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Tip 2 Diyabetli Bireylerin Tatlandirici ve Tath Tiiketimleri ile Metabolik
Kontrol Arasindaki lliskinin Degerlendirilmesi

Assessment of the Relationship between Sweetener and Sweet Consumption and Metabolic Control of Type 2 Diabetic
Individuals
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Ozer

AMAC: Bu calisma, Tip 2 diyabetli bireylerin tatlandirici ve tatli tiiketimleri ile metabolik kontrol arasindaki iliskiyi belirlemek
amatci ile ydrdtdldd.

GEREC & YONTEM: Arastirma Nisan-Eyliil 2016 tarihleri arasinda stanbul Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesinin
diyet poliklinigine basvuran 51-65 yas arasi 160 Tip 2 diyabetli birey lizerinde yapildi. Bireylere yiiz yiize anket uygulanarak
sosyodemografik 6zellikleri, tatlandirici kullanimlan, antropometrik 6l¢iimleri, biyokimyasal parametreleri ve besin tiiketim
sikliklari kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya katilan bireylerin beden kiitle indeksleri (BK]) ortalama 33,86%6,02 kg/m2'dir. Katilimcilarin %66,9'u
(n=107) sisman, %28,1'i (n=45) hafif sisman, %5'i (n=8) normal olarak degerlendirildi. Bireylerin HbAlc degerleri %8,30%2,35tir.
Katilimcilarin %63,7'si (n=102) kotii, %36,3'i (n=58) iyi metabolik kontrole sahiptir. Metabolik kontrolii kotii olan bireylerin
glinliik hamur tatlisi, kek, kurabiye ve biskivi tiiketim miktarinin metabolik kontrolii iyi olan bireylere gore anlamli olarak daha
yliksek oldugu saptandi (p<0,05). Bireylerin HbAlc dederleri ile hamur tatlisi ve hazir meyve suyu tiiketim sikliklari arasinda
pozitif yonde, zay!f ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0,05).

SONUC: Yapilan ¢alismanin sonucunda Tip 2 diyabetlilerin ¢ogunlugunun sisman ve metabolik kontrollerinin koti oldugu
saptandi. Glinliik tiiketilen hamur tatlisi, kek, kurabiye ve biskiivi tiiketim miktarlari ile metabolik kontroliin iliskili oldugu
belirlendi.

Anahtar Kelimeler: metabolik kontrol, tatlandirici tiiketimi, tatli besin tiiketimi, 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 Bakirkdy 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 8.30x2.35%. 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

GiRiS diyabetli birey oldugunu, 2040'ta bu sayinin 642 milyona
Diyabet, gortlme sikligl hizla artan, mortalite ve morbiditesi ulasacagini bildirmistir (1). Turkiye %12,5'ik prevalansta
yuksek kronik hastaliklar arasinda ilk sirada yer almaktadir. Avrupa Ulkeleri arasinda ilk sirada yer almaktadir (1).
Ulusal Diyabet Federasyonu, diinyada 2015'te 415 milyon Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
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Hastaliklar Prevalans Calismasi-Il (TURDEP-II)' de Tip 2
diyabet sikliginin 6nemli derecede arttig ve %13,7'ye
ulastigi bildirilmistir (2).

Diyabet tedavisinin baslica ogeleri hasta egitimi, tibbi
beslenme tedavisi ve egzersizdir. Tibbi beslenme tedavisi,
diyabet tedavisi ve diyabet yonetimi icin gerekli egitimin en
6nemli bolimudnd olusturur. Diyabetli bireylerin  tani
aldiktan sonra en kisa zaman icinde diyetisyene
yonlendirilmesi onerilmektedir (3,4).

Diyetin karbonhidrat turi ve miktar kan glukozunu buyuk
Olcide etkilemektedir. Tip 2 diyabetlilerde diyetin
karbonhidrat miktari sabit tutuldugunda, nisasta ve
sakkaroz postprandiyal kan glukozu, kan lipitleri ve insulin
dizeyleri Uzerinde benzer etki gdstermektedir. Sakkaroz
alimi gunluk enerjinin %10'unu ge¢memelidir. Fruktozun
emilimi yavas oldugu icin postprandiyal glukoz ve insulin
yaniti dUsuktir. Ancak diyabetli bireylerde glnlik enerjinin
%15-20'si fruktozdan geldiginde aclik total kolesterol ve
LDL-kolesterol duzeyleri artmaktadir (5). Seker tiketimi ile
Tip 2 diyabet ve risk faktorleri (bozulmus glukoz toleransi,
instlin  duyarhhg, dislipidemi, kan basinc, durik asit,
inflamasyon belirtecleri) birbiriyle iliskili bulunmustur. Son
yillarda diinyada seker tuketimi artisiyla birlikte obezite ve
Tip 2 diyabet prevalansindaki artis da hizlanmistir (6).
Epidemiyolojik  calismalar  ozellikle  seker  eklenmis
iceceklerin tuketimi ile vicut agirhigr ve Tip 2 diyabet
arasinda pozitif bir iliskinin oldugunu gostermistir (7).
ispanya'da yapilan bir calismada diyabetli bireylerin yiksek
miktarda ilave seker tukettikleri belirlenmistir. Bu sonugtan
yola ¢ikarak seker eklenmis yiyecek ve icecek tuketimlerinin
azaltilmasi i¢in dnlemler artinimistir (8).

Bu calisma, Tip 2 diyabetli bireylerin tatlandirici ve tath
tiketiminin metabolik kontrol tzerindeki etkisini belirlemek

amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Nisan-Eyltl 2016 tarihleri arasinda istanbul
Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesinin
diyet poliklinigine basvuran 51-65 yas araligindaki Tip 2
diyabetli géndlli bireyler dahil edildi. Arastirma istanbul
Medipol Universitesi Etik Kurulu tarafindan alinan 244
numarall etik kurul onayl ve istanbul Bakirkdy Genel
Sekreterligi 95273397/772.02 sayili izni ile gerceklestirildi.

Hastadan (ya da yasal vasisinden) tibbi verilerinin

yayinlanabilecegine iliskin yazili onam belgesi alindi.

Bireylere  sosyodemografik  0Ozellikler, antropometrik
olcimler, enerji icermeyen tatlandirici kullanimi ile ilgili
anket uygulandi. Tatlandirici iceren ve tath besinler ile ilgili
besin tiketim sikhigi formu dolduruldu.

BKi siniflamasi Dunya Saghk Orgiitii (DSO)'ne gére; <18,5
zayif, 18,5-24,99 normal, 25-29,99 hafif sisman, =30 sisman
olarak degerlendirildi. Metabolik kontrol icin Amerikan
Diyabet Dernegi 2017'de belirtilen HbA1c dlzeyleri temel
alinarak, <%7 iyi metabolik kontrol (IMK), >%7 kéti
metabolik kontrol (KMK) olarak karsilastirildi (9).

Verilerin analizinde SPSS 23.0 surlm paket program
kullanildi.  Verilerin  dagilimlarini  géstermek icin sayi,
yuzdelik, tanimlayici istatistikleri icin parametrik testlerde
aritmetik ortalama, standart sapma kullanildi. Normal
dagilima uyan ve homojenligi dagilan verilerde Bagimsiz t-
testi, normal dagihma uymayan ve homojenligin
saglanamadigi verilerde Mann-Whitney U testi kullanildi. iki
degisken arasindaki iliskiyi belirlemek icin Spearman
Korelasyon testi kullanildi. istatistiksel olarak p<0,05 degeri

anlamh kabul edildi..

BULGULAR

Bu calismada tip 2 diyabetli yas araligi 51-65, yas ortalamasi
58,86+4,15 olan 160 bireyin (60 erkek, 100 kadin) tatlandirici
ve tatli tuketimleri ile metabolik kontrollerine iliskin veriler
degerlendirildi. Bireylere iliskin &zellikler Tablo 1'de
gosterilmektedir.  Calismaya  katilan  bireylerin  boy
uzunluklari 160,04+6,40 cm, vicut agirliklari 86,59+16,83 kg,
beden kutle indeksleri 33,86+6,02 kg/m2'dir. Erkeklerin bel
cevresi  101,53+13,39 cm, kadinlarin  bel cevresi
109,88+13,60 cm, erkeklerin kalca ¢evresi 100,40+9,30 cm,
kadinlarin  kalca c¢evresi 110,08£13,66 c¢m bulundu.
Bireylerin diyabet siresi 7,79+6,82 yildir. HbA1c degerleri
siniflandinidiginda erkeklerin %76,7'sinin (n=46), kadinlarin
%56'sinin  (n=56) kotl metabolik kontrole sahip oldugu
belirlendi. Ayrica katihmcailarin %66,9'unun (n=107) sisman,
%28,1'inin (n=45) hafif sisman, %5'inin (n=8) normal oldugu

saptandi.

Tablo 2'ye goére erkeklerin aglik kan sekeri duzeyleri
(205,68+96,83) ve HbA1c duzeylerinin (8,92+2,37), kadinlara
gore anlamli olarak daha yulksek oldugu gorulmektedir

(p<0,05).
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Tablo 1. Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Antropometrik
Olgiimleri

Sosyodemografik Erkek Kadin Toplam
Ozellik (n=60) (n=100) (n=160)
n % n % n %
ilkokulm. 28 46,7 70 70 98 61,3
Egitim Ortao. m. M 183 10 10 21 13,1
Durumu Lise m. 15 25 12 12 27 16,9
Univ. m. 6 10 8 8 14 87
Ev hanimi 0 0 80 80 80 50
Meslek Serb.Mes. 19 233 2 2 21 131
Memur 5 8,3 2 2 7 4,4
Emekli 36 60 16 16 52 325
Medeni Evli 58 96,7 97 97 155 96,9
Durum Bekar 2 3,3 3 3 5 3,1
Beden Normal 6 10 2 2 8 5)
Kade — Hafif oo g3 16 16 45 281
Indeksi Sisman
Sinif. Sisman 25 41,7 82 82 107 66,9
Metabolik IMK(<%7) 14 233 44 44 58 363
Kontrol
Siniflandi KMK 46 76,7 56 56 102 63,7
(=2%7)
rma
Erkek Kadin Toplam
Ort.£Ss. Ort.xSs. Ort.£Ss.
Yas (yil) 57,07+4.69 56,251+6,35 58,86+4,15
Diyabet Suresi (yil) 6,85+7,35 8,26+6,29 7,7946,82
o 169,40+7,3 154,43+5,4 160,0416,4
Boy Uzunlugu (cm) 7 5 0
Viicut Agirlig (kg) 86,83+15,9 86,44+17,7 86,59+16,8
3 2 3
Beden Kutle Indeksi 5 4g. 551 36,1266,79 33,8646,02
(kg/m?)
Bel cevresi (cm) 101,53+3,3 109,88+13, 106,75+8,5
9 60 0
Kalca cevresi (cm) 100,4049,3 114,08+13, 108,95+11,
0 66 48

m.: mezunu | Ortao.: ortaokul | Serb.Mes.: serbest meslek | IMK:
lyi metabolik kontrol | KMK: K6tii metabolik kontrol

Tablo 3'te bireylerin metabolik kontrol durumlarina goére
tatlandirici iceren ve tath besinleri tiketme miktarlari
gosterilmektedir. Metabolik kontroli kétd olan bireylerin
glnldk hamur tatlisi (3,82+£19,73 g), kek, kurabiye ve bisklvi
(14,55+42,15 g) tuketim miktarinin, metabolik kontrolU iyi
olan bireylere goére anlamli olarak daha fazla oldugu

saptandi (p<0,05)

Arastirmaya katilanlarin gunltk tatlandirici iceren ve tath
besin tiketim miktarlari ile HbA1c degerleri arasindaki iliski
Tablo 4'te gosterilmektedir. Buna gére HbAl1c degeri ile
glnldk hamur tatlisi (rs=0,292, p=0,006) ile kek, kurabiye ve
biskivi (rs=0,222, p=0,025) tiketim miktarlari arasinda
pozitif yénde, zayif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulundu. HbA1c degeri ile diger tatlandirici iceren ve tatli
besinler arasinda anlamh

(p>0,05).

bir iliski olmadig saptandi

Tablo 5'te katilimcilarin tatlandirici iceren ve tath besinleri

tdketim sikliklari ile HbA1c degerleri arasindaki iligki
gosterilmektedir. HbA1c degeri ile hamur tathsi (rs=0,216,
p=0,006), hazir meyve suyu (rs=0,188, p=0,017) ve light gazl
icecek (rs=0,174, p=0,028) tuketim sikliklari arasinda pozitif
yonde, zayif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu

(p<0,05).

Tablo 3. Diyabetlilerin Metabolik Kontrol Durumlarina Gére Glinliik Tatlandirici ve Tath Tiketim Miktari

Erkek (n:60) Kadin (n:100) Toplam (n:160)
iMK KMK iMK KMK iMK KMK
Besin Miktari (g,ml) (n:14) (n:46) (n:44) (n:56) (n:58) (n:102) p
Ort. £ Ss. Ort. +Ss. Ort. * Ss. Ort. £ Ss. Ort. * Ss. Ort. Ss.

Hamur tatlisi (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
sutla tath (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 tatl (g) 0,14£0,53 0,56+1,48 0,18+0,58 1,94+13,37 0,17+0,57 1,3149,94 0,10
Cikolata, 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
Seker (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, recel, pekmez (g) 0,74+1,29 0,64+1,62 1,43%4,87 0,53+1,27 1,2614,28 0,58+1,42 0,29
Kek, kurabiye, bisktvi (g)  3,85+7,71 15,31£23,48 13,78+25,07 17,95+47,83 14,33+24,19 14,55+42,15 0,04
Hazir meyve suyu (ml)  0,14+0,53 10,44+21,38 11,44142,62 7,52+21,78 8,71+£37,34  8,73+21,45 0,26
Gazli icecek (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 gazli icecek (ml) 0,07+0,27 3,90+24,58 3,89+24,86 1,03+7,57 2,97421,66  2,29+17,22 0,45

IMK: lyi metabolik kontrol, KMK: Kétii metabolik kontrol

70



Aegean J Med Sci
2019;2:68-73

Oztiirk ve Oztiirk
Tip 2 Diyabetli Bireylerde Tath Tiiketimi

Tablo 2. Diyabetlilerin A¢lik Kan Sekeri ve HbATc Degerleri

Biyokimyasal Erkek Kadin Toplam
Bulgular Ort. £ Ss. Ort. £ Ss. Ort. £ Ss. p*

AKS (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
AKS: Aclik kan sekeri

Tablo 4. Diyabetlilerin Metabolik Kontrol Durumlarina Gére
Gunliik Tatlandirici ve Tath Tiiketim Miktar

Guinliik Tiiketilen Besin Miktari (g-ml) HbA1C (%)
Hamur tatlisi (g) (n=88) F:i gizi
Sutlu tath (g) (n=111) ri o
p 0,249
Meyvelitath (g)(n=16) =
Gikolata, gofret (g) (n=115) gi 8:;,?
Seker () (1=18) 1L P
Bal, recel, pekmez (g) (n=126) ’;i 8?1:16
Kek, kurabiye, biskiivi (g) (n=102) F:j‘ giif—,
Hazir meyve suyu (ml) (n=32) F:i 82;3
Gazli icecek (ml) (n=26) pjc g;gg
Light gazli igecek (ml) (n=13) F:j‘ 8:‘31;

r.: Spearman Korelasyon Katsayisi

Tablo 5. Diyabetlilerin Tatlandirici ve Tatl Tiiketim Sikliklarinin
HbATc (%) ile lliskisi

Tatlandirici ve Tath Tuketim Sikhgi HbA1c (%)
Hamur tatlisi (n=160) F:i gi;i
Satla tath (n=160) Fl;i glgz
Meyveli tath (n=160) F:i 81 Zg
Gikolata, gofret (n=160) F:i 8:2?_1,
Seker (n=160) gi 8313
Bal, recel, pekmez (n=160) F:i 8:83431
Kek, kurabiye, biskiivi (n=160) ; 813;
Hazir meyve suyu (n=160) F;j’ g;ii
Gazli igecek (n=160) F:i gllg
Light gazli icecek (n=160) ri o
p 0,028

r. Spearman Korelasyon Katsayisi

Tablo 6. Diyabetlilerin Tatlandirici Kullanim Durumlari ve Ginliik
Tatlandirici Tiiketim Miktarlari ile HbATc (%) Degerlerinin iliskisi

HbA1c (%)
e 0,076
Tatlandirici kullanim durumu p* 0,338
. o 0,154
Tatlandirict kullanim miktari (n=5) p* 0,805

r.. Spearman Korelasyon Katsayisi

Arastirmaya katilanlarin tatlandirici kullanim durumlari ve
miktarlar ile HbA1c degerleri Tablo 6'da gosterilmektedir.
HbA1c degeri ile tatlandirici kullanim durumu arasinda
(rs=0,076, p=0,338) ve tatlandirici kullanim miktari arasinda
(rs=0,154, p=0,805) pozitif yonde, zayif ve anlamh olmayan
bir iliski bulundu.

TARTISMA

Turkiye'de 20 yasin Uzerindeki 26499 kisinin incelendigi
TURDEP-II calismasinda Tip 2 diyabet sikhginin %13,7'ye
ulastigl gérulmustir. Diyabet sikligindaki artisin en dnemli
nedenleri arasinda sagliksiz beslenme, hareketsiz yasam ve

bunlara bagli olarak obezite gésterilmektedir (10).

Diyabetli bireylerin blyuk bir kismi obezdir. Vicut agirliginin
artmasi Tip 2 diyabet icin 6nemli bir risk faktéradar (11).
Obezite vlcutta insulin salinimini uyarir. Beta hicreleri ise
bu artan ihtiyaca karsilik veremez. Bunun sonucunda
hepatik ve periferal glukoz kullaniminda bozukluk meydana
gelir (12). Calismamiza katilan Tip 2 diyabetli erkeklerin
%41,7'sinin (n=25) sisman, %48,3'Unln (n=29) hafif sisman,
kadinlarin ise %82'sinin (n=82) sisman, %16'sinin (n=16)
hafif sisman olmasi bu iliskiyi dogrulamaktadir. Bel gevresi,
vucutta yagin boélgesel dagiliminin énemli bir gdstergesidir
ve diyete bagll kronik hastaliklar icin risk faktérudar.
Abdominal obezite glukoz toleransinin azalmasi, glukoz-
insulin dengesinin bozulmasi, insulin ile uyarnimis glukoz
atiminin azalmasi ile iligkilidir (13). Dinya Saglik Orgitu
tarafindan bel cevresinin erkeklerde <94 cm, kadinlarda <80
cm  olmasi  dnerilmektedir. Erkeklerde =102 cm ve
kadinlarda =88 cm olmasi ylksek risk gostergesi olarak
kabul edilmektedir (14). Calismamizda bel cevresinin
erkeklerde (101,53+3,39 cm) ve kadinlarda (109,88+13,60

cm) belirlenen sinirlarin Gzerinde oldugu goraldu.

Diyabetli bireylerde seker tuUketimindeki artisin glisemik
kontroli olumsuz etkiledigi belirtiimektedir (15). Cin'de
yapilan bir arastirmada bireylerin tatli tUketiminin artmasi
ile bozulmus aclik glukozu riskinin arttigI saptanmistir (16).

Yaptigimiz arastirmada metabolik kontroli kotld olan
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bireylerde hamur tathsi, kek, kurabiye ve bisklvi tiuketim
miktarinin metabolik kontrolU iyi olan bireylere gére anlamli

olarak daha fazla oldugu saptandi (p<0,05).

Epidemiyolojik veriler sekerli icecek tuketimi ve Tip 2
diyabet arasinda pozitif yonde glg¢lu bir iliski oldugunu
desteklemektedir (8,17). Meta analizlerde ginde bir
porsiyon sekerli icecek tuketiminin diyabet riskini yaklasik
%15 artirdig belirtilmistir (8). O'Connor ve ark. ¢ay, kahve ve
alkolstiz iceceklerle alinan sekerin kan glukoz duzeyi ile
iliskisi oldugu halde besinlerle alinan sekerin anlamh bir
iliskisinin bulunmadigini géstermislerdir (18). Calismamizda
bireylerin hazir meyve suyu ve light gazli icecekleri tiketim
sikliklart ile HbA1c dlzeyleri arasinda zayif, pozitif ydonde ve
istatistiksel olarak anlamli dizeyde bir iliski oldugu halde
(p<0,05), tuketilen miktari ile HbA1c arasinda anlamh bir
iliskinin olmadigi gozlemlendi (p>0,05). Meyve suyu ve light
gazli icecek tuketim miktar az olsa bile tuketim sikhginin
artmasi  ile  metabolik  kontrolin  etkilenebilecegi
gorulmektedir. Sutli ve meyveli tathlar, ¢ikolata, gofret, bal,
recel, pekmez, seker ve gazl icecek tiketim miktari ve sikligi

ile HbA1c arasinda anlamli bir iliski bulunamadi.

Argyri ve ark.in yaptigl bir calismada ekmek ve peynirden
olusan bir 6glne gore diyabetik kek ve diyabetik krema
tiketenlerin kan glukoz duzeylerinin, diyabetik recel
tUketenlerin ise insulin duzeylerinin daha dusik oldugu
saptanmistir (19). Respondek ve arkadaslarinin yaptigi bir
arastirmada maltitol ve kisa zincirli fruktooligosakkarit
iceren tatlilarin postprandiyal glisemik yanit ve kan glukoz
dlzeyini azaltug gorulmustir (20). Caismamizda HbA1c
degeri ile tatlandirici kullanim durumu (rs=0,076, p=0,338)
ve tatlandirici kullanim miktari arasinda (rs=0,154, p=0,805)
pozitif ydnde, zayif ve anlamli olmayan bir iliski bulundu. Bu
durum  katiimalarin = ¢ok azinin  (n=5) tatlandirici

kullanmasindan kaynakli olabilir.

Calismamizin bazi sinirhliklarn bulunmaktaydi. ilk olarak
seker, fruktoz ve sakkaroz olmak Uzere ayri ayri
degerlendirilerek kendi icerisindeki farkhhklar
karsilastirilabilirdi. ikinci olarak bireyler her ne kadar ilk kez
diyetisyene gelseler de diyabet surelerinin 7,7946,82 yil
oldugu g6z o©nunde bulundurulursa, calismanin yeni
diyabet tanisi konmus hastalara uygulanmasinin daha

gercekei bulgular verecegi disuntlmektedir.

SONUC

Tip 2 diyabet dunyada yaygin olarak gorilen kronik
hastaliklardan biridir. Hastaligin tedavisi aclik kan glukozu
ve HbA1c seviyelerinin normal sinirlara getirilmesini
hedeflemektedir. Bu hedefe ulasmada diyabete uygun

beslenme tedavisi en 6nemli etmendir.

Sekerli yiyecek ve icecek tuketiminin artmasinin Tip 2
diyabet riskini arttirdigini gosteren calismalar mevcuttur.
Diyabetli bireylerin daha iyi metabolik kontrol icin basit
karbonhidratlar yerine kompleks karbonhidratlari tercih
etmesi  Onerilmektedir. Karbonhidrat kaynag olarak
beslenmede cavdar veya tam bugday ekmegi, kuru
baklagiller, sebzeler, meyveler, sit Granleri, bulgur gibi kan
sekerini yavas yUkselten besinler kullanilmalidir. Basit seker
tuketiminin diyabet kontrolinu olumsuz etkileyebilecegi, bu
nedenle sakkaroz aliminin ginluk alinan toplam enerjinin
%10'unu ge¢memesi onerilir. Yaptigimiz caismada hamur
tatlisi, kek, kurabiye, bisklvi, pasta gibi tatl besinlerin
metabolik kontrolu kotu olan diyabetliler tarafindan daha
fazla tuketildigi saptandi. Ayrica hamur tatlisi, hazir meyve
suyu ve light gazoz icecek tuketim sikhgi ile HbA1c dizeyleri
arasinda pozitif yonde, zayif ve anlamli bir iliski bulundu. Bu
sonu¢ diyabetli bireyler icin olusturulmus rehberlerde
sekerli besin tUketiminin azaltlmasinin  gerekliligini

dogrulamistir.

Tatlandincllar diyabetli bireylerin beslenmesinde seker
yerine kullaniimaktadir. Kan glukozu ve glisemik yanit
Uzerine etkileri tartismall olsa da tath yiyecek ve iceceklerin
yapiminda kullanilmasi  uygun gorulmektedir. Ancak
kullanirken ~ 6nerilen miktarlar temel alinmal, asin
tlketimlerinden  kaginilmalidir.  Yaptigimiz  arastirmada
diyabetli bireylerin buyuk bir kisminin tatlandirici

kullanmayi tercih etmedikleri belirlendi.

Bu bilgiler 1siginda diyabetli bireylerin daha iyi metabolik
kontrol saglamak icin tath ve sekerli besinlerin tiketimini
sinirll tutmasi, diyabetli bireylere dogru beslenme
aliskanliklarini  kazandirmak  amaci  ile  beslenme

egitimlerinin diyetisyenler tarafindan verilmesi dnerilebilir.
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