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DİYABET NEDİR ?

• Diyabet bir metabolizma hastalığıdır

• Kan şekerinin yükselmesine diyabet adı verilir.

• Açlık kan şekeri 126 mg/dl üzerine çıktığında veya 
tokluk kan şekeri 200 mg/dl üzerine yükseldiğinde kişiye
diyabet tanısı konulmaktadır.



DİYABET NASIL OLUŞUR ?

Diabetes Mellitus (DM), pankreasın yeterli insulin
üretememesi veya vücudun ürettiği insülini etkili 
bir şekilde kullanamaması sonucu oluşmaktadır



• Şayet insülin hormonu vücudumuzda olmazsa ya da 
etkisi bozulmuş ise şeker hücrenin içine taşınamayacağı 
için, glukoz kanda artarak şeker hastalığı dediğimiz kan 
şekeri yükselmesi (Hiperglisemi) gelişmiş olur.

• Bu kan şekeri yüksekliği sürekli olarak devam edecek 
olursa organlarımızda (sinir, göz, kalp, böbrek vs) 
zaman içerisinde ciddi bozukluklara neden olur.



• Obezite
• 12 yılda % 40 ↑
• % 36

• Diyabet oranı 
• 12 yılda % 90 ↑
• %13.7

TURDEP-II



• Obezite

• İnsülin direncinde ↑

• Pankreas beta hücrelerinde hasar

• Kilo verme ile düzelir



• Vücut kitle indeksinin 25kg/m2’nin üzerinde 
olması yani fazla kilolu olmak temelde çok 
önemli bir diyabet risk faktörüdür. 

• Tip 2 diyabetli kişilerin %80’inden fazlası kiloludur. 
Ne kadar kilolu olursanız o kadar yüksek diyabet riski 
taşırsınız.



• Boya uygun vücut ağırlığı hedeflenmeli ve bu ağırlığın 
korunmasına çalışılmalıdır.

• Yeterli ve dengeli beslenmeli; günde en az 5 (beş) porsiyon sebze 
ve meyve tüketilmelidir.

• Günlük enerjinin %25-30' u yağlardan sağlanmalı, enerjinin 
doymuş yağ asidinden gelen oranı %10' un altında olmalıdır.

Diyabet Ve Komplikasyonlarından Korunmak İçin



• Şeker gibi basit karbonhidratlar günlük enerjinin ≤%10' unu 
aşmamalı, basit karbonhidratlar yerine kurubaklagiller, tam tahıl 
ürünleri tercih edilmelidir.

• Günlük alınan tuz miktarı 5 g'ı aşmamalıdır.
• Fiziksel olarak aktif olunmalıdır. Haftanın en az 5 günü, düzenli 

olarak en az 30 dk orta yoğunlukta aktivite (örneğin tempolu 
yürüme egzersizleri) yapılmalıdır. 

Diyabet Ve Komplikasyonlarından Korunmak İçin



• Sigara kullanılmamalı ve aşırı alkol tüketiminden kaçınılmalıdır.

• Günümüzde Tip 1 diyabetin önlenmesini sağlayabilecek etkin bir 
yöntem mevcut değildir.

Diyabet Ve Komplikasyonlarından Korunmak İçin



• Diyabet tedavisinin amacı kan şekeri kontrolünü sağlayarak 
diyabetin seyrinde gelişebilecek bozuklukları (komplikasyonları) 
önlemek veya geciktirmek; böylece yaşam kalitenizi 
yükseltmektir. Diyabette bu amaca yönelik olarak tedavi,

• Sağlıklı beslenme ve egzersiz ile,
• Sağlıklı beslenme,ağızdan alınacak antidiyabetik (OAD)

ilaçlar ve egzersiz ile,
Sağlıklı beslenme, insülin tedavisi ve egzersiz ile 
sağlanabilmektedir.

Diyabette Beslenme



• Diyabet, yaşamınızda başta beslenme planınız olmak üzere bazı 
değişikliklerin oluşmasını gerektirmektedir.

• Kan şekerini oluşturan asıl kaynak besinler olduğu için sağlıklı 
beslenme diyabette tedavinin temelidir.

Diyabette Beslenme



Sağlıklı beslenmek için vücudun ihtiyacı olan öğeleri içeren 
besinleri yeterli miktarlarda ve öğün içinde dengeli bir şekilde 
tüketmeniz gerekmektedir. 

Diyabette Beslenme



Sağlıklı beslenmek için ihtiyacımız olan öğeler ve bu besin öğelerini 
alacağınız temel yiyecek kaynakları şunlardır:

• Karbonhidrat (tahıllar, un ve undan yapılmış yiyecekler, kuru 
baklagiller, patates, sebze ve meyveler, süt, yoğurt)

• Protein (et, yumurta, peynir, süt, yoğurt )
• Yağ (yağ ve et, yumurta, peynir, süt, yoğurt gibi yağ içeren 

yiyecekler)
• Vitamin ve Mineral (sebze ve meyveler başta olmak üzere tüm 

yiyecekler)
• Posa (sebze, meyve, kuru baklagiller ve tam taneli tahıllar)

Diyabette Beslenme



• Sağlıklı beslenmek için her gün çeşitli besinler tüketiniz. 

• Çünkü her bir besinin içindeki besin öğesi farklıdır. 

• Sağlıklı bir yaşam sürdürebilmek için vücudunuzun gereksinimi 
olan besin öğelerini ancak yiyecekleri çeşitlendirerek, yeterli bir 
şekilde sağlayabilirsiniz.

Diyabette Beslenme



• Diyabetinizin olması yaşamınız boyunca sevdiğiniz yiyecekleri 
yiyemiyecek olmanız anlamına gelmez.

• Fakat yediğiniz yiyecek çeşidine ve miktarına daha çok dikkat 
etmeniz gerekmektedir. 

• Önemli olan kan şekerinin kontrolünü sağlamak için sebze, 
meyve, tahıl kaynaklarından zengin, ılımlı miktarda protein ve 

yağ ile kolesterolü sınırlandırılmış bir beslenme planı 
uygulamanızdır.

Diyabette Beslenme



• Bu plan içinde yediğiniz besinlerin çeşidi, miktarı ve zamanı 
konusunda bilinçli olmanız ve bu bilince uygun davranmanız 
gerekir.

• Vücudunuz için gerekli olan besinlerin zaman ve miktar olarak 
belirli bir denge içinde alınması hiperglisemi ve hipoglisemiyi 
önleyerek, kan şekeri kontrolünü sağlayacak kan şekerinin 
kontrol altına alınması da kısa ve uzun dönemde gelişebilecek 
komplikasyonları önleyecek veya geçiktirecektir.

Diyabette Beslenme



• Diyabeti olan bir çok kişi beslenme planını uygulamak için aile ile 
yemek yeme zamanını ve birlikte yedikleri yemek çeşidini 
değiştirmekte, kendisi için ayrı yemek hazırlamaktadır. 

• Oysa günümüzde diyabeti olan ve diyabeti olmayan bireylere 
önerilen sağlıklı beslenme önerileri farklı değildir. 

Diyabette Beslenme



• Diyabet, bireyin temel besin öğelerine olan gereksinim 
düzeylerini etkilemez. 

• Diyabeti olmayan bir kişinin de rafine şeker tüketimini 
kısıtlaması, doymuş yağ ve kolesterolden zengin olan et, süt, 
yoğurt, peynir, yumurta gibi yiyecekleri belirli bir miktarda 
tüketmesi, az az ve sık sık yemek yemesi gerekmektedir.

Diyabette Beslenme



• Egzersiz fiziksel aktivite olarak ta bilinir ve sizi harekete sevk 
eden her türlü aktiviteyi içine alır, örneğin yürümek, dans 
etmek, bahçenizde çalışmak gibi…

• Eğer fiziksel olarak fitseniz günlük olan aktiviteleriniz için kuvvet, 
esneklik ve dayanaklılığa sahipsiniz demektir.

• Fiziksel olarak aktif olmak kendinizi fiziksel ve psikolojik olarak 
daha iyi hissetmenize yardımcı olacaktır.

Diyabette Egzersiz



• Metformin

• Kilo kaybı Ø

• Kilo kaybı: 2.9 kg
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• GLP-1 Analogları

• 30 haftada 1.5 - 2.5 kg kaybı

DİYABET İLAÇLARININ KİLO ÜZERİNE ETKİSİ

Shyangdan DS, Royle P, Clar C, Sharma P, Waugh N, Snaith A. 

Glucagon-like peptide analogues for type 2 diabetes mellitus. Cochrane Database Syst Rev. 2011 Oct 5;(10):CD006423.



• SGLT-2 İnhibitörleri

• 12 haftada 2 - 3 kg kaybı

• Daha uzun süreli çalışmalarda -3 kg kaybı

DİYABET İLAÇLARININ KİLO ÜZERİNE ETKİSİ
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• Sulfonilüreler

• Meglitinidler

• İnsülin

DİYABET İLAÇLARININ KİLO ÜZERİNE ETKİSİ

KİLO ARTIŞI !!!!



• İnsülin
• Kilo artışı insülin yoğunluğu/sıklığı/dozuna bağlı

• UKPDS
• 10 yıllık insülin tedavisi sonrası kilo artışı: 7 kg

DİYABET İLAÇLARININ KİLO ÜZERİNE ETKİSİ
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