DIYABETLI BIREY TAKIP ALGORITMASI

Diyabetin Onlenmesinde Ve Tedavisinde Tibbi Beslenme Tedavisi Algoritmasi ‘

Kisaltmalar
BAG : Bozulmus Aclik Glukozu
BGT : Bozulmus Glukoz Toleransi
APG : Aclik Plazma Glukozu
PPG : Postprondial Plazma Glukozu
BKI : Beden Kiitle indeksi
KH : Karbonhidrat
| GEG : Gunluk Enerji Gereksinimi
l TDY : Tekli Doymamis Yagd Asidi
Beslenmenin Bireysel Degerlendirilmesi YA : Yag asidi
BKi, Bel Cevresi, Besin Tuketim Oykiist, Medikal Oykdist Lab. KB : Kan Basincu

Bulgulari, Yasam Tarzi, Fiziksel Aktivite Diizeyi, Degisime istekliligi v.b LDL - K: LDL - Kolesterol
— pp 3 Postprandial
v\ BKI > 25 kg/m2 ise
,) * En az %5 - 7 agirlik kaybi saglayacak hedefler saptanir.
/ * Yag ve KH'In enerjiye olan katkisi hesaplanir. Eger fazla ise
Beslenme Mudahalesi azaltilir.
« Vicut Agirhigi izlemi

v * GUnlik enerji gereksiniminden (Mifflin St Jeor formiili)
+ Ogtn Plani 500 - 1000 kalori eksiltilir ya da hizli hesaplama yéntemi
* Fiziksel itivite artisi izlemi

kullanilarak saptanir. ‘
* PPG ylikselmesine neden olacak miktarda KH

tt.uk.et.|mt|;1| onlc_s.me"k Tln lf(H iceren bes_.lrj“tulke- 16> 150:ma/dl ise
iminin bireye 6zgl ciara ana ve ara 6glnlere « KH tilketimi 1
dagitiimasi . TDY 1
Oneri: %45 - 65 KH/GEG (bireyin aliskanlikla-
. . N L. *Omega3-YAT
rina ve tedavi hedeflerine gore degisir.) KH > . . . . .
130 g olmall. 130 od KH tiiketimi Srne- * Lipid Tedavi Algoritmasi izlenir.
g olmali. g .Ian az Uketimi 6rne 16 = 500 may/d fse
) L. « Yag Taketimi 4 GEG < % 15’ ‘
* Saglikl besin secimini iceren bireysel ana ve
ara 6gun planinin olusturulmasi ) -
« Posa tiiketimi: 14 g/1000 kkal LDL=Re100majdlise:
« Ihtiyac duyulan beslenme tedavisi diizenle- 1 Peyinlis a0 SEGIDIN < & 751
Yag cy » Kolesterol < 200 mg/gtin
* TDY ve posa t
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BAG: 100 - 125 mg/dl
BGT: 2 st. 140 - 199 mg/d

Tibbi Beslenme Tedavisi
Diyetisyen, tercihen diyabet ve
beslenme konusunda uzman-
lasmis, deneyimli bir diyetisyen
tarafindan saglanir.
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APG: =126 mg/dI
2.st PPG =200 mg/dl

>

>

melerinin mevcut plan icine entegrasyonu
« Hafif kilolu ve obez bireylerde agirlik kaybinin

desteklenmesi i;aps
« Diyabetli bireyin gereksinimlerini karsilayacak _-g. J

bireysel hedeflerin olusturulmasi

KB > 130 / 80 mmHg ise
+ Na kisitlamasi 1.5 g/giin

Miffin ST Jeor formal \
Erkek RMR = v
(9.99 x agirhk, kg) + (6.25 x boy, cm) - (4.92 x yas, yil) + 5

izlem, Tedavinin Degerlendiriimesi
Evde KG izlemi, HbAlc, vicut agirhdi, kan yagdlari ve KB
sonuglari ve besin tiketimi izlenir. Metabolik hedefleri sag-
lamak icin besin tiuketimi, tiketilen besin miktari ve 6gun
ve ara 6gun zamani: alinan medakal tedavi, fiziksel aktivite
duzeyi ve evde kan sekeri 6lcim sonuclari (diyabet gtnlt-
§U) g6z onune alinarak planlanir. Eger; 1 - 3 ay icinde me-
tabolik hedeflere ulasiimadi ise diyetisyen beslenme bakim

Kadin RMR =
(9.99 x agirlik, kg) + (6.25 x boy, cm) - (4.92 x yas, yil) - 161

Harris - Benedict esitligine dayali hizli hesaplama yéntemi
Agirlik kazanimi igin : 35 kkal/kg DVA

Agirlik kaybi icin : 20 - 25 kkal/kg DVA

Adirlik korunumu icin : 30 kkal/kg DVA

DVA: Duzeltilmis viicut agirligi (BKi > 30 kg/m2 ise DVA
kullaniimahdir.)

DVA = (Su andaki agirlik - ideal vicut agirhgr) x 0.25 +
ideal vicut agirhig

planini ve hedefleri yeniden degerlendirmeli, egitim tek-
rarlanmalidir. Medikal tedaviye baslanmasi veya yeniden
degerlendirilmesi gerekebilir bu nedenle veriler hastanin

doktoru ile paylasiimalidir. ‘




