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OZET

Tip 1 Diyabet tedavisinde tibbi beslenme tedavisinin 6nemi biiytiktir..
Bu anlamda kullanilan baslica tibbi beslenme tedavileri kalorilik diyet
programi ve karbonhidrat sayma yontemi olmak tizere ikiye ayrilmaktadir.
Bu calismada da, kullanilan bu iki beslenme tedavi seklinin kan sekerleri ve
kilo tizerine etkisinin karsilastirllmasi amaclanmistir.  Yogun insiilin
tedavisi alan, diyabet siiresi en az 1 yil olan Tip 1 Diyabetli hastalar
arasindan kontrollere diizenli gelebilecek ilk 29 hasta calismaya alindi.
Calismaya alman hastalarin 15’tne karbonhidrat sayimi yontemi
uygulanirken geri kalan 14 hastaya kalorilik diyet programi diizenlendi.
Hastalar 6 ay siire ile takip edildi. Her ay fruktozamin, kilo ve bel cevresi
degerleri , 3 ayda bir ise HbAlc degerleri kaydedildi. Karbonhidrat sayimi
uygulanan grubun HbAlc ve fruktozamin degerlerinde anlamli bir azalma
saglanmistir (p=0.004, p=0.002). Kalorilik diyet uygulayan grubun kan
parametrelerinde anlamli bir degisme olmazken kilo ve BKI degerleri
anlaml olarak yiikselmistir (p=0.02, p=0.006). Ancak iki yontem birbiri ile
karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark saptanmamistir. Bu c¢aligma
karbonhidrat sayimi yonteminin dogru uygulandiginda kilo alimi1 olmadan
HbAlc degerlerini kalorilik diyet sistemine gore daha iyi diizelttigini
gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 Diyabetes Mellitus, karbonhidrat sayimi,
kalorilik diyet programi, metabolik kontrol,
viicut agirlig
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ABSTRACT

In Type 1 diabetics treatment medical feeding treatment is of great
importance. In this respect there are two methods; the fist method is caloric
diet programme and the second one is carbohydrate counting. In this study
it is aimed to compare the effects of these two treatment methods on the
blood glucose and weight. Amongst the patients who have been receiving
intensive insulin treatment and having diabetics with type I1Diabetes
Mellitus for one year only those twenty-seven patients who would come for
check up regularly were chosen for the study. Carbohydrate counting
method was implemented on the 14 patients and the calory dieting
programme was implemented on the other 13 patients. These patients were
followed for 6 months. Their fruktozamin and, weight and waist
circumference values were recorded every month and their HbAlc values
were recorded every three months. As a result; there has been meaningful
decrease in the values of fruktozamin and HbAlc of the patients who had
carbohydrate counting treatment (p=0.004, p=0.002). But in the group who
had dieting treatment, while there has been no meaningful change in the
blood parameters, the values of weight and BKI  has increased
meaningfully (p=0.02, p=0.006). However, when these two treatment
methods were compared no meaningful difference was observed. This
study showed that when carbohydrate counting is implemented correctly, it
can correct HbAlc values without gaining weight to calory dieting
programme.

Key words: Type 1 Diabetes Mellitus, carbohydrate counting, caloric diet
programme, metabolic control, weight
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DM : Diyabetes Mellitus

WHO : Diinya Saglik Orgiitii

ADA : Amerikan Diabet Cemiyeti

OGTT : Oral Glikoz Tolerans Testi

AKS : Aclik Kan Sekeri

BAG : Bozulmus Aclik Glikozu

BGT : Bozulmus Glikoz Toleransi

IDDM : Insiiline Bagimli Diyabetes Mellitus
NIDDM : Insiiline Bagimli Olmayan DiyabetesMellitus
CSII : Siirekli Subkutan Insiilin Infiizyonu
HbA1C : Hemoglobin A 1 C

DCCT : Diabetes Control and Complications Trial
BKI : Beden Kitle indeksi

TG : Trigiliserit

LDL : Diisiik Dansiteli Lipoprotein Kolesterol
VLDL : Cok Diisiik Dansiteli Lipoprotein Kolesterol
HDL : Yiiksek Dansiteli Lipoprotein Kolesterol
OAD : Oral Anti Diabetik

K/i : Karbonhidrat/ Insiilin oran1

IDF : Insiilin Duyarlilik Faktorii

TID : Toplam Insiilin Dozu
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GIRIS VE GENEL BILGILER

1.1.Diyabetes Mellitus ve Onemi

Diyabetes Mellitus (DM) insiilin hormon sekresyonunun ve/veya
insiilin etkisinin mutlak veya goreceli azlig1 sonucu karbonhidrat (CHO),
protein ve yag metabolizmasinda bozukluklara yol agan kronik
hiperglisemik bir grup metabolizma hastaligidir. Diyabet popiilasyonunun
yaklasik %10’u Tip 1 diyabettir. Genellikle 35 yasin altinda ortaya cikar.
Tip 1 diyabetin gelisiminde en 6nemli etyopatogenetik etken pankreas beta
hiicrelerinin otoimmiin destriiksiyonudur. Organizmanin savunma sistemi
kendi beta hiicrelerine karsi baslattigi immiin saldiri, saglam beta hiicre
orani %20’lere ininceye kadar semptomsuz seyreder. Islev gdren beta hiicre
sayist bu oranin altina indiginde kompansatuar mekanizmalar yetersiz kalir
ve tip 1 diyabet semptomlar1 ortaya cikar (1).

1921 yilinda Best ve Banting’in pankreatektomize diyabetik kdpekte
pankreas ekstresi ile kan sekerini diisiirmeleri ve insiilinin bulunusu diyabet
tedavisinde yeni bir ¢ag baslatmistir (2).

DM’de ateroskleroza egilim sonucu koroner arter hastaligi, periferik
damar hastalig1 ve serebrovaskiiler hastalik gibi komplikasyonlar en sik
rastlanan morbidite ve mortalite nedenleridir (3).

1.2.Diyabetes Mellitus’un Tanis1 ve Siniflandirilmasi

1980 yilinda DM’un tan1 ve siiflamasi konusunda Diinya Saglik
Orgiitii( WHO) kriterleri uluslararasi kriterler olarak kabul edilmistir. 1997
yilinda ise ADA (American Diabetic Assosiation) bu kriterlerde bir takim
degisiklikler yapmustir. Buna gore asagidaki ii¢ kriterden birisinin
varliginda DM tanisi konur:

AKS’nin 126 mg/dl ve iizerinde olmasi,

2. Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) nde 75g glukoz yiiklemesinden 2 saat

sonraki kan sekerinin 200 mg/dl ve lizerinde olmasi
Giliniin herhangi bir zamaninda 6lgiilen random kan sekeri degerinin 200
mg/d]’nin iizerinde olmasi diyabet tanisini1 koydurur.

Acglik kan sekerinin 100-126 mg/dl arasinda olmasi Bozulmus Acglik
Glikozu(BAG), tokluk sekerinin 140-200 mg/dl arasinda olmas1 Bozulmusg
Glikoz Toleransi(BGT) olarak tanimlanir (4,5,6,7).
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ADA’nim 2003’te yeniledigi sekliyle DM’un smiflandirilmasi (1,4,8);

Tip 1 DM (IDDM)
Tip 2 DM (NIDDM)
Gestasyonel Diyabet
Diger spesifik tipler;

Beta hiicre fonksiyonunda genetik defekt

insiilin etkisinde genetik defekt

Ekzokrin pankreas hastaliklar1

Endokrinopati

Ila¢ yada kimyasallar bagl

Enfeksiyonlar

Immiin diyabetin bilinmeyen formlar

Diyabetle birlikteligi olan bazi genetik sendromlar

1.3. Diyabetes Mellitus’un Komplikasyonlari
Akut komplikasyonlar:

Diyabetik ketoasidoz komasi

Hiperglisemik hiperosmolar nonketotik koma
Laktikasidoz

Hipoglisemi

Kronik komplikasyonlar:

Diyabetin kronik komplikasyonlar1 arasinda vaskiiler ve ndropatik olanlar
ilk siralar1 iggal etmektedir. Diyabetiklerin yasam siirelerinde vaskiiler
komplikasyonlarin ¢ok biiylik bir pay1 vardir. Angiopatiler diyabetiklerin
morbidite ve mortaliterinde biiyilk rol oynamaktadir. Diyabetteki
angiopatileri iki biiyiik grupta toplamak miimkiindiir ( 9,10);
Makroangiopatiler

Koroner arter hastaligi

. Serebral arter hastalig1

Periferik arter hastaligi
Mikroangiopatiler

Retinopati

. Nefropati

Noropati



1.4.Tip 1 Diyabetes Mellitus

Tip 1 diyabetin etyapatogenetik nedeni pankreasta insiilitis, insiilin
tireten hiicrelerin selektif hasar gormesine bagli mutlak insiilin
yetersizligidir. Etyolojisi ve dogal seyri tam olarak bilinmemekle birlikte,
Tip 1 DM’un ortaya ¢ikmasinda genetik ve ¢evresel faktorlerin ortak etkisi
oldugu bilinmektedir. Etyolojisinde HLA genetigi major rol oynasa da diger
genlerin de etkisi bulunmaktadir ve kalitimsal gecis sekli heniiz
aydinlanmamistir. Cevresel faktorler genetik zeminde beta hiicrelerinin
dekstriksiiyonunu ve diyabetin ortaya ¢ikmasini baglatir ve bu siireci tetikler

(11).

Diyabet popiilasyonunun yaklasik %10’u Tip 1 Diyabettir. Genellikle
25 vyas altinda ortaya c¢ikar. Fakat otoimmiinite tani testlerinin
yayginlasmasindan sonra her yasta ortaya cikabilecegi gosterilmistir. En
yuksek goriilme yas aralig1 8-14 “tiir (12).

1.4.1. Tip 1 Diyabetes Mellitus’ta Insiilin Tedavisi

Diyabetik olmayan bir kiside insiilin sekresyonu bazal ve besin alimi
ile uyarilmis salgilanma olmak {iizere 2 fazda olusmaktadir. Tip 1
diyabetiklerde beta hiicre hasarindan dolay1 hem bazal ve hem de uyarilmig
salgilanma yetersizdir.

Yapilan c¢alismalar  sonucunda  giinlimiizde  klinik  pratikte
kullanilabilecek insiilinler soyledir (13);

Hizli etkili insiilin analoglar
Kisa etkili insiilin
Orta etkili insiilin
Uzun etkili insiilin analoglar1
Karigim instlinler



Tablo 1.1. Etki siirelerine gore insiilinler

Insiilin Etki baslangici | Pik etkisi | Etki siiresi
Hizli etkili
Lispro <15 dakika 0.5-1.5 saat | 2-4 saat

Aspart <15 dakika 0.5-1.5 saat | 2-4 saat

Glulusin <15 dakika 0.5-1.5 saat | 2-4 saat

Kisa etkili

regiiler 0.5-1 saat 2-3 saat 3-6 saat
Orta etkili

NPH 2-4 saat 4-10 saat 10-16 saat
Uzun etkili

Glargine | 2-4 saat Pik yok 24 saat
Detemir 2-4 saat Pik yok 24 saat

Glnliikk  enjeksiyon sayisina gore insiilin = tedavi  rejimleri
yogun(intensif) ve geleneksel(konvensiyonel) insiilin tedavileri olmak tizere
ikiye ayrilmaktadir. Geleneksel tedavi yontemleri giinde tek yada iki doz
seklinde yapilan insiilin uygulamalarini igermektedir. Tip 1 diyabetiklerde
tercih edilen yogun insiilin tedavisi hepatik glikoz ¢ikisinit baskilayacak
bazal insiilin ile postprandiyal hiperglisemiyi karsilayacak o0giin Oncesi
bolus insiilinlerin verilmesi seklinde uygulanmaktadir. Bu amagla yogun
enjeksiyon tedavisi yada stirekli subkutan insiilin infiizyonu(CSII)
uygulanabilmektedir (14).

DCCT calismasinda klasik yontemlere gore yogun insiilin tedavisinin
retinopati oranin1 %76, laser fotokoagiilasyonu %47, néropati oranini %60,
mikroalbliminiiriyi %54 ve makrovaskiiler hastalik oranint %41 azalttigi
gosterilmistir.  Bu  sonucglarla  tim  diinyada  komplikasyonlari
geriletmesindeki basarisinin ortaya konulmasindan sonra yogun imsiilin
tedavisi en ¢ok tercih edilen tedavi bi¢cimi olmustur (15).

Tip 1 diyabetik hastalarin ortalama giinliik insiilin ihtiyac1 0.5-1.0
U/kg’dir. Hipoglisemiden kaginmak amaciyla giinliik 0.5 U/kg dozunda
baslanmas1 onerilen uygulamadir. Yogun enjeksiyon ve CSII tedavisinde
hesaplanan total insiilin dozunun %40-60’1n1n bazal insiilin olarak verilmesi
onerilmektedir. Insiilin tedavisi sirasinda bazi yan etkiler olusabilmektedir.
Goriilen yan etkiler sunlardir (16);
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lipoatrofi ve lipohipertrofi
antikor olusumu

odem

alerji

down safak fenomeni
somogy fenomeni

kilo artist

hipoglisemiler

Bu yan etkiler i¢inde yasamsal 6nemi olan hipoglisemilerdir. DCCT
calismasinda yogun insiilin tedavisi sirasinda hipoglisemi oranmin klasik
tedaviye gore 3 kat arttigi ve bu ataklarin %55’nin  gece olustugu
bildirilmektedir (15).

1.4.2. Tip 1 Diyabette Tibbi Beslenme Tedavisi

Beslenme ve 6giin planlamast ile ilgili prensipler diyabet tedavisinin en
cok tartisilan konusu olmakla birlikte, beslenme tedavisi basarili bir diyabet
tedavisinin en 6nemli komponentidir. Medikal tedavinin yani sira diyabetli
kisilerin tedavisinde ©Onemli yeri olan beslenme ile ilgili hedeflere
ulasabilmeleri ancak bir diyabet ekibinin kontrolii ve bu ekibin verecegi
egitimle olabilir. Beslenme ile ilgili kendi kendini idare edebilme egitiminin
etkili olabilmesi icin diyabetli kisinin diyabet tedavi hedeflerine ve kisisel
yasam tarzina uygun bir yaklasim gereklidir. Beslenme programi kisiye
ozeldir. Kisinin diyabet tipine, yasina, cinsiyetine, boyuna, agirligina,
fiziksel aktivitesine, calisma kosullarina, ozel
durumuna(¢ocukluk,yaslilik....), egitim diizeyine, sosyo ekonomik ve
kiltirel durumuna, diger hastaliklarin varligima ve tedavi sekline,
biyokimyasal bulgularina ve beslenme aliskanligina yonelik hazirlanan
beslenme programinin kisiden kisiye farklilik géstermesi dogaldir (17).

Sonuglanan bazi ¢alismalarda diyabetiklerde profesyonel saglik ekibi
ve bilgili, hiinerli diyetisyen takibi ile medikal beslenme tedavisi ile HbA1C
de azalma dislipidemide iyilesme saglanmistir. Yeni tan1 konmus tip 1
diyabetiklerde HbA1C %1 azalmistir(18), ortalama olarak 4 yildan beri tip
2 diyabetli olanlarda HbAIC %1 azalmig(19), dislipidemide iyilesme
saglanmig(20), tip 1 diyabetiklerde HbA1C de %]1.8 azalma saglanmistir

(15).

M.O 1500 yillarinda Ebers papiriislar1 déneminden baslayarak 1675
yilina kadar hastalara asir1 idrar kaybi nedeniyle CHO iceren diyetler
verilmistir. 1970’11 yillara kadar gecen siire¢ igerisinde zaman zaman CHO
‘dan zengin yada fakir diyet ve hatta aghik Onerilmistir. Bugiin diyabetliler



icin gecerli olan beslenme saglikli toplum icin gecerli olan saglikli
beslenme kurallarini icermektedir (21).

ADA’nin 1994 yilinda yaymladigi “ Diyabetes Mellituslu Bireyler igin
Beslenme Onerileri ve Prensipleri” kullanilan eski modellere bir yon
saglamistir. Bu son Onerilerle beslenme tedavisinin teknolojisindeki
degisme (diyet tedavisi yerine tibbi beslenme tedavisi kullanilmaya
baslanmistir) ile birlikte felsefesi ve bilimsel Onerilerde degismistir.
Beslenme tedavisi giinlimiizde enerji ve besin Ogeleri hesabina dayali
matematiksel bir metod olmaktan c¢ok egitim, kavrama ve davranis
degisikligi igeren bir tedavi yontemi haline gelmistir (22).

Diyabette Tibbi Beslenme Tedavisi Hedefleri:

. Aktivite diizeyi, oral antidiyabetik ilaglar veya insiilinle dengelenmis bir
beslenme programi ile glisemi ve lipid diizeylerini miimkiin oldugu kadar
normal seviyede tutmak. Hipo ve hiperglisemi ataklarmi Onlemek.
Diyabetin komplikasyonlarini onlemek veya geciktirmek. Normal kan
basincini saglamak.

. Cocuklarda normal biiyiime ve gelisme, yetiskinlerde ideal viicut agirligim
saglamak

. Gebe kadin, fetiis ve laktasyon i¢in en uygun beslenmeyi saglamak

. Kan glukoz diizeyindeki dalgalanmalar1 6nlemek i¢in ana ve ara ogiinlerin
zamaninda alinmasini saglamak

. Hastanin yasam sekline, aligkanliklarina gore 6giin planlamasini yapmak,
insiilin etkisine gore beslenme saglamak

. Saglikl1 besinlerin se¢imi ve uygun fiziksel aktivite destegi ile diyabetik
hastalarin sagliginda iyilesme saglamak ve bunu devam ettirmek

. Yash diyabetik hastalarda yaslilik durumuna gore uygun medikal beslenme
destegini saglamak

. Tip 2 diyabet riski tagiyan 6zellikle obez kisilerde uygun medikal beslenme
ve fizik aktivite destegi saglayarak orta derecede kilo verimi ile diyabetin
onlenmesi (23).

Tibbi Beslenme Tedavisi ilkeleri: .
1.Enerji: Kisilerin bireysel 6zelliklerine gore belirlenir. Yetiskinlerde BKI
‘ne gore viicut agirhigini degerlendirilmesi (17);

BKi Simiflandirma
20.0 erkek-kadin alt-iist sinir
25.0-29.9 hafif sisman
30.0-34.9 sisman
35.0-44.9 saglik acisindan 6nemli
45.0-49.9 asiri gisman

50+ siiper sisman



Yasa gore uygun BKI degerleri (17);

Yas(yil) BKi

19-24 19-24
25-34 20-25
35-44 21-26
45-54 22-27
55-65 23-28
65+ 24-29

Diyabetli hastalarin enerji gereksinimlerinin hesaplanmasi (24);

Agirhk  Fiziksel Aktivite az (kal/kg) thhmh F.A belirgin F.A
Sigsman 20-25 30 35
Normal 30 35 40
Zayif 35-40 40-45 45-50

2.Karbonhidrat : Diyabetli hastalarda enerjinin karbonhidrattan gelen
orani, halen tartismali olmakla birlikte bu oran %50-60 olmalidir.
Genellikle diyabetli kisilerde beslenme tedavisinde basit sekerler, kompleks
karbonhidratlara oranla hizli emildikleri ve hiperglisemiye neden olduklari
gerekgesiyle kisitlanirlar ve kompleks karbonhidratlara diyette daha fazla
oranda yer verilir.

3.Protein: ADA 2002 yili Onerilerinde giinliik enerjinin %15-20’sinin
proteinden gelmesini tavsiye eder. Enerjinin %10’unun proteinden geldigi
durumlarda ise toplam proteinin %50-60’nin iy1 kaliteli protein (hayvansal)
olmasi gerektigi bildirilmistir.

4.Yag: Diyabetli hastanin beslenme tedavisindeki amaclarindan birisi de
kardiyovaskiiler hastalik riskini arttiran TG ve kolesterol diizeylerinin(
LDL-kolesterol ve VLDL kolesterol) yiikselmesini, HDL kolesterol
diizeyinin diismesini 6nlemektir. TG ve kan yaglarinin yiikselmesine neden
olan doymus yag asitlerinin azaltilmasi, diyette tekli ve ¢coklu yag asitlerini
iceren bitkisel sivi yaglara yer verilmesi gerekir. Toplam kalorinin %25-
30’u yaglardan gelecek sekilde ayarlanir (21).

5.0giin Sayis1 : Diyabetteki esas bozukluklardan biride alinan besinin
gerektirdigi kadar insiilin cevabinin olmamasidir. Yiyeceklerin gilin icine
dagilmas1 ¢ok onemlidir. Uzun aglik periyotlarinda kontroliin kaybedilerek
asir1 yiyecek alinmasiyla olusan enerji ne kadar yiiksek ise insiilin
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cevabindaki bozukluk o kadar belirginlesir. Bu nedenle diyabetli hastalara
az ve sik olmak tizere giinde 6-8 kez yemek yemesi Onerilir(25).

1.4.3.Karbonhidrat Sayim Yontemi

1935 yilindan beri Amerika Birlesik Devletleri’'nde bazi1 diyabet
merkezleri tarafindan 6giin planlamasinda kullanilan karbonhidrat sayimi
yontemi DCCT ‘de basariyla kullanilmis dort yontemden bir tanesidir.
Karbonhidrat sayimi yoOnteminin diyabetliye besin seciminde esneklik
kazandirdigimi ve kan sekeri kontroliiniin saglanmasinda etkili oldugunu
gosteren DCCT c¢alismasi sonuglarindan sonra bu yonteme olusan ilgi
artmis ve 1995 yilinda Amerikan Diyabet Birligi ile Amerikan
Diyetisyenler Birligi tarafindan gelistirilerek yayinlanmistir. Karbonhidrat
sayim1 yonteminin yaygin olarak kullanilmasinin birka¢ nedeni vardir.

Kan sekeri kontroliiniin saglanmasinda etkilidir.

. Ogiinde tiiketilecek karbonhidrat miktarina gére insiilin dozunda ayarlama

yapmaya olanak saglar.

. Ogiin oncesi belirlenen kan sekeri diizeyine gore insiilin dozunda veya

karbonhidrat tiketiminde ayarlama yapmaya olanak saglar.
Ogretilmesi ve 6grenilmesi kolay bir yontemdir.

Karbonhidrat sayimi bir 6giin plan1 yaklasimidir spesifik bir diyet
degildir. Karbonhidrat kaynagi ve tipinden ziyade toplam karbonhidrat
miktarin1 vurgular ve karbonhidrat ile kan glukoz kontroliinii saglamay1
amagclar. Bu yontem birbirini izleyen 3 asamadan olusur.

1.basamak karbonhidrat sayma becerisini kazandirma diizeyidir. Bu asama;

Karbonhidrat, protein ve yaglar kan glukoz diizeyini nasil etkiler?

Hangi besinler karbonhidrat igerir?

Tiiketilen karbonhidrat miktari neden 6nemlidir?

Besinlerdeki karbonhidratlar nasil hesaplanir?

Porsiyon 6lgiisii ve karbonhidrat igerigi arasindaki iliski nedir?

Besinlerin karbonhidrat igerigini gosteren referans kaynaklar hangileridir?
Hergilin benzer saatlerde gerekli miktarda karbonhidrat tiiketmek neden
onemlidir?

Baglangi¢ diizeyi i¢in 6giin planmin gelistirilmesi gibi konu basliklarini
kapsar.

Bu basamakta kisi besin tiikketimi kaydi tutmayi 6grenir. Diyetisyen
tarafindan 6giinlerde tiiketecegi karbonhidrat miktar1 belirlenir.

2.basamak(orta diizey) bir 6nceki basamakta verilen bilginin anlasilmis
olmas1 temeline dayanir. Bu basamakta ;



Yiyeceklerin porsiyon olcuisii ve agirlhigi ile iliskili pratik uygulama yapilir
Diyabetli bireyin karbonhidrat tiikketiminde yaptig1 arttirma veya azaltmaya
bagli olarak insiilin doz ayarlamasi yapmasi ile ilgili basit bilgiler verilir
Yap, protein ve posanin rolii tartisilir

Hipoglisemi ve agirlik artisi ile iligkili bilgi verilir

Stiper marketlerde satilan cesitli besinlerin ambalaj1 veya etiketi lizerinde
yer alan besin 6gesi ve enerji icerigini gosteren ‘besin etiket bilgisi’ nin
kullanilmas1  6gretilir ve kullanma yoOniindeki becerinin gelismesi
desteklenir.

3.basamak(ileri diizey) besin tiikketimi, medikal tedavi ve aktivite
diizeyi ile iligkili bireysel yanit {izerine odaklanmistir. 3.basamak
diizeyindeki bilgi ve uygulamanin 6gretilmesi i¢in diyabetli bireyin kan
sekeri kontroliinlin saglanmis ve bazal insiilin dozunun iyi ayarlanmis
olmasi gerekmektedir. Bu diizeyde insiilin pompasi veya sik aralikli insiilin
tedavisi alan diyabetli birey;

Karbonhidrat ve insiilin esitlenmesi
Karbonhidrat-instilin oranini kullanmasi1 yoniinde desteklenir.

Karbonhidrat sayimi1 yontemini ¢ocuk, adolesan ve yaslilar1 igeren tiim
yas grubundaki her diyabetli kullanabilir. Karbonhidrat sayiminin baslangi¢
diizeyi;

Tip 1 diyabetliler

Yeni tan1 konmus veya diyabet yas1 ilerlemis olan tip 2 diyabetliler

Tedavi ile iligkili tablet kullansin veya kullanmasin saglikli beslenme ve
fiziksel aktivite ile kan sekerini kontrol altina alan tip 2 diyabetliler
Gestasyonel diyabetliler i¢in uygundur

Ayrica ;

OAD, OAD ve insiilin kombinasyonu alan tip 2 diyabetliler, konvansiyonel,
yogun insiilin tedavisi alan veya insiilin pompasi kullanan tip 1 diyabetliler
icin bu diizey iyi bir baglangigtir.

Karbonhidrat sayiminin orta diizeyi;

Sadece tibbi beslenme tedavisi alan

OAD ve/veya insiilin tedavisi alan ve kan sekeri kontroliinii saglama
motivasyonuna sahip ve ileri diizeyde bilgi almaya istekli diyabetlilere
verilebilir.

Ancak insiilin tedavisi almayan diyabetliler i¢cin bu diizeyin gerekenden
detayl olabilecegi unutulmamalidir.
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Karbonhidrat sayiminin ileri diizeyi olan karbonhidrat/insiilin oraninin
ve insiilin duyarlilik faktoriiniin belirlenmesi;

Coklu insiilin tedavisi alan veya insiilin pompast kullanan
Mevcut insiilin dozlar1 ile hedeflenen kan sekeri diizeyleri saglanmig
diyabetlilere uygulanir.

Karbonhidrat/insiilin (K/I) oraninin belirlenmesi: Son bir veya iki hafta
icindeki mevcut kayitlardan hedef kan glukozu diizeyini saglayan
karbonhidrat tiiketimi, aglik, 6giin oncesi ve tokluk kan sekeri sonuglari,
6giin 6ncesi kisa etkili veya hizl etkili insiilin dozu belirlenir. K/I orani
karbonhidratlarin oldugu kadar protein ve yag tiikketiminin belirlenmesini ve
bu besin Ogelerinin tiiketilmesi gereken miktarlarla iligkili Onerilerin
verilmesini de kapsar. K/I oranmin belirlenmesinde 2 yontem vardir;

Karbonhidrat gramini sayma yontemi
Karbonhidrat secenek sayma yontemi

Karbonhidrat gramini sagma yodntemini kullanarak K/I oranimi
hesaplamak i¢in asagidaki basamaklarin uygulanmasi gerekir:

. Bireyden aglik, 6&lin 6ncesi, 6&lin sonrasi kan sekeri sonuglari, 6glin 6ncesi

bolus instilin dozu ve besin tiikketim kayitlar1 istenir. Bu verilere dayanarak
diyabetli bireyin her 6glinde dengeli miktarda karbonhidrat tiiketimini
saglamis olup olmamas1 degerlendirilir.

Diyabetlinin 6glin 6ncesi aldigi kisa veya hizli etkili insiilin dozunun
hedeflenen kan sekeri diizeyini saglamis olup olmamasi degerlendirilir.

Her 6giin icin bir iinite basina diisen karbonhidrat gramini belirlemek igin,
ogiinde tiiketilen toplam karbonhidrat grami, yapilan insiilin dozuna
boliindir.

Eger yapilan hesaplama sonucunda her 6gtinde 1 {inite insiilin basina diisen
karbonhidrat miktar1 farkli ise her 6giinde 1 iinite bagina diisen karbonhidrat
miktar1 toplanarak 3’e boliiniir.

Ogiinde daha fazla veya daha az miktarda karbonhidrat tiiketilmesi
durumunda, insiilin ayarlamasi yapmak icin tiiketilen toplam karbonhidrat
miktar1 K/I oranina béliiniir.

Karbonhidrat secenegi sayma yonteminin temeli gram sayma yontemi
ile aynidir. Bu yontemde 1 karbonhidrat segenegi 15 g karbonhidrata denk
kabul edilir. 1 karbonhidrat segenegi i¢in uygulanmasi gereken insiilin
miktar1 bulunur ve kisiye bu ogretilir.

Insiilin Duyarhlik Faktorii: Insiilin duyarhlik faktorii(IDF), 1 {inite hizl
veya kisa etkili insiilinin azaltti§1 kan sekeri miktar1 olarak tanimlanir. IDF,
diizeltme faktorii veya ekleme faktorii olarak da isimlendirilmektedir.
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IDF’niin belirlenmesinde siklikla kullanilan 2 yéntem vardir. Bunlar
1500 kurali ve 1800 kuralidir. 1500 kural1 kisa etkili insiilin kullanan veya
insiiline direncgli bireylerde kullanilirken, 1800 kurali hizli etkili insiilin
kullanan veya insiiline duyarl bireylerde uygulanmaktadir.

IDF belitlenmesinde 1500 veya 1800 sayist toplam insiilin
dozuna(TID) béliiniir.

Aktivite ve Egzersiz: Egzersizin tipine, yogunluguna baglh olarak
egzersizden sonraki 36 saat i¢inde kan sekeri diisebilir. Egzersiz esnasinda
kan sekeri diizeyinin 90-150 mg/dl araliklarinda olmasi saglanmalidir.
Egzersiz nedeni ile olusabilecek hipoglisemi riskini onlemek icin ek
karbonhidrat tliketilmesi veya insiilin dozunda azaltma yapilmasi1 onerilir.
Eger diyabetli birey agirlik kaybi igin egzersiz yapiyorsa hipoglisemiyi
onlemek icin ek besin yerine insiilin dozunda diizeltme yapilmasi
onerilebilir ( 26, 27, 28,29, 30, 31, 32, 33).
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Diyabet 1yi bir beslenme egitimi gerektiren, dmiir boyu siiren kronik bir
hastaliktir. Beslenme tedavisinin hastaligin seyrinde bu kadar etkili olmasi
hastalarin beslenmeye olan uyumunun 6nemini arttirmaktadir.

Giliniimiizde yogun insiilin tedavisi alan veya pompa kullanan Tip 1
diyabet hastalarinda kalorilik beslenme programlar1 ve karbonhidrat sayimi
olmak tizere baslica 2 ¢esit beslenme tedavisi kullanilmaktadir.

Kalorilik beslenme programlarinin uygulanmasinin 6miir boyu siiren
bu hastalikta kisilerde bikkinlik ve diyetlerine uyumsuzluk yarattig
gorililebilmektedir. Karbonhidrat sayimi yonteminin ise beslenmeye verdigi
esneklik ile, uyumu ve memnuniyeti arttirmasi yaninda BKI artisina sebep
olarak obeziteye sebep olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda bu iki yontemin kan sekeri kontrolii ve kilo artist
agisindan karsilastirilmas: amag¢lanmustir.
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BIiREYLER ve YONTEM

2.1. Cahisma Grubu

Akdeniz Universitesi Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim
Dal1 poliklinigine bagvuran, yogun insiilin tedavisi alan, diyabet siiresi en
az 1 yil olan Tip 1 DM’lu hastalar arasindan kontrollere diizenli gelebilecek
ilk 29 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalarin baslangictaki 6zellikleri tablo 2°de
gosterilmistir.

Calismaya aliman hastalarin 6ncelik pompa kullanmayr diisiinen
hastalara verilmek {izere anlama diizeyi yiiksek secilen 15’ine karbonhidrat
sayimi yontemi uygulanirken geri kalan 14 hastaya kalorilik diyet programi
diizenlendi.

Karbonhidrat sayimi grubuna alinan hastalarin 3’i (%20), kalorilik
diyet programi uygulanan hastalarin ise 1’1 (%7) pompa kullanan hastalarda.
Calisma sonunda karbonhidrat sayimi grubundan 5 hasta daha pompa
uygulamasina basladi.

2.2. Calisma Yontemi

Karbonhidrat Sayimi Uygulamasi: Bu hastalar 1. ay ayda 4 kez, 2.ay
ayda 2 kez, sonraki 4 ay ayda 1 kez olmak iizere toplam 10 kez goriildii.
Hastalarin bilgileri Diyabetik Hasta Takip formlarina kaydedildi.

Karbonhidrat sayimi uygulamasi yapilacak hastalara ilk goriismeye
getirmeleri igin 6 gilinliik besin tiiketim kayitlar1 ve bu 6 giin 7 noktal1 seker
Olctimlerini yazacaklar1 formlar verildi (Ek 1).

Ik goériigmede 1.basamak karbonhidrat sayimi egitimi verildi. Besin
ogeleri nelerdir ve kan sekerini nasil etkilerler, hangi besinler ne kadar
karbonhidrat igerir, 6giin plan1 nasil yapilmalidir bilgileri verildi.

1 hafta sonra 2. goriismeye 3 giinlik besin ve kan sekeri kaydi
getirmeleri istendi. Bu goriismede oOnceki bilgilerin anlasilirhi§i kontrol
edildikten sonra karbonhidratlar1 sayma, posanin rolli, kan sekeri
sonuglarimi yorumlama, besin etiket bilgilerini degerlendirme, hipoglisemi,
agirlik kontroliinlin 6nemi, fiziksel aktivitenin onemi konulari1 aktarildi.
Kisilere besinlerin karbonhidrat gramlarini igeren form (Ek 2) verilerek bir
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dahaki goriigmeye 3 giinliik besin tiikketimi kaydini besinlerin karbonhidrat
miktarlari ile yazmasi ayrica 7 noktali kan sekeri kaydi getirmeleri istendi.

3. haftada yapilan 3. goriismede 6nce verilen bilgiler sorgulandiktan
sonra K/I orani ve IDF nin ne oldugu ve nasil kullanilacagi anlatildi.

Hastanin bu zamana kadar getirdigi kayitlardan aghik ve tokluk
sekerleri istenilen araliklarda olan ogilinler belirlendikten sonra bu
ogiinlerde kullanilan insiilin miktarindan K/I oranlar1 belirlendi. Kullanilan
toplam insiilin miktar1 kullamlarak formiil ile IDF degerleri belirlendi. Ve
bu degerler hastalara aktarildi. 3. haftadan sonra bu oranlar1 kullanmalar1 ve
sonraki tiim goriismelere 3 giinliik kayit getirmeleri istendi.

Hastalarin baglangic ve her ay ki kilo ,fruktozamin degerleri,
baslangig, 3.ay ve 6.ay HbAlc degerleri ve bel cevresi Ol¢limleri
kaydedildi.

Kalorilik Diyet Programm Uygulamasi: Hastalar ilk ayda 4 kere, sonraki
aylar ayda bir kere olmak iizere toplam 9 kere goriildii.

Hastalara ilk goriismede Schofield formiiliine goére hesaplanan kalori
degerine uygun diyet formlar1 diizenlendi ve bu formlar ayrintili sekilde
anlatildi (Ek 3).

Hastalarin baslangi¢ ve her ay ki kilo ve fruktozamin degerleri,
baslangic, 3.ay ve 6.ay HbAlc degerleri ve bel cevresi Ol¢limleri
kaydedildi.

2.3.Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 13.0 programiyla degerlendirildi. Normal dagilima
uymayan verilerde parametrik testlerden 2 ortalama arasi fark testi, 2 es
aras1 fark testi ve Repeated Measures Varyans analizi kullanildi. Normal
dagilima uymayan verilerde parametrik olmayan testlerden Friedman,
Wilcoxon Eg testi ve Mann Whitney-U testi kullanildi. “p” degeri 0,05 ten
kiictik ise istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Gruplarin baglangigctaki bolus ve bazal insiilin miktarlari, yas ve
diyabet siireleri, BKI, kilo, boy degerleri arasinda anlamli bir fark yoktur.
l.grubun baslangic HbAlc degeri ortalamasi ve baslangic bel cevresi
ortalamasi 2. gruba gore anlamli olarak az bulunmustur (sirasiyla p=0.027,
p=0.029).

Karbonhidrat sayimmi grubunun 6 aylik kilo degisimlerinde bir artma
gorlilmiis fakat bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (p>0.05).

Bu grubun HbAlc degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma
goriildii (p=0.004). HbA 1c degerlerindeki azalmalar baglangi¢ ve 3.ay, 3.ay
ile 6.ay ve baslangig ile 6. ay olarak gruplandirilarak bakildiginda anlamli
azalmanin baslangig ile 6.ay aras1 oldugu saptandi ( sirasiyla p= 0.05, 0.54,
0.05).

Bu grubun aylik olarak bakilan fruktozamin degerlerinde anlamli bir
azalma saptandi. Bu azalma baslangig ile 3.ay, 3.ay ile 6.ay ve baslangi¢ ile
6.ay olarak 3 grupta incelendiginde 3 gruptaki azalmada anlamli bulundu
(strastyla p=0.009, 0.017, 0.002).

Bu grubun aylik periyotlarla yapilan bel ¢evresi Olgiimleri arasindaki
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Bu grubun BKi degerlerinde 0.3 kg/m” ‘lik artis gériilmiis ve bu artis
istatistiksel olarak anlamli goriilmemistir.

Bu grubun bolus insiilin dozlarindaki degisim istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmamustir.

Kalorilik diyet uygulanan grubun kilo degisimlerinde 3.7 kg’lik anlaml1
bir artis saptandi. Kilo degisimleri baslangic ile 3.ay, 3.ay ile 6.ay ve
baslangi¢ ile 6.ay olarak gruplandirilarak bakildiginda anlamli artmanin 3
ile 6.ay aras1 oldugu saptandi (p=0.02).

Bu grubun HbA1c degerlerinde %1.7°1lik bir azalma gdzlenmis ama bu
azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Bu grubun Fruktozamin degerleri arasindaki degisimler istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi.
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Bu grubun bel ¢evresi Ol¢limleri arasindaki degisim istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi.

Bu grubun bolus insiilin dozlarinda 2.8 U/kg ‘lik anlamli bir azalma
saptandi (p=0.04).

Bu grubun BKI degerlerinde 1.1 kg/m” ‘lik istatistiksel olarak anlamli
bir artis gozlenmistir (p=0.006).

Gruplarin 6 ay sonundaki kilo degisimleri, HbAlc degerlerindeki
degisimleri, Fruktozamin degerlerindeki degisimleri ve BKI degisimleri,
bolus insiilin dozlarindaki degisimleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmada.

Tablo 3.1. Calisma gruplarinin bazal 6zellikleri

Karbonhidrat Kalorilik Diyet
Sayimi Grubu (grup 2) P
Grubu (grupl) (n=13)
(n=14)
Yags(yil) 28 +£9 30+ 13 AD
Boy(m) 1,62 + 0,09 1,68 +0,10 AD
Diyabet yasi 7,7+5 93+6 AD
Kilo(kg) 62 +12 69 £ 10 AD
Bel Cevresi(cm) 78+9 86+ 9 p<0,05
BKi(kg/m") 23+5 24 +3 AD
HbA1c(%) 8,8+2,6 10,5+2,4 p<0,05
Fruktozamin(umol/L) 401 £ 103 456 £ 107 AD
Bazal insiilin 20+ 9 23+7 AD
miktari
Bolus insiilin 3111 34+ 14 AD
miktari

AD: Anlamli Degil
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HbA1c

12,00
10,00+
8,00+

@ Karbonhidrat Sayimi
Grubu

m Kalorilik Diyet Grubu

HbA1c(%) 6,00
4,00+
2,00+

0,00+

Baslangi¢ 3.ay 6.ay

siire

Sekil 3.1. 2 Grubun baslangig, 3.ay ve 6.ay HbA1c ortalamalar1

88

Bel
Cevresi(cm)

@ Karbonhidrat Sayimi
Grubu

m Kalorilik Diyet Grubu

Baslangi¢ 3.ay 6.ay

Siire

Sekil 3.2. 2 Grubun baglangig, 3.ay ve 6.ay bel ¢evresi ortalamalar1
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22,5-

Baslangic 6.ay

Siire

Sekil 3.3. 2 Grubun ¢alismanin baslangi¢ ve sonundaki BKI ortalamalar
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320 - \\ —=—Kalorilik Diyet Grubu
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Fruktozamin
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Siire

Sekil 3.4. 2 Grubun ¢alisma boyunca fruktozamin (umol/L) degerleri ortalamalarinin
aylara gore degisimi
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69 '/

67
65

Kilo

4

—e— Karbonhidrat Sayimi

Grubu

—=— Kalorilik Diyet Grubu

61

59
57

55 T

Baslangig

1.ay 2.ay 3.ay

Siire

4.ay 5.ay 6.ay

Sekil 3.5. 2 Grubun c¢aligma boyunca kilo ortalamalarinin aylara gére degisimi

Tablo 3.2. 2 grubun takip edilen parametrelerinin delta degerleri

Karbonhidrat | P Kalorilik | P

sayimi Diyet

Grubu Grubu
Kilo (kg) +1.1 AD +3.7 P=0.02
BKI (kg/m?) +0.4 AD +1.1 P=0.006
Bel ¢evresi (cm) -0.1 AD -0.6 AD
HbAlc (%) -1.7 P=0.004 -1.7 AD
Fruktozamin -110.8 P=0.002 -76.1 AD
(umol/L)
Bolus insiilin (0) +1.7 AD 2.8 P=0.043

AD: Anlamli Degil
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Tablo 3.3. 2 grubun baslangi¢ ve 6. ay HbAlc, Fruktozamin, Bel g¢evresi, Kilo, BKI
degerleri

Karbonhidrat sayimi Kalorilik Diyet
grubu Grubu

Baslangi¢ 6.ay P Baslangi¢ | 6.ay P
HbA1c(%) 8.8 7.1 |p=0.004 10.5 8.8 AD
Fruktozamin(umol/L) 402.6 291.8 | p«<0.05 456.9 380.8 AD
Bel Cevresi(cm) 78.8 78.9 AD 86.7 86.1 AD
Kilo(kg) 62.1 63.2 AD 69.5 73.2 | p=0.02
BKi(kg/m2) 23.7 241 AD 24.8 25.9 |p=0.006
Bolus insdilin
Dozu(U) 31.5 33.2 AD 34.4 31.6 AD

AD: Anlaml Degil
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TARTISMA

Diyabet gibi Omiir boyu siliren hastaliklarin takibinde gerek saglik
calisanlar1 gerekse hastalarin kendileri biiyiik sikintilar yasamaktadir.
Diyabette medikal tedavi kadar tibbi beslenme tedavisinin de biiyiik 6nem
tasidig1 giinlimiizde kabul goren bir yaklasimdir. Bu noktada beslenme ve
diyet uzmanlarina 6nemli bir rol diismektedir (34). Beslenme hayatimizin
her donemini kapsayan sosyal bir aktivitedir. Kisilerin beslenmesine
kisitlamalar ve kat1 kurallar getiren Diyabet, kisiler i¢in uyum saglamasi zor
bir hastaliktir. Beslenme planinin kisiye 6zel oldugu ve egitimin siireklilik
arz etmesi tartigma gotliirmez bir gercektir. Hastaya verilecek beslenme
egitimi igerik ve zaman agisindan yeterli olmalidir.

Diyabet hastalarinda kilo kontrolii tedavinin etkinligi ve hedeflere
ulasilmasi agisindan ¢ok Onemlidir. Hastalarin tiikettigi besinlerin kalori
miktar1 kisinin bireysel 6zelliklerine uygun olarak ayarlanmalidir. Tiiketilen
kalorinin artmasi obezite riski ile beraber bir ¢ok komplikasyon riskini de
arttirmaktadir. Hastalarin diyetlerinde tiikettikleri kaloriden daha ¢ok
tiikkettikleri karbonhidrat miktar1 kan sekeri kontroliinde 6nem tasimaktadir.
Tiiketilen karbonhidrat miktarinin artmasi tokluk sekerlerinin hedeflenen
seviyelerin lizerine ¢ikmasina sebep olabilmektedir. Ayrica tiiketilen 1 g
karbonhidratin 4 kalori enerji verdigi diistiniiliirse alinan karbonhidrat
miktarinin artig1 istenmeyen kilo alimina sebep olabilmektedir. Sonugta
bakildiginda kalori alimi, karbonhidrat tiiketimi ile kan sekeri kontroliiniin
birbirlerini etkiledigi goriilmektedir.

Tip 1 Diyabet hastalarinin beslenme diizeninde genel anlamda 2 tip
beslenme sekli kullanilmaktadir. Bunlar kisiye 6zel belirlenen kalorilik
diyet programlari ve hastalara beslenmelerinde cok biiyiik esneklikler
saglayan karbonhidrat sayimi yontemidir. Verilen egitim hangi yonde
olursa olsun hastalara yeterli zamanin ayrilmasi ve verilen bilgilerin belirli
araliklarla tazelenmesi gerekmektedir

Karbonhidrat sayiminin son asamasi sadece yogun insiilin tedavisi alan
ve pompa kullanan hastalara verilebilmektedir. Calismamiza da bu
tedavinin uygulandig1 hastalar alinmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda yogun
insiilin ve pompa tedavisi ile karbonhidrat sayimi birlikte uygulandiginda
kan sekeri kontroliiniin 1yi oldugunu ve HbAlc degerlerinde diisme
saglandigim1 gostermektedir (35,36,37,38). Yapilan bir ¢alismada tip 2
diyabetlilerde karbonhidrat sayim1 uygulamasi ve yogun insiilin tedavisi ile
6 ayda HbAlc degerleri %8.3’ten %6.7’ye (p<0.0001) diismiistiir (38).
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Avustralya’da tip 1 ve 2 toplam 137 hasta {lizerinde yapilan bir bagka
calismada yogun insiilin tedavisi ve karbonhidrat sayimi  beraber
uygulanmis HbAlc 12 ayda 8.7’den %8.1°e diisiiriilmiistiir. Calismanin
basinda HbAlc seviyesi %8’in altinda olanlar %48.9 iken ¢alisma sonunda
bu oran%62.8’¢ yiikselmistir (37). Bizim ¢alismamiz tip 1 diyabetliler de
yapilmis ve yapilan ¢alismalara paralel bir sonu¢ bulunmus, karbonhidrat
sayimi ile HbA1c’de anlamli bir azalma saglanmistir.

Karbonhidrat sayim1 yontemi hastalara sagladig1 esneklik ile sosyal ve
giinliik hayatlarinda beslenme konusunda ¢evrelerine daha uyumlu ve rahat
olabilmelerini saglamaktadir. Bazi c¢alismalarda karbonhidrat sayimi
yontemi ile hasta memnuniyetinin arttig1 ve kaliteli bir yasam sekli olustugu
saptanmistir (39,40).

Karbonhidrat sayimi1 yonteminde en ¢ok tartisilan, bu yontemin kilo
artist ve bel cevresinde artmaya sebep olacagidir. Bu yontem hastalara
sadece karbonhidratlar1 hesaplatmasi sebebiyle protein ve yaglarin goz ardi
edilmesine neden olabilmekte ve bunun sonucunda da hastalarda kilo artis1
goriilebilmektedir. Fakat karbonhidrat sayimi egitimi sirasinda hastalara
kilo kontroliiniin 6nemi, protein ve yaglarin beslenmemizdeki yeri, saglikli
beslenme ilkeleri yeterince agiklandiginda bu sonucun 6niine gecilerek kan
sekeri kontroliiniin saglanabilece§i yapilan bagka calismalarda ve bizim
calismamizda da goriilmiistiir (41,42). Insiilin pompasi ve yogun insiilin
tedavisi alan 113 tip 1 diyabetli hasta iizerinde yapilan bir ¢alismada kilo
alim1 ve hipoglisemi sikliginda artis olmadan glisemik kontrolde 1yilesme,
HbA lc seviyesinde anlamli (p<0.001) bir azalma saglanmistir (42). Burada
onemli olan verilen bu egitim sirasinda Onceligin hangi konulara
verilecegidir. Hastalara kilo kontroliiniin 6nemi yeterince anlatilmadan
sadece karbonhidrat tiiketimi agisindan kazanilacak esneklige odaklanilacak
olunursa egitim sonunda kilo alimi kaginilmazdir. Kilo alimi ile tedavi
yontemi amacinin digina ¢ikacak ve glisemik kontrol bozulacaktir. Hastalar
tedaviye alinmadan oOnce, dikkat edilmezse olusabilecek sonuclardan
bahsedilmeli belki de bu asamada hasta se¢ciminde daha segici olunmalidir.
Yaptigimiz ¢aligmada bu grubun beslenmesindeki esneklikten dolay1 kilo
alabilecegi diisliniildiigiinden karbonhidrat sayimi uygulamasinda saglikli
beslenme ilkelerinin 6gretilmesine Oncelik verilmis ve hastalar kilo
kontrolii konusunda her goriismede tekrar tekrar bilgilendirilmistir.
Calismamizin sonuglarina bakildiginda karbonhidrat sayimi uygulamasinin
en biiyiik yan etkisi olan kilo aliminin, yeterli egitim ile 6niine gegilebildigi
gorilmistiir.

Diyabet hastalarin1 en ¢ok zorlayan seker ve sekerli gidalardan uzak
durmaktir. Karbonhidrat sayimi ile saglikli beslenme ilkelerini goz ardi
etmeden tiiketilen basit sekerler kan sekeri kontroliinii bozmamaktadir
(43,44).
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Kisiye 0zel olarak hazirlanan degisim listelerinin kullanildig: kalorilik
diyetler kisinin yeme miktarinda azaltma yada c¢ogaltmaya imkan
tanimamaktadir. Bu diyetlerdeki degisim listeleri ile hastalar ancak
listedeki yiyecek tiirleri iginden segimler yapabilmektedir. Ayrintili
anlatilan bu tip diyetler hasta tarafindan iyi anlasilip hayatina adapte
edilebilirse kan seker regiilasyonunda iyi sonuglar verebilmektedir (39). Bu
tip diyet programlarinda alman kalori sabitlenebildigi i¢cin rahat bir kilo
kontrolii saglanabilmektedir. Obez hastalarda verilecek esnek beslenme
diizenleri kisinin kilo problemini daha da c¢ikmaza sokarak kan sekeri
kontroliinii zorlastirabilmektedir. Bu nedenle bu tedavi ozellikle tip 1
diyabetin obezite ile birlestigi hastalarda tercih sebebi olabilir.

Bizim ¢alismamizda bu gruptaki hastalarda beklenenden daha farkli bir
sonu¢ ¢ikarak kilo alimi gozlenmistir. Bu gruptaki kilo alimi bu tip
diyetlerin yarattig1t bikkinlik nedeni 1ile diyetin disina ¢ikmalarin
siklagmasina baglanabilir. Yasaklarin ve sabit miktarlarin oldugu bu tip
diyetlerde kisiler 6zellikle sekerli besinleri tiiketme konusunda kontrolsiiz
davranabilmektedirler. Karbonhidrat sayiminda oldugu gibi 6giindeki bazi
besinleri ¢ikarip yerlerine sekerli besinler ekleme bilgileri olmadigindan
diyette verilen besinlerin yaninda fazladan sekerli besin tiiketebilmekte bu
da zaman zaman kilo alimlarina sebep olabilmektedir.

Calismamizdaki karbonhidrat sayimi yapilan grupta diger gruba

gore metabolik kontrol ve viicut agirligi degisimleri daha belirgin bir
sekilde degisme gostermistir.
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SONUC

1. Iyi bir karbonhidrat saymm egitimi ve uygulamasi ile hem hastalara
beslenmelerinde esneklik kazandirip ayni zamanda iyi bir kan sekeri
kontrolii saglamak miimkiindiir.

2. Karbonhidrat sayimi yontemi, kalorilik diyet yontemine gore hastalarda
daha esnek bir 6giin diizeni saglayarak, kilo alimi olmaksizin daha iyi bir
metabolik kontrol saglamistir.
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EK 1

BESIN TUKETIMi VE KAN SEKERI KAYDI

Tarih :

OGUN

KAN

INSULIN

TUKETILEN

SERVIS

KARBONHIDRAT

SAAT

SEKERI

DOZU

BESIN

OLcusU

MIKTARI (GR)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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EK 2

EKMEK GRUBU : Bu gruptaki besinlerin 1 porsiyonu 15 gram karbonhidrat

icermektedir
Ekmek Grubu

Ekmek

Corba

Piring pilavi

Bulgur pilavi
Makarna

Eriste

Kuru fasulye,nohut
Mercimek,barbunya
Patates

Kestane

Yufka

Simit

Galeta

Piring unu

Diyet limon lifli
Diyet tarcinh

Diyetvanilyali kakaolu kek

Pogdaca

Borek

Bazlama
Hamburger ekmegi
Pide

Sandvig ekmegi
Grissini

irmik

Kandil simidi
Leblebi

Milféy hamuru
Nisasta

Un

Corn flakes

Musli

Meyveli yulaf gevregi
Nesfit

Ortalama Olcii

1 ince dilim

1 kase

2 yemek kasigi
2 yemek kasigi
2 yemek kasigi
2 yemek kasigi
3 yemek kasigi
3 yemek kasigi
1 kaguk boy
3-4 orta boy
1/4 adet

1/3 adet

2-3 adet

3 silme yemek kasigi
1/2 paket

1/2 paket

3/4 adet

1/2 adet

2 kibrit kutusu bayuk.

1/16 dilim

1/2 adet

1/16 dilim

1/3 adet

2,5 adet

2 silme c¢orba kasig1
1 adet

2 corba kagigi

3/4 adet

3 silme yemek kasigi
3 silme yemek kasigi
3/4 cay fincani

1 cay fincani

1/2 gay fincani

1/3 gay fincani

32

Miktar(gr)

25
200
15
15
15
15
20
20
90
30
25
25
20
20
25
20
30
30

25
25
25
25
16-17
20
30
20
37
15
20
25
25
40
14



2,MEYVE GRUBU: Bugruptaki besinlerin 1 porsiyonu 15 gram karbonhidrat

icermektedir
Meyve Grubu
Ananas
Ananas konserve
Ahududu
Ayva
Armut
Avakado
Bogurtlen
Cilek
Dut
Elma(kabuklu)
Yesil erik
Murdum erigi
Greyfurt
incir-taze
Kavun
Kivi(kabuksuz)
Karpuz
Kayisi
Kirmizi Erik
Kiraz
Limon
Mandalina
Mango(kabuksuz)
Muz
Nar
Nectar
Portakal
Seftali
Uzim
Vishe

Yeni dinya(malta erigi)

Kuru 0zim
Kuru kayisi
Kuru incir
Kuru erik
Hurma
Papaya

Ortalama Olcii
1/2 adet

1,5 dilim

1 su bardagi
1/3 orta boy
1 orta boy
1,5 adet

3/4 su bardag
12 adet

15 adet

1 kdguk boy
12 adet

4 adet

1/2 orta boy
2 orta boy

1 dilim(1/8 orta boy-kabuksuz)

1 orta boy

1 dilim(1/10 orta boy-kabuksuz)

4 adet cekirdekli
6 adet

10 adet

3 kiguk boy

2 kuguk boy

1/2 kuiguk boy

1 kdguk boy

3/4 orta boy

1 orta boy

1 orta boy

1 kiglik boy

1 su bardagi-17 adet
18 adet

6 adet

15 adet

3-4 adet

1.5 adet

3-4 adet

3 adet

1/2 adet
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120
100
130
100
100
225
120
200
75
100
120
75
180
75
170
100
200
160
90
90
180
140
90
65
100
135
130
130
75
100
90
19
23
23
20
20
150



Seker Grubu

Seker
Bal

Recel
Pekmez
Kesme seker
Marmelat

Ortalama Olcii

3 tath kasigi
2,5 tath kasigi

3 tath kasigi

1 yemek kasigi
5-6 adet

3 tath kasigi

SEKER GRUBU: Bu gruptaki besinlerin 1 porsiyonu 15 gram karbonhidrat icerir
Miktar (gr)

15
19

20
20
15
15

SUT GRUBU: Bu gruptaki besinlerin 1 porsiyonu 12 gram karbonhidrat igerir

Siit Grubu Ortalama Olcii Miktar(gr)
Sit 1 su bardagi 240
Yogurt 1 su bardagi 240
Ayran 2 su bardag 480
Kefir 1 bUyuk boy su bardagi 300

SEBZE GRUBU: Sebzelerin 1 porsiyon élglistiniin miktari ,karbonhidrat ve lif igerigi

*Nisasta iceren sebzeler disindaki sebzelerin tiiketilen miktarlari 15 gram veya daha fazla

miktarda
karbonhidrat icermedigi surece karbonhidrat sayiminda
kullaniimaz
Sebze Grubu Ortalama Olcii Porsiyon Karbonhidrat Lif(gr)
miktai(qr) Miktari(qr)
Asma yaprag| 7 adet 30 5,2 eser
Aysberg 1 blyuk boy 540 11 7,5
Bamya(kurutulmus,pismis) 1/2 su bardagi 90 11 5,2
Bamya(dondurulmus) 1/2 su bardagi 90 7,5 2,6
Bamya(cig) 1 su bardagi 75 3 4
Brokoli(¢ig) 1 su bardag: 90 4,6 2,6
Bruksel lahanasi(pismis)  1/2 su bardagi 80 6 eser
Carliston biberi 1 orta boy 45 4 0,7
Domates 1 orta boy 120 5,7 1,4
Domates suyu 1/2 su bardagi 120 52 0,5
Ebegimeci ( ¢ig ) 1 su bardagi 100 4,3 eser
Enginar(pismis) 1/2 adet 50 6,7 2,7
Havug(cig) 1 orta boy 100 11 3.1
Ispanak(cig) 2 su bardag 60 2 1,6
Kabak(cig) 1 kigik boy 100 2,2 1
Karnabahar(cig) 1 su bardagi 100 4 2,5
Kereviz(pismis) 1/2 su bardagi 75 3 1,2
Kivircik salata 15 kuguk yaprak 100 4.1 1,3
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Sebze Grubu

Kirmizi lahana
Kirmizi turp
Kirmizi biber(cig)
Kuru sogan(cig)
Kuskonmaz(gig)
Lahana(pismis)
Mantar(pismis)
Marul

Maydanoz
Patlican(pismis)
Pancar

Pazi(¢ig)
Pirasa(pismisg)
Roka(¢ig)
Salatalk
Semizotu(gig)
Siyah turp
Salgam(cig)
Taze fasulye(cig)
Taze fasulye(pismis)
Yesil dolmalik biber
Yesil sogdan

Yesil biber
NISASTA ICEREN
SEBZELER

Nisasta Grubu

bal kabagi(¢cig)
bakla(cig)
bezelye(pismis)
dondurulmusg bezelye
konserve bezelye
misir-haglanmig
misir-dondurulmus

misir-patlamig
patates-kabuksuz
haglanmis

patates puresi(sutll)
patates-kabugu ile
firinda pisirilmis

yagsiz patlamis misir

Ortalama Ol¢ii Porsiyon  Karbonhidrat  Lif(gr)
miktari (gr) miktari(gr)
1/8 orta boy 100 5 2
1 orta boy 100 4,2 1,9
1 blyuk boy 120 8 24
1 orta boy 50 4,5 0,9
1/2 su bardagi 100 4 1,6
1/2 su bardagi 75 3,3 1,8
1/2 su bardagi 80 4 1,7
1 yaprak 8 eser 0,1
10 sap 10 1 0,3
1 su bardagi 100 7 25
1 su bardagi 144 8 4,2
1 su bardagi 100 4,2 2,2
1/2 su bardag! 100 4 1
4-5 yaprak 100 3,2 0,4
1 kiiguk boy 100 29 0,8
2 su bardag 100 3,8 1,9
1 orta boy 100 6,6 3
1 su bardagi 144 6 5
1 su bardagi 85 3,2 2,2
1 su bardagi 135 9 4.1
2 orta boy 130 8 2,4
3 adet 100 7,3 2,7
1 adet 45 4 0,7
Porsiyon

Ortalama 6l¢ii olcusii(q) Karbonhidrat(g) Lif(q)
1 orta boy

13 adet 100 6,5 2,8
1/2 su bardagi 100 9,8 3
1/2 su bardagi 80 12,5 2,3
1/2 su bardagi 80 11,5 4,4
1 orta boy kocgan 85 10,5 3,5
1/2 su bardagi 150 37 4,3
1 su bardagi dolusu 82 16 3
1 orta boy 20 10,9 2
1/2 su bardagi 90 17 1,6
1 adet 100 17,6 2
1 su bardagi dolusu 90 22,7 2,1
1/2 su bardagi 20 15 2
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ALKOLLU

ICECEKLER

. Karbonhidrat miktari (
Alkol Grubu Ortalama Olgii q)
bira 500 ml 13,5
b.sarap 120 ml 2
cin 30 ml -
k.sarap 120 ml 2
malibu 30 ml 2
raki 30 mi -
rom 30 ml -
sampanya 120 ml 2
viski 30 ml -
votka 30 mi -
tekila 30 ml -
ouzo 30 mi 5
light bira 500 ml 10,8
GAZLI IGCEKLER (15 g karbonhidrat iceren
miktarlar)
Gazl icecekler )
Grubu Ortalama Olgii miktari ( ml)
coca-cola (
normal ) 1/2 su bardagi 130 ml
fruko 1/2 su bardag 130 ml
pepsi cola 1/2 su bardagi 130 ml
sprite 1/2 su bardagi 130 ml

SICAK ICECEKLER (15 g karbonhidrat igeren miktarlari)

Sicak icecekler

Grubu Ortalama Olcii miktari ( ml )
sicak cikolata 1/2 orta boy kahve fincani 180ml
cappucino 1,5 orta boy kahve fincani 540 ml
cafe latte 1 orta boy kahve fincani 360 mi
cafe mocha 1/2 orta boy kahve fincani 180 ml
YAGLI

TOHUMLAR

Yagh Tohumlar

Grubu Ortalama 6lcu Karbonhidrat(q)
yer fistigi 3/4 su bardag 18,8
kabak cekirdegi 3/4 su bardagi 11,4

ay ¢ekirdegi 3/4 su bardag 14,5
findik igi 3/4 su bardagi 16,7
antep fistigi ici 3/4 su bardag 15,5
ceviz igi 3/4 su bardagi 13,5
badem 3/4 su bardagi 21,4
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TATLILAR

Besin

asure

ayva tatlisi
firnda sitlag

gullag
irmik tatlisi
kabak tatlisi

kalburabasti
keskdil

Besin

kazandibi
mubhallebi
revani

sade kek

su muhallebisi
sutlag
sekerpare
tavuk goégsu

un helvasi

Miktar

1 orta boy kase

1 adet

1 orta boy kase

1 dilim

2-3 yemek kasigi
2-3 kuguk dilim

2 adet

1 buyuk kase

Miktar

1 orta boy kase

1 buyuk kase

2 dilim

el ayasi buyUkliguinde
1 blyUk kase

1 buyuk kase

1 kigik boy

1 adet

2 corba kasigi

GUNLUK HAYATTA KARSILASILABILECEK

BESINLER

BESIN

maya(yas)
sushi rolls
sushi rolls
sushi rolls
midye dolma

midye tava

kalamar(unlanmig,kizarmig)

alabalik(unlanmig,kizarmig)

kisir

mercimek kofte

Miktar

3049

1 tane kiglk boy/24 g
1 tane orta boy/ 48 g

1 tane buylk boy /60 g
2 blyUk boy

1 porsiyon

1 porsiyon

1 kiguk boy

3 yemek kasigi

1 adet
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M miktari (g)

3049
3049
2349
209
1549
159

60 g
459

Karbonhidrat
miktari

3049
459
45¢
3049
45¢
459
159
3049
159

Karbonhidrat
miktari

349
0,59

19
1,59
7,59
159
159
10g
159
159



icli kofte

patates salatasi
z.y yaprak sarma
z.y lahana dolma
2.y biber dolma
etli biber dolma
etli yaprak dolma
etli lahana dolma
etli kabak dolma
manti

etli pide
hamburger(buyuk)
hamburger(kigik)
sandvig

¢ig borek
gozleme(hazir yutkadan)
pizza(karisik)

lahmacun

1 orta boy buyuklukte
2 yemek kasigi

2 adet

2 adet

2 kuguk boy

2 orta boy

4-5 adet

6 adet

2 orta boy

6 yemek kasigi

1 adet

1 adet

1 adet

1 adet

1 adet

1 adet

1 dilim

1 orta boy buyuklukte
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1549
1549
1549
1549
1549
89
1549
1549
89
3549
759
60 g
3049
45¢g
309
60g
159
309



Ek 3

AKDENIZ UNIVERSITESI HASTANESI
BESLENME ve DIYET POLIKLINiGi
KALORILIK DIYET FORMU

................................................... KALORILIK ....c.coeeurrnrererererereseseessesssessesssssesesesesesessssssssssss DIYETI

BiR GUNDE ALINMASI GEREKEN YiYECEK MIKTARLARI

YUMURTA oo e e e e e e e e eeaanenens Adet

ET, BALIK, TAVUK, HINDI.....coooviiiiieiieeeeeeee Kofte buyukliga

BEYAZ PEYNIR ...t Kibrit kutusu kadar

SUT VEYA YOGURT ..ot Su bardag

EKMEK VE EKMEK YERINE GECENLER............... Degisim

PISMIS SEBZE.........coi oot Yemek kasigi

CIG SEBZE.......ciiis oo Serbest ( Yagsiz)

MEYVE... .. e Porsiyon

ZEYTIN........... Tane veya CEViZ .................... Tane

YAG (SIVIYAG )eorooeoeeeeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Tatl kasigi
ORNEK MENU

SABAH: .......... Adet yumurta } veya ... kibrit kutusu kadar Beyaz peynir
........... Kibrit kutusu kadar beyaz peynir
.......... adet zeytin veya .........adet ceviz,

Cig Sebze (domates, salatalik, biber vb.)

Sekersiz cay, ............. ince dilim ekmek

ARA s porsiyon meyve

OGLEN: .................. Kofte blyuklugl et, tavuk, balik
.................................................... Sebze yemegi
........................ ¢ay bardagi yogurt
Salata (yagsiz), ...........
........................ ekmek degisimi

IKINDI : ............... porsiyon meyve

AKSAM : ................... Kofte bayudkligu et, tavuk, balik
................................................. Sebze yemedi,
Salata (yagdsiz),................ Cay bardagi yogurt
...................... ekmek degisimi

GECE @ . bardagi sekersiz sit veya yogurt
........................ porsiyon meyve
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SUT — YOGURT DEGISiMI

10 gr Karbanhidrat, 6 gr yag, 6 gr protein, 120 kcal igerir.

Sit-yoqurt grubu

Sut ( normal yagh ) ( kaymaksiz )
Yogurt ( normal yagh ) (kaymaksiz)
Kefir

Ortalama_6lci

1 su bardagi
1 su bardagi

1 su bardagi

Miktar(gr)

200
200
200

EKMEK VE EKMEK YERINE GECEN YiYECEK DEGIiSIMLERI

Ekmek Grubu

Ekmek

Corba

Piring pilavi

Bulgur pilavi

Makarna

Kuru Fasulye , Nohut
Barbunya, mercimek
Patates

Kestane

Patlamis misir ( yagsiz)
Haslanmis misir

Tane misir

Yufka

Leblebi ( sari, beyaz)
Piring Unu,Un ......
Simit

Galeta

Cornflakes ( misir gevregi )
Borek

Targinh bisk(vi

Yagsiz ¢ubuk kraker

Kepekli ¢ubuk kraker
elmali-kayisili-limonlu biskuvi
portakal kremali biskUvi

limonlu biskuvi

Kepekli bisklvi

(1 DILIM EKMEGE ESIT OLANLAR)
15 gr CHO, 2 gr protein, 68 kcal icerir

Ortalama olcu

1 ince dilim

1 Kepge

2 yemek kasigi

2 yemek kasigi

2 yemek kasig!

3 yemek kasig!

3 yemek kasigi

1 kuguk boy

4 orta boy

1 su bardagi dolusu
1 kiiguk boy

3 yemek kasigi

1/4 adet

3 yemek kasigi

2 yemek kasigi( silme )
1/3 adet

1 adet

3 yemek kasigi

2 kibrit kutusu kadar
6 adet

1/2 paket

1/2 paket

1/2 paket

1/5 paket

1/2 paket ( 3 adet )

4 adet
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Miktar(gr)

25
200
15
15
15
20
20
90
30
20
80
80
25
20
20

20



MEYVE DEGIiSiMi
15 gr CHO, 60 kcal igerir.

Meyve Grubu Ortalama olcii Yenebilen Miktarlar(gr)
Ananas ¥4 kuguk boy 180
Ahududu 1 su bardagi 100
Ayva 2 kuglk boy 100
Armut 1 orta boy 120
Boguartlen % su bardagi 120
Cilek 12 adet kiiglk boy 200
Dut 15 adet 75
Elma 1 orta boy 100
Yesil erik 12 adet 120
Murdum erigi 4 adet 75
Greyfurt Y2 orta boy 300
incir — taze 2 orta boy 75
Kavun 1 dilim (1/7 orta boy- Kabuksuz ) 300
Kivi 2 kiglk boy 100
Karpuz 1 dilim ( 1/10 orta boy - Kabuksuz ) 250
Kayisi 4 adet - cekirdekli 160
Kirmizi erik 6 adet 90
Kiraz 15 adet 90
Limon 2 kuguk boy veya 1 buyuk boy 180
Mandalina 2 kuguk boy 150
Mango 2 kuglk boy 160
Muz 1 kiiguk boy 75
Nar Y2 orta boy 100
Nectar ( Thysuz seftali ) 1 orta boy 150
Portakal 1 orta boy 200
Seftali 1 orta boy 100
Uzim 1 su barda@i / 17 adet 90
Vishe 18 adet 100
Yeni Diinya ( malta erigi ) 6 adet 90
Kuru Gzim 1/5 su bardagi 20
Kuru kayisi 4 -5 adet 22
Kuru incir 2 adet 22
Kuru erik 5-6 adet 22
Hurma 5 adet 22
Meyve Kokteyl 2 su bardagi 120
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Meyve Suyu

Elma suyu
Uzim suyu
Visne suyu

Nar suyu

Et Grubu

Et, tavuk, balik, hindi

Yumurta

Peynir grubu

Beyaz peynir ( yagdsiz )
Lor peynir
Cokelek
Kasar peynir
Tulum peyniri
Dil peynir
Ucgen peynir  ( normal yagh )
Uggen peynir ( 1/2 yagl )

Light Kagar Peynir

MEYVE SULARI ( Taze sikiimig )

15 gr karbonhidrat, 60 kcal igerir.

Ortalama dlci

Y2 su bardag
1/3 su bardagi
Y2 su bardagi
Y2 su bardagi

ET DEGISIiMi

6 gr protein, 5 gr yag icerir.

Ortalama olci

1kofte buydklugu
1 adet

PEYNIR DEGIiSiMi

Ortalama 6lcu

1 Kibrit kutusu kadar
1 yemek kasigi

1 yemek kasigi

2/3 kibrit kutusu kadar
2/3 kibrit kutusu kadar
2/3 kibrit kutusu kadar
1,5 adet

3 adet

1 kk kadar
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Miktar(gr)

120

80
120
120

Yenebilen Miktarlar(qgr)

30 gr
50 gr

Miktar(gr)

30 gr
30 gr
30 gr
20 gr
20 gr
20 gr
40 gr
75 gr
30 gr



SERBEST YIiYECEKLER

Sekersiz cay, sekersiz kahve, sekersiz thlamur, sirke, sal¢a, tuz, hardal, her turlt baharatlar,
yapay tatlandiricilar,

UZAK DURULMASI GEREKEN YiYECEKLER

- Seker ve sekerli yiyecekler ( bal, regel, pekmez, marmelat, surup vb.)
- Hamur isleri, tatlilar ( Corek, pasta, kek vb.)

- Alkolll ickiler, sekerli mesrubatlar, hazir meyve sulari

- Kuruyemigler ( Findik, fistik, ceviz, badem........ vb.)

- Yagh yiyecekler ( Kaymak, krema, gikolata....... vb.)

- Yagda kizartmalar, yagli sos ilave edilmis yemekler

- lIcerigi bilinmeyen hazir gidalar

- Sucuk, salam, sosis, pastirma ......... vb.

- Sakatatlar, yagl etler, kabuklu deniz mahsdlleri

- Katiyaglar

- Listede belirtiimemis her tirl yiyecekler.

NOT: Kontrole gelirken diyet formunuzu yaninizda getiriniz. Diyet formunu yaninda
getirmeyen hastalar kontrole alinmayacaktir.

DIYET UZMANI
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