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Oral antidiyabetik ila¢ kullanan tip 2 diyabet
hastalarinda tibbi beslenme tedavisinin

hemoglobin Alc diizeylerine etkisi
Erkan Deniz Dinger', Giilgiin Ersoy’, Muazzez Garipagaoglu’

Amag: Bu ¢alisma; Oral Antidiyabetik (OAD) ila¢ kullanan Tip 2 diyabetli bireylerde Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT)’nin HbAlc
(Glikozillenmis Hemoglobin Alc) diizeylerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Caligma, 18-65 yas arast daha 6nce diyetisyen tarafindan beslenme egitimi almamis 52 erkek, 98 kadin olmak tzere toplam
150 birey ile gergeklestirilmistir. Bireylerin ¢alisma 6ncesi ve sonrasi viicut agirliklari, boy uzunluklari, bel ¢evresi 6l¢timleri ve HbAlc
degerleri veri kayit formuna kaydedilmistir. Bireylere ¢alismanin basinda TBT diizenlenmistir. Bireyler 3 ay boyunca, ayda 1 kez
kontrole ¢agrilmustir.

Bulgular: Erkeklerin ve kadinlarin yas ortalamalart (£S) sirastyla 53.818.4, 51.2£10.8 yildir. Erkeklerin viicut agirhigt ortalamasi ¢alisma
6ncesi ve sonrast sirastyla, 99.1+19.3, 94.3+19.1 kg, kadinlarin ise 93.1£19.9, 88.5£19.6 kg olarak belitlenmistir. Erkeklerin bel cevresi
ortalamast ¢alisma 6ncesi ve sonrast sirastyla, 103.1£14.5, 99.2+14.2 cm, kadinlarin ise 103.9116.6, 97.8£17.7 cm’dir. Erkeklerin viicut
kiitle indeksi (VKI) ortalamast calisma 6ncesi ve sonrast strastyla, 33.247.2, 31.3+5.7, kadwnlarin ise 35.7+7.3, 33.8£6.8 kg/m2
bulunmustur. Erkeklerin ve kadinlarin viicut agirhigt, bel gevresi ve VKI ortalamalarindaki diisiis anlamlidir. Erkeklerin giinliik enetji
alimindaki azalma anlamli (p<<0.05), kadimnlarin ise anlamli degildir (p>0.05). Calisma 6ncesi HbAlc diizeyi ortalamast erkeklerde
%7.95£1.64, kadimnlarda %7.63+1.42, calisma sonrast erkeklerde %7.08£1.45, kadinlarda %6.85+1 olarak saptanmustir. HbAlc diizeyi
ortalamalarindaki dists anlamlidir (p<0.05).

Sonug: Calisma sonunda, OAD ilag kullanan Tip 2 diyabetli bireylerde TBT egitiminin HbAlc diizeyleri ortalamalarini anlamls sekilde
dugurdigi gorilmistir (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, tibbi beslenme tedavisi, HbAlc, oral antidiyabetik.

The effect of nutrition therapy on hemoglobin Alc levels in type 2 diabetics

using oral antidiabetic drugs
Purpose: This study was conducted to investigate the effect of Medical Nutrition Therapy (MNT) and on HbAlc (Glycosylated
Hemoglobin Alc) in Type 2 diabetics using oral antidiabetic (OAD) medication.
Methods: This study was conducted with a total of 150 individuals, including 52 males and 98 females, between the ages of 18-65
years who have not taken any diet programs from a dietitian. Information about individuals was obtained with pre-prepared
questionnaire. Body weights, height, waist circumference measurements and HbAlc values of individuals were recorded before and
after the study using a pre-prepared questionnaire. MN'T was organized to individuals at the beginning of the study. Individuals were
called once a month for 3 months.
Results: The mean age of men and women are 53.818.4 and 51.2+10.8 years, respectively. The average body weight of men was
determined as 99.1£19.3 and 94.3£19.1 kg, before and after the study, respectively. The average body weight of women was
determined as 93.1£19.9, 88.5£19.6 kg, before and after the study, respectively. The average waist circumference of men before and
after the study were 103.1£14.5 and 99.2+14.2 cm, while women were 103.9£16.6 and 97.8+17.1 c¢m, respectively. The mean body
mass index (BMI) of men were 33.217.2 and 31.3£5.7, and women were 35.7+7.3 and 33.8+6.8 kg/m2 before and after the study,
respectively. The decrease in body weight, waist circumference and BMI averages of men and women were found to be significant.
The decrease in daily energy intake of men was significant (p<0.05), while women were not significant (p>0.05). The mean HbAlc
level in men and women before the study was 7.95+1.64% and 7.63£1.42%, and after the study was 7.08+1.45% and 6.85£1%,
respectively. The decrease in mean HbAlc levels was significant (p<0.05).
Conclusion: It was found that MNT training significantly reduced mean HbAlc levels in patients with Type 2 diabetes who use oral
antidiabetic (OAD) medication (p <0.05).
Keywords: Type 2 diabetes, medical nutrition therapy, HbAlc, oral antidiabetic.
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sonucu gelisen hiperglisemi ile karakterize bir hastaliktir [1]. Diinya’da diyabet prevalans1 2015
yilinda %8.8 olarak belirlenirken, 2040 yilinda %10.4’e yiikselmesi beklenmektedir [2].
Tiirkiye’de 2017 yilinda, diyabet prevalansinin %9.1 (erkeklerde %7,6, kadinlarda %10.6) oldugu
belirtilmistir. Diyabet tanisi alanlarin %23, 7’si sadece oral antidiyabetik ila¢ tedavisi almaktadir [3].
Diyabetin tanisinda, HbAlc ( Glikozillenmis Hemoglobin Alc) en énemli kriterlerden biridir.
Diyabetli bireyin son 3 aylik dénemdeki ortalama glikoz degerini yansitir ve komplikasyon geligsme
riskini gésterir. Diyabet; hipoglisemi, ketoasidoz gibi akut, néropati, nefropati, retinopati, gibi kronik
komplikasyonlara yol a¢maktadir. Diyabetik bireylerin HbAlc degerlerindeki %1’lik diististn,
diyabete bagli komplikasyon olusumunda %37 azalma sagladig1 rapor edilmistir [4].

Diyabetin tedavisinin temel bilesenleri; hasta egitimi, Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT) ve
diizenli egzersizdir. Diyabet hastalar: tani konduktan sonra, TBT diizenlenmesi i¢in mutlaka ilgili
doktor tarafindan diyetisyene yoénlendirilmelidir [5, 6].

TBTye uyumlu Tip 2 diyabet hastalarinin HbAlc duzeyleri, 3 ayda %1-2 civarinda
azalmaktadir. Literatiir taramasinda, TBT nin HbAlc tizerine etkisini inceleyen izlem ¢aligmalar: ¢ok
azdir ve rastlanan calismalar genellikle retrospektiftir [6, 7]. Bu calismanin amaci; daha &énce
diyetisyen tarafindan TBT diizenlenmemis, sadece oral antidiyabetik ilac (OAD) kullanan Tip2
diyabet hastalarinda TBT'nin, 3. ay sonunda hastalarin HbAlc diizeyleri tizerine etkisini inceleyerek,
diyabet hastaligindaki yerini daha iyi kavramaktar.

YONTEM

Bu calisma; 1 Mart - 1 Temmuz 2017 tarihleri arasinda, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Arastirma Hastanesi Diyet Poliklinigi'ne yonlendirilen Tip 2 diyabet tanis1 almig, OAD ilag¢ kullanan,
ilk gelis HbAlc degeri %6.5 ve iizeri olan, 18-65 yaslar1 arasinda 52 (%34.7) erkek ve 98 (%65.3) kadin
olmak tuzere toplam 150 diyabetli birey ile yapilmistair.

Bu ¢aligma i¢in Istanbul Medipol Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 10840098-604.01.01-E.3057 sayili 06/02/2017 tarihli Etik Kurul Onayi alinmistir.
Bireylerden calismaya gonillii olarak katildiklarina dair “Bilgilendirilmig Goénulli Onam Formu”
imzalatilmagtir.

Calismanin basinda, diyabetli bireylerin demografik 6zellikleri ile ilgili sorulari iceren “Anket
Formu” uygulanmigtir. Bireylerin ¢alisma éncesi; viicut agirhiklar (kg), boy uzunluklar1 (cm), bel
cevresi 6lciimleri (cm), viicut kiitle indeksi (VKI) (kg/m2) ve HbAlc degerleri (%) arastirmaci
tarafindan “Veri Kayit Formu”’na kaydedilmistir. Bireylerin bir giin oncesine ait 24 saatlik besin
tiketim kaydi alinmis ve sosyo-ekonomik durumlari, yasam kosullar1 da dikkate alinarak saghk
otoritelerinin o6nerdigi sekilde, giinlik enerji harcamasinin 500 kkal altinda, Tip 2 diyabette
uygulanan TBT uygulanmistir. Glinlik enerji ihtiyacin1 hesaplamada gerekli olan bazal metabolizma
hizin1 belirlemek i¢in Harris — Benedict formulii kullamlmistir. Calisma sonunda (3. ay sonu)
antropometrik élglimler ve besin tiiketim kayd: tekrarlanmigtir [1, 6, 7.

Istatistiksel Analiz

Calisma verileri degerlendirilirken, niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim
gostermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi, farkliliga neden
olan grubun belirlenmesinde Mann Whitney U testi ve Wilcoxon Sign testi kullanilmigtir. Anlamhihik
p<0.05 diizeyinde degerlendirilmigtir. Besin tiiketim formundan elden edilen verilerin analizi i¢in
BEBIS kullanilmistir.

BULGULAR

Bireylerin demografik o6zellikleri Tablo 1’de gosterildi. Calismaya katilan erkeklerin ve
kadinlarin yas ortalamalar: sirasiyla 53,8+8,4, 51,2+10,8 yildi ve %78,7’s1 evliydi. Erkeklerin %34,6’s1
ilkokul, %28,8’1 lise, kadinlarin ise %57,1’1 ilkokul mezunuydu. Erkeklerin %51,9unun serbest meslek

Tip 2 diyabet, yetersiz insilin salgilanmasi ya da salgilanan insilinin etkinligindeki yetersizlik
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calisani, kadinlarin %65,3intin ev kadin1 oldugu saptandi. Bireylerin %52’sinin aylik geliri 2000
TL’den azdi.

Tablo 1. Bireylere ait demografik 6zellikler

Demografik Ozellikler Erkek (n:52) Kadin (n:98) Toplam (n:150) p
n ‘ % n ’ % n ‘ %
Yas (y1D)
18-39 3 5.8 14 14.3 17 11.3
40-49 12 23.1 21 21.4 33 22 0.144
50-59 23 44.2 37 37.8 60 40
60-65 14 26.9 26 26.5 40 26.7
Yas ortalamalari (Ort. = SS) 53.8 + 8.4 51.2 +10.8 52.1+10.1
Medeni Durum
Evli 49 94.2 69 70.4 118 78.7
Bekar 3 5.8 11 11.2 14 9.3 0.104
Dul 0 0 18 18.4 18 12
Egitim Diizeyi
Tlkokul 18 34.6 56 57.1 74 49.3
Ortaokul 7 13.5 14 14.3 21 14 0.001*
Lise 15 28.8 19 19.4 34 22.7
Universite ve tizeri 12 23.1 9 9.2 21 14
Meslek
Serbest meslek 27 51.9 12 12.2 39 26
Caligan 8 15.4 5 5.1 13 8.6 0.001*
Emekli 16 30.8 15 15.3 31 20.7
Ev hanimi 0 0 64 65.3 64 42.7
Ogrenci 1 1.9 2 2 3 2
Aylik Gelir Diizeyi
2000 TL'den az 14 26.9 64 65.3 78 52
2000-4000 TL 26 50 28 28.6 54 36 0.001*
4000 TL ve tizeri 12 23.1 6 6.1 18 12
*Paired Sample T-test
*p<0.05

Tablo 2’de gosterildigi gibi erkeklerin viicut agirlik ortalamasi galisma Oncesi ve sonrasi
sirasiyla, 99,1+19,3, 94,3+19,1 kg, kadinlarin 93,1+19,9, 88,5+19,6 kg olarak bulundu. Erkeklerin bel
cevresi ortalamasi calisma Oncesi ve sonrasi sirasiyla, 103,1+14,5, 99,2+14,2 cm, kadinlarin ise
103,9+16,6, 97,8+17,7 cm olarak saptandi. Erkeklerin VKI ortalamasi ¢aligma oncesi ve sonrasi
sirasiyla, 33,2+7,2, 31,3+5,7 kg/m2, kadinlarin ise 35,7+7,3, 33,8+6,8 kg/m2 bulundu. Erkeklerin ve
kadinlarin calisma sonrasindaki viicut agirliklar, bel ¢evresi élgiimleri ve VKI ortalamalar: ¢alisma
oncesine gore anlamh derecede azaldi (p<0.05).

Bireylerin c¢alisma oOncesi ve sonrasindaki HbAlc diizeyleri ortalamalarmnin farkl
parametrelere gore degerlendirilmesi Tablo 3’te gosterildi. Calisma 6ncesi HbAlc diizeyi ortalamasi
erkeklerde %7,95+1,64, kadinlarda %7,63+1,42, calisma sonrasi erkeklerde %7,08+1,45, kadinlarda
%6,85+1 olarak saptandi. HbAlc diizeyi ortalamalarindaki diisiis anlaml bulundu (p<0.05). Calisma
sonrasinda HbAlc diizeyi ortalamalarinin her iki cinsiyette, tim yaglarda, medeni durum ve gelir
diizeyinde anlamli olarak azaldigi bulundu (p<0.05). Her iki cinsiyette de tiim yaslarda, medeni durum
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ve gelir diizeyi gruplarinda da gruplar arasindaki HbAlc diizeyi ortalamalar1 karsilagtirildiginda,
anlamli bir farklilhik bulunmadi (p>0.05).

Tablo 2. Bireylerin cinsiyete goére c¢alisma o©ncesi ve sonrasi antropometrik Ol¢limlerinin
karsilagtirilmasi
Erkek (n:52) Kadin (n:98)
Calisma Oncesi | Caligma Sonras: Calisma Oncesi Caligma Sonras:
Ort. £ SS Ort. £ SS P Ort. £ SS Ort. + SS p
Viicut Agrihiz (kg) 99.1+19.3 94.3+19.1 0.000* | 95.2+19.9 88.5+19.6 | 0.000*
Bel Cevresi (cm) 103.1+14.5 99.2+14.2 0.002* | 103.9+16.6 97.8+17.1 0.001*
BKI (kg/m?) P 913s57 | 0-000%| 357273 33.846.8 | 0.000%
% % % %
18.5-24.99 1.9 3.8 3.1 8.1
25.0-29.99 26.9 28.8 11.2 17.3
30.0-34.99 42.4 44.3 30.6 25.6
35.0-39.99 17.3 15.4 22.4 24.5
40 ve lzeri 11.5 7.7 32.7 24.5

*Paired Sample T-test
*p<0.05

Tablo 3. Bireylerin g¢alisma o¢ncesi ve sonrasindaki HbAlc diizeyleri ortalamalarinin farkl
arametrelere gore degerlendirilmesi

HbA1lc (%)
Calisma oncesi Caligma sonrasi el G
Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan) sonrasi pP
Erkek 7.95+1.64 (7.4) 7.08+1.45 (6.7) 0.000*
Cinsiyet Kadin 7.63+1.42 (7) 6.85+1 (6.5) 0.000*
pal
18-39 7.59+1.76 (7) 6.95+2.21 (6.3) 0.011*
= 40-49 7.94+1.64 (7.1) 6.85+1.16 (6.2) 0.000*
ag
50-59 7.77+1.48 (7.2) 6.90+0.97 (6.7) 0.000*
60-65 7.61+1.34 (7.25) 7.03+0.86 (6.8) 0.000*
P a2

Evli 7.33+1.32 (7) 6.60+0.94 (6.3) 0.011*
Medeni Durum Bekar 7.82+1.56 (7.2) 6.99+1.24 (6.7) 0.000*
Dul 7.59+1.27 (7.2) 6.79+0.91 (6.5) 0.002*

p 22 0.604 0.340
2000 TL'den az 7.54+1.36 (7.1) 6.81+0.98 (6.6) 0.000*
Gelir Diizeyi 2000 -4000 TL 7.91+1.67 (7.1) 7.17+1.47 (6.7) 0.000*
4000 TL'den fazla 8.16+1.52 (7.9) 6.71+0.89 (6.3) 0.000*

p 22 0.509 0.254

*alMann Whitney U Test
*a2Kyuskal Wallis Test

*Wilcoxon Sign Test

Bireylerin, ¢alisma oOncesi ve sonrasi viicut agirhigr degigsimlerine gére HbAlc degerleri
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4’'te gosterildi. Calisma sonunda viicut agirligi artan grubun
HbAlc diizeyleri, diger tiim gruplardan anlaml sekilde yiiksekti (p<0.05).
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Tablo 4. Bireylerin viicut agirligi degisimine gére HbAlc diizeyleri ortalamalarimin kargilastirilmasi

HbAlc (%)
Viicut agirligr degigimi Caligsma oncesi Caligma sonrasi p°

Ort+SS Ort+SS
Viicut agirlig artanlar 8.03+1.92 (8) 8.58+2.24 (8.3) 0.002*
Viicut agirlig1 degismeyenler 6.9+0.58 (6.6) 6.79+0.69 (6.5) 0.039*
<5 kg zayiflayanlar 7.51+1.31 (7.1) 6.87+0.8 (6.6) 0.000*
<5 kg - >10 kg zayiflayanlar 8.34+1.67 (7.8) 7.03+1.08 (6.9) 0.000*
<10 kg - >15 kg zayiflayanlar 7.83+1.85 (6.8) 6.13+0.66 (6.2) 0.002*
>15 kg zayiflayanlar 7.30+0.70 (7.3) 5.84+0.40 (5.8) 0.011%*

pa 0.014* 0.000*

*aKyruskal Wallis Test

*PWilcoxon Sign Test

Calismaya katilan bireylerin, cinsiyetlerine gore ¢alisma oncesi ve sonrasinda gunlik diyetle

enerji miktar: ve makro besin 6gelerinden saglanan enerji yiizdeleri Tablo 5’te gésterildi. Erkeklerin
giinliik enerji almindaki azalma istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05), kadinlardaki azalma
ise istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Tablo 5. Bireylerin cinsiyetlerine gore ¢alisma Oncesi ve sonrasi giinliik enerji ve besin 6geleri alim

uzdeleri

Erkek (n:52) Kadin (n:98)
Calisma Calisma Calisma Calisma
o6ncesi sonrasi p 6ncesi sonrasi p
Enerji (kkal) 2687+ 840 2157+ 439 0.009* 2072+ 349 1865+ 374 0.328
Karbonhidrat (%) 56+ 6 51+ 5 0.127 55+ 5 52+ 5 0.157
Protein (%) 13+ 2 16+ 2 0.006* 14+2 16+ 2 0.052
Yag (%) 31+ 2 33+2 0.007* 31+2 32+2 0.385
*Paired Sample T-test
#p<0.05

TARTISMA

Bu calismada, Tip 2 diyabetli bireylere uygulanan TBT'nin HbAlc diizeylerine etkisi incelenmis,
bireylerin demografik 6zellikleri ve antropometrik 6l¢gtimleri ile iligkilendirilmigtir.

Elazig ilinde yapilan bir calismada, hastaneye bagvuran Tip 2 diyabetli bireylerin %42’sinin erkek,
%58’inin kadin oldugu bulunmustur. Ev kadinlar1 toplam popiilasyonun %52,2’sini olusturmustur [8].
Bu calismada da benzer sekilde Tip 2 diyabetli bireylerin %65.31i kadindir ve ev kadinlar: toplam
populasyonun %42,7’sini olusturmustur. Diyabetin ¢énlenmesi ve tedavisinde, ev kadinlarinin en
o6nemli hedef kitle oldugu gorilmustur.

Kayseri ilinde yapilan bir ¢calismada da poliklinige bagvuran Tip 2 diyabetli bireylerin yas
ortalamasi 57,6+9,7 yil olarak bulunmustur [9]. Bu calismaya katilan bireylerin yas ortalamas: da
benzer sekilde 52,1+10,1 yildir.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, Tip 2 diyabetli hastalarin egitim diizeyleri ile HbAlc
ortalamalar: arasindaki iligki incelenmis, egitim diizeyi yiksek grubun HbAlc ortalamalarinin diger
gruplara gore daha diisiik oldugu bildirilmistir [10]. Bu ¢aligmada ise bireylerin HbAlc degerleri
ortalamas ile egitim diizeyi arasinda anlaml bir farklilik saptanmamisgtir.

Tip 2 diyabet olusumu, 6énlenmesi ve tedavisinde VKI olduk¢a énemli bir parametredir [6].
Amerika’da yapilan bir calismada, Tip 2 diyabetli bireylerin %85’inin VKI’sinin 30 kg/m2 ve tizerinde
oldugu bildirilmistir [11]. Bu ¢calismada da benzer olarak bireylerin %80,6’s1nin VKTI’si 30 kg/m2 ve
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uzerindedir. Diinyada, diyabet ve obezitenin paralel olarak arttigi, obezitenin diyabet olusumunda
temel risk etmenlerden biri oldugu gorulmektedir.

Tip 2 diyabet riskini tanimlamada bel ¢evresi 6l¢gimi de 6nemli bir kriterdir. Bel ¢evresi visseral
yaglanmanin gostergesidir ve kronik hastaliklar i¢in risk degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.
Erkek ve kadinlarda sirasiyla <94 ve <80 cm olmasi 6nerilmektedir. Erkeklerde >102 cm ve kadinlarda
>88 ¢cm olmas1 metabolik riski tanimlamaktadir [12]. Yapilan bir calismada, Tip 2 diyabetli erkeklerin
bel cevresinin 91,1+10,5, kadinlarin 88,2+9,7 cm oldugu belirlenmistir [13]. Bu calismada, erkeklerin
bel cevreleri ortalamalar: 103,1+14,5, kadinlarin ise 104,4+17,2 cm bulunmustur. Erkeklerin (%53.8)
ve kadinlarin (%53,1) yarisindan cogunun bel cevresi élciimlerinin, kronik hastaliklar ile iligkili
yiiksek risk sinifinda oldugu géralmustiir.

Yasam tarzi degisikligine bagh viicut agirlik kontrolii miiddahalelerinin, Tip 2 diyabet hastalarinin
HbAlc diizeylerinde ayda %0,29-%0,61 diisiis sagladig1 belirtilmistir [14]. Tayvan'da yapilan bir
calismada, TBT duzenlenen Tip 2 diyabetli bireylerin HbAlc degerlerinin 14 haftada ortalama
%8,1'den %6,9’a diistiigli saptanmistir [15]. Bu calismada da benzer sekilde hastalarin HbAlc
degerlerinde 3 aylik izlem sonunda erkek ve kadinlarda ortalama %0,8 diizeyinde diislis saptanmigtar.

TBT’nin sonuglari incelendiginde; erkeklerin diyetleri ile giinliik enerji alimindaki azalma
istatistiksel olarak anlamli, kadinlarin ise anlamli bulunmamaistir. Erkeklerin diyetle giinliik protein
ve yagdan saglanan enerji yuzdesi ortalamalar1i anlamli derecede artmis, kadinlarin
ortalamalarindaki artis ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Her iki cinsiyette de diyetle
gunlik karbonhidrattan saglanan enerji ytiizdesi ortalamalarindaki dusts, istatistiksel olarak anlaml
degildir. Erkeklerin ¢alisma oéncesi diyetle giinlik enerjiden saglanan karbonhidrat, protein ve yag
yuzdeleri sirasiyla, %56, %13, %31, calisma sonras1 ise %51, %16, %33 olarak bulunmustur.
Kadinlarin ¢alisma 6ncesi diyetle giinlik enerjiden saglanan karbonhidrat, protein ve yag yuzdeleri
sirasiyla, %55, %14, %31, calisma sonrasi ise %52, %16, %32 olarak bulunmustur. Diyetle giinlik
enerji ve karbonhidrat alimindaki kontrolli azalma ile HbAlc diizeyleri ortalamalarindaki dusls
arasinda paralellik oldugu gézlemlenmistir.

Caligmanin Limitasyonlar:

Calismanin simirhiligi; bireylerin anket ve besin tiiketim kaydinda yer alan 6znel sorulara
verdikleri cevaplarin yaniltici olabilecegi durumudur. Ayrica, ¢alisma esnasinda bireylerin egzersiz
durumlar: hastane igsleyisinde olusabilecek aksakliklar ve zaman kisithiligi sebebiyle arastirmaca
tarafindan degerlendirilememisgtir.

SONUC

Tip 2 diyabette bir tan1 kriteri olan HbAlc degeri, TBT ile istatistiksel olarak anlaml derecede
diusmustir. Calismanin érneklem sayisi ve suresi sinirli olsa da elde edilen sonuc¢lar, OAD kullanan
Tip 2 diyabet hastalarinda TBT’nin énemini ortaya koymakta ve diyetisyenlere ¢ok 6nemli gorevler
distugini gostermektedir. TBT'nin, kilavuz oOnerileri dogrultusunda bireye 6zgii olarak
hazirlanmasinin gerekliligi de unutulmamalidar.

Tesekkiir: Yok.
Cikar catigmasi: Yok.

Finans: Yok.
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