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 İLAÇ/İNSÜLİN 
TIBBİ 

BESLENME 
TEDAVİSİ 

DİYABET 
EĞİTİMİ 

FİZİKSEL 
AKTİVİTE 





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  
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Toplam 
yağ 

Diyetin yağ 
örüntüsü 

Tip 2 DM önlenmesi ve 
tedavisi 



• Kilolu veya obez bireylerin tedavisinde, 
günlük KH alımını <130 g/gün KH içeren 
diyetler önerilmez. 

• Düşük KH’lı diyetlerin, düşük yağlı 
diyetlerle benzer ağırlık kaybı sağlamakla 
birlikte LDL-kolesterol düzeylerini 
yükselttiği unutulmamalıdır.  

• Düşük KH’li diyetlerin saptanan olumlu 
etkileri kısa vadeli olmakla birlikte, bu 
etkiler uzun vadede korunamamaktadır.  

 



Bireyselleştirilmiş beslenme planı;  
Kişisel tercihler  

İhtiyaçlar  
Hedefler  

üzerine odaklanmalıdır.  
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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.  



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

 

 

KH sayımı- Beslenme eğitimi 

 



Yağlar 



 



 



• Doymuş yag ̆ 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 yag ̆ 
alımı önerisi enerjinin %20’si olmalıdır.  

 



Proteinler  



 



Nefropati  

•0.6-0.8 g/kg/gün Renal replasman 
tedavisi almayanlar 

•1-1.2 g/kg/gün Hemodiyaliz  

•1.2-1.4 g/kg/gün Periton diyaliz 



Tip  2 DM; diyet proteini  

İnsülin yanıtını ↖ 

Akut hipoglisemi-gece hipoglisemi 
tedavisinde kullanılmamalı 



• Ag ̆ırlık 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 yag ̆ 
alımını da artırmaktadır.  

 



 



 



 





Diyet/diyabetik  

ürünler 

Yağ içeriği ↑ 

Sorbitol 

Mikrobiyota ⁉    



Ambalajlı 
ürünlerde Etiket okuma 



 



 



 



 



 


