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OZET

Amag: Artmis diyet kalitesi, Tip 1 Diabetes Mellitus’ta (T1DM) iyi bir metabolik kontrol ve azalmis komplikasyon riski ile
iligkili olabilirken, giiniimiizde sikca tiiketilen Bati tarzi diyetlerin dusiik diyet kalitesi ve yiiksek diyet asit yikiine sahip
oldugu gosterilmistir. Bu arastirmada, TIDM’li cocuk ve addlesanlarin diyet kalitesi ve asit yiikiiniin saptanmasi ve bu
parametrelerin metabolik kontrol ile iligkisinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Bireyler ve Yontem: Arastirmaya, 8-18 yas arasinda 75 T1DM’li ve 88 saghikl birey dahil edilmis ve tim katilimcilarin
antropometrik dlciimleri yapilmistir. Diyet kalitesinin ve asit yikiinin saptanabilmesi icin 24 saatlik geriye donuk besin
tilkketim kaydi alinmustir. Diyet kalitesi, Saglikli Yeme Indeksi (SY)-2015 ve Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne (TUBER) gére
revize edilen SYi-2015 ile degerlendirilmistir. Diyet asit yiikiiniin tahmini ise potansiyel renal asit yiikii (PRAL) degeri ve
net endojen asit Uretimi (NEAP) skoru hesaplanarak yapilmistir. Metabolik kontroliin gostergesi olarak, son dlctilen HbAlc
degerleri kaydedilmistir.

Bulgular: Aragtirma sonucunda, TIDM’li grubun diyet kalitesi (SYI-2015: 50.5+10.2, TUBER’e gére SYI-2015: 45.5+9.6) saghkli
gruptan (SYi-2015: 43.9+10.7, TUBER’e gére SYi-2015: 37.8+10.9) daha yiiksek ve diyet asit yiikleri daha diisiik (diyabetlilerde
PRAL:-3.5+20.4, NEAP: 39.3+16.4; saglikli PRAL: 9.8+15.0, NEAP: 55.9+21.6 mEq/glin) bulunmustur (p<0.001). Ayrica, diyabetik
grupta PRAL ve NEAP skorlar1 ile HbAlc diizeyleri arasinda pozitif yénde bir iliski saptanirken, TUBER’e gore SYi-2015
toplam puanlari ile HbAlc arasinda negatif yonde bir iliski oldugu gérilmiistiir (p<0.05).

Sonug¢: TIDM’li ¢cocuklarin ve ergenlerin diyet kalitesi saglikli yasitlarindan daha iyi olsa da, T1DM’1i kisilerin diyet kalitesi
onerilen siiflandirmaya gore hala orta-disiik diizeydeydi. Ayrica, diyet kalitesinin iyilestirilmesi ve diyet asit yikinuin
azaltilmasi, iyi bir metabolik kontrol icin faydal olabilir.

Anahtar kelimeler: Tip 1 Diabetes Mellitus, diyet kalitesi, diyet asit ytikii, metabolik kontrol

ABSTRACT

Aim: Although increased diet quality may be associated with good metabolic control and reduced risk of complications in
type 1 Diabetes Mellitus (T1DM), Western-type diets commonly consumed nowadays have been shown to have low diet
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quality and high dietary acid load. In this study, it was aimed to determine the diet quality and acid load of children and
adolescents with T1DM and to evaluate the relationship between these parameters and metabolic control.

Subjects and Method: Seventy-five TIDM and 88 healthy subjects aged between 8-18 years were recruited and anthropometric
measurements of all participants were performed. To determine the diet quality and acid load, dietary intakes were recorded
by a 24-hour recall method. Diet quality was assessed by the Healthy Eating Index (HED-2015 and the HEI-2015 revised
according to Turkey Dietary Guidelines (TUBER). Estimation of the dietary acid load was made by calculating potential renal
acid load (PRAL) value and net endogenous acid production (NEAP) score. As an indicator of metabolic control, the last
measured HbA1lc values were recorded.

Results: Diet quality of diabetic group (HEI-2015: 50.5+10.2, HEI-2015 according to TUBER: 45.5+9.6) was higher than healthy
group (HEI-2015: 43.9+10.7, HEI-2015 according to TUBER: 37.8+10.9) and dietary acid loads were lower (diabetic group
PRAL: -3.5+20.4, NEAP: 39.3+16.4; healthy group PRAL: 9.8+15.0, NEAP: 55.9+21.6 mEq/day) (p<0.001). Furthermore, there
was a positive correlation between HbA1lc and PRAL and NEAP scores, whereas a negative correlation was found between
total scores of HEI-2015 according to TUBER and HbA1c in diabetic group (p<0.05).

Conclusion: Although the diet quality of children and adolescents with TIDM was better than their healthy peers, diet quality
of those with T1DM was at low to moderate according to the proposed classification. Moreover, improving diet quality and

reducing dietary acid load may be beneficial for good metabolic control.

Keywords: Type 1 Diabetes Mellitus, diet quality, dietary acid load, metabolic control

GIRiS

Insiilin  eksikligi ve bunun sonucunda olusan
hiperglisemi ile karakterize, kronik ve otoimmun
bir hastalik olan Tip 1 Diabetes Mellitus (T1DM), tim
dinyada o6nemli bir halk saghg sorunudur. Hem
komplikasyonlarin o6nlenmesi hem de metabolik
kontrolin saglanmasi i¢in, TIDM’de tibbi beslenme
tedavisi buytuk onem tasir. Bunlara ek olarak uygun
bir tibbi beslenme tedavisi ile TIDM’li ¢ocuklarin
saghikli bir sekilde buylylp gelismesi, yeterli
ve dengeli beslenme aligkanhifi kazanmasi da
saglanir (1). Diyet kalitesi, TIDM’de tibbi beslenme
tedavisinin énemli bir parcasidir (2). Net bir tanimi
olmamakla birlikte ytiksek kaliteli bir diyet “hijyenik,
besleyici, dengeli, ¢esitli, hastaliklarin 6nlenmesi ve
bireysel gereksinimlerin karsilanmasinin yani sira,
biiyime ve gelismeyi de destekleyen diyet” olarak
tanimlanmaktadir (3). Yeterli ve dengeli beslenme ile
cocuk ve adolesanlarin diyet kalitesi artarken, aym
zamanda metabolik kontrol saglanir ve T1DM’ye
bagh komplikasyonlarin olusum riski azalir (1). Diger
taraftan, ginimizde endustrilesmenin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikan Batitarzidiyetler, yiiksek miktarda
doymus yag ve omega-6 yag asitleri, disik miktarda

omega-3 yag asitleri, asir1 sodyum ve yiksek miktarda
rafine seker icermektedir (4). Hayvansal proteinler ve
islenmis besinlerden zengin, meyve ve sebzeden fakir
bu diyetlerin, dusik diyet kalitesinin yani sira yiksek
diyet asit yiikiine sahip oldugu gosterilmistir (5,6).
Diyetin icerigi ise diyetin asit ve baz dengesi tizerinde
de rol oynamaktadir. Ornegin; et, siit gibi besinlerden
zengin diyetlerle diyet asit yiku artarken, kalsiyum,
magnezyum ve potasyum gibi minerallerden zengin
bir diyet alkali ytikiin artmasina katki saglamaktadir
(7). Asidik diyetlerin diyabet de dahil bazi kronik
hastaliklarin riskini artirabilecegi (5,8,9), alkali
diyetlerin ise bu kronik hastaliklardan koruma
saglayabilecegi one surulmustur (10).

Yuksek diyet asit yukiine sahip bir diyet, endojen asit
uretimini indiikleyerek kan pH’sinda distise ve hafif
metabolik asidoza neden olabilmektedir (8). Olusan
bu metabolik asidoz ise kaslara glukoz girisinde
azalma, hepatik glukoneogenezde artig, insilin
sinyal yolaginda inhibisyon ve insiilinin reseptorlere
baglanmasinda bozulma gibi mekanizmalarla
insulin direncine yol a¢makta ve bu durum Tip 2
DM (T2DM) riskinde artisa neden olmaktadir (5).
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Bununla birlikte, diyet asit yukinin T1DM’deki
onemi henuz bilinmemektedir. Hastaligin gorilme
riski Uzerindeki etkisine iligkin herhangi bir gorus
mevcut degilken,
saglanmasiyla iligkili olmasi olasidir. Bu varsayim iki
olas1 yolak ile aciklanabilir. Ilki, T2DM’de oldugu gibi
T1DM’de de artmis diyet asit yikiinun instlin direnci
ile iligkili olabilecegi ve bu nedenle glisemik kontrolu
olumsuz etkileyebilecegidir. Ikincisi ise diigiik diyet
asit yukinun, artmis diyet kalitesiyle ve dolayisiyla da
iyi metabolik kontrolle iligkili olabilecegidir. Diisik
diyet asit yuki ile iligkili olan yiiksek meyve-sebze ve
posa tiketiminin daha diisiik HbA1c ile iligkili oldugu
bilinmektedir (11). Bununla birlikte,
T1DM’li ¢ocuk ve addlesanlarin diyet asit yiukuni ve
glisemik kontrolle iligkisini arastiran herhangi bir
calismaya rastlanmamagtir.

tedavide metabolik kontroliin

literatiirde

Buarastirmaninamaci, T1IDM’licocukve adflesanlarin
diyet kalitesi ve diyet asit yukiinin saptanmasi ve bu
parametrelerin diyabetli bireylerde glisemik kontrol
ile olasi iligkilerinin degerlendirilmesidir.

BIREYLER VE YONTEM

Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirmaya, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Hastanesi Pediatrik Endokrinoloji Poliklinigi’ne
bagvuran 8-18 yas araligindaki T1DM’li c¢ocuk
ve adolesanlar basit-rasgele oOrnekleme yontemi
kullanilarak dahil edilmistir. Orneklem biiytkligi,
daha 6nce Mehta et al. (12) tarafindan yapilmis olan
calisma referans alinarak (diyet kalitesi icin etki
buyukligu = 0.56, %90 giic ve %5 yanilma pay1) her
grupta 55 birey olacak sekilde belirlenmis ve %35
kayip olabilecegi g6z 6niinde bulundurularak 75 kisi
ile calismanin tamamlanmasina karar verilmistir.

Dahil edilmekriterleri; enaz1yilénce tanialmis olmak,
ayaktan tedavi gormek ve gtinde 3 kez hizli etkili ve 1
kez uzun etkili insilin analogu olmak tzere toplam 4
kez c¢oklu insiilin tedavisi almak olarak belirlenmistir.
fletisim kurmay1 giiclestiren mental retardasyonu

olan veya diyabete eslik eden kronik hastalig1 olanlar
calisma dis1 birakilmigtir. Calismaya dahil edilen
diyabetli bireylerden bir kisi HbAlc 6l¢im sonucu
olmadig1 ve bir kisi de besin tiketim kaydi eksik
oldugu i¢in ¢alismadan c¢ikarilmigtir. Arastirmanin
kontrol grubunu ise yas, cinsiyet, antropometrik
Olcimler ve sosyo-demografik oOzellikleri agisindan
diyabetli grupla eslestirilen, herhangi bir kronik
hastalig1 bulunmayan ve daha 6nce beslenme egitimi
almamis olan 8-18 yas araligindaki 88 saglikli ¢cocuk
ve addlesan olusturmustur.

Aragtirmaya baslamadan 6énce Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan
izin alinmistir. Katilimcilar ve aileleri, Helsinki
Deklerasyonu’na uygun olarak arastirma konusunda
bilgilendirilmis ve gonulli olanlara aydinlatilmig
onam formu okutulup imzalatilmigtir.

Arastirma Genel Plam

Aragtirmaya  katilan tim  bireylere  iliskin
bilgiler, bireylerin dogrudan kendilerine ve/veya
ebeveynlerinden birine sorularak elde edilmigtir.
Katilimcilarin antropometrik ol¢ctimleri alinip, klinik
degerlendirmeleri yapildiktan sonra anket formu
uygulanmistir. Metabolik kontroliin gostergesi olarak
ise hasta dosyalarindan, son o6lctilen (antropometrik
Olcimler ve besin tiketim kaydinin alindifi gin)

HbA1c degerleri kaydedilmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Antropometrik Olciimler

Tlum antropometrik dl¢imler [viicut agirhig (kg), boy
uzunlugu (cm)] deneyimli bir diyetisyen tarafindan
yontemine uygun olarak yapilmistir (13). Olgiim icin
kalibre edilebilen 10-200 kg+50 g ve 90-200 cmz*1
mm hassasiyette otomatik boy 6lgerli baskiil (DENSI
GL150, Istanbul) kullanilmigtir. Elde edilen veriler
ile beden kiitle indeksi (BKI) hesaplanmis ve bu
degerler, Diinya Saghk Orgiitii (DSOYniin 5-19 yas
grubu i¢in 2007 yilinda yayinlamis oldugu buyiume
referanslarina gore degerlendirilmistir (14).
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Anket Formu

Anket formunda katilimcilarin sosyo-demografik ve
beslenme durumlarini belirlemeye yonelik sorulara
yer verilmistir. Katilimcilarin beslenme durumlarini
degerlendirmek icin 24 saatlik geriye doénuk
besin tiketim kaydi alinmis ve porsiyon o6lcileri,
fotografli besin katalogundan (15) yararlanilarak
netlestirilmistir. Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS
versiyon 7.2; 2013, Istanbul) bilgisayar programi
kullanilarak, giinlik alinan enerji ve besin 0Ogesi
miktarlar: hesaplanmistir (16).

Diyet Kalitesi

Diyet kalitesinin degerlendirilmesi i¢in Saghikli Yeme
Indeksi-2015 (SYI-2015) kullanilmigtir. Bu indeks, ilk
olarak 1995 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Tarim
Bakanlig) tarafindan gelistirilmis olup (17), 5 yilda bir
glincellenmektedir ve sonuncusu SYi-2015°dir (Tablo
1) (18). Indeksin en yiiksek puani 100 olup, SYI puani
<50 ise “kotu”, 51-80 ise “gelistirilmesi gereken”, >80
ise “iyi” olarak siniflandirilmaktadir (18).

Bu calismada SYi-2015, Tiirkiye Beslenme Rehberi
(TUBER) (19) 6nerilerine gére revize edilmis (Tablo
1) ve katihmecilarin 24 saatlik geriye donik tiiketim
kayitlarindan elde edilen veriler ile SYI-2015 ve
TUBER’e gore SYI-2015 puanlar1 hesaplanmustir.

Diyet Asit Yiikii
Aragtirmalarda diyet asit yukinin tahmininde
genellikle potansiyel renal asit yuki (PRAL)

degeri ve net endojen asit uretimi (NEAP) skoru
kullanilmaktadir (20,21). Remer et al. (20) tarafindan
gelistirilen PRAL degeri, diyetin idrar asiditesi
uzerindeki etkisini tahmin etmeye yardimci olur.
Frassetto et al. (21) tarafindan gelistirilen NEAP
skoru ise bobrekten net asit atilimi ile yiiksek oranda
korelasyon gostermektedir (22). Herhangi bir kesim
noktasi bulunmayip, yiksek PRAL ve NEAP degeri
asidik yukun arttifini ifade ederken, disik degerler
alkali yukin arttiginin bir gostergesidir (23). Bu
calismada ¢ocuk ve adolesanlarin 24 saatlik geriye
donuk besin tiketim kayitlarindan faydalanilarak
PRAL ve NEAP degerleri hesaplanmistir (21,23).

Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics (versiyon
22.0, USA, IBM Corp., 2013) istatistik paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Ozet
kategorik degiskenler icin sayr (S), yuzde (%),
sayisal degiskenler icin ortalama (X) ve standart
sapma (SS) olarak verilmistir. Sayisal degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu histogram ve d-q
grafikleri, ayn1 zamanda Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirilmis ve verilerin normal
dagilim gosterdigi belirlenmistir. Gruplar arasi
karsilagtirmalarda sayisal degiskenler icin bagimsiz
orneklem t testi ve kategorik degiskenler icin ki-kare
testi kullanilmigtir. Sayisal degiskenlerin birbirleri ile
iligkisiise Pearson korelasyon analiziile incelenmistir.
Butun istatistiksel analizlerde 6nemlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir.

istatistikler

BULGULAR

Bu arastirma, 8-18 yas aralifindaki 73 diyabetli ve 88
saglikl olmak tizere toplam 161 ¢ocuk ve adolesan ile
tamamlanmigtir. Katilimcilarin %51.6’sin1 erkekler ve
%48.4’unu ise kizlar olustururken, gruplar cinsiyet
dagilimi acisindan benzerdir (p>0.05).

Diyabetli grup ile saghkli gruptaki c¢ocuk ve
adélesanlarin viicut agirligi, boy uzunlugu, BKI, BKI
persentil ve BKI z-skor ortalamalar1 cinsiyete gore
benzerdir (p>0.05). Ancak, diyabetlilerin ginlik
ortalama enerji alimlar1 saghkli gruptakilerden
(p<0.001). Gunlik alinan
karbonhidrat ve yagdan gelen yiizdesi agisindan her
iki grup arasinda bir fark bulunmazken, proteinden
gelen yuzdenin diyabetlilerde saglikhlardan daha
yiksek oldugu gorilmistir (p<0.05).
sekilde, diyabetlilerin gunlik posa alimlar1 da
saghiklllardan yuksektir (p<0.001). Diyet asit yuku ile
ilgili parametreler karsilastirildiginda, diyabetlilerin
hem PRAL hem de NEAP ortalamas: saglikli gruptan
dugsuktir (p<0.001). Saghklhh yeme indeksi-2015
puanlar: ise diyabetli grupta saghklh gruptan daha
yuksektir (p<0.001) (Tablo 2).

yuksektir enerjinin

Benzer
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Diyabetlilerin SYi-2015 bilesenlerinden toplam meyve,
tam meyve, toplam sebze, koyu yesil yaprakli sebzeler
ve kurubaklagiller, siit ve urunleri ve eklenmis seker
tiketimi puanlar1 saghkli gruptan daha yuksek,
yag asitleri ve doymus yag tiuketimi puanlarinin ise
daha dusuktir (p<0.05). Aymi zamanda, diyabetli
grupta TUBER’e gore SYi-2015 bilesenlerinden tam
meyve, toplam meyve, koyu yesil yaprakh sebzeler
ve kurubaklagiller, siit ve Urtnleri, deniz turunleri ve
bitkisel proteinler ve eklenmis seker tiikketimi puanlar:
saglikli gruba gore daha yiiksek; sodyum tiiketim
ortalamalar ise daha duguktir (p<0.05) (Sekil 1).

Sekil 2’de katilimcilarin PRAL ve NEAP skorlar: ile
SYI-2015 ve TUBER’e gore SYI-2015 toplam puanlari
arasindaki iligki 6zetlenmigtir. Hem diyabetli hem
de saghikli grupta SYI-2015 ve TUBER’e gore SYi-2015
toplam puanlar: ile NEAP skorlar1 arasinda negatif
bir iligki oldugu gozlenmistir (p<0.05). Benzer sekilde
her iki grupta da SYI-2015 toplam puanlari ile PRAL
degerleri arasinda negatif bir iligki saptanirken
(p<0.05), yalnizca diyabetli grupta TUBER’e gore SYi-

2015 toplam puanlar: ile PRAL degerleri arasinda
negatif bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Diyabetli bireylerin ortalama HbAlc degerleri
%8.0+1.5 olup; PRAL ve NEAP skorlari, SYi-2015 ve
TUBER’e gore SYI-2015 toplam puanlar ile HbAlc
degerleri arasindaki iligki Sekil 3’te gosterilmistir.
Potansiyel renal asit yuku ve NEAP skorlari ile HbAlc
arasinda pozitif bir iligki saptanirken, TUBER’e gore
SYI-2015 toplam puanlari ile HbAlc arasinda negatif
bir iligki oldugu gorulmustir (p<0.05).

TARTISMA

Artmisdiyetkalitesi, TIDM’lilerdeiyimetabolikkontrol
ve azalmis komplikasyon riski ile iligkili olabilirken,
glinumuzde sikca tiiketilen Bati tarzi diyetlerin dusuk
diyet kalitesi ve yiiksek diyet asit yikine sahip oldugu
gosterilmistir (5,24). Ayrica, asidik diyetlerin T2DM ve
daha bircok kronik hastalikla iligkili olabilecegi 6ne
surilse de (5,8,9) T1DM’lilerin diyet kalitesi ve asit
yukiune iligkin veriler oldukca sinirlidir. Bu nedenle,

Tablo 2. Katimcilarin genel 6zellikleri ile diyet kalitesi ve diyet asit yuku puanlari

Erkek (n=83) Kiz (n=78) Toplam (n=161)
. Diyabetli Saghkli Diyabetli Saghkl Diyabetli Saghkl
Degiskenler (nZ41) (n§42) (nZBZ) (n§46) (nz73) (nzgSS) *

X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Yas (y1l) 12.8:27 13126 0.769 13.1+2.7 12.842.7 0652 13.0t27 12.9+26  0.905
Viicut agirlig1 (kg) 449+13.0 50.8+17.0 0.078 47.8+144 46.0+12.5 0556 46.2+13.6 483+149 0.349
Boy uzunlugu (cm) 152.8+16.8 156.8+15.7 0261 150.4+11.3 151.0+13.9 0.844 151.7+14.6 153.7+15.0 0.387
BKI (kg/m?) 18824  20.0+39 0092 20.7+41 19.8+2.8 0222 19.6t+3.4 19.9+33  0.665
BKI persentil 55.4:285 60.0:28.5 0468 63.1:28.9 60.1:27.2 0.644 58.8:28.7 60.1:27.7 0.776
BKI z-skor 02+1.0  04+1.0 0225 05+1.0  04+0.9 0531 03+1.0  04+09  0.596
Enerji (kkal/giin) 2330:484 1762+499 <0.001 2156+407 1712+540 <0.001 2253+457 1736+519 <0.001
Karbonhidrat (Enerji %) 51.0+82 52.6+9.0 0394 50461 51.1$9.0 0679 50.7+7.3 51.8+9.0  0.394
Protein (Enerji %) 14.6+3.1  12.9+35 0022 142+24 132+33 0151 144:28 13.0t34  0.007
Yag (Enerji %) 345:8.6 34.5+72 0983 354+74 356489 0894 34.9+81 351+8.1  0.859
Diyet posast (g/giin) 3244114 16.9+53 <0.001 31.7+10.8 16.1+6.7 <0.001 32.1+11.1 16.5+6.1  <0.001
PRAL (mEq/giin) 054221 88+157 0029 -7.4+17.6 10.6+144 <0.001 -3.5:+204 9.8+#15.0 <0.001
NEAP (mEq/giin) 425+19.0 55.9+23.0 0.005 352+11.2 55.9+20.5 <0.001 39.3:+164 55.9+21.6 <0.001
SY1-2015 puant 48.9+97 435+114 0.022 52.5¢10.6 44.2+102 0.001 505+10.2 43.9+10.7 <0.001
TUBER®e gore 43.8+9.6 36.8+12.5 0.005 47.6+9.4 388+9.3 <0.001 455:9.6 37.8+10.9 <0.001

SYi-2015 puani

*Bagimsiz 6rneklem t testi
Enerji %: Enerjinin, makro besin dgelerinden gelen oramnt ifade etmektedir.

BKI: Beden kiitle indeksi, NEAP: Net endojen asit iiretimi, PRAL: Potansiyel renal asit yiikii, SYI: Saglikli Yeme Indeksi, TUBER: Tiirkiye Beslenme Rehberi
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Saghlh Yeme Indelksi-2015 Bilesenleri
Sekil 1a. Kattlimcilarin Saglikh Yeme indeksi-2015 bilesenlerinin puan dagilimlari. KYYS: Koyu yesil yaprakl sebze, TUBER:

Tuirkiye Beslenme Rehberi.

bu ¢alismada T1DM’li ¢ocuk ve addlesanlarin diyet
kalitesi ve asit yukinin saptanmasi amaclanmistir.
Ayrica, bu calisma T1DM’li ¢ocuk ve addlesanlarda
diyet asit yuku ile diyet kalitesi ve metabolik kontrol
arasindaki iligkinin degerlendirildigi ilk arastirma

olma ozelligi tasimaktadir.

T1IDM’li
Olcimleri saglikh gruba benzer iken, ginlik enerji

cocuk ve adolesanlarin antropometrik

ve protein alimlarinin daha yuksek oldugu ve bhu
miktarlarin TUBER onerilerine (8-18 yas kiz ve
erkekler icin ortalama enerji: ~2155kkal, protein:
%15-20) daha c¢ok uyum gosterdigi gorulmustir
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TUBER'e Gire Saghkl Yeme Indeksi-2015 Bilesenleri

Sekil 1b. Katithmcilarin TUBER’e gére Saglikli Yeme indeksi-2015 bilesenlerinin puan dagilimlari. KYYS: Koyu yesil yaprakli
sebze, TUBER: Tiirkiye Beslenme Rehberi.

(Tablo 2). Ayrica, TIDM’lilerin ginlik posa alimlar1  ¢ocuk ve addlesanlarin ginlik enerji ve besin ogesi
da daha yuksek bulunmustur (p<0.001). Tan1 aldiklar1 ~ alimlarinin, daha 6nce hi¢ beslenme egitimi almamais
andan itibaren beslenme egitimi alan TI1DM’li  olan saghkh gruba gore saghikli beslenme 6nerilerine
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Sekil 2. PRAL ve NEAP ile Saglikli Yeme Indeksi-2015 ve TUBER’e gére Saglikli Yeme Indeksi-2015 toplam puanlari arasindaki
iligki. NEAP: Net endojen asit iiretimi, PRAL: Potansiyel renal asit yiikii, SYI: Saglikli Yeme Indeksi, TUBER: Tiirkiye Beslenme

Rehberi.

daha benzer olmasi sasirtict bir sonu¢ degildir.
Benzer sekilde, bu calismada T1DMlilerin diyet
kalitesi skorlarinin da saghklh gruptan yuksek oldugu
bulunmugstur (Tablo 2). Ayni zamanda, T1DM’lilerde
diyet kalitesi bilesenlerinden olan tam meyve, toplam
sebze, koyu yesil yaprakli sebze ve kurubaklagil
tiiketiminin daha fazla ve eklenmis seker tiiketiminin
daha az oldugunun gosterilmesi hem yiiksek diyet
kalitesi skorlarini aciklarken hem de diyetin asit
yukine iligkin fikir vermektedir. TIDM’lilerde diyet
asit yukinun azaltilmasi konusunda olumlu etki
gosteren sebze ve meyvelerin tiketiminin saglikli
gruptan anlaml olarak daha yuksek olmasi, diyet asit

yukinun beklendigi sekilde saghikl gruba gore daha
dusik olmasina katkida saglamistir. Diyet kalitesi
ve asit yuki arasindaki bu negatif iliski, yapilan
istatistiksel analizler ile de gosterilmistir.

Saglhiklhi beslenme, cocuk ve adoélesanlarda T1DM
yOnetiminin en 6nemli bilesenlerinden biri olmasina
ragmen vyapian c¢alismalarda T1DM’lilerin diyet
kalitesinin yetersiz oldugu gorulmustir (2,25). Bu
calismada da her ne kadar T1DM’lilerin diyet kalitesi,
saglikli gruba gore daha yuksek bulunsa da, toplam
diyet Kkalitesi skorlar1 SYI-2015 smiflamasina gore
“kotu-gelistirilmesi gereken” grupta yer almaktadir
ve bu sonucg literatiir ile tutarlibk gostermektedir
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Sekil 3. PRAL, NEAP, Saglikli Yeme Indeksi-2015 ve TUBER’e gore Saglikli Yeme Indeksi-2015 toplam puanlar: ile HbAlc
arasindaki iligki* HbAlc: Hemoglobin Alc, NEAP: Net endojen asit iiretimi, PRAL: Potansiyel renal asit yiikii, SYI: Saghikl
Yeme Indeksi, TUBER: Tiirkiye Beslenme Rehberi. *Beden kiitle indeksi i¢in diizeltme yapunustir.

(2,11). Genel olarak bu yas grubunda sebze, meyve ve
tam tahil tiiketimi 6nerilen miktarlardan daha azken,
doymus yag alimi da onerilen sinirlarin tizerindedir
ve bu da dusik diyet kalitesine neden olmaktadir
(26). Bununla birlikte meyve ve sebze tiiketiminin
artirdmasi ile hem diyet asit yikinin azaltilmasi
saglanirken hem de SYi-2015 puanlar1 yiikseltilerek
diyet kalitesinin gelistirilmesi mumkin olacaktir.
Bu nedenle, TIDM’li ¢ocuklarin yakindan izlemi
ve beslenme egitimlerinin sik sik tekrarlanmasi
oldukca onemlidir. Ayrica, yapian c¢alismalarda
bireylerin diyet kaliteleri her tilkenin kendi beslenme
revize edilen indeksler ile

rehberlerine gore

degerlendirilmektedir (27,28). Ulkelerin beslenme
rehberlerindeki oneriler farklilik gosterebilecegi icin,
Tiurk toplumunun diyet kalitesi degerlendirilirken
TUBER’e gore SYI-2015’in kullanilmasi daha dogru
sonug verebilir.

Hemoglobin Alc diyabette uzun sureli glisemik
kontrolin en iyi gostergelerinden biridir (29). Diyetsel
faktorler ile HbAlc duzeyleri arasinda bir iligki
oldugu, bu nedenle T1DM’li cocuk ve addlesanlarda
saglikli bir beslenme diizeni saglamanin oldukca
o6nemli oldugu bildirilmektedir (30). Ayrica kotu diyet
kalitesinin T1DM’de bircok etkisinin yani sira glisemik
kontroli de etkileyebilecegi dusuntlmektedir
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(2,11). Bu calismada, TUBERe gore SYi-2015 ile
degerlendirilen diyet kalitesi skoru ile HbAlc arasinda
anlaml bir negatif iligki oldugu saptanmistir. Aynm
zamanda HbAlc degerleri, diyet asit yuku gostergeleri
olan PRAL ve NEAP degerleri ile anlamli pozitif
iligki gostermistir. Diyet asit yuku ile diyet kalitesi
arasindaki negatif iligki goéz oOntne alindifinda,
glisemik kontrol tizerinde bu sekilde bir etkiye sahip
olmasi beklenen bir sonuctur. Bu nedenle, TIDM’li
cocuk ve addlesanlarin TUBER énerilerine daha fazla
uyum gostererek yuksek kalite ve diigik asit yukiine
sahip bir diyet tuketimi ile daha iyi glisemik kontrol
saglamalarina yardimci olunabilir.

Bu calismanin giiclii yanlary; diyet kalitesinin SYI-
2015’in yan1 sira TUBER’e gore revize edilen SYi-
2015 ile de degerlendirilmis olmasi ve saghklh
kontrol grubu icermesidir. Diyet kalitesi ile birlikte
diyet asit yukinin metabolik kontrole etkisinin
degerlendirilmesi de gii¢lii yanlarindandir. Bununla
birlikte, bazi sinirhiliklar da bulunmaktadir. Bireylerin
fiziksel aktivite durumlarinin degerlendirilmemis
olmasi ve metabolik kontrolin gdstergesi olarak
sadece HbAlc kullanilmas: (hipo- ve hiperglisemi
sayisinin bilinmemesi) bu calismanin zayif yanlaridir.
Bunlara ek olarak diyet kalitesi ve asit yukinun, 24
saatlik geriye donik besin tiketim kayd:i yerine 3
gunluk besin tiikketim kayd1 veya besin tiikketim siklig1
ile degerlendirilmesi daha dogru sonuclar verebilir.
Ayrica, diyet asit yukinin degerlendirilmesinde
sadece formil kullanimi yerine, 24 saatlik idrar
orneklerinin analizi ile desteklenmesi yararh olabilir.

Sonug¢ olarak, her ne kadar T1DM’li c¢ocuk ve
adolesanlarin  diyet kalitesi saghikli yasitlarina
gore daha yiksek bulunsa da o6nerilen siniflamaya
gore orta-dusuk duzeyde kaldif1 gosterilmistir.
Ayrica, iyi metabolik kontrol icin diyet kalitesinin
iyilestirilmesi ve asit yukinin azaltilmasi yararh
olabilir, ancak bu hipotezin iyi planlanmig ileri
caligmalarla desteklenmesi gerekmektedir. Tip 1 DM
yonetiminde en 6nemli noktalardan biri, yeterli ve
dengeli beslenmenin saglanmasidir. Yeterli ve dengeli
beslenme, hem diyet asit yikinin azaltilmasina hem
de diyet kalitesinin artirilmasina katki saglayacak ve

bunun sonucunda glisemik kontrolin iyilestirilmesi
mumkiin olabilecektir. Bu nedenle TIDM’li ¢cocuk ve
adolesanlara saglikli beslenme egitimleri verilerek,
TUBER 6nerilerine uyumun artirilmasi oldukca
onemlidir.
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