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Tibbi beslenme tedavisi, prediyabet evresinden
itibaren diyabetin tiim evrelerinde tedavinin
vazgecilmez bir pargasidir. Diyabetli bireyler-
de ilk olarak genel bir degerlendirme yapilmali,
diyabetin tipi, komplikasyon varligi, kan glukoz
regiilasyon saglama durumu, boy ve kilo 6l¢ii-
mii, tahlil sonuglari, kullandigi ilaglar, ti¢ giinlitk
besin titketimi, beslenme aligkanliklar, fiziksel
aktivite diizeyi, ek hastaliklarin varligi, psikolo-
jik olarak beslenme degisikligine uyum saglayip
saglayamayacagl, motivasyonu vb. parametre-
ler bireysel olarak degerlendirilir ve kayit edilir.
Besin tiiketim aligkanliklar ile iligkili mevcut
sorunlar saptanir. Gereksinime uygun olmayan
karbonhidrat (KH) alimyi, fazla miktarda yag ali-
mi, glisemik indeksi yiliksek besinlerin tiiketim
acisindan degerlendirilir. Tedavi hedefi birey-
den bireye degisir. Bireye uygun 6giin planlama
yontemi belirlenir. Sunulan 6neriler prediyabet-
li veya diyabetlinin, bireysel gereksinimlerine,
beslenme aligkanliklarina, yasam tarzina, gerekli
degisiklikleri yapabilme yetenegine uygun olma-
lidar (1).

Tibbi Beslenme Tedavisinin Amaglari

1- Kan glukoz seviyesini hedef diizeyde tutacak
sekilde beslenme miktarini ayarlamak
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2- Optimum kan basincini ve lipid seviyesini sag-
lamak

3- Ideal viicut agarhigina ulasmak

4- Tibbi beslenme tedavisi ile kronik komplikas-
yonlarin1 onlemek veya komplikasyonlarin
gelisme oranini azaltmak,

5- Bireyin kisisel ve kiiltiirel tercihleri dikkate
alarak beslenme gereksinimlerini belirlemek

Tim hastalara bireysellestirilmis tibbi beslen-
me tadevisi uygulanmalidir. Bu tedavi, bir diye-
tisyen tarafindan verilmelidir. Tibbi beslenme
tedavisi, A1C diizeylerinde, tip 1 diyabetlilerde
yaklasik %1, tip 2 diyabetlilerde %0.5-2 civarin-
da azalma saglayabilir(3). Amerikan Diyetisyenler
Dernegi ve Amerikan Diyabet Dernegi (ADA),
tip 1 ve tip 2 diyabetlilerin taniy1 izleyen ilk bir
ay igcinde, GDM olgularinin ise taniy1 izleyen
ilk hafta i¢inde bir diyetisyene sevk edilmesini
onermektedir. Tibbi beslenme tedavisi egitimi
baslangicta 3-6 ay icinde tamamlanan, her biri
45-90 dakika stiren 3-4 viziti kapsar ve yasam
tarzi degisikliklerinin desteklenmesi ve tedavinin
degerlendirilmesi i¢in yillik en az bir goriisme ile
devam eder (4,5).

Viicut Agirliginin Degerlendirilmesi: Ideal

viicut agirligini hesaplamak icin klinikte en gok
uygulanan yéntem Beden Kiitle Indeksidir (BKI:

! Uzm Dr., SBU, Erzurum Bélge Egitim ve Aragtirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma hastaliklari, emnkrtl@hotmail.com

-179 -



Dahili Hastalarda Ozel Beslenme ve Diyet Yonetimi

ve 0giin sonrast kan glukoz sonuglarinin hedef-
lenen diizeylerde olmasi gerekmektedir. KH/I
oraninin beslenmeye dayali olarak heniiz belirle-
nemedigi hastalarda KH/I orani klasik anlamda
kabaca '’KH/I = 500/TID’ formiilii ile hesapla-
nir(18).

Insiilin Duyarlilik Faktérii (IDF), 1 TU in-
stilinin azalttig1 kan glukoz (mg/dl) miktar1 ola-
rak tanimlanir. IDE diizeltme faktori olarak da
isimlendirilir. IDF’nin belirlenmesinde 1500 (kisa
etkili insan insiilin kullanan veya insiiline direngli
bireyler igin) veya 1800 (hizli etkili insiilin ana-
logu kullanan veya insiiline duyarl: bireyler i¢in)
kuralindan yararlanilir. IDF = 1500/TID’ veya
’1800/TIDformiilii ile hesaplanir.
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