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Diyabetes mellitus (DM), iilkemizde ve diinyada
giderek artan prevalansiyla temel bir halk saglig
sorununa doniigmistiir. Endiistriyel yasamin ge-
tirdigi kotii yemek yeme aliskanliklar: ve azalmis
fiziksel aktivite, bu durumun olusmasindaki en
etkili faktor gozitkmektedir. Uluslararasi Diyabet
Federasyonu (IDF), 2021 yilinda diinyada 537
milyon diyabetik hasta oldugunu ve bu saymin
2045 yilinda diinyada 783 milyona ulasacagini
tahmin etmektedir (1).

DM progresyonu, bir¢ok mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler komplikasyonlara yol agar. DM'nin
yonetiminde 6zellikle kardiyovaskiiler komplikas-
yonlar1 minimize etmek, hastalik iliskili morbidi-
te ve mortaliteyi azaltmak icin temel gerekliliktir.
DM hastalarinda, uzun dénem komplikasyonlar1
anlaml sekilde azaltan ilk basamak tedavi ise ya-
sam tarzi degisikligidir. Klinisyen, ilk muayenede
genel tibbi ve komplikasyon taramalarini yaptik-
tan sonra hastanin yasam tarzinin nasil optimize
edilebilecegine hasta ile birlikte odaklanmalidir.
DMde yasam tarzi degisiklikleri, tibbi beslenme
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tedavisini, fiziksel aktiviteyi, sigara birakma da-
nismanligini ve psikososyal bakimi igerir (2).

TIBBi BESLENME TEDAVISI

Tibbi beslenme tedavisi (TBT), diyabetin ve di-
yabetle iligkili komplikasyonlarin 6nlenmesinde
oldukga 6nemli bir yere sahiptir. Ancak, diyabetli
bir¢ok birey i¢in ne yiyecegine karar vermek ve
bir beslenme planina uymak DM tedavisinin en
zorlu kisimdir. Ne yazik ki tiim diyabetik birey-
lere uygun tek tip bir TBT diizenlemek imkan-
sizdir. Diyabetin tipine, komplikasyon varligina,
glukoz kontroliiniin saglanma durumuna, viicut
kitle indeksine, hastanin beslenme aligkanliklari-
na, fiziksel aktivite durumuna ve diger komorbid
hastaliklarin varligina gore bireysellestirilmis bir
TBT planlanmalidir. TBT ile tip 1 DM’li hastalar-
da %1.0 - 1.9, tip 2 DM’li hastalarda % 0.3 - 2.0
glikozillenmis hemoglobin Alc (A1C) distsii
saglanabilmektedir (2,3).

Taninin tipine ve tedavinin hedefine uygun
olarak planlanmis beslenme miidahalesi, hastaya
detaylica anlatilarak hastanin beslenme 6z yoneti-
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