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OZET

Amag: Bu arastirma, tip 2 diyabet hastalarinda, besin gruplarimin diyetin enerjisi ve makro besin 6gelerine katkisini incelemek amaci
ile yapilmistir. Bireyler ve Yontem: Arastirma, Giilhane Askeri Tip Akademisi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali poliklinigine
basvuran yas ortalamalart 55.4%7.4 yil olan, en az 1 yil siireyle tip 2 diyabet tanisi mevcut, 81 goniillii birey (39 erkek, 42 kadin) iizerinde
yiiriitiilmiistiir. Bireylerin, genel ozellikleri ile antropometrik ozelliklerini saptamaya yénelik sorukagidi, arastirmacilar tarafindan yiiz
yiize uygulanmis ve hatirlatma yontemi ile bir giinliik geriye doniik besin tiiketim kaydi alinmigtir. Besin tiiketim kayitlar: analiz edilerek,
besin ve besin gruplarimin diyetin enerji ve makro besin 6gelerine katkist hesaplanmistir. Bulgular: Bu arastirmanin sonuglari, ¢alisma
ornekleminin Diinya Saglik Orgiitii (WHO)-Beden Kiitle Indeksi (BKI) simiflamasina gore, %85.2 sinin normal BKI simirlarinin iizerinde
oldugunu gostermistir. Ekmek ve tahil grubunun, diyetin enerji, protein ve karbonhidratina en yiiksek katkiyr sagladigi sirasiyla bitkisel
st yaglar, siit ve siit iiriinleri ile sert kabuklu ve yagli tohumlarmn ise diyet yagina en yiiksek katkiyy sagladigi bulunmugstur. Sonug:
Bireylerin, kurubaklagil tiiketimlerini ve buna bagl olarak diyet posast alimlarinin arttirilmasi, glisemik kontroliin saglanmasina katki
saglayabilir. Balik tiiketiminin arttirilarak, diyet proteinine katkisinin arttirilmasi ve ¢oklu doymamis yag asidi kaynagi olmast ile tip 2
diyabette kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltici etkilerinden yarar saglanmasi onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Tip 2 diyabet, makro besin égeleri, besin gruplar

ABSTRACT

Aim: The aim of the present study was to investigate the contribution of food groups to dietary energy and macronutrient intake in
type 2 diabetic patients. Subjects and Methods: A total of 81 subjects (39 males and 41 females) with a mean age of 55.4+7.4 years
were recruited in the study at the Giilhane Military Medicine Academy, Endocrinology and Metabolism Department, Diabetes Mellitus
Outpatient Clinic. All the subjects were diagnosed with type 2 diabetes at least 1 year prior to the recruitment. A questionnaire form
which included general characteristics questions, anthropometric measurements and a 24 hour dietary recall was administered by the
researchers via face to face interviews. After dietary recall data were analyzed, the contribution of food groups to dietary energy and
macronutrient intakes were calculated. Results: The results revealed that, according to WHO-BMI classification, 85.2% of the subjects
were overweight. The bread and cereals group contributed most to the dietary energy, protein and carbohydrate intake while oils, dairy
and nuts contributed most to the dietary fat intake respectively. Conclusion: Increasing the consumption of legumes and therefore
increasing dietary fibre intake and decreasing glycemic index might help to manage glycemic control. Furthermore, increasing fish
consumption might reduce the risk of cardiovascular diseases in type 2 diabetes by contributing to dietary protein and polyunsaturated
fatty acid intakes.
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GIRIS

Tip 2 diyabet, genetik yatkinligi olan bireylerde,
sismanlik ve sedanter yasam tarzinin tetikledigi,
insulin direnci ve buna bagli olarak zamanla azalan
insulin salinimi ile karakterize, tim diinyada tani
konulan diyabet vakalarinin %90’ imdan fazlasini
olusturan diyabet tiirtidiir (1). Tirkiye’de, 1997-
1998 ve 2010 yillarinda yiiriitiilmiis olan, “Tiirkiye
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevelans Calismasi” (TURDEP I ve
1) sonuglar, Tirkiye’de TURDEP-I’de, %10
olan diyabet sikliginin TURDEP-II’de %13.7’ye
ulastigini gdstermistir (2,3).

Tibbi beslenme tedavisinin, tip 2 diyabette,
kan glukoz diizeyi, kan basmci1 ve kan lipit
profilini optimal sinirlarda tutarak, besin Ogesi
alimi ve yasam tarzi degisiklikleri ile makro ve
mikrovaskiiler komplikasyonlarin 6nlenmesindeki
etkinligi kanitlanmistir (4).

Diyabet ve diyetin karbonhidrat icerigine iliskin
calismalar, glisemik indeksi diisiik, posadan zengin
ve rafine edilmemis karbonhidrat kaynaklarinin
tiketiminin  glisemik kontroliin  saglanmasi
ve kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskinin
azaltilmasinda etkili oldugunu gostermistir (5,6).
Diyabetli bireylerde karbonhidrat alimmin <130
g/glin altina diismemesi ve enerjiye katkisinin
%45-65 arasinda olmasi 6nerilmektedir (7).

Diyetin toplam yag igeriginin enerjiye katkisimin
<%25 olmasinin, glisemik kontrole ve toplam
kan kolesterolii ile LDL-kolesterol diizeylerinin
distirilmesi ile de KVH riskinin azaltilmasina
yardimc1 oldugu belirtilmistir (8,9). Diyetin yag
tiirlerinin de diyabetin kontroliinde olduk¢a 6nemli
oldugu ve doymus yaglarin tekli doymamis yaglar
(TDYA) ile ikamesinin, Glukagon benzeri peptit
-1 (GLP-1) aktivitesini azaltarak postprandiyal
glukoz diizeyini digiirebildigi, omega-3 yag
asitlerinin ise ¢ogu tip 2 diyabet vakasinda KVH
riski gostergesi olan LDL-kolesterolii azaltarak,
HDL kolesterolii arttirabildigi  gosterilmistir
(10,11).

Diyabetik bobrek hastaligi gelismeyen bireylerde,
proteinin enerjiye katkisinin %15-25 arasinda
olmasinin ideal oldugu, %30 un iizerinde protein

Aksoy B ve ark.

alimmin ise HbAlc veya KVH risk gostergeleri
tizerine dnemli bir etkisinin olmadig belirtilmistir
(9,11).

Bu arastirmanin amaci, tip 2 diyabet hastalarinda,
diyetle makro besin Ogesi alimlarinin enerjiye
katkis1 ile besin gruplar1 alimlarinin makro besin
Ogelerine katkisin1  belirlemek ve otoritelerin
oOnerileri ile karsilagtirmaktir.

BIREYLER ve YONTEM

Bu aragtirmanin 6rneklemini, Ankara Giilhane
Askeri Tip Akademisi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali, Diyabet
Poliklinigi’ne bagvuran, 19-64 yas arasi, en az 1
yil siireyle Tip 2 diyabet tanis1 mevcut, insulin
ve/veya oral antidiyabetik ajan kullanan veya
kullanmayan, makro veya mikro komplikasyon
gelismemis, 39 erkek ve 42 kadm, toplam 81
goniillii birey olusturmustur.

Bireylerin genel Ozellikleri ile antropometrik
ozellikleri ve bir gilinlik geriye doniik besin
tiketim kayitlarim1 almak iizere hazirlanan
sorukagitlari, aragtirmacilar tarafindan bireylere
yliz yiize uygulanmistir.

Bireylerin viicut agirligit TANITA BC-418 MA
segmental viicut analiz monitor cihazi kullanilarak,
iizerlerinde en az giysi ve en az 2 saatlik aclik
sonrasi Ol¢lilmiistiir. Boy uzunlugu, ayaklar yan
yana ve bas Frankfort diizlemde olacak sekilde
boy o6lger ile dl¢lilmiistiir. Bireylerin beden kiitle
indeksleri [vicut agirligt (kg)/boy uzunlugu
(cm)2] denklemi ile hesaplanmis (12) ve WHO
smiflamasi referans alinarak degerlendirilmistir

(13).

Bireylerin, bir giinliik geriye doniik besin
tiketimleri, hatirlatma yontemi ile sorgulanmus,
tiikettikleri yiyecek ve igecekler miktarlar: ile
kaydedilmistir (12). Besin tiiketimi ile saglanan
enerji ve makro besin ogesi degerleri, Beslenme
Bilgi Sistemi (BeBiS) 5 bilgisayar programi
kullanilarak hesaplanmistir. Bireylerin, diyetle
aldiklar1 enerji ve makrobesin Ogeleri ile
bunlarin enerjiye olan katkisinin ortalama (% ),
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standart sapma (S), en diisiik-en yiiksek degerleri
IBM SPSS Statistics programi, 23 siiriimii ile
hesaplanmistir. Bireylerin diyetlerinde tiikettikleri
besin gruplarinin, enerji ve makrobesin dgelerine
katkis1 ise BeBiS ve SPSS programi kullanilarak
hesaplanmstir.

Bu arastirma HEK 08/235 proje no. ve HEK
08/235-47 karar no. ile Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Yerel Etik
Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve uygun
bulunmustur. Bireyler goniilliilik esasina dayali
olarak arastirmaya katilmis ve onam formunu
okuyup, imzalamiglardir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamalari
55+7.9 yil olup, yas gruplarina gore dagilimlarina
bakildiginda 9%59.3’i 55-64 yas arasindadir.
Bireylerin %49.4 ile ¢cogu 1-4 yil siiredir Tip 2
diyabet hastasidir (Tablo 1).

Tablo 1. Tip 2 diyabetli bireylerin genel 6zellikleri
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Bireylerin beden kiitle indeksine gore dagilimlarina
bakildiginda, %14.8’inin normal, %40.8’inin hafif
sisman, %25.9’unun [. derece sisman, toplam
%18.5’inin ise II. ve III. derecede sisman oldugu
goriilmiistiir (Sekil 1).

Bireylerin diyetle protein alimi ortalama 56.2+22.4
g/giin olup, proteinin enerjiye katkist %16.8+4.6,
yag alimi ortalama 51.7+24.4 g/giin olup, yagin
enerjiye katkist 32.5+7.5 ve karbonhidrat alimi
ortalama 171.8460.0 g/giin olup, enerjiye
katkis1 50.7+7.8’dir (Tablo 2). Bireylerin diyetle
tikettikleri besin ve besin gruplarmin enerji,
protein, yag ve karbonhidrat alimina katkilari
Tablo 3°de gosterilmistir.

Enerjiye en fazla katki veren besin grubu
sirastyla ekmek ve tahillar (%39.1), siit ve siit
irtinleri (%15.0), bitkisel sivi yaglar (%10.7) ve
meyvelerdir (%9.3).

Erkek Kadin Toplam
n % n % n Y%
Yas gruplari (yil)
35-44 2 5.1 4 16.7 9 11.1
45-54 11 28.2 13 31.0 24 29.6
55-64 26 66.7 22 52.3 48 59.3
Yas ortalamasi (y1l) (%£S ) 57.5+7.6 53.848.1 55.6+8.0 7.4 2 4.4
Tip 2 DM olma siiresi (yil)
1-4 19 48.7 21 50.0 40 49.4
5-10 10 25.6 11 26.2 21 25.9
>10 10 25.6 10 23.8 20 24.7
Toplam 39 100.0 42 100.0 81 100.0
Tip 2 DM olma siiresi (xS ) 7.7+£6.8 6.7+£5.9 7.246.3
%40.8
%025.9
%14.8
%13.6
l l -1
Normal Hafif Sisman I. derece sisman II. derece sisman II1. derece sisman

Sekil 1. Tip 2 diyabetli bireylerin BKI siniflamasina gore dagilimlar
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Tablo 2. Tip 2 diyabetli bireylerin makro besin 6gesi alimlar1 ve enerjiye katkilari

Aksoy B ve ark.

Erkek Kadin Toplam
Makro besin ogeleri A£S A £S A +S
(en diisiik-en yiiksek)  (en diisiik-en yiiksek)  (en diisiik-en yiiksek)
Protein (o) 62.4222.5 50.6:21.0 56.0420.4
g (26.0-151.6) (26.0-119.1) (26.0-152.0)
16.6+4.2 16.9+4.9 16.8+4.6
3 0,
Protein (%) (10.0-27.0) (10.0-34.0) (10.0-34.0)
Yai (@) 59.1426.1 44.9420.7 51.7424.4
£ (21.0-128.0) (16.0-118.0) (16.5-127.9)
33.247.5 31,8474 32.547.5
5 (9
Yag (%) (19.0-47.0) (15.0-48.0) (15.0-48.0)
. 188.4+55.3 156.3460.7 171.8+60.0
Karbonhidrat (g) (80.4-359.5) (78.8-317.0) (78.8-359.5)
Posa (&) 23.648.0 20.049.8 21.749.1
g (11.0-50.4) (5.2-48.9) (5.0-50.0)
50.147.8 512478 50.7+7.8
H 0,
Karbonhidrat (%) (33.0-66.0) (33.0-68.0) (33.0-68.0)

Tablo 3. Tip2 diyabetlibireylerde, besin ve besin gruplari tiiketiminin, diyetin enerji, protein, yag ve karbonhidrataliminakatkis1 (%)

XS e XS xS
(en diisiik-en (en diisiik-en (en diisiik-en (en diisiik-en
yiiksek) yiiksek) yiiksek) yiiksek)
Ekmek ve tahil grubu 39.1 27.9 5.8 64.6
Ekmek 21.3 16.7 2.4 35.1
Tahil ve tahil tirtinleri 10.5 59 1.0 18.2
Kek, pasta, biskiivi ¢esitleri 3.9 2.3 2.1 5.7
Makarna 3.4 3 0.3 5.6
Patates 1.2 0.9 0.0 2.1
Siit ve siit triinleri 15.0 23.3 27.8 39
Yumurta 1.7 3.5 33 0.1
Kirmizi etler 39 9.5 7.1 0.1
Kiimes hayvanlari etleri 3.0 13.0 2.5 0.0
Balik ve deniz tirtinleri 0.1 0.4 0.0 0.0
Sakatat ve islenmis et tirtinleri 0.4 0.9 0.6 0.1
Mantar 0.1 0.3 0.0 0.0
Kuru baklagiller 2.5 4.6 0.5 3.0
Sert kabuklu ve yagl tohumlar 38 1.6 10.2 0.5
Bitkisel s1v1 yaglar 10.7 0.0 33.7 0.0
Kat1 yaglar 0.5 0.0 4.5 0.0
Meyveler 9.3 32 1.4 15.8
Sebzeler 5.6 9.4 1.8 6.4
Alkolsiiz igecekler 0.4 0.0 0.0 0.6
Seker ve sekerlemeler 1.4 0.1 0.5 2.4
Diyabetik iirtinler 0.1 0.0 0.1 0.1
Baharatlar ve digerleri 1.2 1.4 0.2 0.5
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0

Ekmek ve tahillarin diyet proteinine en fazla katki
veren besin grubu oldugu (%27.9), sonrasinda
sirastyla siit ve siit drlinleri (%23.3), kiimes
hayvanlari etleri (%13.0), kirmiz1 etler (%9.5) ve
sebzeler (%9.4) ile kurubaklagiller (%4.6) oldugu
goriilmiistiir. Yumurta tiiketiminin diyet proteinine
katkast ise %3.5°tir.

Besin gruplarmin diyetin yag icerigine katkisina
bakildiginda, sirasiyla bitkisel sivi yaglar (%33.7),
sit ve siit Urlnleri (%27.8), yagh tohumlar
(%10.2), kirmiz1 etler (%7.1), ekmek ve tahillar

(%5.8) ve kat1 yag (%4.5) tiiketiminin 6nemli bir
paya sahip oldugu goriilmiistiir.

Diyet karbonhidratina en fazla katkiy1 (%64.6)
ekmek ve tahil grubunun sagladig1 ve onu meyve
(%15.8), sebze (%6.4) siit ve siit trtinleri (9%3.9)

ve kurubaklagil (%3.0) tiiketiminin izledigi
goriilmiistiir.
TARTISMA
Beslenme ve diyabetin kontroliine iliskin

literatiir olduk¢a genis olsa da glisemik kontroliin
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saglanmast ve KVH riskinin azaltilmasi i¢in
optimal makro besin Ogesi alimi ile hangi
besinlerden saglanmasi gerektigine yonelik
arastirmalar devam etmektedir (11).

Kanada Diyabet Dernegi (Canadian Diabetes
Association-CDA) 2013 (14) ve Avrupa Birligi
Diyabet ve Beslenme Arastirmalart Grubu 2004
(European Association for the Study of Diabetes-
EASD) (15) onerilerinde diyet karbonhidratinin
enerjiye katkisinin %45-60 arasinda tutulmasi
hedeflenmistir. Bu arastirmada, diyet
karbonhidratinin enerjiye katkisinin (%50.7) CDA
ve EASD onerileri ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.
CDA, proteinin enerjiye katkismm %15-20,
EASD ise %10-20 arasinda olmasini dnermistir.
Bu ¢alismada bireylerin diyetle aldiklar1 proteinin
enerjiye katkisinin (%16.8) bu hedefleri karsiladig:
goriilmiistii. Diyetle yag alim1 Onerilerine
bakildiginda CDA, yagin enerjiye katkisinin %20
-35 arasinda, EASD ise <%35 altinda olmasini
Onermistir. Bu arastirmada, bireylerin diyetle
yag alimimin enerjiye katkisinin, %32.5 ve Oneri
sinirlart iginde oldugu goriilmiistiir. Amerikan
Diyabet Birligi (ADA), CDA ve EASD’den farkli
olarak, makrobesin dgelerinin enerjiye katkisi i¢in
ideal bir dagilim 6nermemis ve bunun bireye 6zgii
olarak belirlenmesinin gerektigini belirtmistir (9).

Proteinin enerjiye katkisi ile ilgili dneriler mevcut
ancak protein tiirlerinin alimma iligkin kanita
dayali bir O6neri mevcut degildir (16). Balik
proteinlerinin, 5 yildan uzun siiredir diyabetli
olan bireylerde mikroalbiiminiiri riskini azalttigi,
soya proteinin ise proteiniiri ve idrar kreatinin
diizeylerinde diizenleyici etkisi olduguna yonelik
caligmalar mevcuttur (17,18). Ancak soya tiiketimi
Tiirk toplumunun besin tiikketim aligkanliklarinda
yer almamakta birlikte balik tiiketiminin proteine
katkisinin (%0.4) ise olduk¢a diisiik oldugu
gorilmiistiir.

CDA, toplam yagmm %?20’sinin ve EASD,
%10-20’sinin  TDYA’dan saglanmasimi, ADA
ise TDYA’dan zengin bir diyet modelinin
titkketilmesini onermistir (4). CDA ve EASD ¢oklu
doymamis yag asitlerinin toplam diyet yaginin
%10’unu agmamasini hedef gostermistir (14, 15).
TDYA ve CDYA’nin iyi bir kaynagi olan bitkisel

sivi yaglarin, bireylerin diyetlerinde yag alimina
katki veren en onemli grup oldugu goriilmiistiir.
Diger yandan TDYA’nin iyi bir kaynagi olan
sert kabuklu ve yaglh tohumlarin (19) toplam yag
alimma katkisimin (%10.2), bitkisel siv1 yaglar ve
siit ve siit siit iiriinlerinden sonra {igiincii sirada yer
aldig1 goriilmiigtiir. Siit ve siit iirtinleri 16:1 n-7
palmitoleik asidin iyi bir kaynagi olup, palmitoleik
asidin insiilin duyarliligi ile pozitif iliskili oldugu
gosterilmistir (20).

ADA2014 onerilerinde, diyet karbonhidratinin,
sebze, meyve, tam tahil, kurubaklagiller ve siit
ve siit Uriinlerinden saglanmasini onermistir (9).
Bireylerin diyetlerinde, ADA 2014 Onerilerinde
belirtilen besin gruplarinin karbonhidrat alimina
katki verdigi ancak burada en biiyiik payin ekmek
ve tahil grubuna ait oldugu goriilmiistiir. Bireylerin
ekmek ve tahil grubu tiiketimlerinin bir boliimii ile
stit ve siit iiriinleri ile kurubaklagillerin tiiketimini
ikame etmesi, diyet posasinin arttirtlmast ve
glisemik indeksin diisliriilmesi agisindan yarar
saglayabilecegi soylenebilir.

Sonug olarak, bu arastirmada bireylerin ekmek
ve tahil grubu tliketiminin, diyetin enerji, protein
ve karbonhidratina en biiyiikk katkiyr sagladig
goriilmistiir. Hafif sisman ve sisman bireylerin
sikliginin %85.2 oldugu bu popiilasyonda, ekmek
ve tahil grubunun bir kismi ile kurubaklagil
tilketiminin ikame edilerek, diyet posasinin
arttirtlip, glisemik indeksin azaltilmasi ve bunun
bir sonucu olarak, glisemik kontroliin saglanmasi
ve KVH riskinin azaltilmast bir beslenme
stratejisi olarak onerilebilir. Buna ek olarak, balik
tilketiminin arttirilarak, gerek diyet proteinine
katkisinin saglanmasi gerekse de c¢ok iyi bir
CDYA kaynagi olmasi ile KVH riskini azaltict
etkilerinden yarar saglanmasi dnerilebilir.

Cikar Catngmasi/Conflict of interesting: Yazar ya da yazi ile
ilgili bildirilen herhangi bir ¢ikar ¢alismasi yoktur.
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