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OZET

Diyabet, endise verici diizeye ulasmis 6énemli bir saglik sorunudur. Tibbi beslenme tedavisi (TBT) diyabet yoénetiminin 6nemli
bir bilesenidir. Rehberler, TBT’nin diyabet ve beslenme konusunda deneyimli bir diyetisyenden saglanmasi gerektigini
vurgulamaktadir. TBT, enerji hesaplamasina ve makro besin 6gelerinin dagilimina odakl olarak hazirlanmis veya énceden
basilmig bir diyet listesi degildir. Besin tiiketimi ve beslenme davranisinin degerlendirilmesine dayali olarak beslenme
onerilerinin belirlenmesi diyetisyenin sorumlulugudur. Tedavinin sonugclar1 tanimlanmali ve beslenme miuidahalelerinin
etkinligi suirekli olarak degerlendirilmelidir. Diyetisyenlerden saglanan TBT’nin metabolik kontrol tzerinde 6nemli
derecede etkin oldugu bilinmektedir. Bu derlemede giincel bilimsel verilere dayal olarak TBT uygulama asamalar1 ve bu
surecte diyetisyenin sorumluluklari ele alinmagtir.

Anahtar kelimeler: Diyabet, tibbi beslenme tedavisi, beslenme bakun stireci, diyetisyen, metabolik kontrol

ABSTRACT

Diabetes is an important health problem that has reached an alarming level. Medical nutrition therapy (MNT) is an
important component of diabetes management. The guidelines emphasize that MNT should be provided by a dietitian
experienced in diabetes and nutrition. MNT is not a diet list prepared or pre-printed with a focus on energy calculation and
distribution of macronutrients. It is the responsibility of the dietitian to determine the nutrition recommendations based
on food consumption and nutritional behavior assessmemt. Outcomes must be identified and the effectiveness of nutrition
interventions continually evaluated. MNT provided by dietitians is known to be significantly effective on metabolic control.
In this review, MNT application stages and dietitian responsibilities in this process are discussed based on current scientific
data.
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GIRiS

Diyabet, insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki  Diyabet, endise verici seviyelere ulasan kiiresel ve
defektler nedeniyle organizmanin karbonhidrat (KH), ~ ulusal prevalansi ile 6nemli bir saghk sorunu olarak

yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigy, <abuledilmektedir (2).

strekli tibbi bakim gerektiren, kronik, genis  Uluslararas: Diyabet Federasyonu’'nun (International

spektrumlu bir metabolizma bozuklugudur (1). Diabetes Federation [IDF]) 2019 yili verilerine gore
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dunya genelinde 2000 yilinda diyabetle yasayanlarin
say1s1150 milyon iken glinumiuzde 20-79 yas grubunda
yaklasik yarim milyar insan diyabetle yasamaktadir.
Bu saymmn 2030 yilinda 570 milyona, 2045 yilinda
ise 700 milyona ulasacag1 dngorilmektedir. Kiiresel
diyabet prevalansi 20-79 yas grubu icin %9.3’dur.
Diyabetli bireylerin yaklasik  %30’'u 65-99 yas
grubunda olup, bu yas grubunda diyabet prevalansi
%19.9’dur. 0-19 yas grubunda olan tip 1 diyabetlilerin
sayisl ise bir milyonu asmistir. Kiresel diyabet
prevalansinin ve diyabetli yash nifusun artmasi
ile birlikte diyabetle iligkili saglik harcamalari da
artmistir. Diinya genelinde diyabetin direk maliyeti
2017 yilina kiyasla %4.5 oraninda artig gostermis
ve 760 milyar dolara ulasmistir. IDF Avrupa bolgesi
kapsaminda en yiiksek diyabet prevalansina sahip
olan tilke Turkiye’dir ve Avrupa’da diyabet niifusu en
fazla olan iilke siralamasinda 3. sirada yer almaktadir

(2).

‘Turkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismas1 (TURDEP)-
I’ in 1998 yili sonugclari, 20 yas ve Uizeri yetiskinlerde
diyabet prevalansinin %7.2, bozulmus glukoz toleransi
(BGT) prevalansinin %6.7 oldugunu gostermistir.
TURDEP IPnin sonuglarina gore 12 yilda diyabet
prevalansit %90 artarak %13,7’ye, BGT prevalansi
%106 artarak %13.8’e ulagmuistir (3).

Gerek diyabetin oOnlenmesi gerek ise tedavisine
yonelik olarak ulusal diizeyde hazirlanan kanita dayali
tedavi rehberlerine, gelisen diyabet teknolojilerine ve
artan tibbi tedavi seceneklerine ragmen hem diyabet
prevalans1 artmakta hem de diyabetli bireylerde
metabolik kontrol yeterince saglanamamaktadir
(2-5). DEPAC (Diabetes Secondary Care in Central
and Eastern Europe) calismasinin bulgular, tip 1
diyabetlilerin %?13.1’inin, tip 2 diyabetli bireylerin
%21.4’unlun hedeflenen HbAlc diizeylerine ulastigin
bildirilmistir (4). Avrupa boélgesinden dokuz ulkenin
katildigt PANORAMA caligmasinin  bulgularina
gore tip 2 diyabetli bireylerin %37.4lintin HbAlc
duzeyleri >%7°dir ve Turkiye’de bu oranin %52
oldugu saptanmistir (5). Arastirmacilar, diyabetli
bireylerin yasam tarzi degisikligine ve tibbi tedaviye
yonelik onerileri giinltik yasama aktarma becerisinin

metabolik kontrol hedeflerine ulasilmasinda etkili
faktorler oldugunu vurgulamistir (5).

Diyabet yonetimi bir ekip calismasidir. EKkip tyeleri
olan hekim, diyetisyen, hemgire ve diger saghk
calisanlari1 uzmanhk alanlarn ile iligkili olarak
tedaviye katilir ve metabolik kontrolin saglanmasi
icin ekip calismasinin merkezinde yer alan diyabetli
bireyi destekler. Beslenme tedavisinin amaci diyabetli
bireylerin 6z yonetimleri i¢in gerekli bilgiyi vermek,
0z yonetim becerilerini gelistirmek, mevcut sorunlara
yonelik ¢ozum yollar1 gelistirmek ve sonu¢ olarak
metabolik kontroli saglamak ve yasam kalitesini
yukseltmektir (6,7). Bu derlemede, giincel bilimsel
verilere dayali olarak TBT uygulama asamalar1 ve bu
surecte diyetisyenin sorumluluklari ele alinmigtir.

Tibbi Beslenme Tedavisinin Uygulanmasi

Tibbi beslenme tedavisi (TBT) diyabet tedavisinin
ayrilmaz 0gesidir ve beslenme tedavi slrecinin
kanita dayali uygulamasidir (8). Amerikan Beslenme
ve Diyetetik Akademisi (Academy of Nutrition and
Dietetics) ’nin tamimina gore TBT ‘hastaliklarin
Onlenmesi, gecikmesi veya yonetimiyle sonuclanan
beslenme degerlendirmesi/yeniden degerlendirme,
beslenme tanisi, beslenme miidahalesi ile beslenme
izlem ve degerlendirme agsamalarindan birinin
veya birkacinin saglanmasidir’. Akademi, TBT’nin
Beslenme Terminolojisi Referans Kilavuzu’nda
tanimlandig1 gibi, besin ve/veya besin &gelerinin,
beslenme egitimi, beslenme danigmanlig1 ve beslenme
bakiminin koordinasyonu olmak tizere tim beslenme
miidahalesi alanlarini kullandigini bildirmektedir (9).

Beslenme tedavi sireci (BTS) diger bir ifade ile
TBT uygulama asamalari, yuksek kaliteli beslenme
tedavisi saglamak icin sistematik bir yaklagimdir (9).
Birbiriyle iligkili dort ayr1 adimdan olusur; i) beslenme
degerlendirmesi, ii) beslenme tanisi, iii) beslenme
miidahalesi ve iv) beslenme izlemi ve degerlendirme
(9-11). Her adim bir oncekini temel alsa da, streg
dogrusal degildir (9). Bu asamalarin uygulanmasi
diyetisyen ve diyabetli bireyin iletisim icinde
olmasini, ishirligi yapmasini gerektirir. Diyetisyen
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gelismis beslenme ve diyetetik bilgisine, elestirel
dustinme becerisine sahip olmaly, tedaviyi planlarken
kanita dayal onerileri ve etik kodlar1 dikkate almaly,
tedavi boyunca gerekli kayitlar1 tutmali, tedavinin
etkinligini degerlendirmelidir (§ekil 1) (11).

Sekil 1. Beslenme Tedavisi Siireci (11)

Degerlendirme: Beslenmeyle ilgili sorunlar1 ve
nedenlerini belirlemek icin gereken 6nemli ve ilgili
verileri toplamak, simmiflandirmak ve sentezlemek
icin sistematik bir yaklasimdir (11,12). Tedavinin
ileri asamalarinda elde edilen verilerin o©nceki
verilerle karsilastirmasini, davranis degisikliginin
degerlendirilmesini, beslenme tanisinin
belirlenmesini saglar. Bu asamada diyetisyenler
tedavi planini formiile etmek i¢in tip 1 diyabet ve tip
2 diyabetli yetigkinlerde asagida belirtilen verileri
saglamalidir. Veriler dogrudan diyabetli birey veya
ailesi ile yapilan gorusme, gozlem ve antropometrik
Olciimlerle, saghk kurumu kayitlarindan,
yonlendirmeyi yapan hekim araciligiyla saglanabilir
(12).

Biyokimyasal veriler, tibbi testler ve ila¢ kullanimu
Diyabet tipi, glisemik kontrol durumu, lipit profili,
kan basincy, kronik bobrek hastaliginin varhgi, glukoz
ve lipit dustrucu ilaglarin kullanimi, besin (bitkisel,

vitamin ve mineral) takviyelerinin ve tamamlayici
veya alternatif tedavilerin kullanimidir.

Beslenme odakli fiziksel bulgular: Boy uzunlugu,
viicut agirhigl, beden kiitle indeksi (BK1I), bel cevresi,
injeksiyon bolgeleri, viicut agirhk oykisid, genel
gorunumu, cigneme ve yutma problemleri, istah
durumudur.

Diyabetli bireyin ge¢misi: Genel saghk ve demografik
bilgileri; sosyal ve kiltiirel tercihleri; saglk
okuryazarligl ve aritmetigi kullanma becerisi; egitim
durumu ve meslegi; diyabete yonelik bilgisi, inanclari,
tutumlari, 0z-yeterliligi, davranis degisikligi yapma
istekliligi ve yetenegi; fiziksel aktivite diizeyi; bireyin
ve ailesinin beslenme ile ilgili tibbi ve saghk dykusi;
diger tibbi veya cerrahi tedaviler; varsa uyguladig:
beslenme tedavisi 6nerileridir.

Beslenme dykiisii: Enerji alimi, besin tiiketimi;
porsiyon boyutlary; 6gun sayisi ve 6glun-ara 6gun
aralify; karbonhidrat (KH), lif, yag tiirleri, miktarlari,
protein, mikro besin 6gesi alimi; alkol alimi; yeme
ortami, saglikli besinlere erigsimi ve ev disinda yeme
davranisl, tercihleridir (10- 12).

Diyabetli bireyin psikolojik ve sosyal durumunun
degerlendirilmesi, diyabette tibbi yo6netimin bir
parcasi olmaldir. Bireyin hastaliga iligkin tutumlari,
tedavi sonuclar1 i¢in beklentileri, duygu durumu,
genel ve diyabetle iligkili yasam kalitesi, kaynaklar:
(finansal, sosyal ve duygusal), psikiyatrik éyki ve
diyabet yonetimini zorlastirabilecek ortak komorbid
durumlari ele alinmalidir (10).

Beslenme tanis1 belirleme ve hedef saptama:
Degerlendirme agamasi sonucunda diyetisyen
tedavisinden sorumlu oldugu diyabetli bireyin
mevcut beslenme sorunlarimi tanmimlar (10,11,13).
Beslenme tanisi, gereksinime uygun olmayan KH
alimi, yag tiuketiminin gereksinim duzeylerinden
fazla olmasi, 6ginden o6gine degisen KH alimi,
glisemik indeksi (GI) yiiksek besinlerin tiiketim
sikliginin fazlaligi vb. sekilde saptanabilir. Diyetisyen,
saptamis oldugu beslenme tanisinin etiyolojisini ve
taniyla iligkili bulgular: ve belirtileri tanimlar (11,13).
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Bulgular diyabetli bireyin ifade ettigi degisikliklerdir,
belirtiler ise egitimli bir diyetisyenin godzlemleridir
(11). Ornek ile aciklanacak olursa beslenme tanisi
‘6gle yemeginde yag alimi fazla’ olarak belirlenmis
yetiskin tip 2 diyabetli bir bireyde, beslenme tanisinin
etiyolojisi ‘68le yemeginin ev disinda yenilmesi, yag
icerigi yiksek meni secimi’ olarak tanimlanmig
olabilir. Taniyla ilgili bulgu ve belirtiler ise ‘6gleden
sonra acitkma hissi, aksam yemeginde yenilen
besinlerin porsiyonunda artig, aksam yemegi sonrasi
tokluk kan glukoz dizeylerinde yukselme, mevcut
durumun diyabetli bireyde yarattigl huzursuzluk ve
endise’ seklinde saptanmis olabilir.

Diyetisyen, elestirel dusiinme becerisine sahip
olmal1 ve saglamis oldugu degerlendirme verilerinin
belirlemis oldugu beslenme tanisini, taniyla
iligkili etiyolojiyi, bulgu ve belirtileri destekleyip
desteklemedigini  kontrol etmelidir. Gerekirse
degerlendirme asamasi tekrarlanmali, mevcut
verilerdeki eksiklikler tamamlanmalidir (11,13).

Her diyabetli birey icin nihai hedef kan sekeri
kontrolini saglamaktir. Degerlendirmenin iyi
yapilmigs olmasi kan sekeri kontroliinin saglanmasini
engelleyen beslenme davranisi veya davraniglar
ile engelleyici etkenlerin belirlenmesini ve mevcut
davranislarin degistirilmesine yonelik dofru ¢ozim

Tablo 1. Beslenme miidahalesinin bilesenleri ve kapsami (11)

yollarinin saptanmasini saglar. Beslenme tanisina
ve bireysel tedavi hedeflerine yonelik ulasilabilir
ve uygulanabilir davraniglar diyetisyen ve diyabetli
birey tarafindan birlikte belirlenir (11). Tim bu
bilgiler 1s151nda gorilmektedir ki tedavi hedefi
bireyden bireye degisir.

Beslenme miidahalesi, beslenme 6z yonetim
egitimi: Beslenme miudahalesi; beslenmeyle ilgili
bir davranisi, risk faktérint, cevresel durumu veya
saghik durumunun bir yonini degistirmek amaciyla
tasarlanmig, amach olarak planlanmis bir eylemdir.
Beslenme miidahalesi birbiriyle iligkili iki bilesenden
olusur. Bunlar planlama ve miudahaledir. Her iki
bilesenin kapsamiTablo 1’de yer almaktadir. Beslenme
miuidahalesi, temel olarak saptanan beslenme tanisi
veya beslenme etiyolojisine ¢6ziim saglamaya ve daha
az siklikla belirti ve bulgular: hafifletmeye yoneliktir
(11,14).

Miudahale asamasinda diyabetli birey miudahale
hedeflerine ulagtiysa  takibe almnir. Gerekli
degisiklikleri yapmaya hazir ve istekli degilse
diyetisyen planlanan miidahalenin bir parcasi olarak
diyabetli bireyi tedavinin bu bélumiinden taburcu
edebilir. Tim kosullarda diyabetli bireyin mevcut
durumu, hekimi ile paylasilmalhdir (11).

Beslenme miidahalesinin bileseni

Miidahale kapsami

» Aciliyet durumuna, saglayacagi etkiye ve mevcut kaynaklara dayal
miidahalelere dncelik verin.

* Mevcut referans degerlerini / standartlarini, kanita dayali beslenme
rehberlerini, diyabetli bireyin saglik durumu ile beslenme tanisini temel alan
bireysellestirilmis enerji ve besin 6gesi gereksinimine, besin se¢imine dayali

1. Planlama

bir beslenme plani olusturun.

* Her taniya ait miidahalenin hedeflerini belirlemek icin diyabetli birey ile

ishirligi yapin.

* Sorunun etiyolojisine odaklanan, en giincel bilgi ve kanitlara dayanarak etkili
oldugu bilinen miidahale stratejilerini secin.
* Beslenme gorusmelerinin zamanini, sikligini, siiresini tanimlayin.

* Tedavi planini uygulamak i¢in diyabetli birey ile igbirligi yapin.
* Tedavi planini agiklayin.

2. Miidahale

* Tedavi planini gereksinimler dogrultusunda degistirin.
+ Izleyin ve tedavi planinin uygulandigini dogrulayin.

* Kosullardaki degisikliklere veya uygulanan tedavi planina verilen yanita
dayali olarak stratejileri gozden gegirin.
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Diyetisyenin mudahale
kaynaklar profesyonel kuruluglarin uluslararasi ve
ulusal diizeyde hazirlanmig oldugu kanita dayali
tedavi rehberleri ve/veya Cochrane kiitiiphanesi,
guncel arastirma kaynaklari, diyabet yonetimi ile
iligkili calismalarin ve kalite gelistirme projelerinin
sonuclaridir (11). Ulkemizde, Diyabet Diyetisyenligi
Dernegi tarafindan yaymlanmis olan ‘Diyabetin
Onlenmesi ve Tedavisinde Kanita Dayali Beslenme
Tedavisi Rehberi’ diyabet odakl calisan diyetisyenler
icin ulusal kaynak niteligindedir (15).

asamasinda kullanacag:

Miudahale asamasinda bireye uygun 6gun planlama
yontemi (beslenme piramidi, tabak modeli, degisim
listeleri, KH sayimi) ve beslenme 6z yonetim egitimi
planlanir. Taniya dayali olarak planlanan beslenme

Tablo 2. Tibbi tedaviyle iligkili beslenme 6nerileri (1,7,15)

onerileri medikal tedavi ile iligkilendirilmelidir (Tablo
2) (1,7,15).

Beslenme 6z yOnetim egitimi, saptanan hedefe
ulagsmay1r kolaylastiracak, bireye 06zgii olarak
belirlenen 6giin planlama yénteminin uygulanmasini
destekleyecek, diyabet ve Dbeslenme tedavisi
konusunda bilgi ve uygulama becerisi kazandiracak
icerikte olmalidir. Beslenme 06z yOnetim egitimi
kapsaminda yer almasi gereken oncelikli konular
diyabetli bireyin gereksinimlerine gore degismekle
birlikte egitim icerigi ile iliskili temel basliklar Tablo
3’de 6zetlenmistir (7,15).

izlem ve degerlendirme: Bu asamada beslenme
tanisy, mudahale planlarive hedefleriileilgilisonuglar/
gostergeler degerlendirilir. Bu sonug ve gostergeler

Miidahale kapsam1

+ Sulfoniliire, glinid grubu ila¢ kullananlar: insiilin salgilatic1 olarak tanimlanan bu grup ilaglarin yan etkilerinin
baginda hipoglisemi ve viicut agirlik artig1 gelir. Ogiin ve ara 6giinlerde karbonhidrat alimi degismemeli, hipoglisemi
riskini azaltmak icin 6glinlerde mutlaka onerilen miktarda karbonhidrat alimini saglayacak besin tiiketilmeli, 6gin
atlanmamali, egzersiz veya fiziksel aktivite dlizeyinin artmasina bagh olarak gelisebilecek hipoglisemi riskini azaltmak
icin diyabetli birey yaninda karbonhidrat iceren besin (sofra sekeri, lif icermeyen meyve suyu) bulundurmaldir.

¢ Biguanid (metformin), tiazolidindion kullananlar: Biguanidler (Metformin) gastrointestinal sistem yan etkileri
nedeniyle 6ginin zamaninda alinmasini ve §gun igeriginin tam olarak tiketilmesini etkileyebilir. Eger yan etkiler
birkag hafta devam ediyorsa doktora danigilmalidir. Yan etkilerinden biri B,, vitamini eksikligi oldugundan yetersizligi
degerlendirilmelidir. Tiazolidindion grubu ilaglarin yan etkileri arasinda 6dem, viicut agirhik artisy, disiik dansiteli
lipoprotein (LDL) kolesterol diizeylerinde yiikselme yer almaktadir. Viicut agirlik yonetimi ve kardiyovaskiiler risk
degerlendirmesi yapildiginda, beslenme tedavisinin sonuglari degerlendirildiginde ilaca bagh olasi yan etkiler goz
ontne alinmaldir. Her iki ilag grubu hipoglisemiye neden olmaz. Diyabetli birey biguanid grubu ila¢ ile birlikte insulin
sekretogoglar: veya instilin tedavisi aliyorsa hipoglisemi ve tedavisi konusunda bilgi verilmeli, 6gtnlerde almasi

gereken karbonhidrat miktarinin énemi agiklanmalidir.

+ Alfa glukosidaz inhibitorii kullananlar: flag¢ 6giinle birlikte alinmalidir. Tedaviye insiilin sekretogoglar1 veya insiilin
eklenirse hipoglisemi ve tedavisi konusunda bilgi verilmelidir. Karbonhidrat alimi gastrointestinal sistem yan etkilerine

bagli olarak tolere edilebilir.

* Glukagon benzeri peptid-1 reseptor agonistleri (GLP-1 agonistleri) kullananlar: Hipoglisemi riski diisiik olmakla
birlikte bulanti, kusma, diare gibi yan etkilerinin varlig besin tiiketimini olumsuz etkileyebilir.

+ Karisim insiilin tedavisi alan tip 2 diyabetliler: insiilin injeksiyon zamani ve 6giin zamani ve 6giinde alinan
karbonhidrat miktar: giinden giine degismemeli, ayn1 olmalidir. Hipoglisemiyi 6nlemek icin 6gtin atlanmamaldir.
Egzersiz nedeni ile geligebilecek hipogliseminin tedavisi i¢in diyabetli bireyin yaninda karbonhidrat iceren besin (sofra
seker, lif icermeyen meyve suyu) bulundurmasi gerekir. Insiilinin anabolizan etkisi nedeniyle 6zellikle fazla kilosu ve
sismanlig1 olan bireylerin karbonhidrat alimi yani sira yag alimina dikkat etmesi 6nerilir.

+ Coklu doz insiilin injeksiyonu yapan veya insiilin pompasi kullananlar: Ogiinde tiiketilen karbonhidrat miktar1
ile 6glin bazinda alinan insiilin dozunun eslesmesine firsat veren karbonhidrat sayimi1 adli 6glin planlama yéntemi
6gretilmelidir. Kisa etkili insiilin kullananlarda ara 6gin alimi insilin etki profili nedeniyle gelisebilecek hipoglisemi
riskinin 6nlenmesine yardimci olur. Hizh etkili insiilin kullananlarda ara 6gtinlerde 15 g’dan fazla karbonhidrat alimi

problem olabilir, ek insiilin uygulamasi gerektirebilir.
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Tablo 3. Beslenme egitiminde 6ncelikli konular ve 6neriler (7,15)

Beslenme egitiminde oncelikli konular ve 6neriler

* Karbonhidrat, protein, yag iceren besinler, karbonhidratlar ve kan glukoz diizeyi iliskisi: Karbonhidrat iceren besinler,
icecekler ve endojen/eksojen insulin postprandial glukoz kontrolinin ana belirleyicileridir. Diyabetli birey, tam taneli
tahillar, nisastali sebzeler, meyve, siit, siit Urtinleri (peynir haric), sebze ve sofra sekerinin karbonhidrat icerdigini,
doymus yag ve trans yag iceren besinler yerine tekli ve/veya ¢oklu doymamis yag asitlerini iceren besinleri tercih
etmesi gerektigini bilmelidir. Hayvansal kaynakl protein gereksinimini karsilamak i¢in yag icerigi yiiksek olanlar

yerine az yagh veya yagsiz olanlari tercih etmelidir.

* Ambalajli besin tiiketimi, besin etiket bilgilerinin degerlendirilmesi: Karbonhidrat iceren bir besin tiiketilecegi zaman tuz,
yag, sukroz, glukoz surubu vb. eklenmis islenmis / ambalajli besinler yerine ytksek posali, besleyici degeri yiiksek olan
karbonhidrat kaynaklarinin ttiketilmesi onerilir. Besin etiketini okuma ve degerlendirme becerisi gelistirilir.

* Viicut agwrlik yénetimi: Viicut agirhiginda azalma saglamak ve yonetmek i¢in porsiyon kontroliintin, besin cesitliliginin
o6nemi, sukroz, glukoz ve yiiksek fruktozlu misir surubu ile tatlandirilmis iceceklerin tercih edilmemesinin gerekliligi

vurgulanir.

* Hipoglisemi tedavisi: Hipoglisemi nedenleri ve tedavisi hakkinda bilgi verilir.

* Besin takviyesi ve bitkisel desteklerin kullanimi: Kanitlar yetersiz oldugundan diyabet tedavisinde yetersizlik
saptanmamissa vitamin ve mineral destegi 6nerilmez. Tamamlayici ve alternatif tedavilerin, bitkisel tirtinlerin tedaviyi
saglayan hekim ve diyetisyene danisilmadan kullanilmamasi gerektigi vurgulanir.

o Tuz tiiketimi: Sodyum aliminin azaltilmasina (2300 mg/glin) yonelik 6neriler verilmelidir.

antropometrik  6lctiimler, veriler,
beslenme odakli fiziksel bulgular, edinilen bilgi,
davranis degisikligidir. Degerlendirme kaynaklari
diyabetli bireyin kendi kendine izleme verileri veya
formlar, elektronik tablolar ve bilgisayar programlari,
diger kayitlardaki veriler, antropometrik ol¢iimler,
biyokimyasal veriler, tibbi testlerdir. izlem verileri
anket uygulamalar1 (6n test/son test), telefon ve
e-posta ile de saglanabilir. ilk gériigmede, bir sonraki
gorusmede izlenecek ve degerlendirilecek uygun
sonuclar/gostergeler secilir. Sonraki gortsmelerde
bu sonuglar/gostergeler, kaydedilen
miktarin1 ve hedeflerin veya beklenen sonuclarin
karsilanip karsilanmadigini gostermek icin kullanilir
(11,16).

biyokimyasal

ilerlemenin

Izlem goériismelerinde beslenme miidahalesinin
ongorulen  sekilde uygulanmadig1
belirlenir. Miidahale stratejisinin diyabetli bireyin
davranisini veya durumunu degistirdigine veya
degistirmedigine dair kanitlar, elde edilen olumlu
veya olumsuz sonuclar diyabetli bireyle paylasilir.
Hedefe ulasimi engelleyen nedenlerle iligkili bilgi
saglanir. Cozim yollar1 gelistirilir. Uygulamalarla
iligkili sonug ve gostergeler degerlendirilir. Mevcut
bulgular énceki durumlarla, miidahale hedefleri ve

uygulanip

referans degerlerle veya standartlarla karsilastirilir
(11).

Bu asamada besin tiketim kayitlar1 ile achk ve
tokluk kan glukozu izlem sonuclar1 arasindaki iligki
diyabetli bireye acgiklanarak, birlikte degerlendirilir.
Tibbi tedavideki mevcut degisikliklere gore gerekirse
0gun zamani ve 0gun igerigi yeniden planlanir.
Uygulamalarin degerlendirilmesi
beslenme tanis1 ve taniya yonelik tedavi hedefi
degisebilir. Belirlenen yeni tani ve tedavi hedefine
uygun beslenme miidahalesi igerigi gerekli dneriler
ile birlikte beslenme egitiminin verilmesini kapsar.
Ilerleyen zaman icinde saptanan yeni hedefe ulagim
izlenir (15).

esnasinda

TBT’nin etkinligi, tedaviye basladiktan sonraki 6. hafta
ila 3. ay icinde degerlendirilir. Uciincii ay sonunda
glisemik kontrolde klinik bir iyilesme saptanmamissa
diyetisyen, medikal tedavinin degerlendirilmesi i¢in
hastay1 hekime yonlendirmelidir (7).

Diyabet tanis1 alarak diyetisyene yonlendirilen
yetiskin diyabetli
3-6 ay icinde tamamlanan, her biri 45-90 dakika
siren 3-4 viziti kapsar. Yasam tarzi degisikliklerinin
desteklenmesi ve tedavinin degerlendirilmesi i¢in

bireyde TBT’nin uygulanmasi
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yilda en az bir gorisme yapilarak devam edilmelidir.
Gerekli durumlarda diyetisyen goriisme sayisinl ve
suresini degistirebilir (17).

Tibbi
Sorumluluklar:

Beslenme Tedavisi Veren Diyetisyenin

Diyabetli bireylerin tan1 esnasinda ve yasam
boyunca ihtiya¢ oldugunda diyabete yoOnelik
beslenme tedavisi konusunda bilgili ve deneyimli bir
diyetisyenden beslenme tedavisi almalar1 oOnerilir
(17-20). Bireysel beslenme plani belirlenen bir enerji
(kalori) degeri uzerinden makro besin ogelerinin
dagihminin yapiumas: degildir. Bireysel beslenme
plani kapsaminda verilecek kanita dayali onerilerin,
bireyin beslenme davraniginin degerlendirilerek
planlanmasi TBT’yi saglayan diyetisyenin
sorumlulugudur. Diyetisyen, beslenme tedavisinin
sonuglarini tanimlanmal ve etkinligini stirekli olarak
degerlendirmelidir (7). Diyabetli bireyin diyetisyene
gitmesini oneren hekimler ile TBT’yi saglayan
diyetisyenlerin, diyabetli bireyin guvenilir ve kaliteli
TBT hizmeti almasi i¢in gerekli sorumluluklar: Tablo
4’de verilmistir (20).

Tip 1 ve tip 2 diyabetliler tanmiy1 izleyen ilk bir ay
icinde, gestasyonel diyabet tanisi alan kadinlar ise
taniyr izleyen ilk bir hafta icinde medikal tedavi,
laboratuvar bulgulary, tedavi hedefleri kayitlari
ile birlikte TBT icin diyetisyene sevk edilmelidir.
Diyetisyen, bakim siirecinde her hasta i¢in ‘Beslenme
Tedavisi Degerlendirme ve Izlem Formu’ tzerinde
gerekli kayitlar tutmalidir (15).

Diyetisyenler TBT icin diyabetli bireyle ilk 6 ay
icinde 3-6 gorusme uygulamali ve bireye 6zgu bir
degerlendirmeye dayali olarak ek TBT goriismesi
gerekip gerekmedigini belirlemelidir. = Toplamda
6 ay icinde 2-16 saat sireyi kapsayan 3-11 kez TBT
gorusmesinin HbAlc dizeylerini tip 2 diyabetli
yetiskinlerde %0.3-2.0 ve tip 1 diyabetli yetigkinlerde
%1.0 -1.9 oraninda dugstrduigu bildirilmektedir. Alti
aydan uzun siiren ¢calismalar ile TBT goriismelerinde
ki devamliligin, HbAlc dizeylerinde saglanan
azalmanin korunmasi ve var olan azalmanin
surdurulmesinde tip 1 diyabetli yetiskinlerde 6.5 yila
kadar, tip 2 diyabetli yetigkinlerde 2 yila kadar etkili
oldugunun gosterildigi vurgulanmaktadir (10). Kanita
dayalh TBT ile oral antidiyabetik ila¢ dozunun ve

Tablo 4. Hekimlerin ve diyetisyenlerin TBT ile iligkili sorumluluklar (20)

Hekimlerin sorumluluklar:

e TBT i¢in hastay1 diyetisyene yonlendirmek.

» Referans verileri saglamak: Diyabet tedavisi; HbAlc, aclik glukoz diizeyi, kolesterol fraksiyonlari, mikroalbuminiiri
diizeyini iceren laboratuar sonuclari; kan basinci; medikal éykiisii; tedavi hedefleri, TBT’yi etkileyebilecek ilag tedavisi.
¢ Medikal tedavi hedeflerini diyabetli bireyle paylasmak ve temel beslenme mesajlarini desteklemek.

 Fiziksel aktivite icin onay vermek.

o Eger gerekliyse beslenme muidahalesinin sonuclarina gére medikal tedavide gerekli diizenlemeleri yapmak.

Diyetisyenlerin Sorumluluklar:

* Beslenme miidahalesi éncesi gerekli verileri ve tedavi hedeflerini saglamak.
» Diyabetli bireyin TBT icin finansal bir kaynag1 olup olmadigini belirlemek.
* Besin tiiketimi, fiziksel aktivite dlizeyi, kan sekeri 6l¢iim sonuclari, psikososyal ve ekonomik sartlar ile iliskili verileri

saglamak ve degerlendirmek.

* Bireyin bilgi ve beceri diizeyini, gerekli degisimlere istekliligini degerlendirmek, tedavi hedeflerini belirlemek.
¢ Uygun beslenme 6nerilerini belirlemek ve uygulamak, uygun egitim materyalini kullanarak besin/6glin planina dayal

olarak 6z yonetim egitimini saglamak.

e TBT’nin etkinligini degerlendirmek ve uygun olan TBT’yi diizenlemek.
* Beslenme tedavisinin sonuglarina gore hekime onerilerini iletmek.

» Ekip uyeleri ile sonug ve gelismeleri paylasmak.

+ Ik gériigmeden sonraki 3 ayin sonunda HbA1c sonuglarini degerlendirmek.
¢ Hangi hastanin temel bakimdan faydalanacagina, hangisi ile daha sik olarak gorusiilmesi gerektigine karar vermek.

o Takip ve siirekli egitim icin gerekli plan1 yapmak.
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kullanilan ila¢ sayisinin azaldig1 ve yasam kalitesinin
arttign bildirilmektedir (21). Metabolik ve maliyet
etkinligi kanitlanmis olan TBT, bir hekim tarafindan
diyetisyene yonlendirilmesi 6n kosulu ile Amerika’da
2002 yilinda saghk sigortasi kapsamina alinmistir.
Saglik giderlerine sagladig1 katk: goz 6ntine alinarak
2006 yilinda telesaghk ve 2011 yilinda gruplara
uygulanan TBT geri Odemeye uygun hizmetler
grubuna alinmistir (22).

Diyetisyenlerin Mesleki Performans ve Uygulama
Standartlar:

Amerikan Beslenme ve Diyetetik Akademisi,
akademinin kalite yonetimi komitesi rehberliginde,
diyabet tedavisinde  diyetisyenlerin = mesleki
performans standartlarini ve uygulama standartlarini
belirlemekte ve giincellestirmektedir. Bu standartlar,
diyetisyenler tarafindan 6z degerlendirme yapmak,
mesleki gelisimlerini ve uygulamalarini ilerletmek
icin kullanilan araclardir. Standartlar kapsaminda
diyetisyenlerin performansi yetkili, yetkin ve uzman
olarak tanmimlanmaktadir (23).

Yetkili diyetisyen: Meslegini uygulama yetkisini
almis, mesleki uygulamalarinin ilk ¢ yilinda olan,
beslenme ve diyetetigin tim alanlarinda uygulama
bilgi becerilerini gelistiren bir diyetisyen (pratisyen
diyetisyen) olarak tanimlanmaktadir. Ayrica diyabet
disinda bagka alanlarda deneyimli olsa da yeni
calisma alani diyabet olan diyetisyenler mevcut
performanslari nedeni ile bu grupta yer alir.

Yetkin diyetisyen: Genellikle meslege girisininii¢veya
daha fazla yil 6tesinde olan, siirekli olarak guvenilir
hizmet sunan, is performansi becerilerini kazanmig
ve sectigi odak uygulama alaninda basarili olan bir
diyetisyen olarak tanimlanmaktadir. Beslenme ve
diyetetik uygulamasinin odak alaninda ek bilgi, beceri
ve deneyime sahiptir. Diger bir ifade ile odak alani
diyabet ise diyabet tedavisi ve yonetimi konusunda
ek bilgi ve uygulama deneyimi kazanmigtir. Ayrica
sertifikali diyabet egitimcisi (Certificated Diabetes
Educator [CDE]) kimligini almis olabilir. Akademi,
Diyabet Egitimcileri Ulusal Sertifikasyon Kurulu’'nun

2017 yilinda CDFE’lerin  %471’inin  diyetisyen,
%50’sinin hemgire, %7’sinin eczaci ve %2’sinin diger
disiplinlerden olustugunu bildirmistir (23).

Uzman diyetisyen: Meslek icinde taninan, beslenme
vediyetetik konusunda en iistdiizeyde becerivebilgiye
sahip olan bir diyetisyen olarak tanimlanmaktadir.
Uzman duzeyinde bagsary, uygulamanin strekli
elestirel degerlendirmesi ve gelen geri bildirimler
yoluyla elde edilir. Bu duzeydeki Kkisi ek bilgi,
deneyim ve egitim icin caba gosterir. Bir uzman,
“ne” oldugunu ve duruma “nasil” yaklasacagini hizh
bir sekilde tanimlama yetenegine sahiptir. Beslenme
ve diyetetik becerilerini kolayca kullanir, ytksek
derecede mesleki 6zerkligi ve sorumlulugu vardir.
Diyabet bakimi ve yonetiminde uzman diizeyinde bir
diyetisyen, prediyabet ve diyabetli bireylerin bakimi
ve yonetimi konusunda genis bilgi ve uygulama
deneyimlerine sahiptir. Ayrica, CDE ve/veya Gelismis
Diyabet Yonetim Sertifikasi (Board Certified-Advanced
Diabetes Management [BC-ADM]) gibi bir veya daha
fazla sertifikaya sahip olabilir (23).

Beslenme tedavi surecinde izlenecek adimlarda,
diyetisyenler performans standartlarina dayal olarak
uygulama yapabilmektedir. Akademi, hazirlamig
oldugu standartlarla; bir diyetisyenin yetkili, yetkin ve
uzman seviyelerinde guvenli, etkili ve kaliteli diyabet
bakimi ve hizmeti saglamak i¢in hangi bilgi, beceri
ve yeterlilikleri gostermesi gerektigini belirlemistir.
Boylece, diyetisyenlerin, daha yiiksek bir uygulama
seviyesine ilerlemek icin potansiyel egitim ve ¢gretim
ihtiyaclarim1 belirlemelerine, 6zdegerlendirmelerini
gerceklestirmelerine olanak saglanmaktadir. Diyabet
tedavisinde diyabetli bireyin besin tiketiminin
degerlendirilmesi, besin tiiketimi ile tokluk kan
sekeri, HbAlc duzeylerinin yorumlanmas ve karar
verme mekanizmalarinin uygulanmasi, diyabetle
iligkili yagsam tarzi1 davraniglarinin degerlendirilmesi,
tedavi hedeflerinin saptanmas: gibi uygulamalarin
sadece yetkin ve uzman diyetisyenler tarafindan
yapilabilecegi standartlar kapsaminda belirlenmistir.

Ayn1  sekilde, komplikasyonlarin  gelisiminin
Onlenmesi ve tedavisi icin diyabetli bireyin
tedaviye istekliliginin degerlendirilmesi, diyabet
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ve iligkili komplikasyonlar i¢in beslenme tanisinda
onceliklerin belirlenmesi, diyabet ekibi ve diger
paydaslar ile diyabet egitiminde yer alacak beslenme
konusunun iceriginin planlanmasi ve yonetilmesi,
KH sayimi yonteminde insilin /KH oraninin ve
instlin duyarhlik faktoriniin saptanmasi gibi bircok
uygulama sadece uzman diyetisyenler tarafindan
gerceklestirilebilmektedir (23).

Akademi, odak alani1 diyabet olan diyetisyenlerin
performans ve uygulama standartlarinin
belirlenmesinin, diyabet bakim kalitesinin
artmasinda ve diyetisyenin tedavideki etkinliginin
gosterilmesinde 6nemli oldugunu vurgulamaktadir
(23).

SONUC VE ONERILER

Diyabet ve beslenme tedavisi konusunda bilgili,
deneyimli ve elestirel dusinme becerisine
sahip diyetisyen tarafindan saglanan  TBT,
metabolik sonuglarin iyilestirilmesinde,
diyabetin oOnlenmesinde, prediyabetten diyabete
ilerlememenin geciktirilmesinde ve diyabetle iligkili
komplikasyonlarin énlenmesi ve tedavisinde etkilidir.
Isbirlik¢i bir anlayigla, yatarak ve ayaktan saglik
hizmeti veren kurumlarda, diyabet merkezlerinde,
Toplum Saghgr ve Aile Saghg Merkezleri'nde
diyetisyenin TBT hizmeti sunmas1 saglanmalidir.
Diyabet odakl tedavi hizmeti veren diyetisyenler
guvenilir ve kaliteli hizmet sunmak icin gereken
yeterliliklerini, uygun bilgiye sahip olup olmadigini
kendi kendine degerlendirmeli, ek bilgi, beceri ve
deneyime olan gereksinimini belirlemeli, iletigim
becerisini gelistirmelidir.

Ulkemizde de Beslenme ve Diyetetik lisans egitimi
veren yuksekogrenim kurumlarinin sayisy, sinirh
akademik personele ragmen oldukca artmigtir.
Mesleki performans standartlarimiz ve uygulama
standartlarimiz tanimlanmamis oldugundan mevcut
sartlarda diyabetli bireylerin giivenilir ve etkili TBT
almasini saglamak i¢in ¢6ziim yollar: gelistirilmelidir.
Diyabet ve diyabet disindaki klinik uygulama
alanlarinda calisan yeni mezun olmus, akademinin

tanimina gore yetkili olan diyetisyenler icin vaka
¢ozimli kurs programlarinin planlanmas: faydah
olabilir. Minumum 2-3 yil diyabet odakli c¢alisan
diyetisyenler ve yine akademinin tanimina gore
yetkin olan diyetisyenler i¢in ise teorik ve uygulamaly,
yapilandirilmis egitim programlari ile multidisipliner
sertifika kurulunca verilecek sertifikali diyabet
diyetisyenligi programlarina gereksinim vardir.
Sertifikalidiyabet diyetisyenlerinin tedavi siirecindeki
etkinligi sertifika kurul tarafindan degerlendirilerek
sertifika  gilincellenmesi  saglanabilir.  Diyabet
Diyetisyenligi Dernegi Sertifikasyon Kurulu, 2020
yilinda, akademin bu tanimina uygun olarak,
‘Diyabet Diyetisyenligi Sertifikasyon Programrni
baglatacaktir. Sertifika programinin katiimcilarinin,
Amerikan Diyabet Egitimcileri Dernegi ve Beslenme
ve Diyetetik Akademisi sertifika programlarinda
oldugu gibi odak alani diyabet olan diyetisyenler
olmasi hedeflenmektedir.
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