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Diyabet Tedavileri 1: Yaşam Tarzı 
Değişiklikleri

GIRIŞ

Diyabetes mellitus (DM), ülkemizde ve dünyada 
giderek artan prevalansıyla temel bir halk sağlığı 
sorununa dönüşmüştür. Endüstriyel yaşamın ge-
tirdiği kötü yemek yeme alışkanlıkları ve azalmış 
fiziksel aktivite, bu durumun oluşmasındaki en 
etkili faktör gözükmektedir. Uluslararası Diyabet 
Federasyonu (IDF), 2021 yılında dünyada 537 
milyon diyabetik hasta olduğunu ve bu sayının 
2045 yılında dünyada 783 milyona ulaşacağını 
tahmin etmektedir (1).

DM progresyonu, birçok mikrovasküler ve 
makrovasküler komplikasyonlara yol açar. DM’nin 
yönetiminde özellikle kardiyovasküler komplikas-
yonları minimize etmek, hastalık ilişkili morbidi-
te ve mortaliteyi azaltmak için temel gerekliliktir. 
DM hastalarında, uzun dönem komplikasyonları 
anlamlı şekilde azaltan ilk basamak tedavi ise ya-
şam tarzı değişikliğidir. Klinisyen, ilk muayenede 
genel tıbbi ve komplikasyon taramalarını yaptık-
tan sonra hastanın yaşam tarzının nasıl optimize 
edilebileceğine hasta ile birlikte odaklanmalıdır. 
DM’de yaşam tarzı değişiklikleri, tıbbi beslenme 

tedavisini, fiziksel aktiviteyi, sigara bırakma da-
nışmanlığını ve psikososyal bakımı içerir (2).

TIBBI BESLENME TEDAVISI

Tıbbi beslenme tedavisi (TBT), diyabetin ve di-
yabetle ilişkili komplikasyonların önlenmesinde 
oldukça önemli bir yere sahiptir. Ancak, diyabetli 
birçok birey için ne yiyeceğine karar vermek ve 
bir beslenme planına uymak DM tedavisinin en 
zorlu kısımdır. Ne yazık ki tüm diyabetik birey-
lere uygun tek tip bir TBT düzenlemek imkan-
sızdır. Diyabetin tipine, komplikasyon varlığına, 
glukoz kontrolünün sağlanma durumuna, vücut 
kitle indeksine, hastanın beslenme alışkanlıkları-
na, fiziksel aktivite durumuna ve diğer komorbid 
hastalıkların varlığına göre bireyselleştirilmiş bir 
TBT planlanmalıdır. TBT ile tip 1 DM’li hastalar-
da %1.0 – 1.9, tip 2 DM’li hastalarda % 0.3 – 2.0 
glikozillenmiş hemoglobin A1c (A1C) düşüşü 
sağlanabilmektedir (2,3).

Tanının tipine ve tedavinin hedefine uygun 
olarak planlanmış beslenme müdahalesi, hastaya 
detaylıca anlatılarak hastanın beslenme öz yöneti-
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