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ÖZET 

AMAÇ: Bu çalışma, Tip 2 diyabetli bireylerin tatlandırıcı ve tatlı tüketimleri ile metabolik kontrol arasındaki ilişkiyi belirlemek 
amacı ile yürütüldü. 

GEREÇ & YÖNTEM: Araştırma Nisan-Eylül 2016 tarihleri arasında İstanbul Bakırköy Dr Sadi Konuk Eğitim Araştırma Hastanesinin 
diyet polikliniğine başvuran 51-65 yaş arası 160 Tip 2 diyabetli birey üzerinde yapıldı. Bireylere yüz yüze anket uygulanarak 
sosyodemografik özellikleri, tatlandırıcı kullanımları, antropometrik ölçümleri, biyokimyasal parametreleri ve besin tüketim 
sıklıkları kaydedildi.  

BULGULAR: Çalışmaya katılan bireylerin beden kütle indeksleri (BKİ) ortalama 33,86±6,02 kg/m2’dir. Katılımcıların %66,9'u 
(n=107) şişman, %28,1'i (n=45) hafif şişman, %5'i (n=8) normal olarak değerlendirildi. Bireylerin HbA1c değerleri %8,30±2,35'tir. 
Katılımcıların %63,7'si (n=102) kötü, %36,3'ü (n=58) iyi metabolik kontrole sahiptir. Metabolik kontrolü kötü olan bireylerin 
günlük hamur tatlısı, kek, kurabiye ve bisküvi tüketim miktarının metabolik kontrolü iyi olan bireylere göre anlamlı olarak daha 
yüksek olduğu saptandı (p<0,05). Bireylerin HbA1c değerleri ile hamur tatlısı ve hazır meyve suyu tüketim sıklıkları arasında 
pozitif yönde, zayıf ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulundu (p<0,05).  

SONUÇ: Yapılan çalışmanın sonucunda Tip 2 diyabetlilerin çoğunluğunun şişman ve metabolik kontrollerinin kötü olduğu 
saptandı. Günlük tüketilen hamur tatlısı, kek, kurabiye ve bisküvi tüketim miktarları ile metabolik kontrolün ilişkili olduğu 
belirlendi.  

Anahtar Kelimeler: metabolik kontrol, tatlandırıcı tüketimi, tatlı besin tüketimi, tip 2 diyabet 
 

ABSTRACT 
OBJECTIVE: This study was conducted to determine the relationship between sweetener and sweet food consumption and 
metabolic control of individuals with Type 2 diabetes.  

MATERIALS & METHODS: The study was conducted on 160 people with type 2 diabetes between the ages of 51-65, who applied 
to Istanbul Bakırköy Dr. Sadi Konuk Training and Research Hospital’s diatery clinic between April and September 2016. 
Sociodemographic characteristics, use of sweeteners, anthropometric measurements, biochemical parameters, and frequency of 
food consumption were recorded by using a face-to-face questionnaire. 

RESULTS: Body mass index (BMI) of the subjects participating in the study was 33.86±6.02 kg/m2 on average. 66.9% of the 
participants (n=107) were obese, 28.1% (n=45) were mildly obese and 5% (n=8) were normal. The HbA1c values of the individuals 
were 8.30±2.35%. 63.7% (n=102) of participants had poor and 36.3% (n=58) had good metabolic control. Metabolic control was 
significantly higher in individuals with poor metabolic control than those with good metabolic control (p <0.05) in daily dough, 
cakes, cookies, and biscuit consumption. There was a weak and statistically significant relationship between the HbA1c values of 
individuals and the frequency of consumption of dough and ready-made fruit juice (p<0.05). 

CONCLUSION: It was determined that the majority of type 2 diabetics were obese and their metabolic controls were inadequate. 
This was associated with daily consumption of dough, cakes, cookies, and biscuits.  

Keywords: metabolic control, sweetener consumption, sweet food consumption, type 2 diabetes 

 
GİRİŞ 
Diyabet, görülme sıklığı hızla artan, mortalite ve morbiditesi 

yüksek kronik hastalıklar arasında ilk sırada yer almaktadır. 

Ulusal Diyabet Federasyonu, dünyada 2015'te 415 milyon 

diyabetli birey olduğunu, 2040'ta bu sayının 642 milyona 

ulaşacağını bildirmiştir (1). Türkiye %12,5'lik prevalansta 

Avrupa ülkeleri arasında ilk sırada yer almaktadır (1). 

Türkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik 
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Hastalıklar Prevalans Çalışması-II (TURDEP-II)' de Tip 2 

diyabet sıklığının önemli derecede arttığı ve %13,7'ye 

ulaştığı bildirilmiştir (2). 

Diyabet tedavisinin başlıca ögeleri hasta eğitimi, tıbbi 

beslenme tedavisi ve egzersizdir. Tıbbi beslenme tedavisi, 

diyabet tedavisi ve diyabet yönetimi için gerekli eğitimin en 

önemli bölümünü oluşturur. Diyabetli bireylerin tanı 

aldıktan sonra en kısa zaman içinde diyetisyene 

yönlendirilmesi önerilmektedir (3,4). 

Diyetin karbonhidrat türü ve miktarı kan glukozunu büyük 

ölçüde etkilemektedir. Tip 2 diyabetlilerde diyetin 

karbonhidrat miktarı sabit tutulduğunda, nişasta ve 

sakkaroz  postprandiyal kan glukozu, kan lipitleri ve insülin 

düzeyleri üzerinde benzer etki göstermektedir. Sakkaroz  

alımı günlük enerjinin %10’unu geçmemelidir. Fruktozun 

emilimi yavaş olduğu için postprandiyal glukoz ve insülin 

yanıtı düşüktür. Ancak diyabetli bireylerde günlük enerjinin 

%15-20’si fruktozdan geldiğinde açlık total kolesterol ve 

LDL-kolesterol düzeyleri artmaktadır (5). Şeker tüketimi ile 

Tip 2 diyabet ve risk faktörleri (bozulmuş glukoz toleransı, 

insülin duyarlılığı, dislipidemi, kan basıncı, ürik asit, 

inflamasyon belirteçleri) birbiriyle ilişkili bulunmuştur. Son 

yıllarda dünyada şeker tüketimi artışıyla birlikte obezite ve 

Tip 2 diyabet prevalansındaki artış da hızlanmıştır (6). 

Epidemiyolojik çalışmalar özellikle şeker eklenmiş 

içeceklerin tüketimi ile vücut ağırlığı ve Tip 2 diyabet 

arasında pozitif bir ilişkinin olduğunu göstermiştir (7). 

İspanya'da yapılan bir çalışmada diyabetli bireylerin yüksek 

miktarda ilave şeker tükettikleri belirlenmiştir. Bu sonuçtan 

yola çıkarak şeker eklenmiş yiyecek ve içecek tüketimlerinin 

azaltılması için önlemler artırılmıştır (8). 

Bu çalışma, Tip 2 diyabetli bireylerin tatlandırıcı ve tatlı 

tüketiminin metabolik kontrol üzerindeki etkisini belirlemek 

amacıyla yapılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmaya Nisan-Eylül 2016 tarihleri arasında İstanbul 

Bakırköy Dr Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesinin 

diyet polikliniğine başvuran 51-65 yaş aralığındaki Tip 2 

diyabetli gönüllü bireyler dâhil edildi. Araştırma İstanbul 

Medipol Üniversitesi Etik Kurulu tarafından alınan 244 

numaralı etik kurul onayı ve İstanbul Bakırköy Genel 

Sekreterliği 95273397/772.02 sayılı izni ile gerçekleştirildi. 

Hastadan (ya da yasal vasisinden) tıbbi verilerinin 

yayınlanabileceğine ilişkin yazılı onam belgesi alındı.  

 

Bireylere sosyodemografik özellikler, antropometrik 

ölçümler, enerji içermeyen tatlandırıcı kullanımı ile ilgili 

anket uygulandı. Tatlandırıcı içeren ve tatlı besinler ile ilgili 

besin tüketim sıklığı formu dolduruldu. 

BKİ sınıflaması Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)'ne göre; <18,5 

zayıf, 18,5-24,99 normal, 25-29,99 hafif şişman, ≥30 şişman 

olarak değerlendirildi. Metabolik kontrol için Amerikan 

Diyabet Derneği 2017’de belirtilen HbA1c düzeyleri temel 

alınarak, <%7 iyi metabolik kontrol (İMK), ≥%7 kötü 

metabolik kontrol (KMK) olarak karşılaştırıldı (9). 

Verilerin analizinde SPSS 23.0 sürüm paket program 

kullanıldı. Verilerin dağılımlarını göstermek için sayı, 

yüzdelik, tanımlayıcı istatistikleri için parametrik testlerde 

aritmetik ortalama, standart sapma kullanıldı. Normal 

dağılıma uyan ve homojenliği dağılan verilerde Bağımsız t-

testi, normal dağılıma uymayan ve homojenliğin 

sağlanamadığı verilerde Mann-Whitney U testi kullanıldı. İki 

değişken arasındaki ilişkiyi belirlemek için Spearman 

Korelasyon testi kullanıldı. İstatistiksel olarak p<0,05 değeri 

anlamlı kabul edildi.. 

BULGULAR 

Bu çalışmada tip 2 diyabetli yaş aralığı 51-65, yaş ortalaması 

58,86±4,15 olan 160 bireyin (60 erkek, 100 kadın) tatlandırıcı 

ve tatlı tüketimleri ile metabolik kontrollerine ilişkin veriler 

değerlendirildi. Bireylere ilişkin özellikler Tablo 1'de 

gösterilmektedir. Çalışmaya katılan bireylerin boy 

uzunlukları 160,04±6,40 cm, vücut ağırlıkları 86,59±16,83 kg, 

beden kütle indeksleri 33,86±6,02 kg/m2'dir. Erkeklerin bel 

çevresi 101,53±13,39 cm, kadınların bel çevresi 

109,88±13,60 cm, erkeklerin kalça çevresi 100,40±9,30 cm, 

kadınların kalça çevresi 110,08±13,66 cm bulundu. 

Bireylerin diyabet süresi 7,79±6,82 yıldır. HbA1c değerleri 

sınıflandırıldığında erkeklerin %76,7'sinin (n=46), kadınların 

%56'sının (n=56) kötü metabolik kontrole sahip olduğu 

belirlendi. Ayrıca katılımcıların %66,9'unun (n=107) şişman, 

%28,1'inin (n=45) hafif şişman, %5'inin (n=8) normal olduğu 

saptandı. 

Tablo 2’ye göre erkeklerin açlık kan şekeri düzeyleri 

(205,68±96,83) ve HbA1c düzeylerinin (8,92±2,37), kadınlara 

göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu görülmektedir 

(p<0,05). 
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Tablo 1. Bireylerin Sosyodemografik Özellikleri ve Antropometrik 
Ölçümleri 

Sosyodemografik 
Özellik 

Erkek 
(n=60) 

Kadın 
(n=100) 

Toplam 
(n=160) 

n % n % n % 

Eğitim 
Durumu 

İlkokul m. 28 46,7 70 70 98 61,3 
Ortao. m. 11 18,3 10 10 21 13,1 

Lise m. 15 25 12 12 27 16,9 
Üniv. m. 6 10 8 8 14 8,7 

Meslek 

Ev hanımı 0 0 80 80 80 50 
Serb. Mes. 19 23,3 2 2 21 13,1 

Memur 5 8,3 2 2 7 4,4 
Emekli 36 60 16 16 52 32,5 

Medeni 
Durum 

Evli 58 96,7 97 97 155 96,9 
Bekâr 2 3,3 3 3 5 3,1 

Beden 
Kütle 

İndeksi 
Sınıf. 

Normal 6 10 2 2 8 5 
Hafif 

Şişman 
29 48,3 16 16 45 28,1 

Şişman 25 41,7 82 82 107 66,9 
Metabolik 

Kontrol 
Sınıflandı

rma 

İMK (<%7) 14 23,3 44 44 58 36,3 

KMK 
(≥%7) 

46 76,7 56 56 102 63,7 

 
Erkek Kadın Toplam 

Ort. ± Ss. Ort. ± Ss. Ort. ± Ss. 
Yaş (yıl) 57,07±4.69 56,25±6,35 58,86±4,15 

Diyabet Süresi (yıl) 6,85±7,35 8,26±6,29 7,79±6,82 

Boy Uzunluğu (cm) 
169,40±7,3

7 
154,43±5,4

2 
160,04±6,4

0 

Vücut Ağırlığı (kg) 
86,83±15,9

3 
86,44±17,7

2 
86,59±16,8

3 
Beden Kütle İndeksi 

(kg/m2) 
30,08±5,21 36,12±6,79 33,86±6,02 

Bel çevresi (cm) 
101,53±3,3

9 
109,88±13,

60 
106,75±8,5

0 

Kalça çevresi (cm) 
100,40±9,3

0 
114,08±13,

66 
108,95±11,

48 

m.: mezunu | Ortao.: ortaokul | Serb.Mes.: serbest meslek | İMK: 
İyi metabolik kontrol | KMK: Kötü metabolik kontrol 

Tablo 3'te bireylerin metabolik kontrol durumlarına göre 

tatlandırıcı içeren ve tatlı besinleri tüketme miktarları 

gösterilmektedir. Metabolik kontrolü kötü olan bireylerin 

günlük hamur tatlısı (3,82±19,73 g), kek, kurabiye ve bisküvi 

(14,55±42,15 g) tüketim miktarının, metabolik kontrolü iyi 

olan bireylere göre anlamlı olarak daha fazla olduğu 

saptandı (p<0,05) 

Araştırmaya katılanların günlük tatlandırıcı içeren ve tatlı 

besin tüketim miktarları ile HbA1c değerleri arasındaki ilişki 

Tablo 4’te gösterilmektedir. Buna göre HbA1c değeri ile 

günlük hamur tatlısı (rs=0,292, p=0,006) ile kek, kurabiye ve 

bisküvi (rs=0,222, p=0,025) tüketim miktarları arasında 

pozitif yönde, zayıf ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulundu. HbA1c değeri ile diğer tatlandırıcı içeren ve tatlı 

besinler arasında anlamlı bir ilişki olmadığı saptandı 

(p>0,05). 

Tablo 5’te katılımcıların tatlandırıcı içeren ve tatlı besinleri 

tüketim sıklıkları ile HbA1c değerleri arasındaki ilişki 

gösterilmektedir. HbA1c değeri ile hamur tatlısı (rs=0,216, 

p=0,006), hazır meyve suyu (rs=0,188, p=0,017) ve light gazlı 

içecek (rs=0,174, p=0,028) tüketim sıklıkları arasında pozitif 

yönde, zayıf ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulundu 

(p<0,05). 

 

 

Tablo 3. Diyabetlilerin Metabolik Kontrol Durumlarına Göre Günlük Tatlandırıcı ve Tatlı Tüketim Miktarı 

 Erkek (n:60) Kadın (n:100) Toplam (n:160)  

Besin Miktarı (g,ml) 

İMK 

(n:14) 

Ort. ± Ss. 

KMK 

(n:46) 

Ort. ± Ss. 

İMK 

(n:44) 

Ort. ± Ss. 

KMK 

(n:56) 

Ort. ± Ss. 

İMK 

(n:58) 

Ort. ± Ss. 

KMK 

(n:102) 

Ort. ± Ss. 

p 

Hamur tatlısı (g) 1,17±1,95 5,38±10,5 2,17±4,69 4,67±22,36 3,56±7,92 3,82±19,73 0,03 

Sütlü tatlı (g) 8,00±15,28 20,64±42,31 2,17±4,69 22,10±44,31 18,70±39,63 16,45±33,26 0,97 

Meyveli tatlı (g) 0,14±0,53 0,56±1,48 0,18±0,58 1,94±13,37 0,17±0,57 1,31±9,94 0,10 

Çikolata, gofret (g) 0,50±1,39 0,69±2,72 2,29±9,00 0,80±3,94 1,86±7,88 0,74±3,41 0,39 

Şeker (g) 0 0,42±1,30 0,46±1,45 0,14±0,74 0,35±1,28 0,26±1,03 0,74 

Bal, reçel, pekmez (g) 0,74±1,29 0,64±1,62 1,43±4,87 0,53±1,27 1,26±4,28 0,58±1,42 0,29 

Kek, kurabiye, bisküvi (g) 3,85±7,71 15,3±23,48 13,78±25,07 17,95±47,83 14,33±24,19 14,55±42,15 0,04 

Hazır meyve suyu (ml) 0,14±0,53 10,44±21,38 11,44±42,62 7,52±21,78 8,71±37,34 8,73±21,45 0,26 

Gazlı içecek (ml) 0,07±0,27 2,27±7,70 3,62±20,16 3,48±13,30 2,77±17,57 2,91±11,07 0,37 

Light gazlı içecek (ml) 0,07±0,27 3,90±24,58 3,89±24,86 1,03±7,57 2,97±21,66 2,29±17,22 0,45 

İMK: İyi metabolik kontrol, KMK: Kötü metabolik kontrol 
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Tablo 2. Diyabetlilerin Açlık Kan Şekeri ve HbA1c Değerleri 

Biyokimyasal 
Bulgular 

Erkek 
Ort. ± Ss. 

Kadın 
Ort. ± Ss. 

Toplam 
Ort. ± Ss. 

 
p* 

AKŞ (mg) 205,68±96,83 175,09±92,14 186,56±94,49 0,007 
HbA1c (%) 8,92±2,37 7,93±2,33 8,30±2,35 0,003 

AKŞ: Açlık kan şekeri 

 Tablo 4. Diyabetlilerin Metabolik Kontrol Durumlarına Göre 
Günlük Tatlandırıcı ve Tatlı Tüketim Miktarı 

Günlük Tüketilen Besin Miktarı (g-ml)  HbA1c (%) 

Hamur tatlısı (g) (n=88) 
rs 0,292 
p* 0,006 

Sütlü tatlı (g) (n=111) 
rs 0,110 

p* 0,249 

Meyveli tatlı (g) (n=16) 
rs 0,384 
p* 0,16 

Çikolata, gofret (g) (n=115) 
rs 0,124 
p* 0,321 

Şeker (g) (n=18) 
rs -0,148 
p* 0,558 

Bal, reçel, pekmez (g) (n=126) 
rs 0,066 
p* 0,481 

Kek, kurabiye, bisküvi (g) (n=102) 
rs 0,222 
p* 0,025 

Hazır meyve suyu (ml) (n=32) 
rs 0,229 
p* 0,207 

Gazlı içecek (ml) (n=26) 
rs 0,130 
p* 0,608 

Light gazlı içecek (ml) (n=13) 
rs 0,417 
p* 0,352 

rs: Spearman Korelasyon Katsayısı 
 

Tablo 5. Diyabetlilerin Tatlandırıcı ve Tatlı Tüketim Sıklıklarının 
HbA1c (%) ile İlişkisi 

Tatlandırıcı ve Tatlı Tüketim Sıklığı  HbA1c (%) 

Hamur tatlısı (n=160) 
rs 0,216 
p* 0,006 

Sütlü tatlı (n=160) 
rs 0,129 
p* 0,105 

Meyveli tatlı (n=160) 
rs 0,133 
p* 0,160 

Çikolata, gofret (n=160) 
rs 0,031 
p* 0,213 

Şeker (n=160) 
rs 0,076 
p* 0,340 

Bal, reçel, pekmez (n=160) 
rs 0,003 
p* 0,974 

Kek, kurabiye, bisküvi (n=160) 
rs 0,107 
p* 0,177 

Hazır meyve suyu (n=160) 
rs 0,188 
p* 0,017 

Gazlı içecek (n=160) 
rs 0,116 
p* 0,145 

Light gazlı içecek (n=160) 
rs 0,174 
p* 0,028 

rs: Spearman Korelasyon Katsayısı 
 

Tablo 6. Diyabetlilerin Tatlandırıcı Kullanım Durumları ve Günlük 
Tatlandırıcı Tüketim Miktarları ile HbA1c (%) Değerlerinin İlişkisi 

  HbA1c (%) 

Tatlandırıcı kullanım durumu 
rs 0,076 
p* 0,338 

Tatlandırıcı kullanım miktarı (n=5) 
rs 0,154 
p* 0,805 

rs: Spearman Korelasyon Katsayısı 
 

Araştırmaya katılanların tatlandırıcı kullanım durumları ve 

miktarları ile HbA1c değerleri Tablo 6’da gösterilmektedir. 

HbA1c değeri ile tatlandırıcı kullanım durumu arasında 

(rs=0,076, p=0,338) ve tatlandırıcı kullanım miktarı arasında 

(rs=0,154, p=0,805) pozitif yönde, zayıf ve anlamlı olmayan 

bir ilişki bulundu. 

TARTIŞMA 

Türkiye'de 20 yaşın üzerindeki 26499 kişinin incelendiği 

TURDEP-II çalışmasında Tip 2 diyabet sıklığının %13,7’ye 

ulaştığı görülmüştür. Diyabet sıklığındaki artışın en önemli 

nedenleri arasında sağlıksız beslenme, hareketsiz yaşam ve 

bunlara bağlı olarak obezite gösterilmektedir (10). 

Diyabetli bireylerin büyük bir kısmı obezdir. Vücut ağırlığının 

artması Tip 2 diyabet için önemli bir risk faktörüdür (11). 

Obezite vücutta insülin salınımını uyarır. Beta hücreleri ise 

bu artan ihtiyaca karşılık veremez. Bunun sonucunda 

hepatik ve periferal glukoz kullanımında bozukluk meydana 

gelir (12). Çalışmamıza katılan Tip 2 diyabetli erkeklerin 

%41,7'sinin (n=25) şişman, %48,3’ünün (n=29) hafif şişman, 

kadınların ise %82’sinin (n=82) şişman, %16'sının (n=16) 

hafif şişman olması bu ilişkiyi doğrulamaktadır. Bel çevresi, 

vücutta yağın bölgesel dağılımının önemli bir göstergesidir 

ve diyete bağlı kronik hastalıklar için risk faktörüdür. 

Abdominal obezite glukoz toleransının azalması, glukoz-

insülin dengesinin bozulması, insülin ile uyarılmış glukoz 

atımının azalması ile ilişkilidir (13). Dünya Sağlık Örgütü 

tarafından bel çevresinin erkeklerde <94 cm, kadınlarda <80 

cm olması önerilmektedir. Erkeklerde ≥102 cm ve 

kadınlarda ≥88 cm olması yüksek risk göstergesi olarak 

kabul edilmektedir (14). Çalışmamızda bel çevresinin 

erkeklerde (101,53±3,39 cm) ve kadınlarda (109,88±13,60 

cm) belirlenen sınırların üzerinde olduğu görüldü.  

Diyabetli bireylerde şeker tüketimindeki artışın glisemik 

kontrolü olumsuz etkilediği belirtilmektedir (15). Çin'de 

yapılan bir araştırmada bireylerin tatlı tüketiminin artması 

ile bozulmuş açlık glukozu riskinin arttığı saptanmıştır (16). 

Yaptığımız araştırmada metabolik kontrolü kötü olan 



  
Aegean J Med Sci  
2019;2:68-73 

Öztürk ve Öztürk 
Tip 2 Diyabetli Bireylerde Tatlı Tüketimi 

  

72 
 

bireylerde hamur tatlısı, kek, kurabiye ve bisküvi tüketim 

miktarının metabolik kontrolü iyi olan bireylere göre anlamlı 

olarak daha fazla olduğu saptandı (p<0,05).  

Epidemiyolojik veriler şekerli içecek tüketimi ve Tip 2 

diyabet arasında pozitif yönde güçlü bir ilişki olduğunu 

desteklemektedir (8,17). Meta analizlerde günde bir 

porsiyon şekerli içecek tüketiminin diyabet riskini yaklaşık 

%15 artırdığı belirtilmiştir (8). O’Connor ve ark. çay, kahve ve 

alkolsüz içeceklerle alınan şekerin kan glukoz düzeyi ile 

ilişkisi olduğu halde besinlerle alınan şekerin anlamlı bir 

ilişkisinin bulunmadığını göstermişlerdir (18). Çalışmamızda 

bireylerin hazır meyve suyu ve light gazlı içecekleri tüketim 

sıklıkları ile HbA1c düzeyleri arasında zayıf, pozitif yönde ve 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir ilişki olduğu halde 

(p<0,05), tüketilen miktarı ile HbA1c arasında anlamlı bir 

ilişkinin olmadığı gözlemlendi (p>0,05). Meyve suyu ve light 

gazlı içecek tüketim miktarı az olsa bile tüketim sıklığının 

artması ile metabolik kontrolün etkilenebileceği 

görülmektedir. Sütlü ve meyveli tatlılar, çikolata, gofret, bal, 

reçel, pekmez, şeker ve gazlı içecek tüketim miktarı ve sıklığı 

ile HbA1c arasında anlamlı bir ilişki bulunamadı.  

Argyri ve ark.’ın yaptığı bir çalışmada ekmek ve peynirden 

oluşan bir öğüne göre diyabetik kek ve diyabetik krema 

tüketenlerin kan glukoz düzeylerinin, diyabetik reçel 

tüketenlerin ise insülin düzeylerinin daha düşük olduğu 

saptanmıştır (19). Respondek ve arkadaşlarının yaptığı bir 

araştırmada maltitol ve kısa zincirli fruktooligosakkarit 

içeren tatlıların postprandiyal glisemik yanıt ve kan glukoz 

düzeyini azalttığı görülmüştür (20). Çalışmamızda HbA1c 

değeri ile tatlandırıcı kullanım durumu (rs=0,076, p=0,338) 

ve tatlandırıcı kullanım miktarı arasında (rs=0,154, p=0,805) 

pozitif yönde, zayıf ve anlamlı olmayan bir ilişki bulundu. Bu 

durum katılımcıların çok azının (n=5) tatlandırıcı 

kullanmasından kaynaklı olabilir. 

Çalışmamızın bazı sınırlılıkları bulunmaktaydı. İlk olarak 

şeker, fruktoz ve sakkaroz olmak üzere ayrı ayrı 

değerlendirilerek kendi içerisindeki farklılıklar 

karşılaştırılabilirdi. İkinci olarak bireyler her ne kadar ilk kez 

diyetisyene gelseler de diyabet sürelerinin 7,79±6,82 yıl 

olduğu göz önünde bulundurulursa, çalışmanın yeni 

diyabet tanısı konmuş hastalara uygulanmasının daha 

gerçekçi bulgular vereceği düşünülmektedir. 

SONUÇ 

Tip 2 diyabet dünyada yaygın olarak görülen kronik 

hastalıklardan biridir. Hastalığın tedavisi açlık kan glukozu 

ve HbA1c seviyelerinin normal sınırlara getirilmesini 

hedeflemektedir. Bu hedefe ulaşmada diyabete uygun 

beslenme tedavisi en önemli etmendir.  

Şekerli yiyecek ve içecek tüketiminin artmasının Tip 2 

diyabet riskini arttırdığını gösteren çalışmalar mevcuttur. 

Diyabetli bireylerin daha iyi metabolik kontrol için basit 

karbonhidratlar yerine kompleks karbonhidratları tercih 

etmesi önerilmektedir. Karbonhidrat kaynağı olarak 

beslenmede çavdar veya tam buğday ekmeği, kuru 

baklagiller, sebzeler, meyveler, süt ürünleri, bulgur gibi kan 

şekerini yavaş yükselten besinler kullanılmalıdır. Basit şeker 

tüketiminin diyabet kontrolünü olumsuz etkileyebileceği, bu 

nedenle sakkaroz alımının günlük alınan toplam enerjinin 

%10'unu geçmemesi önerilir. Yaptığımız çalışmada hamur 

tatlısı, kek, kurabiye, bisküvi, pasta gibi tatlı besinlerin 

metabolik kontrolü kötü olan diyabetliler tarafından daha 

fazla tüketildiği saptandı. Ayrıca hamur tatlısı, hazır meyve 

suyu ve light gazoz içecek tüketim sıklığı ile HbA1c düzeyleri 

arasında pozitif yönde, zayıf ve anlamlı bir ilişki bulundu. Bu 

sonuç diyabetli bireyler için oluşturulmuş rehberlerde 

şekerli besin tüketiminin azaltılmasının gerekliliğini 

doğrulamıştır. 

Tatlandırıcılar diyabetli bireylerin beslenmesinde şeker 

yerine kullanılmaktadır. Kan glukozu ve glisemik yanıt 

üzerine etkileri tartışmalı olsa da tatlı yiyecek ve içeceklerin 

yapımında kullanılması uygun görülmektedir. Ancak 

kullanırken önerilen miktarlar temel alınmalı, aşırı 

tüketimlerinden kaçınılmalıdır. Yaptığımız araştırmada 

diyabetli bireylerin büyük bir kısmının tatlandırıcı 

kullanmayı tercih etmedikleri belirlendi. 

Bu bilgiler ışığında diyabetli bireylerin daha iyi metabolik 

kontrol sağlamak için tatlı ve şekerli besinlerin tüketimini 

sınırlı tutması, diyabetli bireylere doğru beslenme 

alışkanlıklarını kazandırmak amacı ile beslenme 

eğitimlerinin diyetisyenler tarafından verilmesi önerilebilir.
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