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Modiil III-5

Modul III-5

Beslenme Tedavisi

Genel Aciklama

Amaclar

Diyabette etkili beslenme tedavisinin kisa ve uzun donemdeki
diyabet sonuglari icin dnemli faydalari vardir. Buna ragmen yeme
aliskanhklarinda degisimi saglamak zor olabilir. Bu modiiliin

amaci teorik gergeveyi ve etkili, uygun beslenme y6netimi ile

direkt baglantiyr ve ayni zamanda diyabetle ilgili olumlu sonuglari
saglamaktir. Diyabet egitimcilerinin bunu saglamasinda anahtar
bilesen, kiiltiir ve inangla ilgili zeminin farkinda olmalari ve bu zemine
karsi duyarl yaklagmalaridir.

Beslenme egitimi bireysel beslenme degerlendirmesi, en iyi

glisemik kontrolii saglama ve kardiyovaskiiler riski azaltma lizerine
temellendirilmelidir. Olusturulacak rehber, protein, karbonhidrat, yag
(satiire, goklu ve monosatiire yaglar, n-3 ve n-6 yag asitleri), lif ve
antioksidanlarin 6nerilen giinlik miktarini igermelidir.

Beslenme degisikliklerini saglamak siklikla zordur. Bu nedenle, diyabet
egitimcileri diyabetli bireylerde, bilgi verme ve saglikli beslenme
secimlerini kolaylastirmada destek olarak, degisiklik olusturacak
yetenek ve hevese sahip olmalidirlar.

e Diyabet egitimcisine, diyabetlilere kendi beslenme ihtiyaglarini
belirlemede yardim ve motivasyon saglayabilecegi temel strateji
bilgileri ve yetenekleri kazandirmak

e Katihmcilarin beslenme tedavisinin agsagidaki iceriklerini
anlamasini saglamak:
o Optimal biiyiime, gelisme ve saglik icin uygun enerji
ve besin

o Saglikh kiloya ulagma ve koruma stratejileri

o Insiilin, metabolik gereksinimler ve fiziksel aktivite ile
besin alimini dengeleyerek en iyi glisemik kontroli
saglayan veya devam ettiren stratejiler

o En iyi diizeyde glisemik kontrolii saglayarak mikrovaskiiler
komplikasyon riskini azaltmak

Diyabet Saglik Profesyonelleri i¢in Uluslararasi Egitim Rehberi

55



Moduiil III-5

56

Hedefler

Uluslararasi Diyabet Federasyonu

o Insiilin tedavisinin hipoglisemi, hiperglisemi, hastalik
— ve egzersizle — iligkili problemler gibi akut
komplikasyonlarinin dnlenmesi ve tedavisi

o Diyabet beslenme 6nerilerini uygulayarak makrovaskiiler
komplikasyon riskini azaltmak

o Sosyal ve psikosoyal iyilik halini korumak

o Sosyal ve kiiltiirel yeme aliskanliklarini degerlendirmek

Bu modiil tamamlandiktan sonra katiimci asagidaki konularda
yeterlilige ulasacaktir:

Saglikli diyetin temel prensipleri

Diyabetliler igin dengeli bir diyeti agikga tanimlayabilmek: protein,
yag (satlire, mono satiire ve polisatiire yag asitleri), karbonhidrat,
sukroz, alkol, vitaminler, antioksidanlar; mineraller, eser
elementler ve sodyum 6nerileri

Beslenme onerilerinin ardindaki nedenleri tartigmak (kanita dayali
kilavuzlara dayanarak) ve bunu yerel halka uygulamak

Yerel halkin — etnik gruplarin- yeme sekilleri lizerindeki ailesel,
sosyal ve kiiltlirel etkileri belirlemek (beslenme 6nerileri veren
saglk calisanlarinin beslenme ihtiyaglarini belirlerken, gidanin
igerigini, bireysel, toplumsal ve kiiltiirel etkilerini aragtirmalari
onerilir)

Besin segimindeki sosyal ve psikolojik etkileri tanimak

Saglikh besin segiminin basarilabilirligini belirlemek

Saglikh beslenme igin baslica besinleri agiklamak

Yoresel yiyecek gesitlerini listelemek

Siklikla tiiketilen karbonhidrat icerikli besinleri listelemek

Yiyeceklerin glisemik indekslerini ve tokluk kan sekeri diizeyleri
lizerine etkisinin dnemini agiklamak

Seker ve alternatif tatlandiricilarin ve diyabetik gidalarin saghkh
beslenme (izerine etkilerini tanimlamak ve her tatlandirici igin
glivenli giinlik dozu belirlemek

Gida etiketlerinin nasil okunacagini 6gretmek

Beslenmenin degerlendirilmesi

Degerlendirme igin akilci bir yapi olusturun

Beslenme Sykdisiin alirken ve sonuglari degerlendirirken
gorilebilecek sorunlarin listesini yapin
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Beslenme hedeflerini belirlerken klinik verilerin kullanimi

Beden kitle indeksi (BMI), bel kalga orani ve biyokimyasal
belirtegleri 6rnegin glisemik kontrol (HbA ), lipidler (LDL, HDL,
VLDL, total kolesterol, trigliserit), renal fonksiyon (glomeriiler
filtrasyon hizi, potasyum, sodyum, fosfor) degerlendirmek

Bireyler icin yas, diyet, tibbi, biyokimyasal ve antropometrik
parametrelerini de hesaba katarak beslenme onceliklerini
belirlemede bireyle isbirligi yapmak

Etkili beslenme bilgisi

Diyabetli bireyin ve ailesinin, sosyo ekonomik durumuna,
kiilttirel, dini uygulamalarina, giinliik rutinine is/okul/aile, egzersiz
aliskanhklarina bagli mevcut beslenme aligkanliklarina dayanarak
beslenmeyle iliskili gercekgi hedefleri olusturmada birey ile
isbirligi yapmak

Besin, beslenme ve diyabet hakkinda yaygin beslenme inanglarini
ve yanhs anlamalari g6z oniinde bulundurmak ve orneklerle
aciklamak (6rnegin, Tiirkiye’de bazi diyabetliler dogal balin sekeri
ylikseltmeyecegine inanir.)

Diyabetli bireyin etnik, kiiltiir; yas ve yasam bicimi 6zelliklerini
dikkate almak

Diyabetli bireyin, ailesinin ve bakim verenlerin psikososyal
durumlarini hesaba katabilmek (Bakiniz: Modiil |-4, Psikososyal ve
Davranigsal Yaklagimlar)

Fiziksel aktivite ve galisma bigimlerini degerlendirmek

Farkli egitim yéntemleri

Saglikli yeme ilkeleri egitiminde beslenme piramidi, el sembolleri
ve tabak modeli gibi etkili modellerin dnemini agiklamak

Karbonhidrat sayimi diizey |, 2 ve 3, glisemik indeks gibi
karbonhidrat degerlendirmesini; porsiyonlar, glisemik indeks,
niteliksel diyet ve 6gilin planlama yaklagimini 6gretmek igin gesitli
yontemleri agiklamak; sinyal sistemi, serbest diyet

Diyabetli kisiye beslenme egitimi verirken yerel egitim
modellerini kullanmak

Her yontemin faydalarini, olumsuz yonlerini,glisemik kontrolle
iligkisini ve bireye uygunlugunu tartigmak

Tip 1 diyabetli gocuk, adblesan ve erigkinlere 6zgii
beslenme gereksinimleri

Eriskinde

o Yagam kalitesi konularini ve psikososyal iyilik halinin nasil
saglanabilecegini tartismak
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Hipo ve hipergliseminin nasil 6nlenebilecegi agiklamak

Bireylerin beslenme tedavisi ile insiilin profillerinin nasil
diizenlenecegini agiklamak

Beslenme/6giin plani ve insilin profili ile iligkili olarak kan
glikoz takibini anlamak

Kan glikoz diizeyleri {izerine alkoliin etkisini tartismak

Fizik aktivite, kan sekeri diizeyleri ve uygun beslenmeyi
tartigmak

e Cocuklarda (Bakiniz: Modiil IV-1, Cocuk ve Ergen Diyabeti)

Yukarida listelenen beslenme amaclarina ilave olarak:

[e]

Biiylime ve gelisme ile iliskili yeterli insilin ve eneriji igin
degisim gereksinimini tanimlamak

Beslenme amaglarinin bireylerin diyabet yonetim hedefleri
tzerine kurulmasinin nedenlerini agiklamak

Ulkeden iilkeye degisen (biiyiime cagindaki cocuklarin yemege
itirazlari, yasitlarin baskisi, ergenlerde insiilin kullaniminin
ihmal edilmesi, dini ve kiiltiirel etkiler, hipoglisemi ve buna
bagh olarak insiilin kullaniminin ihmal edilmesi, fast food gibi
degisen yeme akimlari) yasa bagl problemleri degerlendirmek

Ergenlerde goriilen, yeme aligkanliklarinda ve yagam
seklinde akran baskisi gibi, llkeler arasinda farklik gosteren
problemleri fark etmek

Gocuklarda ve addlesanlarda tedavi yonetimine uyumu
etkileyebilen davranig ve diger psikososyal konularin 6nemini
anlamak (Bakiniz: Modiil I-4, Psikososyal ve Davranigsal
Yaklagimlar)

Tip 2 diyabetli bireylere 6zgii beslenmeyle iligkili
gereksinimler

e Eriskinde:

o

Eger arzu ediliyor ve uygunsa kilo yonetim programi ile
gergekgi kilo kaybini saglamak ve siirdiirmek; gerektiginde
egzersiz programi gibi diger programlardan yardim alarak onu
desteklemek

Kilo kaybi ve enerji amininin kisitlanmasi ile insilin yogunlugu
ve insilin programlari arasindaki iligkiyi fark etmek

% 5—10 oraninda agirlik kaybinin glisemik kontrol, kan basinci
ve lipid diizeyleri lizerine olumlu etkisini fark etmek

Obeziteyi 6nlemek

Hipo ve hiperglisemiyi 6nlemek
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[e]

[e]

Modiil III-5

Dislipidemiyi yonetmek
Psikosoyal iyilik halini, 6z-saygiy1 artirmak

Tip 2 diyabette 6giin araliklarinin glikoz diizeylerine ve kiloya
etkisini tanimlamak

Besin alimi ile mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlar
arasindaki iliskiyi tamimlamak

Etkili kilo yonetimi ve uygun kisilerde sodyum kisitlamasi ile
hipertansiyonu kontrol altina almak

Fizik aktiviteyi tegvik etmek

Bazi toplumlarda obezitenin kiiltiirel anlamini fark etmek

e Cocuklarda: (Bakiniz: Modiil IV-1, Cocuk ve Ergen Diyabeti)

o

Cocuklar ve ergenlerde Tip 2 diyabetin insidansindaki artisi
bilmek

Cocuklukta Tip 2 diyabet prevalansinin yiiksek oldugu etnik
azinlik gruplarini tanimak

Cocuklarda ve ergenlerde kilo kaybi icin saglkl yemenin
onemini agiklamak

Blytiyen bir ¢cocuk igin, yeterli besinleri, aile igin davranigsal
programi, aile rol modellemesini ve yasam tarzi degisimini
kapsayacak uygun kilo verme programini planlamak*

Saglikli besin segeneklerini ve artmis fiziksel aktiviteyi
kolaylastiracak, okul ve okul sonrasi faaliyetler gibi araglari
tanimak

Genglik doneminde baslayan erigkin diyabeti (Maturity onset
diabetes of the young, MODY) gibi diyabetin farkl genetik
tiplerini tanimak ve eger fazla kilolu degilse saglikli beslenme
igin uygun onerilerde bulunmak

Gebelik 6ncesi, gebelik ve sonrasina 6zgii beslenme
gereksinimleri (Bakiniz: Modiil IV-2, Gebelik Diyabeti)

e Gebelik 6ncesi, gestasyonel diyabet, gebelik ve sonrasi donemde
6glin planlamada 6nerilen 6nemli besin maddelerinin listesini
olusturmak

e Glisemik hedeflere ulagsmanin gebelik 6ncesi ve gebelik sirasindaki

6nemini tartigmak

e Koti glisemik kontroliin anne ve gocuk agisindan sonuglarini
tanimak

e Emzirmeyi ve saglikli kiloyu g6z 6niine alarak, gerektiginde
dogum sonrasi igin de beslenme 6nerileri vermek
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e Emzirme doneminde hipoglisemiden korunmanin 6nemini
vurgulamak

e Gebelik diyabeti igin beslenme &nerilerini yukaridaki ilkelerle
birlikte ulusal rehber kitaplari da dikkate alarak vermek

e Kisilere glisemik yiike yanit olarak karbonhidrat dagilimini
planlamada yardim etmek

e Tip | diyabetli gebelerin diyabet yonetiminin, tip 2 diyabetli
gebelerden farklarini tartigmak

Yaglilara yoénelik, bakim evlerinde yagayanlar da dahil
olmak iizere, yash erigkinlerin ihtiyac¢larina bagh 6zel
beslenmeyi tanimlamak (Bakiniz: Modiil IV-4, ileri Yastaki
Yetiskinler)

e Yaslilarin spesifik beslenme problemlerine sahip olabileceginin
farkinda olmak

e Yasl bireylerde bireysel saglik durumlarina uygun glisemik
hedefleri tartigmak

e Bakim kurumlarinda/bakim evlerinde kalan bireylerin beslenme
duzenlerini ve besin alimini direkt olarak kontrol edemediklerini
bilmek

e Dis problemleri, kilo kaybi, istahsizlik, gorme bozuklugu, demans
gibi diyabet yonetimini etkileyebilen diger faktorleri tartismak

e Kot glisemik kontroliin yaghlarda yliksek komplikasyon orani ile
sonuglanacagini ve komplikasyonlarin seyrinin genclerdekine gore
koti olabilecegini bilmek

e Dabha fazla sosyal bakim ve uygulama yardiminin gerekli
olabilecegini ve diger kurumlarla isbirliginin nemli oldugunu
tartigmak

Farkh etnik gruplardan bireylere 6zgii besin gereksinimi

e Belirli bir niifus icinde biitiin kiiltiirlerin beslenme 6zelliklerini
tartigmak

e Kiiltiir ve inancin beslenme bicimi lizerine etkisini, gesitli
yiyecekler hakkindaki inanglari tartigsmak

e Tibbi tedavinin alternatifi ve 6nermek igin de uygun olabilen
bolgesel yiyecekleri ve ilaglari tanimak, etkinlikleri, glivenilirlikleri
ve kontrendikasyonlari hakkinda kanita dayali 6neriler verebilmek

* Toplum igin kiiltiirel olarak etkili ve uygun bilgi ve brosiirleri
hazirlamak. Ornegin, okur-yazarligin yetersiz oldugu durumlarda
besinlerin fotograflari daha uygun olabilir

Diyabet Saglik Profesyonelleri i¢in Uluslararasi Egitim Rehberi



Uluslararasi Diyabet Federasyonu

Modiil III-5

e Belirli bir toplumda mevcut olan diger beslenme problemlerinin
olup olmadigini belirlemek

Dini ve kiiltiirel festivallerde beslenme bilgisi

e Bolgedeki diyabetle iliskili dinsel ve kiiltiirel 6zellikleri tanimak,
ornegin ramazanda orug tutmak ve bayramlar gibi

e Ogiinlerin, iceceklerin ilag ile zamanlamasini ayarlamaya yardimci
olmak

Diyabette dislipidemiye bagli beslenme gereksinimleri*
e Tip | ve Tip 2 diyabet arasindaki baglantiy1 agiklamak

e Kardiyovaskiiler risk igin total yag, sature yag, monoansature,
poliansature yag ve trans yag asitlerinin dnemini anlatmak

e Kardiyovaskiiler riski azaltmak igin balik yaglarinin nemini
anlatmak

e Bitkisel kaynaklilar da dahil olmak lizere omega 3 yag asitlerinden
zengin gidalari belirlemek

e Yaglar ve obezite arasindaki iliskiyi agiklamak

e Kolesterol dusiiriici yiyecekler ve fonksiyonel yiyeceklerin roliinii
agiklamak

Yeme bozukluklarr*

e Diyabetli genclerdeki anormal yeme aligkanliklarinin ve yeme
bozukluklarinin (anoreksia nervoza, bulimia nervoza vb) yiiksek
insidans ve prevalansini bilmek

e Belirli iilkeler ve toplumdaki 6ncelikli disfonksiyonel yeme ve
yeme bozuklugu sorunlarini ve prevalansini bilmek

e insiilin kullanmama ve kilo kontrolii potansiyelini bilmek
e Strese bagli yemeyi anlamak ve yonetmek

e Yeme bozukluklari tanilandiginda tedavi yaklagimlari konusunda
yardimci olmak

e Yeme bozukluklarini belirlemek igin anketler gibi uygun tani
yontemlerini tanimak

e Gerekli oldugunda bireyi bir ruh sagligi birimine yonlendirmeyi
anlamak

Colyak hastahgi*
e Tip | diyabetle iligkili olarak artan ¢6lyak hastalg riskini agiklamak

e Colyak hastaligi aragtirmasinin avantajlarini ve dezavantajlarini
tartigmak
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e (Colyak hastaligi olan diyabetliler igin elde mevcut bilgi olup
olmadigini bilmek

e Colyak hastalikl bireylere destek olan organizasyonlarla iligki
kurmak

e Ulkede mevcut olan glutensiz Uriinlerin bir listesini hazirlamak

e Osteoporozu 6nlemede kalsiyum, tanida ekstra demir, artmig
kanser riskinden dolayi yiiksek antioksidan gibi diger besin
Ogelerine gereksinimin anlamini bilmek

e Diyabet ve ¢olyak hastaliginin birlikte getirdigi yiyecek
kisitlamalarini uygulama zorlugunun farkinda olmak ve pratik gida
alternatifleri olusturmak

e Secilmis glutensiz yiyecekleri hazirlamak ve onlari tatmak

Yerel diyabetik grubun gereksinimlerine uygun kaynak

ve bilgi

e Her yastaki Tip | ve Tip 2 diyabetliler igin uygun kaynaklar
belirlemek

e Yerel/ulusal/uluslarasi kanita dayali rehber kitaplar belirlemek

e Bolgesel/ulusal/uluslararasi destek organizasyonlari ve bilgi
aglarinin saglanmasi ve kullanimi konusunda bilgilendirmek

Anlatimlar, demonstrasyon, market/aligveris turlari ile gida etiketi
okuma uygulamasi, BMI 6l¢limi, lokal kaynaklarin saptanmasi, tadim
seanslari

Vaka galismalari araciligiyla problem ¢6zme, tartisma gruplari,
workshoplar (atolye galismasi) (Eriskin, cocuk ve addlesan
diyabetliler ile)

|0 saat

Hem eriskin hem de pediatrik diyabet konusunda uzman
diyetisyenler

e Diyabetli bireyden beslenme &ykiistiniin nasil alinacagini gostermek

e Beslenme ile ilgkili kendi kendine belirlenen davranigssal amaglari
gelistirmek icin isbirligi yapmak
e Beslenme durumu ve aligkanliklar ile iligkili kiiltirel, ailevi, dini ve

etnik etkilerin duygusal yoniini degerlendirmek

e Yerel diyabetik toplumun gereksinimleri igin uygun kaynaklari
bilgiyi kanita dayali rehber kitaplari temel alarak gelistirmek (bunu
yaparken yerel saglik profesyonelleriyle isbirligi yapma)
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e Toplum iginde farkl kiiltiirleri tanima ve uygun olan egitim
yardimlari ve literatiirii Gretmek (Bunlar baska dilden gevrilmis
brosiirler, video filmleri, besin modelleri ve kasetlerden olusabilir)

e Diyabette beslenme yonetimi ile ilgilenen diger saglik
profesyonelleri ile iletisim kurmayi saglayan bilgi ve haberlesme
aglarindan haberdar olmak

e Bolgesel, ulusal ve uluslararasi destek organizasyonlarini tanimak,
onlarla hasta kontagini kolaylastirma, 6nerilen organizasyonlarin
givenilirligi konusunda tavsiyede bulunmak
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* Bu hedefler ileri dlizeyde yer alacaktir

Bu modiil igin ilave bilgi bir slayt sunusu olarak www.idf.org adresinden temin edilebilir
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