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Diyabet tanisi1 almis her hasta kardiyovaskiiler
olay riski i¢in yiiksek risk grubundadir. Bu hasta-
larda kan glukoz diizeyinin kontroliiniin yanisira
diger kardiyovaskiiler risk faktorleri olan obezite
,sigara kullanimy, yiiksek kan basinci ve kan lipid

diizeyleri de giincel kilavuz 6nerilerine gore etkin
bir sekilde tedavi edilmelidir.

| YASAM SEKLIi DEGIiSIKLiKLERI

Amerika ve Avrupa kilavuzlari, diyabetin 6nlen-
mesinde ve diyabet gelismis hastalarin tedavisin-
de yasam sekli degisikliklerini ilk basamak tedavi
olarak onermektedir (1,2,3). Hatta cok kiiciik kilo
kayiplari bile prediyabetten asikar diyabete gegi-
si geciktir (4,5). Yaklasik 17272 hastay igeren bir
metanalizde her bir kilogram kilo kaybi tip2 di-
yabet gelisme ihtimalinde %43 azalma ile iligkili
bulunmustur (6). Giinlikk kalori alimmin kisit-
lanmasi hastalarin yagam kalitesini artirir HbAlc
diizeylerini disiirtir (5). Diyabetik hastalardaki
kilo kaybs, glisemi ve kan lipid diizeylerinde iyi-
lesme ile iliskili olmasina ragmen kardiyovaskiiler
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olay sikligini azaltmamaktadir (7). Kilo kaybinin
diyabet tizerine etkisini incelendigi bir diger ¢a-
lismada 12 aylik takip sonrasi, kalori aliminin
siki bir sekilde kontrol edildigi hastalarin yarisi
nondiyabetik duruma dénmiistiir ve tiim diyabet
ilaclar1 kesilmistir (8).

Diyetteki besin ogeleri ,kisinin yeme aligkanlik-
lary, tercihleri ve hedeflenen metabolik degerlere
gore her hasta icin bireysellestirilmelidir (2). Yiiz-
de 49unun diyabet oldugu yiiksek kardiyovas-
kiiler risk grubunda yapilan bir ¢aligmada zeytin
yagl, findik ve fistikla zenginlestirilmis akdeniz
diyetinin major kardiyovaskiiler olay sikligini
azalttig1 gosterilmistir (9).

Diisiik karbonhidratl diyetin rolii diyabetik
hastalarda acik degildir. Bir metaanalizde diisiik
ve yiiksek karbonhidrath diyetin glukoz diisiirii-
cii etkisi birinci yilin sonunda ve daha sonraki
yillarda benzer bulunmustur,viicut agirhigina ve
LDL kolesterol diizeylerine etkileri de benzerdir
(10).
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