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Tıbbi beslenme tedavisi, prediyabet evresinden 
itibaren diyabetin tüm evrelerinde tedavinin 
vazgeçilmez bir parçasıdır. Diyabetli bireyler-
de ilk olarak genel bir değerlendirme yapılmalı, 
diyabetin tipi, komplikasyon varlığı, kan glukoz 
regülasyon sağlama durumu, boy ve kilo ölçü-
mü, tahlil sonuçları, kullandığı ilaçlar, üç günlük 
besin tüketimi, beslenme alışkanlıkları, fiziksel 
aktivite düzeyi, ek hastalıkların varlığı, psikolo-
jik olarak beslenme değişikliğine uyum sağlayıp 
sağlayamayacağı, motivasyonu vb. parametre-
ler bireysel olarak değerlendirilir ve kayıt edilir. 
Besin tüketim alışkanlıkları ile ilişkili mevcut 
sorunlar saptanır. Gereksinime uygun olmayan 
karbonhidrat (KH) alımı, fazla miktarda yağ alı-
mı, glisemik indeksi yüksek besinlerin tüketim 
açısından değerlendirilir. Tedavi hedefi birey-
den bireye değişir. Bireye uygun öğün planlama 
yöntemi belirlenir. Sunulan öneriler prediyabet-
li veya diyabetlinin, bireysel gereksinimlerine, 
beslenme alışkanlıklarına, yaşam tarzına, gerekli 
değişiklikleri yapabilme yeteneğine uygun olma-
lıdır (1).

Tıbbi Beslenme Tedavisinin Amaçları
1-	 Kan glukoz seviyesini hedef düzeyde tutacak 

şekilde beslenme miktarını ayarlamak

2-	 Optimum kan basıncını ve lipid seviyesini sağ-
lamak

3-	 İdeal vücut ağarlığına ulaşmak
4-	 Tıbbi beslenme tedavisi ile kronik komplikas-

yonlarını önlemek veya komplikasyonların 
gelişme oranını azaltmak,

5-	 Bireyin kişisel ve kültürel tercihleri dikkate 
alarak beslenme gereksinimlerini belirlemek

Tüm hastalara bireyselleştirilmiş tibbi beslen-
me tadevisi uygulanmalıdır. Bu tedavi, bir diye-
tisyen tarafından verilmelidir. Tıbbi beslenme 
tedavisi, A1C düzeylerinde, tip 1 diyabetlilerde 
yaklaşık %1, tip 2 diyabetlilerde %0.5-2 civarın-
da azalma sağlayabilir(3).Amerikan Diyetisyenler 
Derneği ve Amerikan Diyabet Derneği (ADA), 
tip 1 ve tip 2 diyabetlilerin tanıyı izleyen ilk bir 
ay içinde, GDM olgularının ise tanıyı izleyen 
ilk hafta içinde bir diyetisyene sevk edilmesini 
önermektedir. Tıbbi beslenme tedavisi eğitimi 
başlangıçta 3-6 ay içinde tamamlanan, her biri 
45-90 dakika süren 3-4 viziti kapsar ve yaşam 
tarzı değişikliklerinin desteklenmesi ve tedavinin 
değerlendirilmesi için yıllık en az bir görüşme ile 
devam eder (4,5).

Vücut Ağırlığının Değerlendirilmesi: İdeal 
vücut ağırlığını hesaplamak için klinikte en çok 
uygulanan yöntem Beden Kütle İndeksidir (BKI: 
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ve öğün sonrası kan glukoz sonuçlarının hedef-
lenen düzeylerde olması gerekmektedir. KH/İ 
oranının beslenmeye dayalı olarak henüz belirle-
nemediği hastalarda KH/İ oranı klasik anlamda 
kabaca ’KH/İ = 500/TİD’ formülü ile hesapla-
nır(18).

İnsülin Duyarlılık Faktörü (İDF), 1 IU in-
sülinin azalttığı kan glukoz (mg/dl) miktarı ola-
rak tanımlanır. İDF, düzeltme faktörü olarak da 
isimlendirilir. İDF’nin belirlenmesinde 1500 (kısa 
etkili insan insülin kullanan veya insüline dirençli 
bireyler için) veya 1800 (hızlı etkili insülin ana-
loğu kullanan veya insüline duyarlı bireyler için) 
kuralından yararlanılır. İDF = 1500/TİD’ veya 
’1800/TİD’formülü ile hesaplanır. 
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