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TBT amaçları: 

• Sağlığı ve metabolik durumu iyileştirmek için 
uygun porsiyon boyutlarında besin değeri 
yüksek besinlerin çeşitliliğini vurgulayarak 
sağlıklı beslenme planının teşvik edilmesi ve 
desteklenmesi 



• Bireyselleştirilmiş glisemi, kan basıncı ve lipit 
hedeflerine ulaşmak; 

 

 



 



• Vücut ağırlığı hedeflerine ulaşmak ve 
sürdürmek 

• Diyabetin komplikasyonlarını önlemek veya 
geciktirmek 

 



• Bireysel ve kültürel tercihleri, sağlık okur-yazarlığı, 
sağlıklı besin seçimine ulaşabilirliği ve davranış 
değişikliği yapma isteği ve yeteneğine dayalı bireysel 
beslenme gereksinimlerini saptar. 

• Bilimsel kanıtlar ile besin seçimini sınırlarken besin 
seçimi konusunda olumlu mesajlar vererek yeme 
zevkini sürdürmek  

• Diyabetliye bireysel makro-mikro besin ögeleri veya 
tek bir besine odaklanmak yerine günlük öğün planı 
için pratik araçlar sağlamak 



• 45-90 dk/3-4 
görüşme 

• Tanı adıktan hemen 
sonra başlanmalı, 3-
6 ay içinde 
tamamlanmalı.  



Kanıt düzeylerinın sınıflandırılması  ve tanımı  

Kanıt 
Düzeyi 

Tanımlama 

A Yeterince güçlü, iyi dizayn edilmiş randomize kontrollü 
çalışmaların (RKÇ) açık ve destekleyici kanıtları (çok merkezli 
çalışmalar ve metaanalizler) 

B İyi dizayn edilmiş kohort çalışmalar, kohort çalışmaların 
metaanalizi  veya vaka kontrol çalışmalarının kanıtları  

C Kontrol grubu olmayan veya zayıf olan çalışmaların 
destekleyici kanıtları 

E Uzman görüş birliği veya klinik deneyimler 



Tablo 1- TBT için değerlendirme kriterleri 

Kriter Zamanlama 

Öğün zamanlamasına uyumun 
kontrolü 

Her kontrol muayenesinde 

Evde glukoz izlemi ve besin 
tüketimi kayıtlarının birlikte 
değerlendirilmesi 

Her kontrol muayenesinde 

Davranış değişikliğinin kontrolü Her kontrol muayenesinde 

Egzersiz uyumunun kontrolü Her kontrol muayenesinde 

Kilo ve boy ölçümü Kilo her vizitte, boy yılda bir 

APG ve PPG 3 günlük besin 
tüketimi ile birlikte 

Her kontrol muayenesinde 

A1C 3-6 ayda bir 

Açlık lipid profili                               
(LDL-kol. ve HDL-kol., TG) 

1. haftada, eğer yüksek ise 3-6 ay 
sonra; daha sonra yılda bir 

TBT: Tıbbi beslenme tedavisi, APG: Açlık plazma glukoz, PPG: 
Postprandiyal plazma glukoz, A1C: Glikozillenmiş hemoglobin A1C, LDL-
kol.: Düşük dansiteli lipoprotein kolesterol, HDL-kol.: Yüksek dansiteli 
lipoprotein kolesterol, TG: Trigliserid. 





 



• 1993-2001 
• n:18404 
• %9’unun 9 yıllık 

period içinde en 
az 1 kez diyetisyen 
ile görüştüğü 
saptanmıştır.  

• Her bir 
diyetisyen/beslen
me uzmanı visiti 
hastane 
masraflarını ↘ 
 



N Engl J Med 2013;368:1613-24. 

• Amerikan ulusal verileri, diyabetli bireylerin yarısının 
herhangi bir diyabet eğitimini aldığını ve çok azının 
diyetisyenle görüştüğünü göstermektedir. 



• Tanıyla birlikte 
yoğun beslenme 
tedavisinin 
glisemik 
kontrolü 
iyileştirdiği 
gösterilmiştir. 



TBT’nin Etkinliği  

 

 

Beslenme tedavisinin etkinliği için öneriler 
Kanıt 

düzeyi 

Tedavinin etkili bir bileşeni olarak tip 1 ve tip 2 diyabetli tüm bireylere  beslenme 

tedavisi önerilir. 

A 

Diyabetli bireyler tedavi hedeflerine ulaşımı sağlayacak bireyselleştirilmiş beslenme 

tedavisini diyetisyenden almalıdır  

A 

Yoğun insülin tedavisi alan diyabetli bireylerde karbonhidrat sayımı öğün planlama 

yaklaşımını içeren eğitim programı glisemik kontrolü iyileştirebilir 

A 

Karışım insülin tedavisi alan diyabetli bireylerde zamanı ve miktarı belirlenmiş 

karbonhidrat alımı glisemik kontrolün iyileşmesini, hipoglisemi riskinin azalmasını 

sağlayabilir 

B 

Porsiyon kontrolünü, sağlıklı besin seçimini sağlayacak basit öğün planlaması 

yaklaşımları yaşlı diyabetli bireylerde ve okuma yazma alışkanlığı olmayan diyabetli 

bireylerde kullanılabilir 

C 

Diyabetli bireyler tanıda ve tanıdan sonra gerek duyulduğunda diyabet eğitimi 

almalıdır 

B 

Beslenme tedavisi metabolik ve maliyet etkinliği olan bir tedavidir  
B 

Metabolik ve maliyet etkinliği olan beslenme tedavisi SUT ile  SGK’da ve özel sağlık 

sigortası yapan şirketlerde  geri ödeme kapsamına alınmalıdır 

E 



• Fazla kilolu ve obez  olan 
prediyabetli ve diyabetli 
bireylere ağırlık kaybı 

• Fazla kilolu veya obez olan 
diyabetli bireylerde enerji 
alımını azaltılmış sağlıklı 
beslenme modeli ağırlık 
kaybını destekler.  

• Ilımlı ağırlık kaybı kan glukoz 
düzeylerinin, kan basıncının, 
kan lipid profilinin kontrol 
altına alınmasında faydalıdır. 

• Ağırlık kaybının sağlanması 
sürekli olarak 
desteklenmelidir 



 
Düşük karbonhidratlı, düşük yağlı, enerji alımı 
kısıtlanmış diyetler veya Akdeniz diyeti kısa dönemde 
ağırlık kaybı sağlanmasında etkili olabilir. 

 
 
A 

 

Düşük KH’li, düşük yağlı, enerji alımı kısıtlanmış 
diyetler ile lipid profili, böbrek fonksiyonları ve 
protein alımı (özellikle nefropatili bireylerde) 
izlenmeli, hipoglisemi riski değerlendirilmelidir. 

 
 
E 



Düşük CHO-
yüksek prt  

Total 
mortalitede  

1993-2003 
N:22944 





• diyabetli bireyler için 
enerjinin makrobesin 
ögelerinden sağlanacağı 
ideal oranlar yoktur. 

• Diyabetli bireylerde 
tedavi hedeflerine, 
bireysel tercihlere, 
mevcut beslenme 
alışkanlıklarına dayalı 
olarak makro besin  
ögelerinin dağılımı 
bireyselleştirilmelidir. 



• Bireysel tercihler 
ve metabolik 
hedefler öncelikli 
olmalı…. 



Karbonhidratlar için Öneriler Kanıt düzeyi 

Diyabetli bireyler için ideal olan karbonhidrat 
tüketim miktarına yönelik kanıtlar yetersizdir. 
Diyabetli bireyle işbirliği içinde hedefler 
geliştirilmelidir.  

C 

Tüketilen karbonhidrat miktarı ve insülin dozu 
öğünden sonra kan glukoz düzeylerini etkileyen en 
önemli faktörlerdir ve öğün planının 
geliştirilmesinde göz önüne alınmalıdır.  

A 

KH sayımı veya deneyime dayalı hesaplama yolu ile 
KH alımının izlenmesi, glisemik kontrolün 
sağlanmasında temel stratejidir. 

B 



Karbonhidratlar için Öneriler Kanıt düzeyi 

İyi bir sağlık için yağ, şeker veya sodyum eklenmiş 
karbonhidrat içeren besinler yerine sebzeler,  
meyveler, tam taneli tahıllar, kurubaklagiller ve 
düşük yağlı süt ürünlerinden karbonhidrat alımı 
tavsiye edilmelidir.  

B 

Yüksek glisemik yüklü besinlerle düşük glisemik 
yüklü besinleri yer değiştirmek glisemik kontrolü 
iyileştirebilir.  

C 

Diyabetli bireylerin diyabetli olmayan popülasyona 
önerildiği gibi posa (14 g/1000kkal, yetişkin kadın 
için 25 g/gün, yetişkin erkek için 38 g/gün) ve tam 
taneli tahıl tüketimini (tahıl tüketiminin yarısı tam 
taneli tahıldan karşılanmalı) sağlamalıdır.  

C 



Karbonhidratlar için Öneriler Kanıt düzeyi 

Sukroz içeren besinler, öğün planı içinde KH miktarı 
denk bir besinin yerine kullanılmasının kan glukoz 
düzeylerine etkisi benzer olabilir, ancak besin öğesi 
yoğunluğu yüksek bir besin yerine tüketilmesi 
sınırlandırılmalıdır.  

A 

Meyvelerde doğal olarak bulunan fruktoz eşdeğer 
kaloride sukroz veya nişasta tüketimine kıyasla 
daha iyi glisemik kontrol sağlayabilmektedir.  

B 

Meyvelerde doğal olarak bulunan fruktoz tüketimi 
günlük enerjinin %12’sini aşmadığı sürece 
trigliserid düzeyleri üzerine olumsuz bir etkisi 
yoktur.  

C 



Karbonhidratlar için Öneriler Kanıt 
düzeyi 

Diyabetli bireyler vücut ağırlığının artma riski ve 
kardiyometabolik risk profilinin kötüleşme riskini 
azaltmak için şeker (sukroz veya yüksek fruktozlu 
mısır şurubu gibi kalori içeren tatlandırıcılar) ile 
tatlandırılmış içeceklerin tüketiminden sakınmalı 
veya miktarını sınırlandırmalıdır.  

B 



• Diyabet tedavisinde, günlük KH alımını 130 
g’ın altında tutan düşük KH’lı diyetler 
önerilmez.  

• Sadece TBT alan veya TBT ile birlikte oral 
antidiyabetik (OAD) veya insülin kullanan 
bireylerde KH alımı öğün ve ara öğünlere 
bireye özgü olarak dağıtılmalı, günden güne 
değişmemeli, benzer miktarlarda olmalıdır. 

• Çok düşük KH’li diyetler vitamin, mineral, posa 
ve enerji kaynağı olan çok fazla sayıda besinin 
tüketimini sınırlandırdığı için önerilmez. 

 



•Öğün zamanı insülin dozunu kendisi ayarlayan 
veya insülin pompası kullanan tip 1 ve tip 2 
diyabetliler, insülin doz ayarını KH alımına 
(K/İ)göre yapmalıdır.  

•Öğün planlama yöntemi olarak KH sayımı 
uygulayan bireylere, enerji alımındaki artışın 
ağırlık artışına neden olacağı, KH dışında protein 
ve yağ tüketiminin de tedavide verilen miktarları 
aşmaması gerektiği vurgulanmalıdır. 

 



 



• Doymuş yağ alımı, toplam kalorinin %7’sinden 
az olacak şekilde sınırlandırılmalıdır. 

• LDL-kolesterol düzeyini artırıcı ve HDL-
kolesterol düzeyini azaltıcı etkisi nedeni ile  
“trans yağ” alımı çok azaltılmalıdır (Günlük 
enerji alımının <%1’i) . 

• Diyabet varlığı KVH varlığı ile eş değerde 
alındığından kolesterol alımı günde 200 mg’ın 
altında olmalıdır. 

 



 



• Genel olarak yetişkinler için 0.8-1 g/kg/gün protein 
alımı önerilmektedir. Renal fonksiyonlar normal ise 
diyabetli bireylerde bu öneriyi modifiye etmeye gerek 
yoktur. 

• Renal fonksiyonlar normal olmayanlarda, glomerüler 
filtrasyon hızı düşmeye başladığında;  

– renal replasman tedavisi almayan hastalara 0.6-
0.8 g/kg,  

– hemodiyalize giren hastalara 1.0-1.2 g/kg,  

– periton diyalize giren hastalara 1.2-1.4 g/kg 
protein alımı önerilmektedir. 

 



• Tip 2 diyabetli bireylerde proteinlerin sindirimi kan 
glukoz konsantrasyonunu artırmaksızın insülin 
yanıtını artırabilir. Bu nedenle proteinler, akut 
hipoglisemide veya gece hipoglisemilerinin 
tedavisinde kullanılmamalıdır.  

 



Glisemik kontrol üzerine etkileri 

Düşük CHO ; insülin duyarlılığını  

TİP 2 DM glisemi kontrolunu  
 

Ağırlık kaybının etkisi ???? 

   
Düşük CHO diyetin makro besin ögesi 
bileşimi önemli 

TDYA  insülin duyarlılığını  

Doymuş yağ  insülin direncini kötüleştirebilir. 

Diyetin protein kaynağı önemli. Bitkisel ve balık 
proteinleri insülin duyarlılığı etkileri  



• Kilo kaybı sağlamak için yüksek proteinli diyetler 

önerilmez. Enerjinin %20’sinden fazla protein 

alımının diyabet tedavisi ve komplikasyonları üzerine 

etkisi bilinmemektedir. Bu tip diyetler kısa dönemde 

kilo kaybı sağlayabilir ve glisemiyi iyileştirebilir. Ancak 

bu faydaların uzun dönemde de devam ettiği 

saptanmamıştır. Ayrıca protein alımındaki artış, 

doymuş yağ alımını da artırmaktadır. 

 





Tatlandırıcılar  

Besin değeri olan 
(enerji +) 

Mono ve 
disakkaritler 

4 kkal/g 

Şeker alkolleri 

2 kkal/g 

 

Besin değeri 
olmayan  

(enerji -) 

Yüksek yoğunluku 
tatlandırıcılar 



• Sorbitol, mannitol, ksilitol, 
eritritol, D-tagatoz, izomalt, 
laktilol, maltitol ve 
hidrojenize nişasta 
hidrolizatları , 0.2-3.0 kcal/g  

Besleyici değeri 
olan 

tatlandırıcılar 

• Asesulfam K, aspartam, 
neotam, sakarin, luo han guo, 
stevia ve sukraloz  

Besleyici değeri 
olmayan 

tatlandırıcılar 





 



• Alkol alımı glisemik kontrolü bozuk, hipoglisemi riski 
yüksek veya kontrolsüz hiperlipidemisi olan diyabetli 
hastalarda çeşitli (ağır hipoglisemi, ketoz, akut 
kardiyovasküler olaylar, pankreatit, karaciğer 
yağlanması vb gibi) sağlık sorunlarına yol açabilir. 

• Riskleri olmayan diyabetli bir yetişkin alkol kullanmayı 
tercih ediyor ise  haftada 2 günü geçmemesi koşulu 
ile kadınların  1 birim, erkeklerin  2 birimden fazla 
alkollü içki içmemesi önerilir. 

1 birim:  1 kadeh şarap (125 ml),  

  25 ml cin, votka, rakı gibi sert alkollü  
  içkiler),  

  350 ml bira 



• İnsülin veya insülin sekretogoglarını kullanan 
bireylerde, noktürnal hipoglisemi riskinin 
azaltılması için alkol, karbonhidrat içeren 
besinler ile birlikte alınmalıdır. 

• Diyabetli bireylerde az miktardaki alkol 
tüketiminin glukoz ve insülin konsantrasyonları 
üzerine tek başına etkisi yoktur. Ancak KH 
içeren alkollü içkiler (likör, vermut v.b) kan 
glukozunu yükseltebilir. 

 



 



Spesifik Popülasyonlar için Beslenme Tedavisi 

 



 





 



 





 



Besin piramidi- yonca 

Tabak modeli 

Değişim listeleri 

KH sayımı 



 



• besin gruplarının tanıtılması, karbonhidrat 
içeren besin gruplarının açıklanmasında 

• Tabak yöntemi sağlıklı beslenme prensiplerinin 
anlatılmasında, KH alımının 
sınırlandırılmasında görsel olarak kullanılan ve 
kısa sürede bilgi  vermeyi sağlayan bir 
yöntemdir. 



Diyetisyenin diyabetli bir birey için hangi öğün 
planlama yönteminin uygun olduğunu 
saptaması, algı ve uygulamalarda gelişen 
sorunlarda yöntem değişikliğine karar vermesi 

gerekir. 



Teşekkürler…. 


