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Amaç: Bu çalışma; Oral Antidiyabetik (OAD) ilaç kullanan Tip 2 diyabetli bireylerde Tıbbi Beslenme Tedavisi (TBT)’nin HbA1c 
(Glikozillenmiş Hemoglobin A1c) düzeylerine etkisini incelemek amacıyla yapılmıştır. 
Yöntem: Çalışma, 18-65 yaş arası daha önce diyetisyen tarafından beslenme eğitimi almamış 52 erkek, 98 kadın olmak üzere toplam 
150 birey ile gerçekleştirilmiştir. Bireylerin çalışma öncesi ve sonrası vücut ağırlıkları, boy uzunlukları, bel çevresi ölçümleri ve HbA1c 
değerleri veri kayıt formuna kaydedilmiştir. Bireylere çalışmanın başında TBT düzenlenmiştir. Bireyler 3 ay boyunca, ayda 1 kez 
kontrole çağrılmıştır. 
Bulgular: Erkeklerin ve kadınların yaş ortalamaları (±S) sırasıyla 53.8±8.4, 51.2±10.8 yıldır. Erkeklerin vücut ağırlığı ortalaması çalışma 
öncesi ve sonrası sırasıyla, 99.1±19.3, 94.3±19.1 kg, kadınların ise 93.1±19.9, 88.5±19.6 kg olarak belirlenmiştir. Erkeklerin bel çevresi 
ortalaması çalışma öncesi ve sonrası sırasıyla, 103.1±14.5, 99.2±14.2 cm, kadınların ise 103.9±16.6, 97.8±17.7 cm’dir. Erkeklerin vücut 
kütle indeksi (VKİ) ortalaması çalışma öncesi ve sonrası sırasıyla, 33.2±7.2, 31.3±5.7, kadınların ise 35.7±7.3, 33.8±6.8 kg/m2 
bulunmuştur. Erkeklerin ve kadınların vücut ağırlığı, bel çevresi ve VKİ ortalamalarındaki düşüş anlamlıdır. Erkeklerin günlük enerji 
alımındaki azalma anlamlı (p<0.05), kadınların ise anlamlı değildir (p>0.05). Çalışma öncesi HbA1c düzeyi ortalaması erkeklerde 
%7.95±1.64, kadınlarda %7.63±1.42, çalışma sonrası erkeklerde %7.08±1.45, kadınlarda %6.85±1 olarak saptanmıştır. HbA1c düzeyi 
ortalamalarındaki düşüş anlamlıdır (p<0.05).  
Sonuç: Çalışma sonunda, OAD ilaç kullanan Tip 2 diyabetli bireylerde TBT eğitiminin HbA1c düzeyleri ortalamalarını anlamlı şekilde 
düşürdüğü görülmüştür (p<0.05). 
Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, tıbbi beslenme tedavisi, HbA1c, oral antidiyabetik. 

The effect of nutrition therapy on hemoglobin A1c 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 HbA1c (Glycosylated 
Hemoglobin A1c) 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 HbA1c values of individuals were recorded before and 
after the study using a pre-prepared questionnaire. MNT 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 53.8±8.4 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 cm, respectively. The mean body 
mass index (BMI) of men were 33.2±7.2 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 HbA1c 
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 HbA1c levels was significant (p<0.05). 
Conclusion: It was found that MNT training significantly reduced mean HbA1c levels in patients with Type 2 diabetes who use oral 
antidiabetic (OAD) medication (p <0.05). 
Keywords: Type 2 diabetes, medical nutrition therapy, HbA1c, oral antidiabetic. 
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ip 2 diyabet, yetersiz insülin salgılanması ya da salgılanan insülinin etkinliğindeki yetersizlik 

sonucu gelişen hiperglisemi ile karakterize bir hastalıktır [1]. Dünya’da diyabet prevalansı 2015 

yılında %8.8 olarak belirlenirken, 2040 yılında %10.4’e yükselmesi beklenmektedir [2]. 

Türkiye’de 2017 yılında, diyabet prevalansının %9.1 (erkeklerde %7,6, kadınlarda %10.6) olduğu 

belirtilmiştir. Diyabet tanısı alanların %23,7’si sadece oral antidiyabetik ilaç tedavisi almaktadır  [3].  

Diyabetin tanısında, HbA1c ( Glikozillenmiş Hemoglobin A1c) en önemli kriterlerden biridir. 

Diyabetli bireyin son 3 aylık dönemdeki ortalama glikoz değerini yansıtır ve komplikasyon gelişme 

riskini gösterir. Diyabet; hipoglisemi, ketoasidoz gibi akut, nöropati, nefropati, retinopati, gibi kronik 

komplikasyonlara yol açmaktadır. Diyabetik bireylerin HbA1c değerlerindeki %1’lik düşüşün, 

diyabete bağlı komplikasyon oluşumunda %37 azalma sağladığı rapor edilmiştir [4].  

Diyabetin tedavisinin temel bileşenleri; hasta eğitimi, Tıbbi Beslenme Tedavisi (TBT) ve 

düzenli egzersizdir. Diyabet hastaları tanı konduktan sonra, TBT düzenlenmesi için mutlaka ilgili 

doktor tarafından diyetisyene yönlendirilmelidir [5, 6].  

TBT’ye uyumlu Tip 2 diyabet hastalarının HbA1c düzeyleri, 3 ayda %1-2 civarında 

azalmaktadır. Literatür taramasında, TBT’nin HbA1c üzerine etkisini inceleyen izlem çalışmaları çok 

azdır ve rastlanan çalışmalar genellikle retrospektiftir [6, 7]. Bu çalışmanın amacı; daha önce 

diyetisyen tarafından TBT düzenlenmemiş, sadece oral antidiyabetik ilaç (OAD) kullanan Tip2 

diyabet hastalarında TBT’nin, 3. ay sonunda hastaların HbA1c düzeyleri üzerine etkisini inceleyerek, 

diyabet hastalığındaki yerini daha iyi kavramaktır. 

 
YÖNTEM 

 
Bu çalışma; 1 Mart - 1 Temmuz 2017 tarihleri arasında, Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Diyet Polikliniği’ne yönlendirilen Tip 2 diyabet tanısı almış, OAD ilaç kullanan, 

ilk geliş HbA1c değeri %6.5 ve üzeri olan, 18-65 yaşları arasında 52 (%34.7) erkek ve 98 (%65.3) kadın 

olmak üzere toplam 150 diyabetli birey ile yapılmıştır. 

Bu çalışma için İstanbul Medipol Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan 10840098-604.01.01-E.3057 sayılı 06/02/2017 tarihli Etik Kurul Onayı alınmıştır. 

Bireylerden çalışmaya gönüllü olarak katıldıklarına dair ‘’Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu’’ 

imzalatılmıştır. 

Çalışmanın başında, diyabetli bireylerin demografik özellikleri ile ilgili soruları içeren ‘’Anket 

Formu’’ uygulanmıştır. Bireylerin çalışma öncesi; vücut ağırlıkları (kg), boy uzunlukları (cm), bel 

çevresi ölçümleri (cm), vücut kütle indeksi (VKİ) (kg/m2) ve HbA1c değerleri (%) araştırmacı 

tarafından ‘’Veri Kayıt Formu’’na kaydedilmiştir. Bireylerin bir gün öncesine ait 24 saatlik besin 

tüketim kaydı alınmış ve sosyo-ekonomik durumları, yaşam koşulları da dikkate alınarak sağlık 

otoritelerinin önerdiği şekilde, günlük enerji harcamasının 500 kkal altında, Tip 2 diyabette 

uygulanan TBT uygulanmıştır. Günlük enerji ihtiyacını hesaplamada gerekli olan bazal metabolizma 

hızını belirlemek için Harris – Benedict formulü kullanılmıştır. Çalışma sonunda (3. ay sonu)  

antropometrik ölçümler ve besin tüketim kaydı tekrarlanmıştır [1, 6, 7].  

İstatistiksel Analiz 

Çalışma verileri değerlendirilirken, niceliksel verilerin karşılaştırılmasında normal dağılım 

göstermeyen parametrelerin gruplar arası karşılaştırmalarında Kruskal Wallis testi, farklılığa neden 

olan grubun belirlenmesinde Mann Whitney U testi ve Wilcoxon Sign testi kullanılmıştır. Anlamlılık 

p<0.05 düzeyinde değerlendirilmiştir. Besin tüketim formundan elden edilen verilerin analizi için 

BEBİS kullanılmıştır. 

BULGULAR 

Bireylerin demografik özellikleri Tablo 1’de gösterildi. Çalışmaya katılan erkeklerin ve 

kadınların yaş ortalamaları sırasıyla 53,8±8,4, 51,2±10,8 yıldı ve %78,7’si evliydi. Erkeklerin %34,6’sı 

ilkokul, %28,8’i lise, kadınların ise %57,1’i ilkokul mezunuydu. Erkeklerin %51,9’unun serbest meslek 

T 
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çalışanı, kadınların %65,3’ünün ev kadını olduğu saptandı. Bireylerin %52’sinin aylık geliri 2000 

TL’den azdı. 

Tablo 1. Bireylere ait demografik özellikler  

Demografik Özellikler 

  

Erkek (n:52) Kadın (n:98) Toplam (n:150) p 

n % n % n %   

Yaş (yıl)  

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   

Yaş ortalamaları (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   

Eğitim Düzeyi 

İlkokul 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   

Üniversite ve üzeri 12 23.1 9  9.2 21 14   

Meslek 

Serbest meslek 27 51.9 12  12.2 39 26   

Çalışan 8 15.4 5  5.1 13 8.6 0.001* 

Emekli 16 30.8 15  15.3 31 20.7   

Ev hanımı 0 0 64  65.3 64 42.7   

Öğrenci 1 1.9 2  2 3 2   

Aylık Gelir Düzeyi 

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 üzeri 12 23.1 6  6.1 18 12   

*Paired Sample T-test  

*p<0.05 

Tablo 2’de gösterildiği gibi erkeklerin vücut ağırlık ortalaması çalışma öncesi ve sonrası 

sırasıyla, 99,1±19,3, 94,3±19,1 kg, kadınların 93,1±19,9, 88,5±19,6 kg olarak bulundu. Erkeklerin bel 

çevresi ortalaması çalışma öncesi ve sonrası sırasıyla, 103,1±14,5, 99,2±14,2 cm, kadınların ise 

103,9±16,6, 97,8±17,7 cm olarak saptandı. Erkeklerin VKİ ortalaması çalışma öncesi ve sonrası 

sırasıyla, 33,2±7,2, 31,3±5,7 kg/m2, kadınların ise 35,7±7,3, 33,8±6,8 kg/m2 bulundu. Erkeklerin ve 

kadınların çalışma sonrasındaki vücut ağırlıkları, bel çevresi ölçümleri ve VKİ ortalamaları çalışma 

öncesine göre anlamlı derecede azaldı (p<0.05). 

Bireylerin çalışma öncesi ve sonrasındaki HbA1c düzeyleri ortalamalarının farklı 

parametrelere göre değerlendirilmesi Tablo 3’te gösterildi. Çalışma öncesi HbA1c düzeyi ortalaması 

erkeklerde %7,95±1,64, kadınlarda %7,63±1,42, çalışma sonrası erkeklerde %7,08±1,45, kadınlarda 

%6,85±1 olarak saptandı. HbA1c düzeyi ortalamalarındaki düşüş anlamlı bulundu (p<0.05). Çalışma 

sonrasında HbA1c düzeyi ortalamalarının her iki cinsiyette, tüm yaşlarda, medeni durum ve gelir 

düzeyinde anlamlı olarak azaldığı bulundu (p<0.05). Her iki cinsiyette de tüm yaşlarda, medeni durum 
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ve gelir düzeyi gruplarında da gruplar arasındaki HbA1c düzeyi ortalamaları karşılaştırıldığında, 

anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0.05).  

Tablo 2. Bireylerin cinsiyete göre çalışma öncesi ve sonrası antropometrik ölçümlerinin 

karşılaştırılması  

 Erkek (n:52) Kadın (n:98) 

 Çalışma Öncesi Çalışma Sonrası   Çalışma Öncesi  Çalışma Sonrası   

 Ort. ± SS Ort. ± SS p Ort. ± SS Ort. ± SS p 

Vücut Ağrılığı (kg) 99.1±19.3 94.3±19.1 0.000*  95.2±19.9 88.5±19.6 0.000* 

Bel Çevresi (cm) 103.1±14.5 99.2±14.2 0.002* 103.9±16.6 97.8±17.1 0.001* 

BKİ ( kg/m2) 33.2±7.2 31.3±5.7 0.000* 35.7±7.3 33.8±6.8 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 üzeri 11.5 7.7   32.7 24.5   

*Paired Sample T-test  

*p<0.05 

Tablo 3. Bireylerin çalışma öncesi ve sonrasındaki HbA1c düzeyleri ortalamalarının farklı 

parametrelere göre değerlendirilmesi  

  

  

  

  

  

  

HbA1c (%)  

Çalışma öncesi Çalışma sonrası 
Çalışma öncesi- 

sonrası pb Ort±SS (medyan) Ort±SS (medyan) 

Cinsiyet 

  

Erkek 7.95±1.64 (7.4) 7.08±1.45 (6.7) 0.000* 

Kadın 7.63±1.42 (7) 6.85±1 (6.5) 0.000* 

pa1    

  

 

Yaş 

  

  

 

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* 

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      

Medeni Durum 

 

 

Evli 7.33±1.32 (7) 6.60±0.94 (6.3) 0.011* 

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 a2 0.604 0.340  

Gelir Düzeyi 

  

  

2000 TL'den az 7.54±1.36 (7.1) 6.81±0.98 (6.6) 0.000* 

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 a2 0.509 0.254   

*a1Mann Whitney U Test 

*a2Kruskal Wallis Test 

*bWilcoxon Sign Test 

Bireylerin, çalışma öncesi ve sonrası vücut ağırlığı değişimlerine göre HbA1c değerleri 

ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 4’te gösterildi. Çalışma sonunda vücut ağırlığı artan grubun 

HbA1c düzeyleri, diğer tüm gruplardan anlamlı şekilde yüksekti (p<0.05). 
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Tablo 4. Bireylerin vücut ağırlığı değişimine göre HbA1c düzeyleri ortalamalarının karşılaştırılması  
 HbA1c (%)   

Vücut ağırlığı değişimi Çalışma öncesi Çalışma sonrası pb 

  Ort±SS Ort±SS   

Vücut ağırlığı artanlar 8.03±1.92 (8) 8.58±2.24 (8.3) 0.002* 

Vücut ağırlığı değişmeyenler 6.9±0.58 (6.6) 6.79±0.69 (6.5) 0.039* 

<5 kg zayıflayanlar 7.51±1.31 (7.1) 6.87±0.8 (6.6) 0.000* 

≤5 kg - >10 kg zayıflayanlar 8.34±1.67 (7.8) 7.03±1.08 (6.9) 0.000* 

≤10 kg - >15 kg zayıflayanlar 7.83±1.85 (6.8) 6.13±0.66 (6.2) 0.002* 

≥15 kg zayıflayanlar 7.30±0.70 (7.3) 5.84±0.40 (5.8) 0.011* 

p a 0.014* 0.000*   

*aKruskal Wallis Test 

*bWilcoxon Sign Test 

Çalışmaya katılan bireylerin, cinsiyetlerine göre çalışma öncesi ve sonrasında günlük diyetle 

enerji miktarı ve makro besin ögelerinden sağlanan enerji yüzdeleri Tablo 5’te gösterildi. Erkeklerin 

günlük enerji alımındaki azalma istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05), kadınlardaki azalma 

ise istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0.05). 

Tablo 5. Bireylerin cinsiyetlerine göre çalışma öncesi ve sonrası günlük enerji ve besin öğeleri alım 

yüzdeleri 
  

  

  

  

Erkek (n:52) Kadın (n:98)   

Çalışma 

öncesi 

Çalışma 

sonrası p 

Çalışma 

öncesi 

Çalışma 

sonrası     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 

Yağ (%) 31± 2 33±2 0.007* 31±2 32±2 0.385 

*Paired Sample T-test  

*p<0.05 

 

TARTIŞMA 
 

 Bu çalışmada, Tip 2 diyabetli bireylere uygulanan TBT’nin HbA1c düzeylerine etkisi incelenmiş, 

bireylerin demografik özellikleri ve antropometrik ölçümleri ile ilişkilendirilmiştir.  

 Elazığ ilinde yapılan bir çalışmada, hastaneye başvuran Tip 2 diyabetli bireylerin %42’sinin erkek, 

%58’inin kadın olduğu bulunmuştur. Ev kadınları toplam popülasyonun %52,2’sini oluşturmuştur [8]. 

Bu çalışmada da benzer şekilde Tip 2 diyabetli bireylerin %65.3’ü kadındır ve ev kadınları toplam 

popülasyonun %42,7’sini oluşturmuştur. Diyabetin önlenmesi ve tedavisinde, ev kadınlarının en 

önemli hedef kitle olduğu görülmüştür. 

 Kayseri ilinde yapılan bir çalışmada da polikliniğe başvuran Tip 2 diyabetli bireylerin yaş 

ortalaması 57,6±9,7 yıl olarak bulunmuştur [9]. Bu çalışmaya katılan bireylerin yaş ortalaması da 

benzer şekilde 52,1±10,1 yıldır.  

 Ülkemizde yapılan bir çalışmada, Tip 2 diyabetli hastaların eğitim düzeyleri ile HbA1c 

ortalamaları arasındaki ilişki incelenmiş, eğitim düzeyi yüksek grubun HbA1c ortalamalarının diğer 

gruplara göre daha düşük olduğu bildirilmiştir [10]. Bu çalışmada ise bireylerin HbA1c değerleri 

ortalaması ile eğitim düzeyi arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır.  

 Tip 2 diyabet oluşumu, önlenmesi ve tedavisinde VKİ oldukça önemli bir parametredir [6]. 

Amerika’da yapılan bir çalışmada, Tip 2 diyabetli bireylerin %85’inin VKİ’sinin 30 kg/m2 ve üzerinde 

olduğu bildirilmiştir [11]. Bu çalışmada da benzer olarak bireylerin %80,6’sının VKİ’si 30 kg/m2 ve 
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üzerindedir. Dünyada, diyabet ve obezitenin paralel olarak arttığı, obezitenin diyabet oluşumunda 

temel risk etmenlerden biri olduğu görülmektedir. 

 Tip 2 diyabet riskini tanımlamada bel çevresi ölçümü de önemli bir kriterdir. Bel çevresi visseral 

yağlanmanın göstergesidir ve kronik hastalıklar için risk değerlendirilmesinde kullanılmaktadır. 

Erkek ve kadınlarda sırasıyla <94 ve <80 cm olması önerilmektedir. Erkeklerde ≥102 cm ve kadınlarda 

≥88 cm olması metabolik riski tanımlamaktadır [12]. Yapılan bir çalışmada, Tip 2 diyabetli erkeklerin 

bel çevresinin 91,1±10,5, kadınların 88,2±9,7 cm olduğu belirlenmiştir [13]. Bu çalışmada, erkeklerin 

bel çevreleri ortalamaları 103,1±14,5, kadınların ise 104,4±17,2 cm bulunmuştur. Erkeklerin (%53.8) 

ve kadınların (%53,1) yarısından çoğunun bel çevresi ölçümlerinin, kronik hastalıklar ile ilişkili 

yüksek risk sınıfında olduğu görülmüştür.  

 Yaşam tarzı değişikliğine bağlı vücut ağırlık kontrolü müdahalelerinin, Tip 2 diyabet hastalarının 

HbA1c düzeylerinde ayda %0,29-%0,61 düşüş sağladığı belirtilmiştir [14]. Tayvan’da yapılan bir 

çalışmada, TBT düzenlenen Tip 2 diyabetli bireylerin HbA1c değerlerinin 14 haftada ortalama 

%8,1’den %6,9’a düştüğü saptanmıştır [15]. Bu çalışmada da benzer şekilde hastaların HbA1c 

değerlerinde 3 aylık izlem sonunda erkek ve kadınlarda ortalama %0,8 düzeyinde düşüş saptanmıştır.  

 TBT’nin sonuçları incelendiğinde; erkeklerin diyetleri ile günlük enerji alımındaki azalma 

istatistiksel olarak anlamlı, kadınların ise anlamlı bulunmamıştır. Erkeklerin diyetle günlük protein 

ve yağdan sağlanan enerji yüzdesi ortalamaları anlamlı derecede artmış, kadınların 

ortalamalarındaki artış ise istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Her iki cinsiyette de diyetle 

günlük karbonhidrattan sağlanan enerji yüzdesi ortalamalarındaki düşüş, istatistiksel olarak anlamlı 

değildir. Erkeklerin çalışma öncesi diyetle günlük enerjiden sağlanan karbonhidrat, protein ve yağ 

yüzdeleri sırasıyla, %56, %13, %31, çalışma sonrası ise %51, %16, %33 olarak bulunmuştur. 

Kadınların çalışma öncesi diyetle günlük enerjiden sağlanan karbonhidrat, protein ve yağ yüzdeleri 

sırasıyla, %55, %14, %31, çalışma sonrası ise %52, %16, %32 olarak bulunmuştur. Diyetle günlük 

enerji ve karbonhidrat alımındaki kontrollü azalma ile HbA1c düzeyleri ortalamalarındaki düşüş 

arasında paralellik olduğu gözlemlenmiştir. 

 Çalışmanın Limitasyonları 

 Çalışmanın sınırlılığı; bireylerin anket ve besin tüketim kaydında yer alan öznel sorulara 

verdikleri cevapların yanıltıcı olabileceği durumudur. Ayrıca, çalışma esnasında bireylerin egzersiz 

durumları hastane işleyişinde oluşabilecek aksaklıklar ve zaman kısıtlılığı sebebiyle araştırmacı 

tarafından değerlendirilememiştir. 

 

SONUÇ 
 

Tip 2 diyabette bir tanı kriteri olan HbA1c değeri, TBT ile istatistiksel olarak anlamlı derecede 

düşmüştür. Çalışmanın örneklem sayısı ve süresi sınırlı olsa da elde edilen sonuçlar, OAD kullanan 

Tip 2 diyabet hastalarında TBT’nin önemini ortaya koymakta ve diyetisyenlere çok önemli görevler 

düştüğünü göstermektedir. TBT’nin, kılavuz önerileri doğrultusunda bireye özgü olarak 

hazırlanmasının gerekliliği de unutulmamalıdır. 

 
 

Teşekkür: Yok. 
 
Çıkar çatışması: Yok. 
 
Finans: Yok. 
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