DIYABET VE DIYET TEDAVISI PANELI *

Panelin Amaci

Bu panel, diyabette diyet tedavisinin dnemini ve son gelismele-
re gore diyetin ozelliklerini belirtimek ve cesithh hastanelerde degi-
sik sekillerde uygulanan diyetler iizerinde uzmanlar arasi goriis
birligi saglamak amaci ile diizenlenmistir.

Dernek yonetim kurulu olarak, her yil bu sekilde bir panel
diizenlenmesine karar verilmistir. 1978 yili i¢in planlanan panelin
konusu «0—1 yas ¢ocugunun beslenmesin dir.

Panele Katilan Konusmaciar

Panel Bagkani : Dyt. Dr. Perihan Arslan, Hacettepe Universite-
si Cocuk Hastanesi Diyet Boliim $efi.

Prof. Dr. Selahattin Kologlu : Ankara Univ. Tip Fakiiltesi En-
dokrinoloji Klinigi Sefi.

Prof. Dr. Nihat Bilginturan : Hacettepe Univ. Cocuk Hastancsi
Endokrinoloji Bolim S$efi.

Prof. Dr. OUrhan Koksal : Hacettepe Univ. Beslenme ve Gida Bi-
limleri Enstitlisii Miidiirii,

Prof. Dr. Ayse Baysal : Hacettepe Univ. Beslenme ve Diyetetik
Boliim Bagkani,

Dog. Dr. Leziz Onaran : Yiiksek Ihtisas Hastanesi Gastroentero-
loji Klinigi Sefi,

Dr. Saliha Yal¢in: Numune Hastanesi Metabolizma Servisi Sefi;,

Dr. Mustafa Esen : Ankara Hastanesi Ikinci Dahiliye Servis Set
Yardimecisi,

*

Bu panel Tirkiye Diyctisyenler Dernegi tarafindan diizenlenmis ve 22
Haziran 1977 de Hacetteve Universitesi M salonunda yapilmigtar.,



2 BESLENME VE DIYET DERGisi

Dr. Nezaket Adalar : Hacettepe Univ. Hastaneleri Endokrinoloji
Bilum Uzmani.

Diyabetia Tanimlanmasi

Baskan : Buglinkii Panel kornumuz olan Diabetes Mellitus ¢cok
eski caglardan beri bilinmekteydi, Onceleri pol:faji (¢cok yeme) po-
lidipsi (¢ok su igcme) ve pol.urt (¢ok idrara cikma) belirtileri ile
dikkati ¢ekmistir. Sonra Thomes Wills diabetik idrarmn tatliligini
«sanki bal ve sekerle karismis» s:klinde tarif etmis. 1686’da Mor-
iton diabetin genetik Ozelligine dikkati cekmis, 1859’da Claude
Bernard diabetik kanda glikozun arttigmi gostermis ve hiperglise-
miyi hastaligin baslica belirtisi olarak tammlamistir. Daha sonra
1389’da Von Mering ve Minkowski kdpcklerin pankreaslarinin ci-
kariimmasi ils kOnckierin diabetik yapilabilecegini gostermisler.
19¢2’dz pankreas adaciklarinda olan degisikliklerin insulini etkile-
digini belirtmislerdir.

Sayin Dog. Dr. Lzziz Cnaran, Siz bize Diabztes Mellitusu bu-
giinkii bilgilerin 1s181nda tamimlarmisiniz. Ayrica hastalifin cocuk-
1k ve eriskinlerde goriilen sekillerini birbirinden ayiran ozellikle
rini anlatirmisimz?

Dog¢. Dr. Leziz Onaran : S2ker hastalig1 klasik anlamda bir has-
talik degildir. Bzlirli bir etyolojisi, gelismesi, klinik bulgularinin
belirli, degismez bir tablosu, 6z2l laboratuvar testleri, sonuca ulas-
tiran ve iyi eden bir tedavisi yoktur. Olsa olsa bir sendromdan s0z
edilebilir.

Klinikte ilk dikkatleri cekmis olan ii¢lemi; ¢ok iseme, ¢cok su-
sama, cok yemedir. On plandaki hozukluk karbonhidrat metabo-
lizmasindadir.

Saptanabilen dzgisiklik insiiline aittir. insiilin karbonhidratlar-
dan baska lipid ve protein metabolizmalarinda da etkili bir hormon
oldugu icin insiilinle ilgili bir hastalik olan diabette bunlarin hepsi
de bozulmustur.

Diabst res:sif gecen genetik bir hastaliktir. Ortaya c¢ikacagl
yas kesinlikle belli dsgildir. Bazan ¢ocukta ana babadan once go-
riilebilir.

D.abat sendromlar: kandaki insiilin miktarlarina gore iki bliylik
gruba ayrilir,
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1) Insiilinopenik. Bu grup iki sekilde goriiliir.

a) Juvenil, agir tip. Kanda insiilin yoktur, Tedavisinde Diyet
ve insiilin yer alir,

b) Eriskin, hafif ya da orta agirlikta olanlari vardir. Kanda
insiilin bulunur, azalmistir. Karisumlar daha az goriiliir. Yalniz di-
yetle ya da diyete agizdan ilaclarm eklenmesiyle denetimi olanak
icindedir.

I1I) Insiilinopletorik. Bu grupta eriskinler bulunur, Hastalik
hafiftir. Hastalar genellikle sismandir. Insiilin miktar: isminden de
anlasilacag iizere artmistir. Karisimlar seyrektir. Yalmz diyet ayar-
lamas1 ve hastalarin kilo vermelerinin saglanmasi ile diizelir.

Bu gruplardan baska bir de diyabetin gelismesinde bazi basa-
maklar gbz Oniine alinabilir. Bunlar sirasi ile :

1) Prediabet ya da potansiyel diabet. Bu donemde a¢clhik kan
sekeri, glikoz yiikleme testi, kiskirtilmis glikoz yiikleme testi hep

normaldir. Ancak glikoza insiilin cevabinda gecikme ya da azalma
saptanabilir.

2) Subklinik diabet. Bu dénemde de achk kan sekeri ve gli-
koz ylikleme testi normal olmakla birlikte gebeliklerde ve stresler-

de glikoz yiikleme testi ve kiskirtilmis glikoz yiikleme testi bozuk
sonug verir.

3) Latent diabet. Aclik kan sekeri yiikselmis veya normal si-
nirlardadir. Ancak bu durumda glikoz yiikleme testi bozuktur.

4) Acik diabet, klinik diabet. Biitlin bulgulariyla hastalhk
tablosunu gosterir.

Diyabetin Goriillme Sikligi

Baskan : Cocukluk ve Eriskin diabetin diinyada ve yurdumuz-

da goriilme s1klig1 konusunda saymn Dr. Nezaket Adalar bilgi vere-
cektir.

Dr. Nezaket Adalar : Diabetes Mellitus insidensi, Amerka Bir-
lesik Devletinde yaklasik olarak halkin % 2 dir.

Jiivenil tip diabet % 5 den az, Adult tip diabet % 75 den fazla
goriilmektedir. Jiivenil tip diabet 15 yasdan ©nce gorillmekte ve
adult tip diabet 40 yaslarinda genellikle goriilmektedir.

Memleketimizde diabet hakkindaki bilgi ve istatistikler daha
¢ok hastahanelerde yapilan taramalara dayanmaktadir ve ciddi v:
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genis bilgi vermekten cok uzaktir. Zira memleketimizde hastalarin
kliniklere yatma olanaklarmin azlig1 veya miiracaatlarinin olmayisi
mevcut hasta adedi karsisinda cok az sayida tedavi yatagmmn bu-
lunusu hastahanelerden saglanan bilgilere 6nemli derecede etki et-
mektedir. Hastaneler disinda yapilan bazi taramalarin sonuclari
sOyle ozetlenebilir.

Tiirkiyede 1959—1964 yillar1 arasinda Istanbul da Karasu ve
YesilkOyde, izmirde D.D.Y. personel ve ailelerinde diabet tarama-
sinda % 4.3 oraninda yani literatiiriin iki kati diabet bulunmustur.

Tiirk diabet cemiyetinin 1959—1972 yilina kadar devam eden
diabet taramasinda 2737 kiside % 3,24 oraninda glikoziiri saptan-
mustir. Bunlarin % 50—60 1 diabetik oldugu kan sekeri ve G.T.T.
le meydana cikarilmistir.

Ankara Universitesi Diyarbakir Tip Fakiiltesi Dergisinde ya-
yimnlanan bir raporda, 1970—1973 yillar1 arasinda 5323 bireyin 108
nin diabetik oldugu belirtilmistir. Buna gbre diabet sikligi % 2,2
oranmndadir.

108 olgunun 55’i jiivenil tip diabet, 53 ii eriskin tiptir. 61 tanesi
erkek 47 si kadindir.

Erkek hastalarda jiivenil tip diabet, kadin olanlarda eriskin tip
diabet dikkati cekmistir.

Diyabetin Siniflandirilmasi ve Olusum Etmenleri

Baskan : Sayin Dr. Mustafa Esen; Diabeti smiflandirip, olu-
sumunda etkin olan etmenleri anlatirmisimiz?

Dr. Mustafa Esen : Diabeti insiilin eksikligine gotiiren veya
glikozun insiilin tarafindan kullamimini onleyen basglica etkenlere
gore su sekilde smiflandirabiliriz :

I) Kalitsal diabet mellitus (buna idiyopatik, esansiyel veya
primer diabet mellitus da deniyor). IKi tipi vardir :

a) Jiivenil tip (genc tipi)
b) Adiilt tip (olgunluk c¢agi tipi)

I1) Belirli bir nedene bagli, kalitsal olmayan diabet mellitus
(bu gurup semptomatik, veya sekonder diabet mellitus diye de
isimlendirilebilir). Ug tipi vardir.

a — I¢ salg1 bezleri hastaliklarinda gelisen diabet mellituslar.
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Bunlarda :

1) Pankreas lezyonlarma bagli olarak tesekkiil edenlerdir.

2) Kontrinsiiler sistemi teskil eden i¢ salg1 bezlerinin hiper-
fonksiyonu hallerinde tesekkiil edenlerdir.

Pankreatektomilerde, Pankreas tiimorlerinde, pankreatitlerde
ve hemokromatozda goriiliir.

3) Kontrinsiiler sistemi teskil eden i¢ salg1 bezlerinin hiper-
fonksiyonu hallerinde tesekkiil edenlerdir.

Hipofiz tlimorlerinde, eozinofilik adenoma (akromegali), bazo-
filik adenoma veya siirrenal bezi tiimorlerinde, korteks tiimorii

(kusing sendromu), medulla tiimorii (feokromositoma) ve hiper-
tiroidide olusurlar.

b — Iatrojenik olarak olusanlar; Kortikosteroid, tiazit guru-
bu diiliretik tedavilerinde goriiliir.

¢ — Santral sinir sistemi hastaliklarmda gelisenler;

Beyin tiimorlerinde, Ensefalitlerde, Kafa travmalarinda diabe-
tik bir durum goriilebilir.

Diabet mellitus denince kalitsal diabet mellitus akla gelir. iki
tipini sOylemistik : genc tipi ve olgunluk tipi.

Geng tipi, genellikle biiylime ve gelisme ¢aginda, ¢cocuklarda ve
genclerde goriiliir, ketoasidoza meyillidirler, kanda insiilin diizeyi
diisiik veya hi¢c yoktur ve bunlar insiiline bagimi hastalardir.

Olgunluk tipi, genellikle olguniuk ¢agmda ve daha ¢ok sisman
kimselerde goriiliir. Bunlarda endojen insiilin vardir, hatta sisman-
larda normalin iistiindedir. Diyet, oral hipoglisemiyen ve insiilinle
tedavi edilebilirler. Kalitsal diabet mellitus bir de donemlere gore
smiflandirilir. Bu da su sekildedir :

I — Prediabet, soyunda diabet olan ve diabetik istidadi tasi-
yan kimselerdir. Anasi babast diabetli, tek yumurta ikizlerinden
diabetli olanin kardesi, ana veya babasmdan birisi diabetli, dige-
rinde soyunda diabet olanlarin cocuklari, miikerer iri veya 6lii do-
gum yapan kimseler prediabetik kabul edilirler. Bunlarda karbon-
hidrat testlerine normal cevap alimur, fakat insiilinin kana salinma-
s1 normalden ge¢ olur. Bulbus konjonktivasi ve deri damarlarinda
diabetik damar bozuklugu vardir,
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2 — Potansiyel diabet, aclik ve postprandiyal glisemi diizeyleri
normal, glikoziirisi olmayan, fakat karbonhidrat testlerine normal-
den sapik cevap veren kimselerdir.

3 — Latent diabet, aclik glisemisi normal, postprandiyal yiik-
sek glisemi ve glikoziiri gbsterenlerdir. Bunlarda karbonhidrat test-
lerine diabetik cevap alinir.

4 — Manifest diabet, aclik gelisemisi yliksektir ve glikoziiri
vardir. i

Diabet Mellitus olusumunda etken faktorler : Diabet mellitus
kalitsal bir hastaliktir. Bunu gosteren en belirgin isaret, diabetli ki-
sinin soyunda bu hastaligin goriilme oramimin yiiksekligidir. Gene-
tik durum heniiz tam olarak aydinlanmamistir. Verilen istatistikle-
re gore bu hastaliga istidat yilizde yirmibes oranindadir ve bunun
da ylizde sekizi belirgin diabet seklinde goriilmektedir. Hastaligin
degisik yas ve kosullarda, degisik klinik tabloda gelismesi, kalitim
yoniinden miiltifaktoriyel veya poligenik goriisle aciklanabilmekte-
dir. Bu goriis olgunluk ¢ag1 diabeti icin gecgerli olabilir. Jiivenil dia-
bette ise otoimmiin faktorlerin rolii oldugu kanis1 kuvvetlidir. Bu
tipte HE—A antikorlarn miisbettir, Bundan dolay: jiivenil diabetin
etiyolojisinde viral enfeksiyonlarin rolii iizerinde durulmaktadir.
Ve bu goriise gore genetik istidat immiin yetersizlik istidatidir ve
HI—A gruplan ile ilgilidir. Bu tip genetik yiikii olan kimse, viral
enfeksiyonlardan sonra gelisen oto immiin olaylara aciktir.

Olgunluk c¢ag1 diabetinde gevre etkenleri onemlidir. Cogu za-
man diabetten once sismanlik goriilmektedir. Sismanlik hem insii-
lin gereksinmesini hem de insiiline direnci artirmaktadir. Tiirlii
diabetojenik stresler, travma, enfeksiyon, beslenme, yasam sekli
ve meslek, gebelik ve stk dogum, hareketsizlik gibi etkenler ve yas
diabete istidad: olanlarda insiiler sistemin c¢elimsizligini gelistir-
mektedir.

Diyabetin Komplikasyonlar:

Baskan : Saymn Dr. Adalar’'inda belirttigi gibi % 4,3 gibi siklik-
la goriilen ve tiirlii etmenlerin etkisinde olusan diabet hastalifimin
belirtileri, komplikasyoniar:1 nelerdir. Saym Dr. Saliha Yalcin siz
bizi bu konuda aydmlatirmisiniz?

Dr. Saliha Yalcin : Diabetin klinik tablosu ¢ok degisiktir. Seker
hastaliginin cok su icme (polidipsi), fazla idrar cikarma (poliuri),
cok yeme (polifaji), kilo kayb: ve halsizlik gibi herkesce bilinen
isaretleri olgularm ancak % 40 kadarmda goriilmektedir. Bu belir-
tilerin hicbiri kesin degildir. Bir kisim olgularda, ozellikle yetiskin
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tipi diabetlilerde silik kalabilir. Saglik raporu icin yapilan muayene-
lerde, tecessiisle yapilan idrar kontrollarinda veya taramalarda dia-

2t meydana cikabilir. Olgularin ¢cogunda da diabet, komplikasyon-
larina ait belirtilerle kendini gosterebilir.

Diabetin objektif belirtisi kan sekerinin yliksekligi ve idrarda
sekerin goriilmesidir. Diabet tanisinda ve takibinde aclik kan seke-
ri ile yetinilmeyip postprandial kan sekeri tayinleri yapilmalidir.
Glikoziiri de sahsmn 24 saat igerisinde ¢ikardigl idrarin karisunincéa
aranmalidir. Agir seker hastalarinin idrarinda aseton gibi keton
cisimleri de bulunur. Asctoniiriye juvenil diabetlilerde yashlara go-
r2 daha sik rastlanir. Kanda kolesterol, lipid diizzylerinin yiiksel-
mesi, alfa/beta lipoprotein oranimin diismesi diabette siklikla rast-
lanan laboratuvar bulgularidar.

Diabet komplikasyonlar: zannedildiginden siktir. Diabet mater-
yelimizde komplikasyon tespit edilemiyen olgu oram % 10 civarm-
da kalmaktadir. Diabet komplikasyonlari iki grupta incelenebilir.

I. Diabete has olmayan, fakat diabette sik goriilen hastalik-
lar,

II. Diabete has sayilabilecek komplikasyonlar,

I. Diabette sik goriillen hastaliklar arasinda enfeksiyonlar ve
arterioskleroz onemli bir yer tutmaktadir. D.abetlilerin enfeksiyon-
lara karsi direncinin azaldigi, bunlarda enfeksivonlarin ¢ok daha
agir seyrettigi eskiden bheri bilinir. Ayrica, araya giren bir enfeksi-
yonun latent bir diabeti asikar hale getirdigi veya diizznli giden di-
abotin ayarmi bozdugu da hatirlanmalidir. Antibiotiklerin tedavi
alanina, girmesi ile diabetlide enfeksiyona bagli olim oram azal-
missa da, olgularin yaridan fazlasinda akut veya kronik bir enfek-
siyonla karsilasilmaktadir.

Enfeksiyonlarin en sik goriildiigu yerler cilt, disler, akcigerler
ve idrar yollandir. Kasmti, ozellikle genital boigedeki muannit ka-
sintilar, furonkuloz, antraks gibi cilt belirtileri hastay: hekime sev-
keden ilk belirtiler olabilir. Ciltle enfeksiyona ait lezyonlardan bas-
ka lokal lipid birikimine bagli olan ksantoma gibi belirtiler de bu-
lunabilir. Dis ve disetlerine ait iltihabi olaylara da diabstlilerde sik-
likla rastlamir. Vaktinde farkedilmeyen pyore geng¢ yasta biitin
dislerin dokiilmesine kadar varabilir. Diabetlide tiiberkiiloza da
sik rastlanir ve agirca seyreder.
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Diabete has olmayan, fakat diabetlide siklikla rastlanan bir
baska olay da arteriosklerozdur. Diabetlinin aort ve biiylik damarla-
rinda goriilen anjiopatinin histolojik bakimdan diabetik olmayan-
lardaki arteriosklerozdan bir farki yoktur. Yalniz daha erken yas-
larda baglamakta ve daha sik goriilmektedir. Dibetli olmayan kadin-
larda arterioskleroz orani erkeklere gore ¢ok diisiik oldugu halde
diabet bu farki ortadan Kkaldirmaktadir. Diabetik arterioskleroz
kalp, beyin ve etraf damarlarmi tutarak myokard infaktiisii, felgler
ve gangrenlere neden olmaktadir. Bu komplikasyonlar1 ile arteri-
oskleroz diabette Oliim nedenlerinin basinda gelmektedir (% 60).

Kataraktin gelisme hiz1 da diabette artmistir. Ameliyat: gerek-
tiren olgunlasmis katarakt oraninin diabetlilerde genel niifustaki-
nin 4 kat1 oldugu bildirilmektedir. Ozellikle geng¢ yaslarda rastla-
nan katarakt olgularinda diabet hatirlanmalidir.

I. Diabete has sayilabilecek komplikasyonlar 1) akut metabo-
lik bozukluklar ve 2) kronik dejeneratif lezyonlardir.

1) Akut metabolik komplikasyonlar diabet komasi, hiperos-
molar nonketotik koma ve hipoglisemidir. Hipogliseminin herza-
man kendini koma seklinde gostermedigi, ozellikle uzun tesirli in-
sulin ve oral anti diabetik kullananlarda aclik saatlerine rastlayan
basagrilari, cabuk sinirlenme, unutkanlik, miza¢ degisikligi gibi be-
lirtilerle maskelenebilecegi hatirlanmalidar.

2) Diabetin kronik dejeneratif komplikasyonlan kii¢iik da-
marlarin hastaliklar1 (mikroanjiopati) ve noropatilerdir.

Biitlin viicut damarlarinda goriilebilen mikroanjiopati 6zellik-
le gbz ve bobreklerde yaptig1 degisikliklerle 6nem kazanir. Hasta-
I1g1 20 seneden uzun siirmiis olgularin yaridan fazlasinda retinopati
mevcuttur. Giiniimiizde korliik sebepleri arasinda ilk siralarda yer
alan retinopatinin erken ortaya cikarilabilmesi igin her diabetli,
hicdegilse senede iki defa gozdibi tetkiki yaptirmalidir. Retinopati
siklign gittikce artmaktadir, son senelerde klinigimiz materyalinde
% 40’a kadar yilikselmistir. Retinada mikroanevrizmalarin goriil-
diigii baslangi¢ doneminde retinopati klinik bir belirti vermez. Ka-
nama ve eksiidalarm husule geldigi asamalarda da bu lezyonlar pe-
riferde kaldig1 silirece bireyin bir sikayeti olmayabilir. Fakat lez-
yonlar makulaya isabet ederse gormeyi nemli derecede bozar. Da-
ha sonra yeni damar tesekkiilii ve camsi cisim igine kanamalar
meydana gelerek korliige sebep olur.
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Diabetik nefropati hayati tehdit eden bir komplikasyondur.
Diabeti 20 yasmdan once ortaya cikmis olgularda nefropati olim
sebeplerinin yarisim tesgkil etmektedir. Bébrek hastaliklarindan
Olim diabette genel niifusa gore 17 defa daha fazladir. Diabetik nef-
ropati, 6dem, proteinuri, hipertansiyon, azotemi gibi belirtilerle
kendini gosteren karisik bir sendromdur, cok defa tabloya enfek-
siyon da eklenir. Bu belirtilerin hepsi veya bir kismi mevcut olabi-
lir. Bobrek biopsileri yapilarak tetkik edilirse histolojik degisik-
liklerin daha sik oldugu ve Kklinik belirtilerden cok once bulundu-
gu saptanir.

Noropati diabetin en sik goriilen komplikasyonudur (Servisi-
miz materyalinde % 60). Kol ve bacaklarda karincalanma, uyusma
gibi paresteziler ,siddetli agrilar cok defa diabetin ilk belirtileri
olabilir. Daha sonra duyu kaybi gelisir, bazi olgularda kaslarda eri-
me goriiliir. Noropati otonom sinir sistemine ait bozukluklara da
sebebiyet verebilir. Mesane atonisi, inpotans, diabetik nokturnal
diare gibi belirtiler ortaya c¢ikar. Vazomotor degisiklikler ortosta-
tik hipotansiyon ile kendini gosterir. Baz1 olgularda arazsiz seyre-
den ortostatik hipotansiyon bazilarinda senkopa kadar varabilen
agir tablolar gosterir. Noropatiye bagli olarak atonik yaralar, ke-
miklerde dejeneratif degisiklikler meydana gelebilir.

Mikroanjiopati ve noropatinin de diabet komplikasyonu olma.
yip diabetle miisterek bir genetik bozuklugun bodliimleri oldugunu
ileri slirenler varsa da, metabolik bozukluklarla bu komplikasyon-
lar arasindaki iliskiyi kabul edenler ¢cogunluktadir. Diabetin iyi bir
sekilde ayarlanmasi ile bu lezyonlarm hi¢ degilse geciktirilebilece-
gini gosteren gozlemler ¢oktur. Temennimiz, gelisen tedavi olanak-
lan ile uzun siire yasama sansit kazanmis olan diabetlileri ciddi
komplikasyonlardan koruyacak carelerin bir an once bulunmasidir.

Diyabetin Tedavisi

Baskaun : Saym Konuklar, sira Diabetes Mallitusun tedavisi-
ne geldi, Ben sayin konusmacilara sz vermeden once, sizlere kisa-
ca 192223 wyillarindan glinlimiize degin uygulanagelmis diabette
diyet tedavisinden soz edecegim.

Y1l 1922—23 : 1) Hastamn enerji gereksinmesi 30 kal/kg ola-
rak hesaplanmakta imis, ayrica idrarda cikan her 1 gm seker icin
4 kalori, her 1 gm hidroksibiitirik asit icinde 5 kal. eklenmektey-
mis. Enerjinin bu sekilde diizenlenmesinde, viicutta yanarak enerji
olusumunu saglayan, seker ve asetonun idrarla atilmasi sonucu or-

taya cikan agigin 4—5 kalorilik fazlalikla kapatilmas: esas alin-
mastir.
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2) Yine bu tarihlerde idrarda sekerin cikmasim oOnlemek
amaci ile karbonhidrat diislik verilmekte imis.

3) Protein 1 gm/kg. olarak hesaplanmakla beraber, Protein-
lerin % 58’inin karbonhidrata doniistligii dlisuniilerek, agir olgular-
da 1 gr/kg dan aza indirilmistir.

4) Protein ve karbonhidrat diisiik oldugu ig¢in enerji acgigl,
kalorinin 3/4’ii yagdan gelecek sekilde ayarlanmistir.

Daha sonralari (1937) daha degisik bir uygulamaya gecilmis.
Bir deneyde karbonhidratli diyet verilerek insiilin olusumu hizlan-
dirldmak istenmistir. Yag daha Oncekine kiyasla kollesteral diizeyi-
nin diismesi icin azaltilmistir. Karbonhidrat yag oram 1 : 1 olacak
sekilde asidozisten korunmak icin ayarlanmistir.

Bunun arkasmmdan (yil 1941—42), yag diyette 100 gm.dan faz-
la olmayacak sekilde ayarlanmistir. Karbonhidrat diizeyi inslilinle
ayarlanacak sekilde artirilmis protein yeterince verilmistir.

Bunun arkasindan (1947), enerjinin % 40’1 karbonhidrattan,
% 15 prtoeinden % 45 yagdan gelecek sekilde diyet uygulanmistir.
Yag, asidozisten korunmak amaci ile daha az verilip karbonhidrat
yag oram 2 : 1 olarak diizenlenmistir.

Bundan sonraki 20 yillik donemde (1950—1969), Diyette kar-
bonhidrat 130—225 gm arasinda olup bunun 1/3 ekmekten ve hu-
bubattan, 1/3 meyvadan, 1/3 sebze ve siitten gelecek sekilde ayar-
lanmistir. Karbonhidratin 6giinlere diizenli boliinmesine de dikkat
cekilmistir. Bu diyetlerde Protein 1—1,5 gm/kg., yag ise kalorinin
% 25—35 ni olusturmaktadir.

Hastay1 vaskiiler komplikasyonlardan korumak amaci ile kul-
lanilacak yagm doymamis yag asitlerini icermesi istenmistir.

Onceleri diyetin karbonhidrat toplami 6giinlere 2/7 sabah, 2/7
ogle, 2/7 aksam ve 1/7 ara kKahvaltisi olarak boliinmekteyken daha
sonra bu bdliinme tota: enerjiye gore yapimistir.

Bugiin yapilan insiilinlerin etki siirelerinde bile degisiklikler
stz konusudur. Bu tiir degisiklikler, diabetteki diyet tedavisindede
yeni ilkeler, yeni uygulamalar getirmistir.

Juvenil Diyabette Diyet Tedavisi

Baskan: Saymn Prof. Dr. Nihat Bilginturan, siz bizlere bugiin
uygulanmakta olan cocukluk cag1 (Jivenil tip) diabetin diyet te-
davisi esaslarim, insiilin ve diyet tedavisi iligkilerini anlatirmisiniz?
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Prof. Dr. Nihat Bilginturan : Juvenil diabetli ¢ocuk biiyiime ¢a-
gmda bir organizma oldugu ic¢in giinliik enerjisi kisitlanmamaly,
fakat biiylime ve gelismesini engellemeyecek dengeli bir beslenme
progranu (diyet) diizenlenmelidir.

Juvnil diabetli ¢ocuklar i¢in hazirlanacak beslenme planlama-
sinda asagidaki hususlar goz oniine alinmalidar.

Diy=tin kantitesi :

Diabetli ¢ocuklara, normal ¢ocuklarin degisik yas ve cinsine
gore almakta olduklari giinliik enerji miktar: verilir. Bu miktarlar-
daki ufak tefek sapmalar asagidaki kriterlere gore olmahdur.

1 — Cocugun, verilen giinliikk enerji miktarlan ile tatmin ol-
mas1 gereklidir. Aksi halde gizli de olsa ek gida alir.

2 — Cocugun biiylime ve gelismesi normal hudutlar dahilinde
olmalidar. (yilda 6—7 cm, ortalama veya minumum 4 cm uzamali-
dir.) Bu amag icin mevcut agirlik ve boya gore hazirlanmig stan-
dartlar kullanilabilir.

3 — Cocuk verilen enerji ile asir1 kilo almamal1 ve kilo kaybet-
memelidir.
4 — Her giin alman enerji miktar sabit olmamalidir. Birgiin

az obiir giin fazla olmamalidar.
5 — Hipoglisemi ve hiperglisemi kontrol altinda tutulmalidar.

6 —- Giinliik verilen enerji miktar: ¢ocugun aktivitesine gbre
biraz artirilir veya azaltilir,

Diyetin kalitesi :

Diabetli ¢cocuga verilecek beslenme planlamasmda en miihim
husus dengeli bir beslenme planmi hazirlamaktir.

1 — Bir giinliik enerjinin kaynaklari s6yle olmalidir :

% 50 Karbonhidrat, % 35 yag, % 15 Protein. Protein gimde ki-
lo basma 1 gm dan az olmamalidir.

Besinin kalitesi hastanmin sosyo—ekonomik durumuna gore az
veya cok degistirilerek pratikte uygulanabilecek bir diyet hazirlan-
malidir. Maddi olanak ve aliskanliklara gore icabinda karbonhidrat
% 60, hatta % 70 oranina c¢ikartilabilir.
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2 — Basit karbonhidratlar kisitlanmalidir. Cok cabuk absorbe
olmalar ve kan sekeri diizeyini uzun siire koruyamadiklari i¢in ve-
rilmeleri 6nerilmez. Onun i¢in diabetli cocuklara seker, sekerli i¢-
kiler (koka kola, gazoz, meyve suyu), pasta, cikolata, dondurma,
hamur tatlilarn, siitli tatlilar, pekmez, recel, kuru iizim verilmez.

3 — Genellikle yaglar nebati yag olarak secilmeli ve kolesterol
fazla verilmemelidir.

4 — Suni tatlandiricilar kisitlanmahidir. Burada onemli olan
husus ¢ocuga sekerli yiyecekleri unutturmaya calismaktir. Suni
tatlandiricilarin kullamilmast bir kac bakimdan sakincalidir.

Suni tatlandinicilar ile hazirlanmis yiyecek ve ickilerin kullaml-
mas1 normal besinlerin daha az ve yetersiz olmasina yol acar. Her
ne kadar dogru olmadigl gosterilmis ise de sakkarin ve siklamet
gurubu ilaglarin kanser yapma ve toksik etkilerinin olmasi stres
yaratir. Cocugun kendij iradesi ile baz1 seyleri yememesi ve icme-
mesi onda diabeti iyi anlama ve bilin¢li kontrol etme duygusunu
gelistirir.

Besinlerin Giinliik Dagiimi :

Gerek ideal bir beslenme programi hazirlamak gerekse tedavi-
de kullanilan insiilin veya insiilinlerin hipoglisemik etkisini onle-
mek icin normal 3 6glin yemek disinda ara ogiinler vermek gerek-
mektedir. Biz Hacettepede cocuk diabeti tedavisinde giinde 2 defa
(sabah—aksam) NPH ve Kkristalize insiilin karisima kullandigimiz
i¢in ek olarak 3 ara 6gilin veriyoruz. Genel olarak giinlilkk vermeyi
planladigimiz enerji miktarlarmi 12 esit parcaya boliip 3/12 mik-
tarini yemek, 1/12 miktarini da ara 6gin olarak veriyoruz. Ara
dgiinler normal yemeklerden 2—2.5 saat sonra verilmektedir.

Juvenil diabetli bir cocugun giinliitk beslenme programi soy-
ledir :

7.00 : Instilin 15.00—15.30 : Ara 6giin
7.30 : Kahvalt1 19.00—19.30 : Aksam yemegi
9.30—10.00 : Ara oglin 21.30—22.00 : Ara 6giin

12.30—13.00 : Ogle yemegi

Verilen ara ogiinlerin miktarlann hastanin istahina, aktivitesi-
ne ve idrarda cikan seker miktarma gore degistirilebilir. Ornegin,
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sabah okula gitmeyen bir ¢ocuk ic¢in kusluk ara 6giinii azaltilabilir
veya tamamen kaldirilabilir. Aksam iizeri fazla aktivite (egzersiz)
gOsteren bir ¢ocukta ikindi ara 6giin arttirilabilir, veya aktivitenin
saatine gore fazladan ikinci bir ara 6giin verilebilir.

Devaml olarak gece veya sabah idrarda seker cikaran bir co-
cukta gece ara 0gilin azaltilir veya tamamen kaldirilir.

Ara Ogilinlerin kalitesinin de aynen normal 6giinler gibi dengeli
olmas1 gerekmektedir. Ara 6giin i¢in hi¢ bir zaman sadece meyve
veya basit karbonhidrat verilmemelidir. Daima bir miktar protein
iceren besinler verilmelidir. Ara 6glinlere birka¢ ornek :

1 — Siit + tuzlu biiskiii (kraker)
2 — Simit -+ beyaz peynir

3 — Sandovic Peynirli, Salamli, Fistik ezmeli (sekersiz)
veya ceviz

4 — Yogurt.

Hastalik Durumlarida Diabetli Cocugun Beslenmesi :
Hastalik veya her hangi bir stress varhiginda :

1 — Glukagon, glukokortikoid ve katekolaminlerin artmasma
bagl olarak hiperglisemi olur ve insiilin gereksinmesi artar.

2 — Enfeksiyon hallerinde, hafif veya orta derecede ketosis
dolayisiyle ozellikie yagh gidalara karsi istah ve tolerans azalir.

3 — Hasta dinlenmek zorunda oldugu igin enerji gereksinme-
si azalir,

Biitiin bu nedenlerden dolayl hastalarin beslenme programin-

da diyette uygun bir degistirme yapmak gerekir. Giinliik total ener-
ji miktar1 % 20 oraninda azaltilabilir.

Normalde aliman besinlerki yag miktari azaltilabilir, Karbon-
hidrat miktar ise arttirilir.

Ornegin giinliik enerji
% 60 karbonhidrat % 70 Karbonhidrat

% 25 Yag veya % 20 Yag

% 15 Protein % 10 Proteinden gelecek sekilde
ayarlama yapilabilir.
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Sayet hastada kusma var ise verilecek gidalar kolay almabilir
olmalidir; gazoz, koka—kola, limonata v.b. verilebilir, Bu takdir-
de hastay: hipoglisemiden korumak icin sik sik (1-——2 saatte bir)
beslemek gerekir.

Eriskin Diyabette Diyet Tedavisi

Baskan : Saym Prof. Dr. Selahattin Kologlu, sizden eriskin
diabetlilerde diyet tedavisi ilkelerini, insiilin ve hipoglisemik ajan-
larmm kullamimim ve bunlarin diyet tedavisi ile iliskilerini dinleye-
bilirmiyiz?

Prof.Dr. Selahattin Kologlu : Her tiirlii Diabetes Mellitus (DM)
tedavisinde su ilkeler muhakkak yer almalidir :

1. Diabetlinin egitimi (Hijyeni, diyetetik, sosyal ve ilagla te-
daviye ait kosullari1 6ngormelidir).

Diyet tedavisi,
Farmasotik ajanlarla tedavi,
Fiziki aktivite ve egzersiz,

Cocukta gelisimin engellenmemesi icin onlemler,

S o e W D

Hastanm psikolojik durumunun iyilestirilmesi.

Bunlardan varilmak istenen amag, diyabetin denetimi, belirti-
lerin ortadan kaldirilmasi veya hafifletilmesi, DM komplikasyonla-
rimin onlenmesi veya geciktirilmesidir.

Diyabetli hasta, hastalif1 ve tedavisi hakkinda yeteri clerecede
bilgi edinemezse, bunu izleyen diger bes ilkenin uygulanmasimdan
her hangi bir sonu¢ alinamayacagini takdir etmek gerekir.

Hastaya verilen bilginin icerisinde diyete ait boliim ve tabii di-
abetik diyet 0zel bir 6nem tagsir. Ciinkii, DM olgulariin ¢ox biiylk
bir kismi yalmz diyetle tedavi edilebilmektedir. Bunlar en mutlu
diabetlilerdir. Gergekten bu hastalarda DM komplikasyonlar: daha
azdir ve daha gec baslar.

Bozulmus olan homeostatik mekanizmanim normal versiyonu-
nu heniiz aynen taklid ederek hakiki insiilin gereksinmesini karsi-
layamadigimiza gore diyet her tiirlii diabet tedavisinde en onemli
yeri isgal etmelidir.

Yalniz diyetle karbonhidrat metabolizmas1 bozuklugu diizen-
lenebilen diabetik orani, kendi istatistiklerimize gére % 50, Dr. Ip-
biiker’e gore gore % 48,3, Dr. Bagriacik’a gore ise % 41,7 dir.
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DM tedavisinde ongoriilen amaclara varmak igin su yollardan
yararlamilmaktadar :

a. Endojen insiilin gereksinmesini azaltmak,
b. Endojen insiilin salgisim1 stimiile etmek,
c. Insiilinin periferik etkisini artirmak,

d. Insiilin ile yerine koyma tedavisi yapmak.

Bu yollardan yararlanarak, asagida siraladi§imiz kosullarm
saglanmasi ile ancak diabetlinin tedavisinde basar saglanmistir
denebilir. Yani, hastada uygun agirlik, kuvvet ve cocukta gelisme-
yi idame ettiren; hastanin olagan fiziki aktivitesine uygun; glisemi-
yi miimkiinse normal hudutlarda tutan veya normale yaklastiran;
kan kolesterol, lipid ve trigliseridierini normalde tutan; idrarda gli-
koz kaybini onliyen veya asgari diizeyde tutan ve asla ketoniiriye
izin vermeyen bir diyet, fizik aktivite ve medikal tedavi sekli sag-
landag1 takdirde DM de tatminkar bir kontroldan bahsedilebilir.

DM tedavisindeki amaclara bizi ulastiracak yollardan birinci-
si, yani endojen insiilin gereksinmesinin azaltilmasi, tedavideki en
ideal mekanizmay1 teskil eder. Bunu yerine getirebilmek icin :

a — Diyet en onemli faktdrdiir. Bunun disinda,
b — Miiskiiler aktiviteyi artirmak,
¢ — Enfeksiyonlari onlemek,

d — Mental streslerden sakinmak gibi tali faktdrler mevcut-
tur.

DM de en 6nzmli bozukluk enerji depolama yetersizligindir, Su
halde, diabetik diyetin en onemli 6zelliklerinden birisi enerji kont-
rolu ve organizmaya diizenli enerji saglanmasidar.

Bunun incelenmesi izlenmesi icin de en 6nemli kriteryum ide-
al viicut agirhigidir. Iideal viicut agirhg kavramina biz de sadik ka-

liyoruz ve bunun olusturulmasi icin de gelistirdigimiz ve uyarladi-
gimiz su yontem ve ilkelerlerden yararlaniyoruz :

a — Normal bir bireyle, DM’lii bir hastanin beslenmesi, ancak
total ve Oviinlere ait enerji tutarlar: ile, besin tiirlerindeki kisitla-
malarla ayrilir. $uhalde, ideal agirliga dayanan diyetin hazirlanma-
smnda optimal normlardan faydalamlabilir.
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b — Bir obez diabetliyi enerji kisitlamasina tabi tutarak ideal
agirhgina (%+10) indirmek icabeder. Giinde kilogram basina yak-
lasik 20—30 kalori obez diabetli icin yeterlidir.

¢ — Zayif diabetliyi ek enerjilerle ideal agirligma (%+10) ¢1-
karmak icabeder. Boyle bir hastanin kilogram basma genellikle
enerji gereksinmesi 30—50 kalori arasinda degisir.

d — Cocuk ve adolesan ic¢in 6zel bir program uygulanmasi ile
biiylime ve gelisme onlenmeden ideal agirligin korunmasi1 ongoriil-
melidir. Bir ¢ocuk ve adolesanda giinliik enerji gereksinmesi, ideal
Kg. basina 50—60 arasinda degismektedir.

Bizim denemelerimiz, ideal agirlik hesabinda su pratik yonte-
min uygulanmasmda onemli bir sakinca olmadigini meydana ¢ikar-
mistir :

Bir erkekte boyun ilk 150 cm. si i¢in 47,5 kg. kabul ederek, bu-
nun tzerindeki her 5 cm. icin 5,0—5,5 kg. eklemekteyiz.

Bir kadinda boyun ilk 150 cm.si icin 45 kg. kabul ederek, bu-
nun iizerindeki her 5 cm. icin 4,5 kg. eklemekteyiz.

Bu yontemle bulunan ideal agirligin her bir kg.1 icin 20 bazal
kalori verdikten sonra, yataktaki hasta i¢cin bulunan degerin % 10
u, orta derecede fiziki aktivite igin ise % 100 i eklenir.

Bulunan total enerji lizerinde bazi1 ayarlamalar yapmak miim-
kiindiir. Ornegin, iri yapil1 bir erkek icin 100—200 kalori eklenebi-
lir; ufak yapi bir kadin i¢in 100—200 kalori azaltilabilir; 50 nin
altindaki bir erkek igin 100—200 kalori eklenebilir; 50 nin iizerin-
deki kadinda 100—200 kalori azaltilabilir.

Besin tiirii oranlari icin bircok incelemeler yapilmis ve kar-
bonhidrattan alinan enerjinin diyabetlide, glikoz ve total enerji
kontrolu yapilmak sartiyle, onemli bir sakincasi olmadig anlasu-
mustir. Ozellikle yag enerjilerinin azaltilmasi icabeden durumlar-
da karbonhidrat enerjlerinden yararlamlmakta yarar vardir.

Bizim besin tiirlerine goére uyguladigimiz oranlar, total enerji-
nin % 45 i karbonhidratl kaynaklardan, % 15 i proteinli kaynaklar-
dan, % 40 mn da yag kaynaklarindan saglanmasi seklindedir. Yag
kaynaklarimin % 50 sinin ¢ok derecede doymamis yag asitlerinden
zengin siv1 nebati yaglarla tamamlanmasina dikkat ediyoruz.
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Diyabetli Hastalarda Diye: Uygulanmasina Ait Ilkeler

Bir DM’li hastanin diyeti hazirlanirken su ilkelerin dikkate
alimmasim oneririz :

— Hastaya diyet yazili olarak verilmeli ve hem yasak besinle-
ri, hem de izin verilen besinleri kapsamalidir. Ayrica degisimlere
imkan vermelidir. Degisimler, besinlerin gesitlenmesine yardimel
olmakta ve hastanin iiniform besin almasinm énlemektedir. Degisim-
ler sayesinde hasta enerji, karbonhidrat, yag ve protein degeri yak-
lasik olan gida tiirleri arasmnda se¢gme olanagina sahip olmaktadar.

Bunlar arasmda en onemli kriteryumun enerji degeri olduguna
dikkatinizi cekerim.

— Diyet, istenen adette giinliik yemek adedine boliinmeli, bi-
reysel gereksinme ve imkéanlara uyulmall, ozellikle basit ve sade
yollarla hazirlanabilmelidir.

DM de esas bozukluklardan birisi alman besinin icabettirdigi
insiilin cevabimin saglanamamasidir. Viicuda bir defada giren ener-
ji kaynag1 nekadar yiiksek ise bu bozukluk okadar barizlesmekte-
dir. Bu sebeple bir oviinde yiiksek miktarlarda enerji saglanmasm-
dan sakinmak icabeder. Az enerji tutar1 olan sik yemekler, bilhas-
sa obez ve labil diabetlide, daima tercih edilmeli, total enerji 4—6
yemege boliinmelidir. Gergekten degeri mutedil dviinler glisemi def-
leksiyonlarii dnler. Obez diyabetlide zayiflamay: saglar ve istihayn
keser. Glikoziirinin 6nlenmesine yardim eder. Nitekim, incelemeler,
besin cinsinden ziyade, alman agir1 enerjilerin hiperglisemi ve gli-
koziiriye sebep oldugunu meydana cikarmistir.

Hastay1 agliga mahkum etmek dogru olmayabilir. Ancak obez
diabetlilerde biz vaktiyle ilk 3 gilinde sebze diyeti uygulardik. Bu
yontemin herhangi bir sakincasmi hatirlamiyorum. Bu kisa siire-
de 6nemsiz olan bir aclik asido—ketozu ender olarak husule gelir-
di. Ancak istihay1 kesmesi bakimindan bu da onemli bir sakinca
teskil etmezdi. Nedense bu yontemi artik uygulamaz olduk.

Daima, asin1 enerjileri azaltarak endojen insiilin gereksinmesi-
ni diislirmek ilkemizdir. Bunun iki istisnasi vardir : 65 yasin iistiin-
dekilerde ve ¢ocuklarda ileri kisitlamalardan sakinmak icabeder.

Giinliik enerjinin biribirine yaklasik olmasina dikkat etmek ge-

reklidir. Bu ilke her tiirlii diabet tedavisi i¢in gecerlidir. Ciinkii,
hernekadar normal bir sahis giinden giine degisen enerji alimna
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uyabilirse de, diabetli bu uyumdan mahrumdur. Yalmz diyetle
ayarh bir diabetlide agir1 enerji siiratle hiperglisemi ve glikoziiriye
sebep olur. Antidiabet:k herhangi bir ajanla tedavi goren bir dia-
betlide ise, ilacin etkisi bir giin asiri, bir giin de yetcrsiz olur.

Diyzt hazirlamirken stabiliteyi ve degisimleri saglamak yonin-
den, bes:nleri kabaca 4 guruba ayirmak uygulamay1 kolayiastir-
maktadir :

Karbonhidrat kaynaklar: :

Sckerler ve bal, Ekmek ve benzsrleri, Meyvelsr, Baz1 sebzcler,
Siit.

Protzin kaynaklan :

Etlcr (av etleri ve kiimes hayvanlar: dahil), Yumurta, Peynir,
Baliklar.

Ya3 kaynaklar :

Yaglar, Krema, Kuru yemisler.

Beslenme degeri Onemsiz olan serbest bzsinler :

Et suyu (yag: alinmis) Cay, Kahve, Tuz, Biber, Sirke, Sentetik
tatlandiricilar (bir kisminin karsinojen etkisi vardir), Karbonhid-
rat igzrmeyen icecekler.

Kearbonhidralara Ait Czellikler :

Karbonhidratlar en onemli seker kaynagi veya yapicisidir. Di-
yet igcerisinde karbonhidratlarin total giinliik miktari 100 gm.’mn al-
tina diisiiriilmemelidir. Aksi halde ketojenik temayiile yer verilmis

olabilir.

Aterosklerotiklerden, Ozellikle trigliseridleri yiiksek olanlardas
karbonhidrad kayraklarir smirl tutmak icabedebilir. Ancak, bun-
larda yag kayngklarinin smirlanmasi zorunlulugu, karbonhidrati
daha serbest bir sek:lde vermeye izin verir.

Karbonhidratlarim barsaktan siiratli absorpsiyonunu onlemek
igin yogun basit sekerlerden miimkiin mertebe sakinmak ve yemek-
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ler hazirlanirken, karbonhidratlar: protein ve yaglarla kanstirmak
icabeder.

Besinin karbonhidrat oranindaki mutedil degisiklikler, enerji
degisiklikleri kadar diyabetin biyolojik diizenine yansimazlar: Gli-
koz kontrolu yapildid1 siirece ve total enerji ve Oviinlere ait enerji
degeri degismemek sartiyle, diyetin karbonhidrat oran ile oynana-
pilir. Bu, daha Oonemli patolojik sonuclara gotiirebilen yag kaynak-
larmmin daha diisiik tutulmasim saglar. Karbonhidrat yliksek tutul-
mus diyet programinda tartimlara gereksinme azalmaktadir.

Yaglara Ait Ozellikler :

Yaglarin esas itibariyle enerji kaynagi oldugunu biliyoruz.
Ateroskleroz’da doymamis yag asitlerinden zengin yaglar tercih

edilmelidir. Kullanilan yagm % 50 sini bu tiir yaglardan saglamak
yeterlidir.

Protein kaynag olarak balik ve tavuktan faydalanilirsa, yagm

da 6nemli bir kismi1 doymamis yag asitlerinden zengin yag tiirii ile
saglanmis olur.

Obezlerde enerji tasarrufu yaglarin kisitlanmas: ile miimkiin-
diir.

Proteinlere Ait Ozellikler :

Proteinler esasi aminoasitleri igeren, doku ve enzim yapimi i¢in
elzem olan besin Ogesidir. Proteinlerin kismen karbonhidrat ve
yaga donistiigiinii de dikkate almak icabeder.

Bobrek yetersizligi olan olgularda asgari, fakat gereksinmeyi
karsilayan smirda tutulmalari icabeder (asgari 20 gm/giin).

Karbonhidratlarla karistirilirsa, bunlarim barsaktan emilimini
yavaslatirlar.

Vitaminler :

DM hastalarda 6zellikle B kompleksi vitaminlerinin yeterli mik-
tarlarda verilmesine 6nem verilmelidir.
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Degisik Diyabet Tiirlerine Uygun Diyetlerin Hazirlanmast :

Diyet degisik kosullara uyabilmelidir. Asagida siraladigimiz pa-
tolojik durumlara uygun diyetler hazirlanabilmelidir.

Ideal agirhiginda diyabetli

Adilt diyabet tipi

Jiivenil diyabet tipi ve Ozellikle bu tiple goriilen labil ve «britt-
le» diyabet tiirleri,

Yaslida diyabet,

Obez diyabetli

Zayif diabetli

Gebe diabetli

Infantil diabet

Potansiyel diabet

Latent diabet v.s.

Oynak diabette diyete ait baz1 Ozellikler : Glisemi oynamalarim
onlemek ic¢in giinliik besin 6 oviine boliinmelidir. Yogun karbonhid-
rat kaynagi olan besin maddelerinden sakinmalidir. Karbonhidrat-
lar proteinlerle karistirilmis olarak verilerek, barsaktan emilimle-

ri geciktirilmeli ve yavaslatiilmalidir.

Yaslida diyetin ozellikleri : 65 yasmin iistiinde, ¢ok siki tedbir-
lerden sakinmalidir. Tabii, koma, ameliyat veya komplikasyonlar
varsa bu kavram uygulanamaz.

Obez diabetlinin diyetine ait ozellikler : En onemli sorun kalo-
ri sturlamas: ile hastamin agirligini diisiirmektir. Karbonhidrat ki-
sitlamasi daha sonra gelir. Olgularin % 50 sinde obez diabetliye ki-
lo kaybettirmekle karbonhidrat metabolizmasi bozuklugu diizelt-
mektedir. Bir diabetlinin diyetle diizelebilecegi olasilig1 oldugu
siirece diger terapotik ajanlar verilmemelidir.

Obezde diyet, kiiciik 6—7 Oviin halinde verilmelidir. Diyet yag-
dan fakir olmalidir. Karbonhidratta smirli verilmelidir. Bu yolla
zayiflatma ve aclik hissini 6nlemek miimkiundiir.

Her giin ve ¢viinde alinan enerji degeri sabit tutulmalidar.
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Zayf diabetlide diyete ait ozellikler : Ek enerji ile ideal agirh-
f1na c¢ikariimalidir.

Gebe diabetlide diyete ait Ozellikler : Gebe diabetlide dikkat
edilmesi icabeden en onemli ilkeler asidoketozu onlemek ve asirt
glikoziiriye (diisiik renal esik dolayisile) izin vermemektir. Gebe
diabetlide diyet ana hatlariyle onemli degisiklikler gdstermez; an-
cak total enerji ve karbonhidrat igerigi bakimindan comert olmak
gerekir. Gercekten, gebelikteki takriben 10 kg.lik agirhik artisina
izin vermek icin deal agirligin Kg. basmna 30—35 kalori saglanabil-
melidir. Diyetin karbonhidrat icerigide 200 grammn altmma diisme-
meli ve total enerjinin % 45 i, karbonhidrat kaynaklarindan sag-
lanmalidir. 3 biiyiik yemek arasmda kahvaltilar da koyarak glisemi
oynamalari onlenmelidir.

Gebelikte proteini Kg. basma 2 gm. olarak oneriyoruz. Tabii
diyetin demir, kalsiyum ve vitaminlerle desteklenmesini de arzu
ediyoruz. Hidromnios ve eklampsiyi onlemek i¢in tuzun smurlan-
masl1 gerekir.

Gebenin insiilin gereksinmesi, gebelik boyunca artar. Ancak
dogumu takiben insiilin gereksinmesi (direng diistiigiinden) tekrar
azalir. Bu nedenle hipoglisemiyi onlemek i¢in insiilin de gebelikten
onceki diizeye indirilir (icabinda dogum giinii insiilin verilmeye-
bilir, sonra gebelik oncesi dozlarla idame edilir).

Gebelikte oral antidiabetik ajanlarin kullanilmamasim oneri-
yoruz.

Potansiyel ve Latent diabetliye ait éneriler :

Bu tiir olgularda, predispoze olan beta hiicrelerinin asir1 akti-
vitesini onlemek icin su tedbirleri almak gereklidir.

Su besinlerden sakinmmak icabeder : Seker, tatlilar (sekerle
tadlandirilan gidalar), bal, her tiirlii alkol (bira dahil), pastalar.

2 — Su besinlerden karbonhidrat kaynag: olarak smirlh mik-
tarlarda almabilir : Tahil, ekmek, patates, piring, musir, yulaf, ¢av-
dar, un, makarna.

3 — Birey obez ise sunlardan sakinmalidir : Yaglar, kremalar,
yumurta sarisi, kuru yemisler,
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Diyabet Tedavisinde Bazi Ozel Kosullarda Yararlanilan Diyzt
Tiirleri :

a — Serbest normal diyet :

Yalnmiz ketonuri ve kilo kaybini 6nlemeyi hedef alan ve bilim-
sel veya bilin¢li olarak desteklenmesi miimkiin olmayan ve ancak
asagida siralanan kosullarda zorunlu kabul edilen bir beslenme

tiiriidiir bu kosullar.

1 — Diyet takibi istemeyen diyabetlilerde,

2 — Zekj geriligi dolayisiyle bir diyet takibi irnk&m vermeyen
diabetlilerde,

3 — Kontrol altma sokulamayan diabetli gocuklarda,

4 — Meslegi, bir diyet takibine imkan vermeyen diabetlilerde.

Bu kosullarda prognosis’in iyi olmadigi meydandadir. Ancak,
bu hastalarda dahi besinin bilesim itibariyle dengeli olmasma, her
glin ve her 6giinde yaklasik olarak ayni miktar besin maddesi sag-
lanmasina gayret gosterilmesi icabeder.

b — Kalitatif diyet :

Yalmz diyetle ayarlanabilen diabetlilerde uygulamasi diistiniile-
bilecek bir beslenme tiiriidiir. Boyle bir hastada karbonhidrattan
zengin besinler smirlandirilir. Bu besinlere alkoller, pastalar, muz,
hurma, liziim ve kuru yemisler de dahil edilir. Hasta obez ise yag-
lar da smirlandirlr.

Diger besinlerle, yani etler (balik ve tavuk dahil), her tiirlii
sebze, siit ve tiirevleri, ekmek, tahil, patates ve meyvelerle diyette
ayarlamalar yapilir.

Bu kosulda en 6nemli takip kriteryumu tabiatiyle ideal agirh-
g1in korunmasidir.

Diyabetin Diyetle Ayarlama Kriteryumlary :

Bir diabetlinin diyetle kontrol altina alinip alinmadigimi muh-
telif kriteryumlarla izlemek miimkiindiir. Bu hususta bizim uyarla-

digimiz kriteryumlar sdyledir :
Yalniz. diyetle ayarlanabilen bir hastada :
1 — Aclik kan sekeri (0lin—WU ile) % 120 mg’t asmamalidir.
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2 — Kan sekeri kahvalt1 vcya 6gle yemeginden bir saat sonra
% 160 mg.m, iki saat sonra % 130 mg.an altinda kalmahdur.,

3 — Idrarda seker ve aseton bulunmamalidir.

Bu kosullar1 dolduramayan bir diabetlinin diyetle kontrol al-
tma alinamayacagimi kabul etmek gerekir.

nM'da Medikal Tedavinin Esas Ilkeleri

Diyetle kontrol altina alinabilen bir DM hastasinda baska hcr
hangi bir terapotik, yani antidiyabetik ajanin eklenmesine gerek
yoktur. Su halde ancak diyetetik yontemlerle kontrol alina alin-
mayan diabetlide medikal tedavi uygulama endikasyonu vardir.

Baz1 memleketlerde medikal tedavi igin 6ngoriilen ilke gdyle
ifade edilmektedir :

«Diyetle kontrol altmma alinamayan bir diabetlide u.ygulanacavk
medikal tedavi esas itibariyle insiilindir. Insiilinin pratik olmadigl
veya uygulanamadigl olgularda oral antidiabe.tiglerd‘en'yararlamla-
bilir.» Bu kadar insiiline taraftar ve oral antidiabetik 1lgglf,r.?, k“ar-
sit bir kavramin sebebi oral antidiabetik ajanlarla tedavi bolimun-
de arzedilecektir.

Genel ilke olarak oral antidiabetik ajanlar ve_yla: jnsiilin ile te-
davi goren bir diabetlide diyet ile hergiin v? her ogu-nde yaklasik
olarak ayni miktar enerji ve karbonhidrat sag.lan‘r.nam Jcabe.d.er. ka-
si halde, hipoglisemik ajan ne olursa olsun, bir giin ggk C'tkl.ll, diger
giin az etkili olacak, glisemi diizeyleri oynayac?k‘: ghgozum l.1usu1e
gelebilecek veya tam aksine hipoglisemi tema:)fulu b.ehrecektlrl. Ay-
rica, oral antidiabetik ilaclarin maksimum etki zamamm da dikka-
te almak icabeder. Bunu da oral antidiabetik ajanlarla tedavi boli-

miinde arzedecegiz.

a — Oral antidiabzstik (OAD) Ajanlarin kullanihisi

Oral antidiabetik ajanlarin yan etkileri son yillarda Onemli
tartismalara kcnu olmustur. Bu ajanlarmn bir kisminn diabetliyi
kardio—vaskiiler komplikasyonlara karsy korumadigi saptanmus,
baz1 OAD ilaglar: ise (Tolbutamid ve Phenformin) vazotoksik et-
kileri oldugu meydana cikariimistir. Gergekter bu oral antidiabe-
tik ilaclarla tedavi gbren diabetlilerde kardio—vaskiiler komplikas-
yonlarm, yalmz diyetle tedavi goren veya ilagsiz karisim (Placebo)
alan diabetlilerden anlamli olarak daha sik oldugu gosterilmisgtir.
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Bu hususta gerekli genis bilgi A.U, Tip Fakiiltesi mecmuasinda cilt:
29/1—II sayfa: 167—198) verilmistir.

Buna karsm, gliclazide ve metformin’in bu tiir yan etkisi olma-
digr saptanmastir.

Bu sebeple biz esas ilke olarak bu son iki tiir oral antidiabe-
tik’i tercih ediyoruz.

Bizim OAD ajanlarin kullamlmasindaki ilkemiz daha evvel ar-
zetmis oldugum ve bazi memleketlerde uygulanan ilke kadar kati
degildir. Genel OAD endikasyonlarin biraz daha sikarak gliclazide
ve metformini kullanmaktayiz. Genis bir arastirma programi ile de

yan etkilerini incelemekteyiz. OAD ajanlarin, juvenil DM, komplike
DM, koma ve gebe diabetlilerin tedavisinde yeri olmadigim belirt-

mek isterim.

OAD ajanlarla tedavi goren bir hastada diyet uygulamasinin
onemli bir yeri vardir. OAD ilaglarin hipoglisemik etkileri belirli
bir dozdan sonra ylikseklik teskil etmektedir. Su halde, bu yiiksek-
lige varmamak, yani, bunun altinda kalmak icin diyet ile endojen
insiilin gereksinmesinin azaltilmasi ve sabit tutulmasi zorunludur.

Bu kosullarda, OAD tedaviye tabi tutulmus diabetlinin kontrol
altma girdigini kabul edebilmek i¢in su kriteryumlarm yerine ge-
tirilmis olmasi gerekir.

1 — Aclik kan sekeri % 120 mg.un altinda bulunmalidir.

2 — Kahvalt1 ve 6gle yemeginden 1 saat sonra kan sekeri
% 180 mg.an, 2 saat sonra % 130 mg.in altinda bulunmalidir.

3 — ldrarda glikoz ve aseton bulunmamalidir. Bu kosullari
dolduramayan bir diabetlinin OAD ajanlarla kontrol altina alina-
mayacagini kabul etmek gerekir.

b - - Insiilin ile tedavi

Insiilin tedavisinin diyetsiz uygulanmas:1 miimkiin degildir.
Hem insiiline ait komplikasyonlarin, hem de bir kisim diabet komp-
likasyonlarim onleme yoniinden diyet ¢cok onemlidir. Her tiirlii an-
tidiabetik tedavide oldugu gibi, diyetin total ve her 6giine diisen
enerji degeri sabit tutulmalidar.

Insiilin tedavisinde orta etkili insiilin tiirlerinden yararlaniyo-

ruz. Uzun etkili insiilinler hemen, hemen terkedilmis gibidir. Kisa
etkili insiilinler ise yalmz 6zel endikasyonlarinda kullamlmaktadur.,
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Son yillarin bize getirdigi mono—component (MC) insiilinler
daha saflastiriims olduklarmdan, insiiline ait bazi komplikasyon-

lardan yoksundurlar. Bu sebeple diger insiilinlere tercih edilmek-
tedirler.

Insiilin ile tedavi goren bir hastada giindiiz glisemi kontrolu
geceden iyi ise, insiilinin maksimal etki saatina bir kahvalti ekle-
mekle sabah yapilan orta etkili insiilin miktarmi artirma olanag bu-
lunabilir. Aksi halde, tedaviye aksam verilen bir OAD ajan veya
ikinci bir insiilin zerki eklemek gerekir.

Insiilin ile tedavi goren labil diabetlide, total enerji ve karbon-
hidrat kaynaklarimn 6 6giine boliinerek verilmesi, glisemi defleksi-

yonlarmi Onleyebilir. Bu tiir diabette ekseriya birden fazla insiilin
zerki icabetmektedir.

Insiilin ile tedavi goren bir diabetlinin kontrol altina alindigi-
n1 su kriteryumlarla izlemek miimkiindiir. Kontrolun iyi oldugu
su kosullarin saptanmasi ile teyid edilebilir :

1 — Aclik kan sekerinin % 120 mg.n altinda bulunmasi,

2 — Kahvalt1 veya 6gle yemeginden 2 saat sonra kan sekerinin
% 150 mg.1 asmamasi,

3 — Idrarla atilan sekerin, giinliik karbonhidrat miktarmn
% 5 inin altinda bulunmasi ve aseton tesbit edilmemesi.

Kabul edilebilir bir kontrol ise su kosullarin saptanmasi ile
anlasilir,

1 — Aclik kan sekerinin % 130 mg.m altinda bulunmasi,

2 — Kahvalt1 ve 6glen yemeginden 2 saat sonra kan sekerinin
% 180 mg.in altinda bulunmasi,

3 — Iidrarla, giinliik karbonhidrat miktarmimn % 10 un altinda
glikoz kaybi ve idrarda asetonun bulunmayisi.

Idrarda giinde 30 gramin iizerinde seker kaybi yalmz, hipogli-
semiden sakinmak istedigimiz labil DM olaylarmda kabul edilebilir.

Poliuri ve asetoniiri istisnasiz biitiin diabetlilerde kontrol alti-
na almmis olmalidur,
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DM'e Ait Bazi Gzel Kosullarin Tedavisi :

a — Diabetik keto—asidozun tedavisi :

Keto—asidoz diabetik kontroliin iflas ettigi kosuldur. DM’un
bu en agir ve akut komplikasyonunda oral beslenme tabiatiyle dur-
mustur. Keto—asidoz tedavisinde ilk adim insiilin, sivi ve sodyum
saglanmasi ve keto—asidoza sebep olan faktoriin tedavisindzn iba-
rettir. Bilahare, icabina gore, kalevi saglanmasi, potasyum eksikli-
ginin tamamlanmasi ve hipoglisemik reaksiyonlari onlemek i¢in gli-
koz eklenmesi diisiiniilmektedir. Bizim halen diabetik keto—asidoz-
da uyguladigimiz yontem su szkilde basitlestirilmistir : 1 litre fiz-
yolojik seruma 12 iinite kristal insiilin, serum sctinde, ilave edile-
rek hastanin kol venalarindan birine takilir ve saatte 4 {inite insii-
lin gidecek sekilde infilizyon yapilir. Bu infiizyon icabina gore tek-
rar edilir.

Keto—asidoz clgularinin % 30 u ilk infilizycnun sonunda, % 601
ikinci infiizyon sonunda, % 90 1 ise ii¢iincii infiizyon sonunda genel-
likle kontrol altma alinir.

Bu faza kadar diyetisyenin roli sinirlidir. Ancak, bundan sonra,
tnce sivl besinlerle beslenme, daha sonra, olagan diyet ve teda-
viye doniis asamasimda diyetisyenin fonksiyonu ¢ok onemlidir.

b — Diabztlide cerrahi miidahale

Bu kosul da 6zel bir programla tedaviyi gerektirir. Tabiatiyle
oral beslenme bu kosulda da durmustur. Cerrahi miidahal2 esna-
simda ve post—operatuvar donemde, tedavi ve beslenme, aralikli
veya daimi, yavas «insiilin ve glikoz serumu karisimi» infiizyonu
ile yapilir. Bu acil faz izleyen gene 6nce sivi besinlerle beslenme
saglamir. Sonra olagan diyete doniiliir.

_UnUG

Kanmimeca, bu boéliime kadar arzettigimiz bilgi, oneri ve ilkeler
bir noktada diigimlenmektedir. DIYETISYENIN DIYEBETIK Di-
YETIN HAZIRLANMASI VE iIZLENMESINDEKI SOCRUMLULUGU
VE BILINCI.

Boyle bir yazida bu onemli fonksiyona daha genis bir sekilde
yer verme olanagi mevcut olmadigindan, yaliniz konuya dikkati ¢ek-
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me bakimimdan, bu hususta kisa bir iki noktayr hatirlatarak sozii
bitirecegim.

Bir diabetlinin diyet yoniinden egitimi tiimiiyle diyetisyene ait-
tir. Bu egitim bilimsel olmaktan ziyade, pratik uygulamalar: iger-
melidir.

b —- Diyetin, 0zel kosullar da dikkate alinarak hazirlanmasy
tabiatiyle diyetisyenin esas gorevlerinden biridir. Hazirlanan diyet-
ten esirlenerek, enerji kavrami ve degisimler hakkinda diabetlinin
bilinglendirilmesi de bu goérevin énemli bir bolimiidiir.

¢ —- Belki daha 6nemli bir uygulama ilkesi, diyetin izlenmesi-
dir. Bu izleme hem hastamin diyetine uymas1 yoniinden, hem de
Onerilen diyetin hastaya uygunlugu bakimindan yapimalidir.

Acak, en kisa sekli ile ifade etmek istedigim bu ilkeler uygula-
nabilirse, bu noktaya kadar stylediklerimizin onemi zihinlere yan-
siyabilir kanisindayim.

Yapay Tadlandiricilar ve Diyabette Kullanmmmm

Baskan : Diabetik hastalarm tath yiyeceklere olan diskin-
liikkleri fazladir. Kendilerine seker yasaklamldig: icin baz yiyecek-
lerin i¢ine yapay tad verici maddelerin katilmasi onerilmektedir. An-
cak burlarmn igeriginde bulunan bazi zararli maddeler nedeni ile
baz: ilkelerde kullanmilmalar: yasaklanmistir.

Say:n Prof. Dr. Orhan Koksal, siz bizleri bu konuda, Yapay tad-
landiric:larin tiirleri, diabetik diyetlerde kullarilmalar1 ve sagliga
olan etkilerini anlatirmisimniz?

Prof. Dr. Orhan Koksal :  Iiasta, saglam hemen tilm bireyler
tatl: seyler yemeyi severler. Tiirkce’de bir deyim vardir. «Tath yiye-
lim tatl: sdyleyelim» Diabetli hastalar tatll yiyeceklere karsi daha
fazla diiskiindiirler. Oysa geleneksel tatlandiricilar karbonhidrat
yapisinca olan bilesiklerdir ve diabetlilere verilmeleri sakincali
olarak kabul edilmektedir. Glikoz, sakkaroz gibi geleneksel tat ve-
ricilerin — sekerlerin — diabetliler i¢in kisitlanmas: hatta tama-
miyle yasaklanmasi karsisinda bu hastalari, hosnut etmek ve yasak-
lanana karsi duyulan asiri istegi baska maddelerle karsilamak ama-
ciyla karbonhidrat bilesiminde olmayan tatli maddelerin arailma-
sina baslanmistir.

Karbonhidrat bilesiminde olmayan bircok dogal ve yapay
maddenin tatll bir lezzet verdigi saptanmis ve bu nitelikte 20 den
fazla kimyasal bilesik sentez edilmistir. Pratikte bunlardan cok az
sayidaki bilesik tatlandirici olarak kullamlmaktadir. Bugiin igin
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kullanilmakta olan yapay tatlandiricilar sakarin (Sodyum ve kalsi-
yum sakarin), siklamatlar (Sodium ve Calsium cyclamat) ve sorbi-

tol dur.

Yaklasik 100 yil once (1879) sentez edilmis kimyasal bir mad-
de olan «Sakarin»nin ¢ok tatli bir madde oldugunun rastlanti so-
nucu farkedilisinden kisa bir siire sonra kullamilmasin abaslanmaig-
tir. Seker’e (Sakkaroz) kiyasla 300—500 defa daha tatli olan bu
madde hem diabet, hemdéde zayiflama diyetlerinde yaygmm olarak
kullanilmaktadir.

Daha sonra, 1937 yilinda sentezlenmis olan siklamat’'in da tat
verici bir madde oldugu gene bir rastlanti sonucu saptanmagtir.
Sodyum ve kalsiyum siklamatlar da tat verici olarak yaygin bir ge-
kilde kullamilmaktadirlar. Siklamat sekere Kiyasla 30 defa daha
tatli olan bir maddedir.

Sorbitol bazi yiyeceklerde dogal olarak bulunmaktadir. 1872
de izole edilen sorbitol seker niteliginde olmayan ancak karbonhid-
rat yapismda olan bir maddedir. Alt1 degerli bir alkoldiir. $ekere
kiyasla daha az tat verici olan sorbitol enerji degeri olan, ancak
barsaklardan ¢ok yavas olarak emildigi i¢in kan sekeri diizeyini
yiikseltmeyen bir maddedir. Bu 6zelligi nedeniyle diabet diyetlerin-
de kullamilmaya baslamastir.

Son yillarda daha bir yapay tatlandiricilar sentezlenmis ve kar-
bonhidrat niteliginde olmayan bazi dogal tatlandiricilar bulunmus-
tur. Bu maddeler iizerinde yogun c¢alismalar yapilmaktadir.

Bat1 Afrika’da yetisen bir cins gilekten elde edilen ve Mirakiilin
ad: verilen bir tatlandirici ile Serendipity ¢ileginden elde edilen ¢ok
tatlh bir madde iizerinde galismalarin umut verici oldugu belirtil-
mektedir. Gene Aspartame adl1 diger bir yapay tatlandirici iizerin-
de de calismalar devam etmektedir. Ancak bunlarin heniiz giliveni-
lir ve pratikte kullamlabilir olduklarim1 belirten onay almmamistir.

Boylece halen kullanilmakta olan li¢ ¢esit yapay tatlandiricimin
durumu ile ilgili son goriisleri belirtmek yararli olacaktir.

Yapay tadlandiricilarin saghk iizerindeki etkileri ve Onerilen
giinliik tiiketim miktarlari: (ADI — Advisable Daily Intake)
Sakarin :

Seksen yildan fazla bir sliredir saghk lizerinde kotii bir etkisi
olmadig: diisiiniilerek yaygm olarak kullamlan bu maddenin 1970
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yiumda sonuglanan baz1 deneylere gore farelerin mesanelerinde tii-
mor olusturdugu one siiriilmiigtiir. Bu bulgu iizerine konu bilim-
sel olarak derinlemesine incelenmis ve bdyle bir tehlikenin insan
igcin varit olmadigi kamisina vaninmustir. Saflastirilmis sakarin’in
tiiketilmekte olan miktarlar: ile insanda herhangi bir kanserojen
etki yaptigina iligkin kamtlar olmadig kabul edilerek giinliik tiike-
tilecek miktarin kilo bagina 5 mg olmasi tnerilmigtir.

Bu konuda en yeni karar 12 Mayis 1977 tarihinde Diinya Saghk
Orgiitiiniin 30 ncu Asamblseinde kabul edilmistir. Bu karara gore :

(1) «Sakarin ile yapilmis deneylerde goriilen Kkarsinojenik
(mesane tiimorii) bulgu biiylik ihtimalle iyice saflagtiriimamig sa-
karinlerde bulunan 0 — toluene sulphonamid (CTS) maddesinin
etkisiyle olmaktadar.

(2) Deneylerde sakarin % 5 gibi ¢ok yliksek bir konsantras-
yonda kullamlmustir.

(3) Cesitli deney hayvanlar1 kullamlarak yapilan uzun siireli
bir ¢ok deneylerde sakarin’in mesane kanseri olusmasma yol ag-
madig1 saptanmigtir.

(4) Genellikle diabetliler arasinda yapilan epidemiyolojik in-
celemelerde mesane kanseri yaygmliginda bir artis goriilmemekte-
dir.

(5) Konuyu agikliga kavusturmak i¢in daha baska arastirma-
larm yapilmasi gerekmektedir.

(6) Durum acikliga kavusturuluncaya kadar, dnceden FAO/
WHO Gida Katki maddeleri Exsperler Komitesi tarafindan kosulsuz
olarak kilo basmna 5 mg tiiketilmesi onerilen (ADI) sakarin'in ko-
sulsuz olarak kilo basma giinde 2.5 mg tiiketilmesi, sadece diyete-
tik amaca yonelik olarak ve kosul altinda Kkilo basma giinde en
fazla 15 mg tiiketilmesinin dogru olacag) onerilmistir.»

Boylece 40 kg agirhfinda bir kisinin kosulsuz olarak giinde
100 mg, kosula bagh olarak giinde en fazla 600 mg sakarin tiiket-
mesi; 60 kg agirhginda bir kisinin ise glinde kosula baglanmadan
150 mg ve kosul altinda giinde en fazla 900 mg sakarin tiiketmesine
izin verilmektedir.

Cylamate :

Hayvanlar iizerinde yapilmis ¢ok sayidaki calisma, siklamat-
larin hafif derecede toksik bir potansiyele sahip oldugunu goster-
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mektedir. Onceleri siklamatlarin viicutta degisiklige ugramadig:
goriisiine dayal1 olarak glinliik en fazla tiiketim miktari be:irtilmis
bulunmaktaydi. Ancak siklamatin bir kisminin viicutta metabolize
oldugu ve cyclohexylamine doniistigli saptanmis bulunmaktadar.
Iste toksik etki bu doniisme potansiyeli ile iligkili olmaktadar.
Cyclohexylamin siklamattan 10 defa daha fazia toksik potansiyele
sahip bir metabolittir. Hayvanlar iizerinde yapilan deneyle::de Sik-
lamatlarin kromozom parcalanmas: yaptigl, sican testislerinde
atrofiye yolactigl, ¢ok yluksek ve saf olmayan preparatlarra karsi-
nojenik etki yaptig1 one siiriilmiistiir. Insanlarda her hangi hir kotii
etkisi saptanmamistir. Bu bulgular 1966—1968 yillarinda siklamat
konusuna dikkatleri cekmis ve durum aydinlhiga kavusturulrirzaya ca-
hsilmastir. Hatta Amerika Birlesik Devletleri Besin ve Ilag¢ Dairesi
(FBA) 1969 da siklamatlarin yapay tatlandirici olarak kulianilma-
smi yasaklamistir. Ancak daha sonra bu yasak kaldirilmast.r.

FAO/WHO Gida Katki maddeleri Experler Komitesi, Xilo ba-
sina glinde 50 mg’1 asmamak kaydi ile siklamat tiiketileb:ilecegini
onermektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde siklamat icerzn gida-
larmn etiketlerinde siklamat bulundugunun yazilmas: zorunludur.
Siklamatlar kullanilarak yapilan ¢ok sayidaki uzun siireli deneyler-
den sagligt bozucu bir etkinin saptanmadigr aciklanmastir.

Siklamat — Sakarin karisumt (12/1 oranda) cesitli gida endiist-
risinde ve diyabetik diyet gidalar1 imalinde ¢ok kullanilmalkta olan
yapay tatlandiricilardir.

Sorbitol :

Yavag emilmesi nedeniyie kan sekeri diizeyini yiikseltm.edigi ve
insiiline gereksinme olmadan metabolize edildigi icin sorbitol dia-
betik gidalar i¢inde uzun yillardan bu yana ve oldukc¢a fazla mik-
tarlarda kullanilmaktadir. Ozellikle juvenil diabetli hastslar icin
aym zamanda bir enerji kaynagi olarakta onerilmektedir. CGiinde 50
gramdan fazla alindiginda miileyyin (laksatif) etki yaptig: g€riilmiis-
tiir. Bazi kisilerde diarelere yol agabilmektedir. Son yillarda yapilan
baz1 arastirmalar ¢ok miktarda sorbitol kullanan bazi diabetik has-
talarda g6z merceginde (lens) ve sinir dokularinda harabiyet belir-
~ tilerine sik rastlandigim ortaya koymaktadir. Ancak bu belirtilerin
sorbitol ile direkt iliskili oldugu heniiz kamtlanmamastir.

Diabetli hastalarin genellikle yiizde 80 ni sisman yada agirligi
fazla olan kisilerdir. Glikoz kadar enerji degeri oldugundar. bu gibi
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hastalarin sorbitol iceren gidalari sinmirsiz miktarda yemeleri sakin-
calidir ve agirliklarinin artmasina yol acabilmektedir. Diabetli has-
talarin scrbitol’un enerji degerini goz Oniinde tutmalari ve bunu
iceren diyetlerinde enerji hesabim yapmalar: dogru olacaktir. Bu
nedenle sorbitol iceren gidalarin etiketlerinde sorbitol miktarmin
ve enerji degerinin dogru olarak agiklanmasi zorunlu goriilmelidir.

Diabetik Diyetlerde Yapay Tadlandiricilarin Kullanilma Durumu

Sakarin, siklamatlar ve sorbitol diabetik diyet ve gidalarda
tatlandirici olarak kullanilan maddelerdir.

Aslinda diabetlilere sekerli, yani tatll yiyecekleri unutturmaya
calismak en dogru yoldur. Bu nedenle bu gibi diyetleri yemeye ali-
sik olmayan toplumlara bunlar1 tanitmamak gerekir. Ama birgok
iilkeler bu yanlis yola girmis bulunduklarindan hatali uygulama
iilkemize de sirayet etmis ve konunun cesitli yonlerinin €le aln-
mast gerekmistir.

Tiirkiye’de Diyet gidalar ile ilgili olarak «Gida Maddeleri Tii-
ziiglinde» bir boliim vardir. Tiiziigiin 231—241. maddelerinde yer
alan ve «perhiz yiyecekleri ve ¢ocuk mamalariy baghgimu tasiyan
bu b3liimde perhiz yiyeceklerinin tanunlanmasi yapiimakta, bu gi-
bi yiyeceklerin nitelikleri, bilesimleri, etiket, ambalaj, satis ve rek-
lam durumlar: ile ilgili kosullar ac¢iklanmaktadir. Tiizligiin 235 ci
maddesinde «seker yerine tad verici maddelerle hazirlanan ¢ikola-
ta, tahin helvasi, recel ve benzeri yiyecekler ile perhiz yiyeceklerin-
den tad verici olarak kullanilan maddelerin isim ve miktarlarimn
ambalajlar: iizerine okunakli ve acitk olarak yazilmasi sarttir.» de-
yimi yer almaktadir. Perhiz yiyeceklerin S.8.Y. Bakanlig: izni ile
imal edilip satilabilecegi 238 inci madde de kayithidir.

Bu madde ile Tiirkiye Saghik ve Sosyal Yardim Bakanligi, ya-
pay tatlandiricilar iceren yiyecekleri bilimsel arastirmalarn 1s18n-
da devaml olarak kontrol etme ve saghiga zararh olabilecekleri ya-
saklama olanagma sahip bulunmaktadir.

Yapay tat vericilerden sakarin ve siklamat oldugu gibi, yada bi-
lesikler halindeki (Na Siklamat, Ca Siklamat — Ca sakarin, Sodium
Sakarin) tabletler icinde yada c¢esitli yiyeceklere karistirilarak kul-
lanilmaktadirlar. Giiniimiizde yapay tatlandirici olarak Siklamat —
Sakarin karigimi (12/1 oraminda) en ¢ok kullanilan bilesiktir.
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Meyve jolelerinde (elma, iiziim, seftali), salata soslarinda
(dressing), karbonathh mesrubatlarda (gazozlar, kolal1 igkiler), je-
latinli tatlilarda, kurutulmus meyve tozlarmda, pudinglerde, pasta-
larda, kek ve kurabiyelerde, dondurmalarda, meyve konservelerinde
(komposto, recel, marmelat) siklamat — sakarin karisimi yaygin
olarak kullamlmaya baslamistir.

Sorbitol ise sekerlemeler, drops, ezmeler, helvalar, ¢ikolata-
lar, recel ve marmelat imalatimda kullanulan bir tat vericidir.

Turkiye’'de piyasada her bir tabletinde 20 mg sakarin bulunan
iki ayr1 gesit preparat ve her tabletinde 15 mg sakarin bulunan bir
diger preparat mevcuttur. Bu tabletlerden bir kisinin (ortalama 60
Kg agirligindaki) giinde en fazla 8 tablet kullanmasi 6nerilmelidir.
Ayrica beher tabletinde 40 mg sakarin bulunan bir efervesan tablet-
te piyasada mevcuttur. Bundan ise giinde en fazla 4 tablet alinmasi
gerekir.

Piyasada sucaryl adli bir siklamat preparati mevcuttur. Her
efervesan tabletinde 125 mg sodyum siklamat bulunan bu preparat-
tan glinde engok 20 adet alinabilir. Gene Dulcaryl adli siklamat —
sakarin karisimi preparatm her komprimesinde 125 mg sodyum
siklamat ve 12.5 mg sakarin bulunmaktadir. Bu preparattan yetig-
Kin bir kisinin giinde en ¢cok 12 adet kullanmasi gerekir. Diger bir
karisim olan Dolge adl1 preparatta 60 mg sodyum siklamat ve 6 mg
sakarin mevcuttur. Bundan ise bir yetiskinin giinde 20—25 tablet-
ten fazla almamasi dogrudur.

Tiirkiye’de sakarin ve siklamat igeren bir gida yada diabetik
diyet imali i¢in S.S.Y. Bakanlhigmmdan izin alinmamigtir. Sorbitol
iceren, drops, badem ezmesi, ¢ikolata, tahin helvasi ve recel imal
etmek lizere ruhsat ahnmigtir. «Omiir Ozel Diyet» firmas1 tarafin-
dan imal edilmekte olan bu diabetik gidalarin ambalajlari lizerinde
Karbonhidrat, yag ve protein miktarlar: yazilidir. Tadlandirici ola-
rak — sorbitol konuldugu belirtilmekte, ancak bunun miktar1 ya-
zilmamis bulunmaktadir. Yapilan analizlerde glikoz, friiktoz, sak-
karoz ve nisasta icermedikleri saptanmistir. Adi belirtilen bu dia-
betik yiyeceklerin etiketlerinde sekersiz oldugu ve sismanlatmadigl
yazalidir. Oysa oldukga yliksek oranda enerji icerdikleri saptanmis
bulunmaktadir.

Diyetisyen Aysen Onald:i tarafindan yapian aragtirmada Ha-
cettepe hastanesine basvurmus olan diabetli hastalarin % 82 si saka-
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rin yada siklamat preparatlar1 kullanmaktadirlar. Bu hastalarm
ancak % 10 u diabetik gidalar kullanmslardir,

Diyabetli Hastalarm Egitimi :

Baskan : Saym Dr. Kologlu ve Dr. Bilginturan,in da konus-
malarinda belirtikleri gibi diabetin tedavisinde diyet tedavisi dnce-
lik tasumaktadar.

Bu nedenle hasta egitimide olduk¢a énemlidir. Saymn Prof, Dr.
Ayse Baysal’da bizlere diabetlilerin egitiminin onemini ve bu egiti-
min nasil yapilmas: gerektigini anlatacaktir.

Prof. Dr. Ayse Baysal : Diabeti olusturan veya hastalik riskini
arttiran etmenler cgesitlidir. Bunlarm en onemlileri sismanlik ve
kalitimsal etmenlerdir. Bunun yaninda pankreasmn beta hiicreleri-
nin ¢alismasim veya yasamim bozan etmenlerde diabetin olusu-
munda etken olmaktadir. Yetiskinlikte diabet sikhig1 gocukluk dia-
bet sikhigindan ¢ok daha yiiksektir. Diabetli yetiskinlerin 3/4 inin
sisman olinasina karsm diabetli cocuklarin ¢ok azinda sismanlk
vardir. Burada diabetin énlenmesi ve tedavisindeki beslenme egiti-
mi tizerinde durulacaktir.

Beslenmenin Diabet Olusumundaki Etkisinin Onlenmesi Igin
Beslenme Egitimi

Beslenme etmeninin diabet riskine etkisi eskiden beri bilin-
mektedir. Son yillardaki ¢alismalaria bu iligkinin niteligi ve deref:e-
sini agiklayan veriler saglanmustir. Japonya, Israil, Kuzey Amerika
ve bazi Afrika iilkelerinde beslenme .o;'untusu.nde}n degismelerin
ciabet siklifim arttirdigi rapor edilmistir.

vetiskinlikte ortaya ¢ikan diabet siklig1 ile sismanlik derecesi
ve siiresi arasinda korelasyon buhm;nusﬁur. Sismanhgi nedenleri-
nin basmda, teknolojinin gelismesiﬂlle fiziksel aktiviteler azalirken
enerji tiiketiminin artarak uzun siireli dengesizligin olusmasi gel-
mektedir. Ayrica diyet enerjisinin saf sekerden gelen orani ile yetis-
kin diabeti arasinda da iligkiler oldugu rapor edilmistir. Diyette
enerji saglayan karbonhidratlardan polisakkaritlerin azalip bir di
sakkarit olan saf sekerin artmast (giinliik enerjinin % 10 kadar)
ile yetiskinlikteki diabet sikligmda artis goriilmektedir. Genellikle
diyetteki karbonhidrat miktarinda nisastanin katkismmn ¢ok oldugu
toplumlarda diabet siklig1 diismektedir. Diger bir beslenme etmeni
olarak diyetin posa degerinin azaltilmasi gdsterilmektedir. Yalmz,
saf seker tliketimi ile diabet siklig1 arasindaki iliskiler deneysel ola-
rak kanmtlanamamistir. Bunun yamnda toplam eneriji titketiminin
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harcanandan fazla olmasi sonucu olusan sismanligin diabettz en
én:mli etken oldugu kabul edilmeketdir,

Cocukluk ¢aginda siddetli malniitrisyonun pankreatik kalsifi-
kasyon riskini arttirarak ileri yaslarda diabet olusmasinda etmen
olabilecegide ileri sliriilmiistiir.

Goriildiigii gibi bireyin beslenme durumu diabetin olusumunu
veya diabet riskini arttirmaktadir. Oyle ise yeterls ve dengeli bes-
lenme aliskanlhigimin kazandirilmasi ve uygulanmasi diabetin 6nlen-
mesi i¢in gereklidir. Yeterli ve dengeli beslenme aliskanlig1 cocuk-
luktan itibaren kazandirumaya baslanir. Cocuk 4-—6 aylik donem-
den it.baren degisik besinlerin tadlarina alistirilarak dengesiz bas-
lenmeye yol acacak besin se¢gme aliskanligil onlenebilir.

Bircyin, yas, cinsiyet ve ¢calisma durumuna gore enerji harca-
masimin ne oldugu, harcanana uygun diyet icin besinlerin enerji ve
besin Ogeleri degerleri konusunda egitimi zorunludur. Harcadig:
kadar enerji saglayan diyeti izleyebilen biresylerde sismanlik Gnle-
neceginden diabet riski azaltilabilir.

Diabet komplikasyonlarinin onlenmesi icinde beslenme egiti-
mine gerek vardir. Doymus yag oram yiiksek olan diyetlerle besle-
nen toplumlarda diabet komplikasyonu olarak goriilen aterioskle-
rosis ve retinopati siklig1 doymamis yagl cok igceren diyetle besle-
nenlerden cok daha yliksek bulunmustur. Bunun i¢in diyette bit-
kisel siv1 yaglarla kat:1 yaglarin dengeli sekilde tutulmasi konusun-

da halk aydmnlatilmalidir.

Diyet Tedavisinin Uygulanmas: I¢in Egitim

Diyet tedavi ilkelzri genclik ve yetiskinlik diabetinz gore degi-
siklik gosterir. Yetiskinlik diabetinin d.yet ftedavisinde temel ilke,
enerji alinim kisitlanarak veya fiziksel aktivite arttirilarak sisman-
ligin diizeltilmesi ve insuline direncin azaltilmasidir. Bunun yann-
da diyette saf seker kisitlanarak karbonhidrat kaynagi olarak poli-
sakkaritler kullamilmaktadir. Son yillardaki calismalar karbonhid-
ratlarin ¢ok fazla kisitlanmamasi gerektigini isaretlemektedir. Uzun
donemde insulin gereksinmesi yalniz karbonhidratlarla degil toplam
enerji alimimz ile ilgilidir. Bu nedenle uygun enerji alinimi saptan-
diginda, birey nisastay: oldukca tolera edebilmektedir. Diyetin saf
seker ve toplam enecrji diizeyi ayarlandiginda nisastanin biraz faz-
la kullanilmasi ile plazma glikoz ve lipit diizeyi normal smurlarda

tutulabilmektedir.
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Karbonhidratlarm tiimii ile kisitlanmasi ise diyetin yag diizeyi-
nin artmasina neden olmaktadir. Diyette et, yumurta gibi besinle-
rin arttirihp karbonhidratlarin fazlaca kisitlanmasi kan lipit ve
kolesterol diizeyini arttirmakta, bu tiir diyet alan diabetlilerde kro-
ner kalp hastaliklar1 komplikasyonu daha sik goriilmektedir. Bu
nedenle diabet diyetinde toplam enerji bireyin sismanhik durumu-
na gore ayarlandiktan sonra doymus yag ve saf seker miktar: kisit-
lanarak enerjinin nisasta ve doymamis yaglardan saglanmasi yolu-

na gidilmektedir. Ayrica diyette yeter miktarda posa bulunmasida
onerilmektedir.

Bu sekilde ayarlanmis bir diyetin diabetli tarafindan uygulan-
masl1 etkin bir beslenme egitimini gerektirir.

Cocukluk diabetinin diyet tedavisinde cocuk ve ailenin egitil-
meside 6nemlidir. Insiilin alimimma uygun olarak diizenlenmis diye-
tin uygulanmasi ¢ocugun ve ailenin bu konuda egitilmesine ve alisg-
kanhik kazandirilmasina baglidir. Degisik besinlerin diyette kulla-
nilmasi, bunlarla uygun meniilerin diizenlenmesi, birbiri yerine ge-
cebilecek besinlerin secilmesi, fiziksel aktivite durumuna gore diye-

tin uyarlanmasi hastaya ve ailesine iyice ©gretilmeden hastaligin
denetimi olanaksizdir.

Beslenme Egitimi Nasil Yapilmalidir?

En iyi diyet her hastanin kendi durumuna uygun olamidir. Yal-
mzca yazili meniiler seklinde hastaya diyet tedavi listeleri vermek
yeterli degildir. Diyet tedavisinde hastanin klinik ve laboratuvar
bulgular1 yaminda sosyo—ekonomik ve kiiltiirel durumu, beslenme
oriintiisiinii ve aliskanliklar1 géz 6niine alnmalidir. Iyi bir sorus-
turma ile hastanin beslenme aligkanhklari 6grenildikten sonra di-
yet diizenlenmelidir. Yeni bir diyet listesi verme yerine hastamn lis-
tesinde yer alan besin tiirleri ve miktarlari ile pisirme yontemleri
ve meniiniin diizeltilmesi yoluna gidilmelidir. Boylece hastada «ye-
ni» bir diyet goriisii yerine hastaligindan dolay: «diyetinin uyarlan-

mas1» goriisii kazandirilabilir ve diyete tepki veya uygulamama 6n-
lenir.

Diabetlilerin Ogrenmeleri Gerekli Konularm Bashcalan :

1. Diabetli hasta degisik besinlerin enerji, karbonhidrat, doy-
mus ve doymamis yag degerlerini 6grenmelidir. .

2. Degisik besinlerin 6l¢ii karsiiklarinin gram olarak deger-
leri konusunda dogru bilgi ve beceri kazanmalidirlar. Hasta, tedavi-
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de giinliik alinan besinlerin tiirii kadar alinan miktarlarinda énemli
oldugunu bilmelidir.

3. Hasta diyette yer alan bir yiycscegin yerine hangi yiyecegin
gelebilecegini yani degisim sistemlerini iyice kavramalidir. Bu konu
hastanin seyahat, ziyaret, tatil ve benzeri durumlarda diyetini uy-
gun sckilde diizeltmssine yardimel olabilecektir.

4, Hasta veya yakim besinlerin yemek haline getirilmesinde

-

uyulacak kurallarida bilmelidirler.

5. Cocuk diabztlilerde hastanin ailcsi ve kendisi yapilan insu-

lin tiiriine gore diyeti nasil diizenleyeceklerini, fiz.ksel aktivite du-
rumlarina gore diyette ne sekilde ayarlama yapabileceklerini 6gren-

melidirler.

Esitim bireye ve gruba yapilabilir. Bireysel egitim genellikle
hastanedz ve hasta taburcu olurken yapilir. Hastanesdeki ilk gun-
lerde hasta sosyal, psikolojik, kiiitiircl ve beslenme aliskanligl yon-
lori ile tanminarak hasta ile diyetisyen arasinda iletisim kurulur. Bu-
n1 izleyen giinlerde hastaya ver.len diy:stin niteligi, nedcn bu diyeti
almas: gerektigi anlatilip hastanmn sorular1 yamtlanir. Diyetteki
bzsinlerin yerine gegebilecek degisim listelzri aciklanir. Hasta ta-
burcu olurken kendisine ve ailesine d.yette uygulanacak kurallar
iyice agiklamir.

Hastalarn grup olarak egitimlzrinin daha yararli oldugu bildi-
rilmektedir. Grup egitiminde aymi anda daha ¢ok b.reye ulasabil-
mcktedir. Ayrica gruptaki bireylerin birbirinin deneyinden yarar-
lanma olanag: sagianabilir. Grup egit.minde bsslenme bilgisi daha
ayrintili olarak verilcbilir. Ornegin, degisik besinlerin enerji, kar-
bonhidrat, doymus ve doymamis yag degerleri yiyecek modclleri ve
tablolarla aciklanabilir. Degisim listeleri yiyecek modelleri ile g0s-
terilir. Yiyeccklcrin hazirlanma ve pisirme kurallar1 yaparak goste-
rilebilir.

Baz iilkelerde diabetliler i¢in egitim merkezleri orgiitlenmistir.
Bu merkezlerde hekim tarafindan diabet ve ila¢ tedavisi; hemsgire
tarafindan insulin yapimi, idrar testi, bireysel bakim, diabetli co-
cugun bakimi; diyetisyen tarafindan beslenme ve dyet konusunda
bilgiler verilip uygulamalar yaptirilmaktadirlar. Beslenme egitimi
yapilacak bir merkezde plastik veya kartondan degisik besinleri

gosteren resim ve modeller, fenelelgraf, tart1 ve Ol¢li arag ve gareg-
leri ile mutfak ara¢ ve gerecleri bulundurulmalidir. Bu araglardan



DiYABET VE DIiYET TEDAViSI PANELI 37

yararlanilarak egitim uygulamali olarak yapimaldir. Gosterilcn
uygulamalar hastalarin kendilerinede yaptirilarak konuyu iyice kav-
ramalar: gergeklestirilebilir. Hasta gerekt.gindz mektuplada mer-

kczden bilgi alabilmelidir,

Caz-tlersek gereXk diabetin tnlenmcsinde, gerekse komplikasyon-
lar azaltilarak iyilesmesinin hizli ve siirekli olmasinda beslcnme
egitimi biiyitkk 6nem tasimaktadir. Hastamn hastanede kaldig1 sii-
rece belirli diyet almasi ve taburcu olurken eline sad:ce yazil diyet
listesi verilmesi yeterli degildir. Hastanin yasami boyu hastahgira
uygun sekilde yasayabilmesi icin ayrintil1 beslenms bilgi ve beceri-
lerini 6grenmesine gerek vardir. Bunun icin bireysel ve gruplar ha-
linde hastalara uygulamal: beslenme egitimi yapimalidir. Beslenme
egitimini yapacak kisi insan fizyolojisi ve biyokimyas1 yaninda, be-
sin kimyasi, besin hazirlanmas: ve pisirilmesi gibi uygulamal bes-
lenme alaninda yetki sahibi olmalidir. Bu sekilde yetistirilmis olan
kimszler diyetisyenlerdir. Diyetisyenler, hekim ve hemsirelerle is
birligi yaparak hastane, poliklinik ve kurulacak egitim merkezlern-
de diabetliler ve ailelerini beslenme ve diyet tedavisi konusunda

egitcbilecek bilgi ve beceriye sahiptirler.

Tartisma ve Sonug

Baskan ; Panele baslamadan tnce, bu panelin amaglarndan
birinin degisik sekillerde uygulanan diabetin diyst tedavisinde, uz-
manlar arasi bir goriis birligine varma oldugunu belirlemistk.

Biraz 6nce bugiiniin bilgilerine dayal1 olarak diabette diyet te-
davisi ilkeleri konusmacilar tarafindan sunuldu. Ben yine Sayin
konusmacilara soru yoneltip, burada anlatilan diyet tedavisi ilkelc-
rinin uygulanmasimim c¢alstiklar: hastanelerde de ayni olup olmadi-
gin1 ve bu konuda degisik goriisleri bulunup bulunmadigm belirt-
mclerini rica edecegim.

Dr. Mustafa Esen : Evet, ancak diabetik ketoasidoziste ilk
giinlerde hastaya limonata, komposto, yada siit, ayran gibi basit
karbonhidrat iceren yiyecekler yaninda hububat unu g¢orbalarida
veriyoruz veya siit ekmek Kkiiriine sokuyoruz.

Baskan : Hububatlar, ekmekte dahil polisakarit tiirli kar-
bonhidrat icerdikleri i¢in zannederim ilk 1—2 giin verilmez. Saym
Dr. Bilginturan siz bu konuda ne dersiniz?

Pro. Dr. N. Bilrinturan -  Avni goriistey'm. hastanin en kritik
donemlerinde yani i1k birinci ve ikinci giinlerinde, kan sekeri regii-
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lasyonuna gore hemen basit karbonhidratli yiyeceklerden, kompleks
yapidaki karbonhidrath yiyeceklere gecilmesinin sakincali oldugu-
nu soyliyebilirm.

Baskan : Saym Dog. Dr. L. Onaran sizin diislincelerinizi rica

edelim.

Do¢ Dr. L. Onaran : Bende ayn fikirdeyim. Hepatitte steroid
tedavisi diabeti artiriyor. O nedenle bodyle hastalarda karbonhidra-
tin 200 gr altina indirilmesini oneriyorum.

Do¢. Dr. Saliha Yal¢gin : Evet, aym sistemi uyguluyoruz.
Prof. Dr. S. Kologlu : Bende goriisiiniizii paylasiyorum.

Prof. Dr. N. Bilginturan : Cocuklarda kisitlama yapmiyoruz.
Ancak gereksinimini karsilayacak sekilde hergiin, ayni1 miktar ener-
ji almalarmi, enerjininde karbonhidrattan gelen oramni % 50, pro-
teinden geleni % 15, yagdan geleninde % 35 olmasmi istiyoruz. Boy-
lece hasta asir: kilo alip kaybetmiyecektir. Cocuklarda verilen pro-
teinin 1 gr/kg dan asagi olmasini istemiyoruz. Basit, karbonhidrat-
lar1 normal tedavi siiresince kisitliyoruz. Yaglar:i daha ¢ok doyma-
mis yag asiti iceren yaglardan karsilayip, kollesterol kisitlamasida
yapip hastada ileride olabilecek kalp-—damar sorununu azaltmaya
calisiyoruz. Sun’i tatlandiricilarin kullanilmasini istemiyoruz. Has-
taya izin verildiginde fazla kullanir korkusundayiz,

Baskan : Tesekkiir ederim. Sayin dinleyiciler sizlerden saymn
konusmacilara soru yoneltecek varmi?

Ahmet Recep Esen (Milli Prodiiktivite Merkezi) : Tiirkiye’-
de diabetin fazla oldugu belirtildi. Bu hastalarin egitimi kim tara-
findan yapilmalidir.

Bagkan — Sayin Prof. Dr. Ayse Baysal ve Dr. Selahattin Kologlu
bu konuda genis bilgi verdiler. Diabette diyet tedavisi egitimi, has-

tanmn klinik durumunu izleyen doktorun gozlemlerine gore belirti-
len hususlarla birlikte diyetisyen tarafindan ayarlanir ve hasta egi-

timini diyetisyen yapar.

Sonug :

Baskan : Saymm konuklar baska soru olmadiZina gore ben ¢ok
Kkisa bir sekilde bu giinkii konusulanlar1 ve beliren goriisleri ozetle-
meye calisacagim. Diabetin diyet tedavisindeki temel ilkeler soyle

oOzetlenebilir :
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1 — Hastanin normal agirhigim korumasi gereklidir.
2 — Enerji hastanin gereksinimine gdre ayarlanmalidir.

3 — Cocuklarda enerjinin % 50 sinin karbonhidratlardan yetis-

kinlerde % 40 nin karbonhidratlardan, % 15 nin proteinlerden,

% 35 nin yaglardan gelmesi saglanmalidir. Yetiskinlerde gerektig n-
de yagdan gelen enerji % 30 a indirilip kompleks karbonhidratlar

arttirilabilir.

4 — Kullanilan yag tiirii ¢oklukla ¢cok derecede doymamis yag
asitleri icermelidir.

5 — Kollesterol smurlandiriimalidir.

6 — Hastada bobrek patolojisi yoksa, protein 1gr/kg. diizeyin-
den az verilmemelidir.

7 — Ogiinler; sabah—0O3le—Aksam olarak simirlanmayip yapi-
lan insiilin tiiriine gére 4—6 ya cikarilmalidir. Insiilin kullamima-

yan diyetlerde de 6glin sayisi attiriimalidir.

8 — Ara ogiinlerde sadece karbonhidrat igeren yiyecekler ve-
rilmeyip, protein, karbonhidrat karisimlarinin verilmesi konularin-
da goriisbirligine varilmistir.

9 — Diyetisyenlerin hastanin diyet tedavisinde 6nemli rolleri

oldugu, diyetlerin hasta i¢in daha anlasilir hale getirilmesi, doktor,
diyetisyen igbiriiginin 6nemi savunulmustur.

Saymn konusmacilara ve dinleyicilere panele Kkaldiklan igin
Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi adina tesekkiir ederim,



