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OZET

Obezite, sedanter yasam tarzi ve sagliksiz beslenmeye ile birlikte diyabet diinya genelinde artis
gastermistir. Tip 2 diyabet, tiim diyabet vakalarimin yaklagik %90 i olusturmaktadir. Prediyabetik donemdeki
hastalarda diyabet gelisiminin onlenmesi, kalict davrams degisikligi ile saglanabilmektedir. Bu nedenle
Bozulmus Glikoz Toleransi, Bozulmus A¢lik Glikozu veya agir insiilin direnci olan kisilerde yasam tarzi degisimi
ile Tip 2 diyabeti dnlemeyi hedefleyen ¢alismalarin artirilmast gerekmektedir. Bu derleme makalenin amact,
prediyabetli hastalarin kanita dayali uygulamalar dogrultusunda, diyabet gelisimini énlemeyi veya geciktirmeyi
hedefleyen uygulamalara wsik tutabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prediyabet; yasam tarzi degisikligi; kanita dayali uygulamalar.

ABSTRACT

The Importance of Lifestyle Changes to Prevent the Transmission to Diabetes of Individuals with
Prediabetes

Diabetes along with obesity, sedentary lifestyle and unhealthy diet has increased worldwide. Type 2
diabetes constitutes about 90% of all diabetes cases. Inhibition of the development of diabetes in prediabetic
phase patients, can be achieved with permanent behavioral changes. Therefore, it is necessary to increase the
number of the studies aiming to prevent Type 2 diabetes with life style change on the people who have a high risk
of diabetes, Impaired Glucose Tolerance, Impaired Fasting Glucose or heavy insulin resistance. The purpose of
this compiled article is to enlighten the applications aiming to prevent or delay diabetes development of patients
with prediabetes in accordance with practises based on evidence.

Keywords: Prediabetes; lifestyle modification; evidence-based practices.

GIRIS

Diinya genelinde 2000 yilinda 171
milyon diyabetli hasta oldugu ve bu oranin 2030
yilinda 366 milyona ylikselecegi belirtilmektedir
(Wild, Roglic, Green, Sicree and King, 2004).
Diyabetle birlikte prediyabet olarak adlandirilan
bozulmus aglik glikozu (BAG) ve bozulmus
glikoz tolerans1 (BGT) sikliginda da artig
gorlilmektedir. Tim dinyada 2003 yilinda
yetiskin niifusun %38.2’sinde BGT saptandigi,
2025 yilinda ise bu diizeyin %9’a ulasacagi
belirtilmektedir (White 2009).

Ulkemizde de diyabetin uluslararas
standartlara gore prevelansi oldukga yaygin olup,
Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Calismast
(TURDEP)-II’'ye gore, 2010 yilinda Tiirk erigkin
toplumunda diyabet sikligimin %13.7’ye ulastigi,
prediyabet  prevelansinin = %23.7  oldugu
belirtilmektedir (Satman, Omer, Tutucu, Kalaca,
Gedik, Dinccag ve ark, 2013). Avrupa’da

yapilan son caligmalar, Tip 2 diyabetten 6nce
gelen BAG ve BGT’nin giderek arttigina isaret
etmektedir. BGT nin 20-44 yas grubunda %3-5
olan prevalansi, 65-74 yas grubunda %?20-30’a
yiikselmektedir. BAG genellikle erkeklerde
kadinlara gore daha sik goriilmekte ve sikliginin
yasa gore degisebilecegi belirtilmektedir (Qiao,
Hu, Tuomilehto, Eriksson, Jousilahti, Lindstrom
et al. 2003).

BAG ve/veya BGT saptanan hastalar1 ifade
etmek icin kullanilan prediyabet terimi 2000

yilindan  sonra  kullanilmaya  baslanmistir
(Aronoff 2004). Prediyabet genellikle Tip 2
diyabet gelisiminin  Onciisiidiir ~ (Mauricio,
Orozco, Buchleitner, Gimenez-Perez, Roque,

Figuls et al. 2008). Diyabet hastaliginin tiim
diinyada artarak adeta pandemi yapmasi, gelisen
komplikasyonlar sonucu tedavi maliyetlerinin
artmasi, bu hastaliin Onlenmesine ydnelik
girisimlerin 6nemini giindeme getirmistir. Bunun
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da ancak bireylerin prediyabet doéneminde
saptanarak yogun yasam tarzi degisikliklerinin
saglanmas1 ile olabilecegi belirtilmektedir
(Satman, Imamoglu, Yilmaz, Akalin, Salman ve
TEMD Diabetes Mellitus Calisgma ve Egitim
Grubu, 2014).

Bu derleme makalede, kanita dayali

uygulamalar dogrultusunda, prediyabetli
bireylerde diyabet gelisimini Onlemeyi veya
geciktirmeyi  hedefleyen uygulamalara 11k
tutabilmek amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Prediyabetin y6netimine iliskin klinik
arasgtirmalar,  sistematik  derlemeler, meta

analizler, randomize Kkontrollii ¢alismalar ve
kanita dayali rehberlere yonelik literatiir taramasi
yapilmistir. Taramalar dort elektronik veri tabani
(PubMed, ScienceDirect, CINAHL ve Cochrane
Library) fizerinden, “prediabetes mellitus,
prediabetes management, systematic review,
meta-analysis, randomised controlled trials,
evidence based research and guidelines” anahtar
kelimeleri ile yapilmustir.

Tablo 1’de klinik uygulama &nerileri i¢in

Amerikan  Diyabet Birligi (ADA) kanit
derecelendirme sistemi verilmektedir (ADA
2011).

Tablo 1. Klinik Uygulama Onerileri I¢in

ADA Kanit Derecelendirme Sistemi

Kanit

diizeyleri Kanit Tipi

Randomize kontrollii ¢aligmalar, iyi
tasarlanmis ¢ok merkezli ¢alismalar
ve meta-analizlerden elde edilen
giiclii kanitlar.

Iyi tasarlanmis kohort galismalar ve
kohort caligmalarin meta-
analizlerinden elde edilen
destekleyici kanitlar.

Zayif kontrollii veya kontrolsiiz
caligsmalar, go6zlemsel c¢aligmalar,
vaka serileri veya vaka raporlarindan
elde edilen destekleyici kanitlar.

Klinik deneyimlere dayali uzman
goriigleri.

BULGULAR VE TARTISMA

Kanita dayali caligmalarda prediyabet
yonetimine iliskin kanita dayali uygulamalar,
etkililik durumuna gore ii¢ baghk altinda
toplanmistir. Bunlar:
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1. Fiziksel aktivite

2. Beslenme

3. Diger uygulamalardir.

Prediyabeti olan kisiler yiliksek diabetes
mellitus (DM) riski tasirlar, ancak tim
prediyabetli  kigilerde DM  gelismeyebilir.
Prediyabetli kisilerin bir kisminda normal glikoz
toleransina doniis olabilecegi gibi, bir kism1 ise
yillarca  prediyabet ile yasamaya devam
edebilirler (Kumbasar 2001). Tiim yetiskinler,
demografik ve klinik 6zelliklerine uygun olarak,
Tip 2 diyabet risk faktorleri acisindan
degerlendirilmelidir (Kanit diizeyi E) (Tablo 1),
obez veya kilolu (Beden Kitle Indeksi [BKI] 25
kg/m?) ve ozellikle santral obezitesi (bel ¢evresi
kadinda >88cm, erkekte >102 cm) olan kisilerde,
45 yasindan itibaren, normal test sonuclarinda ii¢
yilda bir, tercihen APG ile diyabet taramasi
yapilmahdir (Kanit diizeyi E) (Tablo 1). Ayrica
yasa bakmaksizin BKI 25 kg/m? olan kisilerin,
bir veya daha fazla risk faktorii olan ve gebe
olmayan bireylerin daha gen¢ yaslardan itibaren
ve daha sik arastirilmalart gereklidir (Satman,
Imamoglu, Yilmaz, Akalm, Salman ve TEMD
Diabetes Mellitus Calisma ve Egitim Grubu,
2014). Bu nedenlerle prediyabet agisindan riskli
bireylerin  saptanarak, prediyabetin  ortaya
cikarilmast ve uygun miidahale edilmesi
onemlidir.

Diyabetin
korunmak  i¢in
belirtilmektedir.

komplikasyonlarindan

erken  taninin  Onemi
Prediyabet agisindan riskli
bireylerin  saptanarak  prediyabetin  ortaya
cikarilmast ve uygun miidahale edilmesi
onemlidir. Bu nedenle diyabet ile prediyabet tani
kriterlerinin ~ siirlar1  belirlenmistir  (Aron,
Conlin, Downs, Falciglia, Haas, Khachikian et
al. 2010). ADA tarafindan Onerilen tarama ve
tan1 kriterleri; Alc, Acglik plazma glukozu
(APG), BAG ve BGT olan bireylerde 75 gr
glukoz ile 2. saat OGTT degeridir. Tirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD)
kilavuzunda bu degerler ADA’nin Onerilerine
paralel olarak ortak goriise dayali kanit olarak
onerilmistir (Kanit diizeyi E) (Tablo 1). Alc
Olciimi ADA’nin tarama ve tami kriterleri
arasinda yer almasma karsin teknik ve
standardizasyonundaki  eksikler ve maliyeti
dikkate alindiginda iilkemizde testin tarama ve
tan1 amaciyla kullanilmast TEMD tarafindan
uygun goriilmemistir  (Satman, Imamoglu,
Yilmaz, Akalin, Salman ve TEMD Diabetes
Mellitus Calisma ve Egitim Grubu, 2014; ADA
2011). Prediyabetin tanimlanmasi ve
miidahalesine iliskin Onerilen uygulamalar Sekil
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1’de rehber olarak verilmektedir (Jovanovic,
Perez, Fournier, Ward, Lopez-Payan, Rueda-
Yamashita et al. 2012).

Yasam Tarzi Degisimi

Diyabetli hasta sayisindaki artig, son 30
yil iginde bas dondiiriicii hizla gelisen
teknolojinin hayatimiza getirdigi yeni yasam
modelinden kaynaklanmaktadir. 21. yiizyilin

yasamimiza zorunlu olarak getirdigi olumsuz
cevre sartlari, hareketsiz yasam, otomobil
kullaniminda artig, televizyon ve bilgisayar
karsisinda gecirilen saatler, egzersizin azalmasi,
stres ve fast-food tarzi hazir yiyecekler
sismanligin, dolayisiyla Tip 2 diyabetin
artmasina neden olmustur.

Sekil 1. Prediyabetin Tanimlanmas1 ve Miidahale

Predivabeticin nisk faktirlen

# 45 wag istil

BKI = 25 kgfm?

Binnci derece akrabalarda Tip 2 divabet dvlaist
Etnik kékende willisele divabet niska
Hipertansiyon

HDL< 35 mg/dl

Trighzerid > 250 mgfdl

Cestasyonel diabetes mellitus oykaisi
Kardivowaskiler hastall

Polikastik owver sendromu

Fizksel hareketsizlik

¥ ¥ Y Y YYYVYYY

Ferform APG veya
T5mg 2 st Oral gikoz Tolerans Testi (OGTT)

(5]

APG = 126 veya OGTT 2200

| >

Duyabeth hasta

¥ Tamww dogrulamak wgin 2. APG nun dogrulayict
test taveive ediir,

¥ 2 testpozibf ize tedawi baglatilr

HIAYH

APG=100-125 weya
OGTT = 140-199

Crver > | b

>

>

Predivabetl hasta
Terfpatile yagam tarm degigikliklent ile divahetin dnlenmesi
hakdonda dangmanlile saglanr

= %7 lalo kaybh saglamalk ve korumals,

Fiziksel altiviteyi korumak: = 30 dk haftada 5 gin (O
tetnpaolu i)

Divetisyen veya bir uzmmanla kanth yaplanditlmig  bir
lalo kontral progratm

Hastada birden farla risk falddni varsa 3
vil veya yilda bir defa testler telorar

1

edilr.

Hasta yagam tarz hedeflerine ulagt rm?

kL

Jl

komisunda vardimet olun,

Pozitf geri hildinim werihr we terépatile yagam tarza
rerpevesinde  dz  yinetin  hedeflern  bhelitleme

# Pozitif gen hildirim  werlir
# Testler her il tekrar edidir

HIAYH

Metformin baglanmas digiiilir,

Her il divabet geligind apsmdan veniden
degerlendirilir.

—
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Tip 2 diyabet arttk ¢ok daha erken
yaslarda, hatta c¢ocuklarda ve genclerde de
goriilmektedir (Satman, Imamoglu, Yilmaz,
Akalin, Salman ve TEMD Diabetes Mellitus
Calisma ve Egitim Grubu, 2014). Yogun yasam
tarz1  degisikligi programlarinin  diyabetin
baglangicim1 geciktirme ya da Onlenmesinde
etkili oldugu kanitlanmistir. Etkili yasam tarzi
degisikliklerinin ulasilabilir hedefler koyma,
gerekli durumlarda kilo verme (ideali toplam
viicut agirhigmin - %5  azaltilmasi), fiziksel
aktiviteyi artirma, kilo kaybim1 saglama ve
stirdiirme, bunun i¢in diigiik kalorili, dengeli ve
diizenli beslenme gibi faktorleri igerdigine dair
giiclii kanitlar bulunmaktadir (Kanit diizeyi A)
(Tablo 1) (Sekil 1) (ADA 2011).

Bireylerin gereksinimlerine uygun yasam

tarzi  degisikliginin  kardiyovaskiiler  riski
azaltmada ¢ok onemli oldugu ve ¢ogu hasta icin
tercih edilecek en iyi yontem oldugu

belirtilmistir (ADA 2011). Bu nedenle asikar
diyabet gelisiminden Once prediyabet evresinin
bulunmasi, bazi  miidahalelerle  diyabetin
onlenebilecegi konusunu giindeme getirmistir
(Giindogdu 2006). Diyabetin kisiye ve topluma
yiikiinli azaltmak icin diyabet agisindan riskli
gruplarin tanimlanmasi ve prediyabetik donemde
uygulanacak koruma programlar1 ile klinik
diyabetin  Onlenmesi  veya  geciktirilmesi
gerekmektedir (White 2009). Bu da ancak,
prediyabetik  donemdeki  bireylerde  kalici
davranis degisikligi ile saglanabilmektedir.
Yasam tarz1 degisikligi ile Tip 2 diyabeti dnleme
caligmalart son yillarda Onem kazanmigtir
(Satman, 1mam0glu, Yilmaz, Akalin, Salman ve
TEMD Diabetes Mellitus Calisma ve Egitim
Grubu, 2014). Diyabet gelisimindeki artisa en
¢ok Kkatkist olan faktorler obezite, fiziksel
inaktivite ve sagliksiz beslenmedir. DSO 2008
yilinda, diinya genelinde 1.5 milyar yetiskinin
fazla kilolu, yaklasik 200 milyon erkegin ve 300
milyon kadinin obez oldugunu bildirmistir (Wild,
Roglic, Green, Sicree and King, 2004). Bu
nedenle ADA, prediyabetik kisilerin yogun
yasam tarzi degisimi programima almmasini
onermektedir (ADA 2004).

Tip 2 diyabetin geciktirilmesi  veya
Oonlenmesi ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma
yapilmaktadir. Kontrollii klinik ¢alismalardan
elde edilen kanitlara gore beslenme, egzersiz ve
hatta orta diizey bir kilo kaybini igeren yasam
tarz1  degisikligi, ylksek riskli prediyabetik
bireylerde diyabet gelisimini geciktirmekte veya
onlemektedir (Kanit diizeyi B) (Tablo 1) (ADA
2012; ICSI 2010). Bugiin i¢in, yasam tarzi
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degisimi prediyabette tercih edilecek en uygun
yaklagim olarak kabul edilmektedir (Satman,
Imamoglu, Yilmaz, Akaln, Salman ve TEMD
Diabetes Mellitus Calisma ve Egitim Grubu,
2014). Ancak Tip 2 diyabet gelisimi agisindan

yiiksek  riskli, ozellikle  yasam  tarzi
degisikliklerine ragmen hiperglisemide ilerleme
goriilen  kigilerde (6rn: HbAlc > %0),

farmakolojik ajanlar i¢inde yalnizca metformin
bu agamada kullanilabilecek bir se¢enek olarak
Onerilebilmektedir (Kanit diizeyi B) (Tablo 1)
(ADA 2011).

Yasam  tarzi  degisikliginin  diyabeti
onleyebilecegine dair kanitlar sunan ilk ¢aligma
[sve¢’in Malmd sehrinde yapilan Malmé
calismasidir. Bu calisma yas ortalamasi 48 ve
beden kitle indeksi (BKI) 26 kg/m® olan 181
erkek hasta ile yapilmistir. Bu ¢alismada BGT’Ii
bir grup ile glikoz toleransi normal bulunan bir
gruba bakim oOnerileri yapilmis; BGT 1 diger
grup ile Tip 2 diyabetli hastalar ise altisar ay siire
ile fiziksel aktivite ve tibbi beslenme
programlarina ¢apraz diizende dahil edilip yasam
tarzi programina almmistir. Yasam tarzi
grubundaki erkeklerde BGT’dan Tip 2 diyabete
donme riski, rutin 6nerilerin yapildig: gruba gore
daha diisiik bulunmustur (sirast ile %10.6 ve
%21.4). Ayni g¢alisma sonuglarinda, 12 yillik
izlem siiresi sonunda yasam tarzi programini
uygulayan BGT’l1 erkeklerde mortalite oraninin
normal glikoz toleransi olan grupdan farkh
olmadigi, rutin bakim uygulayan BGT grubunda
ise mortalite oraninin iki kat daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Erikson and Lidgarde 1991).

Cin’de yapilan Da Qing ¢alismasinda ise
yas ortalamalar1 45 olan 577 BGT’h kiside 6
yillik diyet ve egzersiz programlarimin Tip 2
diyabete doniisme riski {izerindeki etkileri
arastirilmistir. Bu calismada 6 yil sonunda Tip 2
diyabet riski, yalnizca diyet programi uygulayan
grupta %31, buna karsilik yalnizca egzersiz
programi uygulayan grupta %46 oraninda
azalmistir. Hem diyet hem de egzersiz programi
uygulayan grupta ise Tip 2 diyabet riskindeki
azalma benzer olarak %42 oraninda bulunmustur
(Pan, Li, Hu, Wang, Yang, An et al. 1997).

Finlandiya’da yapilan diyabet &nleme
calismasi, yas ortalamas1 55, BKI ortalamasi 31
kg/m? olan, 522 BGT’h kisi ile yapilmustir. Takip
siiresi 3.2 yil olan ¢aligmada hastalar iki gruba
ayrilarak, beslenme ve yogun yasam tarzi
degisikligi uygulananlarla kontrol grubu olarak
degerlendirilmistir. Caligma sonunda hastalarin
%43’0 zayiflamay1 basarmis ve %36’s1 hedef
fizik aktiviteyi saglayabilmislerdir. Calisma
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sonunda deney grubunda diyabet gelisme riski
%58 oraninda azalmistir (Lindstr, Louheranta,
Mannelin, Rastas, Selminen, Erikson et al.
2003). Tablo 2’de yapilan biiyilk miidahale
caligmalarinin 6zeti verilmistir (Alberti, Zimmet,
Shaw 2007).

Bu bilgiler dogrultusunda yasam tarzi
degisikliklerinin DM’a bagli komplikasyonlar1
azaltabildigi goriilmektedir (Satman, imamoglu,
Yilmaz, Akalin, Salman ve TEMD Diabetes
Mellitus Calisma ve Egitim Grubu, 2014). Bir
cok tilkede, prediyabetli bireyler diyet
degisikligi, egzersiz ve kilo kontroliinii igeren
saglikli yasam tarzint benimsemeye tesvik
edilmektedir. Diyabetin ortaya ¢ikisini dnlemek,
iilkelerin saglik politikalarinin bir pargasi olmaya
baslamistir. Kanada’da bu diisiince ile gengligi
hedef alan calismalar yapilmaktadir. Bunlar 5-13
yas grubuna yonelik saglikli  beslenme
aligkanliklar1 kazandirma g¢aligmalari ve 14-18
yas grubuna yonelik egzersizin hayatin bir
parcast olmast ic¢in yapilan kampanyalardir
(Villaon, Leclair 2004). Ancak iilkemizde bu
kadar saglam kanit diizeyine ragmen, genellikle
takibe alinan hastalarin ¢ogu bir siire sonra bu
Onerilere uymamaktadir. Bu nedenle ADA’nin
Onerilerine gore, Tip 2 diyabet gelisimi agisindan
yiiksek riskli kisiler, diisiik kalorili ve yag
aliminin azaltilmasi gibi beslenme stratejileri ile
orta derecede kilo kayb1 ve fiziksel aktiviteyi
iceren yasam tarzi degisikliklerini vurgulayan
programlara alinmali ve yakindan takipleri
saglanmalidir (Kanit diizeyi A) (Tablo 1) (ADA,
Bantle, Wylie-Rosett, Albright, Apovian, Clark
et al. 2008). Tablo 3’de prediyabeti dnlemeye
yonelik tedavi Onerileri verilmektedir (Satman,
Imamoglu, Yilmaz, Akalm, Salman ve TEMD
Diabetes Mellitus Calisma ve Egitim Grubu,
2014).

Fiziksel Aktivite

Fiziksel inaktivite, diyabete, diyabet
komplikasyonlarina  bagli  morbidite  ve
mortalitede artisa neden olmaktadir (ADA 2004).
Diizenli egzersiz ile kan sekeri regiilasyonu daha
basarili olmakta, kardiyovaskiiler risk faktorleri
azalmakta, kilo verme ve sagligin gelistirilmesi
saglanabilmektedir  (Tuomilehto, Lindstrom,
Erikson, Vale, Hamalainen, Ilanne-Parika et al.
2001). Bu nedenle, kilo kayb1 diyabet igin risk
grubunda olan tiim fazla kilolu ve obez bireyler
icin tavsiye edilmektedir (Kanit diizeyi A) (Tablo
1) (Tablo 3) (ADA 2011). Fiziksel aktiviteye
yonelik Oneriler agagida verilmektedir (Colberg
et al, 2010).
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Oneriler
» Diyabet acisindan yiiksek riskli bireylere
hafif kilo kayb1 saglayacak ve fiziksel
aktiviteyi artiracak sekilde diizenlenmis
yasam tarzi degisiklikleri Onerilmelidir
(BGT i¢in: Kanit diizeyi A; BAG igin: Kanit
diizeyi E) (Tablo 1).
Boya uygun viicut agirligi hedeflenmeli ve
bu agirligin korunmasina calisilmalidir.
Prediyabetli bireylerde haftada en az 150
dakika yiiriiyiis gibi orta siddette bir fiziksel
aktivitenin onemli oldugu bildirilmektedir
(BGT i¢in: Kanit diizeyi A; BAG igin: Kanit
diizeyi E) (Tablo 1).
Kilo kayb1 saglanmasi gereken durumlarda
onerilenden daha fazla fiziksel aktivite
yapilmasi gereklidir.
Beslenme
Fazla kilolu, obez ve insiilin direnci olan
bireylerde orta diizey kilo kaybinin insiilin
direncini azalttig1 gosterilmistir (Kanit diizeyi A)
(Tablo 1) (ADA 2011). Prediyabetli bireylerde
diyabeti Onlemeye yonelik uygun beslenme
Onerileri; kalori alimmin giinde ~1500 kcal ile,
yag alimmin toplam giinliik enerji alimmin %30-
35’iyle simirlandirilmasi (zeytinyagi gibi tekli
doymamis yag asitleri i¢in %10’luk bir paymn
ayrilmast kosuluyla), trans yaglardan
kacinilmasi, bitkisel lif aliminin giinde 30 grama
yiikseltilmesi ve sivi monosakkaridlerden ve
disakkaridlerden kagmilmasi yer almaktadir
(Ryden, Sandl, Bartnik, Betteridge, Boer,
Cosentino et al. 2008). Diyetle alinan sodyum
miktarmin  azaltilmasinin, sebze ve meyve
miktarinin arttirilmasinin, yagi azaltilmig siit
drinleri  kullanmilmasinin,  kullamilan  alkol
miktarinin azaltilmasmin da olumlu etkileri
oldugu kanitlarla desteklenmistir. Beslenmeye
yonelik Oneriler asagida verilmektedir (Wild,
Roglic, Green, Sicree and King, 2004; Satman,
Imamoglu, Yilmaz, Akaln, Salman ve TEMD
Diabetes Mellitus Calisma ve Egitim Grubu,
2014, ADA 201
Oneriler
» Prediyabet ve diyabetli bireyler hastaligin
tedavi hedeflerine ulagmak i¢in  uzman
diyetisyen tarafindan hazirlanan
bireysellestirilmis tibbi beslenme tedavisi
almalidirlar (Kanit diizeyi A) (Tablo 1).

>

Yeterli ve dengeli beslenilmeli, giinde en az
bes porsiyon sebze ve meyve tiikketilmelidir.
Gilinlik  enerjinin  %30’u  yaglardan
saglanmali, enerjinin doymus yag asidinden
gelen oramt  %I10’un altinda, ¢oklu
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doymamis yag asidi %7-8, tekli doymamis
yag asidi %10-15 olmalidir.
Seker gibi basit karbonhidratlar giinliik
enerjinin - <%10’unu  agmamali, basit
karbonhidratlar yerine kurubaklagiller, tam
tahil iirlinleri tercih edilmelidir.
Giinliik alinan tuz miktar1 5 g’1 agmamalidir.
Sigara kullanilmamali ve asir1 alkol
tilkketiminden ka¢inilmalidir.

Diger Uygulamalar

Prediyabetli bireylerde diyabetin
gelisimini  geciktirmek veya Onlemek igin
yapilmasi gereken uygulamalara yonelik diger
oneriler asagida verilmektedir (Wild, Roglic,
Gren, Sicree and King 2004; Satman, imamoglu,
Yilmaz, Akalin, Salman ve TEMD Diabetes
Mellitus Calisma ve Egitim Grubu, 2014; ADA
2011).

Oneriler
45 yas istiindeki tiim yetigkin bireylerin
diyabet ve prediyabet agisindan taranmasi
onerilmektedir (Kanmit diizeyi B) (Tablo 1).
BKI >%25 kg/m? hamile olmayan ve
diyabet yoniinden yiiksek risk grubu iginde
bulunan tim geng¢ bireylerin 1 ila 3 yil
araliklarla diyabet ve prediyabet agisindan
taranmasi1 gerektigi belirtilmektedir (Kanit
diizeyi B) (Tablo 1).
Diyabetin  engellenmesi ve  Onleyici
stratejileri uygulamak i¢in prediyabetli
bireylere diyabet gelisme riskine yonelik
danismanlik verilmelidir (Kanit diizeyi A)
(Tablo 1).
Dislipidemi, hipertansiyon, sigara kullanimi
gibi kardiovaskiiler risk faktorleri hakkinda
prediyabetli bireylere danigmanlik
yapilmalidir (Kanit diizeyi A) (Tablo 1).
Prediyabetli bireylerde (6zellikle
BGT+BAG varsa) diyabet riskini azaltmak
icin farmakolojik tedavi (tercihen metformin
veya tolere edebilen kisilere Akarboz)
onerilebilir (Metformin i¢in: Kanit diizeyi
A; Akarboz i¢in: Kanit diizeyi A) (Tablo 1).

>
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Hemsirelik Yaklasimi

Diyabetli  birey yasami  boyunca
planlanmis bir bakimu siirdiirmek zorundadir. Bu
bakimin ve tedavinin siirdiiriilmesinde uzman
yardimi almak  kacimilmazdir. Diyabet
yonetiminde en az tibbi yardim ile en iyi
glisemik kontrolii saglamada “ biitiinciil bakim”
ve “interdisipliner ekip yaklasimi” ¢ok dnemli iki
yaklasimdir. Biitlinciil bakim siirecinde diyabetli
birey fiziksel ve psikososyal bir biitiin olarak ele
almmalr; bu yaklagimda egitim, danismanlik ve
tibbi tedavi siirecinde hastalifin yOnetimine
yardimc1 olunmalidir. Biitlinciil diyabet bakimi
hasta merkezli bir ekip yaklagimimi zorunlu
kilmaktadir.

Saglik profesyonelleri arasinda
hemsirelerin prediyabet acisindan riskli gruplarin
saptanmasi ve taranmasi, bu bireylerde diyabet

gelismemesi  igin  gerekli  yasam  tarzi
degisiklikleri hakkinda bireylerin
bilgilendirilmesi  ve  degisikliklere = uyum
saglamalari konusunda onemli rolleri

bulunmaktadir. Ayrica prediyabetli bireylerin
fiziksel aktivite, kilo kontrolli, beslenme ve
yapilmast gereken tiim uygulamalar konusunda
bilgilendirilmeleri, diyabetin ve
komplikasyonlariin erken dénemde saptanmasi
konusunda yonlendirilmeleri gereklidir. Yasam
tarzi degisikliklerinin etkin olarak
stirdiiriilebilmesi igin, bireylerin ev ya da hastane
ortamlarinda diizenli olarak
degerlendirilmelerinin  ve desteklenmelerinin
yararli olacagi diigiiniilmektedir.

Sonug¢ olarak, toplumlarin modern yagam
bi¢imini benimsemesi, insanlar1 daha az hareket
etmeye ve beslenme aligkanliklarimi  hizla
degistirmeye yoOneltmistir. Bu durum diyabetin
en oOnemli risk faktorlerinden biri olan
obezitenin, dolayisiyla Tip 2 diyabet gelisiminin
artmasina yol agmistir. Bu nedenle tlkemizdeki
diyabet riski yliksek BGT, BAG veya agir insiilin
direnci olan kisilerde yasam tarzi degisimi ile
Tip 2 diyabeti 6nlemeyi hedefleyen calismalarin
artirtlmasi Onerilmektedir.
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