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Giiniimiizde diyabet global olarak epidemic boyutlara ula-
san major bir halk sagligi sorunudur. Ulkemizde ve diinya
capwinda bu kronik hastalik alarm verecek diizeylere ulas-
mustir.

Diyabet 21. yiizyilin en ¢ok miicadele edilmesi gereken has-
taliklarindan biridir.

Her yil yedi milyon insanda diyabet ortaya ¢itkmakta ve en
cok yasam sekli hizla degisen gelismekte olan toplumlar et-
kilenmektedir.

Diyabet sadece bireyler ve aileleri i¢in degil ayni zamanda
saglik sistemleri agisindan da masrafli bir hastaliktir: Yiik-
sek ekonomik ve sosyal maliyeti bu hastalikla miicadeleyi
gerekli kilmaktadir.

Oberzite tip 2 diyabetin temel nedenlerinden biridir. Kilo
alimi ¢esitli mekanizmalarla insulin direncine neden ol-
maktadur.

Saghkli yasam sekli diizenlemeleri ve diizenli egzersiz ile
ideal kiloya ulasmak bozuk glukoz tolerasnl hastalarda di-
yabet gelisimini %50 oraninda azaltmaktadr.

Dogru beslenmeyi ogrenmek diyabet kontroliiniin onemli
bir asamasidir. Yasam sekli ile iligili diizenlemeler ve dii-
zenli fizik aktivitenin eklenmesi bu kronik hastaligin kontro-
liinde anahtar rol oynar.

Anahtar kelimeler: beslenme, fizik aktivite, obezite, tip 2
diyabet, yasam sekli

ABSTRACT
Nutritional Approach to the Diabetic Patients

Diabetes is a major public health problem that is appro-
aching epidemic proportions globally. In our country and
worldwide the prevalence of this chronic disease is increa-
sing at an alarming rate .

Diabetes is certain to be one of the most challenging health
problems in the 21 st century.

Each year seven million people develop diabetes and mostly
the populations of developing countries where there have
been rapid and major changes in life style are affected.

Diabetes is a costly disease, not only for affected individu-
als and their families, but also for the health systems.

Obesity is one of the principal risk factors for type 2 diabe-
tes. Weight gain leads to insulin resistance through several
mechanisms.

Reaching the ideal weight by Life style modifications and
regular exercise can reduce the incidence of diabetes by
%350.

Learning how to eat right is an important part of control-
ling diabetes. Life style modifications and adding regular
exercise is a key factor in controlling this chronic disease.

Keywords: life style, nutrition, obesity, physical activity,
type 2 diabetes

Diyabetli Hastaya Yaklasim

Diyabetli hastalarin takibinde temel hedefler semp-
tomlar1 ortadan kaldirmak, gelisebilecek komplikas-
yonlardan korumak yada en azindan komplikasyon
gelisimini yavaslatmaktir. Gz, bdbrek hastaliklar
gibi mikrovaskiiler komplikasyon riskleri kan basin-
c1 kontrolii ve iyi bir glisemik kontrolle azaltilabilir;
koroner damar, serebrovaskiiler ve periferik vaskiiler
hastaliklar gibi makrovaskiiler riskler kan, lipid dii-
zeylerinin, hipertansiyonun kontrolii, sigara i¢iminin

onlenmesi ve aspirin kullanilmasi ile azaltilabilinir.
Ayrica metabolik ve nérolojik risklerin azaltilmasi
icin de glisemik kontrol gereklidir.

Amerikan Diabet Birligi diabet hastalarina medikal
tedavi yaklasimi, 6zellikle birinci basamak hekimle-
rini igine alacak sekilde:

* Prediabetin Tanis1 ve Tedavisi: Tip 2 diyabet ge-
lismeden kisiler prediabetik bir donem gegirirler;
Prediyabet kan glikoz degerleri normalin iizerinde
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ancak diabet tanis1 konacak kadar yiiksek olmadi-
g1 donem olarak tanimlanir. Makrovaskiiler hasta-
lik riski artar. Prediyabetin diger ad1 bozuk glikoz
toleransidir 2.

* Hastanin egitilmesi (kendi kontrollerini yapabil-
mesi yoniinde)

* Beslenmesinin diizenlenmesi

» Fizik aktivite i¢in yonlendirilmesi

» Sigaranin biraktirilmasi

» Psikososyal degerlendirme ve yardim

* Bagisiklama

* Diyabetik ilag tedavisi

e Tedavi hedeflerinin belirlenmesi

» Komplikasyonlarin tanisi ve tadavisi

* Tedaviye insulin eklenmesi karar1 olarak sirala-
mistir.

Diabetik hastada uygun serum glikoz ve lipid diizey-
lerinin saglanamamasi durumu mutlaka diabet uzmant
konsultasyonunu gerektirir. Bunun komplikasyonlar
ilerlemeden yapilmasina dikkat edilmelidir. ilerlemis
komplikasyonlarda tedavi zorlagmaktadir.

Tip 2 diyabetli hastalarin takibi, etkin olarak multidi-

sipliner diyabet tedavisinde tecriibeli bir ekibin hasta

ve ailesiyle yakin igbirligi i¢inde ¢alismasi ile olur.

Izlenecek yol:

* Hastaya uygun hedeflerin belirlenmesi

* Diet ve egzersiz diizenlemeleri

+ Tlagh tedavinin diizenlenmesi

» Hastanin kendi seker kontrollerini yapmasi

» Komplikasyonlarin gelisimi agisindan periyodik
kontrol

e Laboratuvar takibini icermektedir ©.

Ideal olarak kan glikoz diizeyleri normale yakin bir
diizeyde (aglik glikoz 90-130 mg/dL ve HbAlc %7
den kiigiik) tutulmalidir. Ancak kan sekeri diizeyleri
tek basina yeterli degildir. Kan yaglari, kan basinci
da 6nemlidir @.

Agresif diisiik kan glikoz degerleri stratejik olarak iyi
degildir, tedavideki hedefler bireysellestirilmelidir.
Ozellikle kardiyovaskiiler hastalik riski yiiksek has-
talarda HbAlc diizeylerini %6°nin altina diistirmek
akut kardiovaskiiler olay riskini artirabilir @,

Ancak Accord galisma grubunun bir c¢aligmasinda
HbA 1c diizeyleri %6 altinda tutulan hastalarda 6lim-
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clil olmayan miyokard infarkti orani diisiik bulun-
mustur ¢9,

Demir ve eritropoetin kullanan kronik bobrek hasta-
larinda HbAlc diizeyleri kan glukoz diizeylerinden
bagimsiz olarak yiiksek olabilir .

Tip 2 dyiabetli hastalar, hastaliklar1 ve tedavi yontem-
leriyle ilgili egitilmeli, bilinglendirilmeli ve tedavi
planina uymalar1 saglanmahidir ¢'9, Bireysel olarak
egitilen hastalarda HbAlc diizeyleri daha iyi bulun-
mistur. Tedavi siiresince diyet ve egzersize baglilik
mutlaka saglanmalidir ¢iinkii diyet ve egzersiz gibi
yasam sekli degisikleri, tip 2 diyabetin tedavisi ve
kontroliinde ¢ok 6nemli rol oynarlar.

Bir ¢alismada 2 haftalik araliklarla aile hekimine
giden hastalarin HbAlc, serum LDL ve kolesterol
diizeylerinde hizli ve anlamli diigiisler gézlenmistir.
Ancak bu tip uygulamalarda, kaynaklarin yetersizligi
ve ekonomik kisitlamalar yiiziinden sorun olabilmek-
tedir 1V,

Amerikan Klinik Endokrinologlar Birligi tip 2 diya-
bet tedavisi algoritmasinin birinci sirasina obesite,
prediyabet ve kardiyovaskuler risk faktorleriyle mii-
cadeleyi koymustur. Obesite ile miicadele dnemlidir
clinkii fazla kilolarin verilmesi kan glikoz diizeyleri-
nin kontroliinii kolaylastirmakta ve ila¢ gereksinimini
azaltmaktadir 1219,

Aragtirmalar tip 2 diyabet riskini %58 oraninda diisir-
mek icin: Viicut agirliginin %7 oraninda azaltmanin
yeterli olacagin1 gostermektedir. Bu kaybedilen kilo
ideal kiloya gelmeyi saglamayabilir ancak bireyde ve
ve diabetik risklerde olumlu degisiklikler meydana
getirecektir 1419,

Pek cok hasta icin en iyi, en uygun diyet onlarin
yemeye aliskin oldugu ve halen kullandiklar yiye-
ceklerden segilmesidir. Diyabet kontroliinde verilen
diyetin temel besin kompozisyonu belirlemek igin
gosterilen cabalarin arastirma dayanaklarinda heniiz
bir netlike yoktur. Kontrollii Kalori kisitlama birin-
ci sirada dneme sahiptir. Sonra diyeti kisisellestirme
gelmektedir.

Doymus yag ve basit sekerlerin beslenmeden kismen
cikarilmasi tedavide gelismeler saglar. Ancak bazi
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hastalar degisik kaynaklarin 6nerdigi yag kisitlama-
siz, karbonhidrat kisitlamali diyetlerden kisa donem
belirgin basar1 saglamislardir. Ancak kardiyovaskiiler
hastalik riski yiiksek hastalarin beslenmesinde doy-
mus yag lar, trans yaglar ve kolesterol diisiik dansiteli
lipoprotein ve kolesterol diizeylerinin kontrolii agi-
sindan kisitlanmalidir. Diisiik karbonhiratli diyetler
(20-120 gram/giin) diisiik yag icerikli diyetler oranla
daha 21-28 mg/dl gibi bir oranda daha diisiik kan gli-
koz seviyeleri saglamaktadir 9. Yapilan bir ¢aligma-
da akdeniz tipi beslenmenin bir alternetif olabilecegi
vurgulanmustir (7.

Otoriteler diyetin ger¢ekte nasil olduguna bakmaksi-
zin kilo kontroliiniin 6nemini vurgulamaktadir. Heki-
mi hastasina diyet dnerilerini yaparken hastanin mad-
di durumunu, dini inanglarin1 ve kiiltiirel 6zelliklerini
gdz oniinde bulundurmalidir. Ornegin ramazanda
orug tutan bir hasta akut diabetik komplikasyonlara
¢ok aciktir. Bu hastalarin kan sekeri degerlerinin daha
siki takip edilmesi, ila¢ dozlarmin yeniden ayarlan-
mast saglanmalidir (%19,

Kilo kaybi:

Tip 2 diyabetli hastalarda %5-10 gibi orta dereceli
kilo kayiplarinda kardiyovaskiiler risklerde (HbAlc
degerlerinde diisme, kan basmcinda diisme, HDL
kolesterol diizeylerinde artma, plazma trigliserid dii-
zeylerinde diisme) belirgin azalmalar olur. %10-15
gibi daha fazla kayiplarda risk faktorlerinde azalma o
oranda fazla olacaktir (419,

Bir arastirmada diisiik karbonhidrath akdeniz diyeti
yapan hastalarda yag kisitlamali diyet yapan hastalara
gore kan glikoz ve lipid diizeyleri, ve kardiovaskiiler
risklerde daha anlaml diizelmeler gozlenmistir %,

Bir baska ¢aligmada Tip 2 diyabetli hastalarda ytiksek
proteinli diyetin %30 yag+%30 protein) yiiksek kar-
bonhidratli diyete (%55 Kh) uzun dénem takiplerde
bir Gstliinliigi bulunmamigtir @Y.

Yiyeceklerin se¢imi, beslenmenin sekli diyabetten
koruma ve diabeti geri ¢evirmede dnemli rol oynar.
Ancak diyabet hakkinda 6grendiklerimiz ¢ogaldikca
diyet yaklasimlarimizda degismektedir.

Diyabetik diyette genel yaklasim, nisastali triinler,

ekmekler, meyveler, makarnalar gibi sindirim sira-
sinda seker olarak kana gecen basit seker ve gida-
larin sinirlandirilmasidir. Bu karbonhidrat smirlan-
dirtlmasiyla diyette istenenden fazla yag ve protein
olabilmektedir. Diyabet uzmanlar1 6zellikle yag tii-
ketiminin kontroliine, doymus yaglarin kolesterol
diizeylerini yiikseltmesi nedeniyle (LDL artig1) 6nem
vermektedirler, ancak bobrek hastalart diginda prote-
in kisitlamaya gerek yoktur. Diyabetli hastalarda di-
yetle alinan fazla yag instilinin glukozu hiicre i¢ine
sokmasini zorlagtirmaktadir.

Diyabetikler i¢in saglikli beslenme aligkanliklarina,
secimlerine ve zamanlamalarina gozatarak baslamak
gerekir. Bunu yaparken:

» Kilo kaybi icin a¢ kalma fikrinden kurtulmalari,
giinliik enerji ihtiyaglarina yakin bir enerjinin sis-
temlerin saglikli caligabilmesi i¢in alinmasi

+ Ogiin ve ara giinlerin zamanlamalarima olabildi-
gince bagli kalmalari

» Bitki bazli gidalarin tiiketilmesine 6zen gosterme-
leri (Bu gidalarin lif, fitokimyasal ve antioksidan
icerikleri zengin, kalori igerikleri ve glisemik en-
deksleri diistiktiir ¢2).

» Tiiketilen 6zellikle paketli gidalarin marka ve ige-
riklerine dikkat etmeleri,

*  Yiiksek 1sil1 pisirme teknikleri yerine hafif pisir-
me teknikleri kullanmalar1 saglanmali ve bunu
yaparken Inanglari ve kiiltiirel 6zelliklleri mutlaka
g6z oniinde bulundurulmalidir.

Temel besin gruplari

» Karbonhidratlar enerji , bazi vitaminler ve lif agi-
sindan dnemlidirler. Gilinliik alinmasi gereken miktar
130 gramdir . 3 sekilde (seker, nisasta-lif) karsimiza
c¢ikarlar. Nisasta grubundaki complex karbonhidratlar
sindirim siirecinde glukoz ve fruktoza pargalanarak
emilirier. Nigasta igeren yiyecekler: bezelye, misir,
patates, kuru fasulyeler, mercimek, yulaf bugday,
arpa (unlu mamullerin ¢ogunlugu bugday unu kul-
lanilarak yapilir). Tahillar hazirlaniglaniglarina gore
tam yada rafine olarak kullanilirlar. Tam tahil da ke-
pek (dis kisim liften, b vitamininden ve minerallerden
zengindir). Orta kistm germ adini alir esansiyel yag
asitlerini ve e vitamini igerir. i¢ kisim ise endosperm-
dir ve nisasta igerir. Sonug olarak rafine tahillarla
yapilmis gidalar tiikettiginizde sadece nisasta almis,
tam tahilli Griinler tiim katmanlar1 igereceginden daha
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zengin beslenmis olursunuz.

Sekerler basit yada hizli etkili karbonhidratlardir.
Dogal olarak siitte ve meyvelerde bulunur. Ancak
paketlenmis ve zincir iiriinlerde ve tatlandirici olarak
cok sayida rafine seker kullanilmaktadir. Sofra sekeri
(siikroz), meyve sekeri (fruktoz), kahverengi seker,
molaz, bal, seker kamis1 sekeri, yiiksek fruktozlu mi-
sir surubu (sik ve yogun kullanimi, ucuz olmasi nede-
niyle ¢ok tehlikeli) sadece bir kag 6rnektir.

Lif genellikle bitkisel kaynakli gidalarda bulunur, bit-
kisel gidanin sindirilemeyen bdliimiidiir. Hayvansal
gidalarda lif bulunmaz. Ortalama giinliik tiiketilme-
si Onerilen miktar 25-30 gr’dir. Sindirime yardimci
olur, diskilama diizenini saglar, yemekte doygun, tat-
min olmaniza ve kolesterol diizeylerinizin diismesine
yardimer olur. Lifi gida destegi olarak almak yerine
dogal liften zengin gidalari segmeye 6zen gosterilme-
lidir.

Diisiik glisemik endeksli gidalar1 55 ve altinda olan-
lar1 6zellikle segilmelidir. Diisiik glisemik endeksli
gida secimi HbA 1¢ diizeylerinde %0,4’lik bir diigme
saglamaktadir ®¥. Suni tatlandiricilar disiik kalori-
li olmalarina ragmen diabet agisindan olumlu yada
olumsuz etkileri bulunamamigtir 3.

Proteinler viicudumuzun yapi taslarini olustururlar,
baslica Proteinden zengin gidalar balik, et, tavuk,
soya lriinleri ve peynirdir. Bu gruplar genellikle de-
gisik oranlarda yag da igerirler. Bir de bitkisel pro-
tein kaynaklar1 vardir, bunlar da degisik oranlarda
karbonhidrat bulunur. Bu tip gidalar1 segerken bit-
kisel proteinler (kaliteli proetein, saglikli yaglar ve
lif igerirler). Seg¢imler karbonhidrat iceriklerine goére
yapmalidir. Protein alimiminda bitkisel proteinlere
daha agirlikli yer verilmelidir. Hayvansal proteinler-
de kisitlama gerekli degildir, Baliklarda beyaz etli ba-
liklart tercih edilmeli, 6zellikle yasadiginiz bdlgenin
baliklar1 segilmelidir. Deniz iirtinleri, yumurta, yagsiz
etler, tavuk, hindi, (dogal yetistirilmis olmas1 6nemli-
dir) peynir, siit iriinleri (az yagl, yagi alinmig olmast
o6nemlidir, tadina ve dokusuna alismak zor olsada de-
nenmelidir.) Ancak kofte, kebap gibi islenmis etler si-
nirlandirilmalidir. Hayvansal gidalarada yagsiz etler
tercih edilmelidir. Diabette yliksek proteinli beslenme
kilo kayb1 ve glisemik control agisindan dnerilmek-
tedir @.
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Yaglar enerji igerigi olarak ¢ok zengindir ancak bes-
lenmede aldigimiz yag miktarindan ziyade kullan-
digimiz yaglarin ¢esidi ve nasil, neyle yendigi daha
onemlidir.

Yaglar genellikle saglikli ve sagliksiz olarak iki grup-
ta toplanir.

Sagliksiz yaglar, doymusgluk orani yiiksek (hayvani
yaglar, tereyag, kremalar, ¢ikolatadaki yag, tam yagl
stit iirtinleri, tavuk derisi) yada hidrolize edilmis siv1
yaglar (genellikle paketlenmis ve zincir gidalarda kul-
lanilir) genellikle kan kolesterol diizeylerini olumsuz
etkileleyerek kalp damar hastaliklari riskini artirirlar,
diabet hastalarinda bu daha 6nem kazanir.

Saglikli yaglar, tekli doymamis yag aside igerenler
(1dl kolesterol diizeylerini diistirerek sizi korurlar),
(zeytin, zeytinyagi, badem, ceviz, susam) ¢oklu doy-
mamamis yag aside icerenler; (misir yagi, aycicek
yagi, pamuk yagi) saglikli kullanilabilecek yaglar
arasindadir.

Bir de omega 3 yag asitlerinden zengin kaynaklar
vardir (alabalik, uskumru, sardalya balig1, birde bitki-
sel olanlar vardir, ceviz, keten tohumu basi ¢ekmek-
tedir.)

Hastalara:

Hastaliginiz siiresince yaninizda sizi takip edecek
olan kolayca sikintilarinizi ve sorularinizi paylasabi-
leceginiz aile hekiminizle yakin olmaniz, ayrica aile
hekiminizle paralel olarak tedavinizi yonlendirecek
ve periyodik kontrollerinizi yapacak bir endokrinolog,
diyetisyen gerekiyorsa psikologunuzunda da olmast
6nemlidir. Unutmayin bu yapiy1 bi ekip gibi diisiiniir-
sek bu ekibin en 6énemli unsuru sizsiniz. Bu nedenle
hastaliginiz siiresince gereksinimlerinizi belirlemek,
dogru, gercekei ve siirdiiriilebilir uygulamalart haya-
tiniza uyarlamak ¢ok onemlidir. Diger diabet hastala-
riyla bilgi aligverisi ve paylasimda bulunmalisiniz, bu
hastaliginizi yonetmekte size yardime1 olacaktir.

Kilo kontrolii (ki stress, diistik gelir diizeyi, kotii bes-
lenme aligkanliklari, hazir gida tiiketimi, baz1 hasta-
liklar, ve bazi ilaglar bunu ¢ok zorlastirmaktadir) di-
abet tedavisinde ¢ok onemlidir. Saghkli yasam sekli
(ki saglikli yemek ve diizenli fiziksel egzersiz temeli-



O.N. Bulutlar, Diyabet Hastalarina Beslenme A¢isindan Yaklasim

ni olusturur), ve ideal kilo:

» Diabeti kontrol etmenizi kolaylastirir yada diabet-
ten korur

» Kan sekerinizi , kan yaglarinizi, ve kan basincini-
z1 normal diizeylerde tutmaniza yardimei olur.

» Kalp hastalig1 ve kalp krizi gibi komplikasyonla-
rinizin oranini disurir.

» Kendinizi iyi hissetmenizi saglar ve enerji seviye-
lerinizi ytiksek tutar.

Ideal kilo icin:

Viicut kiitle indeksinizi takip etmek onemlidir, VKI
kisinin boyunu agirligi ile karsilastiran bir dl¢iimdiir.
18-64 yas arasi bireyler igin 25 kg/m? ve istii deger-
ler kilo fazlalagina, 30 kg/m? iistii sismanlik (obezite)
anlamina gelir.

Bel cevresi: genel olarak erkekelerde 102 cm den az,
kadinlarda 88 cmden az olmalidir. Bel ¢evresinde yag
birikmesi pek cok hastalik acisinda risk olusturmak-
tadir.

Eger kilo fazlaniz varsa ayda baslangi¢c kilonuzun
%5-10 kaybetmeniz saglik agisindan sorun olmaz.

Yeni yasam seklinize ve saglikli beslenmeye basla-
madan 6nce kendinize giivenin ve inanin. Organizas-
yon bu yolun birinci kuralidir, giiniiniizii haftaniz1
planlamaya 6zen gosterin, uzun vadeli disiiniin bu
nedenle hayatinizdaki degisiklikleri kademe kademe
degistirin. Eski aligkanliklariniz higbir zaman kaybol-
mayacaktir ancak yeni tercihler ve yeni uygulamalar
hayatiniza ve beslenmenize ekleyerek eski aliskan-
liklarimizi kontrol edebilirsiniz. Gergeklestirdiginiz
degisiklerden ve size olan katkilarindan ve kazandir-
diklarindan memnun olun . Gergekgi olun siirdiireme-
yeceginiz kisa donem zorlayict uygulamalara ragbet
etmeyin.

Ac olmadan yemeyin. Gergekten ag olup olmadigini-
z1 kendinize sorun, sikintidan, aligkanliktan ve mutlu
olmak i¢in yemeyin. Lezzet ve keyifli yemek farkli
bir duygudur. Cok yavas yemeye 6zen gosterin, mi-
denizin dolu oldugunu anlamak i¢in beyninizin 20
dk.’ya ihtiyaci var.

Onceden yiyeceginiz miktar1 tasarlaymn, ve masada
uzak bir yerde yemeye calisin. Ek yemek i¢in tence-

reler mutfakta kalsin, ek yemek i¢in kendinize siire
taniym. Televizyon yada bilgisayar basinda yemek
yemeyin.

Dengeli ve diizenli d6giinler yapm: Giinde 3 ana
6giin fazla yemek yemenizi kontrol etmenize yar-
dimer olacaktir. Giine saglikli bir kahvalti ile basla-
yin. Her gida grubundan 6geler olmasina dikkat edin.
Ogiin aralar1 dort ila alt1 saat araliginda olsun.

Uygun ve yeterli miktarlarda yemeye dikkat edin,
once sizin i¢in onerilen miktarla baslayip biraz daha
yemek isterseniz ¢eyregi kadar ekleyerek yemelisi-
niz. Unutmayin saglikli olsada gereginden fazla ye-
mek size zarar verecektir.

Ozellikle lif icerigi yiiksek gidalari segin: Yiiksek
lif icerikli gidalar daha uzun siire tokluk hissi saglar.
Tam tahillar sebzeler, meyveler, bakliyatlar liften
zengindir.

Saghkh icecekleri ve atistirmalar: secin: Susuzlu-
Sunuzu mutlaka su ile gidermeye ¢aligin, kutulu, hazir
ve gazli igecekler sizin i¢in zararhdir, kii¢iik ara atig-
tirmalar aghk ataklarinizi kontrol etmenize yardimci
olur. Burada agirlikli domates salatalik gibi sebzeler
ve taze meyveleri tercih edin.

Tuzu kisitlamay1 ve az tuzlu yemegi mutlaka 6gren-
melisiniz.

Ogiinde yediginiz toplam yemegin yaris1 sebzeler-
den, dorttebiri, protein igerikli (etler, balik bakliyat)
gidalardan, dorttebiri ise karbonhidrat icerikli gida-
lardan (tam tahil iiriinleri, makarna bulgur, kinoa, ka-
rabugday vb.) olusmalidir. Karbonhidratlari segerken
ozellikle kan sekeri indekslerine gore segimler yap-
malisimz. Ozellikle indeksi 55 ve alt1 gidalar seciniz.
Ornek: Iri ¢cekilmis tam tahil iiriinleri, bulgur, kepekli
piring, bakliyatlar buna iyi drneklerdir.

Mikrobesinlerin rutin olarak replasmani &nerilme-
mektedir. Saglikli bir beslenme plani yeterli mikrobe-
sinleri saglayacaktir. Glisemik kontrol igin o6zellikle
krom, vanadium, magnezyum, A, C, E vitaminleri
eksiklik halleri disinda rutin olarak 6nerilmemelidir.

Diizenli fizik aktivite ile desteklemek: Egzersiz
kaslarin sekeri kullanmasint kolaylagtirir ve ekstra
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kalori kullanmaniza yardimei olur. Haftalik toplam
150 dk.’lik orta tempolu yiirliylis benzeri egzersiz
yapi. Kademeli olarak egzersiz performansinizi ar-
tir. Erken donemde egzersiz kan sekerinizi bir saat
icinde diisiirtir, glin i¢inde size enerji verir, stresinizi
ve yorgunlugunuzu kontrol eder, uykunuzu iyilesti-

rir,

kendinize giiveniniz artar, aile i¢i etkinlik nedeni

olabilir.

Unutmayin yagaminizin kalitesi sizin sorumlulugu-
nuzdadir. Kendiniz i¢in atacaginiz kii¢iik adimlar size
beklemediginiz mutluluklar ve basarilar tattiracaktir.
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