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OZET

Melis KALAYCI. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Metabolik Kontrollerinin Diyabet Giiclendirme
Olgegi ile Degerlendirilmesi. Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Beslenme ve Diyetetik Program Yiiksek Lisans Tezi. Gaziantep, 2019.Bu ¢alisma Tip 2 DM’li
bireylerin matabolik kontrollerini Diyabet Giiglendirme Olgegi ile degerlendirilmesi amaciyla
Subat 2019-Nisan 2019 tarihleri arasinda Kahramanmaras ili Necip Fazil Sehir Hastanesi’nde Tip 2
DM tanist konulmus121 birey lizerinde yapilmistir. Bireylere diyabeti algilama ve uyumluluklarini
belirlemek amaciyla gelistirilen “’Diyabet Giiclendirme Olcegi’> uygulanmustir. Bu 6lcek ABD’de
gelistirilmis ve 2012 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Bireylere ayrica sorusturma yontemi ile bir
soru formu uygulanmigtir. Soru formunda demografik 6zellikler, beslenme aligkanliklari, besin
tiketim sikli§1 sorgulanmis olup antropometrik Ol¢ctim sonuglart ve aclik kan glukoz diizeyleri
kaydedilmistir. Arastirmada erkek ve kadinlarin yag ortalamalar: sirasiyla 47,1 £18,3 ve 47,6 18,1
olarak bulunmustur (p>0,05). Tiim bireylerin %62,0’1nin ev disinda en az bir 6giin beslendigi
saptanmistir. Erkeklerde ve kadinlarda BKI degerleri sirasiyla 26,8 +4,0 ve 27,8 £5,5 olup hafif
sismanlik diizeyinde olmalar1 yoniinden benzer bulunmustur (p>0,05). Erkeklerde hafif sisman ve
obez olanlarin orani1 %50,0 ve %16,0 iken kadinlarda bu oran %28,2 ve %36,6’dir. Obez sinifinda
yer alan kadinlarin orani erkeklere gore daha fazladir (p<0,05). Yine bel g¢evresi yiiksek risk
grubunda olan kadinlarin orani da daha fazladir (p<0,05). Bireylerin ortalama aglik kan glukoz
diizeyleri 225,1 +74,1 mg/dl’dir ve cinsiyetler arasinda farklilik yoktur (p>0,05). Diyabet
Giiglendirme Olcegi uygulandiginda cinsiyet acisindan bir fark bulunmamistir. Olgcekten alinan
puanlar siiflandirildiginda iyi puan (105-140 puan) alan hicbir birey bulunmazken orta puan (67-
104 puan) alanlarin orani erkeklerde %92 kadinlarda %83,1 bulunmustur. Kan bulgularina gore
bireylerin HbAIC diizeyleri c¢ogunlukla(%86,0) orta ve koti, Trigliserit diizeyleri
cogunlukla(%80,2) normal ve sinirda yiiksek, Total kolesterol diizeyleri ¢ogunlukla (%93,4)
normal ve sinirda yliksek, HDL diizeyi %86,8 oraniyla diisiik, LDL diizeyi %83,5 oraniyla normal
bulunmustur. Diyabet Gii¢clendirme Olgeginden alinan toplam puan ile yas, BKI, bel cevresi, aclik
kan sekeri, HbA1C, diyabet yasi, trigliserit, total kolesterol, HDL, LDL arasinda pozitif bir
korelasyon bulunmustur. Burada bireylerin Tip 2 DM diyetlerine uyumlarinin uzman yardimiyla ve
bilinglendirilerek diyabet diyetlerine uyumlarinin daha iist diizeye ¢ikarilabilecegi sdylenebilir.
Sonu¢ olarak bu Olgek diyabetli bireylerin tedavilerinin planlanmasinda ve yeniden

diizenlenmesinde kullanilabilirdir.

Anahtar Kelimeler: diyabet, diyette uyum, diyabet gliglendirme O6l¢egi, metabolik kontrol,

antropometrik 6l¢iim
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ABSTRACT

Melis KALAYCI. Evaluation of metabolic control levels of the patients with type 2
diabetes mellitus by using diabetes empowerment scale. Hasan Kalyoncu University
Institute of Health Sciences Nutrition and Dietetics MSc Thesis. Gaziantep, 2019. This
study is carried out in Kahramanmaras Necip Fazil City Hospital, dates between February
2019 and April 2019, to investigate the metabolic control levels of the 121 patients by
using diabetes empowerment scale. “Diabetes Empowerment Scale” was performed to
determine awareness and compatibility of the patients. This scale was developed in USA
and it was translated to Turkish in 2012. Also a questionaire was carried out to the patients
by talking face to face. Demograpic data, nutrition habbits, frequency of meals were
inquired and antropometric measurements and fasting blood glucose levels were recorded.
In study, mean age of men and women was 47,1 £18,3 and 47,6 +18,1 respectively
(p>0,05). 62.0 percent of the study popullation were having at least one meal outside the
house.Mean BMI (body mass index) was calculated 26,8 £4,0 and 27,8 £5,5 for men and
women respectively. Over weight and obese ratio was %50,0 and %16,0 in men, %28,2 ve
%36,6 in women. Female patients ratio in obese clasification is more than male patients
(p<0.05).Women ratio is more than men in risky high waist circumference group. Mean
fasting blood glucose level was 225,1 +74,1 mg/dl and there is no sexual difference
between male and female (p>0,05). Also there in no sexual difference in “Diabetes
Empowerment Scale” scores. There was no patient in the good point-class according to the
scale (105-140 point). 92% of men and 83.1% of women are in the middle point-class (67-
104 point). According to the blood tests HbAlc levels were in midrange or worse most of
the patients (86.0%), triglyceride levels were normal or slightly elevated mostly (80.2%),
total cholesterol levels were normal or slightly elevated mostly (93.4%), HDL levels were
below normal limits in 86.8 percent, LDL level were in normal limits in 83.5 percent of the
patients. Total score in “Diabetes Empowerment Scale” was found to be correlated with
age, BMI, waist circumference, fasting blood glucose level, HbAlc level, diabetic age,
triglyceride level, total cholesterol level, LDL and HDL level. As a result in this diabetic
population, diet coherence can be increased with increasing the awareness by help of a
specialist. This scale can be used treatment planning and reorganising of the diabetic

individuals.

Key words: diabetes, diet compliance, diabetes empowerment scale, metobolic control,

antropometric measurement
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TEZ ETIiK BILDIRIM SAYFASI

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum Tip 2 Diyabetli Bireylerin Metabolik
Kontrollerinin Diyabet Giiglendirme Olgegi ile Degerlendirilmesi’® baslikli ¢alismanin
tarafimca, bilimsel ahlak ve geleneklere aykiri diisecek bir yardima basvurmaksizin
yazildigini ve yararlandigim eserlerin kaynakgada gosterilenlerden olustugunu ve bunlara atif
yapilarak yararlanmis oldugumu belirtir ve onurumla dogrularim.
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1. GIRiS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Diyabet gilinlimiizde insan sagligini tehdit eden insiilin eksiklii veya etkisizligi
sonucu gelisen ve yasam boyu siiren bir hastaliktir. Viicudumuzda pankreas bezinin yeterli
miktarda insiilin hormonu iiretmemesi veya firetilen insiilinin viicutta kullanilamamasi
durumunda artan kan sekeri ile karakterize bir hastaliktir (1). Cesitli tipleri bulunmaktadir.
Diyabet, Tip1 (insiiline bagimli), Tip 2 (Insiiline bagimli olmayan), Gestasyonel Diyabet
olmak iizere farkli tiirlere ayrilmaktadir. Giiniimiizde diyabet tanist konulan hastalarin
%85-90’n1 gibi biiyiik bir kisminin Tip 2 DM hastaliklarindan olustugu ¢esitli ¢alismalarda
gosterilmistir (2). Bunun yani sira yas arttikga goriilme siklig1 artmaktadir. Tip 2 diyabet
klasik diyabet belirtilerinin ¢ok belirgin olmadigi, sinsi baslangi¢cli olan ve yillarca
belirtilerini gdstermeden kalabilen, kronik komplikasyonlarin sik goriildiigli, baslangicta
genellikle insiilin tedavisine gerek duyulmayan ve beslenme miidahalesi ile tedavi
edilmeye ¢aligilan diyabet tipidir (3).

Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismas1 (TURDEP) II'ye gore tanili diyabeti olanlarin %85,5°1 tedavi almakta oldugu
saptanmistir (1). Diyabet Diinya iizerinde en yaygin goriilen hastaliklardan biridir. Tiirkiye
Diyabet Programi (2025-2020) Altinc1 Diyabet atlasinda IDF 2014 yili Tiirkiye verilerine
gore 20-79 yas diyabet prevelanst %14,6 olarak bulunmustur. CREDIT c¢alismasindan bu
siklik %13,0 olarak saptanirken TURDEP II ¢alismasinda %16,5 ‘tir. Uluslararasi diyabet
fedarasyonu, 2025 yilinda, Diinyada Tip 2 DM‘li hasta sayisini tahminen 334 milyona
ulasacagini bildirmistir (4).

Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi calismasi (2011)’na gore
DM'’lilerin %29’u kontrollii %40°1 kontrolsiiz %31°1 ise tedavisiz bir yasam stirdiirdiikleri
sonucuna vartlmistir. Tip 2 Diyabet daha c¢ok insiilin direnci ile karakterizedir (5). Buna
bagli gelisen komplikasyonlar hizla artmaktadir. Toplumun hareketsiz yasam tarzi,
beslenme aligkanligindaki degiskenlikler bu artisin sebeplerindendir. Tip 2 Diyabette kan
sekeri kontrolii saglanmasi icin diyet tedavisi uygulanmaktadir. Kan sekerini olusturan asil
kaynak yiyeceklerdir. Bu nedenle saglikli beslenme diyabette tedavinin temelidir (1).

Diyabet, prediyabet olarak kabul edilen bozulmus glukoz toleransi ve bozulmus
aclik glisemisi gibi bozulmus glukoz metabolizmasini yansitan durumlar, kroner damar
hastaliklari, hipertansiyon, serebrovaskiiler olaylar, ¢esitli kanser tiirleri, uyku apne

sendromu, karaciger sirozuna kadar varabilen non-alkolik karaciger yaglanmasi,

1



gastrodzafageal reflii hastalig1 ve depresyon gibi ¢agimizin bir¢ok rahatsizligindan sorumlu
tutulan en 6nemli risk faktorleri basinda gelmektedir (5).

Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye’de 2000 yilinda yaklasik 3 milyon olan diyabetli
sayisinin 2030 yilinda 6,5 milyona ulagacagini tahmin etmis, ancak 2030 i¢in tahmin edilen
bu deger 2014 yilinda asilmis ve iilkemizde diyabetli sayist 7 milyonun {istliine ¢ikmustir.
Ulkemizde diyabetli goriilme oranm1 beklenenin cok iistiinde artmaktadir. Ulke genelinde
ulusal ve yerel diizeyde diyabet ve diyabetle iliskili hastalik ve komplikasyonlara iliskin
mevcut durum saptanarak tedavi ve izlem standartlarini1 gelistirerek ve uygun diyet tedavisi
planlanarak Tip 2 DM olusum ve gelisimini engelleme ve halk sagliginin korunmasinda

uzun vadede yararlari olabilecegi diisiiniilmektedir (6).

1.2. Arastirmanin Amaci

Tip 2 Diyabet tanis1 konulan hastalarin diyetlerini uygulama durumu {izerine
yapilan ¢aligmalar simirlidir(6). Ulkemizde bunun yani sira Tip 2 Diyabeti olan bireylerin
yasadiklar1 sorunlarin incelenmesine iligkin bir calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma; Tip
2 Diyabetli hastalarin diyetlerini uygulama durumunu saptamak ve diyetlerini uygularken

karsilastig1 sorunlar1 belirlemek amaciyla planlanmis ve yiirtitiilmistiir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

* Tip 2 DM kontrolii ile beslenmesi arasinda bir iligki vardir.

* Tip 2 DM’li bireyler baz1 gerekgelerle ara 6giin tiiketmemektedirler.

* Tip 2 DM hastalar1 diyetlerinde yazan besinlerden sikildig1 i¢in uygulamada sorun
yasamaktadir.

e Tip 2 DM hastalarinin Diyabet Giiglendirme Olgegi degerlendirme sonuglari ile

metabolik kontrolleri arasinda bir ilgski bulunmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diyabetes Mellitus
Diyabetes Mellitus (DM) halk arasindaki ismiyle seker hastaliginin gegmisi
milattan Onceki yillara dayanir. Bu hastaligin ilk tanimlamalar1 ¢ok idrara g¢ikmayla
yapilmustir. Tedavi durumu 1900°1i yillarin baginda ise insiilin bulunarak yeni bir doneme
baslanmstir (7).
Diyabetes Mellitus, pankreastan salgilanan insiilin hormonunun yeterli miktarda

iiretilememesi veya lretilen hormonun etkin bicimde kullanilamamasi sonucunda olusan

metabolik bir bozukluktur (8).

2.2. Diyabetes Mellitusun Siniflamasi
Hastaligin siniflamasi ti¢ baslik altinda yapilir (9).

2.2.1. Gestasyonel diyabet

Gestasyonel diyabet (GDM) gebelik doneminde tanimlanan veya olusan diyabet
tiiriidiir. Gebelerin ¢ogunlugunda bu problem gebelik sonrasi yok olurken, kimi gebelerde
glukoz torerasinin anormalligi dogum sonrasinda da siirer. Bu diyabet tiirlinlin tedavisinde;
tibbi beslenme tedavisi, fiziksel aktivite ve gereken durumlarda insiilin kullanilmaktadir
(10-11).

2.2.2. TIP 1 Diyabet

Diyabetin bu tiiriinde insiilin pankreasta hi¢ iiretilemez veya ¢ok az iiretilir. Tip 1
DM’da insiilin viicutta bulunmadigi i¢in enjeksiyon veya insiilin pompasiyla viicuda
enjekte edilir (12,13). Cocukluk déneminde veya addlesan donemde kendini gdsterir (14).
Tip 1 DM’de insiilin tedavisine tan1 koyulduktan sonra ivedilikle baslanmas1 gerekir. Aksi
durumda 6nemli bir¢ok soruna neden olabilir (13). Diinya niifusunun %5 inin dahil oldugu

calismalarda yilda 50 bin bireye TiP 1 DM teshisi konuldugunu belirtilmektedir (15,16).

2.2.3. TIP 2 Diyabet

Insiilin hormonunun yetersizligi sonucunda, viicut hiicrelerinde insiilin direnci
olusur. Insiilin salmimindaki bu bozulmalar neticesinde karacierden glukoz yapimi
baskilanir (15). Bu tiiriin bireylerde goriilmesi genellikle 40 yas ve {izerinde olur; ancak
ender sekilde geng bireylerde de goriilmektedir. Obezite, genetik faktorler, cinsiyet, yas vb.

durumlara gore hastaligin goriilme siklig1 artis gostermektedir (17). Diyabet tanist almig



bireylerin %90-95’i TIP 2 DM tanisina sahiptir (18). Bu tiiriin ¢ocuk ve genglerde goriilme
durumu her gegen giin artis gostermektedir.

Cocuklarda mevcut viicut agirhiginin, ideal viicut agirhigindan %20 daha fazla olmasi ve
dogum agirligmin 85. Persentilden fazla olmasi TIP 2 diyabet riskini arttirdigi igin bu

cocuklarin y1lin her ¢eyreginde tarama yaptirmasi gerektigi belirtilmistir (16).

2.3. Tip 2 Diyabetin Belirtileri ve Tanis1
Bireylerde politirli, polidipsi, polifaji ve viicut agirliginda istem dis1 kaybi
goriilmesi TIP 2 DM belirtisidir. Idrarda keton cisimlerine rastlanmasi, gérme yetisinde
eksikme, siirekli halsiz ve yorgun hissetme, yaralarin ge¢ iyilesmesi vb durumlar da diger
belirtilerdir (19-23).
Bireylerin Tablo 2.1°de verilen tan1 kriterlerinden en az bir tanesine sahip olmasi

kisinin TIP 2 DM tanis1 almasina neden olur (24,25).

Tablo 2.1. TiP 2 DM Tam Kriterleri

Kriterler

Aglik kan sekeri iki kere >126 mg/dl
Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) 2. saatteki plazma glukoz degeri >200 mg/dl
Herhangi bir saatte bakilan plazma glukoz degeri iki kez >200 mg/dl

2.3.1. Ac¢hk Kan Sekeri
Aglik kan sekeri (AKS), bireylere diyabet tanisinin konulmasinda kullanilan bir

yontemdir. Bireyin 8-12 saatlik a¢lik sonrasinda alinan kan 6rneginden Slgiiliir (26).

Tablo 2.2. Diyabet Tamisinda A¢hik Kan Sekeri Diizeyi

AKS degeri Tan durumu

<100 mg/dl Diyabet yok

100-126 mg/dl Bozulmus aclik glukozu Glukoz yiikleme testi yapilmali
>126 mg/dl Test tekrar edilir sonug yine >126 mg/dL ise; diyabet var




2.3.2. Oral Glukoz Tolerans Testi

Bu testin uygulanacagi bireyin 8-12 saat a¢ kalmasi istenir. Kisi genellikle gece
Oglinlinii yaptiktan sonra sabah venoz olarak alinan kandan glukoz degerine bakilir. Bireye
daha sonra 75 gram glukoz igirilir. Bu siire igerisinde bireylerin herhangi bir egzersiz
yapmamasi istenir. Glukoz aldiktan sonra 2. ve 4. saatlerde bireyin vendz kan degerine
tekrar bakilir. Bu testi yapmadan 6nce kisinin 3 giin boyunca minumum 150 g karbonhidrat

iceren diyet uygulamasi gereklidir (24).

Tablo 2.3. Oral Glukoz Tolerans Testi Diizeyi

Kan glukoz diizeyi Tan durumu

<140 mg/dL Diyabet yok

140-200 mg/dL Bozulmus glukoz toleransi (gizli seker)
>200 mg/dL Diyabet var

Bozulmus glukoz toleransi
Bozulmus glukoz tolerani tanisi alan bireylerde diyabet olusumu riski oldukga
fazladir. Bu hastalarin takip edilmesi ve tibbi beslenme tedavi alip egzersiz yapmasi

oldukga biiyiik 6nem tasir (24,25).

Glikolize Hemoglobin (HbA1lc)

Bu deger bireyin 3 aylik kan sekeri degerinin ortalmasini vermektedir. Tani
konmada kullanilmas1 diginda, hastaligin takibinde de yararlanilan bir degerdir. Bu deger
DM tanis1 almamig olan bireylerde %4-6 aralifindadir (27). HbAlc degerleri tam
durumlar1 Tablo 2.4’te kan glukoz degerleri arasindaki iligski ve Tablo 2.5’de verilmistir
(28,29). Yapilan baz1 arastirmalar HbAlc diizeyinin artisinin lipid peroksidasyonunu
arttirdig1 belirtmektedir (30).

Tablo 2.4. HbAlc ve Tan1 Durumlari

HbAlc (%) Tam

<5.7 Normal
57-64 Prediyabet
>6.5 Diyabet




Tablo 2.5. HbAlc ve Kan Glukoz Degerleri Arasindaki Iliski

HbAlc seviyesi (%) Seviye Kan Glukoz Degeri (mg/dl)

4 60

5 Normal 90

6 120
7 150
8 . 180
9 Yiiksek 210
10 240
11 . 270
12 Cok Yiiksek 300

2.4. Tip 2 Diyabetin Tedavisi
Diyabet tedavisinde bireylerin yagsam tarzi degisikligi yapmas1 olduk¢a énemli bir
baslangictir. Hastalarin tibbi beslenme tedavisi ve fiziksel aktivite programi uygulamasi
sarttir. Beslenme tedavisinde kisiye 6zel diyabetik diyet uygulanir (31-33). Tibbi beslenme
tedavisi ve fiziksel aktivite programi kisinin saglikli olmasinda yeterli sonu¢ vermezse

bireylere ila¢ veya insiilin tedavisine baslanir (34).

2.4.1. Tibbi Beslenme Tedavisi

Diyabette beslenme tedavinin temel tasidir. Kisiye 6zgii olan bir tibbi diyet tedavisi
hastalik siiresince oldukc¢a etkilidir (16). Diyet tedavisinin uygun yapilmamasi, ilag ve
egzersiz tedavisinin etkinligini azaltmaktadir. Etkin sekilde yapilan tibbi beslenme tedavisi
ise bazen tek basina bile bireylerin kan glukoz diizeylerinin diizelmesini saglamaktadir
(26,27). Son aragtirmalar, glisemik kontroliin ve viicut agirligindaki azalmanin uygun
tedavisi ile gergeklestirildigi taktirde bircok kardiyovaskiiler risk faktoriinde iyilesme
oldugunu gostermektedir (35). Etkin bir beslenme tedavisi i¢in diyabetliye beslenme
egitimi yapilmast ve uyumlu bir ekiple calisilmasi gereklidir (36). Bilginin pratige
doniismesi ilkesiyle hastaya egitim verilmelidir (37). Amerikan Diyabet Birligi (ADA),
daima diyabet prensiplerini giincellemekte ve sunulan onerileri uygulayacak bir uzman
diyetisyenin diyabet ekibinde olmasini1 6nermektedir (38).

Bireylerde diyabetin bulunmasi temel besin dgelerinin ihtiya¢ miktarina etki etmez.
Bu hastaliga sahip kisiler ihtiyaci olan enerji ve besin dgelerini yeterli ve dengeli beslenme
ile saglamalidir. En 6nemli ilk kisinin saglikli beslenme aligkanligi kazanmasidir. Kan
sekerini dengede tutabilmek icin 6giin diizenine dikkat edilmeli, 6glin atlanmamalidir (39).

Diyabetliler i¢in yagam tarzi degisikligi i¢in besin 6geleri Tablo 2.6’da verilmistir (40).



Tablo 2.6. Diyabetliler icin beslenme aliskanhgi degisikligi icin besin 6geleri

Besin Ogesi Giinliik AliInmasi Gereken Degerler (ADA)

Toplam Enerji (kkal) Boyuna wuygun agirliga ulasmak veya
agirligini korumak i¢in yeterli enerji

Karbonhidrat (g) Enerjinin %45-65

Protein (g) Enerjinin %15-20

Toplam Yag (g) Enerjinin %30

Doymus yag (g) Enerjinin %7

Coklu doymamis yag asitleri Enerjinin <%10

Tekli doymamais yag asitleri Enerjinin %15-20

Kolesterol (mg) <200 mg

Bitki stanol ve sterolleri 20-35 g/giin

Sodyum (mg) <2000 mg/giin

Alkol (g/ml) Kotii kontrollii DM ve obezler tiikketmemeli.

2.4.2. Fiziksel Aktivite

Dogru ve uzman tarafindan planlanan bir fiziksel aktivite programi diyabet tanisi
almig birey icin oldukca elzemdir. Egzersiz yapmak bireylerin kan sekeri diizeylerinde
azalmaya neden olur. Diyet ve egzersizin iyi planlanmis bir kombinasyonu kan kolesterol
ve trigliserit diizeylerinde azalma neden olur ve bireyin miimkiin komplikasyonlardan
korur. Fiziksel aktivitenin yanlis planlanmasi veya uygulanmasi diyabetli bireyde
hipoglisemi gelismesine neden olabilir (14,40). Olusabilecek komplikasyonlar géz oniine
alinarak planlanmis bir fiziksel aktivite programi bireylerde viicut agirlifinda azalmaya ve
risk altindaki bireylerde TIP 2 DM riskinin azalmasina katk1 saglar (41).

Egzersiz yapan diyabetli bireylerin egzersizin her 30 dakikasinda kan glukoz
degerlerine bakmasi gerekir (42). Kan sekeri <100 mg/dl ise egzersizden once 15 g
karbonhidrat almas1 gerekir, Kan sekeri > 250 mg/dl ve keton (+) ise keton kayboluncaya
kadar egzersiz yapilmamalidir (43). Yetiskin diyabetli bireylerin haftada minumum 3 giin
toplam 150 dakika orta yogunlukta fiziksel aktivite yapmalar1 gereklidir. DM ve
prediyabeti olan bireyler ise bir giin icerisinde 90 dakikadan fazla hareketsiz kalmamalidir
(41, 44, 45). Tim bu bilgilere ek olarak fiziksel aktivitenin diyabetin bazi
komplikasyonlarint arttirabilecegide unutulmamalidir. Egzersiz proliferatif retinopatide
retinal veya vitroz kanamalara neden olabilir. Egzersiz tipinin, yogunlugunun ve siiresinin

dogru bir bigimde secilmesiyle bu komplikasyonlarin ¢ogu dnlenebilir (38).



2.4.3. Ila¢ Tedavisi

Diyabet tedavisinde hedefler; bireylerin kan glukozunun, lipid diizeylerinin ve
basincinin  ideal aralia gelmesini saglamaktir. Bunun yaninda olusabilecek
komplikasyonlar1 énlemini almak ve viicut agirlig1 kontroliinii saglamaktir. Bu hedeflere
ulasmada beslenme tedavisi ve fiziksel aktivite yetersiz kaldiginda ilag¢ tedavisine ve

insiiline bagvurulur (46,47).

Oral Antidiyabetik ilaclar: TIP 2 DM tanis1 alan bireylerin insiilin salmimindaki
anormallik, insiilin direnci vb durumlarda karbonhidrat metabolizmasini diizenleyebilmek
icin gerekli goriildiigiinii durumlarda ilag tedavisine bagvurulur.
Tip 2 diyabet tedavisinde kullanilmakta olan oral antidiyabetik (OAD) ilaglar etki
mekanizmalarina gore 4 gruba ayrilabilir (13,48,49)

o Insiilin salgilaticilar (sekretogog)

e Insiilin duyarlastiricilar (sensitizer)

* Alfa-glukozidaz inhibitorleri

e Insiilinomimetik (inkretin-bazl1)
Insiilin: Bu tedavi yontemi diyet tedavisi, egzersiz plan1 ve ila¢ tedavisine ragmen
belirlenen hedeflere ulasiimayan hastalarda kullamilir. TIP 1 DM, hiperglisemik acillerde,
TIP 2 DM bazilarinda, diyet ile kontrol edilememis GDM’lilerde uygulanir (50). Genel
olarak insulin etki mekanizmasi; glukozun hiicre i¢ine girisi saglar, glikojen depolarini
arttirir, hepatik glukoz ¢ikigimi azaltir, protein ve yag yikimini durdurur (44). Insiilinler etki
stirelerinin  baglangicina, etkinin en yiliksek oldugu zamana ve etkilerinin sonlanma
zamanina gore siniflandirilir (5, 51);

* Kisa etki siireli instilinler

* Orta etki stireli insiilinler

* Karigim insiilinler

* Hizlh etkili insiilin analoglar1

* Analog insiilinler karigimlari

e Uzun etki sureli instilinler.

2.4.4. Diyabet Egitimi
Kronik hastalik tedavisinde; bireylerin hastaliklari konusunda bilgilendirilmesi i¢in
egitimler diizenlenip siirdiiriilmesi iyilesme donemi icin olduk¢a Onemlidir. Diyabetli

bireylere verilen egitim ilk olarak idrardaki seker kontroliiyle baslamistir. Tarihteki ilk
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diyabet egitimi Dr. Roma tarafindan Portekiz’de diizenlenmistir. Yapilan caligmalar
neticesinde etkin bir diyabet egitiminin diyet ekibinin, ailelerin ve hastalarin egitilmesiyle
miimkiin oldugunu belirtmistir (52).

Beslenme egitimi; diyabet egitiminin temel tagidir. Dogru besinleri uygun oranlarda
tilketmek hastanin sosyal hayata uyum saglamasimi ve hastaligin iyilesmesini miimkiin
kilar (52). Tan1 almis bireylerin 6zbakimlarini yapmalaria katki saglayan bu egitimler
ayni zamanda bireylerin olasi komplikasyonlara karsi kendi onlemlerini almalarina da
imkan sunar ve dolayisiyla yagsam kalitesinde artis meydana gelir (5).

Diyabetli bireylere egitim verilmeden evvel egitim verecek olan saglik personelinin
kisinin tiim sosyodemografik ozelliklerini ve becerilerini bilmesi ve buna uygun bir
program hazirlayarak egitim vermesi gerekir. Beslenme egitimi veren diyetisyenler
anlasilabilir ve uygulanabilir diizeyde egitim vermelidir. Bunun i¢in besin pramidi, tabak
modeli gibi akilda kalmasi kolay yontemler kullanabilir (43). Yapilan bir ¢alismada
diyabet egitiminin bireylerde, hastaliga yonelik bilgi diizeyinde ve diyete uyumda artis
saglandigini belirtmistir (53, 54). Cin’de diyabetli bireyler lizerinde yapilan bir ¢aligmada
bireylere diyabet egitimi verilmis ve egitim sonrasinda hastalarin beslenme bilgisinde,
farkindalik ve uygulama dogrulugunda pozitif anlamda 6nemli 6l¢iide gelisim saptanmistir
(55). Bahsi gecen bu egitimler bireysel ve grup olarak alinabilir; ancak her diyabetli
bireyin muhakkak kisisel egitim almas1 gereklidir. Grup egitimi ise hastalarin psikolojik
olarak yalnmiz olmadig1 hissettirmek ve birbirleriyle etkilesime ge¢cmeleri i¢in oldukca
onemlidir (56). Egitim boyunca bireylere sadece dogrular anlatilmakla kalmamali, kisilerin
yasadig1 zorluklar tespit edilerek ¢oziim de bulunmalidir (50,57,58).

Bu egitimler sonucunda bireylere 6glin sayisi, zamani ve igerigi hakkinda
kazanimlar saglanmalidir. Ayrica bireylere etiket okuma, tatlandiricilar, egzersiz zaman ve
stiresi ile ilgili de bilgiler sunulmaldir. Kisinin ev disinda yemek yediginde neleri tercih
edebilecegi konusunda goriigmeler yapilmali ve diyabetli bireylerin toplumdan
soyutlanmamasi i¢in her zaman uygun besin bulabilecegi konusunda destek olunmalidir
(58). Kartal ve ark (59) yapmis oldugu ¢alismasinda diyabetli bireylerden olusan deney ve
kontrol gruplar1 olusturulmus ve deney grubuna belirli slire boyunca diyabet egitimi
vermistir. Calisma Oncesinde iki grubun inang¢ 6l¢egi sonucu ve HbAlc diizeyleri arasinda
fark bulunmazken, ¢alisma sonucunda deney grubundaki bireylerin inan¢ oOl¢eginden
alinan puanlarinda artma ve HbAlc diizeylerinde azalma goriildiigii saptanirken, kontrol

grubunda herhangi bir degisiklik olmamustir.



2.4.5. Psikososyal Destek

Diyabetes Melliitusun, olusmasinda yasam tarzi, genetik faktor gibi etkilerin
yaninda psikoljik etkilerde bulunmaktadir. Tanm1 konulan bireyler, hasta olduklarim
diistinmeleri ve yasam tarzlarinda yapmak durumunda olduklari degisimler, diyabet
tedavisini giiclegtirmekte ve siireyi uzatabilmektedir (60). Hastaligin beraberinde getirdigi
birtakim komplikasyonlar, tedavi siirecindeki stresli donem vb. psikolojik anlamda
problemler yaratmaktadir (61,62). Kan glukoz diizeyinin beyne direkt etkisi mevcuttur.
Tipki bunun gibi ruhsal durumlarin kan sekeri iizerine etkileri mevcuttur (63). Epinefrin
salmmminin anksiyete durumunda insiilin etkisinin etkinligini azalttigi ¢aligmalarla
desteklenmektedir. Ayrica stresli organizmada yag asitleri, kan sekeri artmakta ve tedaviye
karsin kan glukoz diizeyinde diizenli salinim saglanamamaktadir (60). Diyabetli bireylerin
metabolik kontrol agamasindaki kararsiz tutumlarinin psikolojiyi olumsuz olarak etkiledigi
caligmalarla sabittir (64). Bir ¢aligmada diyabetli hastalarin depresyon prevelansinin
%14,4-32,5 oldugu; bu hastalarin %40’inda ise anksiyete bulgularmin gorildigi
belirtilmektedir (65).

Tedavisi siireklilik gerektiren bu hastaligin, yiiriitiilebilmesi i¢cin hastanin uyumu
olduk¢a onemlidir. Diyabetin beraberinde getirdigi bir¢ok problemden hasta psikolojik
olarak olduk¢a etkilenmektedir. Tiim bunlarin yani sira cinsel yasam da olumsuz
etkilenmekte ve bu problemler sosyal ve is hayatina yansimaktadir. Bu tedavi siirecinde
bireyin aileden ve cevresindekilerden destek gormesi 6nemli bir motivasyon kaynagidir
(66). Psikolojik destegin bu hastalarda diyabete bagliolan semptomlart azalttifi bazi
caligmalarda karsimiza ¢ikmaktadir (61). Bu sebeple diyabetli bireylerin bir diyetisyen
kontroliinde oldugu i¢in psikolog kontroliinde de olmasi ve bu hastalarin psikiyatrik
degerlendirmelerinin yapilmasi gereklidir. Yapilan bi ¢caligmadan diyabetli bireylere belirli
sayida motivasyonel goriisme uygulanmis ve bu goriismeler sonucunda bireylerin HbAlc
oraninda %0,5’lik bir azalma oldugu saptanmistir (67). Tibbi tedaviye ragmen sonug
alinamayan bireylerde psikososyal degerlendirme yapilmasi elzemdir.

Diyabetli hastalarin kan sekeri regiilasyonu ve komplikasyonlar agisindan izlenmesi
sirasinda ruhsal bozukluklar agisindan da degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu sebeple diyabet
ekibinde bir psikologun bulunmasi bu tedaviye verilen yanitin daha hizli alinmasina -katki

saglayacaktir (68).
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Tablo 2.7. Diyabette Psikiyatrik Degerlendirme Endikasyonlari (69)

* Depresif duygudurum gostergeleri

* Diisiik viicut kitle indeksi (yeme bozuklugunun gostergesi olabilir)

« Insiilin tedavisine baslama konusunda isteksizlik (igne fobisi veya insiilin korkusu)

» Siirekli suboptimal glisemik kontrol

* Tekrarlayan kanitlar (Diyabetik ketoasidoz veya tekrarlayan siddetli hipoglisemi gibi)

* Tedavi i¢in hastaneye yatmak istememe

2.5. Diyabetin Komplikasyonlar1
Kronik DM komplikasyonlart mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar
olarak ikiye ayrilir (13). Yine gdrme yetisinin azalmasina neden olan retinopati bobrek
hasarma yol agan nefropati, ayak {ilseri ve ampiitasyona sebep olan ndropati de diyabetin
kronik komplikasyonlarindandir. Diyabetli bireylerde hipertasniyon ve lipoprotein

metabolizmasinda bozukluklar meydana gelir (70).

2.5.1. Diyabetik Retinopati

DM ile bireylerin kan damarlarinda daralma goézlenir ve bu daralma retinopatiye
sebep olur. Retinopatinin ilerlemesi korliikle sonuglanir. DM tanist alan bireylerin
%10’ununda retinopati gelisir. Erken teshis ve dogru tedavi yontemiyle korliikk onlenebilir
(13). Lipid seviyesi yliksek bireylerin retinopatisinin olma durumu daha siktir. Bu sebeple

diyabetli bireyler 6z taramasini diizenli olarak yaptirmalidir (44).

2.5.2. Diyabetik Nefropati

DM, bobrek hasarina neden olur ve diyabetin neden oldugu nefropatili bireylerin
%10-20’si 6liimle sonuglanmaktadir. Diyaliz hastalarinin %50’si diyabetik bireylerdir.
Erken teshis edilen bobrek yetmezliginde beslenme tedavisiyle hastaligin ilerlemesi
yavaglatilabilir (13). Diyabetli bireyler diizenli olarak bobrek taramasi yaptirmalidir.
Diyabetli bireylerde nefropatinin Onlenmesi icin glisemik kontrol yapilmali gerekli

goriildiigli durumlarda insiilin tedavisine baslanmalidir (44).

2.5.3. Diyabetik Noropati
Diyabetli bireylerin %40-50’sinde goriiliir (71). Noropati viicutta herhangi bir
bolgede goriilebilir; ancak yaygin olarak goriilen ayak veya bacak ndropatisinin sonucunda

olusan ampiitasyonlardir (44). Kan glukoz diizeyindeki yiikselmeler, trigliserit seviyesinde
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artis, obezite ve sigara kullanimi noropati i¢in risk olusturmaktadir (71). Bireylerde
ndropatinin gelismesini engellemek i¢in diizenli takip, muayene ve tarama gereklidir
(13,72).

2.5.4. Diyabetik Ayak

Diyabetik ayak {ilserleri, noropatik, iskemik veya noro-iskemik olabilir (39). DM
tanis1 almis bir bireyin diyabetik ayak olma durumu %10-15’tir. Ayakta iilser saptanan

diyabetlilerde relatif 6liim riskinin 2,5 kat arttig1 gosterilmistir (44).

2.5.5. Kardiyovaskiiler Hastahklar

Diyabet kardiyovaskiiler hastalik riskinin artmasina neden olur (13,73). Oyleki DM
tanist alan kisilerin %65-80’1 kalp rahatsizliklar1 sebebiyle hayatini kaybetmektedir (73).
TIP 2 DM tamsi almis bireylerin &6liim nedenlerinden baslicas1 kardiyovaskiiler
hastaliklardir. Bu hastaliklarin olugsmasina engellemek icin yapilmasi gereken seyler;
yeterli dengeli beslenme, diizenli egzersiz, alkol ve sigaradan uzak bir yasam, kaliteli
uykudur (17).

KVH’s1 olan diyabetlilerin beslenme tedavisinde, hipoglisemiye neden olmamak
kosulu ile HbAlc degerlerinin miimkiin oldugunca normale yakin diizeyde olmasi
hedeflenmelidir. Diyabetlilerde sebze, meyveler, tam taneli tahillar ve kabuklu yemislerden
olusan hipertansiyona 6zel kanita dayali bir diyet olan DASH diyetinin KVH riskini
azaltabilecegi belirtilmistir (43).

2.6. Metobolik Kontrol

Literatiir taramas1 dogrultusunda gelistirilen Metabolik Kontrol Degiskenler Formu,
glikohemoglobin degeri (HbAlc), kan glikoz diizeyleri (aclik ve postparandiyal), total
kolesterol, yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL), diisiik dansiteli lipoprotein (LDL),
trigliserid, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, boy, kilo, beden kitle indeksi ve bel
cevresi sonucundan olugmaktadir (32).

Diyabetik hastalarda metabolik kontroliin saglanmasi diyabete bagl gelisen
istenmeyen yan etkilerin onlenmesi agisindan 6nemlidir. Metabolik kontroliin yetersiz
oldugu hastalarda yasam kalitesi daha kotiidiir ve bu hastalarin bazi yetilerini yitirme sansi
da daha fazladir (6). Tip 1 ve tip 2 DM’lu hastalarda, yetersiz glisemik kontrol ile mikro ve

makrovaskiiler komplikasyonlarin ortaya c¢ikmasi arasinda iliski oldugu, glisemik

12



kontroliin saglanmas1 ve glukolize hemoglobin (HbA1c) degerlerinin <%7 olmasiyla bu tiir
komplikasyonlar1 belirgin sekilde azaltabilecegi gosterilmistir.7 Diyabet kontrolii i¢in
belirlenen hedefl er; hastanin kendi kendine yonetimini saglayabilmesi ve bunun
sonucunda metabolik kontroliin iyilesmesi, komplikasyonlarin ortaya ¢ikisinin veya
ilerlemesinin engellenmesi ve saglik diizeyinin yiikseltilerek yasam kalitesinin
iyilestirilmesidir.8 Hasta tutumlarimin diyabet bakimini 6nemli derecede etkiledigi,
olumsuz tutuma sahip kisilerin metabolik kontrol diizeylerinin daha kotii oldugu, HbAlc

ve kan basin¢larinin da bundan olumsuz etkilenerek daha yiiksek oldugu gosterilmistir (9).

2.7. Diyabeti Gii¢clendirme
Giiglendirme; bireylerin 6z sagliklarini etkileyen etmenler {izerinde kontrolii ele
alma siirecidir (74). Giiclendirme caligmalarinda esitlik, is birligi, problemleri ¢6zme, karar
verme, terapotik iliski kavramlar1 vardir (75). Saygili olmak, birey merkezli hareket etmek,
bireylerin tecriibelerine deger vermek, aymi dili konusmak, gbézden gegirmek ve
degerlendirmek, gelecegi planlamak giiclendirmenin temel ilkelerindendir (37, 75).
Diyabet yoOnetim siirecinde giiclendirme anlaminda yardimci olan alanlarda
belirlenen hedefler;
* Diyabetin ulusal diizeyde elektronik kayit altina alinmasi ve diyabet konulu kaliteli
epidemiyolojik veri saglanmasi
* Diyabete yonelik saglik hizmetlerinde etkililik ve verimliligi artirmak i¢in ilgili
aragtirmalar ve maliyet analizlerinin diizenliolarak yapilmasi, diyabetliler igin
saglik glivencesi kapsaminin gelistirilmesi
* Diyabete yonelik saglik hizmetlerinin sunumunda is yiikiine dayali insan giicii
planlamasi yapilarak gerekli personelin yetistirilmesi/isttihdaminin saglanmasi
o lgili saglik personelinin gorevine ydnelik olarak saglikli yasam programlar
icerisinde diyabete yonelik standartize edilmis hizmet i¢i egitimlerin ve gereken
tazeleme egitimlerinin yapilmasi
* Diyabetli bireyin yarart icin ilgili sivil toplum kuruluslar1 ile is birliginin
giiclendirilmesi (76).
Tiirkiye’de bu konu ile ilgili aragtirmalar giinbegiin artmaktadir. Diyabetli
bireylerin diyabeti algilama ve diyabetle yasama durumlarina nelerin etki ettigini
ogrenmek i¢in daima bir aragtirma ve gelistirme ¢aligmalar1 yapilmaktadir. Bu aragtirmalar

neticesinde yabanci dlgekler toplumumuza uyarlanarak gelistiririlmektedir (77,78).
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Olgek uyarlama calismalarinda dlgegin orijinal versiyonunun ait oldugu toplumun
kiiltiiriine ve uyarlanacak dilin toplumunun kiiltiiriin ve diline hakim olacak olan uzmanin
bulunmasi sorundur. Ancak bahsi gegen o6zelliklerde bir uzmanla ¢alisildig: takdirde ¢ok
iyl bir uyarlama meydana gelerek literatiir caligmalarma katki saglanabilir. Uyarlama
caligmalarinda bahsi gecen Ozellikler tek bir kiside mevcut degilse bu o6zelliklerin
bazilarimin mevcut oldugu bireyler bir araya getirilerek bir grup olusturulabilir; ancak bu
kez de birlikte galisma giicliigii ortaya cikabilir. Olgek uyarlama temel degil 6ncelikli
hedeftir (77).

Diyabet giiclendirme 6l¢egi; Amerika’da diizenlenen, tip 2 diyabeti olan hastalarin
psikososyal oz-yeterliliginin belirlenmesi hedeflenerek olusturulmus bir Olgektir.

Ulkemizdeki uyarlamasi ise Ozcan (79) tarafindan yapilmistir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Ana
Bilim Dali, Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans programina kayith oldugum (EK-
1) ve Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan ‘Tip 2 Diyabetli Bireylerin Metabolik
Kontrollerinin Diyabet Giiglendirme Olgegi ile Degerlendirilmesi’ adli ¢aligmanin
tarafimca yapilmasi uygun bulunmustur. Bu ¢alisma, 2019/07 sayili Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu Karar ile onay alinmistir (EK-2).

Arastirma Kahramanmaras ilinde bulunan Necip Fazil Sehir Hastanesi’'nde
yiiriitiilmiistiir. Kahramanmaras 11 Saglk Miidiirliigii Bilimsel Inceleme Komisyonu
13511907-601.99 sayili karari ile ¢alismanin 6n izinleri alinmistir (EK-3). Kahramanmaras
Necip Fazil Sehir Hastanesi 21/03/2019 tarihli 31595039-920 sayil1 karar1 ile ¢aligma izni
alimmisgtir (EK-4). Subat 2019—Nisan 2019 tarihleri arasinda, Kahramanmaras Necip Fazil
Sehir Hastanesi Diyet Poliklinigi boliimiine bagvuranlardan; Tip 2 Diyabet hastas1 olan, ii¢
ay ve lzeri hastaligina yonelik diyet uygulamis olan, Tiirk¢e konusup anlayabilen,
herhangi bir algilama bozuklugu olmayan ve ¢aligmaya katilmayr goniillii olarak kabul
edenler arastirmaya dahil edilmistir.

Gorlismede Tip 2 Diyabet tanisi konmus ve en az 3 aydir Tip 2 DM diyeti
uygulamis olan bireylerin genel oOzelliklerini saptamaya yonelik bir soru kagidi
uygulanmigtir (EK-5). Goniilleri bilgilendirme ve olur riza formu EK-6’da yer almaktadir.
Arastirmaci tarafindan hastalarla yiiz yiize gortsiilerek sorular sorulup bilgiler alinip
verilen cevaplar dogrultusunda soru kagidina islenmistir. Bu bireylerin demografik
ozelliklerine iliskin sorular sorulup genel bilgileri alinmistir. Antropometrik Ol¢timleri
yapilip, hastane veri sisteminden biyokimyasal parametrelerine ulasilmistir. Saglik
durumunu degerlendirmek amacghi soru kagidinda yer alan ¢esitli sorular hastaya
yoneltilmistir. Ayrica hastalarin beslenme aligkanliklarinin saptanmasi icin her hastaya
genel besin tiiketimlerini saptamak i¢in “Besin Tiiketim Sikligi Soru Kagidi”
uygulanmistir. Bireylerin uyguladigi diyetleriyle alakali sorunlarin saptanmasi igin

‘Diyabet Giiglendirme Olgegi’ uygulanmistir (EK-7).

3.1. Arastirmanin Orneklemi
Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi Diyet Poliklinigi boliimiine
bagvurmus ve Tip 2 diyabet tanis1 almig 3 ay tizeri Tip 2 DM diyeti uygulamis olan 50

erkek ve 71 kadin olmak tizere toplam 121 birey gelisigiizel 6rneklem se¢imi yontemiyle
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secilip arastirma kapsamina alinmigtir. Tip 2 diyabetli bireylerin arastirmaya katilma

kriterleri yukarida belirtilmistir.

3.2. Arastirma Verilerinin Toplanmasi, Yonetimi ve Degerlendirilmesi

3.2.1. Veri Toplama Yonetimi ve Siiresi

Arastirmaya alinan Tip 2 diyabetli bireylere arastirma hakkinda bilgi verilmis,
aragtirmaya katilmay1 kabul eden Tip 2 diyabetli bireyler ¢aligmaya alinmistir. Kisisel
Bilgiler, Besin Tiiketim Sikligi ve Anderson et al. tarafindan gelistirilen ‘Diyabet
Giiglendirme Olgegi’nden olusan anket formu, arastirmaci tarafindan bireylere yiiz yiize
goriisme yoluyla uygulanmigtir. Sorular arastirmaci tarafindan sorulmus ve yine
aragtirmaci tarafindan forma isaretlenmistir. Tip 2 Diyabetli bireylerle goriisme yaklagik

15-20 dk. arasinda stirmiistiir.

3.2.2. Soru Kagidi

Arastirmanin  yuritiildiigli hastanedeki; bashekime, arastirmanin yapilacagi
boliimdeki doktorlara ve diyetisyenlere arastirma kapsamina alinan bireylere, arastirmanin
amaci, Onemi ve plan1 aciklanmistir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin genel
ozelliklerini saptamaya yonelik Ek—5’de gosterilen soru kagidi hazirlanmistir. Soru kagidi
3 boliimden olugmaktadir. Birinci boliim hastanin genel bilgilerinden (cinsiyet, yas, egitim
durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi, gelir durumu, meslek, sosyal giivence durumu,
yasadiglt yer ...vb) olusmaktadir. Cesitli antropometrik Olglimleri (viicut agirligi, boy
uzunlugu, bel gevresi, aghik kan sekeri) bu kisimda yer almaktadir. Ikinci béliim hastanin
saglik durumunu 6grenmek iizere olusturulmus olup, Tip 2 Diyabet harici herhangi bir
kronik hastalig1 olup olmadigi, sagliga zararli madde kullanip kullanmadigi, genel olarak
sagligin1 nasil buldugu, herhangi bir vitamin-mineral destegi kullanma durumuna yonelik
sorular icermektedir. Bu boliimde bireyin beslenme durumunu saptamak amacgli ‘Besin
Tiiketim Siklig1’ tablosu bulunmaktadir. Ugiincii boliim ise hastanin diyabette psikososyal
yonlerin yoOnetimini, memnuniyet durumunu ve hastalifin gerektirdigi degisime hazir
olmay1 degerlendirmesini, diyabet hedeflerinin belirlenmesini belirlemek amagli hazirlanan

‘Diyabet Giiglendirme Olgegi’ ile son bulmaktadir.
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3.3.3. Antropometrik Olgiimler

Viicut agirh@r: Tim hastalarin viicut agirliklar1 Ol¢lilmeden 6nce eger varsa
tizerlerindeki kalin ceket, hirka ve kazak gibi giysiler ile ayakkabilarmi c¢ikarmalar
istenmistir. Hastalarin viicut agirlig1 hastane diyet polikliniginde bulunan 0.1 kg’a duyarl
Tanita BC-418 marka viicut analiz cihazi ile 6lgiilmiistiir .

Boy uzunlugu: Hastalarin boy uzunlugu, ayaklar bitisik, bas Frankfort diizlemde
(goz tiggeni ve kulak kepgesi iistii ayni1 hizada yere paralel), bas, omuzlar, kal¢a ve ayak
topuklart duvara degecek pozisyonda iken oOl¢iilmiistiir. Boy uzunlugu O6lgiimii duvara
monte 130-200 cm kapasiteli MR-200 model boy &lger yardimi ile yapilmustir. Olgiim
sirasinda hastalarin ayakkabilarini ¢ikarmalart saglanmistir (80).

Bel Cevresi: Hastalarin bel g¢evresi, karnin ice cekilmeden serbest vaziyette
birakilmasi aninda, kollar yanda ve bacaklar bitisikken diiz bir zeminde alinmigtir. Bu
Ol¢lim bireyin tam karsi hizasinda durularak, alt kaburga kemigi ile kalga kemiginin iist
bolgesi arasindaki mesafenin ortasindan beli tam tur sararak esnemeyen meziir yardimiyla
yapilmistir.Bel ¢evresi i¢in risk sinir1 kadinlarda 80 cm,erkeklerde 94 cm; yiiksek risk
sinir1 kadinlarda 88 cm,erkeklerde 102 cm olarak alinmistir (80).

Beden Kiitle Indeksi (BKI): BKI hesaplamasi viicut agirligimin(kg), boy
uzunlugunun(m) karesine(kg/m2) boliinmesiyle bulunur. BKi degerlendirilmesi icin WHO
siniflamas1 kullanilmigtir. BKI’si 18,5-24,9 kg/m2 olan bireyler normal agirlikta, BKI’si
25,0-29,9 kg/m® olan bireyler fazla kilolu, BKi’si 30,0-39,9 kg/m” arasi1 sisman, BKI’si

40,0 ve lizeri bireyler ise asir1 sigman olarak alinmistir (80).

3.3.4. Bireylerin Biyokimyasal Bulgular:

Bireylerin biyokimyasal bulgular1 hastanenin rutin uygulamasi olan bireylerden
alinan kanimn, Kahramanmaras Ili Necip Fazil Sehir Hastanesi Labaratuvari’nda ¢alisilarak
cikan sonuglar bu labaratuvardaki referans degerleri temel alinarak degerlendirilmistir.
Calismadaki kullanilan parametreler Ac¢lik Kan Sekeri (AKS), HbA1C(Glikozile
Hemoglobin), Trigliserid, Total Kolesterol, HDL, LDL’dir.Bu  parametrelerin

degerlendirilmesinde hastanede kullanilan referans araliklar1 kullanilmastr.

3.3.5. Besin Tiiketim Sikhiginin Saptanmasi
Calismaya katilan hastalarin beslenme aligkanliklarinin saptanmasi amaciyla her
hastaya besin tiiketim siklig1 soru kagidi uygulanmistir (EK-5). Tip 2 Diyabetli hastalarin

tilketilmesi istenilmeyen veya sinirh tliketilmesi gereken besinler ozellikle bu soru
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kagidinda yer almaktadir. Béylece Tip 2 Diyabeti olan hastalarin siirl tiikketmesi gereken

veya tliketmemesi gereken besinleri ne siklikla tiikettigi saptanmustir.

3.3.6. Diyabet Giiclendirme Olcegi

Diyabet Giiglendirme Olgegi, 2000 yilinda, Robert M. Anderson ve Martha M.
Funnell tarafindan gelistirilmis olup tip 2 diyabetli bireylerin psikososyal 6z-yeterliligi
belirlemek amaciyla Amerika’da gelistirilmistir. Tip 2 diyabetli bireylerde ozyeterliligi
belirlemek amaciyla gelistirilmis bir dlgektir. (81)

Diyabet Giiglendirme Olgegi, 28 maddelik likert tipi (0-5) bir dlgektir. Bu dlcek 3
faktorden olusmaktadir. Diyabette psikososyal yonlerin yoOnetimi (9 madde),
memnuniyetsizligi ve degisime hazir olmayir degerlendirme (9 madde), diyabet

hedeflerinin belirlenmesi ve elde edilmesi (10 madde) seklinde olusturulmustur (81).

Tablo 3.1. Diyabet Giiclendirme Olcegi Madde Gruplamasi (82)

DIYABET GUCLENDIRME OLCEGI

Diyabette Psikososyal Yonlerin Yonetimi

1 (18). Seker hastaligina bagl stresle basetmenin, basa ¢ikmanin olumlu yonlerini
biliyorum.

2 (19). Seker hastaligi ile basa ¢ikma konusunda kendi kendime yetebilirim.
3 (20). Seker hastaligimla basa ¢ikabilmemi saglayacak yeterince beslenme bilgim var.
4 (22). Seker hastaligina bagli stresle basa ¢ikabilirim.

5 (23). Seker hastas1 olmam ve bununla ilgili ihtiyacim olan bakimi almam konusunda
nereden destek alabilecegimi biliyorum.

6 (24). Seker hastas1 olmam ve bununla ilgili ihtiya¢ duydugum bakim konusunda destek
isteyebilirim.

7 (25). Hastaligimin tedavi ve bakimina katilmam ile ilgili olarak beni nelerin istekli
kilabilecegini biliyorum.

8 (26). Kendimi hastaligimla ilgilenmem i¢in tegvik edebilirim.

9 (27). Kendimi benim i¢in dogru olan seker hastaligina yonelik bakim uygulamalarini
yapabilecek kadar iyi tantyorum.
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Memnuniyetsizlik Diizeyi ve Degisime Hazir Olma

1 (1). Diyetimle hastaligimin tedavi ve bakiminin miimkiin oldugunu biliyorum.

2 (2). Diyetimle hastaligimin seyrini degistirece§ime inantyorum.

3 (7). Diyetimle hastaligimin tedavi ve bakimimin memnun oldugum yonlerini bilmiyorum.
4 (14). Seker hastas1 olmanin bana neler hissettirdigini anlatabilirim.

5 (15). Kendi hastaligimla miicadele ediyor olmamin bana neler hissettirdigini
anlatabilirim.

6 (16). Diyetimle hastaligimin tedavi ve bakiminin hangi yonlerini degistirmeye hazir
olmadigimi biliyorum.

7 (17). Seker hastas1 olmanin hangi yollardan hayatima stres kattigin1 biliyorum.

8 (21). Seker hastaligina bagli stresle basetmenin, basa ¢ikmanin olumsuz yonlerini
biliyorum.

9 (28). Hastaligimin bakimuyla ilgili degisiklik yapmam gerektiginde buna degip
degmeyeceginin kararini verebilirim.

Diyabet Hedeflerinin Belirlenmesi ve Elde Edilmesi
1 (3). Uyguladigim diyetle hastaligimla ilgili gercekci hedefler belirleyebilirim.
2 (4). Diyet tedavimin memnun oldugum yonlerini biliyorum.

3 (5). Diyetimle ilgili hedeflerime ulagmama yardimci olan ya da engelleyen kendimle
ilgili seyleri biliyorum.

4 (6). Diyetle hedeflerime ulasmamda bana yardimci olabilecek iyi fikirler bulabilirim.
5 (8). Diyetimle ilgili belirlemis oldugum fikirlerimi,isleyen bir plana doniistiirebilirim.
6 (9). Aklima koyarsam hastaligimla ilgili hedeflerime ulagirim.

7 (10). Diyetimle ilgili hedeflerime ulasmami zorlastiran engelleri biliyorum.

8 (11). Diyetimle ilgili hedeflerimin 6niindeki engelleri asmanin farkli yollarini
diisiinebilirim.
9 (12). Diyetimle ilgili hedeflerimin 6niindeki engelleri asmanin farkli yollarini

deneyebilirim.

10 (13). Diyetimle ilgili hedeflerimin oniindeki engelleri asmanin farkli yollar1 arasinda
hangisinin en uygun yol olduguna karar verebilirim.

* () :Diyabet Gii¢lendirme Olgegi’ndeki numaralandirma diizeni
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Diyabette Psikososyal Yonlerin Yonetimi: Bu alt boyut, algilanan sosyal destek
sistemleri, stres yonetimi, bireysel motivasyon saglama, kendileri i¢in dogru olan diyabetle

ilgili kararlar1 almay1 igeren durumlar1 degerlendirir.

Memnuniyetsizlik Diizeyi ve Degisime Hazir Olma: Bu alt boyut, hastalarin
diyabet bakim yonlerindeki memnuniyetsizlik diizeylerini tanimlayarak, yeteneklerini ve
diyabet 6z-yonetim planlarim1 degistirmek icin hazir olduklarinda bunu belirleyebilme

yeteneklerini degerlendirmektedir.

Diyabet Hedeflerinin Belirlenmesi ve Elde Edilmesi: Bu alt boyut hastalarin
algilanan gercekc¢i hedefler belirleme yeteneklerini ve amaglarina ulasmak icin engelleri

asarak hedeflerine ulasma durumlarin1 degerlendirir.

Olgek ilk olarak 2000 yilinda, Robert M. Anderson ve Martha M. Funnell
tarafindan gelistirilmis olup; Tiirkge versiyonuna ilk olarak H. Ozcan tarafindan gevrilip
cesitli giivenirlik testlerinden gegirildikten sonra tarafinca kullanilmistir (79,81). ‘Diyabet
Giiglendirme Olgegi’’nin kapsam ve gegerligine yonelik degerlendirilmesinde, Waltz ve
Brussel (1981) tarafindan gelistirilmis olan Content Validity Index (CVI) kullanilmistir.
Olusturulan Tiirk¢e versiyonunda, i¢ tutarlilik katsayist i¢in Cronbach Alpha katsayisi
hesaplanmis, madde analizi i¢in korelasyon katsayisini hesaplanmis, yari test giivenirlik
yontemi ile lgegin tiimii i¢in korelasyon katsayisin1 hesaplanmistir. Kapsam gegerliligi i¢in
¢esitli uzman goriisii almmustir. Olgegin uygulandigi hastalarin olumsuz geribildirimi
sonucunda bazi maddelerde sira degisligi yapilmistir (81). Tiirkge versiyonuna g¢evrilip
giivenirlik testlerine tabi tutulan bu 6l¢ek daha sonra arastirmamizda kullanilmigtir (EK 7).

Diyabet Giiclendirme Olcegi’nin uygulanmasi icin gegen siire 5-10 dakika
arasindadir. Toplam Diyabet Gii¢lendirme Olgegi Puam (1-5), madde puanlarinin
toplamlarin1 temel alir. Maddelerin toplam say1 degerlerinin, toplam madde sayisina (28
madde) béliinmesi ile elde edilir. Olgek puanlamasinda yiiksek puanlar giiglendirme
diizeylerinin yiiksek; cikan diisiik puan giiclendirme diizeylerinin diisiik oldugunu
gostermektedir. Olcekten en fazla 140 en az 28 puan alinmaktadir. Arastirmaci tarafindan
alinan puan araligi boliinerek alinan puanlar iyi orta ve kotli olarak gruplandirilmigtir.
Olgekten diisiik puan alan Tip 2 DM hastalarmin diyabet ile alakali giiclendirilmesi gerek
sonucuna varilirken;yliksek puan alan Tip 2 DM hastalarinin diyabet konusunda giiclii

bireyler oldugu anlagilmaktadir (79,81).
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3.4. Arastirmanin Etigi

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi Etik Kurulu’ndan
yazili izin alinmstir. (EK 2)

Arastirmanin Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi’nde uygulanabilmesi
icin Il Saghik Miidiirliigii’nden yazili izinler almmustir. (EK 3)

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢cin Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi
Bashekimligi’nden yazili izin alinmistir. (EK 4)

Arastirmaya katilma kriterlerine uygun Tip 2 Diyabetli bireylere arastirma sozlii
olarak anlatilmig ve bu bilgilendirmeden sonra arastirmaya katilmak isteyenlerin sozlii

onay1 alindiktan sonra arastirmaya dahil edilmistir (Ek 6).

3.5 Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma, 121 bireyin katilmiyla yiiriitiilmiistiir. Soru kagidina kaydedilen tiim
veriler, IBM SPSS Statistics 22 programi kullanilarak analizi yapilmak {izere
kaydedilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans
dagilimlari, sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma,
medyan, minimum, maksimum) verilmistir (82).

Caligma verileri degerlendirilirken; sayisal degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu test edilmis, normal dagilima uygunluk gosteren degiskenler i¢in parametrik
testler, normal dagilima uygunluk gostermeyen degiskenler i¢in parametrik olmayan testler
kullanilmustir. iki bagimsiz grup arasinda farklilik olup olmadigina bagimsiz rneklem t
testi, bir sayisal degisken en az 3 grupta karsilastirilmasina anova testi ile bakilmustir. iki
bagimsiz kategorik degisken arasinda iliski olup olmadigina ki kare analizi ile bakilmistir

(82).
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4. BULGULAR

4.1.Bireylerin Genel Ozellikleri

Bu arastirmada, TIP 2 diyabet tanis1 almis toplam 121 yetiskin bireyin katilimiyla
yurlitilmistiir.

Tablo 4.1°de bireylerin yas gruplarina gore dagilimi ve yas ortalamalar1 ve diyabet
yast ortalamalarina iligkin veriler incelenmistir. Bu tabloda yer alan bilgilere gore
bireylerin %41,3’1i (n:50) erkek %358,7’si (n:71) kadindir. Bireylerin ¢ogunun (%33,9)
bulundugu yas grubu 35-54 yas grubudur. Erkeklerin %20’si kadinlarin ise %19,7’si 65
yas ve lzeri grupta yer almaktadir. Erkek ve kadin bireylerin yas gruplarma gore
dagilimlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Erkek ve kadin bireylerin yas ortalamalar sirasiyla 47,1+18,3 ve 48,0+18,0 yildir.
Bu degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Arastirma kapsamina dahil edilen kadin ve erkek bireylerin diyabet yas1 ortalamasi
erkek bireylerde 10,1+10,1 yil, kadin bireylerde 8,9+10,7 yildir. Diyabet yas1 ortalama

degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.1. Bireylerin Yas Gruplarima Gore Dagilimi ve Yas Ortalamalari
*Kki kare testi **t testi

Yas gruplan Erkek Kadin Toplam p

(yil) (n: 50) (n: 71) (n: 121) degeri
Say1 % Say1 % Say1 %

19-34 15 30,0 29 28,2 35 28,9

35-54 17 34,0 24 33,8 41 33,9 0,989*

55-64 8 16,0 13 18,3 21 17,4

65 ve lizeri 10 20,0 14 19,7 24 19,8

X +S (y1l) 47,1+18,3 48,0+18,0 47,6+18,1 0,789**

Diyabet yas1

X +S (y1l) 10,1+10,1 8,9+10,7 9,4+10,4 0,552%**

Tablo 4.2°de bireylerin bazi demografik ozelliklerinin dagilimi verilmistir. Bu
tabloda yer alan verilere gore bireylerin ¢cogu (%74,4) evlidir. Cinsiyet ve medeni durum
arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Erkek bireylerin %8,0’1 kadinlarin %18,3’li okuryazar olmadigin1 beyan ederken,
ilkokul mezunu erkek ve kadinlarin orani sirastyla %8 ve %11,3’tiir. Lise ve iizeri diizeyde
egitim alan erkeklerin orant %64,0 iken kadinlarin orani %43,7’dir. Cinsiyet ve egitim

durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir. Bu iliskiye gore herhangi bir diplomaya
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sahip olmayan ancak okuryazar olan kadinlarin orani erkeklere gore daha fazladir ve bu
sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,004, p<0,05).

Ev hanimi kadinlarin oran1 %76,1 is¢i erkeklerin oran1 %42’ dir.

Bireylerin %54,5’1 (E: %46,0, K: %60,6) gelir gider durumunun birbirine esit
oldugunu belirtmistir. Geliri giderden fazla olan bireylerin oranmi %28,9 iken geliri
giderinden az olan bireylerin oran1 %16,5’tir. Gelir durumu ve cinsiyet arasinda anlamli bir
iliski saptanmamustir (p>0,05).

Herhangi bir sosyal glivencesi olmayan erkeklerin oran1 %10, kadilarin %57,7’dir.
Bu sonuca gore kadinlarin sosyal bir giivenceye sahip olmama durumu erkeklerden daha

fazladir ve bu sonug istatistiksel olarak anlamli bir fark icermektedir (p=0,000, p<0,05).

Tablo 4.2. Bireylerin Baz1 Demografik Ozelliklerinin Cinsiyete Gore Dagilim

Erkek Kadin Toplam 13 .
degeri
Say1 % Say1 % Say1 %
Medeni durum
Evli 36 72,0 54 76,1 90 74,4
Bekar 12 24,0 10 14,1 22 18,2 0,223
Dul 2 4.0 7 9,9 9 7,4
Egitim durumu
Okuryazar degil 4 8,0 13 18,3 17 14,0
Okuryazar 1 2,0 15 21,1 16 13,2
Ilkokul 4 8,0 8 11,3 12 9,9
Ortaokul 9 18,0 4 5,6 13 10,7 0.004
Lise 18 36,0 19 26,8 37 30,6 ’
Lisans 10 20,0 11 15,5 21 17,4
Lisanststi 4 8,0 1 1,4 5 4,1
Meslek durumu
Ev hanimi - - 54 76,1 54 44,5
Isci 21 42,0 6 8,5 27 21,5 0.000
Emekli 11 22,0 4 5,6 15 12,4 ’
Diger 18 36,0 7 9,9 25 20,7
Gelir durumu
Gelir giderden fazla 18 36,0 17 23,9 35 28,9
Gelir gidere esit 23 46,0 43 60,6 66 54,5 0,256
Gelir giderden az 9 18,0 11 15,5 20 16,5
Sosyal giivence durumu
Yok 5 10,0 41 57,7 46 38,0
SGK 44 88,0 30 42,3 74 61,2 0,000
Diger 1 2,0 - - 1 0,8

*ki kare testi
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Bireylerin saglik durumlarina iliskin bilgiler Tablo 4.3’te yer almaktadir. Bireylerin
diyabet haricinde ikinci bir hastaliga sahip olma oranlar1 erkek ve kadinlarda sirasiyla
%52,0 ve %54,9’dur. Cinsiyet ve ikinci hastalifa sahip olma durumu arasinda anlamli bir
iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Sahip olunan ikinci hastaligin ne oldugu sorgulandiginda ise %55,4 (E: %52, K:
%54,9) oraninda birey kalp damar hastaliklarina sahip oldugunu belirtmistir. Cinsiyet ve
sahip olunan ikinci hastalik arasinda anlamli bir iligski bulunamamaktadir (p>0,05).

Erkek bireylerin %62,0’1 genel saglik durumlarini iyi olarak degerlendir iken
%12’s1 kotli olarak belirtmistir. Saglik durumlarim iyi ve kotii olarak degerlendiren
kadinlarin orani ise sirasiyla %42,3 ve %22,5°tir. Genel saglik durumu degerlendirmesi ve
cinsiyet arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

Erkek ve kadinlarda yasitlarina gore daha saglikli oldugunu diisiinen bireylerin
orani sirastyla %14 ve %7’dir. Yasitlar1 kadar saglikli olmadigini diistinen erkeklerin orani
%26,0 kadinlarin oran1 %39,4’tiir. Cinsiyet ve yagsitlarina gore saglik degerlendirmesi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.3. Bireylerin Saghk Durumlarimin Cinsiyete Gore Dagilimi

Erkek Kadin Toplam p
Say1 % Say1 % Say1 % degeri
Ikinci hastalik durumu
Var 26 52,0 39 54,9 65 53,7 0.447
Yok 24 48,0 32 45,1 56 46,3 ’
Hastalik nedir?
Kalp damar hastaliklari 15 57,7 21 53.8 36 55.4
Kanser 1 38 1 2,6 2 3,1
Sindirim sis. hast. 2 7,7 4 10,3 6 9,2
Solunum sis. hast. 4 15,4 1 2,6 5 7,7 0,461
Psikolojik hast. 1 3,8 1 2,6 5 7,7
Kas/iskelet hast. 1 38 1 2,6 5 7,7
Endokrinel hast. 2 7,7 7 17,9 9 13,8
Genel saghk durumu
degerlendirme
Miikkemmel 1 2,0 2 2,8 3 2,5
Iyi 31 62,0 30 42,3 61 50,4 0.183
Orta 12 24,0 23 32,4 35 28,9 ’
Koti 6 12,0 16 22,5 22 18,2
Yasitlara gore saghk
degerlendirmesi
Onlar kadar iyi degil 13 26,0 28 394 41 33,9
Ayni 30 60,0 38 53,5 68 56,2 0,200
Onlardan daha iyi 7 14,0 5 7,0 12 9.9
Diizenli ila¢ kullanma
durumu
Evet 26 53,1 43 60,6 69 57,5 0.264
Hayir 23 46,9 28 39,4 51 42,5 ’

*ki kare testi

Tablo 4.4’te bireylerin egzersiz yapma sigara ve alkol kullanma durumlarina dair
bazi bilgiler verilmistir. Bu tabloya gore; diizenli egzersiz yapan erkek ve kadin bireylerin
orani sirastyla %30 ve %38,5°tir. Bu sonuca gore erkeklerin diizenli egzersiz yapma
durumlar kadinlara gére daha fazladir ve bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,002,
p<0,05).

Bireylerin sigara igcme durumlart sorgulandiginda erkelerin %32’si kadinlarin
%14,1°1 sigara igtigini belirtmistir. Bu duruma gore sigara igcen erkeklerin orani kadinlara
gore daha fazladir ve bu sonug istatistiksel olarak anlamlhidir (p=0,017, p<0,05). Sigara
icen bireylere sigaray1 kag yildir tiikettikleri soruldugunda erkekler ortalama 10,9+7,8 yil
kadmlar 9,9+6,1 yil yanitim1 vermistir. Bu sonuca gore erkek ve kadin bireylerin sigaray1

kullandiklar1 y1l siiresi arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Erkek bireyler
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giinliik ortalama 12,949,9 adet kadinlar 9,4+2,5 adet sigara igtiklerini beyan etmistir. Bu

iki ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Erkek bireylerin %70’1 kadinlarin %57,7’si igeceklerine seker ilave ettiklerini

belirtmistir. Icecege seker ilave etme ve cinsiyet arasinda anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.4. Bireylerin Egzersiz Yapma Sigara ve Alkol Kullanma Durumlarinin

Cinsiyete Gore Dagilimi

Erkek Kadin Toplam 13 .
degeri
Say1 % Say1 % Say1 %
Diizenli egzersiz
yapma durumu
Evet 15 30,0 6 8,5 21 17,4 0.002%
Hay1r 35 70,0 65 91,5 100 82,6
Sigara icme durumu
Evet 16 32,0 10 14,1 26 21,5
Hayir 34 68,0 61 85,9 95 78,5 0,017*
x =S (yil) 10,9+7,8 9,9+6,1 10,5+7,1 0,747%*
x £8S (adet/giin) 12,949.,9 9,4+2.5 11,6+8,0 0,323%*
Alkol kullanma
durumu
Evet 6 12,0 2 2,8 8 6,6 0.036*
Hayir 44 88,0 69 97,2 113 934
Iceceklere seker ilave
etme durumu
Evet 35 70,0 41 57,7 76 62,8 0.118*
Hayir 15 30,0 30 423 45 372 7

*ki kare testi **t testi

Calismaya katilan bireylere 8 madde sunulmus ve bu maddelerden sagligi etkileyen
en 6nemli ii¢ faktorii onem sirast belirtmeksizin isaretlenmesi istenmistir. Bu isaretlemeler
sonrasinda Tablo 4.5’te yer alan veriler ortaya ¢ikmis olup sonuglar su sekildedir;
bireylerin %76,9’u beslenme aligkanligi, %61,2’si stres ve %47,9’u sigara alkol
alisgkanligimin en o6nemli ¢ faktér oldugunu belirtmistir. Fiziksel aktivite durumunu
isaretleyen birey bulunmazken %8,3 oranindaki birey geleneksel yasam tarzinin sagligi

belirleyici olmasinda ilk {igte yer alabilecegini belirtmistir.
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Tablo 4.5. Bireylerin Saghgim Etkileyen Faktorlerin Neler Oldugunu Belirtme

Durumlarimin Cinsiyete Gore Dagilim

Erkek Kadin Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Saghg etkileyen faktorler®

Beslenme aligkanligt 38 76,0 55 77,5 93 76,9
Viicut agirligt 20 40,0 28 394 48 39,7
Sigara, alkol kullanimi1 28 56,0 30 42,3 58 47,9
Cevresel faktorler 11 22,0 14 19,7 25 20,7
Fiziksel aktivite durumu - - - - - -
Stres 28 56,0 46 64,8 74 61,2
Genetik faktorler 11 22,0 12 16,9 23 19,0
Geleneksel yasam tarzi 3 6,0 7 9.9 10 8,3

*bir birey li¢ segenek isaretlemistir

Tablo 4.6’da bireylerin vitamin/mineral kullanim durumu ve hastaliga bagl besin
tilketiminin dagilimi verilmistir. Bu tabloda yer alan bilgilere gore bireylerin %12,4’i (E:
%4, K: %18,3) vitamin mineral kullanmaktadir. Yapilan ki kare testi sonucuna gore erkek
bireylerin besin destegi kullanma durumu kadinlarinkine gore disiiktiir ve bu sonug
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,016, p<0,05).

Bireylerin %19’u hastaligina iyi geldigi i¢in baz1 besinleri 6zellikle tiikettigini
belirtmistir. Bu beyan1 veren erkeklerin oran1 %22 iken kadimnlarin oram1 %16,9’dur ve bu
iki oran arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Hastaligina bagli bazi besinlerin tiiketiminde kisitlama yapilip yapilmadigi
soruldugunda ise erkeklerin %16,7 kadmlarin %23,2’si bu soruya kisitlama yaptiklarini
belirten cevap vermislerdir. Yapilan ki kare sonucuna gore hastaliga bagli olarak besin
tiketmeme ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamigtir
(p>0,05).

Erkeklerin  %96,0’1 kadmlarin  %81,7’si yeterli ve dengeli beslendiklerini
diistinmediklerini beyan etmislerdir. Bu beyan dogrultusunda yapilan analize gore
kadmlarin saglikli beslendiklerini diigiinme orani erkeklere oranla fazladir ve bu sonug

istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,016, p<0,05).
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Tablo 4.6. Bireylerin Vitamin/Mineral Kullanim Durumu ve Hastaliga Bagh Besin

Tiiketiminin Dagilim

Erkek Kadin Toplam P
degeri
Say1 % Say1 % Say1 %

Vitamin mineral kullanma

durumu
Evet 2 4,0 13 18,3 15 12,4 0.016
Hayir 48 96,0 58 81,7 106 876
Saghg iyi geldigi icin
tiiketilen besin var m?
Evet 11 22,0 12 16,9 23 19,0 0318
Hayir 39 78,0 59 83,1 98 81,0
Hastalhiga bagh
tiikketilmeyen besin var m?
Evet 8 16,7 16 23,2 24 20,5 0.268
Hayir 40 83,3 53 76,8 93 795 7
Kendi beslenmesini yeterli
bulma durumu
Evet 2 4,0 13 18,3 15 12,4 0.016
Hayir 48 96,0 58 81,7 106 876

*ki kare testi

4.2.Bireylerin Beslenme Aliskanhklari

Tablo 4.7°de bireylerin ana 6giin tiiketim diizeyine ait baz1 bilgiler verilmistir. Bu
tabloya gore bireylerin glinliik olarak yaptiklar1 ana 6giin sayis1 2,7+0,5°dir. Cinsiyet ve
giinliik olarak yapilan ana 06glin sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p<0,05).

Erkek bireylerin ana 6glinlerinde ortalama 2,9+0,7 adet yemek cesidi tiiketirken
kadinlar 2,6+0,6 cesit yemek tiiketmektedirler. Bu sonuca gore erkeklerin ana 6glinlerde
tilkettikleri yemek ¢esidi ortalamasi kadinlara gore daha fazladir ve bu sonug istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0,041, p<0,05).

Bireylerin ana 6glin atlama durumlar1 sorgulandiginda ise bireylerin ¢ogunlugu
(%46,3) ana 0giin atlamadigini belirtmistir. Ana 6glin atlayanlarin ise %64,6’s1 genelde
6gle 6giiniinii atladigini belirtmistir.

Ogiin atlama nedeni olarak erkekler en fazla oranla (%77,1) zaman kisithligin1 gosterirken,
kadmnlar en fazla (%42,1) istahsizlig1 neden gostermistir. Istahsizligindan dolay1 ana 6giin
atlayan kadinlarin orani erkeklere gore daha fazladir ve bu sonug istatistiksel olarak

anlamlidir (p=0,004, p<0,05).
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Tablo 4.7. Bireylerin Ana Ogiin Tiiketim Diizeyi

Erkek Kadimn Toplam P
degeri
Say1 % Say1 % Say1 %

Ana 6giin sayisi

x £8S 2,7+0,5 2,7+0,5 2,7+0,5 0,982
Ana 6giinlerdeki yemek
cesiti
x £8S 2,9+0,7 2,6+0,6 2,740,5 0,041
Ana 6giin atlama durumu
Evet 13 26,0 17 23,9 30 24,8
Hayir 22 44,0 34 47,9 56 46,3 0,914
Bazen 15 30,0 20 28,2 35 28,9
Atlanan 0giin
Sabah 9 32,1 13 35,1 22 33,8
Ogle 18 64,3 24 64,9 42 64,6 0,505
Aksam 1 3,6 - - 1 1,5
Ana 6giin atlama nedeni
Zaman kisithiligi 21 77,8 13 34,2 34 52,3
Ahskanhgm olmamasi - - 5 13,2 5 7,7 0.004
Istahsizlik 4 14,8 16 42,1 20 30,8 7
Hazirlanmadigi igin 2 7.4 4 10,5 6 9.2

*ki kare testi **t testi

Tablo 4.8’de bireylerin ara 0giin tiiketim diizeyine ait baz1 bilgiler verilmistir. Bu
bilgilere gore erkek bireylerin ara 6giin sayist 1,28+0,9 iken kadinlarin 1,4440,9°dir.
Cinsiyet ve ara 6glin say1s1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Bireylerin ara 06glin atlama durumlar1 sorgulandiginda ise erkeklerin %10,0’1
kadmlarm %11,3’ii ara 6giinlerini atlamadiklarini belirtmislerdir. Cinsiyet ve ara 6giin
atlama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Hangi ara 6glinti atlanildigin1 sorgulayan soruya bireylerin %27,0’1 hi¢ ara 6giin
yapmadigimi belirtirken, %44,1°1 kusluk 6giiniinii atladigini vurgulamistir.

Atlanan 6giline neden olarak ise erkeklerin %47,7’si zaman kisitliligini, kadinlarin %57,8°1
aligkanlik olmamasini neden gdstermistir.

Ayrica yapilan analiz sonucuna gore dgiin atlama nedeni ve cinsiyet arasinda anlamli bir
iliski saptanmistir bu iliskiye gore zaman kisithgindan dolay1 ara 6giin atlayan erkeklerin

orani kadinlara gore daha fazladir.
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Tablo 4.8. Bireylerin Ara Ogiin Tiiketim Diizeyi

Erkek Kadin Toplam P .
degeri
Say1 % Say1 % Say1 %

Ara 0giin sayis1

x £8S 1,28+0,9 1,44+0,9 1,37+0,9 0,370
Ara 6giin atlama durumu
Evet 38 76,0 46 64,8 84 69,4
Hayir 5 10,0 8 11,3 13 10,7 0,361
Bazen 7 14,0 17 239 24 19.8
Atlanan 0giin
Ara 6glin yapmam 14 30,4 16 24,6 30 27,0
Kusluk 1 41,3 30 46,2 49 44,1 0.797
Ikindi 5 10,9 5 7,7 10 9,0 ’
Gece 8 17,4 14 21,5 22 19,8
Ana 6giin atlama nedeni
Zaman kisithlig 22 47,8 12 18,8 34 30,9
Ahskanhgm olmamasi 15 32,6 37 57.8 52 47,3 0.005
Istahsizlik 5 10,9 12 18,8 17 155 7
Hazirlanmadigi igin 4 8,7 3 4,7 7 6.4

*ki kare testi **t testi

Tablo 4.9°da bireylerin ev disinda yemek yeme aligkanliklarina dair bazi bilgilere
yer verilmigtir. Bu bilgilere gbre bireylerin ev disinda yemek yeme oranit %62,0’d1r.
Cinsiyet ve ev diginda yemek yeme durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Bu
iliskiye gore ev disinda yemek yemeyen erkeklerin orani1 kadinlara oranla daha diistiktiir
(p=0,002, p<0,05).

Bireyler en fazla (9%50,0) 6gle 6glinilinti disarda tiikettigini belirtmisler ve %30,8°1ik
oran her giin disarda yemek yedigini belirtmistir. Ev disinda yemek yenen yere ise
%35,9’luk oran is yeri yemekhanesi yanitin1 verirken %30,8’lik oran kebap¢i yanitini

vermistir.
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Tablo 4.9. Bireylerin Ev Disinda Yemek Yeme Ahskanhklar:

Erkek Kadm Toplam P
degeri
Say1 % Say1 % Say1 %
Ev disinda yemek yer
misiniz?
Evet 39 78,0 36 50,7 75 62,0 0.002
Hayir 11 22,0 35 49,3 46 380 7
Hangi 6giinleri ev disinda
tiikketirsiniz?
Sabah 3 7,7 2 5.4 5 6,6
Ogle 22 56,4 16 43,2 38 50,0 0,359
Aksam 14 35,9 19 51,4 33 43,4
Disarida yemek yeme
sikhig1
Her giin 18 45,0 6 15,8 24 30,8
Haftada 1-2 7 17,5 11 28,9 18 23,1
Haftada 3-4 3 7,5 1 2,6 4 5,1 0.003
Haftada 5-6 7 17,5 2 5,3 9 1,5 7
15 giinde 1 3 7,5 11 28,9 14 17,9
Ayda 1 2 5,0 7 18,4 9 11,5
Ev disinda yemek yenen
yer
Isyeri yemekhanesi 23 57,5 5 13,2 28 35,9
Lokanta 6 15,0 16 42,1 22 28,2 0.000
Kebapei 10 25,0 14 36,8 24 308 7
Fastfood restorani 1 2,5 3 7,9 4 5,1

*ki kare testi

4.3. Bireylerin Antropometik Ol¢iimleri

Tablo 4.10 ve Tablo 4.10.1°de bireylerin baz1 antropometrik degerleri verilmistir.
Bu tablolarda yer alan bilgilere gore; bireylerin boy uzunlugu ortalamasi 166,5+8,2 cm’dir.
Erkek ve kadin bireylerin boy uzunlugu ortalamasi 173,0+5,8 ve 162,0+6,4 cm’dir. Bu
sonuca gore erkek ve kadin bireylerin boy uzunlugu ortalamasi arasinda anlaml bir fark
bulunmaktadir. Bu farka gore erkeklerin boy uzunlugu ortalamasi kadinlara gére daha
fazladir (p=0,000, p<0,05).

Bireylerin viicut agirhg ve BKI degerleri incelendiginde ise erkeklerin viicut
agirhigr ve BKI degeri sirasiyla; 80,2+12,7 kg ve 26,8+4,0 kg/m2 kadinlarin ise 72,9+14,5
kg ve 27,8+5,5 kg/m*dir. Viicut agirligi ve cinsiyet arasinda anlaml bir farklihik
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bulunmaktadir bu farka gore erkeklerin viicut agirligi ortalamasi kadinlara gore daha
fazladir ve bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,005, p<0,05).
Erkek ve kadin bireylerin BKI, bel cevresi degerleri arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.10. Bireylerin Antropometrik Olciimlerinin Ortalama (), Standart Sapma
(S), Alt-Ust ve Medyan Degerleri

N S Medyan Alt Ust
Boy uzunlugu (cm) 166,5 8,2 166,0 144,0 184,0
Viicut agirhg: (kg) 75,9 14,2 75,0 45,0 116,0
Bel ¢evresi (cm) 92,7 18,2 92,0 57,0 141,0
BKi (kg/m?) 27,4 4,9 26,9 17,6 41,3

Tablo 4.10.1 Bireylerin Cinsiyete Gére Antropometrik Olciimlerinin Ortalama (),
Standart Sapma (S), Alt-Ust ve Medyan Degerleri

Erkek Kadin p

X S Medyan Alt  Ust X S Medyan Alt Ust degeri

Boy uzunlugu
173,0 5,8 172,5 160,0 184,0 162,0 6,4 163,0 144,0 179,0 0,000
(cm)
Viicut agirhg:
(kg)

Bel ¢evresi

80,2 12,7 78,0 60,0 116,0 72,9 14,5 72,0 450 110,0 0,005

(em) 92,0 13,0 88,0 70,0 122,0 93,1 21,2 950 57,0 141,0 0,751
cm

BKi (kg/m®) 268 40 26,6 199 385 278 55 278 17,6 41,3 0,246

Achik kan
235,0 68,4 211,0 138,0 447,0 218,2 77,6 196,0 120,0 565,0 0,222
sekeri (mg/dL)

*t testi

Tablo 4.11°de bireylerin cinsiyete gore bazi antropometrik 6l¢lim degerlerinin

kesisim noktalarina gére dagilimi verilmistir. Bu tabloda yer alan verilere gore zayif BKI
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smifinda yer alan erkek birey bulunmazken kadinlarin %2,8’1 zayif sinifinda yer
almaktadir.

Erkeklerin %50,0’1 kadinlarin %28,2’si hafif sisman sinifindadir. Tiim bireylerin
%33,1’i normal BKI araligindadir. Cinsiyet ve BKI siniflamasi arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir. Bu iliskiye gore obez simifinda yer alan kadinlarin orani erkeklere gore
daha fazladir (p=0,022, p<0,05).

Bel ¢evresi risk smiflamasi incelendiginde ise erkeklerin %62,0’1 kadinlarin
%28,2°si normal bel cevresine sahipken yiiksek risk grubunda bulunan kadinlarin orani

erkeklere gore daha fazladir ve bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,000, p<0,05).

Tablo 4.11. Bireylerin Cinsiyete Gore Bazi Antropometrik Olciim Degerlerinin
Kesisim Noktalarina Gore Dagilim

Erkek Kadin Toplam p

n % n % n % degeri
BKI siniflamasi
Zayif - - 2 2,8 2 1,7
Normal 17 34,0 23 324 40 33,1 0.022
Hafif sisman 25 50,0 20 28,2 45 37,2 ’
Obez 8 16,0 26 36,6 34 28,1
Bel ¢evresi
siniflamasi
Normal 31 62,0 20 28,2 51 42,1
Risk 9 18,0 8 11,3 17 14,0 0,000
Yiiksek risk 10 20,0 43 60,6 53 43,8

*ki kare testi
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4.4. Bireylerin Besin Tiiketim Sikliklari

Tablo 4.12°de bireylerin besinleri tiiketim sikligina gore dagilimlar: verilmistir. Bu
tabloya gore; hig siit tiiketmeyen bireylerin oran1 %12,4 15 giinde 1 siit icenlerin orani
%25,4’tiir. Bireylerin %48,8°1 hi¢ hazir meyve suyu tiikketmedigini belirtmistir.

Her 6giin cay tiiketen bireylerin oran1 %11,6, haftada 1-2 bitki cay1 tiiketenlerin
oran1 %?20,7°dir. Haftada 3-5 kola vb. icecek tiiketenlerin oran1 %25,6°dir. Bireylerin
%92,6’s1 hig alkollii icecek tiikketmezken %1,7’lik oran 15 giinde 1 tiikettigini belirtmistir.

Yiizde 41,3’liik oranda bir kesim haftada 3-5 kere yogurt tiikettigini belirtmistir.
Bireylerin %28,1’1 her giin beyaz peynir tliketmektedir. Kirmizi eti haftada 1-2
tiikketenlerin oran1 %47,9, tavuk %48,8’dir. Ayda 1 balik tiiketenlerin orani ise %44,6’dr.
Her gilin yumurta tliketiminde bulunan bireylerin oram1 %24,8’dir. Bireylerin 1,7’si her
0glin meyve tiikettigini beyan ederken 9%27,3’liikk bir kesin her giin sebze tiikettigini
belirtmistir. Her 6glin beyaz ekmek tiiketenlerin oran1 %47,1°dir. Her giin en ¢ok tiiketimi
tercih edilen yag misirdzii yagi ve aygigcek yagidir. Bireylerin %45,5°1 hi¢ sekerleme

tiiketmedigini belirtmistir.
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Tablo 4.12. Bireylerin Besinleri Tiiketim Sikligina Gore Dagilimi

Hic Aydal 15 Haftada Haftada Her giin Her
giinde 1 1-2 35 6giin

n % n % n % n % n % n % n %
icecekler
Siit 15 124 5 41 31 256 42 347 19 157 9 74 - -
Kefir 93 769 14 116 2 1,7 8 66 3 25 1 08 - -
Ayran 1 08 3 25 3 25 35 289 44 364 33 273 2 1,7
Cay 6 50 1 08 1 08 1 91 17 14,0 71 58,7 14 11,6
Bitki cay1 45 37,2 10 83 18 149 25 20,7 19 157 3 25 1 08
Hazir meyve suyu 59 488 23 190 14 11,6 17 140 8 6,6 - - - -
Taze sikilmig mey.suyu 73 60,3 15 124 17 140 9 74 7 58 - - - -
Kahve 22 182 7 58 18 149 26 21,5 23 19,0 22 182 3 25
Kola, gazoz vb. 34 281 15 124 9 74 26 21,5 31 256 5 4,1 1 08
Alkolli igecekler 112 926 4 33 2 1,7 2 1,7 1 08 - - - -
Yiyecekler
Yogurt 2 1,7 - - 3 25 25 20,7 50 41,3 40 33,1 1 0,8
Beyaz peynir 12 99 3 25 14 11,6 25 20,7 31 25,6 34 28,1 2 1,7
Yoresel peynir 4 33 5 41 9 74 21 174 52 43,0 28 23,1 2 1,7
Kasar peyniri 46 38,0 25 20,7 20 16,5 14 116 6 50 10 83 10 83
Siitla tathilar 8 6,6 14 11,6 59 488 34 28,1 5 4,1 1 08 - -
Kirmizi et 1 08 2 17 8 66 58 479 50 41,3 2 1,7 - -
Tavuk 1 08 3 25 20 16,5 59 48,8 38 314 - - - -
Balik 36 298 54 44,6 18 149 10 83 3 25 - - - -
Sakatat 31 256 42 34,7 30 248 14 11,6 4 33 - - - -
Sucuk, salam, sosis 31 35,6 42 34,7 30 248 14 11,6 4 33 - - - -
Yumurta 3 25 3 25 8 6,6 20 165 56 463 30 248 1 0,8
Piring, 2 1,7 4 33 16 132 36 298 55 455 8 6,6 -
Bulgur 1 08 1 08 6 50 39 322 64 529 10 83 - -
Sebze 1 08 7 58 7 58 15 124 58 47,9 33 273 - -
Taze meyve 1 08 1 08 8 6,6 18 149 49 40,5 42 347 2 1,7
Kuruyemis 23 19,0 23 19,0 34 281 23 190 10 83 8 6,6 - -
Kepek ekmegi 86 711 8 66 8 66 8 66 S5 41 6 50 4 33
Tam bugday ekmegi 80 661 8 66 5 41 7 58 5 41 2 1,7 14 116
Beyaz ekmek 18 149 6 50 5 41 12 99 7 58 16 132 57 471
Pilav, makarna 2 1,7 5 41 11 9,1 31 256 49 40,5 19 157 4 33
Simit 22 182 29 240 34 281 28 231 6 50 2 1,7 - -
Tereyagi 10 83 16 132 38 314 35 289 12 99 9 74 1 08
Margarin 46 38,0 31 256 19 157 13 10,7 9 74 2 1,7 1 08
Aycicek yagi 26 215 6 50 8 66 7 58 9 74 19 157 46 38,0
Zeytinyagi 33 272 3 25 6 50 6 50 13 10,7 18 149 42 34,7
Misirdzi yagi 71 58,7 13 107 5 41 6 50 5 41 18 149 3 25
Regel, marmelat 17 14,0 31 256 47 388 9 74 1 08 16 132 - -
Pekmez 11 9,1 43 355 35 289 26 21,5 - - 6 50 - -
Bal 26 21,5 43 355 24 198 13 10,7 2 1,7 13 10,7 - -
Hamur isi tath 14 11,6 29 240 36 289 35 289 5 41 2 1,7 - -
Cikolata 43 355 28 23,1 22 182 16 132 10 83 2 1,7 - -
Biskiivi 38 314 23 190 24 198 23 190 11 91 2 1,7 - -
Sekerleme 55 455 25 20,7 13 10,7 15 124 5 41 8 6,6 - -
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4.5. Diyabet Giiclendirme Olgegi
Tablo 4.13’te bireylerin Diyabet Giiglendirme Olgegine verdikleri yanitlarin
dagilimi verilmistir. Bu tabloya gore bireylerin diyabet giiclendirme o6lgegi 24. ve 26.
sorularma verdigi cevaplar 3,940,7 ve 3,9+0,6 puan ile en yiiksek ortalamaya sahipken 14.

soruya verilen cevaplar 1,8+0,8 puan ortalama ile en diisiik puan ortalamasina sahiptir.

Tablo 4.13. Bireylerin Diyabet Giiclendirme Olcegine Verdikleri Cevaplarin Dagihmi

Kesinlikle Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum Kesinlikle

katiliyorum katilmiyorum X£S

n % n % n % n % n %
Madde 1 31 25,6 65 53,7 16 13,2 9 7,4 - - 2,0+0,8
Madde 2 24 19,8 60 49,6 21 17,4 14 11,6 2 1,7 2,3£1,0
Madde 3 11 9,1 52 43,0 41 339 16 13,2 1 0,8 2,5+0,9
Madde 4 15 12,4 58 47,9 41 339 7 5,8 - - 2,3+0,8
Madde 5 19 15,7 68 56,2 30 24,8 4 33 - - 2,2+0,7
Madde 6 10 8,3 45 37,2 42 34,7 20 16,5 4 3,3 2,7£1,0
Madde 7 8 6,6 56 46,3 30 24,8 23 19,0 4 3,3 2,7£1,0
Madde 8 8 6,6 44 36,4 43 35,5 22 18,2 4 3,3 2,8+0,9
Madde 9 38 314 51 42,1 22 18,2 8 6,6 2 1,7  2,0£1,0
Madde 10 13 10,7 63 52,1 33 27,3 11 9,1 1 0,8 2,4+0,8
Madde 11 4 33 46 38,0 46 38,0 22 18,2 3 2,5 2,8+0,9
Madde 12 9 7,4 37 30,6 41 33,9 29 24,0 5 4,1 2,9+1,0
Madde 13 11 9,1 34 28,1 4 36,4 29 24,0 3 2,5 2,8+1,0
Madde 14 43 35,5 61 50,4 12 9,9 4 33 1 0,8 1,8+0,8
Madde 15 44 36,4 53 43,8 20 16,5 3 2,5 1 0,8 1,9+0,8
Madde 16 20 16,5 54 44,6 41 339 5 4.1 1 0,8 2,3+0,8
Madde 17 42 34,7 53 43,8 17 14,0 6 5,0 3 2,5 2,0+1,0
Madde 18 26 21,5 62 51,2 28 23,1 4 33 1 0,8 2,1+£0,8
Madde 19 8 6,6 34 28,1 45 37,2 18 14,9 16 13,2 3,0+1,1
Madde 20 4 33 30 24,8 45 37,2 18 14,9 16 13,2 3,2+1,1
Madde 21 1 0,8 3 2,5 59 488 34 28,1 24 19.8 3,6+0,9
Madde 22 9 7,4 13 10,7 58 479 40 33,1 1 0,8 3,109
Madde 23 6 5,0 23 19,0 65 53,7 26 21,5 1 0,8 2,9+0,8
Madde 24 - - 2 1,7 30 24,8 68 56,2 21 17,4  3,9+0,7
Madde 25 - - - - 47 38,8 60 49,6 14 11,6 3,7+0,7
Madde 26 - - 2 1,7 22 18,2 85 70,2 12 9,9 3,9+0,6
Madde 27 - - 13 10,7 16 13,2 78 64,5 14 11,6 3,8+0,8
Madde 28 - - 30 24,8 15 12,4 61 50,4 15 12,4 3,5+1,0
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Tablo 4.14 ve Tablo 4.14.1°de Diyabet Giiclendirme Olgegi puanlarmnin ortalama
puanlar1 verilmistir.

Bu tabloya gore tiim bireylerin testten aldiklar1 toplam puan 77+7,8 iken madde
ortalama puani 2,8+0,3’tlir. Bireylerin psikolososyal, memnuniyet ve diyabet hedefi
boliimlerinden aldiklart madde ortalama puani sirasiyla; 3,4+0,3, 2,4+0,4 ve 2,5+0,5tir.

Erkek bireylerin testten aldiklar1 toplam puan 77,6+8,1 puan iken kadinlarin
76,6+7,7°dir. Bireylerin cinsiyete bu Ol¢ekten aldiklari toplam puan arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Erkek ve kadin bireylerin 6l¢ekten aldiklar1 madde alt puan ortalamasi ise 2,8+0,3
ve 2,7+0,3 puandir (p>0,05).

Erkek bireylerin psikososyal boliimden aldiklart puan 30,7+2,7 iken kadinlarin
30,04+2,9’dur. Bu iki ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Erkek bireylerin 6lgegin memnuniyet boliimiinden aldiklart madde puan ortalamasi
2,4+0,3 puan iken kadinlarin 2,4+0,4 puandir (p>0,05).

Psikolososyal boliim, memnuniyet boliimii ve diyabet hedef, boliimlerinin toplam
puani ve madde puan ortalamasinin cinsiyete gore herhangi bir farkliligi bulunmamaktadir

(p>0,05).

Tablo 4.14. Bireylerin Diyabet Giiclendirme Olc¢egi Puanlarimin Ortalama (1),
Standart Sapma (S), Alt-Ust ve Medyan Degerleri

Toplam

p S  Medyan  Alt Ust
Toplam puan 77,0 7,8 78,0 59,0 98,0
Madde puam 2,8 0,3 2,8 2,1 3,5
Psikososyal boliim toplam puan 30,3 2,8 30,0 23,0 37,0
Psikososyal boliim madde puani 3,4 0,3 33 2,6 4,1
Memnuniyet boliimii toplam puan 214 3,5 21,0 13,0 33,0
Memnuniyet boliimii madde puam 2.4 0,4 2,3 1,4 3,7
Diyabet hedefi boliimii toplam puan 254 4,7 25,0 13,0 36,0
Diyabet hedefi boliimii madde puani 2,5 0,5 2,5 1,3 3,6
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Tablo 4.14.1. Bireylerin Cinsiyete Gore Diyabet Giiclendirme Olcegi Puanlarinin

Ortalama (1), Standart Sapma (S), Alt-Ust ve Medyan Degerleri

Erkek Kadin p

X S Medyan Alt Ust X S Medyan Alt Ust degeri

Toplam puan 77,6 8,1 78,0 59,0 98,0 76,6 7,7 78,0 62,0 98,0 0,504
Madde puam 2,8 03 2,8 2,1 35 2,7 03 2,8 2,2 3,5 0,516

Psikososyal boliim
30,7 2,7 31,0 26,0 36,0 30,0 29 30,0 23,0 37,0 0,161
toplam puan

Psikososyal boliim
34 03 3,4 29 40 33 03 3.3 2,6 4,1 0,172
madde puani

Memnuniyet boliimii
21,6 3,0 21,5 16,0 31,0 21,3 3,8 21,0 13,0 33,0 0,553
toplam puan

Memnuniyet boliimii
24 03 2,4 1,8 34 24 04 2,3 1,4 3,7 0,594
madde puani

Diyabet hedefi
253 4,7 25,5 16,0 36,0 254 4,7 25,0 13,0 35,0 0,901
boliimii toplam puani

Diyabet hedefi
2,5 05 2,6 1,6 3,6 2,5 05 2,5 1,3 3,5 0,901
boliimii madde puanm

*t testi

Tablo 4.15’te bireylerin diyabet giiclendirme o6l¢eginden aldiklar1 puanlarin
smiflamasi verilmistir. Bu dlgekten higbir birey iyi (105-140) diizeyde puan alamazken,
erkeklerin %92,0’1 kadinlarinlarin %83,1°1 orta diizeyde (67-104) puan almigtir. K&tii (28-
66) puan alan bireyler ise tiim bireylerin %13,2’sini olusturmaktadir. Diyabet giiclendirme
Olgeginden alinan puan siniflamasi ve cinsiyet arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir

(p>0,05).

Tablo 4.15. Bireylerin Diyabet Giiclendirme Olceginden Aldiklar1 Puanin Simiflamasi

Erkek Kadin Toplam p
n % n % n % degeri
Iyi (105-140 puan) - - - - - -
Orta (67-104 puan) 46 92,0 59 83,1 105 86,8 0,124
Kotii (28-66 puan) 4 8,0 12 16,9 16 13,2
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Tablo 4.16’da bireylerin bireylerin diyabet giigclendirme dl¢geginden aldiklar1 toplam
puanin bazi parametrik degerlerle kolerasyonu verilmistir.

Bu tabloya gore tiim bireylerin; diyabet giiclendirme dlgeginden aldigi toplam puan
ile yas, mevcut agirlik, BKI, bel gevresi, HbAlc, total kolesterol arasinda arasinda pozitif
bir kolerasyon bulunmaktadir.

Kadin bireylerde ise diyabet giiclendirme 6l¢eginden alinan toplam puan ile yas,
BKI1, bel gevresi, aclik kan sekeri, HbAlc ve diyabet yas1 arasinda da pozitif bir kolerasyon
bulunmaktadir. Yani Diyabet giiclendirme &lceginden alinan puan arttikca BKI, bel
cevresi, aclik kan sekeri, HbAlc ve diyabet yas1 da artmaktadir (p<0,05).

Erkek bireylerin bu 6lgekten aldiklar1 toplam puan aglik kan sekeri, total kolesterol

arasinda pozitif bir kolerasyon bulunmaktadir.

Tablo 4.16. Bireylerin Diyabet Giiclendirme Olceginden Aldiklar1 Toplam Puam ve

Madde Puan Ortalamasinin Bazi Parametrik Degerlerle Kolerasyonu

Toplam Puan

Erkek Kadin Toplam
Yas o) z 0,048 0,280* 0,179*
At P 0,739 0,018 0,049
3 z 0,200 0,188 0,201
Mevcut agirhk (kg) P 0.163 0.117 0,027
. , z 0,232 0,243% 0,227*
BKI (kg/m’) p 0,105 0,041 0,012
Bel cevresi (cm) z 0,149 0,271% 0,224*
¢ p 0,303 0,022 0,014
. z 0,107 0,258* 0,203
Achik kan sekeri (mg/dL) P 0.030 0,025 0.459
. z 0,151 0,252% 0,216*
HbAle (%) p 0,297 0,034 0,018
o z 0,231 0,149 0,016
Trigliserid (mg/dL) P 0.106 0216 0.070
z 0,293* 0,162 0,202*
Total Kolestrol (mg/dL) P 0,039 0.178 0,027
z 0,036 0,031 0,040
HDL (mg/dL) p 0,805 0,798 0,661
z 0,094 0,113 0,095
LDL (mg/dL) p 0,518 0,349 0,301
. z 0,001 0,237* 0,143
Diyabet yast (y1l) D 0,995 0,047 0,118
*p<0,05
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4.6. Biyokimyasal Bulgular

Tablo 4.17°de ve Tablo 4.17.1°de bireylerin tiimiiniin ve cinsiyete gore kan
degerlerinin ortalamasi1 verilmistir. Bu tabloya gore tiim bireylerin aclik kan sekeri
ortalamast 225,1+74,1 mg/dL iken, HbA,C diizeyleri ortalamasi 8,8+1,9 (E: 9,1£1,9,
K:8,6+1,9)’dur. HbA1C diizeyi ortalamasinin cinsiyete gore anlamli bir farklilig:
bulunmamaktadir (p>0,05).

Erkek bireylerin trigliserit diizeyi 175,8+32,0 mg/dL iken kadinlarda 182,84+48,5
mg/dL’dir. Bu iki ortalama arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Erkek bireylerde HDL ve LDL kolestrol ortalamasi sirasiyla; 37,7452 ve
118,9£7,9 mg/dL’dir. Kadinlarda ise bu degerlerin ortalamasi 36,1+6,3 ve 121,7+12,7
mg/dL’dir.

Tablo 4.17. Bireylerin Biyokimyasal Bulgularinin Ortalama (1), Standart Sapma (S),
Alt-Ust ve Medyan Degerleri

Toplam
Biyokimyasal Bulgular = .
X S Medyan Alt Ust

Achik kan sekeri (mg/dL) 2251 74,1 200,0 120,0 565.0
HbAC (%) 8,8 1,9 8,2 5,2 13,4
Trigliserid (mg/dL) 179.9 42,5 175,0 131,0 421,0
Total Kolestrol (mg/dL) 185,6 319 179,0 142,0 281,0
HDL (mg/dL) 36,7 5,9 37,0 24,0 50,0
LDL (mg/dL) 120,5 11,0 119,0 104,0 161,0

Tablo 4.17.1. Bireylerin Cinsiyete Gore Biyokimyasal Bulgularimin Ortalama (Y),
Standart Sapma (S), Alt-Ust ve Medyan Degerleri

Kan Erkek Kadin p
Parametreleri )_C S Medyan Alt Ust )_C S Medyan Alt Ust degeri
Achik kan s. 235,0 68,4 211,0 138,0 447,0 2182 77,6 196,0 120,0 565,0 0,222
HbA,C 91 19 8,3 6,5 13,0 86 1,9 8,2 52 13,4 0,107
Trigliserid 175,8 32,0 181,5 131,0 290,0 182,8 48,5 164,0 135,0 421,0 0,375
Total Kolestrol 183,5 26,6 186,0 142,0 274,0 187,1 35,2 173,0 150,0 281,0 0,535
HDL 37,7 52 380 250 49,0 36,1 63 37,0 24,0 50,0 0,155
LDL 118,9 7,9 118,0 104,0 140,0 121,7 12,7 119,0 107,0 161,0 0,168
*t testi
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n % n % n %

HbAC (%)

Iyi 7 14,0 21 29,6 28 23,1

Orta 25 50,0 31 43,7 56 46,3 0,126
Koti 18 36,0 19 26,8 37 30,6

Trigliserid

Normal 11 22,0 21 29,6 32 26,5

Sinirda yiiksek 32 64,0 33 46,5 65 53,7 0,151
Yiiksek 7 14,0 17 23,9 24 19,8

Total Kolestrol

Normal 43 86,0 52 73,2 95 78,5

Sinirda yiiksek 5 10,0 13 18,3 18 14,9 0,241
Yiiksek 2 4,0 6 8,5 8 6,6

HDL

Diisiik 35 70,0 70 98,6 105 86,8 0.000
Normal 15 30,0 1 1,4 16 13,2 ’
LDL

Normal 45 90,0 56 78,9 101 83,5

Sinirda yiiksek 5 10,0 14 19,7 19 15,7 0,234
Yiiksek - - 1 1,4 1 0,8

Tablo 4.18’de bireylerin baz1 kan bulgusu degerlerinin siniflamasina goére dagilimi
verilmistir. Bu tabloda yer alan bilgilere gore; erkek bireylerin %36,0’mnin kadinlarin
%26,8’inin HbA ;. seviyesi kotiidiir. Cinsiyet ve HbAlc seviyesi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0,05).

Trigliserid seviyeleri incelendiginde ise; tiim bireylerin %353,7’sinin normal
trigliserit seviyesine sahip oldugu belirlenmistir. Erkeklerin %641, kadinlarin %46,5’1
siirda yliksek diizeydedir. Cinsiyet ve trigliserit diizeyi siniflamasi arasinda anlamli bir
iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Erkek bireylerin %86,0’1 kadinlarin %73,2°si normal total kolestrol diizeyine
sahiptir. Tiim bireylerin %6,6’sinin total kolestrol seviyesi yliksektir. Total kolesterol
diizeyi suflamasi ve cinsiyet arasinda anlaml bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Erkek bireylerin %70’inin kadinlarin ise %98,’sinin HDL seviyesi disiiktiir.
Normal HDL diizeyine sahip erkeklerin orani kadinlara oranla daha fazladir ve bu iligki
istatistiksel olarak anlamlur (p=0,000, p<0,05).

Bireylerin %83,5’1 normal, %15,7’si sinirda yliksek ve %0,8’1 yiiksek LDL diizeyin
sahiptir. Cinsiyete gére LDL diizeyi siniflamasi arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Tablo 4.18. Bireylerin Biyokimyasal Degerlerinin Siniflamasimin Cinsiyete Gore
Dagilim
*ki kare testi

41



5. TARTISMA

Yapilan bu ¢alismada Tip 2 Diyabetli hastalarin diyetlerini uygulama durumu ve
yasadiklar1 sorunlarin incelenmesi amaglanmistir. Calismaya 121 goniillii birey katilim
saglamistir. Katilimeilarin genel bilgileri, beslenme aligkanliklari, besin tiiketim sikliklarini

sorgulayan sorularin yaninda bir de diyabet gili¢clendirme 6lgegi yoneltilmigtir.

5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismamiza katilan bireylerin %41,3’1 (n:50) erkek %58,7’si (n:71) kadindir.
Bireylerin ¢ogunun (%33,9) bulundugu yas grubu 35-54 yas grubudur. Ayrica erkek ve
kadin bireylerin yas ortalamalar1 sirasiyla 47,1+18,3 ve 48,0+£18,0 yildir. Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismas: (TURDEP) I’de
diyabetli erkek ve kadin bireylerin yas ortalamasi 41,3+14,4 ve 40,9+14,9 yil iken bu
caligmanin ikincisinde bu ortalamalar 46,8+15,8 ve 45,2£15,1 yildir (1,83)
Calismamizdaki yas ortalamast TURDEP calismalaria yakmlik gostermektedir. TiP 2
DM’li bireyler {izerinde yapilan bir baska calismada erkek ve kadinlarin yas ortalamalari
56,1+11,2 ve 54,1£11,1 yil olarak bulunmustur. Diyabetin ender oranda gen¢ niifusta
goriilmesine  karsilik genelde 40 yas {izeri bireylerde gorildiigii calismalarla
desteklenmektedir (83). TURDEP II caligmasina gore 20 yas ve lizeri niifusun %65,4'0
diyabetlidir (1). Calismamizda da diyabetli kadinlarin orani erkeklere gore tistiindiir.

Calismamizda bireylerin %14,0°1 okuryazar olmadigini, %9,9’u ilkokul, %10,7’si
ortaokul ve %52,1’1 lise ve flzeri diizeyde egitim aldigim1 beyan etmistir. Atatiirk
Universitesi tarafindan yiiriitiilen 151 kisinin katildigin1 bir ¢aligmada ise bireylerin
%36,4’1 okuryazar degilken, %55,6’s1 ilkokul/ortaokul %8’1 ise lise ve lizeri diizeyde
egitim aldigin1 belirtmigtir. TNSA-2013 verilerine gore okuryazar olmayan/okuryazar,
ilkokul, ortaokul ve lise ve lizerinde egitim alan erkek ve kadin bireylerin orani sirasiyla;
%12, %15 ve %34,6, %44,5 ve %22,3, %14,0 ve %31,1, %26,5’tir (84). Calismamizdaki
bireylerin egitim durumu Tiirkiye ortalamasinin iizerinde yer almaktadir. Literatiir
incelendiginde Tirkiye’de diyabeti olan kisilerin egitim diizeyinin genelde ilkokul,
okuryazar olmayan ve okuryazar bireylerden olustugu goriilmektedir (85-89).

Arastirmamizdaki bireylerin %16,5°1 diisiik, %54,5°1 normal ve %28,9 yiiksek gelir
durumuna sahip oldugu bilgisini vermistir. izmir ilinde yapilan bir ¢alismada sse bireylerin
%781 distk, %12,7°si normal ve 9%9,3’l yiiksek gelir durumuna sahip oldugunu

belirtmistir (90).
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TNSA-2013 verilerine gore ise erkek ve kadin bireylerin diisiik gelir durumuna sahip olma
oranlar1 %34,7 ve %35,1, normal gelir durumu olanlarin oran1 %20,9 ve %21,0, yiliksek
gelir durumuna sahip olanlarin oran1 %44,4 ve %44,0°dir (84). Calismamizda diisiik ve
normal gelir durumuna sahip olan bireylerin oran1 hem Izmir hem TNSA calismasindan
daha diisiik orandadir. Yiiksek gelir durumuna sahip bireylerin oran1 ise TNSA
caligmasinda daha yiiksek durumdadir.

Bireylerin ikincil hastalik durumu sorgulandiginda ise; %55,4 (E: %52, K: %54,9)
oraninda birey kalp damar hastaliklarina sahip oldugunu belirtmistir. TURDEP 1I
calismasima gore; DM’u olan bireylerin sayis1 6,503,027 (niifusun %13,7)’dir. Bu
bireylerin ise %45,4’l diyabeti oldugunu yeni 6grenmisken geriye kalan kisim 6nceden
diyabetli oldugunu biliyordu. Prediyabeti olan bireyler ise niifusun %28,7’sini
olusturmaktaydi. Bu calismaya gdre niifusun %31,2’si obez, %30’u hipertansiyon tanisi
almigtir. Aralarinda 12 y1l olan TURDEP c¢alismalar1 kiyaslandiginda tilkemizdeki diyabet
prevelansi %90 obezite ise %44 oraninda artig gostermistir (1).

Bireylerin sigara igme durumlar1 sorgulandiginda erkelerin %32’si kadinlarin
%14,1°1 sigara ictigini belirtmistir. Sigara icen bireylere sigaray1r kac yildir tiikettikleri
soruldugunda erkekler ortalama 10,9+7,8 yil kadinlar 9,9+6,1 yil yanitin1 vermistir. Tiim
bireylerin %93,4’1 alkol tiiketmediklerini belirtmislerdir. Yesilkaya’nin (91) 255 diyabetli
birey lizerinde ylriittiigii bir ¢aligmada katilimcilarin %22,7’sinin sigara %85,9’unun ise
alkol kulland1g1 saptanmistir. 151 diyabetli bireyin katilimiyla stirdiiriilen bir ¢aligmada ise
sigara icen diyabetlilerin orant %18,5 olarak belirlenmistir (91). 150 diyabetli birey
iizerinde yapilan bir baska ¢alismada ise sigara igen bireylerin oran1 %22,0 alkol kullanan
bireylerin orani ise %4,7 olarak saptanmistir (91). TURDEP II raporunda yetiskin yasta
sigara tiiketenlerin oran1 bir 6nceki ¢calismaya gore azalmistir. Calismanin ilk basamaginda
sigara igme orani %29,8 iken ikinci basamaginda bu oran %17,3’e diigmiistiir (1,83).
Tiirkiye’de sigara icenlerin orani 12 yilda %42 azalmistir (1).

Calismamizda erkek bireylerin %70’1 kadinlarin %57,7’si igeceklerine seker ilave
ettiklerini belirtmistir. Seker kullanma orani Atatiirk Universitesi calismasinda ise

%20,7 dir.
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5.2. Bireylerin Beslenme Ahskanhklar:

Caligmamizda bireylerin giinliik olarak yaptiklari ana 6giin sayis1 2,7+0,5dir.
Bireylerin ¢cogunlugu (%46,3) ana 6gilin atlamadigin1 belirtmistir. Ana 68iin atlayanlarin ise
%64,6’s1 genelde 0gle, %33,8’1 sabah ve %28,9’u aksam o6giinilinii atladigin1 belirtmistir.
Ogiin atlama nedeni olarak erkekler en fazla oranla (%77,1) zaman kisithligin1 gosterirken,
kadmlar en fazla (%42,1) istahsizlig1 neden gostermistir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmast (TBSA) 2010 yil1 verilerine gore erkek bireylerin %66,2’si kadinlarin %59,9°u
sabah Ogiiniinii atladiklarin1 belirtmislerdir (93). Gilineydogu Anadolu Bolgesindeki
bireylerin sabah 6giiniinii atlama oranlar1 ise %14,5’tir. Ogle dgiiniinii atlayan erkek ve
kadinlarin orant %77,1 ve %64,2 iken Giineydogu Anadolu Bolgesinde bu oran %13,3 tiir.
Aksam 6gilinlinii atlayan erkek ve kadin bireylerin orami ise %96,7 ve %389,9’dur.
Giineydogu Anadolu Bolgesinde ise %5,9’dur. Ogiin atlayan bireyler sebep olarak tiim
oglinlerde en fazla caninin istemedigini belirtmistir. Gozlemsel ¢alismalarda giinde tigten
daha fazla 6giin tiikketmenin overweight ve obezitede rol oynadigi, daha sik 6glinlin artmis
gida stimiilasyonu ile daha fazla enerji alimina neden oldugu enerji dengesini zorlagtirdig:
goriilmektedir. Randomize kontrollii ¢alismalarda da daha sik 6giin enerji aliminda veya
viicut agirhginda azalma ile iligkili bulunmamustir (94). Yapilan bir ¢alismada TiP-2
diyabetik hastalarda iki ara 6gilin yerine bir ana 6gilin tilketmenin 6zellikle liften zenginse
glisemik kontrolde daha yararli oldugu gdsterilmistir (95). Tip-1 DM yapilan bir ¢aligmada
ana 6giin atlamak daha yiiksek HbAlc ve LDL ile iligkili bulunmus. Ogiin yerine ara 6giin
almakta daha yiiksek seker, yag alim1 ve daha diisiik lif alma ile iligkili bulunmus (96).

5.3. Bireylerin Antropometik Olciimleri

Calismamiza katilan erkek ve kadin bireylerin boy uzunlugu ortalamasi 173,0+5,8
ve 162,0£6,4 cm’dir. Bireylerin viicut agirhg ve BKI degerleri incelendiginde ise
erkeklerin viicut agirhg ve BKI degeri sirasiyla; 80,2+12,7 kg ve 26,8+4,0 kg/m’
kadinlarin ise 72,9+14,5 kg ve 27,8+5,5 kg/mz‘dir. TBSA 2010 verilerine gore erkek ve
kadm bireylerin boy uzunlugu ortalamasi; 171,6+7,5 ve 157,4+6,5 cm’dir. Viicut agirlig
ortalamasi ise; 77,9£13,7 ve 71,1£153 kg’dir. BKI degeri ise 26,4+4,4 ve 28,8+6,5
kg/mz’dir. Bel ¢evresi ise; 93,3+12,7 ve 89,8+15,1 cm’dir (93).

Calismamizin  sonuglarina gore zayif BKI simifinda yer alan erkek birey
bulunmazken kadinlarin %2,8’1 zayif smifinda yer almaktadir. Erkeklerin %50,0’1
kadmlarm %28,2’si hafif sisman siifindadir. Tiim bireylerin %33,1’i normal BKI

araligindadir. Bel ¢evresi risk siiflamasi incelendiginde ise normali risk ve yiiksek risk bel
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cevresine sahip erkek bireylerin orani sirastyla; %62,0, %18,0 ve %20°dir. Kadinlarda ise
bu oranlar; %28,0, %11,3 ve %60,6’dir. TBSA 2010 verilerine gore; BKI siniflamast,
zayif, normal, hafif kilolu ve obez erkek bireylerin orani sirasiyla; %1,8, %38,6, %39,1 ve
%20,5’tir. Kadinlarin orani ise sirasiyla; %2,7, %26,6, %29,7 ve %41,0’dir. Bu ¢alismada
erkek bireylerin %51,3’li normal, %23,9’u riskli %?24,8’1 yiiksek riskli bel cevresi
siiflamasina sahipken kadinlarda normal, riskli ve ytiksek riskli bel ¢evresine sahip olma
orani sirasiyla; %26,6, %19,5 ve %53,9’dur (93). TURDEP I calismasina goére zayif,
normal, hafif sisman ve obez bireylerin oram1 %2, %41, %35 ve %22 iken bu oranlar
TURDERP II ¢alismasinda %1, %26, %37 ve %35,9’dur. (1,83). Diyabetli bireyler iizerinde
yapilan bir galismada higbiri zayif BKI simiflamasinda yer almazken, %18,8’i normal,

%33,8’1 hafif sisman ve %48,4’li obez’dir (83).

5.4. Bireylerin Besin Tiiketim Sikliklari

Hig¢ siit tiikketmeyen bireylerin orant %12,4 15 giinde 1 siit icenlerin orani
%25,4’tlir. Bireylerin %48,8’1 hi¢ hazir meyve suyu tiiketmedigini belirtmistir. Her 6giin
cay tiikketen bireylerin orani %11,6, haftada 1-2 bitki c¢ay1 tiiketenlerin orant %20,7’dir.
Haftada 3-5 kola vb. icecek tiiketenlerin oran1 %25,6’dir. Bireylerin %92,6’s1 hig¢ alkollii
icecek tiiketmezken %1,7°lik oran 15 giinde 1 tiikettigini belirtmistir. Yiizde 41,3’lik
oranda bir kesim haftada 3-5 kere yogurt tiikettigini belirtmistir. Bireylerin %28,1°1 her
giin beyaz peynir tilketmektedir. Kirmiz1 eti haftada 1-2 tiiketenlerin oran1 %47,9, tavuk
%48,8°dir. Ayda 1 balik tiiketenlerin orani ise %44,6’dir. Her giin yumurta tiiketiminde
bulunan bireylerin orani %?24,8’dir. Bireylerin 1,7°si her 6giin meyve tiikettigini beyan
ederken %27,3’liik bir kesin her giin sebze tiikettigini belirtmistir. Her 6glin beyaz ekmek
tilketenlerin oran1 %47,1°dir. Her giin en ¢ok tiiketimi tercih edilen yag misirdzii yag: ve
aycicek yagidir. Bireylerin %45,5’1 hi¢ sekerleme tiikketmedigini belirtmistir. TBSA-2010
verilerine gore tiim bireylerin %44,6’s1 hig siit tiiketmezken, hergiin yogurt/ayran tiiketen
bireylerin oran1 %55,1, peynir tiikenlerin orani ise %76’dir. Bireylerin haftada 1-2 kere
kirmiz1 et tiiketenlerinin oran1 %28,1, tavuk tiiketenlerin orant %42,9’dur. Tiim bireylerin
%39,1°1 balik, %76,1’1 ise sakatat tiiketmedigini belirtmistir. Herglin yumurta tiiketen
bireylerin orant %29,7 yesil yaprakli sebze tiiketelerin oran1%47,6’dir. Yiizde 51,1
oraninda birey ise hergiin meyve tiikettigini belirtmistir. Haftada 1-2 kere kurubaklagil
tiikenlerin oran1 %46,6, patates tiiketenlerin oran1 %41,2°dir. Hergiin beyaz ekmek tiiketen

bireylerin oran1 %85,4 tiir. Yiizde 71,4 oraninda birey ise hi¢ tahilli ekmek tiiketmedigini
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belirtmistir. Zeytinyagini %46,7 oraninda birey kullanmadigin belirtirken, %67,4 oraninda
birey hergiin ay¢icek yagi kullandigini belirtmistir (93).

5.5. Diyabet Giiclendirme Olgegi

Calismamizda bu Olcekten alinan toplam puan tiim bireylerde 77+7,8 iken
erkeklerde, 70,0+8,6 kadinlarda 69,9+7,9’dur. Bireylerin psikolososyal, memnuniyet ve
diyabet hedefi boliimlerinden aldiklart madde ortalama puani sirasiyla; 3,4+0,3, 2,4+0,4 ve
2,5+0,5tir. Erkek ve kadin bireylerin 6lgekten aldiklari madde alt puan ortalamasi ise
2,8+0,3 ve 2,7+0,3 puandir (p>0,05). Erkek bireylerin psikososyal bolimden aldiklar
puan 30,74+2,7 iken kadmnlarin 30,0+2,9°dur. Erkek bireylerin 0Olgegin memnuniyet
boliimiinden aldiklar1 madde puan ortalamasi 2,4+0,3 puan iken kadinlarin 2,44+0,4
puandir.

Ucg yiiz yetmis bes bireyin katildig1 bir yurt dis1 ¢alismasinda bireylerin bu testtin
psikososyal bolimden aldiklari madde alt puan ortalamasi 3,94+0,7 memnuniyet
boliimiinden alinan puan 4,0+0,5 ve hedef boliimiinden alinan puan 4,04+0,6’yd1 (97).
Yapilan bir ¢aligmada depresyon ve cinsiyet durumu incelenmis ve bunun sonucunda
kadinlarda depresyon diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (98). Bu calismay1
destekler nitelikte diyabetli bireyler iizerinde yapilan bir calismada kadinlarin psikolojik
baskilarmin erkeklere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (89). Ozdemir ve ark (64)
calismasinda da kadinlarin depresyon diizeyinin erkeklere oranla daha fazla oldugu
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise diyabet 6lgeginin psikososyal boliimiinden alinan
puan ve cinsiyet arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Tip 2 diyabetlilerin {izerinde
yapilan bir baska caligmada ise bireyleri giiglendirme 6lgeginin psikososyal, memnuniyet
ve hedef boliimlerinden aldiklar1 puanlar sirasiyla; 27,248,2, 29,0+10,4 ve 32,0+11.7dir.
Ayrica bu calismada dlgekten alinan toplam puan ile cinsiyet ve yas arasinda anlamli
iligkiler saptanmistir (99). Portekiz’de yapilan bir baska ¢alismada diyavet giiclendirme
Olcegi madde puan ortalamasi 3,9+0,7 olarak bulunmustur (100). Ustaalioglu’nun (101)

caligmasinda ise madde puan ortalamasi 3,7+0,4 olarak bulunmustur.
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5.6.Biyokimyasal Parametreler

Ozdogan ve ark (102). Yaptig1 calismasinda Tip 2 DM olan bireylerde bKi
degerleri arttikca total kolesterol, trigliserid ve LDL kolesterol diizeylerinin de arttig1
(r=0.46 p<0.001, r=0.58 p<0.001, r=0.34 p<0.01, sirasiyla), HDL kolesterol diizeylerinin
ise diistiiglinti belirtmistir. Kara ve ark (103) calismasinda bireylerin pozitif tutumu arttikca
aclik kan sekeri ve diyastolik kan basinci degerleri azalmakta olup, diyabete karsi negatif
tutum arttikga aclik kan sekeri, diyastolik kan basinci, HDL kolesterol degerleri
artmaktadir.Bakim yeterliligi arttikca aclik kan sekeri, sistolik kan basinci, diyastolik kan
basinci, HDL kolesterol, LDL kolesterol ve beden kitle indeksi degerleri azalmaktadir.

Bizim c¢alismamizda, diyabet gii¢clendirme Ol¢eginden alinan puanlar arttik¢a yani
diyabete uyum arttik¢a yas, mevcut agirlik, BKI, bel ¢evresi, HbAlc ve Total kolesterol
degerleri de artmistir. Bu sonuglar biyokimyasal degerleri yiiksek olan bireylerin diyabete
kars1 uyumlarini gelistirme ¢abasinin yiiksek olmasi ve Tip 2 DM diyetlerine uyumlarinin
uzman yardimiyla ve bilinglendirilerek daha iist diizeye ¢ikarilabilecegi yoniinden dnemli
olup p<0,05 olmasi agisindan anlamli bulunmustur.

Ayn1 zamanda, diyabet gii¢clendirme 6l¢eginden alian puanlar arttik¢a yani diyabete
uyum arttikca, A¢hik Kan Sekeri, Trigliserit, HDL, LDL, diyabet yas1 degerleri de

artmisgtir. Bu sonuglar p>0,05 olmasi sebebiyle dnemsiz bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

1.

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.
17.

Bu arastirma TIP 2 diyabet tanis1 almis 19 yasindan biiyiik toplam 121 birey
lizerinde yiritilmistir. Katilimcilarin %41,3’4 (n:50) erkek %58,7’si (n:71)
kadindir.

Erkek ve kadin bireylerin en fazla (%34,0, %33,8) bulundugu yas grubu 35-54 yas
grubudur.

Erkeklerin %20’si kadinlarin ise %19,7’si 65 yas ve lizeri grupta yer almaktadir.
Erkek ve kadin bireylerin yas gruplarina gére dagilimlari arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0,05).

Erkek ve kadin bireylerin yas ortalamalari sirasiyla 47,1+18,3 ve 48,0+18,0 yildir.
Erkek ve kadinlarin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir.

Bireylerin %74,4’1 evli %18,2’si bekar ve %7,4’1 duldur.

Cinsiyet ve medeni durum arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
Erkek bireylerin %8’1 kadinlarin %18,3’ii okuryazar olmadigini beyan ederken,
ilkokul mezunu erkek ve kadinlarin orani sirasiyla %8 ve %11,3’tiir.

Lise ve iizeri diizeyde egitim alan erkeklerin orant %64 iken kadinlarin orani
%43,7°dir.

Cinsiyet ve egitim durumu arasinda anlali bir iliski bulunmaktadir. Bu iliskiye gore
herhangi bir diplomaya sahip olmayan ancak okuryazar olan kadinlarin orani
erkeklere gore daha fazladir ve bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,004,
p<0,05).

Ev hanimi kadinlarin oranm1 %76,1 is¢i erkeklerin oran1 %42’ dir.

Bireylerin %54,5’1 (E: %46,0, K: %60,6) gelir gider durumunun birbirine esit
oldugunu belirtmistir.

Geliri giderden fazla olan bireylerin oram1 %28,9 iken geliri giderinden az olan
bireylerin oran1 %16,5’tir.

Gelir durumu ve cinsiyet arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05).
Herhangi bir sosyal giivencesi olmayan erkeklerin oran1 %10, kadilarin %57,7dir.
Kadinlarin sosyal bir giivenceye sahip olmama durumu erkeklerden daha fazladir

ve bu sonug istatistiksel olarak anlamli bir fark icermektedir (p=0,000, p<0,05).
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.
29.

30.
31.

32.
33.

34.

35.

Bireylerin diyabet haricinde ikinci bir hastaliga sahip olma oranlar1 erkek ve
kadinlarda sirasiyla %52,0 ve %54,9’dur.

Cinsiyet ve ikinci hastaliga sahip olma durumu arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0,05).

Sahip olunan ikinci hastaligin ne oldugu sorgulandiginda ise %55,4 (E: %52, K:
%54,9) oraninda birey kalp damar hastaliklarina sahip oldugunu belirtmistir.
Cinsiyet ve sahip olunan ikinci hastalik arasinda anlamli bir iliski
bulunamamaktadir (p>0,05).

Erkek bireylerin %62,0’1 genel saglik durumlarini iyi olarak degerlendirken %12’si
kotii olarak belirtmistir.

Saglik durumlarini iyi ve kotii olarak degerlendiren kadinlarin orani ise sirasiyla
%42,3 ve %?22,5’tir.

Genel saglik durumu degerlendirmesi ve cinsiyet arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir (p>0,05).

Erkek ve kadinlarda yasitlarina goére daha saglikli oldugunu diislinen bireylerin
orani sirastyla %14 ve %7’dir.

Yasitlar1 kadar saglikli olmadigin diistinen erkeklerin orani %26,0 kadinlarin orani
%39,4’tiir.

Cinsiyet ve yasitlarina gore saglik degerlendirmesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Diizenli egzersiz yapan erkek ve kadin bireylerin orani sirasiyla %30 ve %38,5’tir.
Erkeklerin diizenli egzersiz yapma durumlari kadinlara goére daha fazladir ve bu
sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,002, p<0,05).

Erkelerin %32’si kadinlarin %14,1°1 sigara igtigini belirtmistir.

Sigara igen erkeklerin orani kadinlara gore daha fazladir ve bu sonug istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0,017, p<0,05).

Erkekler ortalama 10,947,8 yi1l kadinlar 9,9+6,1 yildir sigara igmektedir.

Erkek ve kadin bireylerin sigaray1 kullandiklar1 yil siiresi arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05).

Erkek bireyler giinliikk ortalama 12,9+9,9 adet kadmnlar 9,4+2,5 adet sigara
ictiklerini beyan etmistir. Bu iki ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Erkek bireylerin %70’1 kadinlarin %57,7’si igeceklerine seker ilave ettiklerini

belirtmistir.
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Icecege seker ilave etme ve cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0,05).

Bireylerin %76,9’u beslenme aligkanligi, %61,2’si stres ve %47,9’u sigara alkol
aliskanliginin en 6nemli {i¢ faktor oldugunu belirtmistir.

Fiziksel aktivite durumunu isaretleyen birey bulunmazken %38,3 oranindaki birey
geleneksel yasam tarzinin sagligi belirleyici olmasinda ilk iicte yer alabilecegini
belirtmistir.

Bireylerin %12,4’1 (E: %4, K: %18,3) vitamin mineral kullanmaktadir.

Yapilan ki kare testi sonucuna gore erkek bireylerin besin destegi kullanma durumu
kadinlarinkine gore diisiiktiir ve bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,016,

p<0,05).

. Bireylerin %19’u hastaligima iyi geldigi icin bazi besinleri 6zellikle tiikettigini

belirtmistir. Bu beyan1 veren erkeklerin oran1 %22 iken kadinlarin orani %16,9°dur
ve bu iki oran arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir
(p>0,05).

Erkeklerin %16,7 kadinlarin %23,2’si hastaliga bagli olarak bazi besinlerde
kisitlama yaptiklarini belirtmiglerdir.

Hastaliga bagl olarak besin tiiketmeme ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmamaistir (p>0,05).

Erkeklerin  %96,0’1 kadmlarin %81,7’si yeterli ve dengeli beslendiklerini
diistinmediklerini beyan etmislerdir.

Kadinlarin saglikli beslendiklerini diistinme orani erkeklere oranla fazladir ve bu
sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,016, p<0,05).

Bireylerin giinliik olarak yaptiklar1 ana 6giin sayis1 2,7+0,5’dir.

Cinsiyet ve giinliik olarak yapilan ana 6glin sayist arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p<0,05).

Erkek bireylerin ana o6giinlerinde ortalama 2,9+0,7 adet yemek ¢esiti tiiketirken
kadinlar 2,6+0,6 ¢esit yemek tiiketmektedirler.

Erkeklerin ana 6giinlerde tiikettikleri yemek cesiti ortalamasi kadinlara gére daha
fazladir ve bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,041, p<0,05).

Bireylerin ¢cogunlugu (%46,3) ana 6giin atlamadigin1 belirtmistir.

Ana 0glin atlayanlarin ise %64,6’s1 genelde 6gle 6giiniinii atladigini belirtmistir.
Ogiin atlama nedeni olarak erkekler en fazla oranla (%77,1) zaman kisithligini

gosterirken, kadinlar en fazla (%42,1) istahsizlig1 neden gostermistir.
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Istahsizligindan dolayr ana 6giin atlayan kadmnlarin oram erkeklere gdre daha
fazladir ve bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,004, p<0,05).

Erkek bireylerin ara 6giin say1s1 1,28+0,9 iken kadinlarin 1,44+0,9 dir.

Cinsiyet ve ara 6glin say1s1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
Bireylerin ara 06glin atlama durumlar1 sorgulandiginda ise erkeklerin %10,0’1
kadmlari %11,3’{ ara 6giinlerini atlamadiklarini belirtmislerdir.

Cinsiyet ve ara Oglin atlama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0,05).

Hangi ara 6gilint atlanildigini sorgulayan soruya bireylerin %27,0’1 hi¢ ara 6giin
yapmadigini belirtirken, %44,1°1 kusluk 6giiniinii atladigini vurgulamistir.

Atlanan 6giine neden olarak ise erkeklerin %47,7’si zaman kisitliligini, kadinlarin
%57,8°1 aligkanlik olmamasini1 neden gdstermistir.

Ogiin atlama nedeni ve cinsiyet arasinda anlamli bir iliski saptanmustir bu iliskiye
gore zaman kisithigindan dolay1 ara 6giin atlayan erkeklerin orani kadinlara gore
daha fazladir.

Katilimeilarin ev disinda yemek yeme orani %62,0’d1r.

Cinsiyet ve ev disinda yemek yeme durumu arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir. Bu iligkiye gore ev disinda yemek yemeyen erkeklerin orani
kadinlara oranla daha diistiktiir (p=0,002, p<0,05).

Bireyler en fazla (9%50,0) 6gle Ogiinlinii disarda tiikettigini belirtmisler ve
%30,8°1ik oran hergiin disarda yemek yedigini belirtmistir.

Ev disinda yemek yenen yere ise %35,9’luk oran is yeri yemekhanesi yanitini
verirken %30,8’lik oran kebapg¢1 yanitini vermistir.

Bireylerin boy uzunlugu ortalamasi 166,5+8,2 cm’dir.

Erkek ve kadin bireylerin boy uzunlugu ortalamasi 173,0+5,8 ve 162,0+6,4 cm’dir.
Erkek ve kadin bireylerin boy uzunlugu ortalamasi arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir. Bu farka gore erkeklerin boy uzunlugu ortalamasi kadinlara gore
daha fazladir (p=0,000, p<0,05).

Bireylerin viicut agirhg ve BKI degerleri incelendiginde ise erkeklerin viicut
agirhg ve BKI degeri sirasiyla; 80,2+12,7 kg ve 26,8+4,0 kg/m*, kadinlarin ise
72,9+14,5 kg ve 27,8+5,5 kg/m” “dir.

Viicut agirligi ve cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir bu farka gore
erkeklerin viicut agirligi ortalamasi kadinlara goére daha fazladir ve bu sonug

istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,005, p<0,05).
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Erkek ve kadin bireylerin BKI, bel cevresi ve aglik kan sekeleri degerleri arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Zayif BKI sinifinda yer alan erkek birey bulunmazken kadinlarin %2,8’i zayif
smifinda yer almaktadir.

Erkeklerin %50,0’1 kadinlarin %28,2’si hafif sisman siifindadir.

Tiim bireylerin %33,1’i normal BKI araligindadir. Cinsiyet ve BKI smiflamasi
arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir.

Bu iliskiye gore obez sinifinda yer alan kadinlarin orani erkeklere gore daha
fazladir (p=0,022, p<0,05).

Bel ¢evresi risk smiflamasi incelendiginde ise erkeklerin %62,0’1 kadinlarin
%28,2°si normal bel ¢evresine sahipken yiiksek risk grubunda bulunan kadinlarin
orani erkeklere gore daha fazladir ve bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,000, p<0,05).

Hic¢ siit tiiketmeyen bireylerin orani %12,4 15 giinde 1 siit igenlerin orani
%25,4’tiir.

Bireylerin %48,81 hi¢ hazir meyve suyu tiikketmedigini belirtmistir.

Her 6giin cay tiiketen bireylerin oran1 %11,6, haftada 1-2 bitki ¢ay1 tiiketenlerin
orani %20,7°dir.

Haftada 3-5 kola vb i¢ecek tiiketenlerin oran1 %25,6’d1r.

Bireylerin %92,6’s1 hi¢ alkollii igecek tiikketmezken %1,7°lik oran 15 giinde 1
tiikettigini belirtmistir.

Yiizde 41,3 liik oranda bir kesim haftada 3-5 kere yogurt tiikkettigini belirtmistir.
Bireylerin %28,1°1 hergiin beyaz peynir tiikketmektedir.

Kirmiz1 eti haftada 1-2 tiiketenlerin oran1 %47,9, tavuk %48,8’dir. Ayda 1 balik
tiiketenlerin orani ise %44,6’dir.

Herglin yumurta tiiketiminde bulunan bireylerin oran1 %24,8’dir.

Bireylerin 1,7’si her 6glin meyve tiikettigini beyan ederken %27,3’liikk bir kesin
hergiin sebze tiikettigini belirtmistir.

Her 6giin beyaz ekmek tiiketenlerin oran1 %47,1 dir.

Hergiin en ¢ok tiiketimi tercih edilen yag misirdzii yagi ve aygicek yagidir.
Bireylerin %45,5°1 hi¢ sekerleme tilketmedigini belirtmistir.

Bireylerin diyabet giiclendirme o6l¢egi 24. ve 26. sorularmma verdigi cevaplar
3,9+0,7 ve 3,9+0,6 puan ile en yiiksek ortalamaya sahipken 14. soruya verilen

cevaplar 1,8+0,8 puan ortalama ile en diigiik puan ortalamasina sahiptir.
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90. Tiim bireylerin testten aldiklar1 toplam puan 77+7,8 iken madde ortalama puani
2,8+0,3 tiir.

91. Tim bireylerin psikolososyal, memnuniyet ve diyabet hedefi boliimlerinden
aldiklar1 madde ortalama puani sirasiyla; 3,4+0,3, 2,4+0,4 ve 2,5+0,5tir.

92. Erkek bireylerin testten aldiklar1 toplam puan 77,6+8,1 puan iken kadinlarin
76,6+7,7 dir (p>0,05).

93. Erkek ve kadin bireylerin 6l¢ekten aldiklar1 madde alt puan ortalamasi ise 2,8+0,3
ve 2,7+0,3 puandir (p>0,05).

94. Erkek bireylerin psikososyal boliimden aldiklart puan 30,7+2,7 iken kadinlarin
30,0+2,9’dur (p>0,05).

95. Erkek bireylerin 6lgegin memnuniyet boliimiinden aldiklar1 madde puan ortalamasi
2,4+0,3 puan iken kadinlarin 2,4+0,4 puandir (p>0,05).

96. Psikolososyal boliim, memnuniyet boliimii ve diyabet hedef, boliimlerinin toplam
puant ve madde puan ortalamasmin cinsiyete gore herhangi bir farklilig
bulunmamaktadir (p>0,05).

97. Diyabet giiclendirme o6l¢eginden hicbir birey iyi (105-140) diizeyde puan
alamazken, erkeklerin %92,0°1 kadinlarinlarin %83,1°1 orta diizeyde (67-104) puan
almigtir. Kotii (28-66) puan alan bireyler ise tiim bireylerin %13,2’sini
olusturmaktadir.

98. Diyabet gliglendirme Olgeginden alinan puan siniflamasi ve cinsiyet arasinda
anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

99. Bireylerin diyabet giiclendirme 6lgeginden alman puan arttikca BKI, bel gevresi,
aclik kan sekeri, HbAlc ve diyabet yasi da artmaktadir (p<0,05).

100. Erkek bireylerin bu 6l¢ekten aldiklar1 toplam puan aglik kan sekeri, total
kolesterol arasinda pozitif bir kolerasyon bulunmaktadir.

101. Bireylerin aglik kan sekeri ortalamasi 225,1+74,1 mg/dL iken, HbA,C
diizeyleri ortalamasi 8,8+1,9 (E: 9,1£1,9, K:8,6+1,9)’dur. HbAIC diizeyi
ortalamasinin cinsiyete gore anlamli bir farkliligi bulunmamaktadir (p>0,05).

102. Erkek bireylerin trigliserit diizeyi 175,8+32,0 mg/dL iken kadinlarda
182,8+48,5 mg/dL’dir. Bu iki ortalama arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

103. Erkek bireylerde HDL ve LDL kolestrol ortalamasi sirasiyla; 37,7+5,2 ve
118,9£7,9 mg/dL’dir. Kadinlarda ise bu degerlerin ortalamast 36,1+6,3 ve
121,7+12,7 mg/dL dir
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104. Erkek bireylerin %36,0’1in kadinlarin %26,8’inin HbA . seviyesi kotiidiir.
Cinsiyet ve HbA lc seviyesi arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

105. Trigliserid seviyeleri incelendiginde ise; tiim bireylerin %53,7’sinin normal
trigliserit seviyesine sahip oldugu belirlenmistir. Erkeklerin %64°l, kadinlarin
%46,5’1 smirda yiiksek diizeydedir. Cinsiyet ve trigliserit diizeyi siiflamasi
arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

106. Erkek bireylerin %86,0’1 kadinlarin  %73,2°si normal total kolestrol
diizeyine sahiptir. Tiim bireylerin %6,6’smin total kolestrol seviyesi yiiksektir.
Total kolesterol diizeyi suflamasi ve cinsiyet arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0,05).

107. Erkek bireylerin %70’inin kadinlarin ise %98,’sinin HDL seviyesi diistiktiir.
Normal HDL diizeyine sahip erkeklerin orani kadinlara oranla daha fazladir ve bu
iligki istatistiksel olarak anlamlur (p=0,000, p<0,05).

108. Bireylerin %83,5°1 normal, %15,7’s1 sinirda yliksek ve %0,8’1 yiiksek LDL
diizeyin sahiptir. Cinsiyete gore LDL diizeyi siniflamasi arasinda anlamli bir iligki
yoktur (p>0,05).

109. Bireylerin; diyabet gii¢clendirme Ol¢eginden aldigi toplam puan ile yas,
mevcut agirhik, BKI, bel cevresi ve aglik kan sekeri arasinda pozitif bir kolerasyon
bulunmaktadir.

110. Kadin bireylerde ise diyabet giiclendirme dl¢geginden alinan toplam puan ile
yas, BKI, bel cevresi ve aglik kan sekeri arasinda da pozitif bir kolerasyon
bulunmaktadir.

I11. Erkek bireylerin bu Olgekten aldiklart toplam puan ve bahsi gecen

parametreler ile arasinda bir kolerasyon bulunmamaktadir.

6.2. Oneriler

» Diyabet oraninin diisiiriilmesi i¢in kisilere saglikli beslenme egitimleri verilmelidir.

» Diyabet hastaliginin prevelansinin oldukca yiiksek oldugu iilkemizde diyabet ile
ilgili egitimlerin sayisi arttirilmali ve halkin bu konuda bilinglenmesi saglanmalidir.

» Diyabetli bireylerin diyete uyumunun optimum seviyede olmasi saglanmali.

» Diyabet tedavisinde muhakkak diyetisyen yer almalidir

» Aile hekimligi uygulamasi gibi her aileye 6zel diyetisyen olmalidir.
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EK-5

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI BESLENME VE DIiYETETIiK
BOLUMU YUKSEK LiSANS TEZ CALISMASI

Til? 2 DiYABE_TLi BiREYLER_.iN M@TABOLiIg KONTROLLERININ
DIiYABET GUCLENDIRME OLCEGI iLE DEGERLENDIRILMESI
CALISMASI ANKET FORMU

Bu anket, Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans tez
calismasi i¢in veri toplamak ve diyetlerinizi uygulama durumunuzu degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir. Saglikli bilgilere ulasabilmek i¢in sorular1 dikkatle
cevaplamaniz, yanitsiz birakmamaniz Onemlidir. Bu anket formunda sorulara
vereceginiz yanitlar, s6z konusu c¢alisma disinda, baska hi¢bir amacla kesinlikle
kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir. Ayiracaginiz zaman ve gostereceginiz 6zen i¢in
tesekkiir ederiz.

Dyt.Melis KAR

Prof.Dr. Yasemin BEYHAN
Anket no: .......c.eeee..
1-GENEL BILGILER
1-Cinsiyeti: 1.Erkek 2.Kadin
2-Yasl: cccovnnnes
3-Egitim durumu: 1.Okur yazar degil  2.Okur yazar 3.ilkokul 4.Ortaokul
5.Lise 6.Yiiksekokul/Universite 7.Lisanstistii

8.Diger..........
4-Medeni durumu: 1.evli 2.bekar 3.dul 4.bosanmis
5-Boy: .......
6-Agirhk: .......
7- Bel ¢evresi: .......
8-Aclik kan sekeri: ........
9-Cocuk Sayist: .......
10-Gelir durumu: 1.Gelir giderden fazla 2.Gelir gidere esit  3.Gelir giderden
az
11-Meslek: 1.Ev hanimi 2.Isci 3.Emekli A.DIBET ...,
12-Sosyal Giivence durumu: 1.Yok 2.SGK (emekli, SSK, bagkur, yesil kart)
3.Digerceeieiiieiieiienn.

13-Yasadigr Yer:  1.Evde tek basina  2.Evde ¢ocuklariyla 3.Evde Esiyle
4.Evde bakiciyla 5.Huzurevi 6.Diger......................

2-SAGLIK DURUMU

1-Tam konulmus herhangi bir kronik hastahiginiz var m? 1.Evet 2.Hayir
2. Cevabmmz evet ise tan1 konulan hastahigimz asagidakilerden hangisi / hangileridir?
(Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.)

1. Kalp-damar hastaliklar

2. Seker hastalig1 (Tip 2)

3. Yiiksek tansiyon

4. Kanser
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Sindirim sistemi hastaliklar1 (karaciger, safra kesesi, mide vb.)
Solunum sistemi hastaliklar1 (akciger vb.)

Ruhsal sorunlar (depresyon, asir1 yeme, kusma, gece yeme vb.)

Kas iskelet sistemi problemleri (osteoporoz, eklem agrilari)

Endokrin (hormonal) hastaliklar

10 Vitamin ve mineral yetersizlikleri (Demir, B, vitamini yetersizligi vb.)
11. Diger (belirtiniz) .......c.oovviviiiiiiiiiiiiee e,

0 %0 N

3.Size gore saghk durumunuz genellikle nasildir? (genellikle sagliginizi nasil tarif
edersiniz?)
1.Miikemmel 2.0yi 3.Orta 4, Kotii 5. Cogunlukla kotii

4.Sizin yasmzdaki diger Kisilerle kiyasladigimizda saghk durumunuzu nasil
degerlendiriyorsunuz?
1.Onlar kadar iyi degil 2. Ayni 3. Daha iyi

5.Siirekli olarak kullandigimiz bir ila¢ veya ilaclar var mi?
1. Evet (bir giinde kullanilan toplam ilag sayist:............)
2. Hayir
6.Diizenli olarak yaptiginiz spor var mi? (yiiriiyiis vb.)
1.LEvet (adi:..........coooeieat SIKIG1: o )
2.Hayir

7.Sigara iciyor musunuz? 1.Evet 2.Hayir 3. Biraktim
8.Cevabim evet ise ka¢ yildir sigara iciyorsunuz? ................ yil
9.Cevabimiz evet ise giinde kag sigara icersiniz? Giinde................. adet

10. Alkol titkketme ahskanhgimiz var mi?

Hayir

Evet, yalnizca 6nemli giinlerde (diigiin, siinnet, kutlama vb)
Evet, 6giinlerde

Evet, yalnizca disarida yenilen yemeklerde

Diger (belirtiniz)..................

M

11.Size gore saghg etkileyen faktorlerden 6nemli olan en fazla 3 tanesini isaretleyiniz.

1. Beslenme aligkanligi ................. [
2. Vicutagirhi@t .......oooevivinn.. ]
3. Sigara, alkol kullanimu............... O
4. Cevresel faktorler..................... L]
5. Fiziksel aktivite durumu............. L]
6. SHES «vineiiiiii L]
7. Genetik yapl.........cooovviiiniininn.n. O
8. Geleneksel yasam tarzi ............. O.....

12.Herhangi bir vitamin-mineral destegi (supplement)kullaniyor musunuz? 1.Evet
2.Hayir
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13.Cevabiniz evet ise bu destegi kullanmamzi kim onerdi?
1. Doktor
2. Diyetisyen
3. Kendim istedim
4. Arkadaslar
5. Diger (belirtiniz)......................

14.Cevabimiz evet ise kullandigimiz destegin adi nedir?..................................
15. Saghkl oldugu ya da bazi hastahigimiza iyi geldigi diisiincesi ile sik tiikettiginiz

yiyecekler/besinler var mi1?
1.Evet 2.Hayir

16. Evet ise hangi yiyecekleri ve tilketme nedenlerinizi belirtiniz?

Tiiketme nedeni kodlari:

1. Sindirime

Yiyecek/besin adi Tiiketme nedeni yardimer 2.
Sekeri diisiiriiyor
3. Tansiyonu
diisiiriiyor 4.
Diger
(belirtiniz)..............
4.BESLENME ALISKALIKLARI
1.Yeterli ve dengeli beslendiginizi diisiinityor musunuz?
1.Evet 2.Hayir
2.Giinde ka¢ ana 6giin yemek yersiniz?................. oglin
3.Ana 6giin atlar misimz? 1.Evet 2. Hayir 3. Bazen
4.Cevabiniz evet veya bazen ise genelde hangi ana 6giinii atlarsimz? 1.Sabah

2.0gle 3.Aksam

5.Ana 0giin athyorsaniz atlama nedenlerinizden size gore onemli olanlan
isaretleyiniz.(En fazla 3 secenegi isaretleyiniz)

1. Zamanim yok.............ccevivviininnninn. (1.
2. AliskanliZim yok...........oooooiiiiiiinn. ..
3. Canim istemiyor/istahsizim............ .......] ..
4. Hazirlanmadig1igin...............ocoeienn.n. ..
5. Diger (belirtiniz) ..........cccooeviiiiininen.. ..

6.0giinlerde genellikle kac cesit yemek tiiketirsiniz?...........................
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7. Giinde kac ara 6giin (kusluk, ikindi, gece) yemek yersiniz? ............ oglin
8.Ara ogiin atlar misimz? 1.Evet 2. Hayir 3. Bazen

9.Cevabimz evet veya bazen ise genelde hangi ara 6giinii veya o6giinleri atlarsimz?
1.Kusluk  2.Ikindi 3.Gece

10.Ara 6giin athyorsamz atlama nedenlerinizden size gore oOnemli olanlan
isaretleyiniz. (en fazla 3 secenegi isaretleyiniz)

1. Zamanim yok...........cooooiiiiiiiiiiiiiiiit, N
2. Aligkanhi@im yok.............ooooii, ]
3. Canim istemiyor/igtahsizim............ ...
4. Hazirlanmadi@1 i¢in............cooooviiinnennnn. M
5.Diger (belirtiniz).........coovviiiiiiiiiiiinnn, O

11.Ev disinda yemek yer misiniz? 1.Evet  2.Hayir

12.Cevabimiz evet ise hangi ogiinleri ev disinda yersiniz? (Birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz.)
1. Kahvalt1 2.0gle 3. Aksam

13.Ev disinda toplam yemek yeme sikhiginiz nedir?
1. Her giin 2. Haftada 1 kez 3. Haftada 2 kez 4. Haftada 3 kez
5. Haftada 4 kez 6. Haftada 5 kez 7. Haftada 6 kez 8. Ayda 1
kez
9. Ayda 2 kez 10. Ayda 3 kez

14. Ev disinda en sik nerede yemek yersiniz?
1. Isyeri yemekhanesi
2. Lokanta/Restaurant(sulu yemek)
3. Kebapgi/Pideci
4. Biife
5. Fast-food restaurant
6. Pastane

15.iceceklerinize seker ilave ediyor musunuz? 1.Evet 2 Hayir
16. Giinliik su tiiketiminiz ne kadar?
......... su bardag1 ya da

e litre

17.Hastaliga bagh olarak tiiketemediginiz bir besin var mi1?
Varsa belirtiniz........ccoccevveneenenienennienieenee,
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18. Besin Tiiketim Sikhig1

TUKETIM SIKLIGI

ICECEKLER Hi¢ | Ayda |15 Haftada Haftada Her | Her

bir kez | giinde 1-2 3-5 gin | 6gln
bir

Stit

Kefir

Ayran

Cay

Bitki caylar1

Hazir meyve sular1

Taze sikilmis meyve
sulari

Kahve

Kola,gazoz vb. Asitli
icecekler

Alkollii igecekler

YIiYECEKLER

Yogurt

Beyaz Peynir

Yoresel Peynir

Kasar Peyniri

Sutla tathilar

Kirmizi et

Tavuk

Balik

Sakatatlar

Sucuk,sosis,salam vb.

Yumurta

Piring

Bulgur

Sebze

Taze meyveler

Kuru yemisler

Kepek Ekmegi

Tam Bugday ekmegi

Beyaz Ekmek

Pilav, makarna

Simit

Tereyagi

Margarin

Aycigek Yagi
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Zeytinyagi

Misir 6z yagi

Recel, marmelat

Pekmez

Bal

Hamurisi tathilar

Cikolata

Biskiivi

Sekerleme

19.Diyetinizi uygularken karsilastigimiz en biiyiik sorun olarak neyi
goriiyorsunuz?

1.Diyetimde yazanlari canim istemiyor,istahsizim
2.Diyetimde yazanlar1 yedigimde doymuyorum
3.Diyetimde yer alan besinlerin tadini begenmiyorum

4.Diyetimde hep ayni1 besinler yer aliyor,sikiltyorum
5.Diyetimde yazan yiyecekleri hazirlamaya zamanim olmuyor

20.Verilen diyetinizi uygulama diizeyinize S iizerinden ka¢ puan verirsiniz?

1.1 2.2 3.3 4.4 5.5

21.Diyabet Giiclendirme Olcegi

Genel olarak, Kesinlikle | Katiliyoru | Kararsizi | Katilmiyoru | Kesinlikle
inantyorum ki Katiliyoru | m m m Katilmiyoru
ben... m m

Diyetimle
hastaligimin
tedavi ve
bakiminin
miimkiin
oldugunu
biliyorum.

Diyetimle
hastaligimin
seyrini
degistirecegime
inaniyorum.

Uyguladigim
diyetle
hastaligimla
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ilgili gercekei
hedefler
belirleyebilirim.

Diyet tedavimin
memnun
oldugum
yonlerini
biliyorum.

Diyetimle ilgili
hedeflerime
ulasmama
yardimci olan ya
da engelleyen
kendimle ilgili
seyleri
biliyorum.

Diyetle
hedeflerime
ulasmamda bana
yardimci
olabilecek iyi
fikirler
bulabilirim.

Diyetimle
hastaligimin
tedavi ve
bakiminin
memnun
oldugum
yonlerini
bilmiyorum.

Diyetimle ilgili
belirlemis
oldugum
fikirlerimi,
isleyen bir plana
doniistiirebilirim

Aklima
koyarsam
hastaligimla
ilgili
hedeflerime
ulagirim.

Diyetimle ilgili
hedeflerime
ulasmami
zorlagtiran
engelleri
biliyorum.
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Diyetimle ilgili
hedeflerimin
ontindeki
engelleri
asmanin farkl
yollarini
diisiinebilirim.

Diyetimle ilgili
hedeflerimin
ontindeki
engelleri
asmanin farkl
yollarini
deneyebilirim.

Diyetimle ilgili
hedeflerimin
ontindeki
engelleri
asmanin farkl
yollar1 arasinda
hangisinin en
uygun yol
olduguna karar
verebilirim.

Seker hastasi
olmanin bana
neler

hissettirdigini
anlatabilirim.

Kendi
hastaligimla
miicadele ediyor
olmamin bana
neler
hissettirdigini
anlatabilirim.

Diyetimle
hastaligimin
tedavi ve
bakiminin hangi
yonlerini
degistirmeye
hazir
olmadigimi
biliyorum.

Seker hastasi
olmanin hangi
yollardan
hayatima stres
kattigini
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biliyorum.

Diyetisyenim
hastaligimin
tedavi ve
bakimina iligkin
beni yeterli
bilgilendirdigini
diisiiniiyorum.

Seker hastalig1
ile baga ¢ikma
konusunda kendi
kendime
yetebilirim.

Seker
hastaligimla
basa
cikabilmemi
saglayacak
yeterince
beslenme bilgim
var.
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EK-6
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU
Saym Katilimet,

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik
Boliimii’'nde tip 2 diyabetli hastalara verilen diyetlerin tedavide uygulanabilirligini ve
diyetlerini uygularken hastalarin karsilagtigi sorunlarit belirleyerek hem hastanin daha
bilingli olmasi hem de diyetin daha uygulanabilir diizeyde hazirlanmasina katkida
bulunabilmesi amaciyla bir ¢alisma planlamis bulunuyoruz.

Eger calismaya katilmay1 kabul ederseniz size bazi sorular soracagiz. TIP 2 DIYABETLI
BIREYLERIN METABOLIK KONTROLLERININ DIYABET GUCLENDIRME
OLCEGI ILE DEGERLENDIRILMESI isimli bir ¢alismada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢alismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Calismaya katilma
konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Caligma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger
katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

Bu calisma ile verilen diyetlerin tedavide uygulanabilirligini ve diyetlerini uygularken
hastalarin karsilastig1 sorunlar1 belirleyerek, hem hastanin daha bilingli olmasi hem de
diyetin daha uygulanabilir diizeyde hazirlanmasima katkida bulunabilme amaci ile
planlanmistir. Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢aligmay1
birakmakta 6zgiirsiiniiz.

Eger aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz size bazi sorular soracagiz. Bu sorular sizin
besin tiiketim durumunuzu saptamaya yoneliktir. Yine beslenme durumunun bir gostergesi
oldugu icin aragtiricilar tarafindan; boy uzunlugu, viicut agirligi dl¢timleriniz yapilacaktir.
Arastirmaci1 kigisel bilgilerinizi, arastirmayir ve istatiksel analizleri yiirlitmek ig¢in
kullanacaktir. Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili
bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi
sonuclarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Caligma sonuglar1 ¢aligma bitiminde
tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir. Bu caligmaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek ve licrette 6denmeyecektir.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Diyetisyen Melis KALAYCI tarafindan bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu aragtirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra
bdyle bir aragtirmada “katilimer” olarak yer almay1 kabul etmekteyim. Arastirmadan elde
edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum. Bana yapilan
tim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
aragtirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik icerisinde
katilmay1 kabul ediyorum.

Katihmel Arastirmay1 yapan sorumlu arastiricinin
Adi, soyadi: Adi, soyadi: Melis KALAYCI

Adres: Tel:

Tel: Imza:

78




DiYABET GUCLENDIRME OLCEGI

EK-7

Genel olarak,inantyorum
ki ben...

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

Diyetimle hastaligimin
tedavi ve bakiminin
miimkiin oldugunu
biliyorum.

Diyetimle hastaligimin
seyrini degistirecegime
inaniyorum.

Uyguladigim diyetle
hastaligimla ilgili
gercekei hedefler
belirleyebilirim.

Diyet tedavimin
memnun oldugum
yonlerini biliyorum.

Diyetimle ilgili
hedeflerime ulasmama
yardimci olan ya da
engelleyen kendimle
ilgili seyleri biliyorum.

Diyetle hedeflerime
ulasmamda bana
yardimci olabilecek iyi
fikirler bulabilirim.

Diyetimle hastaligimin
tedavi ve bakiminin
memnun oldugum
yonlerini bilmiyorum.

Diyetimle ilgili
belirlemis oldugum
fikirlerimi,isleyen bir
plana doniistiirebilirim.

Aklima koyarsam
hastaligimla ilgili
hedeflerime ulagirim.

Diyetimle ilgili
hedeflerime ulasmami
zorlastiran engelleri
biliyorum.

Diyetimle ilgili
hedeflerimin 6niindeki
engelleri asmanin farkli
yollarini diislinebilirim.
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Diyetimle ilgili
hedeflerimin 6niindeki
engelleri asmanin farkli
yollarini deneyebilirim.

Diyetimle ilgili
hedeflerimin 6niindeki
engelleri asmanin farkli
yollar1 arasinda
hangisinin en uygun yol
olduguna karar
verebilirim.

Seker hastas1 olmanin
bana neler hissettirdigini
anlatabilirim.

Kendi hastaligimla
miicadele ediyor
olmamin bana neler
hissettirdigini
anlatabilirim.

Diyetimle hastaligimin
tedavi ve bakiminin
hangi yonlerini
degistirmeye hazir
olmadigimi biliyorum.

Seker hastas1 olmanin
hangi yollardan
hayatima stres kattigini
biliyorum.

Seker hastaligina bagl
stresle basetmenin, basa
¢ikmanin olumlu
yonlerini biliyorum.

Seker hastalig1 ile basa
¢ikma konusunda kendi
kendime yetebilirim.

Seker hastaligimla basa
cikabilmemi saglayacak
yeterince beslenme
bilgim var.

Seker hastaligina bagl
stresle basetmenin, basa
¢ikmanin olumsuz
yonlerini biliyorum.

Seker hastaligina bagl
stresle basa ¢ikabilirim.

Seker hastas1 olmam ve
bununla ilgili ihtiyacim
olan bakimi almam
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konusunda nereden
destek alabilecegimi
biliyorum.

Seker hastas1 olmam ve
bununla ilgili ihtiyag
duydugum bakim
konusunda destek
isteyebilirim.

Hastaligimin tedavi ve
bakimina katilmam ile
ilgili olarak beni nelerin
istekli kilabilecegini
biliyorum.

Kendimi hastaligimla
ilgilenmem igin tesvik
edebilirim.

Kendimi benim i¢in
dogru olan seker
hastaligina yonelik
bakim uygulamalarin
yapabilecek kadar iyi
tantyorum.

Hastaligimin bakimiyla
ilgili degisiklik yapmam
gerektiginde buna degip
degmeyeceginin kararini
verebilirim.
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EK-8
INTIHAL RAPORU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

MUDURLUGUNE
Tarih: 25/10/2019

ez Baghi: TIP 2 DIYABETLI BIREYLERIN METABOLIK KONTROLLERININ DIYABET GUCLENDIRME OLCEGI ILE
DEGERLENDIRILMESI

Yukarida baghgi/konusu gosterilen tez galismanun giris, ana béliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 48 sayfalik kismna iligkin
15/08/2019 tarihinde enstitii sekreterligi/tez damgmani tarafindan intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak alinnig olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik orani alintilar dahil
%17'dir. (Benzerlik oram; alintilar dahil %30'un Gizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

& Kaynakea harig

& Alintilar dahil

[ 5 kelimeden daha az értiigme iceren metin kisimlary harig
Agiklamalar

Universitesi TURNITIN adli intihal tespit prograni sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez galismamin herhangi bir
intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegii muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida

vermig
oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim,

fill: 25/10/2019
Adi Soyadi: Melis KALAYCI

OgrenciNo: 174103012

bili
saagpitim Beslenme ve Diyetetik ABD
Dali:
Programu: Beslenme ve Diyetetik
Statiisii: ®Y.Lisans  [J Doktora

*TURNITIN Programi Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAYI

Dékiman no; ENS.FR.20 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 00/--
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EK-9
OZGECMIS

Melis KALAYCI Baskent Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii’'nden 2017
yilinda diyetisyen olarak lisans derecesi ile mezun oldu.

Hasan Kalyoncu Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii Beslenme ve
Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programina 2017 tarihinde baglamistir.

2019-Halen Tirkiye Cumhuriyeti Genglik ve Spor Bakanligi’'na bagh
Kahramanmaras Genglik ve Spor Il Miidiirliigii’nde Sporcu Diyetisyeni olarak gérevini

devam ettirmektedir.
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