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rition Therapy

Nevin Avhan', Mehmet Sargin?, Ebru Kiling'

!Tiirkiye Diyabet Vakfi, Kiiciikyal: Dahiliye Merkezi, Istanbul, Tiirkiye
2Dr: Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Divabet Poliklinigi, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Diabetes mellitus, insiilin hormonunun etkisizliginden veya salimimindaki bozukluktan kaynaklanan hiperglisemi ile karak-
terize metabolik hastaliklar biitintidiir. Hastaligin akut komplikasyonlarini onlemek ve uzun donemdeki komplikasyonlarin
riskini azaltmak igin, bireyin kendi kendine tedavi bakim egitimini ve siirekli tibbi tedavisini iistlenmesi gerekmektedir.
Tiirkiye 'de diyabet goriilme sukhigr 1997-2010 yillart arasinda 12 yilda %90 artis gostererek Diinya Saglik Orgiitii 'niin
2030 yil hedeflerini agnustir. Tip 2 diyabet ve iliskili hastaliklarin onlenmesinde ve gelistikten sonra tedavisinde uygun
tibbi beslenme tedavisi yaklagimlar: onem tagimaktadir. Tibbi beslenme tedavisinin etkinligine dair yapilan ¢alismalar sa-
dece t1bbi beslenme tedavisi ile HbAIc diizeylerinde yaklasik %1 lik azalma oldugunu géstermektedir. Bu nedenle bu olgu
sunumunda tip 2 diyabetin tedavisinde tibbi beslenme tedavisinin etkinligi kaynaklar is1ginda tartisilnugtir.

Anahtar kelimeler: Diyabet, tibbi beslenme tedavisi, hiperglisemi

ABSTRACT

Diabetes is a group of metabolic diseases characterized by hyperglycemia resulting from defects in insulin secretion, in-
sulin action, or both. Diabetes mellitus is a chronic illness that requires continuing medical care and ongoing patient self
management education and support to prevent acute complications and to reduce the risk of long-term complications. The
increase in the prevelance of diabetes in Turkey within 12 years has been 90% which is exceeded the World Health Organi-
sation targets. Adequate medical nutrition therapy approaches emphasize that preventing and treating type 2 diabetes and
related diseases. Studies about the efficacy of medical nutrition therapy (MNT) has been show that only MNT can reduce
HbAlc by 1% without any other medications. Therefore we presented a case of type 2 diabetes and the efficacy of MNT on
his self management education with help of references.
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etmekte olup, diinya genelinde bir pandemi tab-
losu sergilemektedir. Uluslararas1 Diyabet Fede-
rasyonu tarafindan 2009 yilinda yayinlanan ve-
rilere gore, diinya ¢apinda 2010 yilinda diyabet
yakinmasi bulunan kisilerin sayis1 yaklasik 285
milyondur ve 2030 yilinda bu saymin yaklagik
439 milyona ¢ikacagi ve en fazla artisin gelismis
tilkelerde olacagi ongdriilmektedir. Tiirkiye’de
erigskin toplumda diyabet prevelanst 1997 yi-
linda TURDEP-I ile %7.2 iken, 2010 yilinda
TURDEP-II ¢alismasinda yiizde %13.7’ye ulas-
t181 goriilmiistlir. Bozulmus glukoz toleransi pre-
velansini ise 1997°de %6.7 iken, 2010 yilinda
%13.9’a arttif1 bulunmustur. Tiirkiye’de 1997-
2010 yillar1 arasinda 12 yilda diyabet siklig1 %90
artis gostererek Diinya Saghk Orgiitiiniin 2030
yilt hedeflerini agmistir (4-6). Tip 2 diyabet ve
iligkili hastaliklarin 6nlenmesinde ve gelistikten
sonra tedavisinde uygun tibbi beslenme tedavisi
yaklagimlar1 6nem tagimaktadir. Tibbi beslenme
tedavisinin etkinligine dair yapilan g¢aligmalar
sadece tibbi beslenme tedavisi ile HbAlc dii-
zeylerinde yaklasik %1’lik azalma oldugunu
gostermektedir (7-9). Bu olgu sunumunda tip 2
diyabetli, bir hastada tibbi beslenme tedavisinin
etkinligi kaynaklar 1s18inda tartigilmistir.

Tip 2 Diabetes Mellitus’lu, 46 Yasinda, Erkek
Olgu

Istanbul Kartal
oturan, 3 yil 6nce Tip 2 diabetes mellitus, hiper-

ilgesinin  Yakacik semtinde

tansiyon, hiperlipidemi, uyku apnesi tanisi1 almas,
46 yasindaki erkek olgu, Subat 2010 tarihinde
merkeze kan glukozu regiilasyonu amaciyla tibbi
beslenme tedavisi almak icin basvurmustur. Ug
yillik siirecte tibbi tedavisine uyumu iyi, ancak
tibbi beslenme tedavisine uyumu zayif olan olgu,
diizenli olarak saglik kontrollerini de yaptirma-
mistir. Olgunun aile soyagacinda bilinen sadece
annesinin de tip 2 diyabetli oldugudur. Merkeze
geldigi tarihteki antropometri ve biyokimya so-
nuglar1 sdyledir (veriler hasta izlem dosyasindan

alinmistir, normal degerler parantez i¢inde veril-
mistir): Boy: 189 cm, agirlik: 149.8 kg, beden
kiitle indeksi (BKI): 41.9kg/m?, viicut yag yliz-
desi: %39.8 (%11-22), HbAlc: %I11.5 (%4.0-
6.0), aclik kan glukozu: 189 (70-110) mg/dL,
total kolesterol: 259 (140-200) mg/dL, HDL: 37
(45-80) mg/ dL, LDL: 178 (60-100) mg/ dL, trig-
liserit: 219 (40-160) mg/ dL, tire: 25 (10-50) mg/
dL, kreatinin: 0.9 (0.70-1.30) mg/ dL, iirik asit: 4
(3.6-7.7) mg/ dL, SGOT: 53 (9-39) U/L, SGPT:
88 (9-52) U/L, GGT: 39 (10-50) U/L, Ca: 8.3 (8-
11) mg/ dL, Na: 138 (138-145) mmol/L, K: 4.6
(3.5-5.5) mmol/L, Hgb: 14.9 (13.1-17.2) g/DL,
Het: %43.1 (39-50), TSH: 1.42 (0.34-5.60) ulU/
mL, ST3: 1.79 (2.5-3.9) pg/mL, ST4: 0.84 (0.61-
1.12) ng/dL. Cekilen batin USG sonuglarinda
karaciger 209 mm, greade 2 hepatosteatoz sap-
tanmistir. Hepatosteatoz, karaciger yaglanmasi,
karaciger hiicrelerinde asir1 yag birikmesidir.
Diyabet, obezite, aglik ve kronik hastalik durum-
larinda gortilebilir (10). Diyabet ile ilgili kullan-
dig1 tibbi tedavi: 2x1000 mg metformin’dir. Met-
formin, tip 2 diyabette insiilin direnci varliginda,
instilin hormonunu duyarl hale getiren biguanid
ajandir (11). On ii¢ yasindan beri giinde 1.5 pa-
ket tiitlin kullanmaktadir. Olgu daha 6nce birgok
kez diyetisyen tarafindan zayiflatici program-
lara alinmistir. Bu programlarda en fazla 40 kg
agirlik kaybi gerceklestirmis olmasima ragmen,
her program sonrasinda agirlik kayiplarmi geri
kazanmistir. Olgudan aydinlatilmis onam formu
alinmustir.

Tibbi Beslenme Tedavisi

1. Goriisme (Subat 2010): Olgu Heybeliada’da
caligmaktadir. Alinan beslenme anamnezinde,
sabah saat 7:30°da kahvaltisin1 pastanede pogaca
veya simit ile yaptig1, 6gle yemegini is yerinde
saat 13:30’da lokantadan tiikettigi veya evden
gotiirdigli besinler ile yaptigi, saat 17:00°de
ikindi ¢ay1 arasinda sandvi¢ veya pogaca tiiket-
tigi, aksam yemegini 19:30°da evde yaptig1 ve
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yemekte esinin yaptig1 geleneksel Tirk mutfag
yemekleri ile beslendigi saptanmistir. Olgunun
aksam yemegi sonrasinda ise kuruyemis, meyve,
diyet kola, tatl besinler tiikettigi ve ciddi yeme
sorunlarinin oldugu belirlenmistir. Olgu tath
besinlere asir1 diiskiin oldugunu ifade etmistir.
Evde ve is yerinde beyaz unlu ekmek tercih et-
mekte, ara 6giin diizeni bulunmamaktadir. Olgu-
dan bu ilk goriismede kisaca 3 temel degisiklik
istenmistir:

1.Tercih ettigi ekmegin glisemik indeksinin ytik-
sek oldugu anlatilmis, dolayisi ile tiikettigi ek-
mek cinsini degistirip beyaz ekmek haricinde
sik1 dokulu tam tahilli ekmekler tercih etmesinin
kan sekeri regiilasyonunu daha kolay saglayaca-
g1 anlatilmistir.

2. Sabah kahvaltisinda tercih ettigi pastane tiriin-
lerinin beyaz undan yapildig1 ve doymus yag ora-
nin yiiksek oldugu, doymus yaglarin kan koles-
terol diizeyini yiikselttigi anlatilmis ve kahvaltiy1
evde yapip yapmayacagl veya gittigi pastanede
kepekli sandvi¢ seceneginin olup olmadigi
sorulmustur. Olgu, esinin ¢alismadigini, kendi
isterse onun i¢in evde kahvalti hazirlayabilecegini
ifade etmistir.

3. Ara 6giin tiiketmenin kan glukoz diizeyinin
kontroliinde biiyiik 6nem tasidig1, hipoglisemile-
ri ve sonrasinda hiperglisemileri engelledigi bah-
sedilerek ana dgiinlerinin arasinda tiiketebilecegi
ara Ogiin alternatifleri sunulmustur. Bunlardan
hangilerinin, yaptig1 is ortamina uygun olabile-
cegi ve ara Ogiinleri atlamamak igin diizenli ara
oglinde tiiketilecek yiyeceklerin temin edilmesi
gerektigi tartigilmistir. Aksam yemegi sonrasi
tiikkettigi meyve, kuruyemis ve sekerli besinler
yerine, daha az miktarda meyve (1-2 porsiyon)
ve 1 c¢ay bardagi kadar kuruyemis tiikketmesi is-
tenmistir.

Olgunun medikal tedavisine ise hekimi tarafin-
dan, diyabet tani ve tedavi rehberleri kilavuzlu-
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gunda, acil hiperglisemi durumunda endikasyo-
nu olan 3x1 mg kisa ekili meglitinid (Novonorm)
ve 20 iinite insiilin glarjin (Lantus) eklenmistir
(11). 2x1000 mg metformin (Glucophage) teda-
visi ayni kalmigtir (2,11). Tedaviye eklenen kisa
etkili meglitinid, pankreasin [-hiicrelerinden
insiilin salinimin1 arttiran kisa etkili bir insiilin
salgilatici ilagtir. Bu nedenle olguya hipoglisemi
ve tedavisi egitimi verilmistir. Olgu ile paylasi-
lan tiim bu bilgiler notlar halinde bireye teslim
edilmistir. Ug giinliik besin tiiketim kayd1 ve bu
iic giine ait 1. giin sabah kahvalt1 6ncesi ve son-
rast (0giindeki ilk lokmadan 2 saat sonra), 2. giin
0gle 6gilinii 6ncesi ve sonrast, 3. glin aksam 06gii-
nii Oncesi ve sonrasi kan glukoz dlgiimleri istene-
rek 1 hafta sonrasina hekim kontrolii ile birlikte
goriismeye cagrilmistir (3,11).

2. Goriisme (Subat 2010): Olgu 2. gdriismeye
geldiginde, tuttugu kayitlar kendisinin aktif kati-
lim1 ile degerlendirilmistir. Olgu kendisinden 1.
goriismede istenilen 3 temel beslenme davranis
degisikliklerini gergeklestirmisti. Sadece aksam
yemek sonrasi tiikettigi karbonhidrat miktari
yiiksekti ve yatmadan 6nce sekerli besin tiiketme
eylemi devam ediyordu. Olgunun 3 giinliik kan
glukoz diizeyleri, 1. giin kahvalt1 6giinii 6ncesi
kan glukozu (OOKG):134 mg/dL, kahvalt1 5giinii
sonrasi kan glukozu (OSKG):174 mg/dL, 2. giin
ogle OOKG: 115 mg/dL, OSKG: 155 mg/dL, 3.
giin aksam OOKG:105 mg/dL, OSKG:164 mg/
dL olarak kaydedilmisti. Bu sonuglar dogrultu-
sunda olgu ile olmasi gereken ve kendisi i¢in he-
deflenen kan glukoz diizeyleri paylagilmigtir. Ag-
lik ve 6giin dnceleri kan glukoz diizeyini 90-130
mg/dL, 6giin sonrasi kan glukoz diizeyini 150-
170 mg/dL olarak hekimi ve kendisi ile birlikte
belirlenmistir (1,2,11). Olguya, yaptig1 3 adimlik
temel beslenme davranis degisikliklerinin kan
glukoz diizeylerine olan olumlu yansimalari be-
lirtilmistir. Ana 6giinlerde tiikettigi karbonhidrat
miktarlar1 kontrol edilip, karbonhidratlarin kan
glukozu ve insiilin ile iliskisi anlatilmistir. Kar-
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bonhidratlar kan glukozunun yiikselmesinde en
cok sorumlu olan besin dgeleridir. Giinliik ener-
jinin %45-65’1ni olusturacak ve en az 130 g/giin
olacak sekilde hesaplanir ve bireye uygun ana ve
ara 6glin miktarlarina dengeli bir sekilde dagiti-
lir. Bireyin ana veya ara 6gliniinde onerilen kar-
bonhidrat tiiketimini arttirmas1 hiperglisemi (kan
glukoz yiiksekligi), azaltmasi ile hipoglisemi
(kan glukozunun ani diigmesi) ile sonuglanacagi
bireye agiklanmistir (3,8,11). Olguya karbonhid-
rat iceren yiyecekler tanitilmistir. Olgunun ana
ogtlinlerde tiikettigi karbonhidrat miktar yeterli
bulunmustur. Kahvalti 6giiniinde 60 g, 6gle 6gii-
niinde 75 g, aksam 6giiniinde 75 g, ara 6glinlerde
ise 30’ar g karbonhidrat olmak tizere 6giinler-
deki karbonhidrat gereksinmesi dengelenmis-
tir. Ogiinlerde karbonhidrat iceren yiyeceklerin
miktarini nasil dengeleyecegini ekmek degisim
sistemi anlatilarak 6gretilmis, olguya ekmek de-
gisimleri yazilarak verilmistir.

Hekimi herhangi bir tibbi tedavi degisikliginde
bulunmamistir. Olgu 15 giin sonra tekrar ayni ka-
yitlar ile cagrilmistir.

3. Goriisme (Mart 2010): Bu goriismede ol-
gunun kaydedilen kan glukoz diizeyleri, 1. giin
kahvaltt OOKG: 88 mg/dL, OSKG:111 mg/dL,
2. giin 6gle OOKG: 61 mg/dL, OSKG: 138 mg/
dL, 3. giin aksam OOKG:96 mg/dL, OSKG:112
mg/dL olarak bulunmustur. Tibbi beslenme teda-
visine bagladiktan sonra 5 kg agirlik kaybi mev-
cuttur. Besin tiikketim kayitlarina gore beslenme
uyumu yeterli bulunmustur. Ekmek degisim sis-
temini kavradig1 ve dogru uyguladig1 degerlen-
dirilmistir. Ogle 6giinii 6ncesi hipoglisemisinin
ara Oglinlinde yeterli miktarda karbonhidrat
almasina ragmen gerceklesmesi artik kullanilan
ilaglar ve beslenme tedavisine gosterdigi uyum
ile birlikte glikotoksisitenin de kalkmasi bilgileri
hekimi ile paylasilmistir ve bu bilgilerin 151g1nda
hekim 20 iinite insiilin glarjin dozunu, 10 {ini-
teye azaltmistir. Ayrica hipoglisemi tedavisini

dogru yapip yapmadigi sorgulanmistir. Glisemik
indeks ve posa tiikketimi degerlendirilmistir. Po-
salt besinlerin neler oldugu ve kan glukozunu
nasil etkileyebilecegi vurgulanarak diger yarar-
lar1 anlatilmistir. Posa, suda ¢oziinme 6zelligi ile
birlikte karbonhidratlarin barsaklarda emilimini
yavaglatarak kan glukozunu daha ge¢ yiikselt-
melerine yardimci olmaktadir. Giinlik 25-35 g
olmak iizere planlanmalidir (3,8,11). Olgu ile
diizenli egzersizin 6nemi ve kan glukozu ile
iligkisi tartisilmigtir. Diizenli egzersiz, kan glu-
koz kontroliinii iyilestirmekte, insiilin direncinin
azalmasina ve kilo kontroliine yardimci olmakta,
kardiyovaskiiler risk etmenlerini azaltmaktadir
(3,11). Olgu kendi i¢in en uygun egzersiz tiirii-
niin yiizme olabilecegine karar vermistir. Olgu
15 giin sonra ayn1 kayitlar ile tekrar kontrole ¢a-
girllmastir.

4. Goriisme (Mart 2010): Bireyin beslenme
uyumu iyi, kan glukoz diizeyleri hedef aralik-
lardadir. Bu goriismede, doymus yag tiiketimi
ile hiperlipidemi ve hepatosteatoz arasindaki
iliskiye zaman ayrilmistir. Diyabette, yetersiz
ve dengesiz beslenme aligkanliklar ile diizenli
egzersizin olmayisinin yaninda, hiperglisemi ile
karbonhidratlarin enerji metabolizmasinda ener-
ji kaynag1 olarak kullanilamamasi sonucu yag-
larin enerji metabolizmasinda kullanilmasi ile
birlikte artan lipit yikimi hiperlipidemiyi tetik-
lemekte, 6zellikle trigliserit yliksekligine neden
olmaktadir. Bu durum ayni zamanda karaciger
hiicrelerinde daha fazla yag depolanmasina ne-
den olarak karaciger yaglanmasimi da tetikle-
mektedir (10). Ayrica bu goriismede proteinlerin
de 6nemi vurgulanmistir. Hekimi tibbi tedavide
degisiklik yapmamuistir, 2 ay sonra genel tahlil
istemi ile kontrole ¢agrilmistir.

5. Goriisme (Haziran 2010): Olgunun geldigi
ilk bagvurudan 3.5 ay sonraki HbAlc sonucu,
biyokimya verileri ve antropometrik ol¢timle-
ri sOyledir: HbAlc: %7.16 (4.0-6.0), aclik kan
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glukozu: 116 (70-110) mg/dL, total kolesterolil
183 (140-200) mg/DL, HDL: 52 (45-80) mg/dL,
LDL: 116 (60-100) mg/dL, trigliserit: 121 (140-
160) mg/dL, SGOT: 28 (9-39) U/L SGPT: 33
(9-52) U/L, mikroalbiiminiiri: 134.3 (<20) mg/L,
kortizol: 94.5 mg/giin, agirhik: 140 kg, BKI:
38.8kg/m? ve viicut yag yiizdesi: %32.8.

Olgunun bagvuru tarihinden bu yana iyilesme
gosteren HbAlc (diyabette hedeflenen deger
<%6.5), aclik kan glukozu, kolesterol degerleri,
karaciger enzim testleri gibi kan bulgular1 hak-
kinda olgu ile birlikte tartigilmis ve bu deger-
lerle birlikte sagladig1 agirlik kaybi konusunda
diyabetlinin kendi kendine sagladigi iyilesmenin
devami istenmistir. Mikrolblimintiri yiiksekligi-
ne dayali olarak protein kisitlamas1 yapilmistir
ve 0nemi konusunda bilgi verilmistir (0.8 g/kg/
giin). Mikroalbiiminiiri, diyabetin kompliksyon-
larindan biri olan nefropatinin en énemli goster-
gesidir ve lriner albiimin atimimin 20-200 g/dk
veya 30-300 mg/24 saat olmasi ile tan1 konmak-
tadir. Bu degerleri gegen vakalarda diyetle pro-
tein alimimin 0.8 g/kg/giin olmas1 6nerilmektedir
(2,7,11). Bu kontrolde ayrica kotii kontrolden
kronik
komplikasyonlar (nefropati, retinopati, noropati,

gelisebilecek organ hasarlart  yani
koroner arter hastaliklar1) hakkinda bilgi veril-
mistir. Genel kontrol i¢in 1.5 ay sonra ayni kayit-
lar ile goriigmeye cagrilmistir.

6. Goriisme (Eyliil 2010): Olgu goriismeye gel-
diginde, yaz mevsiminin baslamasi ile islerinin
yogunlastigini, ara dgiinlerine eskisi gibi dikkat
edemedigini, aksam yemeginin saat 22:00’ye
kadar sarktigini, diizenli egzersiz yapamadigini
dile getirdi. Goriisiillmeyen 1.5 aylik siirede olgu
hekimi ile telefon goriismesi yapmis ve tibbi te-
davisinden, agirlik kaybi1 nedeni ile meglitinidi
(Novanorm) kaldirilmistir. Meglitinid kaldirili-
&1 i¢in hipoglisemi riski olmadigindan, en fazla
ikindi zamani ara giliniine yogunlasmasi ve geg
aksam yemegi tiikettigi icin de 6gle ve aksam
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arasina 2 ara 6giin koyabilecegi, aksam 6giiniin-
deki karbonhidratim1 da bdylece azaltabilecegi
bilgisi verilmis ve bunlarm 6gle yemegi sonra-
sinda saat 15:00-16:00 civarinda 1 avug i¢i kadar
meyve ve 1 adet kepekli galeta ile saat 18:00 gibi
1 adet kepekli tost veya 5-6 adet kepekli biskiivi
ile 1 su bardagi ayran olabilecegi tartisilmistir.
Olgu bu siirede agirligi 135.7 kg’a ve viicut yag
ytizdesi de %30 oranina azalmistir ve 1.5 ay son-
ra 3 aylik genel kontrole ¢agirilmistir.

7. Goriisme (Kasim 2010): iki ay sonra gelen
olgunun tibbi beslenme tedavisine basladiktan
7.5 ay sonraki bulgulari, HbAlc: %6.5, aglik kan
glukozu: 99 mg/dL, agirlik: 136 kg, BKI: 37.7
kg/m? ve viicut yag yiizdesi: %31.9 olarak bu-
lunmustur. Bir 6nceki goriismeye gore agirlikta
degisiklik olmamasina, ragmen HbAlc hedef
diizeye gelmistir (hedef <%6.5). Olgu, tath is-
teklerinin arttigimi ve diizenli egzersiz yapma-
digmi bildirmistir. Tath istekleri i¢in, seker ve
karbonhidrat igeren besinlerin kan glukoz diize-
yine olan etkilerinin benzer olmasindan dolay1
seker iceren besinlerin karbonhidrat iceren diger
besinlerin yerine konabilecegi (giinliik enerji
gereksiniminin%10’unu agsmayacak sekilde) bil-
gisi verilmistir (2,3,8,11). Is sorunlar1 ve tedavi-
ye uyumda isteksizlik nedenleriyle hekimi olgu-
yu, psikiyatriye sevk etmistir.

Sirast ile sonraki goriismelerde Olgiilen HbAlc
ve agirhik degerleri soyledir Subat 2011°de:
%6.1, Nisan 2011°de: %7.2, Temmuz 2011’de:
%6.2 ve Ekim 2011°de: %6.2. Bu sonuglar dog-
rultusunda hekimi tarafindan insiilin tedavisi
kesilmistir. Insiilin tedavisi kesildikten sonraki
HbA 1c degeri ise Ocak 2012’de: %6.8 dir. Olgu-
nun Ol¢tilen agirliklart ise Nisan 2011°de: 140.8
kg, Temmuz 2011°de: 138.7 kg, Ekim 2011 de:
141 kg ve Ocak 2012°de: 141 kg’dr.

Olgunun Temmuz 2012 tarihindeki son kontro-
liinde, HbAlc diizeyi %6.4 (4.0-6.0), aglik kan
glukozu: 107 (70-110) mg/dL, total kolesterol:
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158 (140-200) mg/dL, HDL: 43 (45-80) mg/dL
LDL: 97 (60-100) mg/dL, trigliserit: 97 (40-160)
mg/dL, SGOT: 19 (9-39) U/L, SGPT: 18 (9-52)
U/L, kreatinin: 0.67 (0.70-1.30) mg/dL, mik-
roalbliminiiri: 146 (<20) mg/L, agirhig: 131.7
kg, BKI: 36.5 kg/m?, viicut yag yiizdesi: %27.6
olarak belirlenmitir. HbAlc ve diger biyokimya
bulgular1 hedef degerlerini korumaktadir. Mik-
roalbiiminiiri sonucunda gerileme yoktur, ancak
ilerleme de olmamigtir. Olgu tibbi tedavisine
metformin ile devam etmektedir. Olgu, toplamda
18 kg agirlik kaybetmis ve yag oran1 %39.8’den
%27.6’ya gerilemistir.

TARTISMA

Diizenli araliklarla 2.5 yil siiresince izlenen di-
yabetli olgunun kan glukozu regiilasyonu sag-
lanmis, agirhiginin %12’sini (18 kg) kaybetmis,
hiperlipidemi ve karaciger enzim testleri diizel-
mis, tibbi tedavide agirlik kaybr ile birlikte he-
kimi tarafindan insiilin ve meglitinid kesilmis-
tir. Mikroalbliminiiri diizeyini gerilememekle
birlikte ilerleme gostermemistir. Fakat diyabetli
olgunun is yerinde yasadigi sorunlar beslenme
tedavisinde kendisini daha ileri tagimasinda en-
gel olmaktadir. Ayn1 nedenden dolay1 diizenli
egzersiz ile ilgili sorunlar da yasamaktadir. Di-
yabetli olgunun daha 6nce almis oldugu “kalo-
rilik diyabetik diyet” listelerindeki kisitlamalar
ve yasaklar, beslenme tedavisinde basarili ola-
mamasina neden olmustur. Yogun izlem altinda
diizenli takip, diyabetli olgunun tedaviye uyu-
munu arttirmistir. Yogun izlem ile birlikte iste-
nilen beslenme davranis degisikliklerinin adim
adim ilerlemesi, diyabetli olgunun bu degisiklik-
leri gergeklestirmesinde biiyiik yarar saglamistir.
Diyabet, bireyin yasamina dagilan uzun soluklu
ve kendi i¢inde progresif bir hastaliktir. Siirekli
yenilik gosteren medikal sektor ile birlikte sayisi
artan oral antidiyabetik ajanlar ve instilinler di-
yabetli tarafindan daha kolay uygulanabilirken,
beslenme davranis degisikligini diyabetlinin

yasamina uyarlamak, yerlesmis aligkanliklarin
degismesini saglayabilmek daha uzun zaman
ve izlem gerektirmektedir. Ulkemizde sayisi
gittikce artan diyabetin 6nlenmesi ve diyabetten
dolay1 olusabilecek organ hasarlarii koruma
altina alinmasi i¢in, diyabetlilerin veya diyabet
adaylarinin beslenme ve egzersiz konusunda
farkinda-liklarinin  arttirilmasi  gerekmektedir.

Bunun i¢in diyabetlilerin diyabete &zel
iinitelerde, diyabette 0zellesmis ve ayni saglik
profesyonelleri tarafindan (diyabetolog hekim,
diyabet diyetisyeni, diyabet egitim hemsiresi,
psikolog, egzersiz fizyologu) izlenmesi gerek-

mektedir.
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