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OZET

Bu calisma Tip 2 eriskin diyabetli hastalarin beslenme aliskanliklarini1 ortaya

koyarak, beslenme ile diyabet arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Calisma, 4 Aralik 2015 - 31 Mayis 2016 tarihleri arasinda 25 Aralik Devlet
Hastanesi dahili kliniklerinde 210 hastanin katilimi ile gerceklestirildi. Hastalarin
kisisel ozellikleri, beslenme aligkanliklar1 ve diyabet ile iliskili 6zellikleri birebir
anket formu uygulanarak sorgulandi. Beden kitle indeksi bilgilerine hasta
dosyalarindan ulasildi ya da hastalarin kendilerinden bu bilgi talep edildi. Bel ¢evresi
Ol¢timleri bizzat arastirmaci tarafindan yapildi. Bazi metabolik degiskenlerine ait
Olciim degerlerine (laboratuvar bilgilerine), rutin Slglimlerin kaydedildigi hastane
sistemi tizerinden ulasildi. Kan basinci, aclik kan sekeri ve tokluk kan sekeri 6l¢iim

sonuclarina klinik hemsirelerinin 6l¢lim kayitlarindan ulasilarak anket formuna

kaydedildi.

Arastirmaya katilan bireylerin yaslar1 23 ile 92 arasinda degismekte olup,
ortalama 58.37 + 13.11 yildir. Hastalarin bilgi durumlarin1 belirlemek i¢in kan
sekerini yiikselten besinler ile ilgili soru soruldugunda, %84°1i kan sekerini ytikselten
besinleri bildigini belirtti. Hastalarin yapilan beden kitle indeksi (BKI) &lciim
sonuclarina gore; %49 unun beden kitle indeksi normal sinirlarin iizerindedir. Ailede
baska diyabetli bulunmasi durumu ile yagl beslenme arasinda anlaml iliski bulundu
(p<0.05). Metabolik degiskenler ile beslenme Ozelliklerinin iliskisinin ortaya
konulmas: i¢in yapilan analizlerde, aclik kan sekeri degeri ile beyaz ekmek tiiketimi;
tokluk kan sekeri degeri ile yagli beslenme; hemoglobin A1C degeri ile kirmiz1 et
tikketimi; LDL degeri ile tatli-pasta tiiketimi arasinda iliski oldugu tespit edilmistir
(p<0.05).

Calismadan elde edilen bulgulara gore tip 2 diyabete sahip bireylerin daha
etkin bir diyabet yonetimi saglayabilmeleri ve yasam kalitelerini artirabilmeleri i¢in

beslenme konusunda egitilmeleri gerekliligi ortaya ¢ikti.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, beslenme, beslenme aliskanliklari, diyabet

yonetimi, hemsirelik.

vi



ABSTRACT

The aim of this study is to reveal the eating habits of adults with type 2
diabetes and to evaluate the relationship between diabetes and diet among this

individuals.

The study is performed between 4 December 2015 and 31 May 2016 at 25
Aralik State Hospital internal clinics with 210 participants. Personal characteristics,
eating habits and features associated with diabetes of the individualsare questioned
by applying the questionnaire.Body mass index and waist circumference
measurement informations are taken from patient files or requested from the patients.
Measurement values of some metabolic variables are received from hospital’s
network. Blood pressure (hypertension), fasting blood glucose and postprandial

blood glucose measurements are received from clinical nurses’ records.

The ages of the individuals participating in the study ranged from 23 to 92and
the average is 58.37 = 13:11years. To determine the level of knowledge, patients
asked about the foods that raise the blood sugar and 84% stated they know the foods
raise the blood sugar. According to the results of body mass index, 49% have is
above the normal range. There is a significiant relationship between having another

family member with diabetes and high-fat diet (p<0.05).

According to the results analysis that are performing for revealing the
relationship between nutrition and metabolic variables; fasting blood sugar
consumption varies according to the value of white bread, postprandial blood sugar-
fat diet varies according to the value, hemoglobin A1C values differ according to the
consumption of red meat and the value ofLDL varies according to sweet-cake

consumption (p>0.05).

According to the results of the study, individuals with diabetes shold be
educated about nutrition for having more effective diabetes management and

improving life quality.

Keywords: Type 2 diabetes, nutrition, eating habits, diabetes management, nursing.
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TEZ ETiK VE BILDIiRiM SAYFASI

Bu tez c¢aligmasinin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez c¢alismayla elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda etik

kurallari ihlal edici bir davranisimin olmadigi beyan ederim.

Mehtap BUGDAYCI
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1. GIRIS

Diabetes Mellitus (DM) insiilin eksikligi veya etkisizligi sonucu gelisen,
hiperglisemi ile karakterize akut ve kronik komplikasyonlarin eslik etmesiyle yasam
boyu siiren kronik progresif seyirli bir hastaliktir (1). Diyabet, uzun siire kontrol
edilmediginde ¢oklu organ hasarina yol agcan kronik metabolik bir hastaliktir (2). Tip
1 DM insiilin eksikligi ile iligkiliyken, Tip 2 DM ise obezite ve ikincil insiilin
direnciyle iliskilidir. Her iki tip diyabetin tedavisinde basar1 saglamak icin ilaglarin
yani sira fiziksel aktivite ve eski adiyla diyet, giinlimiizde ise tibbi beslenme tedavisi

(TBT) vazgecilmez unsurdur (2).

Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevalans Calismasi-I(TURDEP) sonuglarina gore Tirkiye’de tip 2 diyabet
prevalansinin %7.2 oldugu goriilmektedir. Bu calismadan 12 yil sonra yapilan
TURDEP 1I sonuglarina gore ise tip 2 diyabet prevalansinin %13.7 ¢iktig1 tespit
edilmigtir  (12). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (International Diabetes
Federation: IDF)’ nun 2014 verilerinde Tiirkiye de diyabet orant %14.7 olarak
bildirilmistir (1).

Tiirkiye’de ve Diinya'da, diyabetin artan prevalansi ve mortalite riski diyabet
yonetiminin 6nemini acik¢a ortaya koymaktadir. Saglikli bir beslenme aligkanligi ve
ilag tedavisi diyabet yonetiminin temel bilesenleridir. Cogu diyabetli birey i¢in tedavi
planinin en zorlayici kismi nasil beslenileceginin belirlenmesidir. Diyabetli hastalar
yasamlart boyunca kan sekerini kontrol altinda tutabilmek i¢in beslenme
aligkanliklarin1 ve yasam tarzlarimi diizenlemek zorundadir (2). American Diabetes
Association (ADA) diyabette beslenme tedavisinin 6nemli bir rol oynadigini
belirterek diyabetli bireyin, egitimde, kendi kendini yonetim ve tedavi planinda
saglik kurulusu ile birlikte aktif olarak yer almasi gerektigini vurgulamistir (4). Bu
noktada diyabetli kisiye verilecek olan diyabette beslenme egitimi biiylik dnem
tagimaktadir. Egitimin etkinligi ve bireyin bu egitime katilimi ¢ok 6nemlidir. Egitim
sonucunda hastanin genel diyabet durumunda iyilesme ve diyabete uygun bir
beslenme aligkanliginin olugmasi hedeflenir. Diyabette beslenme egitiminde verilen
temel beslenme bilgileri standart olsa da egitimin siklig1, egitim siiresi, kullanilan

materyaller gibi etkenler belirlenen hedeflerde farkliliklar yaratabilir.



Ulkemize ait beslenme aliskanliklarma paralel olarak, diyabetli hasta sayis
her gecen giin artmaktadir. Bu noktada, Gaziantep gibi mutfag: ile iinlii illerin
sakinleri artan Tip 2 diyabet riski ile karsilasmaktadir. Bu gerek¢ceden hareketle
calisma, Gaziantep ilinde ikamet eden Tip 2 eriskin diyabetlilerin beslenme
davranigin1 belirlemek ve bu beslenme davraniglarii etkileyen faktorleri ortaya

koymak amaci ile gergeklestirildi.



2. GENEL BILGILER
2.1.Diabetes Mellitusun Tanimi ve Siniflandirilmasi

Diyabet, insiilin hormonunun tam ya da kismen eksik olmasi sonucunda
ortaya c¢ikmaktadir. Kronik hiperglisemi, karbonhidrat, protein ve yag
metabolizmasinin bozulmasina sebep olmaktadir. Hizli durumdaki aterosklerozla
seyreden bu hastalik endokrin ve metabolik bir 6zellige sahiptir (3). Kronik seyri

olan ve progresif bir 6zelligi de bulunmaktadir (4, 42).

Diyabete klinik olarak tani konulabilmesi, polidipsi (fazla su igme), poliiiri
(fazla idrar yapma), pruritis (kasint1), polifaji (¢ok yeme), kilo kaybi gibi belirtilerin
ve hastaliga 6zel retinopati, ndropati ve nefropati gibi komplikasyonlarin varligina

baghdir (5).

ADA’ya ait 2016 senesinde giincellenmis olan Diyabet kriterleri su sekildedir
(37, 38, 39):

1. Tip 1 Diyabet: Genel olarak mutlak insiilin noksanligina sebep olan beta-

hiicre yikimi (immiin aracilikli ve idiyopatik olmak tizere iki alt tiirii vardir)

2. Tip 2 Diyabet: Insiilin direnci zemininde iletleyici insiilin sekresyon defekti

ile karakterizedir.

3. Gestasyonel Diyabet (GDM): Genel olarak gebelikle meydana gelen ve

dogum sonrasinda siklikla diizelen diyabet tiiriidiir.

4. Diger Spesifik Diyabet Tipleri: Bu diyabet tipleri beta-hiicre fonksiyonlarinin
genetik defekti (monogenik diyabet formlar1), insiilinin etkisindeki genetik
defektler, pankreasin ekzokrin doku hastaliklari, endokrinopatiler, ila¢ ve
kimyasal ajanlar, immiin aracilikli nadir diyabet formlar1 ve diyabetle iligkili
genetik sendromlar (monogenik diyabet formlar) seklinde

gruplandirilabilmektedir.



2.2. Diabetes Mellitusun Tam Kriterleri

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO=WHO) gére diyabet tam kriterleri sunlardir
(39, 40, 41):

1. HbAlc >%6.5 bulunmasi.

(Testin  NGSP(Ulusal Glikohemoglobin  Standardizasyon  Programi)
sertifikasina sahip bir metodun kullanildig1 laboratuvarlarda yapilmasi ve
DCCT (Diyabet Kontrol ve Komplikasyonlar1 Caligmasi1) metodu gozetilerek

standardize edilmis olmas1 gerekmektedir.)

2. APG >126 mg/dL bulunmasi. (APG (A¢lik Plazma Glikozu) A¢lik, minimum

8 saat hi¢ kalorinin alinmamasi seklinde tanimlanmaktadir.)

3. OGTT 2. Saat-PG>200 mg/dL bulunmasi. (Test, WHO’nun tanimladig
bicimde, suda eritilmis 75 gr anhidros glukoz esdegerini icermekte olan

soliisyonun kullanilmasi ile yapilmalidir.)

4. Klasik hiperglisemi semptomlarina sahip olan ya da hiperglisemik krizle

gelen hastada tesadiifen bakilan plazma glikozunun >200 mg/dL olmasi (7).
2.3. Tamisal Diabetes Mellitus Testleri ve Onemi
2.3.1. Hemoglobin A1C

Hemoglobin A1C (HbAI1C), hemoglobine baglanmis olan glukozu ifade
etmektedir (Glikozillenen Hemoglobin:HbA1C). Eritrositlere ait ortalama Omiir
yaklasik olarak 120 giin oldugundan dolay1 bu siirede meydana gelen kan sekeri
seviyelerine bagli olarak degisim gostermektedir. HbAIC, {li¢ aylik kan sekeri
diizeylerdeki agirlikli ortalamay1 yani metabolik kontrolii yansitmaktadir (8, 44, 45)

Uzun donemde gelisen mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlar, diyabetik
hastalarin mortalite ve morbiditesinin ¢ogundan sorumlu durumdadir. Bu
komplikasyonlara ait gelisimi ve ilerlemeyi engellemek ise glisemik kontrol ile

dogrudan iliskili durumdadir (9, 46, 47).



Diyabet Takibinde HbA1C’nin Onemi

+ Olgiim 6ncesindeki ortalama 8-10 haftallk  glikozun  kontroliinii

yansitmaktadir.
* Bu 6l¢iimde a¢ olmak gerekmemektedir.
* Glikozdaki giinliik degisimlerden etkilenmemektedir.
* Senede minimum 2-4 defa kontrolii yapilmalidir.

* Eritrosite ait dmrii azaltan hallerde; akut kan kaybinin, kronik anemilerin,
hemoglobinopatilerin (HbS, C, D), kan transfiizyonunun, oral C ve E

vitamininin alimlarinda yanlig degerler alinabilmektedir (10, 46, 48).
2.3.2. Kan Glikozu ile HbAlc liskisi

HbAlc son haftalarda ortaya g¢ikan glikoz diizeyleriyle daha yakin iligki
halindedir. Son bir ayda var olan glikoz seviyesi HbAlc’nin %50’sini olusturur iken
60-120. giinlerde bu oran %25; 30-60. giinlerde ise kalan %25’ini olusturmaktadir (8,
45, 46). (Tablo 2.1)

Tablo 2. 1.Kan glikoz diizeyiyle HbA1lc arasindaki iliski

Ortalama Plazma
HbAlc % Glikozu

mg/dL mmol/L
5 97(76-120) 5.4
6 126(100-152) 7.0
7 154(123-184) 8.6
8 183(147-217) 10.2
9 212(170-249) 11.8
10 240(193-282) 13.4
11 269(217-314) 14.9
12 298(240-347) 16.5

2.4. Diabetes Mellitusun Gelismesi A¢isindan Yiiksek Risk Tasiyan Gruplar

Cevresel faktorler, tip 2 diyabetin gelisiminde etkili durumdadir. Modern

hayat tarzinin toplumlar tarafindan benimsenmesi, insanlarin daha az hareket



etmesine ve beslenme aligkanliklarinin hizla degismesine yol agmaktadir (11,
49).Sismanlik, o6zellikle de viicudun seklinin android yag dagiliminda (elma gibi)
olmasi, sedanter hayat tarzi, tip 2 diyabetin gelismesi i¢in giiglii risk

faktorlerindendir. Tip 2 diyabet yoOniinden arastirilmasi gereken riskli gruplar

sunlardir (11, 50, 54):

+ Beden kitle indeksinin (BKI) 25kg/m?’nin iizerinde kilosu olan ya da obez

bilhassa santral obezitesi bulunanlar,
* 140/90 mmHg ya da bunun {izerinde kan basinci olanlar,

* HDL-kolesterolii 35 mg/dl ya da altinda olan veya trigliserid seviyeleri 250
mg/dl ya da iistiinde olanlar,

* Daha evvel BAG (Bozulmus Aclik Glikozu) ya da BGT (Bozulmus Glikoz

Toleransi) saptanmis olanlar,
+ Birinci dereceden akrabalarinda diyabet bulunanlar,

* Koroner kalp hastaligi, inme ya da ayak-bacak damarlari tikanmis olan

bireyler.
2.5. Epidemiyoloji
2.5.1. Diinyada Diabetes Mellitus

Diinyada diyabetin prevalansit ve niifusuyla ilgili tahminler, 1993 yilindan
beri WHO ve Uluslararast Diyabet Federasyonunca (International Diabetes

Federation; IDF) diizenli bigimde yaymlanmaktadir (12, 51).

IDF’nin agikladigi ve 7. Diyabet Atlasinda bulunan son rakamlar, diinyadaki
eriskin olan diyabetlilerin sayisinin 415 milyon oldugunu ve onlemi alinmadigi
taktirde bu rakamin 2040 senesinde 642 milyon olacagini ortaya koymaktadir (12,
51).



2.5.2. Tiirkiye’de Diabetes Mellitus

Tiirkiye’de diyabet sikliginin belirlenmesine dair ilk faaliyetler 1997-1998
yillar1 arasinda yapilan TURDEP (Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi) ¢calismasi adi ile
baglamistir (12, 52, 53).TURDEP I sonuglarina gore Tiirkiye’de tip 2 diyabet
prevalansinin %7.2 oldugu goriilmektedir. Bu g¢alismadan 12 yil sonra yapilan
TURDEP II sonuglarina gore ise tip 2 diyabet prevalansinin %13.7 ¢iktig1 tespit
edilmistir (12). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (International Diabetes
Federation: IDF)’ nun 2014 verilerinde Tiirkiye de diyabet orani %14.7 olarak
bildirilmistir (1).

2.6. Diabetes Mellitusun Komplikasyonlari
2.6.1. Akut Komplikasyonlar

Diyabette akut komplikasyonlar; hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz,
hiperglisemik hiperozmolar ve nonketotik komadir (4, 13).

Hipoglisemi

Kan glikozunun, normal degerin altina inmesine hipoglisemi denilmektedir.
Hipogliseminin klinik bulgularinin spesifik olmadigi, hipogliseminin tanimlandig
tek bir plazmanin glikoz degerinin belirlenmesinin miimkiin olmadig1 bilinmektedir.
Bundan dolay1 hipoglisemi "Whipple Triadi" olarak tanimlanmaktadir. Whipple
Triadi, klinik belirtiler ve bulgularin varligi, diisiik plazma glikoz konsantrasyonu,
plazma glikoz konsantrasyonuyla klinik belirtiler ve bulgularin takibiyle diizeltilmesi

temeline dayanmaktadir (4).
Diyabetik Ketoasidoz (DKA)

Ketoasidoz, insiilin yetersizligi durumunda karbonhidrat kullaniminin
imkansiz  olusu veya  giinlik karbonhidrat = alimindaki  yetersizlikten

kaynaklanmaktadir (4).



Hiperglisemik Hiperozmolar Nonketotik Koma (HHNK)

Bu sendromun ketondan yoksun olmasi, insiilin seviyelerinin lipoliz ile
ketogenezi Onleyecek kadar yiliksek olusu ancak hiperglisemiyi onleyemeyecek

derecede diisiik olmastyla izah edilmektedir (13).
2.6.2. Kronik Komplikasyonlar
Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Biiylik damarlarda goriilen degisikliklerin neticesinde ortaya c¢ikmaktadir.
Kalpte koroner arter hastalig1 (KAH) ya da iskemik kalp hastaligi (IKH) ve miyokard
infarktiisii (MI), periferik arterlerde periferik arter hastalig1 (PAH), serebrovaskiiler
yapilarda serebrovaskiiler hastalik (SVH-Inme) seklinde goriilmektedir (13).

Mikrovaskiiler Komplikasyonlar
Diyabetik Retinopati

Gozdeki retina tabakasma yerlesmis olan damarlarin yapisinda olusan

degisiklikler neticesinde hasar meydana gelmesidir (14, 54).
Diyabetik Nefropati

Diyabetin sebep oldugu bir bobrek hasaridir. Erken belirtisi idrarda albiiminin

goriinmesidir. Bunun haricinde (14, 54, 56);
 [drar miktarinda azalma,
* Viicutta yayginlasan 6dem,
* Kan basincinda beklenmedik degisimler,
* Bir giinliik idrarda proteinin (mikroalbiimin) bulunmasi,

*  Glomeriiler filtrasyon hizi (GFR)’nin diismesi ihtimali vardir.



Diyabetik Noropati

Noronlarin beslendigi kiiclik damarlara ait hasara bagli motor, duyusal veya

otonom sinir liflerini tutan bir komplikasyondur (14, 54, 56).
Diyabetik Ayak

Diyabetik ayakta tilserler; diyabete ait ge¢c komplikasyonlardan olan periferik
noropati, periferik arter hastaligi ile bu komplikasyonlara sahip bir hastada meydana

gelen basi yaralanmalar1 sonrasinda meydana gelmektedir (15, 55).

Diyabetik Ayak Gelisimi icin Risk Faktorleri

» Daha evvel diyabetik ayak iilseri 6ykiisii olanlar,

* Noropati ve/veya iskemik damar hastalig1 bulgusu ve semptomlari olanlar,

* Ayaklarinda deformitesi olanlar,

*  Gorme bozuklugu ilerlemis olanlar,

* Metabolik kontrolii kétii olanlar,

* Ayak bakimi iyi olmayanlar,

*  Uzun siireli diger komplikasyonu olanlar,

* Alkol ve sigara aliskanligina sahip olanlar,

* Yasl diyabetli hastalar

* Diyabet egitimi almayan veya bu egitime uyum saglayamayan hastalarda

diyabetik ayak riskinin fazla oldugu goriilmektedir (16, 55).



2.7. Diabetes Mellituslu Hastanin izlemi
2.7.1. Diabetes Mellituslu Hastanin izlemindeki Amac ve Hedef

Diyabetli bir kisinin gilindelik hayatin1 tamamiyla saglikli biri olarak devam

ettirebilmesi i¢in etkili bir bigcimde izlenmesi ve takip edilmesi gerekmektedir (17).
2.7.2. Hasta izleminde Yasam Tarzi Degisikliklerinin Rolii

Hem diyabet hem de prediyabet hastalarinin yasam tarzlarini degistirmesi
onemlidir. Ciinkii yasamsal tarzin degistirilmesiyle tip 2 diyabet insidansina ait
ortalamanin %40 oraninda diistiiglinli gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (18). Hayat

tarzlarinin degisimiyle belirlenen amaclar su bi¢cimdedir:

» Beslenmeyle ilgili degisikliklerle hem istenilen ideal kiloya ulasmak hem de

komplikasyonlarin gelisimine katki yapan gidalari azaltmak,

» Fiziki aktiviteleri arttirip ideal kiloya ulasilmasina hiz vermenin yaninda

insiilin direncini en aza indirmek (18).
2.7.3. Tip 2 Diyabetlilerde Hedeflenen Kan Basinci ve Lipid Diizeyleri

Diyabet sahibi bireylerin izlenmesinde kan basinci ile lipid degerlerinin
izlenmesinin 6nemli oldugu bilinmektedir. Amaclanan lipid ve kan basincinin

seviyeleri su sekildedir (19):

Tablo 2. 2.Tip 2 Diyabetlilerde Hedeflenen Kan Basinci ve Lipid Diizeyleri (19)

Parametre Hedef Deger
Total kolestrol (mg/dL) <200
LDL kolestrol (mg/dL) <100

>40 Erkekler i¢in
HDL kolestrol (mg/dL) ~50 Kadimlar i(g;:in
Trigliserid (mg/dL) <150
Kan Basinci (mmHg) <140/80
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2.7.4. Tip 2 Diyabet izleminde Sigarayr Birakmanin Onemi

Sigara, tip 2 diyabet gelisiminin ve KAH riskinin artmasina, prematiir
Oliimlerin ortaya ¢ikmasina, diyabete ait mikrovaskiiler komplikasyonlarin artmasina,
HT’nin ve mikroalbiiminiirinin artmasina sebep olmaktadir. Bu durumlar dikkate
alindiginda diyabetli hastalarin hepsinde sigara igilmesi yasak hale getirilmelidir (18,

57).
2.7.5. Tip 2 Diyabet izleminde Alkolii Birakmanin Onemi

Toplumun geneline yonelik 6nerilen alkol birakma, DM’li hastalar icin de
gecerli ve gereklidir. Alkol glisemiye, yalnizca alinan alkoliin miktarina gore degil,

alkol-yiyecek alimi iligkisine de bagli olarak etki etmektedir (30, 58, 59).

Diyabetli hastalar, diizenli beslenmedigi ve 6giinleri atladig takdirde alkol,
hipoglisemiye yol acgabilmektedir. Bunda insiilin ve/veya OAD etkilidir. Alkoliin
kalorisi yliksek olup (7kal/lg) yag asidine benzer bicimde metabolize olmaktadir.
Alkoliin, trigliserid sentezinin artmasina yonelik etkisi bulunmaktadir. diyabetli
hastalarda KAH’a yakalanma riskinin yiiksek olmasindan dolay1, hipertrigliseridemi

sahibi diyabetli hastalara, alkol kesin olarak yasaklanmaktadir (30, 58, 59).
2.7.6. Tip 2 Diyabet izleminde Evde Kan Sekeri Ol¢iimii ve Onemi

Kan sekerinin giinliik olarak izlenmesinde a¢lik plazma glikozunun (APG) ve
tokluk kan sekerinin 6l¢iimii 6nemlidir. ideal APG’de hedef 70-100mg/dL iken
diyabetlilerde bu oranin 70-130mg/dL olmas1 gerekmektedir (17).

Ideal tokluk plazma glikozu (TPG), yemegin sonrasindaki 2. saatteki degerdir
ve bu degerin<130mg/dL olmasi1 gerekmektedir. Diyabetli bireylerde ise <180mg/dL
olmalidir (17).

Tip 2 Diyabetli bireylerde yorgunluk, belirgin bir durumdadir. Bu durum, Tip
2 DM olan hastalarin hayatlarina etki edecek oranda 6nemli bir problem haline

gelmektedir (20).
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Ortaya konulan c¢aligmalara gore, cinsiyet yoOniinden bakildigi zaman
yorgunluk ve yogunlugun giinliik hayata etkisinin kadinlarda erkeklere gore daha

fazla oldugu goriilmektedir (20).
2.8. Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisi ve Hemsirelik Bakimi
2.8.1. Tip 2 Diabetes Mellitusta ila¢ Tedavisi
* Oral Antidiyabet Tedavisi (OAD)
« Insiilin Tedavisi
* Yatarak insiilin tedavisi (60)
Oral Antidiyabetik Tedavi (OAD)

Insiilin, diyabetin tedavisinde gii¢lii ve etkin olmasina ragmen agiz yoluyla
aliamiyor olmasi énemli bir sakinca olusturmaktadir. Bundan dolayi, agiz yoluyla
etkin olan oral antidiyabetik ilaglar1 tiiretmek icin uzun siiren calismalar

gerceklestirilmistir (21,22, 60).

Oral antidiyabetik ilaglarin, insiilin bagimlis1 olmayan diyabetli hastalarda ve
yalmizca diyetle kan sekeri kontrolii yapilamayan hastalarda kullanilmasi
gerekmektedir. 40 yas sonrasi diyabetin gelistigi hastalar, oral antidiyabetik ilaclara
en iyi cevap veren hastalardir. (21,22, 60).

insiilin Tedavisi

Insiilin; karbonhidrat, yag ve protein metabolizmalarina etki eden, polipeptid
yapist giiclii olan anabolik bir hormondur. Bu tedavi de, tip 2 diyabette 6nemli bir

se¢enek durumundadir (23).

Tip 2 diyabetli hastalarda insiilin tedavisi gerektiren endikasyonlar su

bigimdedir;
* OAD ilaglara primer veya sekonder yanit vermeme,

* OAD ilaglara kars1 alerjinin veya yan etkinin goriinmesi,
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* Gebelik ile laktasyon,
» Akut ile kronik komplikasyonlarin goriilmesi,
* Asir kilo kaybi (23).
2.8.2. Tip 2 Diabetes Mellitusta Hemsirelik bakim

Diyabet tedavisinde hasta ve ailelerin kendi kendilerine bakim i¢in egitilmesi
gerekmektedir (24). Diyabetin tedavisi, giinlik yasama c¢ogu yonleriyle etki
etmektedir. Bu nedenle diyabetli bireyin tedaviye uyumu zorunludur. Tedaviye uyum
egitimin ve diyabetli bireyin kendi kendine izlemi sonucu kendisi tarafindan

degerlendirilmesine bagli olmaktadir (25).
2.9. Tip 2 Diabetes Mellitusta Fiziksel Aktivite

Egzersiz esnasindaki kas kontraksiyonunun ana enerji kaynagi, viicuttaki
glikoza ait en Onemli depo big¢imi olan glikojen ile kan glikozudur. Fiziki
aktivitelerin, insiilinin aktivitesine sinerjik etkiyle kan glikozunu diistiriicii bir etkisi

bulunmaktadir (26, 61, 62).
2.10. Diabetes Mellitusda Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT)

Diyabetlilere yonelik beslenmeye dair oOneriler ve ilkelerde de belirtilen
beslenme tedavisi; egitim, kavrama ve davranis degisikliklerini kapsamaktadir (27).
Tibbi Beslenme Tedavisi, birbirini takip eden dort asamayi igermektedir. Bu
asamalar; metabolizma ve hayat tarzi parametrelerinin (BKI, beslenme, fiziki
aktivite, psikososyal ve ekonomik durumlarin) degerlendirilmesi, hastayla ilgili
hedeflerin belirlenmesi (uygun biyokimyasal degerler, viicut agirliginin kontrold,
uygun egzersiz tipi ve siiresi, 6glin diizeni), hedeflere ulasmaya dair kisisel ve grup
egitimlerinin planlanmasi, klinik izleme sonuglarmin (viicut agirligi, AKS, TKS,
HbAIC, kan kolesterol seviyeleri, kan basinci, besin tiiketimi) degerlendirilmesi

asamalarin1 kapsamaktadir (27, 62, 63).
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2.10.1. Tibbi Beslenme Tedavisi’nin Hedefleri Nelerdir

1) Optimal metabolik sonuglarin saglanmasi ve siirdiiriilmesi; kan glikoz
diizeyinin normal veya normale yakin sinirlarda tutulmasi, makrovaskiiler
komplikasyon riskinin azaltilacagi lipid ve lipoprotein profilin olusturulmasi,
vaskiiler hastalik riskinin azaltilacagi kan basmcinin diizeyinin saglanmasi ve

korunmasi.

2) Diyabetin kronik komplikasyonlarinin 6nlenmesi ve tedavi edilmesi;
obezitenin, dislipideminin, kardiyovaskiiler hastaligin, hipertansiyonun ve
nefropatinin Onlenmesi ve tedavisi i¢in uygun beslenmenin ve hayat tarzi

degisikliklerinin olusturulmasi.

3) Fiziki aktiviteler ve saglikli beslenmeyle sagligin iyi hale getirilmesi,

davranigsal degisikligin olusturulmasi.

4) Kisisel ve kiiltiirel tercihlerin ve yasam tarzinin dikkate alinarak bireysel

beslenme ihtiyaclariin belirlenmesidir (63).

Tibbi Beslenme Tedavisi, diyabetin Onlenmesine, var olan diyabetin
tedavisine ve diyabet ile iligkili komplikasyon gelisiminin 6nlenmesine ve tedavisine
etki etmektedir. Bununla birlikte diyabette kisisel yonetim egitiminin de dnemli bir
kismin1  kapsamaktadir. Yapilan caligmalar sonucunda, erigkin diyabetlibireyin
metabolizma durumunun ve besin tercihinin géz oniinde bulundurularak, kisiye 6zgii
verilen beslenme tedavisiyle HbA1C seviyelerinde %1-2 civarinda azaldigi,

gosterilmistir (28, 63).
2.10.2. Tibbi Beslenme Tedavisi’nde Enerji Dengesi ve Obezite Tliskisi

Genellikle obez olan Tip DM’li bireylerin TBT deki ana ilke, glisemiye,
lipide ve kan basincina dair hedeflere ulasilabilmesi i¢in enerji alimimi kisitlama,
aktiviteyi arttirtp obeziteyi diizeltme ve insiilin direncini azaltmay1 kapsamaktadir

(30, 62).

Diyabete iligkin riskleri azaltmada viicut agirligimi yonetmek ciddi 6neme

sahiptir. Viicut agirhigin1 yonetmek, kilo kaybimi saglamak ve tekrar kilo alimim
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Oonlemek olmak {iizere iki asamadan olugmaktadir. Obez bireylerde, diyete uyum
saglamas1 ve kendini hizli kilo kaybindan korumasi i¢in almis oldugu enerjide orta

seviyede kalori kisitlamasi yapilmaktadir (29, 62).
Viicut Agirhgimi Degerlendirme

Bireylerin sahip olduklar1 BKI ve bel gevresi dl¢iimlerinin hastalik risklerine

gore siniflandirilmasina iliskin bilgiler Tablo 2.3’te goriilmektedir.

Tablo 2. 3.BKI, Bel Cevresi ve Hastahk Riski Acisindan Simiflandirma (30)

Bel ¢evresi E <
BKIi ; » | Obezitenin 94 Bel Cevresi E > 94
Kategorisi BKI (kg/m?) Derecesi Bel gevresi K < | Bel Cevresi K > 80
80
Zayif <18.5
Normal 18.5-24.9
Kilolu 25.0-29.9 Artar Yiiksek
Obez 30.0-34.9 I Yiiksek Cok Yiiksek
35.0-39.9 11 Cok Yiiksek Cok Yiiksek
Asirt . .
Obez <40 11T Asin Yiksek Asin Yiiksek

Yukarida tablo iizerinden okuma yaparken gz Onilinde bulundurulmasi
gereken faktorleden bir tanesi de bireyin yasma uygun olan BKI deger araligmin

tespit edilmesidir. Buna iligkin veriler Tablo 2.4’te goriilmektedir.

Tablo 2. 4.Yasa gore uygun BKI degerleri (30)

Yas (Yil) BKI (kg/m?)
19-24 19-24

25-34 20-25

35-44 21-26

45-54 22-27

55-64 23-28

65+ 24-29

2.10.3. Tibbi Beslenme Tedavisinde Karbonhidrat ve Posa

Enerji, baz1 vitaminler ve lif yoniinden karbonhidratlarin 6nemi biiytiktiir. Bir

giinde alinmas1 gerekli olan miktar 130 gramdir (31). Diyabette karbonhidratlarin
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Oneminin biiyiik olmasi, postprandiyal glikoz agisindan ¢ok énemli etken olmasindan
dolayidir. Bilhassa diyet bileseninde var olan karbonhidrat tiirleri ve miktarlar1 kan

glikozunu 6nemli dl¢iide etkilemektedir (29).

Saglikli bir beslenmenin geregi olan tam tahillarin, sebzelerin, meyvelerin ve
diisiik yagl siit iiriinlerinin icermis oldugu karbonhidratlar (KH), diyabetli hastalar
icin de uygun bulunmaktadir. Bunun yaninda bu besinler, vitamin, mineral, diyet
posasit ve enerji yoniinden de iyi kaynak durumundadir. Cogunlukla diyabetli
hastalarin beslenme tedavisinde basit sekerler, kompleks KH’lara gore hizli
emildiklerinden ve hiperglisemiye sebep olduklarindan dolayr kisitlanmakta ve

kompleks KH’lara diyette daha ¢ok (2/3 oraninda) yer verilmektedir (30).

Posa: Yapilan caligsmalara gore posasi yiliksek olan diyet, insiiline ve kan
glikozuna yararl etkilerde bulunmaktadir. Posanin, glikoz kontroliindeki etkinligi

asagidaki gibidir (62);
a) Dolagimda bulunan monositler tizerinde insiilin reseptor sayisini arttirir,
b) Postprandiyal glisemik dolasimini azaltir,
c¢) Dogrudan hepatik glikoz metabolizmasina etki eder (30).
Glisemik indeks (GI)

Metabolik ¢alismalarin ¢ogunda, KH kaynaklarinin kan sekerine ve insiilin
konsantrasyonlarina farkli etki ettigi belirtilmektedir. Diyet karbonhidratina verilen
yanitlarda var olan bu degisimlerin miktarinin belirlenmesinin tek yolunun Gi

oldugu, ilk kez Jenkins ve arkadaslari tarafindan ortaya konulmustur (30).

Glisemik indeksi yiiksek, saglikli olmayan besinler ile beslenmede, diyabetin,
kardiyovaskiiler hastaliklarin, insiilin direncinin ve obezite riskinin arttig
diistiniilmektedir. Glikoz homeostazisinin diizelmesine ilave olarak, Gi’si diisiik olan
diyet, lipid metabolizmasinda da iyilesme gosterebilmektedir (30, 62).Glisemik
indeks araliklar1 su bicimdedir (32): Diisiik 0 — 55, Orta 56 — 69, Yiiksek >70
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Tablo 2. 5.Baz1 Besinlere Ait Glisemik Indeks Degerleri(33)

Besinler Glisemik Indeks Degeri
Az yagl siit 37
Meyveli yogurt 41
Az yaglh yogurt 33
Sofra sekeri 65
Dondurma 61
Bal 58
Karpuz 76
Limon 20
Kuru fasiilye 34
Nohut 41
Beyaz piring 87
Elma 38
Kuru tizim 64
Uziim 25
Misir surubu 115
Glisemik Yiik (GY)

Iceriginde KH bulunan bir besinden yenilmis olan miktarn kan sekerini ne
kadar etkiledigini gdstermektedir. Bir besindeki GI’nin haricinde o besindeki GY ’nin
saptanmast ¢ok biiylik dnem tasimaktadir. Genellikle yiiksek oranda posa iceren
besinlerin GI ve GY’si diisiik olmaktadir. Bir besinde GI yiiksek olsa da tiiketilen
miktar az oldugu zaman GY diistik olabilmektedir (30).

2.10.4. Tibbi Beslenme Tedavisinde Protein

Tip 2 DM’li hastalarda proteinler, plazma glikoz konsantrasyonlarini
artirmadan da insiiline yanit1 yiikseltebilmektedir. Bundan dolay1, hipogliseminin
tedavisi ve Onlenmesi i¢in proteinden daha zengin KH iceren besinler tavsiye

edilmemektedir (34, 64).
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2.10.5. T1bbi Beslenme Tedavisinde Yaglar

Diyabetlilerin almas1 gereken toplam yag orani bireysel hale getirilmelidir
(34). DM’li hastalara, Kardiyovaskiiler Hastalik (KVH) riskinin azaltilmasi i¢in;
doymus yag asitlerinin (DYA) enerjinin %7 olacak i¢imde sinirlandirilmalari, trans
yag asitlerinin (TYA) en aza indirilmesi, diyet kolesterol oraninin 200 mg’nin altina
diisiiriilmesi ve omega-3 yag asitlerini saglayan, haftada iki porsiyon ve daha ¢ok

balik tiiketimi 6nerilmektedir (30, 65).
2.10.6. Tibbi Beslenme Tedavisinde (TBT) Vitamin ve Mineraller

Iyi kontrol edilen DM’li hastalarm vitamin ihtiyaclari, normal ve saglikli
popiilasyondaki gibidir. Tavsiye edilen beslenme programi takip ediliyorsa, DM’li
hastalarin genelinde vitamin ile mineral ilavesine gereksinim duyulmamaktadir (30,

64).
Sodyum

Saglikli popiilasyonlara tavsiye edilen gilinliikk 2300 mg'nin altindaki sodyum
alimi diyabetliler i¢cin de gegerli olmaktadir. Hem diyabetli hem de hipertansiyonlu
olan hastalar i¢cin sodyumun alimimin daha ¢ok diisiiriilmesi yoneliminin bireysel

olmasi1 gerekmektedir (35, 64).
Krom

Insanlarda bulunan krom yetersizligi, glikoz ve lipit metabolizmas: igin
bozukluklara sebep olmaktadir. Krom agisindan yeterli olmayan parenteral nutrisyon
tedavisinin uzun siire uygulanmasi durumunda, glisemik kontrolii 6nemli diizeyde

etkileyen kromun, yerine konulmasina gereksinim duyulabilmektedir (30, 64).
Magnezyum

Diyabetli hastalarin '4’inde hipomagnezemi oldugu belirtilmektedir.
Magnezyum eksikligi, yorgunlukta, insiilin rezistansinda, karbonhidrat intoleransinda

ve hipertansiyonda rol oynamaktadir (30, 64).
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2.10.7. Ogiin Sayis1 ve Plam

Diyabette var olan temel bozukluk, yenilmekte olan besinin ihtiyaci kadar
insiilin cevabinin olusmamasi durumudur. Bir 6giinde alinan besin asir1 olursa, bu
bozukluk belirginlesmekte ve bu ise kan sekerinin dalgalanmasina sebep olmaktadir.
Tavsiye edilen besinler, zaman ve miktar olarak onerildigi kadar yenilmelidir (30).
Tip 2 DM’li hastalar, aliskanhiklara uyum saglayarak yiyebilmektedir. Ogiin
aralarinin  fazla olmamasi1 sarti ile ara Ogilinlerinin sayilarmi  kendileri

belirleyebilmektedir (30).

Her DM’li hastanin diyabet bi¢imi, diyabet derecesi, yas, agirlik, boy, hayat
tarzi, gecmis yasam ile beslenme aligkanliklari farklilik gostermektedir. Bu bireysel
farkliliklarin ve ihtiyaclarin tiimii degerlendirilerek en uygun kisisel ve gercekei
yaklagimin belirlenmesi gerekmektedir. Diyabetli hastanin bu farkli ihtiyaglari,
diyabetliyle yapilan goriismeler neticesinde “kisisel beslenme degerlendirmesi” ile

belirlenmektedir (30, 60).
2.10.8. Diyabette Oz Yeterlilik ve Beslenme Egitimi

Kronik bir hastalik olan diyabet gibi komplike tedavinin ve bakimin
gerektirdigi saglik sorunlarina sahip bireylerin, yasam bigimlerinde degisiklikler
yapmak i¢in adimlar atmasinda ve hastalik siireciyle bas edebilmek igin yeni
yetenekler Ogrenmesinde Oz-yeterlilik inanglar1 ve sonugtan beklentileri 6nem

tagimaktadir (36).

Oz-yeterlilik, kisinin yonetimsel ve oz-bakima iliskin davranislarim
stirdiirmesinde etkin olma giicii olarak tanimlanmaktadir. Diyabetli hastalarin
karmasik diyabet bakimi ve tedavisiyle etkin bicimde bas edebilmeleri icin yeterli
seviyede 0z-yeterlilige sahip olmalar1 beklenmektedir. Egitim, diyabetlilere yonelik
oz-yeterlilik seviyelerini arttirmak i¢in 6z-bakima dair davraniglarin iyilestirilmesi ve

gelistirilmesi i¢in ¢ok 6nemli bir destek yontemidir (36, 66).

Yapilan ¢alismalar, egitimin uygulandig1 diyabetli bireylerin, hastaliklarinin
kontrol altina alindigini, komplikasyonlarin %50 ve daha yiiksek oranlarda azaldiginm

ortaya koymaktadir (30).Diyabet egitimi, endokrinologlar, diyabet hemsireleri,
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diyetisyenler, ayak bakim uzmanlar1 (podiatrisler), jinekologlar, oftalmologlar,
nefrologlar, norologlar, psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlarindan olusan bir ekip
tarafindan yapilmaktadir (30).Etkin bir diyabet tedavisini saglayabilmek i¢in diyabet
merkezlerinin kurulup gelistirilmesi, diyabet ekibinin, DM’liler ve ailelerinin

egitimler ile bilinglendirilmesi gerekmektedir (30, 66).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Deseni

Aragtirma, Tip 2 erigskin diyabetlilerde beslenme aliskanliklarin1 ortaya
koyarak, beslenme ile diyabet arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan
tanimlayict ve iligski arayici bir calismadir. Arastirma kapsaminda yanitlanmasi

beklenen sorular sunlardir;

1. Demografik ozellikler Tip 2 diyabet hastalarmin beslenme aliskanliklari

uzerinde etkili midir?

2. Diyabet hastalarinin beslenme aligkanliklari ile diyabete iliskin degiskenler

arasinda iligski bulunmakta midir?

3. Tip 2 diyabet hastalarinin metabolik degiskenleri ve beslenme

aliskanliklar1 arasinda iligkisi var midir?
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 4 Aralik 2015 - 31 Mayis 2016 tarihleri arasinda 25 Aralik Devlet
Hastanesi Dahili (Endokrinoloji, Enfeksiyon hastaliklari, Goglis Hastaliklari,
Dermatoloji, Noroloji, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Nefroloji ve Kardiyoloji)
Kliniklerinde yapildi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Gaziantep ilindeki tim Tip 2 eriskin diyabetliler

olusturmaktadir. Net evren sayisina yapilan arastirmalarla ulasilamadi.

Arastirmanin 6rneklemini, belirlenen tarihlerde kliniklere bagvuran 210 Tip 2

diyabet hastas1 olusturdu.
3.4. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Aragtirmanin yiirlitiilmesi sirasinda etik kurula tez 6neri formu ve etik kurul

formu ile bagvuruldu. Etik kurul izni (Ek-2) alindiktan sonra herhangi bir problem
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ortaya ¢ikmamasi i¢cin Kamu Hastaneler Birliginden de (Ek-3) yazili izin alindi.
Goniilliileri Bilgilendirme Formu (Ek-4)’te, Tez Intihal Rapor Formu da (Ek-5)’te

sunuldu. Arastirmanin 6rneklemini olusturacak hastalara;

* Arastirmanin yapilma amaci hakkinda bilgi verildi. Katilimcilar aragtirmaya

‘goniilliiliik ilkesi’ dogrultusunda katildi.

» Hastalara, ¢alismaya katilma ya da katilmamaya karar vermede 0zgiir
olduklar, vazgectikleri taktirde arastirmanin hangi evresinde olursa olsun
arastirmay1 sonlandirabilecekleri agiklanarak ‘otonomi’ ilkesine uyuldu.
Kendilerinden alinan bilgilerin arastirma disinda kullanilmayacagi konusunda

giivence verilerek ‘gizlilik’ ilkesine bagl kalindu.

* Arastirmanin yapilacag: siire igerisinde, kurumun ve hemsirelerin is yiikiini
arttirmayacagi, is akisini engellemeyecegi bildirildi. Anket sorular1 hakkinda

bilgi verilerek ‘zarar vermeme — yarar saglama’ ilkesi korundu.
3.5. Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci olarak, literatiir taramasi sonucunda, aragtirmaci tarafindan
gelistirilen demografik ozellikler, beslenme, diyabete iliskin bilgiler ve metabolik

ozelliklerin yer aldig1 toplam 57 sorudan olusan anket formu kullanildi.

Anket sorular1 hazirlanmadan 6nce Gaziantep halkinin mutfak zenginligi ve

yeme kiiltiirii lizerine 6n arastirma yapildi.

Anket sorular1 hazirlanirken Oncelikli olarak, “Gaziantep halki nasil
beslenir?” sorusu Hasan Kalyoncu Universitesi Beslenme Diyetetik ve Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon boliimlerinden Gaziantep’li iki arastirma gorevlisine soruldu.
Alinan cevaplar sonrasinda bir taslak metin olusturuldu ve bu taslak ¢alisma literatiir
kapsaminda giiclendirildi (11,19,30,33). Anket formunun olusturulmasindan sonra
“Olgme-Degerlendirme” konusunda Prof. Dr. Sayin Sener Biiyiikoztiirk’ten uzman
goriisti alind1 ve dnerileri dogrultusunda ¢alismada kullanilacak anket formuna son

sekli verildi.
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Anket formunda; tanitici (demografik) bilgiler (1-5), kiminle yasadigi (6),
farkli bir kronik hastaliginin varligi (7), diyabete iliskin bilgiler (8-9), beslenme sekli
(10-16), diyabet tanis1 almadan once yakindigi sikayetler (17-24), diyabet tanisi
aldiktan sonraki tedavi planlar1 (25-29), tedaviye uyumu (30), tedavinin giinliik
yasami ne kadar etkiledigi (31), diyabetin yorgunlukla baglantis1 (32), diyabetin akut
ve kronik komplikasyon olusturma durumu (33-34), tedaviye uyumlar1 (35-39), evde
kan sekeri Ol¢iim diizenleri (40), hangi besinlerin kan sekerini arttirip azalttigini
bilmelerinin 0Olgiilmesi (41-55) ve diyabetin metabolik degiskenlere etkisini

degerlendiren (56-57) sorular yer almaktadir.

Demografik (tanitict) bilgiler sorulurken, hastanin yasi yil olarak soruldu.
Analizlerin yapilmasi sirasinda karsilastirma yapilirken yas (18-41; 42-65; 66 ve
iistil) 3 esit sekilde gruplandirarak kategorize edildi.

Anket formunda yer alan, hangi besinlerin kan sekerini ylikselttiginin
belirlenmesini iceren bilgi sorular1 14 (42-55) sorudan olusmaktadir. Hastalara bu
sorular; “’Kan sekerini ytikseltir mi?”’ diyerek her besin 6gesi i¢in bu soru tek tek
sorulmus olup, evet ya da hayir cevaplarinin verilmesi istendi. Hastalarin verdigi
cevaplar, literatiirde belirtilen besinlerin glisemik indeks (GI) degerleri goz oniinde

bulundurularak degerlendirildi (33).
3.6. Verilerin Toplanmasi

Anket formu, 4 Aralik 2015 - 31 Mayis 2016 tarihleri arasinda gerekli etik
kurul izinlerinin alinmasini takiben 25 Aralik Devlet Hastanesi dahili kliniklerde Tip
2 diyabet hastalar1 ile ylizylize goriisme teknigiyle anket formu (Ek-1)arastirmaci
tarafindan katilimcilara uygulandi. Hastalarin bel ¢evresi dlgiimleri bizzat arastirmaci
tarafindan yapildi. Beden Kitle indeksi (BKI) dlgiimlerine hasta dosyalarindan ya da
belirli araliklarla 6l¢iim yapilan hastanin kendisinden ulasildi. Metabolik 6l¢iim
bilgilerine maksimum son bir ay siireli rutin dl¢limlerin kaydedildigi hastane sistemi
tizerinden ulasildi. Kan basinci (tansiyon), aglik kan sekeri ve tokluk kan sekeri

Olclim sonuglarina klinik hemsirelerinin 6l¢iim kayitlarindan ulasildi.

Anket formu her bir hasta i¢in 20-35 dakika siireler arasinda dolduruldu.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 23.00 programi kullanildi. Arastirma verileri
degerlendirilirken oncelikli olarak sayi, yiizdelik ve ortalama degerleri aktarildi.
Demografik degiskenlerin beslenme degiskenleri iizerindeki etkisinde Logistic
Regression ve T-Testi; degiskenler arasindaki iliskiler icin iligki arayici (korelasyon)
analizler kullanildi. Sonuclar %95°1ik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirildi.
3.8. Arastirmanin Giigliikleri ve Stmirhihiklar:

Arastirma, 210 Tip 2 diyabet hastasi ile 4 Aralik 2015 — 31 Mayis 2016
tarihleri arasinda tek merkezde (25 Aralik Devlet Hastanesi)gergeklestirildi. Calisma

belirli bir zaman diliminde gerceklestigi i¢in genelleme yapilamaz.
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4. BULGULAR

Tip 2 eriskin diyabetlilerde beslenme davranisini ve etkileyen faktorleri
degerlendirmek amaciyla yapilan calismadan elde edilen bulgular asagidaki basliklar

halinde sunuldu.

e Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

e Diyabet disinda diger kronik hastaliklarin dagilimi

e Hastalarin diyabetle iliskili 6zelliklerinin dagilimi

e Hastalarin beslenme 6zelliklerinin dagilimi

e Hastalarin sigara kullanimi (siklik)dzelliklerinin dagilinm

e Hastalarda goriilen diyabetle iligkili semptomlarin dagilimi
e Hastalarin diyabet tedavi planlarinin dagilimi

e Diyabet tedavi planina uyum saglama durumu

e Hastaligin giinliik yasama engelleme durumu ve nedenleri
e Diyabete bagl akut ve kronik komplikasyonlarin dagilim1
e Beslenmeye uyum durumlarina gore bazi parametrelerin dagilimi
e Evde kan sekerini 6lgmeye iligkin bilgiler

e Kan sekerini yiikselten besinlerle ilgili bilgi durumu

e Hastalarin BKI ve bel ¢evresi dlgiimleri

e Diyabetlilerin baz1 metabolik parametrelerinin dagilimi
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Tablo 4. 1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Cinsiyet n %
Kadin 128 61.00
Erkek 82 39.00
Ogrenim Durumu

Okur-yazar degil 61 29.00
Okur-yazar 39 18.60
Ilkokul mezunu 73 34.80
Ortaokul mezunu 23 11.00
Lise ve {istli 14 6.70
Gelir Durumu

Gelirim yok 51 24.29
Gelirim giderimden az 81 38.57
Gelirim giderime denk 76 36.19
Yanitsiz 2 0.95
Medeni Durum

Evli 183 87.10
Bekar 27 12.90
Ayni Evde Yasama Durumu

Yalniz 10 4.80
Aile bireyleriyle 200 95.20
Toplam 210 100.0

Hastalarin yas ortalamalar1 58.37 + 13.11 olarak bulundu. Ortanca (minimum

— maksimum) degeri 57 (23 — 92) olarak hesaplandi.

Tablo 4. 1. de goriildigi gibi Tip 2 diyabetli hastalarin %61°1 (n=128) kadin,

%29’u (n=61) okur-yazar degil, %34.80’1 (n=73) ilkokul mezunudur.

Gelir durumu ile ilgili soruya 2 kisi yanit vermedi. Geriye kalan hastalarin
gelir durumlari incelendiginde %24.19’unun (n=51) herhangi bir geliri yok olarak

ifade ederken, %38.57’si (n=81) gelirini giderlerinden daha az olarak belirtti.

Medeni durumlarina gore %87.10°u (n=183) evli iken, %4.80°1 (n=10) yalniz

yasamaktadir.
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Tablo 4. 2. Diyabet Disindaki Kronik Hastahklarin-Sigara Kullaniminin-
Tedavi Planinin ve Diyabetin Giinliikk Yasama Etkisinin Dagilim

Kronik Hastalik Varhgi n %
Evet 108 51.40
Hayir 102 48.60
Kronik Hastahklar (n=108)

Hipertansiyon 58 53.70
Koroner Arter Hastalig1 27 25.00
Kronik Bobrek Yetmezligi 17 15.75
Astim 5 4.63
Kanser 1 0.92
Sigara kullanim sikhigi

Kullanmayan 152 72.40
Giinde 1 paket icen 36 17.10
Giinde 2 paket icen 13 6.20
Haftada 1-4 paket icen 9 4.30
Egzersiz

Evet 169 80.50
Hayir 41 19.50
Beslenmesine(Diyetine) uyumu

Evet 186 88.60
Hayir 24 11.40
Oral-Antidiyabetik kullanimi

Evet 186 88.60
Hayir 24 11.40
Insiilin tedavisi

Evet 23 39.52
Hayir 127 60.48
Yatarak (Insiilin infiizyon) tedavisi

Evet 47 22.38
Hayir 163 77.62
Giinliik yasami engelleme

Evet 156 74.29
Hayir 54 25.71
Giinliik yasam ne kadar etkiledigi

Tamamini 41 26.28
Biiytik boliimiinii 99 63.46
Etkilemeyecek diizeyde az 16 10.26
Toplam 210 100.0

Tablo 4.2. incelendiginde hastalarin %48.60°’1 (n=102) hekim tarafindan

konulan bagka bir kronik rahatsizlig1 bulunmadigini belirtti.

Kronik rahatsizliklarin %53.70’inin (n=58) hipertansiyon, %25’inin (n=27)
koroner arter hastaligi, %15.75’inin (n=17) kronik bobrek yetmezligi, %4.63 {inlin

(n=5) astim, %0.92’sinin (n=1) ise kanser oldugu bulundu.
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Hastalarin diyabet yili ortalamast 11.57 + 7.88 olarak belirlendi. Ortanca

(minimum — maksimum) degeri 10 (1 — 35) olarak hesaplandi.

Hastalarin ailesinde baska diyabet tanis1 alan hasta olup olmadigi
degerlendirildiginde; %81 inin (n=170) ailesinde diyabet tanis1 alan hasta var iken,

%19’unun (n=40) ailesinde yoktur.

Hastalarin %72.40°1 (n=152) sigara kullanmamakta iken, %17.10’u (n=36)
giinde 1 paket sigara kullanmaktadir.

Hastalarin, %80.50’s1 (n=169) diyabet tanis1 aldiktan sonra kendisine dnerilen
egzersizi yaptigini, %88.60’1 (n=186) beslenme aligkanligin1 degistirdigini, %88.60’1
(n=186) oral anti diyabetik tedaviye basladigini, %39.52’si (n=83) insiilin tedavisine
basladigini, %22.38’1 (n=47) yatarak (insiilin inflizyonu) tedavisine basladiginm
belirtti.

Diyabet tedavi planina uyum saglama durumu sorgulandiginda;%70,95’i
(n=149) diyabet tedavi planina uyum sagladigimni diisiintirken, %29,05’1 (n=61)
diyabet tedavi planina uyum saglayamadigini belirtti.

Tabloda da belirtildigi gibi hastalarin %74.29’u (n=156) giinlik plan ve
aktivitelerine engel oldugunu, etkileyenlerin %63.46’s1 (n=99) giinliik yasaminin

biiyiik boliimiinii etkiledigini ifade etti.
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Tablo 4. 3. Hastalarin Beslenme Ozelliklerinin Dagilimi (n=210)

Kirmz et tiiketme n %
Beyran yeme

Evet 152 72.40
Hayir 58 27.60

Yagh beslenme
Yagda kizarmis besinleri tiiketme

Evet 161 76.70
Hayir 49 23.30

Tath-Pasta tiikketimi-Baklava
Sabahlar1 katmer yeme

Evet 129 61.40
Hayir 81 38.60
Beyaz ekmek tiiketimi

Evet 196 93.30
Hayir 14 6.70
Alkol kullanim

Az 18 8.60
Normal 3 1.40
Cok 11 5.20
Alkol kullanim1 yok 178 84.80
Alkol kullamim sikhig1

Glinlik 4 12.50
Haftada 1-6 kez 7 21.86
Ayda 1-3 kez 21 65.64
Hamur isi tiikketme

Az 32 30.77
Normal 21 20.19
Cok 51 49.04
Hamur isi tiikketme sikhig1

Gunlik 54 51.92
Haftada 1-6 kez 31 29.81
Ayda 1-3 kez 19 18.27
Toplam 210 100.0

Hastalarin %72.40’1 (n=152) kirmiz1 eti ve Beyran ¢orbasini (Gaziantep’in
yoresel yemegi), %76.70’1 (n=161) yagh besinler ve yagda kizarmis besinleri,
%61.40°1 (n=129) tatli, pasta, baklava ya da sabahlar1 Katmeri (Gaziantep’in yoresel
tatlis1), %93.30’u (n=196) beyaz ekmek yedigini, %5.20’si (n=11) cok miktarda
(glinliik en az 400 ml) alkol tiikettigini bildirdi. Buna gore asir1 alkol kullanan tip 2
diyabetli hastalarin %12.50’si (n=4) giinliik alkol almakta iken, %65.64’li (n=21)
ayda 1 — 3 kez alkol almaktadir. Hastalarin %49.04’i (n=51) ¢ok miktarda (giinliik
dort tam ekmek kadar) hamur isi tiikettigini belirtirken, %51,92’si (n=54) giinliik
hamur isi tlikettigini belirtti.
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Tablo 4. 4. Diyabetle Iliskili Semptomlarin Dagilimi (n=210)

Cok su icme n %
Evet 167 79.50
Hayir 43 20.50
Cok yemek yeme

Evet 131 62.40
Hayir 79 37.60
Sik idrara ¢cikma

Evet 175 83.30
Hayir 35 16.70
Sik enfeksiyon/Vajinal kasinti

Evet 108 51.40
Hayir 102 48.60
Yaralarin gec iyilesmesi

Evet 55 26.20
Hayir 155 73.80
Ag1z kurulugu

Evet 155 73.80
Hayir 55 26.20
Kuru ve kasintih bir cilt

Evet 70 33.30
Hayir 140 66.70
Yorgunluk-Halsizlik

Evet 11 5.20
Hayir 199 94.80
Toplam 210 100.0

Tabloda belirtildigi gibi hastalarin %79,50’si (n=167) ¢ok su ictigi, %62,40"1
(n=131) cok yemek yedigi, %83,30’u (n=175) sik idrara ¢iktig1, %51,40’inda
(n=108) sik enfeksiyon/vajinal bolgede kuruluk-kasinti olustugu, %26,20’sinin
(n=55) yaralarin ge¢ 1iyilestigi, %73,80’inin (n=155) agiz kurulugu olustugu,
%33,30’unda (n=70) cildinde kuruluk ve kasinti olustugu, %5,20’sinde (n=11)

yorgunluk ve halsizlik deneyimledigi belirlendi.
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Tablo 4. 5. Diyabete Bagh Akut ve Kronik Komplikasyonlarin Dagilimi (n=210)

Akut komplikasyonlar n %
Hipoglisemi 183 57.37
Ketoasidoz 39 12.23
Laktik asidoz 3 0.94
Bakteriyel/Fungal enfeksiyon 94 29.47
Toplam 319* 100.00
Kronik komplikasyonlar

Kardiyovaskiiler hastalik 29 9.86
Retinopati 149 50.68
Nefropati 34 11.56
Noropati 68 23.13
Diyabetik ayak 16 5.44
Toplam 294* 100.00

*Verilen yanit sayisina gore hesaplandi.

Hastalarin  diyabete bagli akut ve kronik komplikasyon durumu
sorgulandiginda, bazi hastalarda birden ¢ok komplikasyon gerceklesmis oldugu
goriilmiis; bu nedenle sonuglar hasta sayisi lizerinden degil, gdzlemlenen akut ve

kronik komplikasyonlar iizerinden verildi.

Buna gore hastalarin, diyabet tanist aldiktan sonra gerceklesen akut
komplikasyonlardan %57.37°si (n=183) hipoglisemi, %12.23’1 (n=39) ketoasidoz,
%0,94’1i (n=3) laktik asidoz, %29,47’si (n=94) ise bakteriyel/fungal mantar

enfeksiyonu oldugu saptandi.

Diger taraftan, diyabet tanis1 aldiktan sonra hastalarin sahip olduklar1 kronik
komplikasyonlar sorgulandiginda %9.86’s1 (n=29) kardiyovaskiiler hastalik,
%350.68’1 (n=149) retinopati, %11.56’s1 (n=34) nefropati, %23.13’ii (n=68) noropati,
%5,44’1 (n=16) diyabetik ayak oldugu belirlendi.
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Tablo 4. 6. Beslenmeye Uyum Durumlarina Gore Bazi Parametrelerin Dagilin

Aile destegi n %
Evet 195 92.90
Hayir 15 7.10
Ayr1 yemek pisirme

Evet 68 32.40
Hayir 142 67.60
Uyum saglama durumu

Evet 181 86.20
Hayir 29 13.80
Beslenmeye uyum saglayamama nedenleri (n=29)

Diger aile fertlerinin farkli besinleri tiiketmesiyle 14 48.3
zorlanma 13 44.8
Tatli-hamur isi-yagh besinleri cocuklugumdan beri 1 3.4
tiketme 1 34
Ekonomik nedenlerden daha 6nceden yedigini

yiyememe

Diger

Ana ve ara o6giinlere uyumu bilme

Evet 169 80.50
Hayir 41 19.50
Toplam 210 100.0

Hastalarin beslenmeye uyum durumlar1 sorgulandiginda; %92.90°1 (n=195)
beslenme konusunda ailesinden destek gordiigiinii, %32.40’1 (n=68) evinde
kendilerine ayr1 yemek yapildigini, %86.20°1 (n=181) diyabette beslenmeye uyum
sagladigini belirtti. Diyabette beslenmeye uyum saglayamayan hastalarin, %46.88’i
(n=15) ailenin diger fertleri farkli besinler tiiketince zorlandigini, %46.88’1 (n=15)
tatli-hamurisi-yagh besinleri ¢ocuklugundan bu zamana kadar tiikettigi i¢in yemeden
durmakta zorlandigini, %3.12°si (n=1) ekonomik nedenlerden daha 6nceden yedigini

yiyemedigini, %3.12’si (n=1) ise aciktiginda dayanamayip ¢ok yedigini ifade etti.

Tip 2 diyabet hastalarinin, %80.50’si (n=169) ana ve ara Oglinlere
uyumlariin kan sekeri diizeylerini dengede tutmak oldugunun farkinda oldugunu

belirtti.
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Tablo 4. 7. Evde Kan Sekerini Ol¢meye iliskin Bilgiler (n=210)

Kan sekeri olciim sikligi n %

Giinde 1 kez 40 19.00
Giinde 2 kez 73 34.80
Giinde 3-6 kez 24 11.40
Kendimi kotii hissettigimde 66 31.40
Haftada 4 kez 2 1.00
Olgmiiyorum 3 1.40
Ol¢meyi bilmiyorum 2 1.00

Tabloda goriildiigli gibi, Tip 2 diyabet hastalarinin %19’u (n=40) kan sekerini
giinde 1 kez, %34.80’i (n=73) kan sekerini giinde 2 kez, %31.40’1 (n=66) kan
sekerini kendini kotii hissettiginde, %11.40’1 (n=24) kan sekerini giinde 3-6 kez,
%1’inin (n=2) kan sekerini haftada 4 kez, %1,40’min (n=3) evde kan sekeri
Olemedigini, %1’1 (n=2) ise evde kan sekerini dlgmeyi bilmedigi i¢in Olgiim

yapmadigini ifade etti.

Hastalarin bilgi durumlarimi belirlemek icin kan sekerini yiikselten besinler
ile ilgili soru soruldugunda, %83.40°’1 (n=175) kan sekerini ylikselten besinleri

bildigini, %16.70’1 (n=35) ise bilmedigini ifade etti.

Tablo 4. 8. Kan Sekerini Yiikselten Besinlerle Tlgili Bilgi Durumu (n=210)

YANLIS DOGRU

Besinler n* % n* %

Tath Cesitleri 6 2.90 204 97.10
Sofra Sekeri 9 4.30 201 95.70
Beyaz Piring 12 5.70 198 94.30
Beyaz ekmek 7 3.30 203 96.70
Dondurma 21 10.00 189 90.00
Kizartmalar 25 11.90 185 88.10
Elma 63 30.00 147 70.00
Karpuz 109 51.90 101 48.10
Az yagli siit 20 9.50 190 90.50
Az yagli yogurt 24 11.40 186 88.60
Meyveli yogurt 84 40.00 126 60.00
Kurutulmus meyveler 30 14.30 180 85.70
Bal 10 4.80 200 95.20
Kuru baklagiller 136 63.80 74 35.20

*Yiizdeler verilen yanit sayist iizerinden hesaplandi
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Hastalarin verdikleri yanitlar1 dogrulamak icin hastalara kan sekerlerini
ylkselten basit karbonhidrat iceren bazi besinler sorulmus ve bu besinlerin kan
sekerini hizli yiikseltip ylikseltmedigine dair “evet” ya da “hayir” yanitim1 vermeleri

istendi.

Buna gore; “Tath ¢esitleri kan sekerini hizli yikseltir mi?” sorusuna
hastalarin %97.10’u (n=204) dogru, “Sofra sekeri kan sekerini hizli yiikseltir mi?”
sorusuna hastalarin %95.70’i (n=201) dogru, “Beyaz piring kan sekerini hizl
yiikseltir mi?” sorusuna hastalarin %94.30’u (n=198) dogru, “Beyaz ekmek kan
sekerini hizli yiikseltir mi?” sorusuna hastalarin %96.70’i (n=203) dogru,
“Dondurma kan sekerini hizli yiikseltir mi?” sorusuna hastalarin %90’1 (n=189)
dogru, “Kizartmalar kan sekerini hizli yiikseltir mi?” sorusuna hastalarin %88.10’u
(n=185) dogru, “Elma kan sekerini hizli ytikseltir mi?” sorusuna hastalarin %70’1
(n=147) dogru, “Karpuz kan sekerini hizli yiikseltir mi?” sorusuna hastalarin
%351.90’1 (n=109) yanlig, “Az yagh siit kan sekerini hizli yiikseltir mi?” sorusuna
hastalarin %90.50°si (n=190) dogru, “Az yaglh yogurt kan sekerini hizli ytkseltir
mi?” sorusuna hastalarin %88.60°1 (n=186) dogru, “Meyveli yogurt kan sekerini
hizli yiikseltir mi?” sorusuna hastalarin %401 (n=84) yanlis, “Kurutulmus meyveler
kan gekerini hizli yiikseltir mi?” sorusuna hastalarin %85.70°1 (n=180) dogru, “Bal
kan sekerini hizli yiikseltir mi?” sorusuna hastalarin %95.20’si (n=200) dogru ve
“Kuru baklagiller kan sekerini hizli yiikseltir mi?” sorusuna hastalarin %64.80’1

(n=136) yanlis yanitin1 verdi.

Tip 2 diyabet hastalarinin bel ¢evresine ait ortalama + standart sapma degeri
107.23 + 9.99 olarak hesaplanirken, ortanca (minimum — maksimum) degeri 107 (84

— 138) olarak hesaplandi.

Tablo 4. 9. Hastalarin BKI (kg/m?) Olgiimleri (n=210)

Beden kitle indeksi (BKI) n %

18.5’in altinda(Zay1f) 1 0.50
18.5 - 24.9(Normal) 27 12.90
25 - 29.9(Hafif Sisman) 79 37.60
30 —34.5(1. Derece Sisman) 64 30.50
35-39.9(2. Derece Sigman) 31 14.80
40 ve Ustli(Asirt Sisman) 8 3.80
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Hastalarin BKI sonuglarina gore; %12.90’mm (n=27) beden kitle indeksi
normal smirlar arasinda, %49.10’unun (n=103) beden kitle indeksi normal smirlarin

uzerindedir.

Tablo 4. 10. Diyabetlilerin Baz1 Metabolik Parametrelerinin Dagilimi (n=210)

Ort SS Min Max
AKS 213.10 75.53 62 530
TKS 192.92 62.45 78 442
Al1C 10.37 491 6.30 75
HDL 42.08 15.04 11 167
LDL 127.61 45.85 37 404
TRIGLISERIT 207.15 114.08 43 939
SKB 121.69 14.56 100 150
DKB 73.71 10.60 30 100

Tip 2 diyabetli hastalarin metabolik dl¢iim sonuglarina bakildiginda;

Aclik kan sekerine ait ortalama + standart sapma degeri 213.10 £ 75.53,

ortanca (minimum — maksimum) degeri 214 (62 — 530),

Tokluk kan sekeri degeri 192.92 + 61.45, ortanca (minimum — maksimum)

degeri 186.50 (78 — 442),

Hemoglobin A1C’ye (HbA1C) ait ortalama + standart sapma degeri 10.37 +

4.91, ortanca (minimum — maksimum) degeri 10.2 (6.30 — 75),

Yiiksek yogunluklu lipoproteine (HDL) ait ortalama + standart sapma degeri
42.08 £ 15.04, ortanca (minimum — maksimum) degeri 40.5 (11 —167),

Diistik yogunluklu lipoproteine (HDL) ait ortalama + standart sapma degeri
127.61 + 45.85, ortanca (minimum — maksimum) degeri 125 (37 —404),

Trigliseride ait ortalama + standart sapma degeri 207.15 + 114.08, ortanca

(minimum — maksimum) degeri 190 (43 — 939),

Sistolik kan basincina (SKB) ait ortalama =+ standart sapma degeri 121.69 +
14.56, ortanca (minimum — maksimum) degeri 120 (100 — 150),
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Diastolik kan basincina (DKB) ait ortalama + standart sapma degeri 73.71 £

10.60, ortanca (minimum — maksimum) degeri 70 (30 — 100) olarak hesaplandi.

Tip 2 eriskin diyabetlilerde beslenme davranis1 iizerinde etki olusturan
faktorleri belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmadan elde edilen bulgular asagidaki

basliklar halinde sunuldu:

1. Beslenme ile demografik 6zelliklerin karsilastirilmasi
a) Yas ile beslenme 6zelliklerinin karsilastirilmasi
b) Cinsiyet ile beslenme 6zelliklerinin karsilastirilmasi
c) Egitim Diizeyi ile beslenme 6zelliklerinin karsilastiriimasi
d) Medeni Durum ile beslenme 6zelliklerinin karsilastirilmast
e) Gelir Durumu ile beslenme 6zelliklerinin karsilastirilmasi
2. Beslenme ile diyabete iliskin faktorlerin karsilagtirilmasi

3. Beslenme ile metabolik degiskenlerin karsilagtirilmasi

Kirmiz1 et tiiketimi degiskenlere gore analiz edildiginde model uyumunun
baslangicta 245.144 oldugu ve modele degiskenlerin eklenmesiyle birlikte model
uyumunun 203.349 oldugu anlasilmistir. Degiskenler modele girdiginde kirmizi et
tilketim varyansinin  %18.00’1n1 agikladig1 sdylenebilir. Degiskenler modele dahil
olmasindan sonra modelin manidarligma bakildiginda Hosmer ve Lemeshow testi
anlamli ¢ikmamaktadir (p>.05). Bu bulgu model veri uyumunun oldugunun
gostergesidir. Siniflandirma sonuglarina bakildiginda ise kirmizi et tiikketen 139 kisi
ve tiketmeyen 34 kisi olmak iizere dogru smiflandirma orami %77.50 olarak

saptandi.
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Tablo 4. 11. Kirmizi Et Tiiketimi Tle Sosyo-Demografik Ozelliklerin
Karsilastirilmasi

Degiskenler Kirmizi Et Tiiketimi

B Std Hata Wald sd p Exp(B)
Egitim Durumu
Lise ve iistil 12.094 4 017
Okuryazar degil -1.494 1.249 1.431 1 232 224
Okuryazar -.516 1.240 173 1 678 .597
Ilkokul -437 1.185 136 1 712 646
Ortaokul 975 1.209 .651 1 420 2.652
Gelir Durumu
Geliri yok 8.275 2 0.16
Geliri az 1.029 487 4.469 1 .035 2.797
Geliri denk 1.478 519 8.128 1 .004 4.385
Medeni Durum 286 .560 261 1 .610 1.331
Cinsiyet 2.684 .537 25.013 1 .000 14.641
Yas
66 ve lizeri 4.568 2 102
18-41 -1.435 745 3.710 1 .054 238
42-65 -.637 410 2.415 1 .120 529
Sabit -2.923 1.354 4.664 1 .031 .054

Tablo 4. 11. incelendiginde kirmiz1 et tiiketimi, geliri giderinden az olan ve
geliri giderine denk olan bireylerde gelir durumu olmayan bireylere gore daha
fazladir.  Aymi sekilde kirmizi et tiikketimi cinsiyet ile de anlamh iliski
gostermektedir. iliskinin yénii incelendiginde kadinlarin erkeklere gére daha az et

tiikettikleri goriilmektedir.

Yagh beslenme degiskenlere gore analiz edildiginde model uyumunun
baslangicta 225.876 oldugu ve modele degiskenlerin eklenmesiyle birlikte model
uyumunun 206.841 oldugu anlasilmistir. Degiskenler modele girdiginde fazla yagh
beslenme varyansimin %8.40’ 11 agikladigi sdylenebilir. Degiskenler modele dahil
olmasindan sonra modelin manidarligma bakildiginda Hosmer ve Lemeshow testi
anlamli ¢ikmamaktadir (p>.05). Bu bulgu model veri uyumunun oldugunun
gostergesidir. Siniflandirma sonuglaria bakildiginda ise yaglh beslenen 161 kisi ve
beslenmeyen 49 kisi olmak iizere dogru siniflandirma orani1 %77.00 olarak belirlendi

(Tablo 4.20).
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Tablo 4. 12. Yagh Beslenme ile Sosyo-Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Degiskenler Yagh Beslenme

B Std Hata Wald sd p Exp(B)
Egitim Durumu
Lise ve iistii 770 4 942
Okuryazar degil 585 1.202 237 1 627 1.795
Okuryazar .664 1.206 .303 1 .582 1.943
Tlkokul 293 1.151 .065 1 799 1341
Ortaokul 357 1.255 .081 1 776 1.429
Gelir Durumu
Geliri yok 13.068 2 .001
Geliri az 1.939 563 11.841 1 .001 6.951
Geliri denk 1.153 .603 3.652 1 056  3.168
Medeni Durum -.185 498 .138 1 710 831
Cinsiyet 460 427 1.160 1 281 1.584
Yas
66 ve lizeri 530 2 767
18-41 -.398 .699 325 1 .569 671
42-65 .088 397 .049 1 .825 1.092
Sabit -3.109 1.376 5.101 1 .024 .045

Tablo 4. 12. incelendiginde fazla yagl beslenme geliri giderinden az olan ve

geliri giderine denk olan bireylerde geliri olmayan bireylere gore daha fazladir.

Tathi-pasta tiikketimi degiskenlere gore analiz edildiginde model uyumunun
baslangicta 278.144 oldugu ve modele degiskenlerin eklenmesiyle birlikte model
uyumunun 258.602 oldugu anlasilmistir. Degiskenler modele girdiginde tatli-pasta
tilketim varyansinin = %8.90’m1 acgikladigi soylenebilir. Degiskenler modele dahil
olmasindan sonra modelin manidarligma bakildiginda Hosmer ve Lemeshow testi
anlamli ¢ikmamaktadir (p>.05). Bu bulgu model veri uyumunun oldugunun
gostergesidir. Siniflandirma sonuglarina bakildiginda ise tatli-pasta tiiketen 113 kisi
ve tiketmeyen 56 kisi olmak iizere dogru smiflandirma orami %65.60 olarak

bulundu.
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Tablo 4. 13. Tath-Pasta Tiiketimi Ile Sosyo-Demografik Ozelliklerin
Karsilastirilmasi

Degiskenler Tath-Pasta Tiiketimi

B Std Hata Wald sd p Exp(B)
Egitim Durumu
Lise ve tistii 4.591 4 332
Okuryazar degil -.129 .895 0.21 1 .886 .879
Okuryazar 514 .893 331 1 .565 1.672
Tlkokul 110 836 017 1 .895 896
Ortaokul 752 917 .672 1 412 2.121
Gelir Durumu
Geliri yok 4.369 2 113
Geliri az .906 437 4.298 1 .038 2.474
Geliri denk 735 462 2.530 1 112 2.085
Medeni Durum =311 478 425 1 514 733
Cinsiyet -.021 375 .003 1 955 979
Yas
66 ve lizeri 8.598 2 .014
18-41 1.034 582 3.153 1 .076 2.813
42-65 1.071 373 8.219 1 .004 2.917
Sabit -1.697 1.064 2.543 1 111 .183

Tablo 4. 13. incelendiginde tatli-pasta tliketimi geliri giderinden az olan
hastalarda gelir durumu denk olan ve olmayan hastalara gore daha fazladir. Aymi
sekilde tatli-pasta tiiketimi yas ile de anlamli iliski gdstermektedir. Iliskinin yonii
incelendiginde 42-65 yas arasinda ki hastalarin 18-41 yas araliginda olan ve 66 yas

ve listiine gore daha az tatli-pasta tiikettikleri goriilmektedir.

Beyaz ekmek tiiketimi degiskenlere gore analiz edildiginde model uyumunun
baslangigta 112.431 oldugu ve modele degiskenlerin eklenmesiyle birlikte model
uyumunun 87.422 oldugu anlasilmistir. Degiskenler modele girdiginde beyaz ekmek
tiketim varyansinin  %4.70’ini agikladigir sOylenebilir. Degiskenler modele dahil
olmasindan sonra modelin manidarligma bakildiginda Hosmer ve Lemeshow testi
anlamli ¢ikmamaktadir (p>.05). Bu bulgu model veri uyumunun oldugunun
gostergesidir. Siniflandirma sonuglarina bakildiginda ise beyaz ekmek tiiketen 196
kisi ve tilketmeyen 13 kisi olmak iizere dogru siniflandirma orant %93.80 olarak

bulundu.
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Tablo 4. 14. Beyaz Ekmek Tiiketimi fle Sosyo-Demografik Ozelliklerin
Karsilastirilmasi

Degiskenler Beyaz Ekmek Tiiketimi

B Std Hata  Wald sd p Exp (B)
Egitim
Durumu
Lise ve {istii .602 4 963
Okuryazar 18.296 15017.712  .000 1 999  88280535.975
degil 17.860  15017.712 .000 1 999 57054102.828
Okuryazar 18.307  15017.712  .000 1 999 89240043.183
Ikokul 17.530  15017.712 .000 1 999 41055522.045
Ortaokul
Gelir Durumu
Geliri yok 3.517 2 172
Geliri az 1.936 1.116 3.007 1 .083 6.931
Geliri denk 1.194 1.221 957 1 328 3.302
Medeni -.333 7162 191 1 .662 716
Durum
Cinsiyet 512 710 521 1 471 1.669
Yas
66 ve tizeri 2.151 2 341
18-41 1.463 .999 2.144 1 143 4.319
42-65 557 761 .536 1 464 1.746
Sabit 22.824  15017.712 .000 1 999 .000

Tablo 4. 14. Incelendiginde beyaz ekmek tiiketimi ile sosyo-demografik

Ozelliklerin karsilagtirilmasinda anlamli bir fark bulunamadi.

Alkol kullanimi degiskenlere goére analiz edildiginde model uyumunun
baslangigta 181.972 oldugu ve modele degiskenlerin eklenmesiyle birlikte model
uyumunun 93.931 oldugu anlasildi. Degiskenler modele girdiginde Alkol kullanim
varyansinin %33.40’m1 acikladigi soylenebilir. Degiskenler modele dahil
olmasindan sonra modelin manidarligina bakildiginda Hosmer ve Lemeshow testi
anlamli ¢ikmamaktadir (p>.05). Bu bulgu model veri uyumunun oldugunun
gostergesidir. Siniflandirma sonuglarina bakildiginda ise Alkol kullanan 169 kisi ve

kullanmayan 16 kisi olmak tizere dogru siniflandirma orani1 %88.50 olarak bulundu.
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Tablo 4. 15. Alkol Kullanim ile Sosyo-Demografik Ozelliklerin
Karsilastirilmasi

Degiskenler Alkol Kullanim

B Std Hata  Wald sd p Exp (B)
Egitim
Durumu
Lise ve uistll 9.584 4 .048
Okuryazar degil -2.904 1.393 4.350 1 .037 .055
Okuryazar -2.043 1.278 2.556 1 110 130
Tlkokul -2.900 1.160 6.249 1 012 055
Ortaokul -1.533 1217 1.586 1 208 216
Gelir Durumu
Geliri yok .002 2 .999
Geliri az 16.912 4404.348 .000 1 .997 22126086.600
Geliri denk 16.936 4404.348 .000 1 .997 2266407.382
Medeni Durum 486 1.025 224 1 .636 1.625
Cinsiyet -19.86 3263.717 .000 1 .995 .000
Yas
66 ve lizeri 446 2 .800
18-41 442 916 233 1 .630 1.555
42-65 -.135 .563 .058 1 .810 874
Sabit -15.50 4404.348 .000 1 .997 .000

Tablo 4. 15. incelendiginde alkol kullanimi egitim durumu okur-yazar
olmayan ve ilkokul mezunlarinin, okuryazar olan ve ortaokul ve lise lizeri mezun

olanlara gore alkol kullanimlar1 daha fazladir.

Hamur isi tiiketimi degiskenlere goére analiz edildiginde model uyumunun
baslangicta 289.731 oldugu ve modele degiskenlerin eklenmesiyle birlikte model
uyumunun 262.064 oldugu anlasildi. Degiskenler modele girdiginde hamur isi
tiketim varyansinin  %12.40’1n1 agikladig1 sdylenebilir. Degiskenler modele dahil
olmasindan sonra modelin manidarligina bakildiginda Hosmer ve Lemeshow testi
anlaml ¢ikmamaktadir (p>.05). Bu bulgu model veri uyumunun oldugunun
gostergesidir. Siniflandirma sonuglarina bakildiginda ise hamur isitiiketen 70 kisi ve

tiiketmeyen 37 kisi olmak {izere dogru siniflandirma orani %65.60 olarak bulundu.
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Tablo 4. 16. Hamur Isi Tiiketimi ile Sosyo-Demografik Ozelliklerin
Karsilastirilmasi

Degiskenler Hamur Isi Tiiketimi

B Std Hata Wald sd p Exp(B)
Egitim Durumu
Lise ve tistl 1.921 4 750
Okuryazar degil 1.221 1.164 1.099 1 294 3390
Okuryazar 1.278 1.166 1.201 1 273 3.590
Ilkokul .980 1.125 .759 1 384 2.663
Ortaokul 1.378 1.184 1.355 1 244 3.969
Gelir Durumu
Geliri yok 7.522 2 .023
Geliri az -1.118 429 6.780 1 .009 327
Geliri denk -1.083 454 5.697 1 .017 339
Medeni Durum -.402 461 762 1 383 .669
Cinsiyet .641 .368 3.032 1 .082  1.898
Yas
66 ve tlizeri .697 2 706
18-41 -457 .592 .594 1 441 633
42-65 .004 347 .000 1 990 1.004
Sabit -.301 1.288 .055 1 815 740

Tablo 4. 16. incelendiginde hamur isi tiiketimi geliri giderinden az olan ve

geliri giderine denk olan bireylerde gelir durumu olmayan bireyle gore daha azdir.

Diyabet tani siiresi degiskenlere gore analiz edildiginde model uyumunun
baslangigta 241.805 oldugu ve modele degiskenlerin eklenmesiyle birlikte model
uyumunun 233.780 oldugu anlasildi. Degiskenler modele girdiginde diyabet tani
siiresinin varyansin1  %3.60’1n1 agikladigi sOylenebilir. Degiskenler modele dahil
olmasindan sonra modelin manidarligina bakildiginda Hosmer ve Lemeshow testi
anlamli ¢ikmamaktadir (p>.05). Bu bulgu model veri uyumunun oldugunun
gostergesidir. Siniflandirma sonuglaria bakildiginda ise diyabet tani siiresinin 5
yildan az olan 0 kisi ve 5 yildan fazla olan0 kisi olmak tlizere dogru smiflandirma

oran1 %73.80 olarak bulundu.
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Tablo 4. 17. Diyabet Tam Siiresi Ile Beslenme Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Degiskenler B Std Hata Wald sd P Exp (B)
Kirmizi et tiiketimi -.785 448 3.066 1 .080 456
Yagli beslenme -.252 468 .290 1 .590 777
Tatli-Pasta tiiketimi -394 .390 1.021 1 312 .674
Beyaz ekmek tiiketimi -.329 .832 156 1 .693 720
Alkol kullanimi -.030 454 .004 1 .947 .970
Hamur isi tiiketimi -.490 .391 1.574 1 210 .613
Sabit -2.676 1.063 6.334 1 .012 14.528

Tablo 4. 17. Diyabet tani siiresi ile beslenme 6zelliklerin karsilagtiriimasinda

anlamli bir fark bulunamadi.

Hastanin ailesinde kendisinden bagka diyabet tanis1 almalari ile degiskenlere
gore analiz edildiginde model uyumunun baslangigta 205.976 oldugu ve modele
degiskenlerin eklenmesiyle birlikte model uyumunun 190.736 oldugu anlasildi.
Degiskenler modele girdiginde hastanin ailesinde kendisinden baska diyabet tanisi
alma varyansinin  %6.30°’unu acikladigi sdylenebilir. Degiskenler modele dahil
olmasindan sonra modelin manidarligma bakildiginda Hosmer ve Lemeshow testi
anlamli ¢ikmamaktadir (p>.05). Bu bulgu model veri uyumunun oldugunun
gostergesidir. Siniflandirma  sonuglarina bakildiginda ise hastanin ailesinde
kendisinden baska diyabet tanisi alan170 kisi ve almayan40 kisi olmak iizere dogru

siiflandirma orani %81.00 olarak bulundu.

Tablo 4. 18. Ailesinde Diyabet Olanlar ile Beslenme Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi

Degiskenler

B Std Hata Wald sd p Exp(B)
Kirmiz et tiiketimi .071 439 .026 1 .871 1.074
Yagli beslenme -.925 447 428 1 .038 394
Tatli-Pasta tiikketimi 185 425 .190 1 .663 1.203
Beyaz ekmek tiiketimi -.113 .689 .027 1 .870 .893
Alkol kullanimi1 961 .662 2,107 1 147 2.614
Hamur isi tikketimi 741 432 2951 1 .086 1.099
Sabit -2.109 1.039 4123 1 .042 121

Tablo 4. 18. incelendiginde hastanin ailesinde kendisinden baska diyabet
tanist alan hastalarin kirmizi et, tatli-pasta, beyaz ekmek, hamur isi tiikketen ve alkol

kullananlara gore daha fazladir.
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Tablo 4. 19. Kirmiz1 Et Tiiketme Ile Metabolik Degisikliklerin Karsilastirilmasi

Kirmiz1 Et Tiiketme
Evet Haywr
n=152 X S n=58 X S

Achik Kan Sekeri 216.76 66.59 203.48  95.07
t:1.140 p:.256

Tokluk Kan Sekeri 192.17 61.98 194.87  60.51
t: 284 p:.777

Hemoglobin A1C 9.87 2.06 11.69 8.63
t: 2.44 p:.015

HDL 40.93 11.72 45.06  21.27
t: 1.79 p:.075

LDL 130.34 48.88 120.43  .162
t: 1.40 p:.162

Trigliserit 214.43 124.86 188.05  76.85
t: 1.50 p:.134

SKB 122.86 14.11 118.62  15.38
t: 1.89 p:.059

DKB 73.75 10.90 73.62 9.85
t: .079 p:.937

Bel Cevresi 73.75 9.96 73.62 10.14
t: .004 p:.997

sd: 208

Tip 2 diyabet hastalarinin aglik kan sekeri degerinin kirmizi et tiikketmelerine
gore anlamli bir fark gostermemektedir, t(208)= 1.14, p> .05. Tokluk kan sekeri
degerinin kirmizi et tilkketmelerine gore anlamli bir fark géstermemektedir, t(208)=
284, p> .05.Hemoglobin A1C degerinin kirmizi et tiiketmelerine gore anlamli bir
fark gostermektedir, t(208)= 2.44, p< .05. Kirmiz1 et tiikketmeyen hastalarin (X=
11.69) hemoglobin A1C degerleri, kirmiz1 et tiiketenlere gére (X= 9.87) daha
diisiiktiir. Bu bulgu, hemoglobin A1C degerinin kirmizi et tiikketimi arasinda anlamli
bir iliskinin oldugu seklinde yorumlanabilir. HDL degerinin kirmiz1 et tiiketmelerine
gbre anlamli bir fark géstermemektedir, t(208)= 1.79, p> .05. LDL degerinin kirmizi
et tliketmelerine gore anlamli bir fark gostermemektedir, t(208)= 1.40, p> .05.

Trigliserit degerinin kirmiz1 et tiiketmelerine gore anlamli bir fark gdstermemektedir,
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t(208)= 1.50, p> .05. Sistolik kan basinci degerinin kirmizi et tiiketmelerine gore
anlaml bir fark gostermemektedir, t(208)= 1.89, p> .05. Diastolik kan basinci
degerinin kirmiz1 et tilketmelerine gore anlamli bir fark géstermemektedir, t(208)=
.079, p> .05. Bel cevresi degerinin kirmizi et tiikketmelerine gére anlamli bir fark

gostermemektedir, t(208)=.004, p> .05.

Tablo 4. 20. Yagh Beslenme ile Metabolik Degisikliklerin Karsilastirilmasi

Yagh Beslenme

Evet Hayir
n=161 X S n=49 X S

Achk Kan Sekeri 73.75 9.96 73.62 10.14
t: 1.53 p:.127

Tokluk Kan Sekeri 188.15 58.11 208.59 69.68
t: 2.05 p:.041

Hemoglobin A1C 10.33 5.55 10.47 1.39
t: .17 p:.864

HDL 41.16 12.14 45.08 21.93
t: 1.60 p:.110

LDL 129.45 48.96 121.55 33.39
t: 1.05 p:.292

Trigliserit 211.06 116.59 194.28  105.51
t: .90 p:.369

SKB 121.58 13.99 122.04 16.45
t: .192 p:.848

DKB 73.04 10.89 75.91 9.33
t: 1.66 p:.097

Bel Cevresi 107.04 10.08 107.83 9.74
t: 486 p:.628

sd: 208

Tip 2 diyabet hastalarinin aglik kan sekeri degeri yagl beslenmelerine gore
anlaml bir fark gdstermemektedir, t(208)= 1.53, p> .05. Tokluk kan sekeri degeri
yagl beslenmelerine gore anlamli bir fark gostermektedir, t(208)= 2.05, p<.05. Yagh
beslenmeyen hastalarin (X= 208.59) tokluk kan sekeri degerleri, yagl beslenenlere
gore (X= 188.15) daha diisiiktiir. Hemoglobin A1C degeri yagli beslenmelerine gore
anlamli bir fark gostermemektedir, t(208)= .17, p>.05. HDL degeri yagh
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beslenmelerine gore anlamli bir fark gostermemektedir, t(208)= 1.60, p> .05. LDL
degeri yagl beslenmelerine gore anlamli bir fark gostermemektedir, t(208)= 1.05, p>
.05. Trigliserit degeri yagl beslenmelerine gore anlamli bir fark géstermemektedir,
t(208)= .90, p> .05. Sistolik kan basinc1 degeri yagli beslenmelerine gére anlamli bir
fark gostermemektedir, t(208)= .192, p> .05. Diastolik kan basmci degeri yagh
beslenmelerine gore anlamli bir fark gostermemektedir, t(208)= 1.66, p> .05. Bel
cevresi Ol¢lim degeri yagli beslenmelerine gore anlamh bir fark gostermemektedir,

t(208)= .486, p> .05.

Tablo 4. 21. Tath-Pasta Tiiketimi ile Metabolik Degisikliklerin Karsilastiriimasi

Tath-Pasta Tiiketimi

Evet Hayir
n=129 X S n=81 X S

Achk Kan Sekeri 214.91 77.19 210.19 73.16
t: .44 p: .661

Tokluk Kan Sekeri 189.94  67.68 197.66 49.99
t: .88 p:.377

Hemoglobin A1C 10.16 2.14 10.86 7.42
t: 1.15 p:.250

HDL 41.65 12.71 42.75 18.21
t: .51 p:.607

LDL 132.77  49.64 119.38 3791
t: 2.07 p:.039

Trigliserit 205.61  121.19 209.59 102.42
t: .24 p:.806

SKB 122.05 14.05 121.11 15.41
t: .45 p:.649

DKB 73.41 10.93 74.19 10.10
t: .52 p:.602

Bel Cevresi 107.67 9.83 106.51 10.24
t: .81 p:416

sd: 208

Tip 2 diyabet hastalarinin aglik kan sekeri degeri tatli-pasta tiikketmelerine
gore anlamli bir fark gostermemektedir, t(208)= .44, p> .05.Tokluk kan sekeri degeri
tatli-pasta tiikketmelerine gore anlamli bir fark gdstermemektedir, t(208)= .88, p>
.05.Hemoglobin AIC degeri tathi-pasta tiikketmelerine gore anlamli bir fark
gostermemektedir, t(208)= 1.15, p> .05.HDL degeri tatli-pasta tliketmelerine gore
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anlamli bir fark gostermemektedir, t(208)= .51, p> .05. LDL degeri tatli-pasta
tilkketmelerine gore anlamli bir fark gostermektedir, t(208)= 2.07, p<.05. Tathi-pasta
tiiketen hastalarin (X= 132.77) LDL degerleri, tathi-pasta tiiketmeyenlere gore (X=
119.38) daha diisiiktiir. Bu bulgu, LDL degeri ile tatlhi-pasta tiiketimleri arasinda
anlamli bir iliski oldugu seklinde yorumlanabilir. Trigliserid degerinin tathi-pasta
tiiketmelerine gore anlamli bir fark gdstermemektedir, t(208)= .90, p> .05.Sistolik
kan basinci degerinin tatli-pasta tiiketmelerine goére anlamli  bir fark
gostermemektedir, t(208)= .192, p> .05. Diastolik kan basinci degerinin tatli-pasta
tilketmelerine gore anlamli bir fark gostermemektedir, t(208)= 1.66, p> .05. Bel
cevresi degerinin tatli-pasta tiiketmelerine gore anlamli bir fark gostermemektedir,

t(208)= .486, p> .05.
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Tablo 4. 22. Beyaz Ekmek Tiiketimi Ile Metabolik Degisikliklerin
Karsilastirilmasi

Beyaz Ekmek Tiiketimi
Evet Hayir
n=196 X S n=14 X S

Achik Kan Sekeri 216.16 73.33 170.07 94.39
t: 2.22 p:.027

Tokluk Kan Sekeri 193.99 62.14 177.92 5031
t: .94 p:.346

Hemoglobin A1C 10.35 5.06 10.57 1.36
t: .16 p:.870

HDL 42.03 14.96 42.64 16.61
t: .14 p:.884

LDL 126.48 46.15 143.35 39.60
t: 1.33 p:.184

TRIGLISERIT 204.75 113.64 240.71  119.21
t: 1.14 p:.255

SKB 121.65 14.58 122.14 14.76
t: .12 p:.905

DKB 73.62 10.45 75.00 12.86
t: .46 p:.640

BEL CEVRESI 107.04 10.13 109.85 7.45
t: 1.01 p:.309

sd: 208

Tip 2 diyabet hastalariin aglik kan sekeri degerleri beyaz ekmek
tilkketmelerine gore anlamli bir fark gostermektedir, t(208)= 2.22, p<.05. beyaz
ekmek tiiketen hastalarin (X= 216.16) aglik kan sekeri degerleri beyaz ekmek
tiikketmeyenlere gore (X= 170.07) daha diisiiktiir. Tokluk kan sekeri degeri beyaz
ekmek tiiketmelerine gore anlamli bir fark gostermemektedir, t(208)= .94, p>
.05.Hemoglobin AIC degeri beyaz ekmek tiikketmelerine gore anlamli bir fark
gostermemektedir, t(208)= .16, p> .05.HDL degeri beyaz ekmek tiiketmelerine gore
anlamlh bir fark gostermemektedir, t(208)= .14, p> .05.LDL degeri beyaz ekmek
tilkketmelerine gore anlamli bir fark gostermemektedir, t(208)= 1.33, p> .05.

48



Trigliserid degeri beyaz ekmek tliketmelerine gore anlamli bir fark
gostermemektedir, t(208)= 1.14, p> .05.Sistolik kan basinci degeri beyaz ekmek
tilkketmelerine gore anlamli bir fark gostermemektedir, t(208)= .12, p> .05.Diastolik
kan basinci degerinin beyaz ekmek tiiketmelerine gore anlamli bir fark
gostermemektedir, t(208)= .46, p> .05. Bel c¢evresi degeri beyaz ekmek
tilketmelerine gore anlamli bir fark gostermemektedir, t(208)=.1.01, p> .05.

Tablo 4. 23. Alkol Kullanim Ile Metabolik Degisikliklerin Karsilastirilmasi

Alkol Kullanim
Evet Hayir
n=178 X S n=32 X S

Achk Kan Sekeri 212.10 74.28 218.59 83.12
t: .446 p: .656

Tokluk Kan Sekeri 193.94 6243 187.21  56.22
t: .570 p:.570

Hemoglobin A1C 10.47 5.26 9.78 1.80
t: 728 p:.468

HDL 42.53 14.45 39.50 12.37
t: 1.05 p:.294

LDL 128.17 47.85 124.46 32.96
t: 420 p: .675

TRIGLISERIT 208.80 113.17 197.90  120.47
t: .497 p:.620

SKB 122.21 14.35 118.75 15.60
t: 1.24 p:.216

DKB 73.70 10.67 73.75 10.39
t: .021 p:.984

BEL CEVRESI 107.55 10.25 105.43 8.26
t: 1.10 p:.272

sd: 208

Tip 2 diyabet hastalarinin aglik kan sekeri degerleri alkol kullanmalarina gore

anlamli bir fark gostermemektedir, t(208)= .656, p> .05. Tokluk kan sekeri degerleri
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alkol kullanmalarina gore anlamli bir fark gostermemektedir, t(208)= .570, p>
.05.Hemoglobin AIC degerleri alkol kullanmalarina goére anlamli bir fark
gostermemektedir, t(208)= .468, p> .05.HDL alkol kullanmalarina gére anlamli bir
fark gostermemektedir, t(208)= 1.05, p> .05.LDL degerleri alkol kullanmalaria gore
anlaml bir fark gostermemektedir, t(208)= .420, p> .05. Trigliserid degerleri alkol
kullanmalaria gore anlamli bir fark gostermemektedir, t(208)= .497, p> .05. Sistolik
kan basinci degerleri alkol kullanmalarina gore anlamli bir fark gostermemektedir,
t(208)= 1.24, p> .05.Diastolik kan basinci degerleri alkol kullanmalarina gore
anlamli bir fark gostermemektedir, t(208)= .021, p> .05. Bel ¢evresi degerleri alkol

kullanmalarina gore anlamli bir fark géstermemektedir, t(208)= 1.10, p> .05.

Tablo 4. 24. Hamur Isi Tiiketimi Ile Metabolik Degisikliklerin Karsilastirilmasi

Hamur Isi Tiiketme

Evet Hayir
n=106 X S n=104 X S

Achk Kan Sekeri 217.44 74.28 208.66 83.12
t: .842 p: .402

Tokluk Kan Sekeri 196.42 62.43 189.35 56.22
t: .833 p:.406

Hemoglobin A1C 10.71 5.26 10.02 1.80
t: 1.02 p:.307

HDL 40.71 15.45 43.46 12.37
t: 1.32 p:.187

LDL 125.29 47.85 129.97 32.96
t: .738 p: 461

Trigliserit 194.02 113.17 220.51 120.47
t: 1.69 p:.093

SKB 119.90 14.35 220.51 15.60
t: 1.80 p:.073

DKB 73.77 10.67 73.65 10.39
t: .080 p:.935

Bel Cevresi 107.42 10.25 107.02 8.26
t: .280 p:.775

sd: 208
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Tip 2 diyabet hastalarinin aglik kan sekeri degerleri hamur isi tiikketmelerine
gore anlamli bir fark gostermemektedir, t(208)= .842, p> .05. Tokluk kan sekeri
degerleri hamur isi tiiketmelerine gore anlamli bir fark gostermemektedir, t(208)=
.833, p> .05.Hemoglobin A1C degerleri hamur isi tiiketmelerine gore anlamli bir
fark gostermemektedir, t(208)= 1.02, p> .05.HDL degerleri hamur isi tiiketmelerine
gore anlamli bir fark gostermemektedir, t(208)= 1.32, p> .05.LDL degerleri hamur
151 tiketmelerine gore anlamli bir fark gdstermemektedir, t(208)= .732, p> .05.
Trigliserid degerleri hamur isi tilketmelerine gore anlaml bir fark gostermemektedir,
t(208)= 1.69, p> .05. Sistolik kan basinct degerleri hamur isi tiiketmelerine gore
anlamli bir fark gdstermemektedir, t(208)= 1.80, p> .05. Diastolik kan basinci
degerleri hamur isi tiiketmelerine gore anlamli bir fark gostermemektedir, t(208)=
.08, p> .05. Bel ¢evresi degerleri hamur isi tilketmelerine gore anlamli bir fark

gostermemektedir, t(208)= .28, p> .05.
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5. TARTISMA

Insiilin sekresyonu, insiilin aktivitesi ya da her iki durumda birden meydana
gelen bozukluk kaynakli hiperglisemi ile karakterize metabolik bir hastalik olan
diyabet, diinyada yillar gectik¢e prevalansi yiikselen onemli bir saglik problemidir.
Diyabete iligkin onleme c¢aligmalarinin yapilmasi, etkin tedavilerin gelistirilmesi ve
komplikasyonlarindan korunmaya yonelik Onlemlerin alimmasi temel hedefler
arasindadir (59). Diyabetin belirleyicilerinden olan beslenme sekli,diyabetin seyri
tizerinde etkili olmakla birlikte komplikasyonlardan korunma noktasinda da énem
arz etmektedir.Bu nedenle yapilan bu ¢aligmada tip 2 eriskin diyabetli hastalarin

beslenme aligkanliklar1 ve bu aligkanliklarin ile diyabet iliskisi arastirildi.

1. Hastalarin Baz1 Ozelliklerinin Incelenmesi

Yedinci Diyabet Atlasi'nda yer alan bilgilere gore, diyabetli yetigkinlerin
ortalama yaris1 (184 milyon) 40-59 yaslar1 arasindadir. Oniimiizdeki yillarda da
artisin bu yas aralifinda daha fazla olacagi tahmin edilmektedir. Kadinlara gore
erkeklerin sayis1 2015'te 14 milyon daha fazla olmustur (215 milyon erkek, 200
milyon kadin), 2035'te ise bu farkin 15 milyona (303 milyon erkek, 288 milyon
kadin) cikmasi beklenmektedir (1). Arastirmamiza katilan 210 hastanin %61°1
(n=128) kadin, %39’u (n=82) erkektir.Hastalarin yaglar1 23 ile 92 arasinda
degismekte iken yas ortalamalar1 58.37 + 13.11 dir.

Ogrenim durumu, gelir durumu ve medeni durum gibi ¢esitli sosyo-
demografik ozellikler tip 2 diyabet gelisiminde dolayli olarak rol oynamaktadir.
Diyabete iliskin yonetim planinin 6nemli bir unsuru olan dengeli ve yeterli beslenme
konusu yiiksek oranda sosyo-ekonomik standartlar ile iligkilidir. Gelir diizeyinin tip1
ve tip 2 diyabet prevalansi tizerindeki etkisinin aragtirilmasi i¢in yapilan 792 tip 1 ve
5474 tip 2 diyabetik bireyin yer aldig1 bir ¢aligmadan elde edilen bulgulara gore tip 1
diyabet prevalansinin gelir diizeyine gore anlaml farklilik gostermedigi ancak tip 2
diyabet prevalansinin yoksulluk diizeyinin artmasina paralel olarak artis gosterdigi
bildirilmistir (62). Hane i¢indeki giderlerin gelirlerden fazla olmasi uygun ve yeterli
beslenmeyi zorlastiran, bireyleri saglik hizmetlerinden etkili yararlanmaktan

uzaklagtiran bir faktordiir. Bizim c¢aligmamizda katilimcilarin %62.9’unun ya
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gelirinin olmadig1 ya da gelirinin giderinden daha az oldugu tespit edildi. Elde edilen
bu bulgunun, arastirmaya katilan hastalarin, etkin bir diyabet yOnetiminin

saglanmasinda dezavantaj yarattig1 soylenebilir.

Egitim seviyesi iizerinde yapilan bazi arastirma sonuglarina gore diisiik egitim
seviyesinin tip 2 diyabetin gelisiminde énemli bir belirleyici oldugu bilinmektedir.
Ancak, obezite gibi diger risk olusturan unsurlarin da 6nemli bir faktér olarak rol
oynadig1 disiintildiiglinden, degiskenlerin ayarlanmasiyla sonuglarin etkilenebilecegi
belirtilmektedir (62). Bu ¢alismaya dahil olan hastalarin  %29’u okur-yazar degil,
%18,6’s1 okur-yazar, %34.80’1 ilkokul mezunu, %11°1 ilkokul mezunu, %6.7’si lise
ve Ustii egitim derecesine sahiptir. Hastalar arasinda en diisiik yiizdeye sahip grubun
lise ve tistli egitim diizeyine sahip kisilerden olusmasi sonucuna bakilarak etkili ve
iyl bir diyabet yonetimi agisindan egitim diizeyinin diisiik olmasinin olumsuz bir

faktor oldugu sdylenebilir.

Medeni durum degiskeni {lizerinde yapilan bazi arastirmalardan elde edilen
bulgulara gore bekar ya da yalmiz yasayan kisilerin evli ya da ailesi ile birlikte
yasayan kisilere oranla tip 2 diyabet gelisimi acisindan daha yiiksek riske sahip
oldugu bulunmustur (67). Hastalarin 6z-bakim bilinci olarak nitelendirilebilecek bu
durumun beslenme ile dogrudan iliskili oldugu diisiiniilmektedir (68). Bu ¢aligmaya
dahil olan hastalarin biiyiik cogunlugunun (%87.1) evli olmasinin diyabet yonetimi
acisindan olumlu bir faktér oldugu diistiniilmektedir. Bu bulguyu destekler nitelikteki
bir diger unsur ise katilimeilarin biiyiik bir cogunlugunun (%95.2) ailesi ile beraber

ikamet etmesidir.

Diyabet ile birlikte goriilen diger kronik rahatsizliklarin prevalans: tizerinde
yapilan ¢esitli calismalar bulunmaktadir. Diyabet ve hipertansiyonun birlikte
bulunmasi kardiyovaskiiler riski kiimiilatif olarak artiran bir faktordiir (68). Diyabetli
kisilerin yaklasik %70’inin ayn1 zamanda hipertansiyonlu olmasi, diyabet kaynakli
oldugu diistiniilen 6liimlerin %60’indan koroner arter hastaliginin sorumlu olmasi
g6z onlinde bulunduruldugunda, diyabetle birlikte diger kronik hastaliklar1 olan
bireylerin daha yiliksek 6liim riskine sahip olduklar1 sdylenebilir (69, 70). Bu
calismaya dahil olan kisilerin %51.4’liikk kesiminin diyabet digsinda bagka kronik
hastaliklarinin da oldugu tespit edildi.
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2. Hastalarm Beslenme Ozellikleri ile Bazi Durumlar Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi

Diyabet yonetiminin en Onemli pargalarindan bir tanesi beslenme
aligkanlhigidir. Diyabet yOnetiminde basarmin saglanabilmesi i¢in uygun beslenme
aligkanliginin belirlenmesi ve bu aligkanligin bir yasam bi¢imi haline donistiiriilmesi
gerekmektedir(6). Arastirmanin drneklemini olusturan Gaziantep Ili'nin yemek
kiltliri géz Oniinde bulunduruldugunda kirmizi et, yagli beslenme, tatli, beyaz
ekmek ve hamur isi tliiketiminin, beslenme degerlendirmesi yapilirken goz oniinde
bulundurulmasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir. Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin
%88.6’s1 kendilerine verilen beslenme planina uyum sagladigini belirtmistir.
Bununla birlikte beslenmeye uyum saglama durumuna iliskin faktorlerde hastalarin
%92.9’unun aileden destek gordiigli, %067.6’smna ayr1 yemek pisirilmedigi,
%86.2’sinin beslenmeye uyum saglamasi gerektigini diisiindiigli ve %80.50’sinin ise

ana ve ara 6glinlere uyum saglamay1 bildigi bulgular1 elde edildi.

Katilimcilarin beslenme aligkanliklar1 belirlenirken besinler ile ilgili sahip
oldugu bilgi diizeyi 6nem tasimaktadir. Diyabetli hastalarin kan sekerini yiikselten
besinleri bilmeleri, beslenme takvimlerinde bu besinlere kisitli yer vermeleri ya da
hi¢ yer vermemeleri gerekmektedir (32, 33). Arastirmaya katilan diyabetli hastalarin
kan sekerini ylkselten besinler ile ilgili bilgi diizeylerini 6l¢mek i¢in yoneltilen
sorularda biiyiik bir ¢ogunlugunun dogru bilgiye sahip oldugu gériildii. Orneklemde
dikkat ceken nokta %63.8 ile bal, %51.9 ile karpuz konusundaki bilgilerin yanlis

olmastydi.

Rob ve arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen ¢alismanin bulgularina gore
asir1 kirmizi et tiikketiminin ve asir1 yagh beslenmenin diyabet seyrinde olumsuzluklar
ortaya cikardigi bulunmustur (73). Arastirma grubunda goriilen %72.4 ile yogun
kirmizi et tiiketimi ve %76.7 ile yagl beslenme aligkanligi katilimci grubunun

hastaligin seyri acisindan risk altinda oldugunu gostermektedir.

Literatiirde yer alan birgok epidemiyolojik ¢alismada diisiik glisemik indeksli
besin tliketiminin diyabet riskinde olumlu etkiler yarattig1 gortilmustiir (74, 75, 76).

Yiiksek glisemik indeks degerine sahip beyaz ekmek, hamur isi, tatli, pasta, baklava
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ve katmer gibi besinlerin tiiketilmesi hastalifin seyrini olumsuz etkileyecektir.
Aragtirma grubunun %93.3’linlin beyaz ekmek tiiketmesi, %61.4’liniin tatli-pasta
tilketimi-baklava sabahlar1 katmer yeme aligkanligina sahip olmasi, %49.9’unun ¢ok
hamur isi tiiketmesi grubun diyet seyri, glisemik indeks acisindan risk altinda

oldugunu gostermektedir.

Ilimli alkol tiiketiminin tip 2 diyabet prevalansina olumsuz bir etkisinin
olmadigini aksine diyabet riskini azalttigini1 belirten g¢esitli calismalar vardir. Ancak
fazla miktarlarda alkol aliminin tip 2 diyabet riskini arttirabilecegi belirtilmektedir.
(78, 79). Bu calismaya katilan bireylerin %84.8’inin alkol kullanmadig1 tespit

edilmisgtir.

Sigara kullanmakta olan bireylerde insiilin direncine ait cesitli yonler
sergilenmekte ve bu grubun yiiksek diyabet riskine sahip oldugu bilinmektedir.
Sigara kullanan erkek ve kadinlarda tip 2 diyabet riski, kullanmayanlara oranla %50
daha fazladir (77). 2015 yili verilerine gore diinyada 15 yas lizeri niifusta her ii¢
kisiden birisi sigara kullanmakta iken, lilkemizde ise 15 yas iizeri 16 milyon kisi
titlin - kullanmaktadir (78).Yapilan bu c¢alismada katilimcilarin%72’si  sigara
kullanmamaktadir. Sigara kullanimi ile diyabet arasindaki iliskinin aragtirildigi bir
calismada ge¢misinde diyabet, koroner kalp hastali§i veya inme hikayesi olmayan
7124 erkek bireyden 290 diyabet vakasi belirlenmistir. Sigara kullanim1 ve diyabet

riski arasinda iliski oldugu bulunmustur (79).

Diyabet tedavi planlariin olusturulmasinda egzersiz, beslenme, oral
antidiyabetik kullanimi, insiilin tedavisi ve yatarak insiilin tedavisi gibi yontemler
ayr1 ayr1 ya da birlikte kullanilabilmektedir. Bu degiskenler arasinda egzersizin
onemli bir rolii bulunmaktadir. Egzersizin glisemik kontrol, viicut kompozisyonu,
kardiyovaskuler hastaliklar {izerine olumlu etkileri vardir (6, 80). Saghk
Bakanligi’nca 18 yas tistii 11481 bireyin katilimi ile gergeklestirilen Ulusal Hane
Halki Arastirmasi'na gore tilkemizdeki bireylerin %20.32'sinin hareketsiz yasamakta,
%15.99'u ise yetersiz diizeyde fiziksel aktivite yapmaktadir (81). Bu calismaya
katilan bireylerin ise %80.5’1 diizenli egzersiz yaparken, %19.5’1 herhangi bir

egzersiz yapmadigini ifade etmistir.
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Diyabetli hastalarin  biiyilk ¢ogunlugunda giinlik yasam olumsuz
etkilenmekte, yasam kalitesi diismektedir. Bu konuya dair literatiirde bir ¢ok
arastirmaya rastlanmaktadir. 1996yilinda “Diabetes Control and Complications Trial
Research Group” tarafindan yapilan bir arastirma sonucuna gore diyabetik grubun
yasam kalitesinin genel popiilasyondan daha diisiik oldugu goriilmiistiir (82).
Arastirma grubundan elde edilen bulgulara gore katilimcilarin %74.9°u hastaliktan
dolay1 giinliik yasantilarinin olumsuz etkilendigini diisiinmektedir. Bu grubun
%63.6’s1  yagaminin biiylik bolimiiniin, %26.8’1 tamaminin, %10.26’s1 ise
etkilemeyecek diizeyde az bolimiiniin diyabet tarafindan olumsuz etkilendigini

belirtmistir.

Diyabette meydana gelen akut komplikasyonlar; hipoglisemi, diyabetik
ketoasidoz, hiperglisemik hiperozmolar ve nonketotik komadir (4, 13). Bununla
birlikte kronik komplikasyonlar ise kardiyovaskiiler hastaliklar, retinopati, nefropati,
noropati ve diyabetik ayak seklinde gruplandirilabilir (13, 14, 54). Diyabet tanisi
aldiktan sonra akut ve kronik komplikasyonlarin bir arada goriilmesi de olasidir (56).
Arastirma grubunu olusturan tip 2 diyabetli hastalarda, diyabet tanis1 aldiktan sonra
gerceklesen akut komplikasyonlardan %57.37’si hipoglisemi, %12.23°1 ketoasidoz,
%0,94°1 laktik asidoz, %29,47’si ise bakteriyel/fungal mantar enfeksiyonudur. Diger
taraftan, kronik komplikasyonlar sorgulandiginda hastalarin  %9.86’sinda
kardiyovaskiiler hastalik, 9%50.68’inde retinopati, %11.56’sinda  nefropati,
%23.13’linde noropati, %5,44 linde diyabetik ayak saptandi.

Diyabetli hastanin evde kendi kendine takip yapmasi kolay ve ucuz glisemi
kontrolii saglar, hipoglisemi ve hiperglisemi ataklarinin tespiti ve gerekli 6nlemlerin
alinmasi, komplikasyonlarin erken tanis1 ve gelisiminin geciktirilmesi veya
onlenmesi acisindan onemlidir (83). Arastirmaya katilan diyabetli hastalarin biiyiik
cogunlugu bu durumun farkindadir. Hastalarin %19’u kan sekerini giinde 1 kez,
%34.80’1 giinde 2 kez, %31.40°1 kendini kotii hissettiginde, %11.40°1 glinde 3-6 kez,
%1’inin haftada 4 kez ol¢tiirdiigli, %1,40’min da evde kan sekeri 6lgmedigini, %1°1

ise evde kan sekerini 6lgmeyi bilmedigi i¢in dl¢lim yapmadigini ifade etti.

Obezite diyabete neden olan unsurlarin basinda gelmektedir (32). Diyabet ile

obezite iliskisine yonelik yapilan ¢alismalarda bireylerin beden kitle indeksine gore
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smiflandirmalar yapilmis, BKi nin yiikselmesi ile diyabet riskinin arttig1 bulgusuna
ulasiimistir (32, 72, 80). Arastirmaya katilan bireylerden %49.1’inin BKI degerinin
30 ve lizerinde olmas1 bu grubun hastaligin seyri agisindan tehlike altinda oldugunu
gostermektedir. SO0z konusu katilimcilarin  beslenme aligkanliklarinin - dogru

olmamas, kilo alimina ve dolayisi ile BKI degerinin yiikselmesine neden olmaktadir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore kirmizi et tiikketimi, geliri giderinden
az olan ve geliri giderine denk olan bireylerde gelir durumu olmayan bireylere gore
daha fazladir. Bu sonucun, kirmizi et fiyatlarindaki yiiksekligin bireylerin alim
giiciinii dogrudan etkilemesinden, diisiik gelirli hanelerde kirmizi et tiikketiminin
minimum diizeyde olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte
kirmiz1 et tiiketimi cinsiyet ile de anlamli iliski gdstermektedir. Iliskinin yonii
incelendiginde kadinlarin erkeklere gore daha az et tiikettikleri goriilmektedir. Bulut
ve Son tarafindan yapilan aragtirmada elde edilen kadinlarin vejeteryanliga yatkin

olmasi bulgusu ¢aligmamizin bulgusunu desteklemektedir (84).

Bireylerin giderlerinin gelirlerden fazla olmasi uygun ve yeterli beslenmeyi
zorlagtiran, bireyleri saglik hizmetlerinden etkili yararlanmaktan alikoyan bir
faktordiir (63). Arastirma grubunda gelir dagilimu ile ilgili bulgularin temelinde bu
bulgu yatmakta oldugu disiiniilmektedir. Aragtirmaya gore fazla yagli beslenme
geliri giderinden az olan ve geliri giderine denk olan bireylerde geliri olmayan
bireylere gore daha yiiksek oranda bulunurken, tatli-pasta tiiketimi geliri giderinden
az olan hastalarda gelir durumu denk olan ve olmayan hastalara gore daha fazla
bulunmustur.Bununla birlikte hamur isi tiiketiminin geliri giderinden az olan ve geliri
giderine denk olan bireylerde gelir durumu olmayan bireyle gére daha az olarak
tespit edilmesi de bu bulgu ile iliskilidir. Ayrica hane igerisinde tiiketilen besinlerin
ortak olmasi, hastanin ailesinde kendisinden baska diyabet tanis1 alan kisi ya da
kisilerin bulunmasi ile beslenme arasindaki iligkinin anlamli diizeyde tespit edilmesi

de benzer sonuclardan kaynaklanmaktadir.

Alkol kullanimi ile egitim diizeyi arasindaki iligkinin belirlenmesi igin
Istanbul’un 24 ayr ilgesinde yasayan 707 yetiskin ile evlerinde yiiz yiize goriisme
yoluyla yapilan bir arastirmanin bulgularina gore alkol kullanimi ile egitim diizeyi

arasinda herhangi bir anlamli iliski bulunamamistir (85). Mersin Universitesi
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ogrencileri arasindan siif mevcutlarina agirlikli tabakal rastgele 6rnekleme yontemi
ile segilen 901 Ggrenciyle yapilan bir diger arastirmada ise anne babalarinin egitim
diizeyleri yiiksek olan 6grencilerin daha fazla alkol kullandig1 tespit edilmistir (86).
Arastirmadan elde edilen bulgulara goére ise alkol kullanimi ile egitim diizeyi
arasinda anlaml bir iligki bulundu; egitim durumu okur-yazar olmayan ve ilkokul
mezunu olan, okuryazar olan ve ortaokul ve lise lizeri egitim diizeyi olanlara gore

alkol kullanimlarinin daha fazla oldugu tespit edildi.

Literatiirde diyabetli hastalarin AKS, TKS, HbAlc, LDL, trigiliserit, SKB ve
DKB gibi metabolik degiskenlerinin dogrudan beslenme ile iligkili oldugunu
gosterilmistir (1, 32, 62). Arastirma kapsaminda yapilan analizlerde AKS degerinin
beyaz ekmek tliketimine gore anlamli bir fark gosterdigi, beyaz ekmek tliketen
hastalarin aglik kan sekeri degerlerinin tiiketmeyenlere gore daha diisiik oldugu tespit
edildi. Tokluk kan sekeri degeri ile yagli beslenme orani arasinda anlamli bir iliski
bulunurken; yagli beslenmeyen hastalarin tokluk kan sekeri degerleri, yagh
beslenenlere gore daha diisiiktii. Hemoglobin A1C degeri ile kirmiz1 et tiikketimi
arasinda anlaml bir iliski bulundugu, kirmiz1 et tiikketmeyen hastalarin hemoglobin
A1C degerlerinin, kirmiz1 et tiikketenlere gore daha diisiik oldugu tespit edildi. LDL
degerinin ise tatli-pasta tiiketimine gore anlamli farklilagsmasi, tatli-pasta tiiketen
hastalarin LDL degerlerinin, tatli-pasta tiiketmeyenlere gore daha diisiik olmasi

arastirmanin diger bir bulgusudur.
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6. SONUC VE ONERILER
Sonuglar

Bu caligmada tip 2 eriskin diyabetli hastalarin beslenme aliskanliklar1 ile

diyabet arasindaki iligki arastirildi ve agsagida sunulan sonuglar elde edildi.

1. Arastirmaya 128 kadin 82 erkek olmak iizere toplamda 210 birey
katildi.

2. Aragtirmaya katilan bireylerin yaslar1 23 ile 92 arasinda degigsmekte
olup, ortalama 58.37 £ 13.11 yildur.

3. Katilimeilarin©~ %29’u  okur-yazar degil, %18,6’s1 okur-yazar,
%34.80’1 ilkokul mezunu, %]11’i ilkokul mezunu, %6.7’si lise ve lstlii egitim
derecesine sahiptir.

4. Hastalarin gelir durumlar1 incelendiginde %24.30’unun herhangi bir
geliri yokken, %38.60’1inin geliri giderlerinden daha azdir. %36.2’sinin ise geliri
giderine denktir.

5. Medeni durumlarina gore katilimeilarin %87.10°u evlidir.

6. Katilimcilarin %95.2°si ailesi ile birlikte yasamaktadir.

7. Hastalarin %48.60’1 (n=102) hekim tarafindan konulan baska bir
kronik rahatsizlig1 bulunmadigini belirtti.

8. Kronik rahatsizliklarin %53.70’inin hipertansiyon, %25’inin koroner
arter hastaligi (KAH), %15.75’inin kronik bobrek yetmezligi (KBY), %4.63 iiniin
astim, %0.93 linilin ise kanser hastalig1 oldugu bulundu.

0. Hastalarin diyabet yasi ortalamasit 11.57 + 7.88 olarak belirlendi.
Ortanca (minimum — maksimum) degeri 10 (1 — 35) olarak hesapland.

10.  Hastalarin ailesinde baska diyabet tanis1i alan hasta olup olmadigi
degerlendirildiginde; %81’ inin ailesinde diyabet tanis1 alan hasta var iken, %19 unun
ailesinde yoktur.

11.  Hastalarin %72.40’1 kirmiz1 eti ve Beyran c¢orbasini (Gaziantep’in
yoresel yemegi), %76.70°1 yaglh besinler ve yagda kizarmis besinleri, %61.40°1 tatl,
pasta, baklava ya da sabahlar1 Katmeri (Gaziantep’in yoresel tatlisi), %93.30’u beyaz
ekmek yedigini, %5.20’si ¢cok miktarda alkol tiikettigini bildirdi. Buna gore asiri
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alkol kullanan tip 2 diyabetli hastalarin %12.50’si giinlilk alkol almakta iken,
%65.63’1 ayda 1 — 3 kez alkol almaktadir.

12. Hastalarin %49.04’1i ¢ok miktarda hamur isi tiikettigini belirtirken,
%351,92’s1 giinliikk hamur isi tlikettigini belirtti.

13.  Hastalarin %72.40’1 sigara kullanmamakta iken, %17.10’u gilinde 1
paket sigara kullanmaktadir.

14.  Hastalarin %79,50’si ¢ok su ictigini, %62,40°1 ¢ok yemek yedigini,
%83,30’u sik idrara ¢iktigini, %51,40’1inda sik enfeksiyon/vajinal bolgede kuruluk-
kasint1 olustugu, %26,20’sinin yaralarinin geg iyilestigi, %73,80’inde agiz kurulugu
olustugu, %33,30’unda cildinde kuruluk ve kagint1 olustugu, %5,20’sinin yorgunluk
ve halsizlik deneyimledigi belirlendi.

15.  Hastalarin, %80.50’si diyabet tanis1 aldiktan sonra kendisine Onerilen
egzersizi yaptigini, %88.60°1 beslenme aliskanligini degistirdigini, %88.60’1 oral anti
diyabetik tedaviye basladigini, %39.52’si insiilin tedavisine basladigini, %22.38’i
yatarak (insiilin infiizyonu) tedavisine basladigini belirtti.

16.  Diyabet tedavi planina uyum saglama durumu
sorgulandiginda;%70,95’1 diyabet tedavi planina uyum sagladigmi diisiiniirken,
%29,05°1 diyabet tedavi planina uyum saglayamadigini belirtti.

17.  Hastalarin %74.29’u giinliik plan ve aktivitelerine engel oldugunu,
%63.46’s1n1n gilinliik yasaminin biiytik boliimiinii etkiledigini ifade etti.

18.  Hastalarin diyabete bagli akut ve kronik komplikasyon durumu
sorgulandiginda, diyabet tanisi aldiktan sonra gergeklesen akut komplikasyonlardan
%157.37’s1 hipoglisemi, %12.23’1 ketoasidoz, %0,94’i laktik asidoz, %29,47’si1 ise
bakteriyel/fungal mantar enfeksiyonu oldugu saptandi.Diger taraftan, diyabet tanisi
aldiktan sonra hastalarin sahip olduklar1 kronik komplikasyonlar sorgulandiginda
%9.86’s1 kardiyovaskiiler hastalik, %50.68’1 retinopati, %11.56’s1 nefropati,
%23.13’1 noropati, %5,44’1 diyabetik ayak oldugu belirlendi.

19.  Hastalarin beslenmeye uyum durumlart sorgulandiginda; %92.901
beslenme konusunda ailesinden destek gordiigiinii, %32.40°1 evinde kendilerine ayr1
yemek yapildigini, %86.20°1 diyabette beslenmeye uyum sagladigini belirtti.
Diyabette beslenmeye uyum saglayamayan hastalarin, %46.88’1 ailenin diger fertleri

farkli besinler tiiketince zorlandigini, %46.88’1 tathi-hamurisi-yagli besinleri
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cocuklugundan bu zamana kadar tiikettigi i¢in yemeden durmakta zorlandigini,
%3.13’1 ekonomik nedenlerden yedigini yiyemedigini, %3.13°1 ise aciktiginda
dayanamayip ¢ok yedigini ifade etti.

20.  Tip 2 diyabet hastalarinin, %80.50’si ana ve ara dgilinlere uyumlarinin
kan sekeri diizeylerini dengede tutmak oldugunun farkinda oldugunu belirtti.

21.  Hastalarin %19’u kan sekerini giinde 1 kez, %34.80°1 kan sekerini
giinde 2 kez, %31.40’1 kan sekerini kendini kotii hissettiginde, %11.40’1 kan
sekerini giinde 3-6 kez, %1’inin kan sekerini haftada 4 kez, %1,40’mnin evde kan
sekeri Olgmedigini, %1’1 ise evde kan sekerini Olgmeyi bilmedigi i¢in Olglim
yapmadigini ifade etti.

22.  Hastalarin %83.40°’1 kan sekerini yiikselten besinleri bildigini,
%16.70’1 1se bilmedigini ifade etti.

23.  “Tath cesitleri kan sekerini hizli yiikseltir mi?” sorusuna hastalarin
%97.10’u dogru, “Sofra sekeri kan sekerini hizli yiikseltir mi?” sorusuna hastalarin
%95.70°1 dogru, “Beyaz piring kan sekerini hizli ylikseltir mi?” sorusuna hastalarin
%94.30’u dogru, “Beyaz ekmek kan sekerini hizli yiikseltir mi?” sorusuna hastalarin
%96.70’1 dogru, “Dondurma kan sekerini hizli yiikseltir mi?” sorusuna hastalarin
%901 dogru, “Kizartmalar kan sekerini hizli yiikseltir mi?” sorusuna hastalarin
%388.10°u dogru, “Elma kan sekerini hizli yiikseltir mi?” sorusuna hastalarin %70’
dogru, “Karpuz kan sekerini hizli yiikseltir mi?” sorusuna hastalarin %51.90’1 yanlis,
“Az yagl siit kan sekerini hizli yiikseltir mi?” sorusuna hastalarin %90.50’si dogru,
“Az yagh yogurt kan sekerini hizli yiikseltir mi?” sorusuna hastalarin %88.60°1
dogru, “Meyveli yogurt kan sekerini hizli yiikseltir mi?” sorusuna hastalarin %401
yanlis, “Kurutulmus meyveler kan sekerini hizli yiikseltir mi?” sorusuna hastalarin
%85.70’1 dogru, “Bal kan sekerini hizli yilikseltir mi?” sorusuna hastalarin %95.20’si
dogru ve “Kuru baklagiller kan sekerini hizli yiikseltir mi?” sorusuna hastalarin
%64.80°1 yanlis yanitin1 verdiler.

24.  Hastalarin bel ¢evresine ait ortalama + standart sapma degeri 107.23 +
9.99 olarak hesaplanirken, ortanca (minimum — maksimum) degeri 107 (84 — 138)
olarak hesaplandi.

25. Hastalarin %12.90’min beden kitle indeksi normal sinirlar arasinda,

%49.10’unun beden kitle indeksi normal sinirlarin tizerindedir.
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26.  Aclik kan sekerine ait ortalama =+ standart sapma degeri 213.10 +
75.53, ortanca (minimum — maksimum) degeri 214 (62 — 530) olarak hesaplandi.

27.  Tokluk kan sekeri degeri 192.92 + 61.45, ortanca (minimum —
maksimum) degeri 186.50 (78 — 442) olarak hesaplandi.

28.  Hemoglobin A1C’ye (HbA1C) ait ortalama + standart sapma degeri
10.37 £ 491, ortanca (minimum — maksimum) degeri 10.2 (6.30 — 75) olarak
hesaplanda.

29.  Yiiksek yogunluklu lipoproteine (HDL) ait ortalama + standart sapma
degeri 42.08 + 15.04, ortanca (minimum — maksimum) degeri 40.5 (11 — 167) olarak
hesaplandi.

30.  Diisiik yogunluklu lipoproteine (HDL) ait ortalama + standart sapma
degeri 127.61 £ 45.85, ortanca (minimum — maksimum) degeri 125 (37 — 404) olarak
hesaplandi.

31.  Trigliseride ait ortalama + standart sapma degeri 207.15 + 114.08,
ortanca (minimum — maksimum) degeri 190 (43 — 939) olarak hesapland.

32. Sistolik kan basincina (SKB) ait ortalama + standart sapma degeri
121.69 £ 14.56, ortanca (minimum — maksimum) degeri 120 (100 — 150),

33.  Diastolik kan basincina (DKB) ait ortalama + standart sapma degeri
73.71 £ 10.60, ortanca (minimum — maksimum) degeri 70 (30 — 100) olarak
hesaplanda.

34. Kirmizi et tiiketimi, geliri giderinden az olan ve geliri giderine denk
olan bireylerde gelir durumu olmayan bireyle gore daha fazladir. Ayni sekilde
kirmizi et tiiketimi cinsiyet ile de anlamli iliski gostermektedir. Iliskinin yonii
incelendiginde kadinlarin erkeklere gore daha az et tiikettikleri goriilmektedir.

35.  Fazla yagh beslenme geliri giderinden az olan ve geliri giderine denk
olan bireylerde geliri olmayan bireylere gore daha fazladir.

36.  Tath-pasta tiiketimi geliri giderinden az olan hastalarda gelir durumu
denk olan ve olmayan hastalara gore daha fazladir. Ayn1 sekilde tatli-pasta tiiketimi
yas ile de anlamln iliski gdstermektedir. Iliskinin yonii incelendiginde 42-65 yas
arasinda ki hastalarin 18-41 yas araliginda olan ve 66 yas ve {istiine gore daha az et

tiikkettikleri goriilmektedir.
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37. Beyaz ekmek tiketimi ile sosyo-demografik  ozelliklerin
karsilastirilmasinda anlamli bir fark bulunamadi.

38.  Alkol kullaninmi egitim durumu okur-yazar olmayan ve ilkokul
mezunlarinin, okuryazar olan ve ortaokul ve lise lizeri mezun olanlara gore alkol
kullanimlar1 daha fazladir.

39.  Hamur isi tiiketimi geliri giderinden az olan ve geliri giderine denk
olan bireylerde gelir durumu olmayan bireyle gére daha azdir.

40. Diyabet tani siiresi ile beslenme 0Ozelliklerin karsilastirilmasinda
anlamli bir fark bulunamadi.

41.  Hastanin ailesinde kendisinden bagka diyabet tanis1 alan hastalarin
kirmiz1 et, tatli-pasta, beyaz ekmek, hamur isi tiiketen ve alkol kullananlara gore
daha fazladir.

42.  Aclik kan sekeri degeri beyaz ekmek tliketimine gore anlamli bir fark
gostermektedir. Beyaz ekmek tiiketen hastalarin (X= 216.16) aghik kan sekeri
degerleri beyaz ekmek tiiketmeyenlere gore (X= 170.07) daha diisiiktiir.

43.  Tokluk kan sekeri degeri yaglh beslenmeye gore anlamli bir fark
gostermektedir. Yagli beslenmeyen hastalarin (X= 208.59) tokluk kan sekeri
degerleri, yaglh beslenenlere gore (X= 188.15) daha diisiiktiir.

44. Hemoglobin A1C degeri kirmiz1 et tiiketimine goére anlamli bir fark
gostermektedir. Kirmizi et tilkketmeyen hastalarin (X= 11.69) hemoglobin A1C
degerleri, kirmizi et tiiketenlere gore (X= 9.87) daha diisiiktiir.

45. LDL degeri tath-pasta tiiketimine gore anlamli bir fark
gostermektedir. Tatli-pasta tiiketen hastalarin (X= 132.77) LDL degerleri, tatli-pasta
tilketmeyenlere gore (X= 119.38) daha diisiiktiir.
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Oneriler

Egitimin daha etkin hale gelmesi, hastalarin kendilerine sunulan yonergeleri
yasam bi¢imleri haline getirip getirmediklerini belirlemek i¢in hastalarin beslenme
aliskanliklar1 belirli periyotlar ile kontrol edilmelidir. Elde edilen bulgulara
dayanarak egitimler, gereken noktalari revize edilerek tekrarlanmalidir.Egitimi veren
kisinin hastanin takibini siireklilik arz edecek sekilde organize etmesi, bireyin
beslenme aliskanlhiklart ve dolayis1 ile yasam seklinde olumlu gelismeler
saglanamamasi durumunda alternatif calismalar yiiriitiilerek egitim etkinliginin
artirtlmas1 gerekmektedir. Diyabet ve beslenme arasindaki iligkilerin incelenmesine
yonelik c¢alismalarin artmasi ile diyabetli bireylere verilen egitimlerde belirli bir

standardin saglanabilecegi diisiiniilmektedir.
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EKLER
EK-1: Anket Formu

ANKET FORMU

Sayin Katilimet,

Bu Anket Tip 2 Erigskin Diyabetlilerde Beslenme Davramigi ve Etkileyen Faktorleri
Degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir. Sorulanin eksiksiz dogru yamitlanmasi aragtirmaya
onemli katki saglayacaktir. Anketlerde isim belirtilemeyecek ve alinan cevaplar yalnizca bu
aragtirmanin  amaglann  dogrultusunda kullanmilacak, bagka bir makama ya da kisiye

verilmeyecektir. Yardimlariniz igin tesekkiir ederim.

Mehtap BUGDAYCI
Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

HemsirelikAD. Yiksek Lisans Programi

Tamnitici Bilgiler
1. Dogum YiliNiz..cooooriieeennnn.
2. Cinsiyetiniz 1.( )Kadin 2.( )Erkek
3. Egitim durumunuz? 1.( )Okur-Yazar 2.( )ilkokul 3.( )Ortaokul
4.( )Lise 5.( )Onlisans 6.( )Lisans 7.( )Lisanslstu  8.( ) okur-yazar degil

4. Gelir durumunuz nedir?
1.( )Gelirim giderimden az 2.( )Gelirim giderime denk 3.( )Gelirim giderimden ok
4.( ) Gelirim yok

5. Medenidurumunuz? 1.( )Evli 2.( )Bekar

m

Kimle yasiyorsunuz? 1.( )Yalniz 2.( )Ailemle 3( )Diger.....ccueunen
7. Hekim tarafindan tani konulan baska kronik hastaliginiz var mi?
1.( )Hayir 2( )Evet(tamivesire) ..................cccoevneennn
Diyabette iliskin Bilgiler
8. Kag yildir diyabetlisiniz? .................
9. Ailenizde sizin disinizda diyabet tanisialan var mi? 1.( )Evet 2.( )Hayir

~ Nasil Besleniyorsunuz?

10. Kirmizi et ¢ok tiiketme- Beyran yeme 1.( )Evet 2.( )Hayir
11. Fazla yagh beslenme-Yagda kizarmis besinleri tiiketme 1.( )Evet 2.( )Hayir
12. Tath-Pasta tiketimi-Baklava-Sabahlari Katmer yeme 1.( )Evet 2.( )Hayir
13. Beyaz ekmek tiketimi 1.( )Evet 2.( )Hayir
14. Asin alkol kullanimi (miktar.................siklik.................. )

15. Hamurisi cok tiiketme (miktar.................s1kliK...ccocecee )

16. Sigara icme aliskanhginiz  1.( ) Gunde 1 paket 2.( ) Glnde 2 paket 3.( ) Haftada 1-4 paket
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17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Diyabet tanisi almadan dnce hangi sikayetleri yasadiniz?

Cok su icme 1.( )Evet 2.(
Cok yemek yeme 1.( )Evet 2.(
Sik idrara ¢ikma 1.( )Evet 2.(
Sik enfeksiyon/Vajinal bélgede kuruluk kasinti 1.( )Evet 2.(
Yaralarin geg iyilesmesi 1.( )Evet 2.(
Agiz kurulugu 1.( )Evet 2.(
Kuru ve kasintili bir cilt 1.( )Evet 2.(
Yorgunluk-Halsizlik 1.( )Evet 2.(

Diyabet tanisi aldiktan sonra tedavi planinizda neler vardi?

Egzersiz 1.( )Evet 2.(
Beslenme 1.( )Evet 2.(
Oral anti-diyabetik tedavi 1.( )Evet 2.(
insiilin tedavisi 1.( )Evet 2.
Yatarak (insilin infizyonu) tedavi 1.( )Evet 2.(

Diyabet tedavi planiniza uyum sagladiginizi disiiniyor musunuz?
1.( )Evet 2.( )Hayir
Hastaliginiz glinliik planlarinizi-aktivitelerinizi yapmaniza engel oluyor mu?
1.( )Evet 2.( )Hayir
31. soruya cevabiniz Evet ise;
Hastaliginiz glinlik yagaminizi ne kadar etkiliyor?
1.( )GUnlik yasamimin tamamini
2.( )Gunlik yasamimin biyik bélimiini
3.( )GUnluk yasamimi etkilemeyecek diizeyde az
Diyabet tanisi aldiktan sonra asagidaki akut komplikasyonlardan hangisini yasadiniz?
1.( )Hipoglisemi 2.( )Ketoasidoz 3.( )Laktik asidoz
4.( )Bakteriyel/Fungal mantar enfeksiyonu
Diyabet tanisi aldiktan sonra asagidaki kronik komplikasyonlardan hangisini yasadiniz?
1.( )Kardiyovaskilerhastalik 2.( )Retinopati 3.( )Nefropati 4.( )N&ropati
5.( ) Diyabetik ayak
Aileniz diyabette beslenme konusunda size destek veriyor mu?
1.( )Evet 2.( )JHayir
Evde size ayri yemek mi yapiliyor?
1.( )Evet 2.( )Hayir

Diyabette beslenmenize uyum saglayabiliyorsunuz? 1.( )Evet 2.( )Hayrr
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JHayir
JHayir
JHayir
JHayir
JHayir
JHayir
JHayir
JHayir

JHayir
JHayir
JHayir
JHayir
JHayir



38. 37. Soruya cevabiniz Hayir ise nedeni
1.( )Ailenin diger fertleri farkh besinler tiiketince uyumda zorlaniyorum
2.( )Tath-Hamurisi-Yagl besinleri cocuklugumdan bu zamana kadar tikettigim icin yemeden
durmak ¢ok zor
L T ——
39. Ana ve Ara 6glinlere uyumunuzun kan sekeri dlizeyinizi dengede tutmak oldugunun farkinda
misiniz?
1.( )Evet 2.( )Hayir
40. Evde kan sekerinizi ne kadar siklikla dlgersiniz?
1.( )Gilinde 1 kez 2.( )Glnde 2 kez 3.( )Kendimi koti hissettigimde
7B G 0 1= S
41. Kan sekerinizi ylikselten besinlerin neler oldugunu biliyor musunuz?
1.( )Evet 2.( )Hayrr

Asagidakilerden hangileri kan sekerinizi hizli yiikseltir? (Basit karbonhidrat igerir)

42, Tath cesitleri 1.( )Evet 2.( )Hayir
43, Sofra sekeri 1.( )Evet 2.( )Hayir
44, Beyaz piring 1.( )Evet 2.( )Hayir
45, Beyaz ekmek 1.( )Evet 2.( )Hayir
46. Dondurma 1.( )Evet 2.( )Hayrr
47. Kizartmalar 1.( )Evet 2.( )Hayir
48. Elma 1.( )Evet 2.( )Hayir
49, Karpuz 1.( )Evet 2.( )Hayir
50. Az yagh sit 1.( )Evet 2( )Hayir
51. Az yaglh yogurt 1.( )Evet 2.( )Hayir
52. Meyveli yogurt 1.( )Evet 2.( )Hayir
53. Kurutulmus meyveler 1.( )Evet 2.( )Hayir
54. Bal 1.( )Evet 2.( )Hayir
55. Kuru baklagiller (Nohut vb.) 1.( )Evet 2.( )Hayir
56. Boyunuz..............Kilonuz............. (BKi): .........

1.( )18.5 kg/m?‘ninaltinda 2.( )18.5-24.9 kg/m? 3.( )25-29.9 kg/m?
4.( )30-34.9kg/m? 5.( )35-39.9kg/m? 6( )40 kg/m?
57. Metabolik Degiskenler: AKS........... TKS......... HbALC.....coove e

HDLuoovsveveersvenseies LDLuvevveiiies s TRIGLISERID v
Sistolik Kan Basinci...........ccccovuueeeeen..Diastolik Kan Basincie...............
Bel Cevresi:.................
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EK-2: Hasan Kalyoncu Universitesi Etik Kurul Onay1

HASAN KALYONCU UNiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI YUKSEKOKULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU KARARI

Karar No :2015/6
Karar Tarihi : 09.11.2015

Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Yiiksekokulu Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu agagidaki kararlari almistir.

Dog. Dr. Ayla YAVA’nin“...Kalp ve Damar Cerrahi Yogun Bakim UnitesindeEntiibe
hastalarla Iletisim Amaciyla Gelistirilen Resimli Iletisim Kartlarinin Etkinliginin Belirlenmesi...”
konulu ¢alismasinin;

Dog. Dr. Ayla ¥AVA’min “...Iskenderun’da Bir Devlet Hastanesinde Genel Cerrahi
Kliniginde Periferik Intraveniz Kateter Uygulanan Hastalarda Flebit Gelisme Durumu ve
Etkileyen Durumlarin Belirlenmesi...” konulu galismasinin;

Prof. Dr. Nermin OLGUN'un “...Tip 2 Eriskin Diyabetlilerde Beslenme Davranmisi ve
Etkileyen Faktorler...” konulu galismasinin;

Yiriitiilmesinin uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.

Prof. Dr. Kezban BA LAR Dog.

Uye Uye

Dog. Dr. Tiilay ORTABAG Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR
Uye Uye

Yrd. Dr. Hatice UT
Uye
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i
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Yiiksekokulu)

09.11.2015

Sayin Prof. Dr. Nermin OLGUN

“Tip 2 Eriskin Diyabetlilerde Beslenme Davranisi ve Etkileyen Faktorler” konulu

¢aligmamz 09.11.2015 tarih ve 2015-6 nolu girisimsel olmayan arastirmalar etik kurul karar:
uyarinca uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.
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EK-3: Gaziantep Kamu Hastaneleri Birligi Onay1

¥ T.C.

TURKIYE KAMU | IASTANELERI KURUMU

Gaziantep [li Kamu Hastaneler; Birligi Genel Sekreterligi
g
B Bar o

Say1 : 82370929/774 i‘\:ad-
Konu : Yiiksek Lisans Tez Arastirmasi EVRAK NO

giRiA ,\r““

HASAN KALYONCU UNIVERSITES] REKTORLUGUNE
( Saglik Bilimleri Enstitiisii)

Igi: 26.11.2015 tarih ve 71915440/69 sayili yazimz.

llgi yaziniz geregi, enstitiiniiz yiiksek lisans tez égrencisi Ogrt. Gor. Mehtap BUGDAYCI®
nin Genel Sekterligimize bagli 25 Aralik Devlet Hastanesinde, 04 Aralik 2015-31 Mayis 2016
tarihleri arasinda ilgili aragirma ¢alismasinin yapilabilmesi ile ilgili Genel Sekreterlik Makam

Onay1 ekte sunulmus olup arastirma sonucunun tarafimiza bildirilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

EKI:
Genel Sekreterlik Makam Onayi(1 Sayfa)

Gaziantep [li Kamu Hastaneler Birligi G?}eﬁcmﬁrligi ATnml?ilgi in;ﬁinﬁaTEE\S_KEE_ o
TLF:(0342) 326 27 27 Fax: (0342) 338 26 01 27500 Sehitkamil/G. Antep
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* TC.
D TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Gaziantep ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

TC. Sagik Bakank!
Gaziantep

Kamu Hostaneled
Birig) Genel Sekreterigi

Say1 : 82370929 /770
Konu : Arastirma {zni

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Hasan Kalyoncu Universitesi Rektorliigii Saglik Bilimleri Enstitiisti’ niin 26.11.2015 tarih
ve 71915440/69 sayili yazisina istinaden ve Tibbi Hizmetler Bagkanhgmmn 02.12.2015 tarih ve
12815781-774/6758-26570 sayili yazis1 geregince, Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisi Hemsirelik Bolimii Yiiksek Lisans Tez Donemi ogrencisi Ogrt. Gor. Mehtap
BUGDAYCI tarafindan “Tip 2 Eriskin Diyabetlilerde Beslenme Davranisi ve Etkileyen Faktorler”
konulu anket galismasini, 04 Aralik 2015-31 May1s 2016 tarihleri arasinda Genel Sekreterligimize
bagh 25 Aralik Devlet Hastanesinde ilgili arastirmacinin bizzat kendisinin yapmasi, arastirma
sonucunun Tibbi Hizmetler Bakanhigina gonderilmesi ve Bakanhigimiz Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumunun bilgisi disinda anket sonucunun ilan edilmemesi kaydiyla tarafimizca uygun miitalaa
edilmekte olup;

Olurlarimiza arz ederim.

Uz. D1l Jelda ASLAN
Idari Highmetler Baskani

OLUR
.../12/2015

Dog. Dif flayati DENIZ

Ge ekreter
Gaziantep ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Ayrmtih bilgi igin irtibat: E.BASKALE
Telefon (0342) 326 27 27-1342 Fax: (0342) 338 26 01 27500 Sehitkamil/G. Antep
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EK-4: Goniillii Bilgilendirme Formu
Sayin Katilimei,

Bu Anket Tip 2 EriskinDiyabetlilerde Beslenme Davranis1 ve Etkileyen Faktorleri
Degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir. Sorularin eksiksiz dogru yanitlanmasi
aragtirmaya Oonemli katki saglayacaktir. Anketlerde isim belirtilemeyecek ve alinan
cevaplar yalnizca bu aragtirmanin amaglari dogrultusunda kullanilacak, baska bir

makama ya da kisiye verilmeyecektir. Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

YUKARIDAKI BiLGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDi RIZAMLA, HICBiR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Géniilliiniin Adi, Soyadi, Imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Aragtirmay1 yapan sorumlu aragtirmacinin Adi, Soyadi, imzasi

Mehtap BUGDAYCI
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EK-5: Intihal Raporu Formu

HASAN KALYONCU UNIVERSITES]
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ GALISMASI iNTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tarih: 12/07/2016

Tez Bashg / Konusu: Tip 2 Ersgkin Diyabetlilerde Beslenme Davramsi Ve Etkileyen Faktorler

Yukarida baghgi/konusu gosterilen tez ¢aliymamin kapak sayfasi, giris, ana béliimler ve sonug kisimlarindan olusan
toplam 73 sayfalik kismina iliskin, 27/06/2016 tarihinde sahsim/tez-danismanmm tarafindan URKUND adh intihal
tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gére, tezimin
benzerlik orani alintilar dahil % 5 ‘dir. (Benzerlik orani; alintilar dahil %30'un tizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

. Kaynakga hari¢

[] Alntilar dahil

[ 5 kelimeden daha az ortiisme igeren metin kisimlar harig
Agiklamalar

Hasan Kalyoncu Universitesi URKUND adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez
calismamin herhangi bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih ve imza

Adi Soyadu: Mehtap Bugdayci
Ogrenci No: 144101008
Anabilim Dalx: Hemsirelik Anabilim Dal
Programi: Yiiksek Lisans

Statiisii: . Y.Lisans [[] Doktora

DANISMAN ONAYI

P De Vecmin (Jrpu)

Ny~

(Unvan, Ad Soyad, imza)
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi:Mehtap BUGDAYCI

Iletisim

Bilgileri :Havaalan1 Yolu Uzeri 8 Km. Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik
Adres Yiiksek Okulu

Telefon :05424164902

Mail :mehtapbugdayci@hku.edu.tr

Dogum Tarihi :01.01.1989

Unvam :0gretim Gorevlisi
Ogrenim :Y lisans (Devam)
Durumu

Derece Alan Universite Yil
Lisans Hemsirelik tlj(naihramanmaras Sttt Imam 2011
Yiiksek Lisans ¢ Ha§ tal.1}<.lar1 Hasan Kalyoncu Uni. Devam

Hemsireligi

Doktora

Akademik Unvanlar: Ogretim Gorevlisi-Subat 2015

Bilimsel Kuruluslara Uyelikleri: Tiirk Hemsireler Dernegi-2012
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