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BÖLÜM 38
DİYABETİN TIBBİ BESLENME TEDAVİSİNDE 

KILAVUZLARA DAYALI DİYET YAKLAŞIMLARI

Tıbbi beslenme tedavisi (TBT) diyabetin 
önlenmesi tedavisi ve komplikasyonlarının 
gelişiminin önlenmesinde tedavinin önemli 
bir bileşenidir. Diyabetlilerin tanı alması ile 
birlikte ilk bir ay içinde gestasyonel diyabet-
lilerin ise ilk hafta içinde bir diyetisyene yön-
lendirilmesi gerekmektedir.

1. TEMEL UYGULAMA AŞAMALARI

TBT, dört temel uygulama aşamasından oluş-
maktadır :

1.1. Genel Değerlendirme

Metabolik ve yaşam tarzı parametreleri de-
ğerlendirilir. Oluşturulacak öneriler için di-
yalektik komplikasyon varlığını birisini kont-
rolü laboratuvar bulguları verilen tıbbi tedavi 
değerlendirilir. Antropometrik ölçüm, besin 
tüketim kaydı ve diğer yöntemlerle hastanın 
beslenme durumu saptanır. Fiziksel aktivi-
te durumunu belirlenir. Piskososyal ve eko-

nomik durum parametreleri değerlendirilir. 
Böylece hastanın muhtemel değişikliklere 
hazır olma durumu ve motivasyonda bireysel 
olarak saptanıp kaydedilmiş olur.

1.2. Hedef Saptama

Değerlendirme aşamasından sonra hastanın 
beslenme ile ilgili mevcut sorunları saptanır. 
Gereksinimlerine uygun olmayan makro be-
sin ögeleri alımı belirlenir. Uygun biyokim-
yasal parametreler, vücut ağırlığı verdığin 
düzeni hedefleri saptanır. Bugün hedefler bi-
reyden bireye değişebilmektedir. Önemli olan 
bu tıbbi beslenme tedavisi hedeflerinin ula-
şılabilir ve uygulanabilir olmasıdır. Hedefler 
diyetisyen ve diyabet hastası tarafından bir-
likte oluşturulmalıdır.

1.3. Hedeflerin Sağlanmasına Yönelik 
Eğitimler

Beslenme müdahalesi hastada davranış de-
ğişikliğine odaklıdır. Bireysel ve/veya grup 
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Karışım insülin tedavisi alanlar, insülin 
injeksiyon zamanı ve öğün zamanı günden 
güne değişmemeli, mümkünse aynı olmalıdır. 
Hipoglisemiyi önlemek için öğün atlanması 
tavsiye edilmez. Hızlı etkili insülin kullanan 
tip 1 DM’lerde, öğün saatleri alınan karbon-
hidrata göre esnek olabilmektedir.

SONUÇ

Diyetisyen dışında multidisipliner diyabet 
ekibinin tüm üyelerinin besin, beslenme ve 
öğün zamanı davranışları ile ilgili mesajları 
uyumlu ve açık olmalıdır. Diyabet diyetisyeni 
bu ekibin işbirlikçi bir üyesi olup kanıta da-
yalı güvenilir ve etkin tıbbi beslenme tedavi-
sini uygun şekilde yürütmesi gerekmektedir. 
Bu alanda çalışan diyetisyen, diyabetin ön-
lenmesi, diyabetlinin ve onun bakımını sağ-
layanların beslenme tedavisini uygun şekilde 
yönetmesi, besin tüketiminin ve ilintili kan 
glukoz düzeylerinin incelenip yorumlanması, 
hipoglisemi ve hiperglisemi tedavisinin sağ-
lanması, diyabet öz yönetim becerilerini ge-
liştirilmesi için gerekli bilgiyi edinmesini ve 
deneyim kazanmasını sağlamaktadır.
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