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OzZET

Tip 2 diabetes mellitus’ da beslenme ve 6gun planlamasi ile ilgili
prensipler basarili bir diyabet tedavisinin en 6énemli komponentidir. Bu
amagla siklikla kullanilan tibbi beslenme tedavileri kalorilik diyet tedavisi ve
son yillar da popdulerliligi artan karbonhidrat sayimi yontemidir. Bu c¢alisma
kalori hesabina dayanan tibbi beslenme tedavisi ile karbonhidrat sayimi
yontemini karsilastirarak her iki diyetin beden kitle indeksi (BKI), kan sekeri
regulasyonu ve kan yaglari Uzerine olan etkilerini ortaya koymak amaciyla
planlanmigtir. Calismaya 20-70 yas arasi, HbA1c degeri %6-8, diyabet siresi
1-10 yil olan ve oral antidiyabetiklerden sulfanilire ve/veya metformin
kullanan 15 Tip 2 diabetes mellitus’lu hasta (3 erkek, 12 kadin) alindi.
Calismaya katillan hastalar 6 ay sureyle takip edildi. Calismanin birinci
asamasinda 3 ay sUreyle kalori hesabina dayanan tibbi beslenme tedavisi,
ikinci agamada da karbonhidrat sayimi yontemi kullaniimistir. Kilo olgimu
her kontrolde, aclik kan gsekeri ve tokluk kan sekerleri her ay sonunda;
HbA1c, total kolesterol, LDL Kolesterol, HDL Kolesterol ve trigliserit dlguimleri
ise her diyetin baglangicinda ve 3. ay sonunda alinmistir. Tibbi beslenme
tedavisinde diyet oncesi ve sonrasi parametrik olgumlere bakildiginda; kilo,
BKIl, aglik kan sekeri, tokluk kan sekeri ve HbA1c' de (p<0,05) istatistiksel
olarak anlamli bir azalma; total kolesterol, HDL kolesterol ve trigliserit
degerlerinde (p>0,05) istatistiksel olarak anlamli olmayan bir azalma ve LDL
kolesterolde de baslangica gore bir artis saptanmistir (p>0,05). Karbonhidrat
sayimi yonteminde ise kilo, BKI ve HbA1c' de (p<0,05) istatistiksel olarak
anlaml azalma; acglik kan sekeri, tokluk kan sekeri, total kolesterol, LDL
kolesterol ve trigliseritte (p>0,05) istatistiksel olarak anlamli olmayan bir
azalma ve HDL kolesterolde de bir artis saptanmistir (p>0,05). iki diyetin
birbirine Ustinligune bakildiginda ise aglik kan sekeri, tokluk kan sekeri ve
HbA1c' deki azalmanin kalori hesabina dayanan tibbi beslenme tedavisinde
daha fazla oldugu ve istatistiksel olarak da bu ustlinligin anlamli oldugu
gOrulmustar (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diabetes mellitus, tibbi beslenme tedauvisi,
karbonhidrat sayimi



ABSTRACT

The most important components for a successful medical treatment of
Type 2 diabets mellitus are nutrition and meal planning. Caloric diet
treatment and carbonhydrate counting, which has been gaining popularity for
the last years, are the two methods deployed to this end. The objective of this
research is to compare medical nutrition treatment that is based on calorie
accounting and carbohydrate counting method and their effect on body mass
index, blood glucose regulation and blood lipids. This study was carried out
on 15 chosen patients ( 3 men, 12 women) with Type 2 diabets mellitus
who were 20-70 years old and diabetic duration of 1-10 years, had
HbA1c levels between 6-8% and have been using sulfanilurea and/or
metformin as oral antidiabetic. The patients were observed for 6 months.
During the first phase of the study, medical nutrition therapy based on calorie
accounting was used in patients for 3 months and second phase consisted of
carbohydrate counting method. Body weight was measured at each visit;
fasting and postprandial blood glucose samples were taken at the end of
each month; HbA1c, total cholesterol, LDL cholesterol, HDL cholesterol and
triglycerides measurements were obtained at the baseline and at the end of
each phase. Parametric measurements examined for baseline and after
medical nutrition therapy indicate significant reductions on body weight, BMI,
fasting and postprandial blood glucose, HbA1c levels (p<0,05) compared to
baseline levels. There were no significant reductions on total cholesterol,
HDL cholesterol and triglycerides (p>0,05). LDL cholesterol levels was
increased compared to the baseline. With carbohydrate counting method,
body weight, BMI, HbA1c levels (p<0,05) reduced significantly, although
decrease in fasting blood glucose, postprandial blood glucose, total and LDL
cholesterol and triglyceride increase in HDL cholesterol is not meaningful
statistically (p>0,05). When diet strategies are compared the decrease in
HbA1c level, fasting and postprandial blood glucose with medical nutrition
therapy is different from carbohydrate counting method is also meaningful
statistically (p<0,05).

Key Words: Type 2 diabetes mellitus, medical nutrition therapy,
carbohydrate counting
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GiRiS

Diabetes Mellitus (DM) yasam boyu suren, tibbi bakim gerektiren,
hastanin  akut komplikasyonlardan  korunmasi ve uzun donem
komplikasyonlarinin riskini de azaltmak igin hasta egitimi gerektiren kronik bir
hastaliktir (1).

DM etyolojisine bagli olarak, insulin sekresyonunda azalma, plazma
glukoz kullaniminda azalma ve glukoz yapiminda artma gibi faktorler
hiperglisemiye katkida bulunmaktadir. Bir yandan yuksek morbitide ve
mortalite hizi, dider yandan ylksek tedavi harcamalari ve is gucl kaybi
nedeni ile hem hastaya hem de topluma buyuk yUk getirmesinden dolayi
diyabet, 6nemli bir saglik sorunudur. Gelisen teknolojiye bagli olarak
sedanter yagsam, cevresel faktorler ve obezitenin yayginlagsmasi ozellikle Tip
2 DM’ un dlinyada prevalansinin artmasina neden olmustur ve bu artista
hizla devam etmektedir. Her yil yaklasik 1,5 milyon insan yeni diyabet tanisi
almaktadir. Bu nedenle Dinya Saglik Orgiiti (WHO) diyabeti epidemik
hastaliklar grubuna almigtir (2,3,4,5).

Mevcut DM vakalarinin %80-90’ ini Tip 2 DM’ lular olusturmaktadir. Tip 2
DM genelde 40 vyas Uzerinde ortaya c¢ikar ve hiperlipidemi (HPL),
hipertansiyon (HT), kardiyovaskuler kalp hastaligi ve obezite gibi
anormalliklerle birlikte seyreder (6).

Diyabet obeziteden dolayr ortaya c¢ikan komplikasyonlarin en
onemlilerinden biridir. Tip 2 DM daha yuksek obezite prevalansina sahip
toplumlarda daha sik goértlmektedir. ABD Ulusal Diyabet Komisyonu hafif
derecede obezlerde 2, orta derece obezlerde 5 ve agir obezlerde 10 kat
daha fazla diyabet gelisme riski oldugunu bildirmistir. Ozellikle android tipte
yag dagihmi gosteren obezlerde insulin etkisi bozulmakta ve Tip 2 DM
patogenezinde asil bozukluk olan insulin direncine neden olmaktadir (7).

DM’ da var olan hipergliseminin zaman olarak uzunluguna bagh
mikrovaskuler yada kapiller hastalik gozleri, bobrekleri ve sinirleri etkiler.
Diyabet Kontrol ve Komplikasyonlari Calismasi (DCCT) nda kan sekeri
seviyesini normale yakin tutarak retinopati, noéropati ve nefropati’ nin
ilerlemesi ve/veya baglamasinda istatistiksel ve kliniksel olarak anlamli bir
azalma oldugu bulunmustur (6). Kan sekeri regulasyonunu saglamak ve
obeziteden korunmak ig¢in uygulanan tedavilerden biriside beslenme
tedavisidir. Bugline kadar DM'lular igin pek c¢ok diyet tedavileri (duguk
karbonhidrath , disik glisemik indeksli diyetler, degisim listeleri ...gibi)
uygulanmigtir.



Yapilan c¢alismalar tibbi beslenme tedavisinin (TBT) HbA1c’ i
(Hemoglabin A1c) dusurduguna, lipit profilini duzelttigini, kilo kontrolinu
sagladigini, ilaglara olan ihtiyaci azalttigini, birlikte seyreden hastaliklarin
baslama ve ilerleme riskini de azalttigini gostermistir (8).

1980’ de Tip 1 DM’ lu hastalarda karbonhidrat (CHO) porsiyonlarinin
kisittanmasiyla tam  kontrolin saglanabilecegine inaniimaktaydi.
Gunumuzde bile hala ¢odu birey kan sekeri seviyelerinin kontrolinde
problem yasamamak icin sekerden sakinilmasi gerektigine inanmaktadir
(9,10). Oysa CHO sayimi yontemi bu onyargiy! yikmaktadir.

CHO sayimi DM’ lu hastalar i¢in besin seciminde esneklik saglayan bir
mend planlama yaklagimidir. CHO sayiminin 1990’ larda DCCT’ ndan sonra
Ozellikle Tip 1 DM’ lu hastalarin glisemik kontrolunu saglamada etkin oldugu
gosterilmistir. Son yillarda da hizli etkili insdlin analoglari, bazal insulin
analoglari ve insulin pompalarinin kullaniimaya baglamasiyla CHO sayimi
daha popller hale gelmistir. Ancak Tip 2 DM’ da ise yapilan ¢ok fazla
calisma olmadigindan CHO sayiminin etkinligi buyuk olgude bilinmemektedir
(9,12).

CHO sayiminin birgok faydalari olmasina kargsin bu methodta yogun
beslenme egitimine ihtiyag duyulmaktadir. Bu yontemle CHO alimi
sinirlandirilabilirken yag alimina dikkat edilmezse kilo kazanimi ve
kardiyovaskuler hastalik riskindeki artisa katkida bulunulabilecegi
dusundlmektedir (9,12).

Sonu¢ olarak oral antidiyabetik (OAD) kullanan Tip 2 DM’ lularda
karbonhidrat sayimiyla ilgili kapsamli bir calisma bulunmamasi nedeniyle bu
arastirma kalori hesabina dayanan tibbi beslenme tedavisi ile karbonhidrat
sayimi yontemini kargilastirarak her iki diyetinde BKI, kan gekeri regulasyonu
ve kan yaglari Uzerine olan etkilerini ortaya koymak amaciyla planlanmistir.



GENEL BILGILER

2.1. Diabetes Mellitus’ un Tanimi ve Onemi

DM insulin sekresyonunda, insulin etkisindeki mutlak veya goéreceli azlik
yada her ikisindeki bozukluklar sonucu karbonhidrat, protein ve yag
metabolizmalarinda bozukluga yol agan kronik hiperglisemi ile karakterize bir
grup metabolizma hastaligidir (13,14).

DM Kklinik olarak polidipsi, politri, polifaji, pruritus, agirhk kaybi gibi klasik
belirtiler ve hastaliga spesifik retinopati, noropati ve nefropati gibi
komplikasyonlarla da taninabilir (13).

DM’ da ateroskleroza egilim nedeniyle koroner arter hastali§i, periferik
damar hastaligi ve serebrovaskuller hastalik hastalarda en sik mortalite ve
morbiditeye yol acan nedenlerdir (15). Diyabetli bireylerde koroner arter
hastaligi 2-4 kat, periferik vaskller hastallk 30 kat ve serebrovaskuiler
hastalik insidansida 2-6 kat artmistir (6).

2.2. Diabetes Mellitus’ un Tanisi

DM’ un tani kriterleri WHO tarafindan belirlenmis ve uluslar arasi kriterler
olarak kabul edilmistir. 1997 yilinda ise bu tani kriterlerinde Amerikan Diyabet
Birligi (ADA) tarafindan bazi degisiklikler yapiimistir (16).

ADA kriterlerine gore; polilri, polidipsi, glikozlri ve ketondari ile birlikte
aciklanamayan agirlik kaybi gibi diyabete 6zglu semptomlarin varligina ek
olarak gunun herhangi bir zamaninda Ol¢ulen plazma glikoz degerinin 200
mg/dl ve Uzeri olmasi, en az 8 saatlik aglik sonrasindaki plazma glikozunun
126 mg/dl ve Uzerinde olmasi ile 75 gram glukoz ile yapilan oral glikoz
tolerans testi (OGTT) sirasinda 2. saatte kan glikozunun 200 mg/dl ve
uzerinde olmasi diyabet tanisini koydurur. Aglik plazma glikozu 110-125
mg/dl arasinda ise “Bozulmus Aclik Glikozu” ve OGTT 2. saat plazma glikozu
da 140-199 mg/dl arasindaysa “Bozulmus Glikoz Toleransi” olarak
adlandirilir (16,17,18)

2.3. Diabetes Mellitus’ un Siniflandiriimasi
1997’ de ADA tarafindan yapilan DM’ un etiyolojik siniflandiriimasi (14);
e Tip 1 DM/ insiiline Bagimii DM (IDDM)
o Otoimmun
o Idiyopatik



e Tip 2 DM/ Insuline Bagimh Olmayan DM (NIDDM)
e Diger spesifik tipler

o B hucresi fonksiyonundaki genetik defektler
insiilin etkisindeki genetik defektler
Egzokrin pankreas hastaliklari
Endokrinopatiler
llag ve kimyasallarin yol agtig
infeksiyonlar
Immdiin-aragli diyabetin nadir formlari

o Bazen diyabetle birlikte gorulen diger genetik sendromlar
e Gestasyonel DM

O O O O O O

2.3.1.Tip 2 DM

Tip 2 diyabet diyabetin en vyaygin formudur. Genel diyabet
populasyonundaki prevalansi % 80-90 arasinda degismektedir. Tip 2 DM
esas bozuklugun insulin sekresyonunda ve etkinliginde olmasiyla
karakterizedir. Tip 2 DM ¢ogunlukla belirtisiz ve bulgusuz uzun yillarca tani
konulmadan slregelmekte ve bu gizli sure igerisinde metabolik bozukluklar
degisik dokulari yipratmaktadir. Asemptomatik periyodu takiben klasik
diyabet semptomlariyla hastalarin yakinmalari baslar. Ancak uzun
asemptomatik dénem slresince retinopati, noéropati, nefropati ve
aterosklerotik kalp hastaligi gibi kronik komplikasyonlarda hastaligin
baslangicinda gorulebilir (13,16,20,21).

Tip 2 DM gelisme riski yas, obezite ve fiziksel inaktivite ile artig gosterir.
Tip 2 diyabetli olgularin % 85’ i kiloludur. Obezite insulin direncini arttirarak
hipergliseminin agirlagsmasina katkida bulunur. (13,14).

Diyabet teshisi konuldugunda ve sonrasinda bu hastalarda glisemi
kontrolu yapilmasi gerekse de hayatta kalmak icin insulin tedavisine ihtiyag
duyulmayabilir (14). Bu durumda hastalarin tedavisinde beslenme, egzersiz
ve OAD tedavileri kullaniimaktadir.

2.4. Diabetes Mellitus’ un Komplikasyonlari
Diyabetin  komplikasyonlari  akut  komplikasyonlar ve  kronik
komplikasyonlar olmak Uzere ikiye ayrilir.

2.4.1. Diabetes Mellitus’ un Akut Komplikasyonlari

Diyabetin klasik olarak doért tip akut komplikasyonu vardir. Metabolik
kontrolU kotu olan hastalarda akut komplikasyonlar daha sik gorulir. Ancak
glnumuzde diyabetiklerin daha yakindan takibi ve toplumun genel sosyo-
kilturel duzeyinin ylkselmesi sonucunda akut komplikasyonlara daha az
rastlanir oimustur. Akut komplikasyonlar (22,23);

e Diyabetik ketoasidoz

e Hiperglisemik hiperozmolar nonketotik koma

e Hipoglisemi

e Laktik asidoz



2.4.2. Diabetes Mellitus’ un Kronik Komplikasyonlari
insilinin kesfi ve Tip 1 DM’ Iu hastalarin daha uzun yasam siirelerine
kavusmalari ile DM’ un kronik komplikasyonlari daha fazla goérilmeye
baglanmigtir. Tip 1 DM’ da diyabetik retinopati ve nefropatiye daha sik
rastlanirken, Tip 2 DM’ de ateroskleroz daha 6énemli bir sorundur. Diyabetik
noropati ise her iki tip diyabette yaklasik ayni siklikta gorular. Tip 1 DM’ da
20-30 yiIl sonunda bobrek hastaligi %40 ve proliferatif retinopati %50
oraninda saptanir. Olimlerin  %30-40' 1 nefropatiye, %25 i miyokard
infraktUsune baghdir (22).
DM’ un kronik komplikasyonlari (15,17);
e Diyabetik mikroanjiopatiler
o Retinopati
o Nefropati
o Noropati
e Diyabetik makroanjiopatiler
o Koroner arter hastaligi
o Periferik damar hastaligi
o Serebrovaskuler hastalik

2.5. Diabetes Mellitus’ un Tedavisi
Diyabet tedavisinin basamaklari (24);
Hasta egitimi
Egzersiz
ilag tedavisi
Beslenme tedavisi
Diger (pankreas ve adacik hlcre transplantasyonu)

Diyabet tedavisinin amaglari (24,25);
¢ Diyabeti presipite eden veya agirlastiran durumlarin (6rn. obezite)
duzeltilmesi
e Normale yakin glisemiyi saglamak
e Hipergliseminin ve diger metabolik bozukluklarin duzeltiimesi
e Hastanin olabildigince normal yasam tarzini devam ettirmesi
e Akut ve kronik komplikasyonlarin énlenmesi
e Hasta egitimi
e Hem hastalar hem de aileleri igin yagam kalitesini duzeltmektir.

2.5.1. Diyabetik Hastalarin Egitimi

Diyabette hasta egitiminin énemi yirmi yildir yaygin sekilde kabul
edilmigtir. WHO’ nin 1980’ de 6nerdigi gibi “ Egitim, diyabet tedavisinin temel
tasidir ve diyabetik bireyin topluma integrasyonunda énemlidir” (26).

GuUnumuzde, kronik hastaliklarin tedavisinde basarili olabilmenin
yolunun hasta ve yakinlarinin egitimi ile yakindan ilgili oldugu anlasilimigtir.



Diyabetik hastanin egitimi uzun surelidir. Basili egitim materyallerinin ve
tecrubeli egiticilerin kullaniimasi egitim igini kolaylastirir (18,24).

Egitim sayesinde hasta kendi kendine glikoz takibi, diyabetin kotlilesme
isaretlerini tanima, ayak bakimi, oral antidiyabetikleri ve insulini nasil
kullanmasi gerektigini, hastallk yada stres durumlarinda insdlin dozajini
ayarlamanin énemi, yenilenler ve diyetin etkilesimi ile hipoglisemi ve
ketoasidozun semptomlarini taniyabilme ve mudahale edebilmeyi Ogrenir
(6,27).

Egitim sonucunda hastanin yasam kalitesi ve iyi olma halinde, kendi
kendine bakim yonetiminde ve metabolik kontrolinde bir dizelme,
komplikasyonlarin erken saptanmasi ve 6nlenmesinde kolaylasma ve de
tedavi harcamalarinda azalma saglanir (26).

2.5.2. Egzersiz Tedavisi

Egzersiz istemli kas faaliyeti ile vicut metabolizmasinin ylkseltiimesi ve
fazladan enerji olugturarak bu enerjinin aktivitede kullaniimasi igidir. Egzersiz
hipoglisemik etkisi nedeniyle DM’ un tedavisinde 6énemli bir yere sahiptir.
Dogru egzersiz planlamasi, diyabet tedavisinde basariya ulasmada
onemlidir. Proliferatif retinopatisi olanlarda egzersiz kanamayi ve periferik
noropatililerde de yaralanma riskini arttirir. Bu nedenle hastanin kisisel
ihtiyacglarina ve fiziksel durumuna gore egzersizin tipi, ciddiyeti (maksimal
kalp hizinin %70’'ine varan), suresi (en az 30 dak.) ve sikligi (haftada 2-5
gun) belirlenmelidir (17,24,28).

Diyabetli hastalarda egzersizin faydalari; egzersiz sirasinda ve
sonrasinda kan gekerinin daha dusuk duzeylere inmesi, insulin duyarhliginda
artma ve insulin ihtiyacinda azalma, lipit profilinde iyilesme saglayarak
kardiyovaskuler risk faktorlerinde azalma, metabolizmayi hizlandirarak kilo ve
yag kaybini saglamada diyete katkida bulunma, normal kilolularda vicut
agirhiginin korunmasini saglama, artmis kas gucu ve esneklik ile iyilik hali ve
yasam kalitesini arttirir (6,28).

2.5.3. llag Tedavisi

2.5.3.1. insiilin Tedavisi

inslin; Tip 1 DM’ lu hastalarda, OAD’ lere cevap vermeyen Tip 2 DM’
da, diyabetin akut ve kronik komplikasyonlarinda, Tip 2 DM’ lu hastalarda
gecici O0zel durumlarda (enfeksiyon, travma, cerrahi...gibi) ve gestasyonel
diyabette kullanilabilir (29,30).

DM’ un tedavisinde kullanilan insulin ttrleri (29,31) ;

1) Kisa Etkili instlinler (Regdler insiilin)

2) Hizh Etkili insilin Analoglari (Lispro ve Aspart)

3) Orta Etkili insan instilinleri (Lente ve NPH insiilin)
4) Uzun Etkili insan insdlinleri (Ultralente)



5) Uzun Etkili insiilin Analoglari (Detemir ve glargine)
6) Karisim Insulinler

Enjeksiyon sayilarina gore insulin tedavileri yogun ve klasik insulin
tedavisi olarak ikiye ayrilir. Klasik tedavide tek yada iki doz seklinde insilin
uygulanir. Yogun insulin tedavisi ise bazal ve 6gun oncesi bolus insulin
verilerek uygulanmaktadir (30).

2.5.3.2. Oral Antidiyabetik Tedavisi

Tip 2 DM’ un fizyopatolojisindeki temel sorunlar, pankreas beta
hicresinde insulin sekresyon bozuklugu ve periferik dokularda insuline
duyarsizlik veya insulin direnci ile birlikte karacigerdeki glikoz Uretimindeki
artistan kaynaklanmaktadir. Bu etkinin sonucu olarak ortaya c¢ikan
hiperglisemi, dengeli beslenme ve dizenli egzersiz uygulamasiyla kontrol
altina alinamazsa tedaviye OAD ilaclar ilave edilir (32).

Gunumuzde tip 2 DM’ un tedavisinde kullanilan OAD’ler 5 grupta toplanir
(24,33);

1. Sulfaniltreler

2. Biguanidler

3. Alfa Glikosidaz Enzim inhibitérleri

4. Nonslilfaniliire inslin Sekretagoglari

5. Tiazolidinedionlar

Sulfaniltreler (SU): Klorpropamid (1. Kusak), Gliburid, Glipizid ve Glimeprid
bu grupta yer alir. SU’ ler uzun yillardan beridir antidiyabetik tedavinin ana
ilaglari olarak kalmiglardir. SU’ lerin esas etki mekanizmasi insulin
sekresyonunu guclendirmektedir. Etkilerini pankreas beta hucrelerindeki
spesifik sulfanilurelerin reseptorlerine baglanarak gosterirler. Yapilan
calismalara gore SU’ler acglik kan sekerini ortalama 60-80 mg/dl ve HbA1c' yi
de %1,5-2 azaltir. En Onemli yan etkisi hipoglisemidir. SU’ ler sadece
diyabetiklerde degil, normal kigilerde de kan sekerini disurtcu etkiye sahiptir
(24,32,33,34).

Son yillarda SU’ lerin yavas salinimh formlar piyasaya ¢ikmistir. Bu
formlar gunde bir kez alinabilir. Alindiktan 2-3 saat icinde maximum (max.)
kan glukozu dugurucu etkiye ulagirlar ve 24 saat etkileri devam eder (24,34).

Biguanidler: Metformin birgok ulkede kullanimda olan tek biguaniddir.
Metforminin kan sekerini dusurlcu etkisi sadece diyabetiklerde ortaya ¢ikar.
Biguanidler intestinal glikoz emilimini geciktirirler ve dolayisiyla postprandiyal
hiperglisemiyi engellerler. En o6nemli etkileri hepatik glukoneogenezi
baskilamak ve kas ile yag dokusunda periferik glikoz kullanimini arttirmaktir.
Kas ve yag dokusundaki hucrelere glikoz tasinmasinda insulinin etkisini
guglendirir, insilin direncini azaltir ve istahi baskilar. Ozellikle yiiksek kan
sekeri olan hastalarda etkindir ve HbA1c duzeylerinde %1-1,5 civarinda
azalma saglayabilir (24,33)



Metformin tok karina alinmalidir. Alindiktan 1-2 saat sonra plazmada pik
dizeye ulasir. Baslica yan etkileri gastrointestinal sistem(GIS) Uzerinedir. En
onemli yan etkisi laktik asidozdur. Metformin metabolize olmayip, bdbrek
yoluyla atildi§i icin bdbrek yetmezligi olan hastalarda kullaniimamalidir
(24,32).

Alfa Glikosidaz Enzim inhibitorleri: Bu grup igerisinde akarboz, vogliboz ve
miglitol yer almaktadir. Akarboz absorbe edilemeyen a-glikosidaz
inhibitoradar. Alfa glikosidazlar insan ince bagirsaginda disakkaritlerden ve
polisakkaritlerden glikoz salinimi saglayan bir enzimdir. Akarboz glikoz ve
monosakkaritlerin absorpsiyonunu etkilemezken, kompleks CHO’ larin
sindirimini  geciktirir. CHO sindiriminin gecikmesine bagl olarak da
postprandiyal glikoz yukselmelerini yavaslatir ve HbA1c duzeyinde %0,5-1
mg/dl'lik bir azalma saglayabilir.

En sik gorulen yan etkileri GIS’ le ilgili olarak abdominal dolgunluk,
siskinlik ve diyaredir (24,33).

Nonsiilfaniliire insiilin Sekretagoglari: insiilin sekresyonunu arttiran ama
SU yapisinda olmayan ilaglardir. Bu grupta nateglinid ve repaglinid vardir.
Yemek 6ncesi alindiklarinda insilinin ilk evre salgilanmasini arttirir. insilin
salgilatici etkileri SU’ den farkli olarak glikoz varliginda mumkindur. Oral
yoldan alindiginda hizla emilir ve etkisi kisa surede baslar. Bu nedenle
yemeklerden 10-15 dak. 6nce alinmalhdir. 1-2 saat igerisinde pik yaparlar ve
3-4 saat sonra aclik duzeyine geri donerler. Hipoglisemi riskleri de azdir
(24,33,34).

Tiazolidinedionlar (Glitazonlar): Bu grupta rosiglitazon ve pioglitazon yer
alir. Basta kas dokusu olmak Uzere, insulin duyarlihdinin artmasini saglayan
ilaclardir. Etki gosterebilmeleri igin ortamda insulin olmasi gerekir. Karaciger
glikoz yapimini azaltirlar, insulin sekresyonu Uzerine etkileri yoktur. Etkilerini
peroksizom proliferatif aktive reseptor-gama Uzerinden gergeklestirir.
Tiazolidineedionlarla tedavi, insilin etkisinin arttiriimasina bagli olarak, kan
sekeri duzeyini, HbA1c ve serum insulin konsantrasyonlarini azaltir. Ayrica
plazma trigliserit (TG), duzeyini azaltir, HDL Kolesterol duizeyini arttirirlar.
Tedavi sirasinda LDL Kolesterolde artma oldugu gosterilmigtir (24,33)

flac  kullanirken; kilo artisi, LDL kolesterolde artma, odem,
hepatotoksisite, hemodilusyona bagli hemoglobin ve hemotokritte diusme ile
kolon poliplerinin uyariimasi gibi yan etkiler gézlemlenebilir (24,33).

2.5.4. Beslenme Tedavisi

2.5.4.1. Tibbi Beslenme Tedavisi

Beslenme ve 6gun planlamasi ile ilgili prensipler, diyabet tedavisinin en
cok tartigilan konusu olmakla birlikte, beslenme tedavisi basarili bir diyabet
tedavisinin en onemli komponentidir. Beslenme ile ilgili kendi kendine idare
edebilme egitiminin etkili olabilmesi igin diyabetli kisinin, diyabet tedavi
hedeflerine ve kigisel yagam tarzina uygun bir yaklagim gereklidir. Beslenme



programi kisiye oOzeldir. Kiginin diyabet tipine, yasina, cinsiyetine, boyuna,
agirhgina, fiziksel aktivitesine, gcalisma kosullarina, egitim duzeyine, 6zel
durumuna, sosyoekonomik ve kultirel durumuna, diger hastaliklarin
varhgina, biyokimyasal bulgularina ve beslenme aligskanliklarina gore farkhlik
gOsterir (35).

~TBT 1994 yilinda ADA tarafindan “Diyabetikliler icin Beslenme Onerileri
ve llkeleri’nde belirtiimis ve diyabetliye uygulanan beslenme tedavisi egitim,
kavrama ve davranis degisikligini iceren bir yontem sekline getirilmigtir (36).

Diyabette TBT’ nin Hedefleri

1. Alisilmig besin alimi ve yagsam tarzina gore bireye 6zgu menu planlamasi
yaparak TBT’ nin devamliligini saglamak ve yasam kalitesini ylukseltmek,

2. Yeterli ve dengeli enerji alimi ile besin 6geleri gereksinimlerini saglamak,
3. Sosyal, kulturel ve psikolojik durumu korurken émur boyu sirecek saglikli
yemek yeme aliskanhgina tesvik etmek,

4. insilin veya OAD ilaglar ve fiziksel aktivite dizeyi ile besin alimini
dengeleyerek normal yada normale yakin kan glukoz seviyesini saglamak,

5. Yetigkinler icin normal vicut agirligina saglamak ve strdirmek, ¢ocuk ve
addlasanlarda buyume ve gelisme hizini saglamak, gebelik ve laktasyon
déneminde artan metabolik gereksinimleri karsilamak

6. Insilinle tedavi edilen diyabetikleri, hipoglisemi gibi akut
komplikasyonlardan, egzersiz ile ilgili problemlerden ve uzun ddénemde
ortaya cikacak kronik komplikasyonlardan korumak ve bunlarin olugumunu
geciktirmek,

7. Optimal plazma lipit ve lipoprotein seviyelerini saglayarak, makrovaskuler
hastalik riskini azaltmak,

8. Vaskuler hastalik riskini azaltacak sekilde kan basinci duzeyini saglamak,
9. Saglikli bir yasam igin uygun besin secimi ve fiziksel aktivite duzeyini
saglamaktir (37,38,39,40,41).

Tibbi Beslenme Tedavisinin ilkeleri

Enerji: Tip 2 diyabetli bireylerin yaklasik %80’ i obezdir. Bu nedenle sisman
diyabetiklerin normal vucut agirliklarina getirilmesi diyabetin kontroli igin
onemlidir. Bu hastalar i¢in haftada 0,5-1 kg. kilo kaybi énerilmektedir. Hizl
kilo kaybini onlemek icin diyet enerjisinde orta dizeyde kalori kisitlamasi
gerekmektedir (36,39).

Yetigkin bireyler icin enerji hesabi (36);

Bazal Kalori: 20-25 kkal/kg (ideal vucut agirhgr)
Aktivite: Sedanter —» %30 ek
Orta —»  %50e€k



Agir —> %100 ek
1kg/hafta zayiflama —» -500 kkal.

Karbonhidrat: Karbonhidratlar DM’ Iu bireylerde postprandiyal kan
glukozunun diyetteki ana belirleyicisidir. Genel olarak enerjinin %50-60’ |
CHO'’ lardan saglanmalidir. CHO turu olarak daha ¢ok kompleks CHO’ lar
tercin edilmelidir. Kompleks CHO’ larin emilimi igcin daha uzun sure
gectiginden basit sekerlere gore kan glukoz dizeyinde daha yavas ve daha
orta duzeyde artis olusur. Bu sebeple DM’ Iu bireyler basit CHO’ lardan
kaginmalidirlar (36,39,42).

Ancak diyetin total karbonhidrat igeriginin bir kisminin sikroz olarak
kullanilmasinin Tip 1 ve Tip 2 DM’ lular da kan glukoz kontrolinu bozmadigi
gosterilmigtir. Dengeli bir 6gunde total enerjinin % 10 ‘ undan azi olacak
sekilde sukroz tuketimi onerilebilmektedir (36).

Yavas emilimi nedeniyle fruktoz alimindan sonra postprandiyal glukoz ve
insulin yaniti , glukoz veya sukroz alimindan daha dusuktur. Fruktoz aliminin
enerjinin %10 — 20’ sini agmamasi 6nerilmektedir (39).

Yaglar: Diyabetli hastanin beslenme tedavisindeki amaclardan birisi de
kardiyovaskuler hastalik riskini arttiran, TG ve Kkolesterol dizeylerinin
yukselmesi, HDL kolesterolin dismesini onlemektir. Bunu saglamak igin
diyetle alinan sature yag, kolesterol ve trans yag asitleri azaltiimalidir.
Monounsature yagdlar ise arttirilmalidir ¢inkt bunlarin glisemik kontrol, insulin
duyarlihgi, kolesterol ve LDL seviyeleri ile peroksidasyonu engelleyici yararli
etkileri vardir (12,35,43).

TBT’ sinde gunluk enerjinin % 25-30 * u yagdan gelmelidir. ADA 2003
Onerilerine gore doymus yag asitleri total enerjinin <%7, ¢oklu doymamis yag
asitleri <%10 ve tekli doymamis yag asitleri de %12-13 civarinda, gunluk
kolesterol alimi da <200 mg/gutn olmalidir (8,39).

Protein: Normal bdbrek fonksiyonu olan yetiskin diyabetiklerde gunlik
enerjinin %10-20 ‘si yada 0.8- 1.0 g/kg/gun protein onerilmektedir. YUksek
proteinli diyet glomerular hasar olusumunu hizlandiracagi i¢in diyabetik
nefropatili hastalarda protein aliminin azaltiimasi ( 0.6- 0.8 g/kg) kronik
bdbrek yetmezligi gelisimini yavaslatmasi acgisindan yararli olmaktadir
(36,38).

Posa: Bol posali diyet diyetteki CHO’ larin emilimini yavaglattigi ve
geciktirdigi icin kan sekerini disurucu etkisi vardir. Bu nedenle gunluk 20-35
gr. posa onerilir (36).

Tatlandiricilar: Seker yerine kullanilabilen, sekerle ayni tadi veren, saglik
agisindan sakincasi olmayan dusuk kalorili ve/veya kalori icermeyen yapay
maddelerdir. iki gruba ayrilir ;

1. Enerji igeren tatlandiricilar :
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e Sukroz, fruktoz, misir surubu, maltoz, maltodekstrin, dekstroz ve
bal
e Seker Alkolleri
2. Enerji icermeyen tatlandiricilar : Asesllfam-K, sakkarin, aspartam,
sukraloz ve siklamat (36,37).

Ogiin Sayisi ve Dagihmi: TBT’ sinde yiyeceklerin dnerilen zamaninda ve
miktarlarda yenilmesi ¢ok onemlidir. Besinlerin 3 ana ve 3 ara 6gunde
tuketilmesi en uygun duzendir. Her 6gun arasinda 2,5-3 saatlik aralik
olmalidir. Bu sekilde insulinin daha dengeli kullaniimasi ve dolayisiyla
insuline olan ihtiyacin azalmasi saglanir (36).

2.5.4.2. Karbonhidrat Sayimi

Karbonhidratlar, postprandial kan sekeri duzeylerini etkileyen ve insulin
gereksinimini  belirleyen baslica besin 6gesidir. Ogin 6ncesi insllin
gereksinimini 6gunlerde tliketilen yag ve protein miktarindan cok CHO miktari
belirler. CHO igeren bir besinin tiketilmesini takiben 15 dak. iginde kan sekeri
yukselmeye baslar ve yaklasik 90-120 dak. sonra hemen hemen % 100G
kan glikozuna donusur (10,44).

Bu sebepten dolay! karbonhidrat sayimi ilk olarak Tip 1 DM’lu hastalarda
glisemik kontroli saglamak icin kullaniimaya baslanmistir. CHO sayimi 1935
yilindan beri Amerika Birlesik Devletleri’ nde 6gun planlamasinda kullanilan
bir yontemdir. Ayrica DCTT’de de kullaniimis dért yéntemden biridir (10,45).

CHO sayimi diyabetli bireylere yemeklerde cesitlilik imkani saglayan ve
daha esneklik taniyan, kan sekerinin hedef degerler arasinda tutulmasina
yardimci olan bir menu planlama stratejisidir. Kan sekeri kontrolu Uzerine
etkili oldugunu gosteren DCCT c¢alisma sonuglarindan sonrada bu yonteme
olan ilgi artmistir (45,46,47). CHO sayimi yonteminin kullaniimasinin
nedenleri (45);

e Kan sekeri kontrolunun saglanmasinda etkilidir.

e Oginde tiiketilecek CHO miktarina gére insiilin dozunda ayar
yapmaya olanak saglar.

e Ogun 6ncesi belirlenen kan sekeri diizeyine gére insiilin dozunda veya
CHO tuketiminde ayarlama yapmaya olanak saglar.

e Ogretilmesi ve dgrenilmesi kolay bir ydntemdir.

CHO sayimi yontemi spesifik bir diyet degil, bir 6gun planlama
yaklasimidir. Bu yontemde tlketilen CHO tipi ve kaynagindan ¢ok alinan total
CHO miktarina 6nem verilir (48). Bu yontem birbirini takip eden 3
basamaktan olusur. Bu basamaklar (5,45,49);

1. Basamak ( baslangi¢c dizeyi/ temel seviye); CHO sayma becerisinin
kazandirildig1 duzeydir. Bu asamada;
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CHO, protein ve yaglarin kan glikoz diuzeyini nasil etkiledigi

Hangi besinlerin CHO igerdigi

Tuketilen CHO miktarinin neden 6nemli oldugu

Besinlerdeki CHO’ larin nasil hesaplandigi

Porsiyon oOlgisu ve CHO igerigi arasindaki iligki

Besinlerin CHO igerigini gosteren referans kaynaklar

Her glin benzer saatlerde gerekli miktarda CHO tiketmenin 6nemi
Baslangic duzeyi icin 6gun planinin geligtiriimesi

Besin tlketim kayitlarinin nasil tutulacagl hususunda hastalara bilgi
verilir.

Bu asamada diyetisyen hastanin besin tuketim kayitlarina gore
tuketmesi gereken CHO miktarlarini belirler.

CHO sayiminin baglangi¢ duzeyi; Tip 1 diyabetliler, yeni tani konulmus
veya diyabet yasl ilerlemis olan Tip 2 diyabetliler, tedavi ile iligkili tablet
kullansin veya kullanmasin saglikh beslenme ve fiziksel aktivite ile kan
sekerini kontrol altina alan tip 2 diyabetliler ile gestasyonel diyabetliler igin
uygundur. Ayrica OAD, OAD ve insulin kombinasyonu alan tip 2 diyabetliler,
konvansiyonel, yogun insulin tedavisi alan veya pompa kullanan tip 1
diyabetliler icin bu duzey iyi bir baslangigtir (45).

2. Basamak (orta duzey); bir o6nceki basamakta verilen bilgilerin
anlasiimasi temeli tGzerine yapilanir. Bu basamakta (45,49);

¢ Yiyeceklerin porsiyon olgusu ve agirhgi ile iliskili pratik yapilir.

e Diyabetli bireyin CHO tlketiminde yaptigi artirma veya azaltmaya
bagli olarak insllin doz ayarlamasi yapmasiyla ilgili basit bilgiler verilir.

e Yag, protein ve posanin rolu tartigilir.

e Hipoglisemi ve agirlik artigi ile iligkili bilgi verilir.

e Besinlerin ambalaji veya etiketi Uzerindeki besin 0gesi ve enerji
icerigini gosteren ‘besin etiket bilgisi’ nin kullaniimasi ogretilir.

o Kompleks yiyecek gruplari ve restoran yemekleri degerlendirilir.

CHO sayiminin orta duzeyi; sadece TBT alan, OAD vel/veya insulin
tedavisi alan ve kan sekeri kontrolinu saglama motivasyonuna sahip ve ileri
dizeyde bilgi almaya istekli diyabetlilere verilebilir. Ancak insulin tedavisi
almayan DM’lular i¢in bu dizeyin ¢ok detayl olabilecedi unutulmamalidir
(45).

3. Basamak (ileri duzey); besin tuketimi, medikal tedavi ve aktivite duzeyi
ile iligkili bireysel yanit Gzerine odaklanmistir. 3. basamak i¢in hastanin
kan sekeri kontrolunin saglanmis ve bazal insulin dozunun iyi
ayarlanmig olmasi gerekmektedir. Bu duzeyde, insulin pompasi veya
sik aralikl insUlin tedavisi alan diyabetli bireylerde;
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e CHO ve insllin eglenmesi
e CHO-insulin oraninin kullaniimasi yonunde hasta desteklenir.

CHO sayiminin ileri diizeyi olan CHO/insulin oraninin ve instlin duyarlilik
faktoranan belirlenmesi; ¢oklu insulin tedavisi alan veya insulin  pompasi
kullanan, mevcut insulin dozlari ile hedeflenen kan sekeri dizeyleri
saglanmis diyabetlilere uygulanir (45).
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BIREYLER VE YONTEMLER

3.1. Calisma Grubu ve Ozellikleri

Calismaya Akdeniz Universitesi Tip Fakltesi Hastanesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali poliklinikleri ve Endokrinoloji Diyet
poliklinigine bagvuran oral antidiyabetik kullanan Tip 2 DM’ lu 3 erkek ve 12
kadin hasta alindi. Calismaya;

OAD’ lerden sulfanilure ve/veya metformin kullanan,
HbA1C degderi % 6 — 8 arasinda olan,

Diyabet suresi 1 — 10 yil arasi olan,

e 20— 70 yas arasi
kriterlerine uyan kadin ve erkek Tip 2 DM’ li hastalar dahil edilmistir.

Arastirma ucer aylik iki asamada, ayni hasta grubu Uzerinde diyet
tedavileri degistirilerek yuratalmustar.

Calismanin birinci asamasinda hastalara 3 ay slreyle kalori hesabina
dayanan Tibbi Beslenme Tedavisi uygulandi. Bu agsamada hastalara olmalari
gereken agdirliklarina ve fiziksel aktivite dizeylerine gore schofield formulu
baz alinarak hesaplanan kalori verildi. Bu kalorinin % 50-60 Inin
karbonhidratlardan, % 10-20’ sinin proteinden ve % 25-30° unun da
yaglardan karsilandigi ve hastalarin beslenme aliskanliklarinin da go6z
onlnde bulunduruldugu bir diyet programi hazirlandi (Ek 1). Hastalardan
diyeti uygulayip uygulamadiklarini kontrol amaglh olarak belirli araliklarla 3
gunluk besin tuketimleri istenildi.

Calismanin ikinci asamasinda ise hastalara karbonhidrat sayimi
yonteminin birinci ve ikinci basamaklarin da yer alan besin dgelerinin neler
oldugu ve kan glikozunu nasil etkiledigi, hangi besinlerin karbonhidrat icerdigi
ve karbonhidrat miktarlari, 6gin planlamanin gelistiriimesi, besin etiket
bilgilerinin okunmasi ve kullanilmasi, besinlerin porsiyon olguleri ile kilo
kontrolinun énemi ve fazla yag tiketiminin dogurabilecedi sonuglar hakkinda
bilgiler  verildi. Hastalarin almasi gereken enerji hesaplanarak gunlik
karbonhidrat gereksinimleri belirlendi. Bireylerin her 6glnde almalari gereken
karbonhidrat miktarlari hesaplandiktan sonra, buna uygun tuketecekleri
besinleri secmeleri hastalarin kendi isteklerine birakildi ve hastalara
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besinlerin karbonhidrat gramlarini iceren formlar verildi (Ek 2). Daha
kompleks olan bu diyet tedavisini de hastalarin dogru uygulayip
uygulamadiklarini kontrol etmek i¢in kontrollere gelirken hastalardan 3 gunlik
besin tuketimleri istenildi.

Hastalardan dengeli bir kan sekerini saglayabilmeleri igin her iki diyet
tedavisinde de 2,5-3 saatlik araliklarla gunltik 3 ana ve 3 ara 6gunden olusan
6 6gun yapmalari istendi.

Her iki diyet tedavisinde de hastalarla ilk gérisme suresi 30-40 dak. ve
daha sonraki gorugsmelerde 15 dak. ile sinirlandirildi. Hastalar diyetlerin ilk
ayinda 2 haftada bir, sonraki iki ayda da 3 haftada bir kontrollere
cagirilmiglardir. Takip suresince gozlemlenen parametreler ve tetkik istenis
zamanlari,

Antropometrik Olctimler;

e Boy: Baslangigta
e Kilo: Her iki diyet icin de baslangig, 2., 4., 7., 10. ve 12. (3.ay sonu)
haftalarda

Biyokimyasal Parametreler;

o AKS ve TKS: Her iki diyet icin de baslangig, 1.,2. ve 3. ay sonunda

o HbA1c: Her iki diyette de baslangi¢ ve 3. ay sonu

e Total Kolesterol, LDL-Kolesterol, HDL-Kolesterol ve Trigliserit; Her iki
diyet icin de baslangic¢ ve 3. ay sonu’ dur.

Hastalardan tetkikler icin kan oOrneklerini 8 saatlik ac¢lik sonrasinda
vermeleri, gunlik kullandiklari ilaglari kullanarak TKS$'ni de 12.00° de
yemegin ilk lokmasini alip saat 14.00’ de vermeleri istendi.

Calismaya dahil edilen hastalarin arastirma slresince medikal tedavileri
takip edilmigtir. Alti ay suresince higbir hastanin ilag tedavilerinde ve
dozajlarinda degisiklik yapiimamigtir.

Ayrica hastalarin fiziksel aktivite dizeyleri de standardize edildi.
Arastirmaya katillan tim bireylere dizenli olarak her gun 1 saat yurlyus
yapmalari soylenildi. Hastalarin yuaruyuslerini yapip yapmadiklari da her
kontrole geldiklerinde sorgulanmigtir.

3.2. Istatistiksel Analiz

Calisma sonuglari SPSS 15.0 istatistik programi ile degerlendirildi. TUm
parametrelerin karsilastirimasinda nonparametrik testlerden 2 Related

Samples Test ait “ Wilcoxon Testi” kullanildi. “p” degeri 0,05’ den kiguk ise
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo ve grafiklerin hazirlanmasinda ise Microsoft Office Excel 2007
kullaniimistir.
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BULGULAR

Calismaya katilan 15 hastanin %80’ ini (n=12) kadinlar, %20’ sini (n=3)
erkekler olusturmaktadir. Hastalarin %40’ 1 (n=6) sadece metformin, %26,7’
si (n=4) sadece sulfanilire ve %33,3’ U de (n=5) sulfanilire ve metformini
beraber kullanmaktadir. Hastalarin yas ortalamalari 53,4 £ 10,9 yil ve diyabet
sureleri de 3,87 = 3,1 yildir. Calismaya katilan bireylerin baslangictaki
Ozellikleri Tablo 4.1’ de gosterilmigtir.

Tablo 4.1. Calisma grubunun bazal 6zellikleri

BASLANGIC (n=15)

Yas (yil) 53,4 £ 10,9
Diyabet Suresi (yil) 3,87 £ 3,1
Boy (cm) 1,56 + 0,71
Kilo (kg) 83,0+ 17,6
BKI (kg/m?) 34,2 £6,7
Aclik Kan Sekeri (mg/dl) 130,9 £35,9
Tokluk Kan Sekeri (mg/dl) 158,0 + 56,6
HbA1c (%) 6,78 +0,6
Total Kolesterol (mg/dl) 194,6 +43,6
LDL-Kolesterol (mg/dl) 115,2 £224
HDL-Kolesterol (mg/dl) 49,4 £141
Trigliserit (mg/dl) 159,0 + 192,6

Kalori hesabina dayanan tibbi beslenme tedavisinde diyet dncesi ve diyet
sonrasi parametrik 6lgimlere bakildiginda; bireylerin kilolarinda, BKI’ lerinde,
AKS, TKS, HbA1c, Total kolesterol, HDL kolesterol ve trigliserit degerlerinde
azalma gozlenirken; LDL Kolesterolde ise diyet sonunda baslangica gore bir
artis saptanmistir. (Tablo 4.2, Sekil 4.1)

Bu azalmalardan kiloda (p=0,015), BKI (p=0,02), AKS (p=0,018), TKS
(p=0,01) ve HbA1c’ de (p=0,001) istatistiksel olarak anlamli bir azalma
gOrulmustir (p<0,05). ( Sekil 4.2 ,4.3 ve 4.4)
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LDL kolesteroldeki artig ile HDL kolesterol, total kolesterol ve
trigliseritteki azalmalar ise anlamsizdi (p>0,05).

Karbonhidrat sayimi yonteminin diyet tedavisi Oncesi ve sonrasi
parametrik Olcumlerine bakildiginda; hastalarin kilolarinda, BKI' lerinde,
AKS, TKS, HbA1c, Total kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserit degerlerinde
dusus olurken ; HDL kolesterolde bir artis gozlenmistir. (Tablo 4.2 ve Sekil
4.5)

Bu azalmalardan ise sadece kilo (p=0,01), BKI (p=0,01) ve HbA1c’ deki
(p=0,017) degdisimler istatistiksel olarak anlamli bulmustur (p<0,05). (Sekil 4.4
ve 4.5)

Total kolesterol, LDL kolesterol, trigliserit, AKS ve TKS' nde gorulen
azalmalar ile HDL kolesteroldeki artis ise anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Her iki diyetin degiskenler Uzerine etkisi kargilastirildiginda; kilo, BKI,
AKS, TKS, HbA1c, total kolesterol ve trigliseritte her iki diyette de dusus
saglanmistir. LDL Kolesterol degeri kalorilik diyette metabolik kontroll
bozmayacak dlzeyde artarken, karbonhidrat sayiminda azalmistir. HDL
kolesterolde ise TBT' nde dusus karbonhidrat sayiminda bir miktar artig
saptanmistir. (Tablo 4.3)

iki diyetin birbirine tstiinligiine bakildiginda ise sadece AKS (p=0,047),
TKS (p=0,029) ve HbA1c’ deki (p=0,017) azalmanin kalori hesabina dayanan
tibbi beslenme tedavisinde daha fazla oldugu ve istatistiksel olarak da bu
ustinlagdn anlamli oldugu goéralmustir (p<0,05).
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Tablo 4.2. Antropometrik ve Biyokimyasal Parametrelerin Tibbi Beslenme Tedavisi ve Karbonhidrat Sayimi Yontemlerine Gore Baslangig ve

Bitis Degerlerinin Karsilagtiriimasi

TBT (n=15) CHO SAYIMI (n = 15)
BASLANGIC BITiS P BASLANGIC BITIS P

Kilo (kg) 83,0 £ 17,6 80,3 + 15,8 0,015* 80,3 + 15,8 78,0 £ 14,8 0,01*
BKI (kg/m?) 34,2 £6,7 33,1+57 0,02* 33,1+57 32,1%£5,.2 0,01*
Aclik Kan Sekeri (mg/dl) 130,9 359 110,2 + 13,7 0,018* 110,2 + 13,7 108,0 + 18,9 0,55
Tokluk Kan Sekeri (mg/dI) 158,0 + 56,6 121,2 + 20,0 0,01* 121,2 + 20,0 116,4 + 19,2 0,49
HbA1c (%) 6,78 £0,6 6,25+ 0,7 0,001* 6,25+ 0,7 6,10 £ 0,7 0,017*
Total Kolesterol (mg/dl) 194,6 + 43,6 192,1 + 65,8 0,36 192,1 + 65,8 182,6 + 30,1 0,63
LDL-Kolesterol (mg/dl) 1152 +224 120,2 + 46,0 0,59 120,2 + 46,0 104,1 + 22,4 0,19
HDL-Kolesterol (mg/dl) 49,4 +14,1 47,3 + 13,4 0,51 473+ 13,4 47,4 + 13,8 0,89
Trigliserit (mg/dl) 159,0 + 192,6 125,7 + 72,9 0,49 1257 + 72,9 1244 + 81,5 0,78

* [statistiksel olarak anlamli olan degerler




Tablo 4.3: Tibbi Beslenme Tedavisi ve Karbonhidrat Sayimi Yontemlerinin Antropometrik
ve Biyokimyasal Sonuglarinin Karsilastiriimasi

CHO SAYIMI
TBT (n=15) (n=15) P
Kilo Degisikligi (kg) -269+38 | -23+28 0,84
BKI Degisikligi (kg/m?) -1,38+16 | -0,96+1,2 0,23
Aclik Kan Sekeri Degisikligi (mg/dl) |-21,1+£316| -22+£9,7 0,047*
Tokluk Kan Sekeri Degisikligi (mg/dl) |- 36,8 £46,1| -4,8+256 | 0,029*
HbA1c Degisikligi (%) -0,53+0,44 | -0,15+0,21 | 0,017*
Total Kolesterol Degisikligi (mg/dl) -253+215| -906+41,8 | 0,96
LDL - Kolesterol Degisikligi (mg/dl) 50+453 | -16,1+412 | 0,82
HDL - Kolesterol Degisikligi (mg/dl) -213+8,1 0,13+£9,3 0,78
Trigiserit Degisikligi (mg/dl) -33,3£133,5 | -1,27 + 38,9 0,53

*|statistiksel olarak anlamli degerler
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B TBT Baslangig
H TBT Bitis

Sekil 4.1. Hastalarin Tibbi Beslenme Tedavisine Baslangi¢ ve Bitis Degerlerinin

Karsilastirmasi

*Istatistiksel olarak anlamli olan azalmalar
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Sekil 4.3. Tibbi Beslenme Tedavisi ve Karbonhidrat Sayiminda Hastalarin Aylara Goére
Tokluk Kan Sekerlerinin karsilastiriimasi

*|statistiksel olarak anlamli olan azalmalar
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Sekil 4.4. Tibbi Beslenme Tedavisi ve Karbonhidrat Sayiminda hastalarin haftalara
gore kilo degisikliklerinin kargilastiriimasi

*Istatistiksel olarak anlamli olan azalmalar
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Sekil 4.5. Hastalarin Karbonhidrat Sayimi Yéntemi baslangig ve bitis degerlerinin
Karsilagtiriimasi

*|statistiksel olarak anlamli olan azalmalar
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TARTISMA

Tip 2 DM’ da beslenme ve 6gun planlanmasi ile ilgili prensipler basarili
bir diyabet tedavisinin en 6nemli komponenti olmasina karsin galismaya
katilan diyabet sureleri ortalama 3,87+3.1 yil olan 15 hastanin ¢ogunlugu
daha once tibbi beslenme tedavisi almamig, bagka kurumdan tibbi beslenme
tedavisi aldigini belirten birka¢g hastada diyetlerini uygulamadiklarini ifade
etmistir. Hastalarda etkin bir kan sekeri regulasyonunun saglanmasi igin
verilmesi gereken beslenme egitiminin siresi ve icerigi yeterli olmalidir. Bu
nedenle hastalarla her iki beslenme tedavisinin baslangicinda da
beslenmeyle ilgili bildikleri yanhslklari dizeltmek ve diyabet konusunda
egitim vermek igin daha uzun sure gorugulmus ve detayl bilgi verilmigtir.

Arastirmanin birinci agsamasinda hastalara gunlik almalari gereken
kalori miktarina gore basit karbonhidratlarin yasaklandigi ve her 6gunde
tuketmeleri gereken besinlerin miktarinin belirli oldugu ancak degisim
listelerini kullanarak yiyecek turleri icinden sec¢im yapabildikleri daha siki bir
diyet tedavisi uygulanmistir. U¢ aylik TBT’ nin baslangi¢ ve bitis degerleri
kargilastinldiginda kilo, BKI, ac¢lik kan sekeri, tokluk kan sekeri ve HbA1c’ de
istatistiksel olarak anlaml bir azalma go6zlenirken; total kolesterol, HDL
kolesterol ve trigliseritte anlamsiz azalmalar gozlenirken, LDL kolesterolde
anlamsiz bir yukselme gorulmustur. Ancak bu yukselme metabolik kontrolU
etkilemeyecek normal sinirlar igerisindedir.

Calismanin ilk asamasi olan TBT' ndeki kan sekeri regulasyonunu
saglamada etkin olan parametrelerdeki pozitif dedisikliklerin sebebi;
hastalarin yogun ve kapsamli bir beslenme egitimi almalari ve 6zellikle basit
karbonhidratlarin  sinirlandirildigi  daha siki  bir beslenme programina
baglamalarinin etkisi olarak agiklanabilir.

ikinci Gic ayda ise hastalara sagladigi esneklik ile diyete ve hastalarin
cevrelerine uyumunu kolaylastiran, dolayisiyla kigilerin memnuniyetini de
arttiran karbonhidrat sayimi yontemi kullaniimistir. Kisilerin gunlik almalari
gereken enerji miktarina bagli olarak gunlik karbonhidrat gereksinimleri
belirlenmis ve karbonhidrat miktarlarinin 6gunlere dagilimlari yapilmigtir.
Ancak TBT’ nde yasaklanan basit karbonhidratlar burada serbest birakiimis
ve Ogunlerde hastalarin tiketecekleri besinleri segmeleri kendi isteklerine
birakilmistir. Karbonhidrat sayimi yonteminin baslangic ve bitis degerleri
kargilastinldiginda kilo, BKI ve HbA1c' de istatistiksel olarak anlamli bir
azalma; aclik kan sekeri, tokluk kan sekeri, total kolesterol , LDL kolesterol ve
trigliseritte anlamsiz azalmalar gozlemlenirken sadece HDL kolesterolde
anlamli olmayan bir yukselme saptanmistir.
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Her iki diyetin birbirine Ustunlukleri karsilastiriidiginda ise aclik kan
sekeri, tokluk kan sekeri ve HbA1c’ deki azalmanin TBT nde daha fazla
oldugu ve istatistiksel olarak da bu Ustunligun anlaml oldugu gértlmustur.

Bu konuyla ilgili Tip 2 DM’ lu hastalarda yapilan ¢ok fazla calisma
yoktur. Tip 1 DM’ lu hastalar Uzerinde yapilan calismalarda genellikle insulin
ile karbonhidrat miktarinin eslestiriimesine dayanmaktadir. Bu galismalarda
CHO sayimi yonteminin kan gekeri regulasyonu Uzerine olan etkileriyle ilgili
sonuglar genellikle benzerdir.

10 Tip 1 DM’ lu addlasan Uzerinde CHO sayimi teknigi kullanilarak
0glen yemeklerinde sukroz igeren besinler tuketilmis ve glisemik indekse olan
etkileri degerlendirilmigtir. Calisma sonunda total kolesterol ve trigliserit
degerleri normal sinirlarda kalirken, HbA1c degerinde (p=0,027) anlaml bir
azalma gdzlenmistir (50). 38 tip 1 DM’lu ¢ocukta yapilan bir calismada da 14
cocuga CHO sayimi, 24 ¢ocuga da degisim listeleri uygulattinimistir. Calisma
sonunda her iki grupta da HbA1c’ de anlaml azalma olmustur. Ancak 2 grup
arasinda HbA1c degisimde anlamli bir fark gozlenmemistir (51). Yine insulin
pompasi kullanan ve CHO sayimi yapan ¢ocuklarda yapilan bir galismada da
HbA1c, ortalama kan sekeri seviyesi ve total insulin gereksiniminde anlamli
bir azalma olmustur (52). Tip 1 DM’lu hastalarda yapilan c¢alismalarda
genellikle CHO sayimi yonteminin kan sekeri regulasyonu tUzerine etkisinin
guclu oldugu saptanmisgtir.

Literatirde bizimki gibi OAD kullanan Tip 2 DM’ lu tek hasta grubu
uzerinde diyet tedavisi degistirilerek yapilan herhangi bir bagka calisma
yoktur. Yapilan ¢calismalar genellikle insulin kullanan Tip 2 DM’ lu hastalarda
iki farkli grup Uzerinde diyet karsilastirmasi seklindedir.

47 yetiskin diyabetli Uzerinde yapilan bir calismada hastalar iki gruba
ayrilmig; birinci grup CHO sayimi ve ikinci grupta degisim listelerini (TBT)
kullanmistir. Calisma sonunda CHO sayimi grubunda HbA1c ve kilo
degerlerinde anlamli bir azalma olmustur. Degisim listesi kullanan grupta ise
HbA1c ve kilo da anlamli bir degisiklik yoktur. Ayrica CHO sayimi yapan
grupta diyet memnuniyetinde de anlamh bir artis vardir (53). Yalniz bu
calismada hastalarin ilag tedavileri ile ilgili herhangi bir bilgi verilmemigtir.

Tip 2 DM’ lu insulin kullanan 39 hamile kadinlar Uzerinde yapilan bir
calismada da hastalar 3 gruba ayrilmistir. Birinci grup CHO sayimi, ikinci
grup TBT ile sadece dugsuk ve orta glisemik indeksli besinleri almig, tguncu
grup ise diyet yapmamistir. TBT ve CHO sayimi yapan gruplarda kilo artisi
daha az olmustur. TKS' leri yine grup 1 ve 2'de daha duguktur. AKS ise grup
2'de beslenme tedavisi olmayan gruba gdére daha dusuktir. Beslenme
tedavisi almayan grupta ise kan sekeri ortalamalari daha yuksektir. Sonugta
TBT ile CHO sayimi gruplarinda kan sekeri regulasyonu daha iyi oldugu
saptanmigtir (54).
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CHO sayimiyla ilgili tip 2 diyabetli hastalarda yapilan en kapsamli ilk
calismada ise 273 insulin ve metformin kullanan Tip 2 DM’ lu hastalarin
yarisina CHO sayimi yarisina da TBT uygulattiriimistir. Her iki grupta da
HbA1c degerlerinde anlamli bir azalma olmus ve bu azalma CHO sayimi
grubunda daha fazladir. Aclik kan sekeri CHO sayimi grubunda daha fazla
azalmasina karsi iki gruptaki dizelmede istatistiksel olarak anlamlidir. Her iki
grupta da total kolesterol ortalamalari 6nemsiz bir sekilde azalmig, HDL ve
LDL kolesterollerde degisiklik olmamisg, trigliseritte ise CHO sayimi grubunda
anlaml bir azalma olmustur. Ancak her iki ¢aligma grubunda da kilo artigi
gozlemlenmis ve BKI' deki bu degisiklikte anlamli bulunmustur (55). Bu
calismadaki kilo artisinin sebebi insulin kullanimina bagh olabilir. Clnku
bizim ¢calismamizda her iki beslenme tedavisinde de kilo kaybi saglanmistir.

Bizim calismamizda ise bu c¢alismalarin aksine AKS, TKS ve HbA1c
acisindan TBT daha dstun c¢ikmistir. Ancak bu durum kan sekeri
regllasyonunu saglamada TBT’sinin CHO sayimi yonteminden daha iyi bir
diyet programi oldugunun bir gdstergesi degildir. Bunun en dnemli sebebi
calismanin tek bir grup Uzerinde diyet tedavisi degistirilerek yapilmasi, iki
diyet arasinda bogluk birakilmamasi ve tedaviye TBT ile baglanmasi olabilir.
Cunku daha once hi¢ diyet yapmayan bireylere yogun ve etkili bir beslenme
egitimi sonrasinda daha siki bir beslenme programi olan kalori hesabina
dayanan TBT tedavisi uygulanmaya baslayinca HbA1c, aclik kan sekeri ve
tokluk kan sekeri degerlerinde belirgin bir disme saglanmistir. Sonrasinda
CHO sayimina gegcilince bu dugsmenin ve ilk diyet tedavisinin etkisinin devam
etmesi nedeniyle CHO sayiminin kan sekeri regllasyonu Uzerine olan asil
etkisi net gozlenememis olabilir.

Ayrica yapilan bazi g¢alismalarda da CHO sayimi yonteminde sadece
tuketilen karbonhidrat miktari dikkate alindigindan hastalarin yag ve protein
alimlarinin artabilecegi ve yag alimindaki artisa bagli olarak LDL Kolesterol,
total kolesterol ile kiloda artis olabilecegi ve bununda kardiyovaskuler
hastalik riskini arttiracagi 6ne surulmektedir (9,12). Bizim g¢alismamizda ug¢
ayhk CHO sayimi yodnteminin uygulanmasi sonucunda hastalarimizda kilo
artigi saptanmamisg, hastalarbmiz kilo vermeye devam etmis ve LDL
kolesterolde de TBT nde baslangica goére artis saptanirken, CHO sayimi
yonteminde anlamh olmasa da bir dugslus gozlenmigtir. CHO sayimi
yonteminde hastalara Oncelikli olarak saglikli beslenme ilkelerinin
anlatilmasina ve her kontrolde kilo kontrolu ve asiri yag tuketiminin zararlari
konusunda egitim verilmesine bagh olarak kilo aliminin ve kan yaglarinda
olabilecek bir artisin dntne gegilmistir.
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SONUGLAR

. Etkili bir kan sekeri regulasyonu, kan yaglari ve kilo kontrolinu
saglamada en onemli faktor hastalara yeterli beslenme egitiminin
verilmesidir.

. Calismamiz sonucunda karbonhidrat sayimi yonteminde yag ve
protein aliminda kisitlama yapilmamasina karsin hastalara dogru ve
detayli beslenme egitimi verildiginde kardiyovaskuler hastaliklar igin
risk faktéri olan LDL kolesterol ve total kolesterolde azalma
saglanmistir.

. CHO sayimi yonteminde kalori icerigi yuksek yag ve protein alimlari
kisittanmadigi halde beslenme egitimi sayesinde bu ydntemin kilo
vermede de etkili oldugu gorulmuastar.

. CHO sayimi yonteminin hastalara 6gun planlamada ve besin
seciminde esneklik tanimasi nedeniyle diyabetli hastalarda daha
uygulanabilir bir diyet tedavisi oldugu digtunulmektedir.

. CHO sayimi yonteminde hastalarin diyet memnuniyetlerini TBT'ne
gOre daha fazladir.

. Her iki diyet tedavisi de hastalarin kan sekeri regulasyonunu ve kilo
kontrolinu saglamada etkilidir. Ancak baslangigta verilen beslenme
egitiminin etkisinin CHO sayimina baslandiginda da surdugu ve iki
diyet arasinda bosluk birakilmadigi icin iki diyet tedavisinin birbirine
ustunluklerinin kargilastirlmamasi gerektigi dusunulmektedir.

. Ancak tum bu bulgularin desteklenebilmesi icin 0zellikle oral

antidiyabetik kullanan Tip 2 Diabetes Mellitus’ lu hastalarda yapilmis
daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Ek 1

AKDENIZ UNIVERSITESI HASTANESI
BESLENME ve DIYET POLIKLINiGi
KALORILIK DIYET FORMU

................................................... KALORILIK ....c.coeeurrnrererererereseseessesssessesssssesesesesesessssssssssss DIYETI

BiR GUNDE ALINMASI GEREKEN YiYECEK MIKTARLARI

YUMURTA oo e e e e e e e e eeaanenens Adet

ET, BALIK, TAVUK, HINDI.....coooviiiiieiieeeeeeee Kofte buyukliga

BEYAZ PEYNIR ...t Kibrit kutusu kadar

SUT VEYA YOGURT ..ot Su bardag

EKMEK VE EKMEK YERINE GECENLER............... Degisim

PISMIS SEBZE.........coi oot Yemek kasigi

CIG SEBZE.......ciiis oo Serbest ( Yagsiz)

MEYVE... .. e Porsiyon

ZEYTIN........... Tane veya CEViZ .................... Tane

YAG (SIVIYAG )eorooeoeeeeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Tatl kasigi
ORNEK MENU

SABAH: .......... Adet yumurta } veya ... kibrit kutusu kadar Beyaz peynir
........... Kibrit kutusu kadar beyaz peynir
.......... adet zeytin veya .........adet ceviz,

Cig Sebze (domates, salatalik, biber vb.)

Sekersiz cay, ............. ince dilim ekmek

ARA s porsiyon meyve

OGLEN: .................. Kofte blyuklugl et, tavuk, balik
.................................................... Sebze yemegi
........................ ¢ay bardagi yogurt
Salata (yagsiz), ...........
........................ ekmek degisimi

IKINDI : ............... porsiyon meyve

AKSAM : ................... Kofte bayudkligu et, tavuk, balik
................................................. Sebze yemedi,
Salata (yagdsiz),................ Cay bardagi yogurt
...................... ekmek degisimi

GECE @ . bardagi sekersiz sit veya yogurt
........................ porsiyon meyve
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SUT — YOGURT DEGISiMI

10 gr Karbanhidrat, 6 gr yag, 6 gr protein, 120 kcal igerir.

Sit-yoqurt grubu

Sut ( normal yagh ) ( kaymaksiz )
Yogurt ( normal yagh ) (kaymaksiz)
Kefir

Ortalama_6lci

1 su bardagi
1 su bardagi

1 su bardagi

Miktar(gr)

200
200
200

EKMEK VE EKMEK YERINE GECEN YiYECEK DEGIiSIMLERI

Ekmek Grubu

Ekmek

Corba

Piring pilavi

Bulgur pilavi

Makarna

Kuru Fasulye , Nohut
Barbunya, mercimek
Patates

Kestane

Patlamis misir ( yagsiz)
Haslanmis misir

Tane misir

Yufka

Leblebi ( sari, beyaz)
Piring Unu,Un ......
Simit

Galeta

Cornflakes ( misir gevregi )
Borek

Targinh bisk(vi

Yagsiz ¢ubuk kraker

Kepekli ¢ubuk kraker
elmali-kayisili-limonlu biskuvi
portakal kremali biskUvi

limonlu biskuvi

Kepekli bisklvi

(1 DILIM EKMEGE ESIT OLANLAR)
15 gr CHO, 2 gr protein, 68 kcal icerir

Ortalama olcu

1 ince dilim

1 Kepge

2 yemek kasigi

2 yemek kasigi

2 yemek kasig!

3 yemek kasig!

3 yemek kasigi

1 kuguk boy

4 orta boy

1 su bardagi dolusu
1 kiiguk boy

3 yemek kasigi

1/4 adet

3 yemek kasigi

2 yemek kasigi( silme )
1/3 adet

1 adet

3 yemek kasigi

2 kibrit kutusu kadar
6 adet

1/2 paket

1/2 paket

1/2 paket

1/5 paket

1/2 paket ( 3 adet )

4 adet
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Miktar(gr)

25
200
15
15
15
20
20
90
30
20
80
80
25
20
20

20



Meyve Grubu

Ananas
Ahududu
Ayva
Armut
Bogurtlen
Cilek

Dut

Elma

Yesil erik
Murdim erigi
Greyfurt
incir — taze
Kavun

Kivi

Karpuz
Kayisi
Kirmizi erik
Kiraz
Limon
Mandalina
Mango
Muz

Nar

Nectar ( TUysiiz seftali )
Portakal
Seftali
Uzim

Visne

Yeni Dinya ( malta erigi )

Kuru Gzidm
Kuru kayisi
Kuru incir
Kuru erik
Hurma

Meyve Kokteyl

MEYVE DEGIiSiMi

15 gr CHO, 60 kcal igerir.

Ortalama olcii

% kuglk boy
1 su bardagi
Y2 kiiguk boy
1 orta boy

% su bardagi
12 adet kiigUk boy
15 adet

1 orta boy

12 adet

4 adet

2 orta boy

2 orta boy

1 dilim (1/7 orta boy- Kabuksuz )

2 kuguk boy

1 dilim ( 1/10 orta boy - Kabuksuz )

4 adet - gekirdekli
6 adet
15 adet

2 kiguk boy veya 1 buyuk boy

2 kuguk boy
2 kuiglk boy

1 kigik boy
Y2 orta boy

1 orta boy

1 orta boy

1 orta boy

1 su bardagi / 17 adet
18 adet

6 adet

1/5 su bardagi
4 -5 adet

2 adet

5-6 adet

5 adet

¥ su bardagi
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Yenebilen Miktarlar(qgr)

180
100
100
120
120
200
75
100
120
75
300
75
300
100
250
160
90
90
180
150
160
75
100
150
200
100
90
100
90
20
22
22
22
22
120



Meyve Suyu

Elma suyu
Uzim suyu
Visne suyu

Nar suyu

Et Grubu

Et, tavuk, balik, hindi

Yumurta

Peynir grubu

Beyaz peynir ( yagdsiz )
Lor peynir
Cokelek
Kasar peynir
Tulum peyniri
Dil peynir
Ucgen peynir  ( normal yagh )
Uggen peynir ( 1/2 yagl )

Light Kagar Peynir

MEYVE SULARI ( Taze sikiimig )

15 gr karbonhidrat, 60 kcal igerir.

Ortalama dlci

Y2 su bardag
1/3 su bardagi
Y2 su bardagi
Y2 su bardagi

ET DEGISIiMi

6 gr protein, 5 gr yag icerir.

Ortalama olci

1kofte buydklugu
1 adet

PEYNIR DEGIiSiMi

Ortalama 6lcu

1 Kibrit kutusu kadar
1 yemek kasigi

1 yemek kasigi

2/3 kibrit kutusu kadar
2/3 kibrit kutusu kadar
2/3 kibrit kutusu kadar
1,5 adet

3 adet

1 kk kadar
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Miktar(gr)

120

80
120
120

Yenebilen Miktarlar(qgr)

30 gr
50 gr

Miktar(gr)

30 gr
30 gr
30 gr
20 gr
20 gr
20 gr
40 gr
75 gr
30 gr



SERBEST YIiYECEKLER

Sekersiz cay, sekersiz kahve, sekersiz thlamur, sirke, sal¢a, tuz, hardal, her turlt baharatlar,
yapay tatlandiricilar,

UZAK DURULMASI GEREKEN YiYECEKLER

- Seker ve sekerli yiyecekler ( bal, regel, pekmez, marmelat, surup vb.)
- Hamur isleri, tatlilar ( Corek, pasta, kek vb.)

- Alkolll ickiler, sekerli mesrubatlar, hazir meyve sulari

- Kuruyemigler ( Findik, fistik, ceviz, badem........ vb.)

- Yagh yiyecekler ( Kaymak, krema, gikolata....... vb.)

- Yagda kizartmalar, yagli sos ilave edilmis yemekler

- lIcerigi bilinmeyen hazir gidalar

- Sucuk, salam, sosis, pastirma ......... vb.

- Sakatatlar, yagl etler, kabuklu deniz mahsdlleri

- Katiyaglar

- Listede belirtiimemis her tirl yiyecekler.

NOT: Kontrole gelirken diyet formunuzu yaninizda getiriniz. Diyet formunu yaninda
getirmeyen hastalar kontrole alinmayacaktir.

DIYET UZMANI
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BOY:
IDEAL AGIRLIK

TARIH AGIRLIK BOY YAS IG T.KOL HDL LDL AKS HBA.C
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Ek 2
AKDENIZ UNIVERSITESI HASTANESI
BESLENME VE DIYET BOLUMU
KARBONHIDRAT SAYIMI FORMU

Glinluk Tiketilen Karbonhidrat Miktarlari

Sabah :

Kusluk :

Ogle :

ikindi :

Aksam :

Gece :
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EKMEK GRUBU : Bu gruptaki besinlerin 1 porsiyonu 15 gram karbonhidrat icermektedir

Ekmek Grubu

Ekmek

Corba

Piring pilavi

Bulgur pilavi
Makarna

Eriste

Kuru fasulye,nohut
Mercimek,barbunya
Patates

Kestane

Yufka

Simit

Galeta

Piring unu

Diyet limon lifli

Diyet targinli
Diyetvanilyali kakaolu
kek

Pogaca

Borek

Bazlama
Hamburger ekmegi
Pide

Sandvi¢ ekmegi
Grissini

irmik

Kandil simidi
Leblebi

Milféy hamuru
Nisasta

Un

Corn flakes

Ortalama Olcii

1 ince dilim

1 kase

2 yemek kasigi
2 yemek kasigi
2 yemek kasigi
2 yemek kasigi
3 yemek kasigi
3 yemek kasigi
1 kiiglk boy
3-4 orta boy
1/4 adet

1/3 adet

2-3 adet

3 silme yemek kasigi
1/2 paket

1/2 paket

3/4 adet
1/2 adet

2 kibrit kutusu buyuk.

1/16 dilim

1/2 adet

1/16 dilim

1/3 adet

2,5 adet

2 silme gorba kasigi
1 adet

2 corba kasigi

3/4 adet

3 silme yemek kasigi
3 silme yemek kasigi
3/4 cay fincani
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Miktar(gr)

25
200
15
15
15
15
20
20
90
30
25
25
20
20
25
20

30
30

25
25
25
25
16-17
20
30
20
37
15
20
25



Masli

Meyveli yulaf gevregi

Nesfit

Kraker(badem-balik-

pizza)

Kraker (peynirli, gubuk)
Kraker( sade, ¢cubuk)

1 cay fincani
1/2 gay fincani
1/3 gay fincani

1/3 paket

1/4 paket
1/2 paket

25
40
14

14-15
14

2.MEYVE GRUBU: Bu gruptaki besinlerin 1 porsiyonu 15 gram karbonhidrat

icermektedir

Meyve Grubu

Ananas
Ananas konserve
Ahududu
Ayva

Armut
Avakado
Bogurtlen
Cilek

Dut
Elma(kabuklu)
Yesil erik
MUrddm erigi
Greyfurt
incir-taze
Kavun
Kivi(kabuksuz)
Karpuz

Kayisi

Kirmizi Erik
Kiraz

Limon
Mandalina
Mango(kabuksuz)
Muz

Nar

Nectar
Portakal
Seftali

Uzim

Ortalama Olcii

1/2 adet

1,5 dilim

1 su bardagi

1/3 orta boy

1 orta boy

1,5 adet

3/4 su bardagi

12 adet

15 adet

1 kiglk boy

12 adet

4 adet

1/2 orta boy

2 orta boy

1 dilim(1/8 orta boy-kabuksuz)
1 orta boy

1 dilim(1/10 orta boy-kabuksuz)
4 adet ¢ekirdekli

6 adet

10 adet

3 kiiglk boy

2 kuguk boy

1/2 kiigUk boy

1 kiglk boy

3/4 orta boy

1 orta boy

1 orta boy

1 kliguk boy

1 su bardagi-17 adet
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Miktar(gr)

120
100
130
100
100
225
120
200
75
100
120
75
180
75
170
100
200
160
90
90
180
140
90
65
100
135
130
130
75



Visne

Yeni dinya(malta erigi)
Kuru tGzim

Kuru kayisi

Kuru incir

Kuru erik

Hurma

Papaya

Meyve Suyu
Elma suyu

Uzim suyu
Visne suyu
Nar suyu

SEKER GRUBU: Bu gruptaki besinlerin 1 porsiyonu 15 gram karbonhidrat

icerir
Seker Grubu

Seker
Bal

Recel
Pekmez
Kesme seker
Marmelat

SUT GRUBU: Bu gruptaki besinlerin 1 porsiyonu 12 gram karbonhidrat

icerir

Siit Grubu
Sat

Yogurt
Ayran
Kefir

18 adet
6 adet

15 adet
3-4 adet
1.5 adet
3-4 adet
3 adet

1/2 adet

Ortalama Olcii

1/2 su bardagi
1/3 su bardag
1/2 su bardag
1/2 su bardag

Ortalama Olcii Miktar (gr)
3 tath kasigi 15
2,5 tatli kasigi 19
3 tath kasigi 20
1 yemek kasigi 20
5-6 adet 15
3 tath kasigi 15

Ortalama Olgii Miktar(gr)

1 su bardag 240
1 su bardagi 240
2 su bardagi 480

1 blyUk boy su bardagi
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300

100
90
19
23
23
20
20

150

120
80
120
120



SEBZE GRUBU: Sebzelerin 1 porsiyon ol¢clisunin miktari ve karbonhidrat

icerigi

*Nisasta iceren sebzeler disindaki sebzelerin tiketilen miktarlari 15 gram veya daha fazla

miktarda karbonhidrat icermedigi sirece karbonhidrat sayiminda kullaniimaz.

Sebze Grubu

Asma yapragi
Aysberg

Bamya(kurutulmus,pismis)
Bamya(dondurulmus)

Bamya(gig)
Brokoli(¢ig)

Briksel lahanasi(pismis)

Carliston biberi
Domates
Domates suyu

Ebegimeci ( ¢ig )

Enginar(pismig)

Havug(cig)
Ispanak(cig)
Kabak(cig)

Karnabahar(gig)
Kereviz(pismis)
Kivircik salata
Kirmizi lahana
Kirmizi turp
Kirmizi biber(cig)
Kuru sogan(cig)
Kuskonmaz(cig)
Lahana(pismis)
Mantar(pismis)
Marul
Maydanoz
Patlican(pismis)
Pancar

Pazi(cig)

Ortalama Olcii

Porsiyon

Karbonhidrat

7 adet

1 blyUk boy
1/2 su bardag
1/2 su bardag
1 su bardag

1 su bardagi
1/2 su bardag
1 orta boy

1 orta boy

1/2 su bardag
1 su bardagi
1/2 adet

1 orta boy
2 su bardagi
1 kiiglk boy

1 su bardag
1/2 su bardag
15 kuglk yaprak
1/8 orta boy

1 orta boy

1 blyUk boy

1 orta boy

1/2 su bardag
1/2 su bardag
1/2 su bardag
1 yaprak

10 sap

1 su bardag

1 su bardagi

1 su bardagi
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miktari(gr) Miktari(gr)

30
540
90
90
75
90
80
45
120
120
100
50

100
60
100

100
75
100
100
100
120
50
100
75
80

10
100
144
100

5,2
11
11
7,5
3
4.6
6
4
5,7
5,2
4,3
6,7

11
2
2,2

4
3
4.1
5
4,2
8
4.5
4
3,3
4
eser

4,2



Sebze Grubu Ortalama Olgii Porsiyon Karbonhidrat
miktari (gr) miktari(gr)

Pirasa(pismis) 1/2 su bardagr 100 4
Roka(¢ig) 4-5 yaprak 100 3,2
Salatalik 1 kuguk boy 100 29
Semizotu(cig) 2 su bardagi 100 3,8
Siyah turp 1 orta boy 100 6,6
Salgam(cig) 1 su bardag 144 6
Taze fasulye(cig) 1 su bardag 85 3,2
Taze fasulye(pismis) 1 su bardag 135 9
Yesil dolmalik biber 2 orta boy 130 8
Yesil sogan 3 adet 100 7,3
Yesil biber 1 adet 45 4

NiSASTA ICEREN

SEBZELER
Porsiyon
Nisasta Grubu Ortalama olcu  Olciisii(g) Karbonhidrat(q)
1 orta boy
bal kabagi(¢ig) 13 adet 100 6,5
bakla(¢ig) 1/2 su bardag 100 9,8
bezelye(pismis) 1/2 su bardag 80 12,5
dondurulmus bezelye 1/2 su bardag 80 11,5
konserve bezelye 1 orta boy kogan 85 10,5
misir-haslanmis 1/2 su bardag 150 37
1 su bardag
misir-dondurulmus dolusu 82 16
misir-patlamis 1 orta boy 20 10,9
patates-kabuksuz haslanmis  1/2 su bardag 90 17
patates puresi(sutll) 1 adet 100 17,6
patates-kabugu ile firinda 1 su bardagi
pisirilmis dolusu 90 22,7
yagsiz patlamis misir 1/2 su bardag 20 15
yer elmasi 75 14
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ALKOLLU iCECEKLER

Alkol Grubu
bira
b.sarap
cin
k.sarap
malibu
raki

rom
sampanya
viski

votka
tekila
ouzo

light bira

Ortalama Olcii

500 ml
120 ml
30 ml
120 ml
30 ml
30 mi
30 ml
120 ml
30 mi
30 mi
30 ml
30 mi
500 ml

GAZLI iGCEKLER (15 g karbonhidrat igeren

mmiktarlar)

Gazli icecekler Grubu
coca-cola ( normal )
fruko

pepsi cola

sprite

Ortalama Olgii

1/2 su bardagi
1/2 su bardag
1/2 su bardag
1/2 su bardag

Karbonhidrat miktari

13,5
2

N N

M miktari ( ml)
130 ml
130 ml
130 ml
130 ml

SICAK ICECEKLER (15 g karbonhidrat iceren miktarlari)

Sicak icecekler Grubu

sicak cikolata

cappucino
cafe latte

cafe mocha

Ortalama Olcii

1/2 orta boy kahve

fincani

1,5 orta boy kahve

fincani

1 orta boy kahve fincani
1/2 orta boy kahve

fincani
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M miktari ( ml)

180ml

540 ml
360 ml

180 ml



YAGLI TOHUMLAR

Yagh Tohumlar Grubu

yer fistigi
kabak ¢ekirdegi
ay cekirdegi
findik igi

antep fistigi igi
ceviz igi

badem

TATLILAR

Besin

asure

ayva tatlisi
firinda sttlag

gullag
irmik tatlisi
kabak tatlisi

kalburabasti
keskdl
kazandibi
muhallebi
revani

sade kek

su muhallebisi
sutlag
sekerpare
tavuk gogsu
un helvasi

Ortalama ol
3/4 su bardagi
3/4 su bardagi
3/4 su bardagi
3/4 su bardagi
3/4 su bardagi
3/4 su bardagi
3/4 su bardagi

Miktar
1 orta boy kase
1 adet
1 orta boy kase
1 dilim
2-3 yemek kasigi
2-3 kiguk dilim
2 adet
1 buyuk kase
1 orta boy kase
1 blyuk kase
2 dilim
el ayasi buyukliginde
1 blylk kase
1 blyUk kase
1 kiglk boy
1 adet
2 corba kasigi
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Karbonhidrat(q)

18,8
11,4
14,5
16,7
15,5
13,5
21,4

M miktari (g )
309
30g
23 g
20g
15¢
159
60 g
459
30g
459
45¢
309
45¢
45¢
159
30g
159



GUNLUK HAYATTA KARSILASILABILECEK BESINLER

BESIN

maya(yas)
sushi rolls
sushi rolls
sushi rolls
midye dolma
midye tava

kalamar(unlanmig,kizarmig)
alabalik(unlanmisg,kizarmig)

kisir

mercimek kofte
icli kofte

patates salatasi
2.y yaprak sarma
2.y lahana dolma
2.y biber dolma
etli biber dolma
etli yaprak dolma
etli lahana dolma
etli kabak dolma
manti

etli pide
hamburger(buyuk)
hamburger(kiguk)
sandvic

¢cig borek
g6zleme(hazir yutkadan)
pizza(karisik)
lahmacun

Miktar

30g

1 tane kiglk boy/24 g
1 tane orta boy/ 48 g
1 tane blyuk boy /60 g
2 blyuk boy

1 porsiyon

1 porsiyon

1 kiglk boy

3 yemek kasigi

1 adet

1 orta boy blyuklikte
2 yemek kasigi

2 adet

2 adet

2 kuguk boy

2 orta boy

4-5 adet

6 adet

2 orta boy

6 yemek kasigi

1 adet

1 adet

1 adet

1 adet

1 adet

1 adet

1 dilim

1 orta boy buyuklikte
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Karbonhidrat miktari

39
0,59
19
1,59
759
15¢
15¢
1049
15¢
15¢
15¢
15¢
15¢
15¢
15¢
89
15¢
15¢
89
35¢g
759
60 g
30g
45 g
3049
60 g
159
3049



