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DIYABET NEDIR ?

* Diyabet bir metabolizma hastaligidir
* Kan sekerinin yukselmesine diyabet adi verilir.
* Aclik kan sekeri 126 mg/dl tizerine ciktiginda veya

tokluk kan sekeri 200 mg/dl lizerine yikseldiginde kisiye
diyabet tanisi konulmaktadir.
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Diabetes Mellitus (DM), pankreasin yeterli insulin
Uretememesi veya vucudun urettigi insulini etkili
bir sekilde kullanamamasi sonucu olusmaktadir
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e Sayet insulin hormonu vicudumuzda olmazsa ya da
etkisi bozulmus ise seker hlcrenin icine tasinamayacagi
icin, glukoz kanda artarak seker hastaligi dedigimiz kan
sekeri yukselmesi (Hiperglisemi) gelismis olur.

* Bu kan sekeri yuksekligi strekli olarak devam edecek
olursa organlarimizda (sinir, gbz, kalp, bobrek vs)
zaman icerisinde ciddi bozukluklara neden olur.
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 QObezite
e 12 yilda % 40 T
* % 36

* Diyabet orani
e 12 yilda % 90 T
* %13.7
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e (QObezite

* insilin direncinde
e Pankreas beta hicrelerinde hasar

e Kilo verme ile dizelir
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* Vicut kitle indeksinin 25kg/m2’nin Gzerinde
olmasi yani fazla kilolu olmak temelde cok
onemli bir diyabet risk faktorudur.

* Tip 2 diyabetli kisilerin %80’inden fazlasi kiloludur.
Ne kadar kilolu olursaniz o kadar yuksek diyabet riski
tasirsiniz.
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* Boya uygun vucut agirligi hedeflenmeli ve bu agirligin \
korunmasina calistimalidir.

* Yeterli ve dengeli beslenmeli; giinde en az 5 (bes) porsiyon sebze
ve meyve tuketilmelidir.

* GUnlUk enerjinin %25-30' u yaglardan saglanmali, enerjinin

doymus yag asidinden gelen orani %10' un altinda olmalidir.
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e Seker gibi basit karbonhidratlar gunluk enerjinin £%10' unu \
asmamali, basit karbonhidratlar yerine kurubaklagiller, tam tahil
urunleri tercih edilmelidir.

 Gunldk alinan tuz miktar1 5 g't asmamalidir.

* Fiziksel olarak aktif olunmalidir. Haftanin en az 5 ginu, duzenli
olarak en az 30 dk orta yogunlukta aktivite (6rnegin tempolu
yurime egzersizleri) yapilmalidir.
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Diyabet Ve Komplikasyonlarindan Korunmak Icin

e Sigara kullaniilmamali ve asiri alkol tuketiminden kacinilmalidir.

e GuUnUumuzde Tip 1 diyabetin onlenmesini saglayabilecek etkin bir
yontem mevcut degildir.
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Diyabette Beslenme

* Diyabet tedavisinin amaci kan sekeri kontrolun( saélayarak\"\
diyabetin seyrinde gelisebilecek bozukluklari (komplikasyonlari)

onlemek veya geciktirmek; boylece yasam kalitenizi
yvUkseltmektir. Diyabette bu amaca yonelik olarak tedavi,

* Saglikli beslenme ve egzersiz ile,
e Saglikli beslenme,agizdan alinacak antidiyabetik (OAD)

ilaclar ve egzersizile,
Saglikli beslenme, insiilin tedavisi ve egzersiz ile

BiRUl@pélanabilmektedir.
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Diyabette Beslenme

* Diyabet, yasaminizda basta beslenme planiniz olmak Gzere bazi
degisikliklerin olusmasini gerektirmektedir.

* Kan sekerini olusturan asil kaynak besinler oldugu icin saglikl
beslenme diyabette tedavinin temelidir.
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Diyabette Beslenme

Saglikli beslenmek icin viucudun ihtiyaci olan 6geleri iceren
besinleri yeterli miktarlarda ve 6gun icinde dengeli bir sekilde
tuketmeniz gerekmektedir.
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Diyabette Beslenme

Saglikli beslenmek icin ihtiyacimiz olan dgeler ve bu besin 6¢€lerinj

alacaginiz temel yiyecek kaynaklari sunlardir:
e Karbonhidrat (tahillar, un ve undan yapilmis yiyecekler, kuru

paklagiller, patates, sebze ve meyveler, sut, yogurt)

* Protein (et, yumurta, peynir, sut, yogurt )

* Yag (yag ve et, yumurta, peynir, sit, yogurt gibi yag iceren
yiyecekler)

* Vitamin ve Mineral (sebze ve meyveler basta olmak lzere tim
viyecekler)

BiRuNI0sa (sebze, meyve, kuru baklagiller ve tam taneli tahillar)
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Diyabette Beslenme

e Saglikli beslenmek icin her gun cesitli besinler tuketiniz.
* Cunku her bir besinin icindeki besin 6gesi farklidir.

e Saglikh bir yasam surdurebilmek icin vicudunuzun gereksinimi
olan besin 6gelerini ancak yiyecekleri cesitlendirerek, yeterli bir
sekilde saglayabilirsiniz.
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Diyabette Beslenme

* Diyabetinizin olmasi yasaminiz boyunca sevdiginiz yiyecekleri \
viyvemiyecek olmaniz anlamina gelmez.

* Fakat yediginiz yiyecek cesidine ve miktarina daha cok dikkat
etmeniz gerekmektedir.

* Onemli olan kan sekerinin kontroliinu saglamak icin sebze,
meyve, tahil kaynaklarindan zengin, ilimli miktarda protein ve

BIRUNI yag ile kolesterolu sinirlandiriimis bir beslenme plani
UNIVERSITE

HASTANESE — yygulamanizdir.
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Diyabette Beslenme

 Bu planicinde yediginiz besinlerin cesidi, miktari ve zaman‘h—'\
konusunda bilincli olmaniz ve bu bilince uygun davranmaniz

gerekir.

* Vucudunuz icin gerekli olan besinlerin zaman ve miktar olarak
belirli bir denge icinde alinmasi hiperglisemi ve hipoglisemiyi
onleyerek, kan sekeri kontrolinu saglayacak kan sekerinin
kontrol altina alinmasi da kisa ve uzun donemde gelisebilecek

BiMplikasyonlarl onleyecek veya geciktirecektir.
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Diyabette Beslenme

* Diyabeti olan bir cok kisi beslenme planini uygulamak icin aile ile\
vemek yeme zamanini ve birlikte yedikleri yemek cesidini

degistirmekte, kendisi icin ayri yemek hazirlamaktadir.

 Qysa gunumuzde diyabeti olan ve diyabeti olmayan bireylere
onerilen saglikl beslenme onerileri farkli degildir.
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Diyabette Beslenme

* Diyabet, bireyin temel besin 6gelerine olan gereksinim \
duzeylerini etkilemez.

* Diyabeti olmayan bir kisinin de rafine seker tiketimini
kisitlamasi, doymus yag ve kolesterolden zengin olan et, sut,
vogurt, peynir, yumurta gibi yiyecekleri belirli bir miktarda
tuketmesi, az az ve sik stk yemek yemesi gerekmektedir.
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Diyabette Egzersiz

e Egzersiz fiziksel aktivite olarak ta bilinir ve sizi harekete sevk \
eden her turlt aktiviteyi icine alir, 6rnegin yurimek, dans

etmek, bahcenizde calismak gibi...

* Eger fiziksel olarak fitseniz glinlik olan aktiviteleriniz icin kuvvet,
esneklik ve dayanakliliga sahipsiniz demektir.

* Fiziksel olarak aktif olmak kendinizi fiziksel ve psikolojik olarak
BIRUNI daha iyi hissetmenize yardimci olacaktir.
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DIYABET ILACLARININ KILO UZERINE ETKISI

e Metformin
* Kilo kaybi @

* Kilo kaybi: 2.9 kg

United Kingdom Frospective Diabetes Stuay (UKPDS). /3. Relative efficacy of randonly allocated dier, sulphonylurea,
ISULIn, Or meyornin 1 panents with newly diagnosed non-msulin dependent aiabeles Jjollowed jor three years.

LM 1995 Jan [4,7/0/6972).87-6.
Kain SE, Hapiner SM, Heise MA, Herman WH, Holman RR, Jones NP, Kraviiz BG, Lachin JM, ONeill MC Zinman B, Viverts G, ADOPT Siuay Group. Glycemic durabilizy of rosiglizazone,

meformin, or glvouride monotherapy. N £ngl S Med. 2006
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DIYABET ILACLARININ KILO UZERINE ETKISI

 GLP-1 Analoglari

e 30 haftada 1.5 - 2.5 kg kaybi

Shyangdan DS, Royle P, Clar C Sharma P, Waugt N, Snaith A.
Glucagon-life pepiide analogues jor fnpe 2 diaberes mellizus. Coclirane Database Syst Rev. 2077 Oct 3, (70). CPOJ6H23,
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DIYABET ILACLARININ KILO UZERINE ETKISI

e SGLT-2 Inhibitorleri
e 12 haftada 2 - 3 kg kaybi

 Daha uzun sureli calismalarda -3 kg kaybi

Clar C Gill JA, Court B, Waugh V. Systemaric review of SGLI2 receplor infiibitors in dual or triple therapy in Hipe 2 diabetes. BMS Open. 2072 Oct /8,2(3)

Lin XYV, Zhang N, Chen R, Zhao JG, Yu P. £fjicacy and safety of sodium-glucose cotransporter 2 inhibitors mn Hpe 2 diaberes. a meta-analysis of randomized controlled trials jor [ fo Zvears. J
Diabtetes Complications. 2015 Nov-Dec, 29(8). /295-707
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DIYABET ILACLARININ KILO UZERINE ETKISI

e SulfonilGreler |

* Meglitinidler ~  gjL0 ARTISI 1!

e Insilin
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DIYABET ILACLARININ KILO UZERINE ETKISI

* |nsilin
* Kilo artisi instlin yogunlugu/sikhgi/dozuna bagl

e UKPDS
* 10 yilhik instlin tedavisi sonrasi kilo artisi: 7 kg

Lntensive blood-glicose control with sulphonyiureas or msulin compared witf; conventional treatment and 7isk of complications m panents
with bpe 2 diabetes (UKPDS 33). UK Prospeciive Diabetes Siuay (UKPDS) Group. Lancer. 7998 Sep /2,752(97/37).877-33
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