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TBT

Genel 
Değerlendirme

Beslenme tanısı

Hedef saptama

Beslenme 
müdahalesi

Beslenme Öz-
yönetimi eğitimi

İzlem -
Değerlendirme





Yeni tanı alan Tip 2 
DM; 
3-6 ay 3-12 görüşme,
Toplam 2-16 st
İzlem; 6-15 ay 1-6 
görüşme 1-6 st

Tip 1 DM yetişkin; 
4-6 görüşme,
Toplam 2-16 st
İzlem; 6-15 ay 1-6 
görüşme 1-6 st

A1C
Tip 1 DM %0.3-2, 
Tip 2 DM %1-1.9 

JADA 2017;117:1659-79



• Hasta tercihlerini ve 
inanışlarını ortaya 
çıkaran

• Okuryazarlığı, 
matematik 
okuryazarlığı ve olası 
bariyerleri 
değerlendiren

• Güçlü iletişim ve aktif 
dinlemenin kullanıldığı 
hasta merkezli iletişim
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• WHO, covid -19 salgını 
boyunca immün sistemin 
güçlenmesi ve kronik 
hastalıklar ve 
enfeksiyonlardan 
korunma/minimize 
etmede dengeli 
beslenmenin önemini 
vurgulamaktadır. 



kısıtlama ve sosyal 
izolasyon

bireysel ve global 
beslenme 

alışkanlıklarında
etkiler



• İtalyada; covid 19 epidemisinin ilk dönemlerinde makarna, un, 
yumurta, uzun ömürlü ve dondurulmuş besin tüketiminin 2019 
yılının aynı dönemine göre arttığı saptanmıştır.

• 3533 İtalyan üzerinde yapılan çalışmada %53.9’unda yaşam 
tarzının değiştiği abur cubur ve tatlı tüketiminin arttığı, sebze 
meyve tüketimlerinin azaldığı bildirilmiştir.

• Yaklaşık %50’sinin vücut ağırlığı artmış.

Bracale R, Vaccaro CM. Changes in food choice following restrictive measures due to
Covid-19. Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases. 2020. 

Di Renzo L, et al. Eating habits and lifestyle changes during COVID-19 lock- down: an Italian survey. J Transl Med 2020;18(1):229. 



• Hindistanda kısıtlama döneminde sebze/meyve tüketiminin 
azaldığı atıştırmalık tüketiminin arttığı bildirilmiştir.

• Amerika (%25) ve Çin (%13); evde kal dönemi en az 2.25 kg (5 
lb) kilo aldıkları bildirilmiştir. 

Metha V. The impact of COVID-19 on the dietary habits of middle-class pop- ulation in mulund. Mumbai, India: AIJR Preprints; 2020. 

Dou Z, Stefanovski Darko, Galligan David, Lindem Margaret, Paul Rozin, Chen Ting, Ariana M, Chao. 
The COVID-19 pandemic impacting household food dynamics: a cross-national comparison of China
and the. U.S. SocArXiv; 2020. 



Diyabet riski %7 artış

Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical Research & Reviews 14 (2020) 949e952 



Bireyselleştirilmiş beslenme planı; 
Kişisel tercihler 

İhtiyaçlar 
Hedefler 

üzerine odaklanmalıdır. 









Karbonhidrat











Diyabet tedavisinde < 130 g/gün KH’lı diyetler önerilmez.

Gebelerde minimum 170 g/gün,

Emziklilerde ise minimum 210 g/gün olmalıdır.

Eklenen şeker miktarı için kabul edilir tüketim düzeyi, günlük enerji
gereksiniminin <%10’u kadardır.

AHA eklenen şeker miktarından sağlanan enerjinin,

kadınlarda ve >2 yaş çocuklarda <100 kkal/gün̈,

erkeklerde < 150 kkal/gün



Sadece TBT alan veya TBT + OAD veya insülin kullanan
bireylerde KH alımı öğün ve ara öğünlere bireye özgü olarak
dağıtılmalı, günden güne değişmemeli ve benzer miktarlarda
olmalıdır.



• Öğ̈ün zamanı insülin dozunu kendisi ayarlayan veya insülin
pompası kullanan Tip 1 ve Tip 2 diyabetliler, insülin doz ayarını
alınan KH miktarına göre yapmalıdır.

KH sayımı- Beslenme eğitimi



Yağlar







• Doymuş yağ alımı, toplam enerjinin < %7

• LDL-kolesterol düzeyini artırıcı ve HDL-kolesterol düzeyini
azaltıcı etkisi nedeni ile “trans yağ” alımı gü̈nlük enerji alımının
<%1’i

• Diyabet varlığı KVH varlığı ile eş değerde alındığından
kolesterol alımı <200 mg/gün

• Trigliserid düzeyleri ≥500 mg/dL olan bireylerde toplam yağ
alımı önerisi enerjinin %20’si olmalıdır.



Proteinler 





Renal
fonksiyonlar 

normal

0,8-1,0 
g/kg/gün



Nefropati

0.6-0.8 g/kg/günRenal replasman
tedavisi almayanlar

1-1.2 g/kg/günHemodiyaliz 

•1.2-1.4 g/kg/günPeriton diyaliz



Tip  2 DM; diyet proteini

İnsülin yanıtını ↖

Akut hipoglisemi-gece hipoglisemi
tedavisinde kullanılmamalı



• Ağırlık kaybı sağlamak amacıyla
yüksek proteinli diyetler önerilmez.

• > %20’sinden protein alımının diyabet
tedavisi ve komplikasyonları üzerine
etkisi bilinmemektedir.

• Kısa dönemde ağırlık kaybı sağlayabilir
ve glisemiyi iyileştirebilir. Uzun
dönemde ??

• Protein alımındaki artış, doymuş yağ
alımını da artırmaktadır.











Diyet/diyabetik 

ürünler

Yağ içeriği ↑

Sorbitol

Mikrobiyota⁉



Ambalajlı 
ürünlerde Etiket okuma













Eğitim düzeyi 






