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TESEKKOR

Calismalarim i¢in uygun ortami saglayan, calismalari-
min ylirlitilmesinde her zaman destek ve yardimlarini gdrdiigiim
I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Baskani Sayin Prof.Dr.A.Sevim
Devrim'e, calismalarimin biyokimyasal b&liimiinii uygulamam icin
imkan veren ve yol gbsteren I.U. Istanbul Tip Fak. Merkez Bi-
yokimya Laboratuvar Sefi Sayin Do¢.Dr.Ahmet Sivasli'ya ve
Biolog Tuncer Sahinbas'a ve istatistiki hesaplar konusundaki

rehberligi icin Sayin Giinay Dagtekin'e tesekkiir ederim.



GIRTIS

Insanin varolmasi ile baslayan ve gilinlimlizde tizerinde
durulan ®nemli konularin basinda gelen beslenme bilingli veya
bilingsiz olabilir. Biling¢siz beslenmede aliskanliklar, gele-
nekler, istah ve doyma duyusu rol oynar. Bilingli beslenmede
ise bu unsurlarin yaninda kisi ve toplum, efitimi ile bilin-
cini ve iradesini kullanarak bu unsurlari kontrol altina alip
giinin kosullarina en uygun ekonomik ve ideale en yakin bes-
lenmeyi saglayabilir. ibni Sina "Biitiin hastaliklar yenilen ve
icilen geylerden gelir" diyerek bilgisiz beslenmenin zararla-
rina dikkat gekmigtir. Ebu Bekir Razi "Perhizin yettigi yerde
I12¢ kullanmayiniz" derken hastaliklarin tedavi edilmesinde
en Snemli hususlardan birinin diyet tedavisi oldugunu vurgu-

lamak istemigtir(50).

Bugiin, diinyada milyonlarca insan, siirekli aclik ve ye-
tersiz beslenmenin getirdifi 81iim ve hastaliklarla savasirken
bir kismi da asiri ve yanlis beslenmenin yol agtigi bozukluk-
lar yiiziinden yasamlarini erken yaslarda yitirmekte veya c¢ali-

samaz duruma gelmektedirler.

Yeterli ve dengeli beslenme organizmada bliylimeyi, hiic-
relerin onarimini, viicut fonksiyoniarlnln devamini saglar. Ki-
si yetersiz ve dengesiz beslenirse, cegitli saglik sorunlar:
ile karsilasmaktadir. Bu sorunlarin en Snemlilerinden birisi

de diabetes mellitus dur.



Diinyada yayginligi giderek artis gbsteren diabet, te-
davinin ekonomik yiikii, getirdigi sosyal problemleri ve komp-
likasyonlari ile glinlimiiz toplumunun ®nemli bir saglik sorunu-

nu olusturmaktadir.

En gdze carpici sekilde bozulan karbonhidrat metaboliz-
mas1 olmakla birlikte, yaf ve protein metabolizmasinda da dii-
zensizlige yol acan diabet, kronik ve kompleks bir metaboliz-

ma bozuklugu olarak tanimlanir(13,43).

Bunun en 8nemli b6liimiinii teskil eden eriskin diabetli
hastada, hastalifin ilerlemesini ve komplikasyonlarini 8nle-
mek; ancak hastanin sosyo—ekonomik, kiiltiirel durumu ile bes-
lenme aligkanliklarina uygun bicimde diyetin diizenlenmesi ve
bu diyetin etkin bir gekilde uygulanmasi ile miimkiin olacak-

tir.

Bu nedenle diabetli hastalarin yemek yeme aligskanlikla-
rinda degisiklik yapmak, gilinlik yiyecek degisimlerini 8Zrenmek,
diyetin icerigini ve diyette uymasi gereken kurallari, hasta-
li1gin belirtilerini bilmek ve buna bagli acil dnlemleri almak
zorundadirlar (43,48).

Her hasta hastaligi ve tedavisi konusunda egfitilmez
ise tedaviden olumlu bir sonug¢ almak miimkiin degildir. Hastaya
yeterli bilgi verilirse sagliginin iyi y6nde etkilenmesi saj-

lanmis olacaktair.

Erigskin diabetli hastada, diabet ile sismanlik arasin-
da siki bir iligki olmasi, sismanligin ortadan kalkmasiyla
diabetin gerilemesi diyetin ®nemini daha cok arttirmaktadir(35,
66,98).

Saglik OSrgilitlerinde caligsan ve hastayi tedavi eden ki-

siler, 8ncelikle kendi bilgi ve becerilerinden hareketle has-



tayir tedaviye caligsmakta ve gerekli Snlemlerde bulunmaktadir-
lar. Oysa hastanin da, kendi aliskanliklari vardir ve alig-
kanligin defistirilmesi uzun zaman ve ilgi yaninda bu is ig¢in
egitilmis kisilerin yani diyetisyen, hekim, hemsire, psikolog
ve sosyal caligma uzmanlarindan olusmus bir ekibin yardimini
gerektirmektedir(36). Gerekli bilgileri hastaya vermek ve bunu

denetlemek ekibin ortak gdrevidir.
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GENEL BILGILER

Diabetes Mellitusun Tanim1i ve Tarihcesi

Diabetes mellitus, pankreasdan salgilanarak kan seke-
rinin kullanimini diizenleyen insiilin hormonunun mutlak veya
nisbl yetmezligi ile meydana gelen, hiperglisemi ve glikoziiri
ile karakterize, karbonhidrat metabolizmasinin, sekonder ola-
rak yag protein ve elektrolit metabolizmasinin da bozulabil-

digi kronik gidisli ve kalitsal kd8kenli bir hastaliktir(27,43).

Sekerli diabet cok eskiden beri taninan bir hastalik-
tir. Hastaliga "diabetes" yani akip gitme, Steye gecme adin:
M.S. I. yiizyilin sonu ve II. yiizyilin basinda Kapadokya'da
yasayan hekim Areteus vermistir. Ortacag Islam hekimi Ibni
Sina, diabetik hastalarin idrari buharlastirilirsa kahverengi
ve tatli bir kalinti biraktigini bildirdi. Fakat diabetiklerin
idrarinin tatli oldugunu 1674'de tadarak bulan Thomas Willis
bu hastalifa sekerli anlaminda diabetes mellitus adini ver-
mistir. Diabetin patojenisini ilk defa olarak doZru sezinle-
nen Bouchardat, 1846'da glikoziirinin meydana gelmesinde pank-
reasin bozulmasinin biiylik bir rolii oldugunu yazmistir(8).
1869'da Langerhans, pankreas bezi iginde adacik dokusunu gds-—
termistir. 1921'de Banting ve Best, kBpek pankreasindan kan
sekerini diigliriicli bir ekstre elde ettiler. Bundan kisa bir
siire sonra insiilin tedaviye girdi ve b8ylece diabet tedavisi
daha da gelisti(8).



Diabet tedavisinde diyet uygulamasi, bir baska deyimle
yemek tahdidi 1796'da Rollo tarafindan ortaya atilmistir.
Bouchardat'da diabete spesifik diyet tedavisinde, karbonhid-
ratlarin bir kismi yerine yagin konulmasini ortaya atmis, ay-
rica diisiik kalorili diyet ve ac¢lik gilinlerini diyet tedavisine
sokmustur. Bu ilkeler daha sonra Cantani, Noorden, Naunyn,
Allen, Falta, Petren tarafindan uygulanmis ve geligtirilmis-

tir.

Instilin kesfine kadar, diabetin klinik tiplerinin he-
niiz tanimlanmadifi d8nemde diyetde karbonhidrat kisitlamasinin
her zaman bagari1li olmadipi hekimleri cok hayrete ddsiirmiistiir.
Nitekim Allen'in meshur "aglik" diyeti esnasinda ketoasidozun
geligmesi, problemi daha ¢ok karistirmistir. Ancak insiilin
kesfi ile baglayan diabetin gercgekc¢i tedavisi bu olaylarda
diyetin degil, instilin eksiklifinin baslica rolii oynadigi be-

lirlenmistir(16),.

GOoriilme Siklig:

Diinya Saglik Teskilati'min 1970'de yayinlamis oldugu
raporda diinyada 4.700.000'in {izerinde seker hastasi olduju
bildirilmektedir(70). Amerika Birlesik Devletleri'nde diabet
insidensi ortalama Z 2'dir(9,35,64). Genel anlamiyla diabetes
mellitus Diinyanin her yerinde millet ve 1rka bafli olmaksizin
husule gelmekle beraber diinyamnin bazi b8lgelerinde 8zellikle
geri kalmis lilkelerde seyrektir(106,107). Alaska'da yasayan
kabileler arasinda diabetes mellitus Eskimo'larda seyrek fakat
ayni bblgedeki Amerika'lilarda siktir. Bu sikligi izah edecek
sigmanliktan baska bir neden bulunamamistir. Agirlifi normal
kilonun ilizerinde olanlarda diabet gdriilme sikligi fazladir(72,
106).

Pyke(74), Hint'lilerde siklik y®8niinden cins farki ol-
mamasina rafmen Negro'larda diabeti kadinlarda daha fazla

bulmugtur.



Pyke ve arkadaglarinin(75), 953 diabetik hasta iizerin-
de yaptiklari calismada diabetikleri yas dekadlarina gbre
ayirmislar ve 45 yasgin ilizerinde kadinlarda erkeklere gére di-

abeti daha fazla bulmuslardir.

Ulkemizde 1959'da baslatilan saglam halk arasindaki
ilk diabet taramalari Tiirk Diabet Cemiyetinin ilkin "Diabet
Tekamiil Kurslari" sonra da "Diabet Giinleri"nin yapildigi yo-
relerde, Universitelerin bulundugu bSlgelerde, bazi Szellik-
leri olan (8rnegin fazla rafine seker tiliketen) bdlgelerde
sirdiirlilmlistiir. Neticede bugiine kadar Ulkemizin 22 degisik
ybresinde 424,418 saglam insan diabet ydniinden taranmis 5085
(Z 1.198 oraninda) diabet siipheli glikozilirik insan saptanmig-
ti1r(51,52). Son yillarda yapilan sayisiz diabet taramalari

bilinen diabet yaninda, bilinmeyenleri de ortaya koymustur.

Sekerli Diabetin Siniflandirilmasi

Diabetes mellitus, idyopatik ve bilinen nedenlere bag-

l1 olmak iizere iki biiylik klinik formaya ayrilir(27,28).

I. Primer (Idyopatik), sebebi bilinmeyen diabet
a) Tip I-Juvenil d8nemde baslayan- insiiline bagimlzi
diabet (iDDM)
b) Tip II-Erigkin d8nemde baslayan- insiiline bagimlz
olmayan diabet (NIDDM)
c) Diger genetik hastaliklarla birlikte bulunan diabet.

II. Sekonéér, sebebi bilinen diabet
a) Adacik dokusu harabiyeti veya kaybi ile beraber
olanlar
aa) Cerrahi miidahale (Pankreatektomi)
bb) Pankreas hastaliklara
- Amiloidoz

- Hemokromatoz



- Pankreatit
- Tiim8r ve/veya metastazlar

ce) flaclar, toksik nedenler, beslenme bozukluklar:

b) Hormonal dengesizlik
aa) Cushing hastalig:
bb) Feokromositoma
cc) Akromegali

dd) Glukagonoma

Diabetes mellitus'un bu iki majdr klinik tipi sadece
klinik yd8nden degil, kalitim tarzlari ve etyopatogenez yd-
niinden de ¥nemli farkliliklar gésterir., Bu farkliliklarin iki
tip diabeti ayri ayri birer hastalik saydiracak kadar belirgin

oldugu, giiniimiizde genel kanidir(98).

Etyopatogenezi

Eriskin (Tip II) diabetin etyolojisinde heredite bas
etkendir(4). Eriskin cagi diabette tek bir genetik faktdriin
yerine miiltifakt8riyel genetik gecisin bahis konusu oldugu
genellikle kabul edilmektedir(80). Zira bu tip diabette yapi-
lan genetik aragtirmalar, penetransi farkli otozomal dominant
veya resesif genlerin bulundugu hususunda kesin bir ayrim ya-
pabilecek sonuclari vermemektedir. Pyke'in idantik (tek yumur-
ta) ikizlerde yaptifl arastirmalarda Tip II eriskin diabette
konkordans oranmi % 100 veya ona yakin bir orandadir(4,46).
Yani ikizlerin birisi diabetik ise digerinde de diabet ortaya
crkmas1i kesindir. Ancak saglam gdriinen ikiz kardeste diabetin
kac y1l sonra ortaya gikacaini Onceden sbylemek miimkiin de-
gildir.

Chiumello ve arkadaslari(24), genetik diabetik yiik ta-
siyan ve tagimayan obez ve normal kilolu g¢ocuklari karsilas-

tirmislar ve glikoza insiilin cevabini degerlendirmislerdir.



Genetik yilik tasiyanlarda gimik diabet oraninin ¢ok daha yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. Obez cocuklarda hiperinsiilinizm ve

glikoza entolerans bulmuslardzir.

Erigkin diabette klinik tablonun baslangicta sinsi ve
yavas olmasi, adaciklarin insiilin sentez ve salgilama yetene-
ginin uzun siire olduk¢a korunmus bulunmasidir. Ancak aradan
yillar gectikce beta hiicrelerinin sayisi ve buna bagli olarak

pankreasin insiilin salgilama glicinde azalma ortaya cikar.

Cigneme sirasinda veya besinler hayal edildigi zaman,
hipotalamus yoluyla vagus uyarilir, bdylece ndral yolla pank-
reas uyarilmig olur. Daha evvel depolanmis olan insiilinin sa-

linmasi (sefalik-refleks insiilin salgi-fazi), kan sekerinin

diizenlenmesine yardimci olur. Alinan besinlerin mide ve ince
barsakda sindirilip, emilmesi sirasinda bulunan hormonlarin
(enterik hormonlar) inmsiilin salgisini arttirdii bir gercgek-

tir. iInsiilin salgilanmasinin bu fazina enterik faz denir. Besin

6geleri (monosakkarid, aminoasit ve yag asitleri) ince barsak-
tan emilerek kan yolu ile endokrin pankreasi uyarip insiilin

salgilanmasi fazina ise absorptif faz veya emilim fazi adi ve-

rilir. Gerek enterik, gerek emilim fazinda pankreas beta hiic-
releri tardfindan salinan insililinin etkisiyle kan gsekeri dii-

zenlenir(33).

Diabette, kan sekerinin ytikselmesinin nedeni, bir yan-
dan karacigerin glikoz {iretimini arttirmasi (hepatic glucose
over production) diger yandan karaciger dahil periferik doku-
larda glikoz kullanilmasinin azalmasi (diminished peripheral
glucose utilization-underutilization) sonucudur(41,92). Se-
kerli diabette sindirim sonucunda emilen glikozun karacigerde
tutulamadigi, bu nedenle karacigeri transit gecen glikozun
periferik (kas ve yag) dokularda az miktarda tutulabildigi bir
gercektir. Buna karsilik karacigerin glikoz i{iretimi biliylik 61-

glide artmistir. Bu karbonhidrat disi kaynaklardan (yag asitle-



ri ve amino asitler) glikoz yapiminin (glikoneogenez) artis:i
sonucudur. Glikoneogenez olayina kaynak teskil edecek &lclide
yag dokularindan yag asitleri serbestlesir (lipoliz); kas do-
kularinda da protein yikimi sonucu hiperaminoasidemi geli-- -
sir(33,78,79). Bu sirada yag dokusunda lipogenez.ve kas doku-
sunda protein sentezi azalir. Biitiin bu biyokimyasal olaylarin
kdkeninde inslilin eksikligi bulunmaktadir. Insiilin eksikligi
telafi edilir edilmez glikojenez olayi hemen durmaktadir(33).
Glikoneogenezin hizlanmasi ile beraber glikogenoliz de arta-
rak diabetik karaciger kana devamli surette yiliksek oranda gli-
koz vermeye devam etmektedir(34). Sekerli diabette miisahade

edilen metabolik degisiklikler asagida Szetlenmistir.

TABLO 1- Sekerli Diabette Metabolik Degisiklikler

Karacigerde;
Glikoz tutulmasi azalmigtir,
Glikoz iliretimi artmigtair,
Glikoneogenez hizlanmigtir.

Kas Dokusundajy
Aminoasit tutulmasi azalmigtair,

Protein yrkimi ve amino asitlerin kana gecmesi artmig-
tir,

Glikoz ve keton cisimlerinin kullanimi azalmigtzir.
Yag Dokusundaj
Trigliserit sentezi (lipogenez) azalmisgtir,

Lipoliz hizlanarak kanda serbest yag asidi seviyesi
yikselmektedir.

Sekerli diabetteki metabolik bozukluklarin olusmasindaj;
endokrin pankreas hormonlari, insiilin, gliikagon ve somatos-
tatin'in hatali ve dengesiz salinmasinin roldi vardir. Dolayi-
s1 ile yukarida siralanan biyokimyasal degisikliklere neden-
olurlar(ZS). instilin bir tokluk hormonudur. Gliikagon ise, in-
stilinin bir antagonisti yani aclik hormonudur. Insiilin gliko-

jenolizi azaltirken, gliikagon'u arttirmaktadir(34). Imsiilin



kas dokusunda amino asid tutulmasini ve protein biosentezini
arttirirken(40), gliikagon ters ydnde etki yapmaktadir. Buna

paralel olarak insiilin lipogenezi arttirirken lipolizi inhibe
etmekte, gliilkagon ise buna z1t etki etmektedir(28,33,34). Bu
iki hormon arasindaki antagonizmada insiilin etkisi hakim bir

nitelik tasimaktadir.

Somatostatin, hipotalamus, adacik dokusu ve mide bar-
sak kanalindan izole edilmig bir tetradekapeptide'tir. Insii-
1in ve gliikagon salgilanmasini inhibe etmektedir. Adacik do-
kusunda D hiicreleri tarafindan salgilanip, etkisi kisa siire-

lidir. Somatostatin'in etkileri Tablo 2'de verilmistir.
TABLO 2- Somatostatin'in Etkileri

1- Enterik hormonlarin salgisini inhibe eder

2- Endokrin pankreasta insiilin ve gliikagon salgilarini inhibe

eder
3- Ekzokrin pankreas salgisini azaltir
4- Enterik motor aktiviteyi azaltir

5- Enterik niitrient emilimini azaltir

Somatostatin Tablo 2'de g8sterilem etkileri icinde
ikisi, 8zellikle metabolik olaylarin gelismesinde rol oyna-
maktadir. Bunlardan biri insiilin ve gliikagon salgilarini in-
hibe etmesi, digeri barsaklardan besin 8gelerinin emilimini
azaltmasidir(33). Bu sonuncu etki normal organizmada glikoz
ve benzeri besin Sgelerinin emilmesini kisitlayarak kan seke-

rinin yikselmesini dnlemektedir.

Erigskin (Tip II) diabetiklerde insulin salgi kusuru
genellikle ilk (erken) faza aittir(33,78). Daha ileri d&énem-
lerde gec insiilin salgi fazi da bozulmaktadir. Sisman eriskin

tip diabette insiilin salgi kusuru hiperinsiilinemik cevaplarla



maskelenebilmektedir(15,63,76).

Gliikagon da iki 6nemli bozukluk tespit edilmektedir.
Bunlardan biri, hiperglisemi ile gliikagon salgisinin normalde
mevcut bulunan inhibisyonunun ortadan kalkmasi ve tersine pa-
radoksal bir artis g6stermesi, digeri de proteinli yiyecekler-
den sonra veya i.v. amino asid inflizyonunu miiteakip normalde
de g8riilen glilikagon salgisi artisinin hiperglisemi ile siip-
presse edilemeyigidir(28,33). Glilkagonun A-hiicresinden sempa-
tik tonus etkisiyle devamli salgilandigi, silippresyonunun ise,
enerji gerektiren bir metabolik olay sonucu gerceklestigi bi-
linmektedir(100). Glikoz etkisi ile salinan insiilin, ayrica
glikozu A-hiicresi icine sokarak utilize etmekte, aciga cikan
enerji gliikagon salgisinin inhibisyonunda kullanilmaktadair.
Diabette A-hiicresinde glikoz kullanimi olamadigi ic¢in gliikagon
siippresse edilememektedir (paradoks gliikagon salinmasi). B&y-
lece insiilin/gliikagon orani sekerli diabette azalmaktadir, ya-
ni insiilin azalirken, glilkagon artmaktadir. Hiperglisemi B -
hiicresinden insiilin salgisini arttirmakta, buma karsilaik A -

hiicresinden gliikagon salgisini siippresse etmektedir.

Somatostatin'e gelince bu hormon diabette fazlalagir
veya normal diizeylerde bulunur. Gesitli besin unsurlari soma-
tostatin salgisini uyarmakta, somatostatin ise adacik icinde

insiilin ve gliikagon salgisini inhibe etmektedir.

Yasam kogullarinin diizelmesiyle, sedanter hayat ve
asiri beslenme sonucu ortaya c¢ikan sigmanlik, asikar diabeti
hazirlayan etkenlerden birisidir. Ayrica enfeksiyonlar, gli-
kokortikoidler, ameliyat stressleri, thiazid grubu ilaglari,
aoral kontraseptifler diabetin ortaya ¢ikmasini kolaylasgtiran
faktdrlerdir(28,64).

Franckson ve arkadaslari(42), obezlerde periferik gli-

koliz utilizasyonunun bozuldugunu gdstermiglerdir.



Erigkin diabette kalori kisitlamasi ve zayiflama ile
karbonhidrat toleransi artmakta, glisemide normal degerlere
dBnlismektedir (105).

Diabetes Mellitusun Teshis Metodlari

1- idrarda Glikoz Aranmasi: Idrarda seker Fehling,
Benedict Clinitest gibi bakirin indirgenmesine dayanan y®&ntem-
lerle ya da Clinistix, Testape gibi glikoz oksidaz ydntemleri

ile aranir. Ginlik idrar kontrollerinde

Mavi renk (0) Glikoziiri (-) bulunmadigini
Yesil renk (+) 5 gr/lt

Koyu yesil renk (++) 7.5 gr/lt

Turuncu renk (+++) 10 gr/lt

Koyu turuncu renk (++++) 20 gr/lt
gbstermektedir.

2- Kan Sekeri: Biitlin bir gece acliktan sonra alinan
kan sekeri % 70-110 mg'dir. Kan gekerine c¢ok degisik ybntem-
lerle bakilmakta ve tayinler kapiller kanda, vendz total kan-
da ya da plazmada yapllabilmektédir. En iyisi total vendz
kanda ve Somogyi-Nelson metoduyla galigmaktzir, Kan éekeri
diizeyinin Z 125 mg'in ilistiinde olmasi ve tekrarlanan &Slgiimler-
le yiiksekligini korumasi patolojik kabul edilebilir. Aclik
kan sekerinin normal ya da normalin {ist sinirinda oldugu has-
talarda tokluk gekerine bakilmalidir. Tokluk kan sekerine 100
gr karbonhidrat ihtiva eden bir yemekten iki saat sonra baki-
lir. Total vendz kanda ve gercek glikoz 8l¢en bir metod kul-
laniliyorsa % 120 mg'in {istii patolojik kabul edilir(3,46).
Klinik olarak sekerli diabetten sgiipheleniyor fakat kan sekeri
degerleri a¢lik ve tokluk halinde sinirda deferler veriyorsa
standart oral glikoz tolerans testi uygulanabilir. Ayrica

kortizon glikoz tolerans testi, plazma insiilin tayini birer



tan1 kriteri olarak kullanilabilir.

3- Hemoglobin A1c (HDb Alc) Tayini: Glikoz ile birles-
mis hemoglobin diizeylerinin belirlenmesi, son yillarda diabe-
tes mellitusun tedavisi, izlenmesi ve hatta tanisinda en gii-

venilir yéntemlerden birisidir(59,60).

Graf ve arkadaslari(44), diabetik hastalarda Hb A1c
ylizdesini normal kigsilere g6re anlamli bir sekilde yiiksek
bulmuslardir., Bircok arastirici, diabetik hastanin kontroliin-
de, Hb Alc tayinlerinin glisemi diizeylerinin izlenmesi kadar

hatta daha fazla dnem tasidigini ileri siirmiislerdir(l).

Ilk kez 1913'de Rona-Arnheim eritrositlerin glikoz
kullandigini bildirmistir(69). Total eritrositler giinde 20 gm
glikoz kullanirlar. Eritrositlerdeki glikozun yikilmasi esas
itibariyle Embden-Mayerhof glikolitik yolu ile olur. Glikoz
anaerobik yoldan fosforilasyon ara liriinlerinden gecerek lak-

tata parcalanir(2).

1958'de Allen ve arkadaslari(5) insan hemoglobinin bag-
lica hemoglobin komponenti olan hemoglobin A (Hb A) dan daha
fazla kromatografik hareketlilige sahip, lic tane ikinci dere-
la® Hb Alb’ Hb A1c
licline birden "glycosylated hemoglobin" adi verilen bu kompo-

ce komponenti de oldugunu buldular. Hb A

nentlerle Hb A arasindaki fark, B-hemoglobin zincirindeki wva-

linin N ucuna, bir karbonhidrat baglanmis bulunmasidir(23,89).

Hb A1c su agsamalardan gegerek olugur:
B—NH2 = Glikoz BA-N-Glikoz BAHZN—Glikoz
Hb A Aldimine Ketoamine
Pre HDB A1c Hb Alc

Karbonhidrat Hb A'nin biosentezi sirasinda eklenmekte,

fakat olgun eritrositin yasam siiresi boyunca nonenzimatik



olarak bagli kalmaktadir. Baglanma yavas olduu ve dolagimda-
ki kan glikozu seviyesine dayandigindan, glycosylated hemo-
globin seviyesi, bir zaman aralifinin, ortalama kan glikozu
seviyesini temsil eder(5,23,59). Bu teori Koenig ve arkadasg-
lar1(60) tarafindan yapilmis bir klinik c¢aligmasi ile destek-
lenmektedir. Koenig ve arkadaslari, siki bir diyet, egzersiz
ve insiilin tedavisi ile hastalarin kan ve idrar glikoz sevi-
yelerini normale getirmislerdir. Kan ve idrar konsantrasyon-
larinin normale ddnmesinden sonra, glycosylated Hb seviyeleri
3-4 haftalik bir gecikme ile normale ddnmiigtiir. Sonug¢ olarak,
glycosylated hemoglobin seviyeleri, normal ve diabetik kisgi-
lerdeki glikoz metabolizmasinin degerlendirilmesinde kullani-
labilecek yeni kriterlerdir. Bu parametrenin 8lgiilmesi, bag-

lica iki avantaj saflamaktadir:

1- Tek bir tayin, belirli zaman araliklari ile yapilan

c¢ok sayida glikoz tayininin yerine gecebilir,

2- Glycosylated hemoglobin seviyeleri, yakin zamanda

yenmis yemekler veya yapilmis egzersizden etkilen-
mez (44).

Beslenmenin Diabetes Mellitus Olusumundaki Etkileri

Yetiskinlikte ortaya c¢ikan diabet sikligi ile sisman-
11k derecesi gras1nda iliski vardir. Uzun siire sisman olan
kisilerde genellikle kan sekerinde yiikselmeye bir egilim g&-
riilmektedir(6,26,72,84). Bu kigilerde glikoz toleransi bozul-
mugtur(8l). Hatemi ve Giindogdu'nun(47) yaptiklari diabet ta-
ranmasinda 641 diabetes mellitus vakasinda %Z 58 oraninda obe-
zite saptamislardir. Kologlu'nun(57) yaptigi 1163 diabetik
hasta iizerindeki calismada vakalarin % 30.6"'s1 (355 hasta)

obez bulunmustur.

Obez kigilerde, pankreas beta hiicresi glikoz ve/veya

diger uyaricilarla (amino asit, glukagon ve benzeri) uyaril-



dig1 zaman elde edilen insiilin diizeyleri normallere oranla
¢ok yiksek olmaktadir(30,58,83). Luft(63) oral glikoz yiikle-

mede en yiksek instilinemiyi diabetik obezlerde bulmustur.

Sismanlik ve diabetin birlikte oldufu durumlarda art-
mig insiilin sekresyonu bir paradoks olarak dikkati ceker.
Sisman diabetiklerde plazma insiilin seviyesinin yiiksek olma-
sina ragmen bariz glikoregililasyon bozuklufunun arastiricilar
tarafindan miisahade edilmesi, yilikselmis bulunan plazma IRI
seviyesinin yine de doku ihtiyacinin altinda bulundugunu gds-
termektedir(7,72). Sisman diabetiklerin bir cogunda glikoz
yiiklemesinden sonra plazma IRI artisi, normal kilolu diabe-
tiklere oranla fazla ise de, sigman fakat glikoregiilasyon
kusuru olmayan normal sahislarda miisahade edilen plazma insii-
lin artigina oranla cok daha algaktir(l5,76). Yani sisman
diabetlide hiperinsiilinemik plazma seviyelerine ragmen asikar
bir insiilin yetmezligi vardir. Devrim(29) normal ve diabetik-
lerin, viicut agirliklari esas alinarak mukayese edildiginde,
insiilin yetmezliginin agsikar belirdigini sSBylemektedir. Sis-
man diabetik, sigsman bir gsahisla mukayese edildigi taktirde
diabetigin asikar insiilin yetmezligi gdsterdigini teyit et-

migtir.

Perley ve Kipnis'de(73) normal ve obez kisilerde yap-
mis olduklari galismalarda sigmanlikta mevcut olan insiilin
direncini yenmek igin, daha agiri insiilin sekresyonuna gerek
oldugunu, sisman diabetikte nisbl bir insiilin eksikligini gos-
termigslerdir. Hales ve Randle(45) periferal insiilin direnci-
nin artmasi sonucu, periferal glikoz kullaniminin azalmasi-

nin temel bir bozukluk (anormalite) oldugunu s8ylemislerdir.

0'Sullivan(72), 602 yiiksek risk tasiyan (daha &nce
saptanﬁls diabeti olan) obez vakalari 16 yi1l siireyle izlemig-
tir. Basgslangig¢ta bu gigman sahislarin oral glikoz tolerans

testleri normal oldugu halde, sonradan bu sahislarda oldukga



yiiksek oranda diabet gelisimini izleyerek, sigmanligin diabe-

ti getiren dnemli bir faktdr oldugunu gdstermistir.

Insiiline direncin yag dokusunda olustufu gdsterilmig-
tir(46,63,102). Bﬁyﬁmﬁs.yag hiicrelerinin, insiilinin 1ipojeﬁik
etkisine daha az duyarli oldufu bilinmektedir(22). Felig ve
arkadaslari1(39), insan kataterizasyon deneyleri ile, obezitede
insiiline direncte 8nemli bir yerin karaciger oldufunu gdster-
miglerdir. Insiiline karsg:i direncin artmasi insiilinin daha
fazla salinmasina ve artan insiilin konsantrasyonu periferik

direnci yendigi oranda yagin depolanmasina sebep olur.

Yapilan galismalar gbstermigtir ki, erken baslangicli
hiperplastik obezite ve gec¢ baslangicli hipertrofik obezler
arasinda, insiilin direncinin mekanizmasinda farklillklar ola-
bilir(102). Bu farklar calisma sartlarina, diyete, fizik ak-
tivitenin derecesine ve afirlik kazanilmasinin seyrine bagla

olabilir. Bu kosullar insiilin direncini etkiliyebilir.

Salans ve arkadaslari1(81l) yag dokusunun hacmi kiigiil-
diikce insiiline duyarligin arttigini gdstermigslerdir. Sisman-
larda insiilin resept8rlerinde serum insitilin artiglariyla ters
orantili olarak azalma vardir(76). Insiiline biiyiik ya da kiiciik
oranda cevap verme, karbonhidrat alimina tabidir. Yiiksek kar-
bonhidrat almis olan zayif kimselerin yag dokusu insiilin ile
inkiibe edildiginde, az karbonhidrat almis olan zayif kimsele-
rin yag dokularindan daha ¢ok glikozu okside ederler. Bu yag
hiicrelerinin hacmi, glikoz metabolizmasi, diyet kompozisyonu
ve insiiline cevap verme arasindaki iligki Salans(81) tarafin-

dan aciklanmistir.

Sigsman diabetiklerde serbest yag asitleri ekseriya
ylikselmistir(32,45,76,81,83). Lewis ve arkadaslari(62) izo-
kalorik, biri diigiik karbonhidrat, yiiksekyagli (enerjinin % 10
karbonhidrat, Z 70 yag, Z 20 protein) digeri disik yag, yiiksek



karbonhidratli (enerjinin Z 10 yag, Z 70 karbonhidrat, % 20
protein) olan-iki tip diyetin uygulandifi 10 gisman erkekte,
14 giin sonra yiiksek yagli diyetle daha hizli zayiflama tespit
etmigslerdir. Bu sonu¢ sismanlikta, yagdan ziyade karbonhid-

ratlarin 8nemli etkisi oldugunu vurgulamaktadir.

Sisman diabetikler normal viicut agirliklarina indikle-
ri zaman insiilin duyarligi ve glikoz testi normal diizeylerde

olmaktadir(3,66,67,94).

Sismanligin nedenlerinin basinda ise teknolojinin ge-
ligsmesi ile fiziksel aktiviteler azalirken enerji tiiketiminin
artmas1l sonucunda uzun siireli dengesiz beslenme gelmekte-
dir(95). Giinliik tiiketilen toplam enerjinin harcanandan fazla

olmasi gsigsmanliga yolagmaktadir(35,64).

Diyet posasinin az oldufu durumlarda da hiperglisemi
ve hiperinsiilinemi gdriilmektedir(11,85). Kiehm ve arkadasla-
r1(56) giinde 15-55 Unite insiilin yapilan 13 hiperglisemili
hastay1 ik bir hafta enerjinin 7 43'i#i karbonhidrattan gelen
diyetle, sonraki iki haftada 7Z 75'i karbonhidrattan gelen ve
15 gr posa igeren diyetle beslemiglerdi. Son iki haftada has-
talarin 7 77 'sinin kan glikoz diizeyi 8nemli &lgilide azalmig ve
inglilin gereksinimleri ortadan kalkmigstir. Bu ddnemde serum
trigliserid ve kolesterol diizeylerinin de normal degerlerde
oldugu saptanmisgtir. Duyarli insan genotiplerinde diabetes
mellitusun gelisiminde posasiz nisastali beslenmenin yol acg-
t1g1 sOylenmektedir(97). Simpson ve arkadaslari(88) yiiksek
karbonhidrat ve yiiksek posali diyetle diabeti kontrol altina
almada yararlanma ydnilinde ¢alismalar yapmislardir. Kan gliko-

zundaki diizelmeyi posanin etkisine baflamislardair.

Bantle ve arkadasglari(10) glikoz, fruktoz, sukroz ve
nigastanin kan glikozu ve insiilin diizeylerine etkilerini in-

celemigler ve nisasta tiiketenlerde serum insiilin ve glikoz



diizeylerini diigiik bulmusglardir,

Diabetlilerde; diabet komplikasyonlari ic¢inde OSnemli
bir yer tutan aterosklerozda, beslenme 6nemli bir etken-
dir(55,91). Shekelle ve arkadaslar:1(91), doymué yag orani
yliksek diyetle beslenenlerde, doymamis ya iceren diyetle
beslenenlere oranla aterosklerozu daha yiiksek oranda bulmué—
lardir. Ernst ve arkadagslari(38) poliansatiire ve 300 mg’dan
daha az kolesterol iceren diyetle besledikleri 20 hastadan
plazma total kolesterol ve diigiik dansiteli lipoproteinlerde
anlamli bir sekilde azalma bulmuélardlr. Jenkins(53), doymus
yaglar ve kolesterol diyette azaltildigi takdirde diabetik

hastalarda atherosklerozun ¥nlenebilecegini sdylemektedir.

G8riildiigi gibi bireyin beslenme durumu, diabetin olu-

sumunu veya diabet riskini arttirmaktadir.

Sekerli Diabetin Tedavisi

Erigkin diabet tedavisinin amagclari, kan sekerini nor-
moglisemik diizeylerde tutmak, komplikasyonlarin olugsumunu 8n-
lemek veya siddetini azaltmaktir. Bunun i¢in de su ilkelerin

yer almasi Snerilmektedir(6,20,27,46,98).

a) Diyet
b) Ilaclar

aa) Insiilin

bb) Oral antidiabetik ilaclar (OAD)
c) Egzersiz

d) Hastanin egitilmesi

Tedavide en 6nemli gdrev hastaya diismektedir. Giinki
diabetik hasta; yemek yeme allékanllklarlnda degisiklik yap-
malidir(96). Giinliik yiyecek degiéimlerini 8grenerek, hastali-
gin belirtilerini ve buna bagli olarak acil 6nlemleri almak

zorundadir.



Diabetes Mellitusun Diyet Tedavisindeki Genel Ilkeler

1977'de American Dietetic Association ve American

Diabetes Association(48) tarafindan tarif edilen diabetes

mellitusun diyet tedavisi i¢in amacglarai:

1-
2-

Arzu edilen agirligi siirdiirmek,

Cocuk ve hamile kadinlarda normal biyiime hizini
saglamak,

Glikoziiriyi minimale indirmek ve miimkiin oldugu ka-
dar plazma glikozunu normal fizyolojik sinirlarda
tutmak,

Kardiyovaskiiler, renal, ndrolojik ve diabetle ilgi-
1i diger komplikasyonlarin gelismesini veya ilerle-
mesini Snlemek veya geciktirmek,

Diyeti, diabet ve birlikte bulunan diger hastalik-
lara gdre uygun sekilde degistirmek,

Optimal beslenme durumunu siirdiirmesine dikkat ede-
rek, hastanin sagligini en iyi gekilde diizeltmek,
Her hasta icin bireysel egitim ve devamli bir prog-

ram saglamak.

Yagam siklusunun muhtelif safhalarinda sahsin ihtiyag-

larini karsilamak icin yeterli enerji, proteinler, vitaminler

ve mineraller mevcut olmalidair.

Eriskin Diabetin Diyetle Tedavisinin Genel Ilkeleri

Eriskin diabet diyetinin hazirlanmasinda su temel il-

kelere uyulmalaidar:

1-
2 -

Kisinin ideal kilosunu tespit etmek(37,86,87),
Hastanin yaptifi ise gdre, viicudun kalori ihtiyaci-
nin hesaplanmasi, fazla enerji alimini kisitlayip,
sismanligin diizeltilmesi ve insiilin direncinin
azaltilmasidir(6,13,25,27,35,43,87).



3- Bu kaloriyi sagliyacak besin 8gelerinin (karbonhid-
rat, protein, yag) miktarlarinin tespiti,

4- Gida unsurlarini temin edecek yiyecek nevilerinin
ve miktarlarinin tayini,

5- Bunlarin dgiinlere taksimi.

Hergseyden evvel diabet tedavisi hastayl tartmakla bag-
lamalidir. Ayrica hastanin ideal kilosunun tespiti, diyet te-
davisinde bize yol g8sterecek Snemli bir faktdrdir(37). Giin-
liik kalori gereksinmesinin hesaplanmasinda kiginin aktivite-
si g8z Oniinde bulundurulmalidir. Erigkin normal kilodaki ki-
silerde yatak istirahati olanlarda kg bagsina 20 kalori, hafif
igste calisanlara 30 Kal/kg, orta beden aktivitesi g8sterenle-
re (ev kadini, biiro isi v.b.) 40 Kal/kg, a§1r beden aktivite-

si yapanlara 50 Kal/kg olarak hesaplanabilir.

Giinliik enerji ihtiyacinin ortalama 7 40'i karbonhid-
ratlardan saglanmali ve karbonhidrat g¢esidi olarak polisakka-
ritlerden yararlanilmali, rafine sekerler kisitlanmalidzir.

Son yillardaki galigmalar(7) karbonhidratlarin ¢ok fazla ki-
sitlanmamasi gerektigini vurgulamaktadir. Giinliik karbonhidrat
alimi1 100 gramin altinda olursa hastanin ketoza girmesi kolay-
lasir, buna karsilik karbonhidrat alim: 250 grami asarsa has-

tayir glikoziiriden kurtarmak hemen hemen imkansizlasir.

Enerjinin Z 40 kadari yaglardan saglanmalidir. Hastay:
vaskiiler komplikasyonlardan korumak amaci ile yag cesidi ola-
rak, daha gok doymamis yag asitleri iceren bitkisel sivi yag-
lar secilmelidir(38,86).

Enerjinin % 15-20 kadari proteinlerden gelmelidir. Dia-
betik diyette proteinlerin roliine iliskin ¢ok az bilgi vardir.
Proteinler emilimleri sirasinda kan sekerini, karbonhidratlar
kadar yiikseltmedikleri ve yaglar kadar cok enerji saglamadik-
lar:r icin diabet diyetinde yeterli miktarlarda bulunmali-
dir(13).



Kontrol altina alinmis diabetiklerde vitamin gereksin-
mesi normal, sajlikli yetiskinlerde oldugu gibidir, ancak
uzun siireli poliliri durumu var ise suda eriyen vitaminlere (B
grubu ve C) gereksinme artabilir. Kontrol altina alinmamisg
diabetiklerde ¢ok idrar ve asiri terleme nedeniyle, genellik-

le su ve tuz eksikligi olabilir.

Diabet diyeti yeteri kadar posa igermelidir(11,85,88,
97). Ayrica dgiinler azar azar, sik sik olmak iizere giinde 6-7

kez olmalidir.

Bu ilkelere, hastanin bulgularina, sosyo—ekonomik ve
kiiltiirel durumu ile beslenme aliskanliklarina uygun bicimde
diyet diizenlenirken yiyecek defisim listelerinden yararlanil-
malidir(48,65,96,98).

Enerji icerikleri ve besin degerleri birbirlerine denk
besinler; siit, et, sebze, meyva, ekmek ve yag degisimleri gi-
bi ayni grupta toplanmistir. Her grupta birbirinin yerine ge-
cebilecek yiyeceklerin adi, pratik 8lglisi ve gram olarak mik-
taryr belirtilmelidir. Hasta kendisine verilen degisim sayisi-
n1 gecmemek kogsuluyla bu defisim listelerinden secim yapabil-

melidir.
Diyetin, hasta tarafindan en iyi sekilde uygulanabilme-

si ancak diyetin ne gekilde uygulanacaginin anlagilmasi ile

miimkiindtir(48).

flac Tedavisi

insiilin veya oral antidiyabetik ilaclarla yapilir.
Pankreasin insiilin rezervi bulunan, erigskin tip diabette oral
antidiabetik ilaclar endikedir(27). Insiilin tedavisinde, basg-
langicta kristalize insiilin yapilmali, ayar saglandiktan son-

ra uzun etkili insiilinlere gecilmelidir.



Egzersiz

Glikoz kullanimini arttirir ve bu yolla insiilin tesi-
rini uyarir. Bu ydnden diizenli bir egzersiz diabetikler icin
faydalidir(17,43,48). Erigkin diabetiklerde egzersizin kan
sekeri metabolizmasini diizelttigi bulunmustur. Fakat aktivite
esnasinda yananin yerine ilave kalori gerekecektir(12,48).
Bogardus ve arkadaslari(18) sisman diabetikler i{izerine yap-
tiklari galismada; bir gruba diyet, diger gruba diyete ilave
fiziksel egzersiz uygulamiglardir. Diyet ve egzersizi birlik-
te uyguladiklari demeklerde, standart oral glikoz tolerans
testinde ve agirlik kaybinda anlamli sekilde diismeler sapta-
mislardir. Bu nedenle erigkin diabet tedavisinde diyetle bir-

likte fiziksel aktivitelerin de dnemi vurgulanmaktadir.

Egitim

Diabet tedavi ile geri d®ndiiriilemiyen bir hastaliktir.
Hasta yasam siliresini uzatmak ve yagsantisi boyunca saflikli
kalmak istiyorsa Omriiniin sonuna kadar bazi kurallara uymak

ve aligkanliklarinda degfigiklik yapmak zorundadir(36). "

Mc Donald'in yaptigi bir caligmada(66), yetiskin tip
diabetli hastalarin hastaliklari ilk teghis edildiji zaman
% 77'sine durumlarina uygun diyetler Onerildigi, bunlardan an-

cak 7 10'unun ne yapacaklarini anladiklari belirtilmektedir.



AMAC

Bu arastirmadaj;

Vakalarin beslenme aliskanliklari ve kullanmakta olduk-
lari diyet gekilleri (yeme itiyatlari) arasinda bir

fark olup olmadigi,

Vakalarin viicut agirliklari incelemenin baginda ve so-
nunda 6lgiiliip, elde edilen degerler karsilastirilarak
uygulanan diyetin ve yapilan bireysel egitimin kilo

vermede etkili olup olmadigi,

Vakalarin aclik kan ve idrar gekeri, serum kolesterol
ve lipid degerleri g8z Bniinde tutularak uygulanan di-~-

yet tedavisinin bir yarari olup olmadigi,

Vakalara uygulanan diyet ve glikolize hemoglobin
(HbAlc) ile 8lgiilen glikoregiilasyon arasindaki ilisg-

kiler saptanmaya calisilmistzir.



MATERYEL vE METOD

Materyel

Sisman diabetikler {izerindeki bu ¢calisma biiyliik bdliimii
Endokrinoloji, Metabolizma ve Beslenme Hastaliklari Bilim Da-
11 olmak {izere Istanbul Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabi-
lim Dali'nin muhtelif Bilim Dallarinda yatan ve Poliklinige

basvuran hastalar {izerinde yapilmigtir.

Bu c¢alisma; 19'u kadain, 11'i erkek olan 30 sisman
eriskin (Tip II) insiiline bagimli olmayan diabetik iizerinde
yapilmis olup, ayrica 13'§i kadin, 7'si erkek olan 20 jiivenil
baslangicli (Tip I) insiiline bagimli diabetik aragstirmaya

alinmistair.

Hastalar serviste yattigi siire icerisinde her giin, po-
liklinikte 20 giinde bir kontrol edilmistir. Biitiin vakalarda
toplam izleme siiresi ortalama 3 aydir(2-5). Verilen kilo dii-
siis degerleri de 3 aylik siire sonundaki degerlerdir. HbAlc
degerleri ve biokimyasal degigsimleri ise, tedavi siiresi igin-
deki 21-30 giin arayla alinan degerlerin karsilastirilmasiyla

bulunmustur.

Eriskin diabetiklerin yas ortalamasi 53.6+9.2 (30-65)
ve insiiline bagimli (Tip I) diabetiklerin yas ortalamasi
24.46.4 (15-37) dir.



Vakalara; yas, cins, boy, viicut agirligi, aligskanlik—
lari, klinik bulgulari ve fiziksel aktivitelerine gdre 900,
1200, 1500 kalorilik diabetik diyetler uygulanmis olup kigi-

lere diyetleri konusunda detayli bilgiler verilmistir.

Metod

A- Anket Formu

Caligmamizda; arastirma acisindan 8nemli gdrdiigiimiiz
bilgilerin saptandigi, periyodik kontrollerle yapilan tarti-
larin ve laboratuvar bulgularinin kaydedildigi anket formu
hasta ile bizzat kargilikli gdriisiilerek diizenlendi ve &lc¢iim-

ler yapildi. Anket formu asagida verilmigtir.



HASTA ILE tLGIL{ GENEL BILG! FORMU

A) Hasta ve Aile Anammezi

1- Soyadi Adi:
2- Cinsiyeti: a) Erkek b) Kadin
3- Dogum Yeri ve Yila:
4- Kilosu (kg): ideal Agirlik:
5- Boyu (cm): ideal Agirlik 7% Sasmasi:
6- Ogrenim Durumu
a) Okur-—yazar degil b) Okur-yazar c¢) Ilkokul
d) Orta Ogretim e) Lise 8grenimi  f) Yiiksekokul &3renimi
7- Meslegi
a) Serbest b) Memur c) isci d) Ev Hanimi
e) Emekli f) Giftci g) Diger
8- Aile ve akrabaniz arasinda seker hastalii var mi?
a) Evet b) Hayir
9- Evet ise kim? Siiresi ve insiiline bagimli (IDDM) veya bagimsiz (NIDDM)
olup olmadigi
Anne: Halazade:
Baba: Amcazade:
Kiz Kardes: Dayizade:
Erkek Kardes: Teyzezade:
Hala: Yegen:
Amca:
Dayai:
Teyze:
Annesinin g:g::i:
Babasinin g:gzzi:
Dayisai:
Anpesinin ,Lalasié
Teyzesi:

Amcasi:




Dayisi:
Halasi:
Teyzesiz:
Amcasi:

Babasinin

10— Ayrica aileden diabetik olan hastalarda, su hastaliklardan hangi-
leri mevcuttur?

Arteriyosklerotik kalp hastaligi a) Var b) Yok
Obesite a) Var b) Yok

Gut a) Var b) Yok

Artroz a) Var b) Yok
Hipertansiyon a) Var b) Yok
B8brek harabiyeti a) Var b) Yok

Bébrek Tasi a) Var b) Yok
- Katarakt (&zellikle geng yasta) a) Var b) Yok

GOZ - Korlik a) Var b) Yok
- Glokom a) Var b) Yok

B) Hastalik ve Hikayeleri

11- Kac yildan beri seker hastasisiniz?

12~ Hastanede yattiniz mi? a) Evet b) Hayir

13- Hastaneye hangl sikayetle yattiniz?

14— §imdi Diabetes Mellitustan baska hastaliginiz var mi?

a) Evet b) Hayir

15~ Evet ise neler? belirtiniz?
a) Arteriyoskleroz f) Gbzde katarakt
b) Obesite g) Gézde kérlik’
c) Hipertansiyon h) Gdzde glokom
d) Gut

e) BBbrek Bozuklugu
16— Agizdan diabetle ilgili ilac aliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

17- Diabet disi aldifiniz ilaglar var mi? Neler belirtiniz?




18~ Insiilin kullaniyor musunuz? a) Evet b) Hayir

19- Son bir ay icinde aclik kan sekeriniz ne kadar? (mg/100 mlt)

C) Laboratuvar Bulgulari

20— Son bir aydir idrarda seker ¢iktigi oldu mu?
a) Evet b) Hayir

21- Evet ise ne kadar? (gr/lt) ve biliniyorsa giinliik idrardaki toplam
glikoz miktara?

22— Diger laboratuvar sonuglari:

iDRAR SEKERI

Tarih |Kan Sekeri b A
I I | IIL lc

D) Diyet Hikayeleri ve Beslenme Aligkanliklari

23~ Hastaliginiz ilk teghis edildigi'zaman diyet verildi mi?

a) Evet b) Hayir

24— Bu diyeti uyguladiniz mi1? a) Evet b) Hayir
25— Hayir ise nedeni?
a) Onem vermedigi ig¢in

b) Diyet ¢ok kisitli oldugu icin (miktarca az)



c) Tatbiki, zaman ve dikkat yoniinden imkansiz (Egitim yetersizli-
ginden dolayi)

d) Onerilen yiyecekleri geliri az olmas1i nedeniyle satin alamamasi
e) Hepsi

f) Diger nedenler:

26— Gilinde kac &glin yemek yersiniz?
a) Iki b)) ic ) D6rt d) Bes e) Alt1 f) Yedi

27- Severek ve isteyerek yedikleriniz nelerdir?

28— Sevmediginiz yiyecekler var mi? Neler?

29— Hastaliginiz nedeniyle Bzellikle ve bilerek yemediginiz yiyecekler
var m1? Nicin yemezsiniz ve bunlar nelerdir?

30~ Seker hastaliginiz (varsa bir bagka hastaliginiz) tedavi etmek
icin kullandiginiz yiyecekler var mi? isimleri?

Hastaligin Adi ‘Yiyecekler

o v o S e e ot s

E) Giinliik Fiziksel Ugragilari ve Sosyo-Ekonomik Durumlari

31- Giinde ka¢ saat uyursunuz?

32- Giinlikk fiziksel faaliyetler:
A) Hafif isler " Siire (saat)

- Yatakta dinlenme

- Oturma, yazma, yeme, okuma

Ayakta durma

Orgili, dikig dikme

- Utii yapma, bulagik yikama

Ayakta el igleri
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34—
35~
36-

B) Orta isler
- Ayakta elle kolla yapilan igler

- Yiriime

Bahce Isleri

Egilip dogrularak yapilan isgler

C) Agir isler
- Maden Isciligi

- ingaat Iggiligi

Nerede oturuyorsunuz?
a) Evde b) Akraba yaninda c) Diger bir yerde
Evde kag¢ kigi kaliyor?

Evinize giren aylik ortalama gelir?

Aylik gelirinizin ne kadari beslenmeye ayrilir?




B~ Sismanligin Degerlendirilmesi

Kiginin agirlik 8lgiisii; boy, yas ve cinse gdre hazir-
lanmis Metropolitan Hayat Sigortasi Sirketinin Amerika Birle-
sik Devletleri'nde hazirladig:i ve yayinladigi listelerle kar-

silastirilarak ideal agirlik saptandi(12).

ideal agirligin _ Simdiki kilo-ideal kilo .

ylizde (Z) sasmasi ideal kilo 100

formiili ile bulundu(86). Ideal kilodan sapma miktarlari Dev-
rim siniflamasina g&re(31l) lic grupta toplandi (I. Grup 7 10-
30, I1I. Grup % 31-80, III. Grup Z 80'den fazla). Sismanligain
derecesi hakkinda fikir verenm yagsiz beden kitlesi (lean body
mass), Hume(49) tarafindan tarif edilen formiille kadin ve er-
kek vakalarda hesaplanmigstir. Hume formiiliine gdre, Erkekler

icin:

Yagsiz Beden Kitlesi (Kg) =-0.32810 Agirlik +

0.33929 Boy = 29.5336;

Kadinlar igin:

]

Yagsiz Beden Kitlesi (Kg) 0.29569 Agirlik +

0.41813 Boy - 43.2933

Bulunan deferler sahsin hakiki agirligindan cikarila-

rak beden yagfi miktari hesaplanmistir.

C- Laboratuvar Tetkikleri

Hastalarin aclik kan sekerleri, I¢ Hastaliklari Anabi-
lim Dali merkez biyokimya laboratuvarinda Technicon AAII oto-
analizdr ydntemi ile yapildi, Total lipid degerleri Kunkel
'initesinden hesaplandi. Kolesterol tayinleri ise enzimatik

yontemle saptandi,



Aglik kan sekeri mg/100 ml: 65-120 mg, serum koleste-
rol diizeyi mg/100 ml: 130-260 mg, total lipid diizeyi mg/100
ml:400-800 mg normal kabul edildi(27,90). Bulunan degerler,

normal degerlerle karsilagstirailda.

HbA1c degerleri colorimetrik manual method ile 8lgiil-

dii(93). Sonuclar agagidaki gibi hesaplandi.

optik dansite Srnegi

% HbA

lc optik dansite standarda
0.05'1 x 100¢®) 4 2.8'®
total hemoglobin (mmol/lthemolizat)*
_ _optik dansite Srnegi
% HbAlc optik dansite standardi =

14
total Hb (mmol/1t)

(1): Standart deger
(2): Neticenin yiizde ifadesi

(3): Kolondaki kromotografik ydntemle, bu ydntemin reg-
resyon egrisinin egimi

(*): 1 gr Z 0,155 mmol/1lt

Kullanilan colorimetrik manual method y&ntemiyle 8lcii-
len 30 non-diabetik normal kigsilerde HbA1c degeri Z 5,64t0,65
bulundu.

idrar sekerine Benedict metoduyla bak11d1(19,104).

Renk degisimine gdre hesabi yapildi.

D- Diyet Uygulamasi

Diabetik hastalara sismanlik durumlarina, hiperglise-
milerine, komplikasyonlarina gdre gerekli kalori, karbonhid-

rat, protein ve yag iceren, vitamin ve mineral gereksinimle-



rini kargsilayan diyetler uygulandi. BS8ylece hastalara ayn1i
besin unsurunu ihtiva eden yiyecek maddeleri iglerindeki be-
sin unsuru konsantrasyonlarini dikkate alarak birbirleriyle
degistirebilecekleri degisim listeleri anlatilarak verildi.
Bununla kisilere miktarlar belli olmak kaydiyla cinsi secgme
hakki tanindi. Hastalara verilen degisim listeleri asagida
tablolar halinde gr cinsinden miktar ve ortalama 8lgilileriyle

verilmigtir.

Degigim Listeleri

A~ Siit Degisimi
Bir siit degigimi; 8 gr protein, 10 gr yag, 12 gr

karbonhidrat verir.

Ortalamg Olci Miktar(gr)
Siit 1 su bardagi 240 gr
Yogurt 1 su bardaga 240 gr

Not: Siit degisimi yemek ve tatlilarda da kullanilabilir.

B- Et Degisimi

Bir et degigsimi; 6 gr protein, 5 gr yag verir.

Ortalama Olci Miktar(gr)
Kofte 1 adet 30 gr
Pirzola (kemiksiz) 1 adet 30 gr
Kiyma 1 k6fte kadar 30 gr
Kusbas1 3-4 parcga 30 gr
Biftek 1 orta biiyiiklikte 30 gr
Baliklar 30 gr
Kiimes hayvanlara 30 gr
Beyin 1/2 koyun beyini 50 gr
Sosis 1 adet 30 gr

Beyaz peynir 1 kibrit kutusu 30 gr



Ortalama Olcii Miktar(gr)
Yumurta 1 adet 50 gr
istakoz, Karides 5 orta biiyiikliikte 60 gr
Midye 5 adet 60 gr

C- Ekmek Degigimi
Bir ekmek degisimi; 2 gr protein, 15 gr karbonhid-

rat verir.

Ortalama Olcgii Miktar(gr)

(Pigmis ) (cig)
Ekmek (Bugday, cavdar, mi-
sir) 1 ince dilim 25 gr
Tuzlu biskiivi 2 adet 25 gr
Bugday unu (Gorbada) 1 porsiyon 15 gr
Mercimek unu (Gorbada) 1 porsiyon 15 gr
Bezelye unu (Gorbada) 1 porsiyon 15 gr
Tarhana (Gorbada) 1 porsiyon 15 gr
Sehriye (Gorbada) 1 porsiyon 15 gr
Piring (Corbada) 1 porsiyon 15 gr
Mercimek (Gorbada) 1 porsiyon 25 gr
Piring (pilav olarak) 1 yemek kagigi dolusu 15 gr
Bulgur (pilav olarak) 2 yemek kasigi dolusu 15 gr
Kuskus 2 yemek kasigi dolusu 15 gr
Makarna 2 yemek kasigi dolusu 15 gr
Erigte 2 yemek kasigi dolusu 15 gr
Kuru F%sulye 4 yemek kasgigi dolusu 25 gr
Nohut 4 yemek kasigr dolusu 25 gr
Kuru Barbunya 4 yemek kagsigi dolusu 25 gr
i¢c Bakla 4 yemek kasigi dolusu 25 gr
Yufka Bdregi* 2 kibrit kutusu kadar -
Patates 1 kii¢lik boy 90 gr
Kestane 2 orta boy 30 gr
Patlamis misir 1 su bardagi dolusu 20 gr

* fcindeki kiyma veya peynir bir et degisimi olarak hesaplan-
malidair,
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D- Sebze Degigimleri
A- Grubu Sebzeleri
Bu gruptaki sebzeler ¢i olarak istenildigi mik-

tarda yenilebilir. Pismis olarak bir porsiyon serbest, ilave

porsiyonlarin herbiri bir B grubu sebzesi yerine sayilmalidair.

Ortalama Olcii Miktar(gr)
Domates 1 kiiciik boy (¢ig) 100 gr
Domates suyu 1 su bardagi (gig) 240 gr
Garliston biber 4 orta boy (¢ig) 100 gr
Yesil sivri biber 10 orta (¢gig) 100 gr
Yesil dolma biber 2 orta boy (cig) 100 gr
Kivircik salata 15 yaprak (c¢ig) 100 gr
Marul 5-6 yaprak (¢ig) 100 gr
Salatalik 1 kiiciik boy (cig) 100 gr
Kirmizi turp 5 orta boy (g¢ig) 100 gr
Maydanoz 1 orta demet (gig) 75 gr
Yesil sogan 3-4 orta boy (¢ig) 75 gr
Kuru sogan 1 orta boy (c¢cig) 75 gr
Kereviz 1 kiiciik boy (c¢cig) 100 gr
Kirmizi lahana 1/8 orta boy (cig) 100 gr
Lahana 4 yemek kasigi (pismis) 100 gr
Karnibahar 4 yemek kagsigi (pismig) 100 gr
Taze kabak 4 yemek'kasigi’ (pismis) 150 gr
Patlican 4 yemek kasigi (pismis) 125 gr
Ispanak 4 yemek kasigi (pismis) 150 gr
Paz1 4 yemek kasifi (pismis) 150 gr
Ebegiimeci 4 yemek kasigi (pismis) 150 gr
Bamya 4 yemek kagifi (pismis) 75 gr

B- Grubu Sebzeleri

Bir B grubu degisimi; 2 gr protein, 7 gr karbon-

hidrat verir.



Havug
Havug suyu
Salgam
Bezelye
Pirasa
Bakla

Enginar
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Ortalama Olci

1 orta boy (gig)
1/2 su bardagi (¢ig)
1 orta boy (¢ig)
yemek kasigi (pismisg)

4

5 yemek kasigi (pismisg)
4 yemek kasigi (pismis)
1

orta boy (pismis)

E- Meyva Degigimleri

Elma
Kayisi

Muz

Kiraz
Visne

Taze incir
Greyfurt
Turung
Portakal
Limon
Mandalina
Yziim

Yeni Diinya
Erik

Cilek
Seftali
Armut

Ayva

Nar

Kavun

Karpuz

Bir meyva defigimij

Ortalama Olci

1 kicgiik boy

3 adet

1 kiiclik veya yarim biiyiik
12 adet

14 adet

1 adet

Yarim greyfrut

1 orta boy

1 orta boy

1 orta boy

1 biyik boy

15 iri tane

6 adet

5 adet

12 adet

1 orta boy

1 orta boy

1/4 orta boy

1/2 kii¢ciik boy

1/8 Orta boy kavun
1/8 orta boy karpuz

Miktar(gr)

100 gr
120 gr
150 gr
100 gr
150 gr
100 gr
100 gr

12 gr karbonhidrat verir.

Miktar(gr)

100 gr
100 gr
50 gr
75 gr
80 gr
80 gr
125 gr
100 gr
100 gr
100 gr
100 gr
80 gr
125 gr
100 gr
175 gr
100 gr
100 gr
80 gr
80 gr
200 gr
200 gr



Ortalama Olcii Miktar(gr)
Kuru incir 1 adet 20 gr
Kuru kayisi 4 adet 20 gr
RKuru erik 5 adet 20 gr
Kuru tizim 1 yemek kasiZi dolusu 20 gr
Hurma 5 adet 20 gr
Portakal suyu 1 gay bardag: 100 gr
Greyfurt suyu 1 ¢ay bardagi 100 gr
Elma suyu 1/3 su bardag: 80 gr
Uziim suyu 1/4 su bardag: 60 gr
Visne suyu 1/3 su bardaga 80 gr
Nar suyu ’ 1/3 su bardag: 80 gr

F- Yag Degisimleri

Bir yag degisimi; 5 gr yag verir.

Ortalama Olcii Miktar(gr)

Zeytin 5 adet 15 gr
Mayonez 1 tatl: kasigi 5 gr
Findik, Fistik 6 adet =

Bitkisel sivi yag 1 tatli kasig: 5 gr
Margarin (erimig) 1 tatly kasiga 5 gr
Margarin (erimemisg) 1 tatli kasiga 5 gr
Tereyag, sade yag 1 tatli kasig: 5 gr

Cay, kahve, i1hlamur, yagsiz et sulari, sirke, salca,
hardal, tuz ve cegitli baharatlar, suni tatlandiricilar ser-

besttir.

Degisim tablolarina gdre hazirlanarak, hastalara veri-

len diabetik diyetler agsagida verilmigtir,
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1500 Kalorilik Diabetik Diyet Ornek Yemek Listesi

Degisim Miktarlar:
Siit veya Yogurt

Et
Ekmek

Ekmek Yerine Gecen

A Grubu Sebze
B Grubu Sebze
Meyva

Yag

H&HEHNDDMDWLWODN

Gliinliik Yiyecek Degisimleri

Kalori Veren Besin Maddeleri

Miktarzi
Karbonhidrat 7 40 - 156 gr
Protein Z 20 - 72 gr
Yag %Z 40 - 65 gr

Dagilimi Menii Ornegi
Kahvalti 1 siit 1 su bardagi siit
2 et 1 adet yumurta
1 kibrit kutusu beyaz peynir
1 ekmek 1 ince dilim ekmek
Ara Ogiin 1 meyva 1 orta boy portakal
Ogle 2 et 2 adet 1zgara kofte
1 A grubu sebze Kivircik salata (yagsiz)
1 B grubu sebze 1 porsiyon bezelye haslama
1 ekmek yerine gecen 2 yemek kagigi makarna
1/2 yogurt 1/2 su bardagi yogurt
1 ekmek 1 ince dilim ekmek
Ara Ogiin 1 meyva 1 kiigiik boy elma
Aksgam 1l et 4 yemek kasigi kiymali karnibahar
1 A grubu sebze yemegi
1 ekmek yerine gecen 1 porsiyon sehriye corba
1 meyva 1 kiiciik elma
1 ekmek 1 ince dilim ekmek

Gece Kahvalti 1/2 siit

1
1

et
ekmek

1/2 su bardagi siit (sekersiz)
1 kibrit kutusu beyaz peynir

1 ince dilim ekmek



1200 Kalorilik Diabetik Diyet Ornek Yemek Listesi

Degisim Miktarlara

Kalori Veren Besin Maddeleri

:zt veya Yogurt g Miktar:
Ekmek 3 Karbonhidrat 7 39 - 117 gr
Sebze 2 Protein Z 20 - 58 gr
Meyva 4 Yag Z 41 - 55 gr
Yag 1

Giinliik Yiyecek Degisimleri
Dagilima

Menii Ornegi

Kahvalti 1 siit
2 et

1 ekmek

Ara 0giin 1 meyva

Ogle 2 et
1 A grubu sebze
1/2 yogurt

ekmek
Ara 0giin meyva

et
sebze

1/2 yogurt
2 meyva
Gece Kahval- 1 et

tis: 1 ekmek

1
1
Aksam 1 ekmek yerine gegen
1
1

1 su bardagi siit (sekersiz)
1 adet yumurta

1 kibrit kutusu beyaz peynir
1 ince dilim ekmek
1 kiigiik boy elma

2 adet 1zgara kofte

1 porsiyon kereviz yemegi
1/2 su bardagi yogurt
Kivircik salata (yagsiz)
1 ince dilim ekmek

1 kiicik boy portakal

1 kase mercimek corba
1 porsiyon yumurtali ispanak

1/2 su bardagi yogurt
2 adet biiyiik boy mandalina
1 kibrit kutusu beyaz peynir

1 ince dilim ekmek



900 Kalorilik Diabetik Diyet Ornek Yemek Listesi

Degigim Miktarlari Kalori Veren Besin Maddeleri
ggt veya Yogurt ; Miktari
Ekmek 4 Karbonhidrat 7 39 - 96 gr
A Grubu Sebze 2 Protein Z 20 - 46 gr
Meyva 2 Yag Z 41 - 40 gr
Yag 1
Giinliik Yiyecek Degigimleri .
Dagilimi Menii Ornegi
Kahvalti Gay (sekersiz)
1l et 1 adet yumurta
1 ekmek 1 ince dilim ekmek
Ara Ogiin 1 meyva 1/4 orta boy ayva
Ogle 2 et 2 adet (60 gr) haglama et
1 A Grubu sebze 4 yemek kasifi taze fasulye
1/2 yogurt 1/2 su bardagi yogurt
1 ekmek 1 ince dilim ekmek
Ara Ogiin 1 meyva 1 orta boy portakal
Aksam 2 et 2 adet 1zgara kofte
1 ekmek yerine gecen 1 yemek kagigi piring pilavi
1 A grubu sebze Kivircik salata (yagsiz)
1/2 yogurt 1/2 su bardagy yogurﬁ
1 ekmek : 1 ince dilim ekmek
Gece Kahval- 1 meyva 1 orta boy armut

tis1

Elde edilen sonuglar, tablolar ve grafikler halinde
verilmigtir. Gerekli gdriilen bulgularin biyoistatistik ag¢idan
gerekli olup olmadifi arastirilmistir(61,103). Uygulanan
testler; standart sapma, X; testi, t testi ve eslendirilmis t

testidir,



A. Vakalarin Tanimlanm

BULGULAR

asi

1- Cins ve Yas

41 -

Vakalarin 7 63.3'd (19 vaka) kadin, % 36.7'si (11 va-
ka) erkektir. Tablo 1l'de gdriildiigi gibi, 'kendi grubu icinde
oranlandiginda vakalarin % 33.4'di 31-50 yas, %Z 66.6"'s1 51-70

yvas arasinda bulunmaktadir.

Kadin vakalarin yas ortalamasu

52.2 + 9.1, erkek vakalarin ise 55.9 + 9.4 bulunmustur (Tablo

1 ve 23).

TABLO 1- VAKALARIN YAS VE CINSE GORE DAGILIMI

KADIN ERKEK

YASLAR(YIL) SAYI %% SAYI
31-40 3 15.8 2
41-50 4 21.0 1
51-60 7 36.9 3
61-70 5 26.3 5
TOPLAM 19 11

* Yiizde orani incelemeye alinan toplam

Vakalarin % Orani:
19 Kadin vaka = Z 63.3
11 Erkek wvaka Z 36.7

]

Kadin Vakalarin Yas Ortalamaszi:

Erkek vakalarin Yag Ortalamasui:

52.2 +
55.9

% TOPLAM 7%
18.2 5 16.7
9.1 5 16,7
27.3 10 33.3
45.4 10 33.3
30

vakaya gdre alinmistir
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2- Ogrenim Durumlara

Vakalarin Z 30'u ilkokul mezunu olup, % 26.7'si okur-

yazar ve Z 23.3'#i okur-yazar degildir. Ancak % 3.3 (1 vaka)

yliiksek okul mezunudur (Tablo 2).

TABLO 2- VAKALARIN OGRENIM DURUMUNA GORE DAGILIMI

KADIN ERKEK
OGRENIM DURUMU SAYL: % SAYI % TOPLAM %

OKUR-YAZAR DEGIL 6 31.5 1 9.1 7 23.3
OKUR-YAZAR 7 36.9 1 9.1 8 26.7
ILKOKUL 4 21.0 5 45.4 9 30.0
ORTA OGRENIMI 1 5.3 1 9.1 2 6.7
LiSE GGRENiMi 1 5.3 2 18.2 3 10.0
YUKSEK OKUL OGRENiIMi - - 1 9.1 o1 3.3
TOPLAM 19 11 30

3- Mesleklere GOre Dagilim1i

Vakalarin mesleklere gtre dagilimir Tablo 3'de veril-

mistir., Kadinlarin biiylikbir cogunlugu Z 89.5 ev kadini (mes-

leksiz), Z 5.2"'si emekli, Z 5.2'si memurdur. Erkeklerin ise

%2 45.4'U emekli, digerleri ise tabloda gdsterilen gesitli is-

lerle meggul olmaktadir.

TABLO 3- VAKALARIN MESLEKLERE GORE DAGILIMI

KADIN ERKEK
MESLEK SAYI % SAYI A TOPLAM A
EV HANIMI 17 89.5 - - 17 56.7
EMEKLI 1 5.2 5 45,4 6 20.0
SOFOR - - 3 27.3 3 10.0
SERBEST - - 2 18.2 2 6.7
MEMUR 1 5.2 - - 1 3.3
CiFrTCl - 1 9.1 1 3.3

TOPLAM 19 11 30
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B. Diabetin Siiresi

Vakalarin Z 26.7'sinde diabet, 2 ay ile 1 yi1llik geg-
mise sahiptir (Tablo 4). Kadinlarin Z 47.4"'tinde, erkeklerin
Z 36.4'linde diabet 2-5 yilliktir; goriildiigii gibi toplam vaka-
nin 72 43.3'4{ bu dSnemde bulunmaktadir. 15 yildan daha uzun

diabetli olan (1 vaka) % 3.3 oranindadair.

TABLO 4- VAKALARIN DIABET OLMA SURELER1i

KADIN ERKEK

YIL SAYI A SAYI A TOPLAM A
.2 ay-1 yil 5 26.3 3 18.2 8 26.7

2-5 y1l 9 47 .4 4 36.4 13 43.3

6-10 yil 3 15.8 2 18.2 5 16.7

11-15 yil 2 10.5 1 18.2 3 10.0

16-20 yil - - 1 9.0 1 3.3
TOPLAM 19 11 30

C. Vakalarin Soygecgmigi (Aile Anamnezi)

1- Viakalarin aile ve akrabalarinda diabet gbriilme du-
rumu arastirildiginda Z 53.3 vakanin ailesinde diabet gdriil-
mektedir (Tablo 5). Vakalarin Z 6.7'si ailelerini cok kiigiik
yasta kaybetmelerinden dolayr bilgileri olmadigini ifade et-
mislerdir. Ailesinde diabet gbdriilenler, diabet ile birlikte
hangi hastaligin mevcut oldufu sorusuna Z 23.3't (7 kisi) hi-
pertansiyon, Z 20'si (6 kigi) obezite oldufunu belirtmigsler-

dir.

2- Ailedeki diabetiklerin akrabalik dereceleri arasti-
ri1ldiginda Tablo 6'da belirttigimiz dagilim ortaya cirkmistuir.
Vakalarin % 52.6'sinda I. dereceden akraba dedigimiz anne,
baba, kizkardes ve erkek kardeste diabet gSriilmektedir. Akra-
balik uzaklastikca diabet oranminin diismesi dikkat cekmektedir.

Buna da neden vakalarin uzak akrabalarini tanimamalaridir.



TABLO 5- VAKALARIN AILE VE AKRABALARINDA DIiABET GORULME

DURUMU
AILEDE DIABET KADIN ERKEK
GORULME DURUMU SAYL 7% SAYI -7 TOPLAM Z
DIABET GORULENLER 12 63.1 4 36.3 16 53.3
DIABET GORULMEYENLER 6 31.6 6 54.6 12 40
BILM1IYOR 1 5.3 1 9.1 2 6.7
TOPLAM 19 11 30

TABLO 6- AILEDEKI DIABETIKLERIN AKRABALIK DERECESI

KADIN ERKEK
DIABET DIABET

AKRABALIK GORULENLER GORULMEYENLER

DERECES 1 Tip I ~ Tip II Tip I Tip II TOPLAM yA
I, DERECEDEN
AKRABA 3 .5 - 2 10 52.6
IT. DERECEDEN
AKRABA - 4 ) L ’ 216
IIT. DERECEDEN
AKRABA 1 2 - - 3 15.8
TOPLAM 4 11 1 : -

I. Derece Akraba: Anne-baba-kizkardes-erkek kardes
IT. Derece Akraba: Biiyikanne-biliyikbaba-dayi-teyze—-amca-hala

III. Derece'Akraba: Halazade-amcazade-dayizade

D. Hastalik Hik3yesi

Kadin vakalarin %Z 68.4'(i (13 kisi), erkek vakalarin
Z 72.7'si (8 vaka) hastanede yatarak, kadin vakalarin % 31.6°'
s1 (6 vaka), erkek vakalarin Z 27.3'i (3 vaka) poliklinikte

ayakta tedavi gOrmiistiir.

Hastaneye yatan vakalarin % 47.6's1i kan gsekerinin

regilile olmasi, %Z 23.8'i obezite gikayeti ile, % 28.6's1 ise
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kalp-damar hastaliklari sikayeti nedeni ile hastaneye yatmis-
lardir (Tablo 7). Vakalarda diabetle birlikte seyreden hasta-
liklar arastirildiginda 8 kadin vakada (Z 42.1) ve 4 erkek

vakada (Z 21.0) hipertansiyon gdriilmiigtiir.

TABLO 7- VAKALARIN HASTANEYE YATMA NEDENLERI

HASTANEYE KADIN ERKEK

YATMA NEDENI SAYI Z SAYI 4 TOPLAM %
KAN SEKERININ

REGULE OLMASI 7 53.8 3 37.5 10 47.6
OBEZITE 3 23.1 2 25.0 5 23.8
KALP-DAMAR

HASTALIKLARI 3 23.1 3 37.5 6 28.6
TOPLAM 13 8 21

E. Diyet Hikayeleri ve Beslenme Aliskanliklara

1- Hastaliklarinin ilk teshis edildiginde kadin vaka-
larin % 56.0"'1na (14 vaka), erkek vakalarin tiimiine diyet ve-
rilmis ancak verilen bu diyete kadin vakalarin 7 26.3'ii (5
vaka), erkek vakalarin Z 9'u (1 vaka), uymaya ve uygulamaya

calismistir (Tablo 8).

TABLO 8- VAKALARA DIYET VERILME VE UYGULAMA DURUMLARI

DAHA
ONCE
HASTA DIiYET DiYETi DiYETTE
VAKALAR SAYISI ALANLAR 7 UYGULAYANLAR UYGULAMAYANLAR
KADIN SAYI 19 14 56 5 9
ERKEK SAYI 11 11 L4 1 10

TOPLAM 30 25 6 19

2- Vakalarin Diyeti Uygulamama Nedenleri: Tablo 9'da
gériildligii gibi vakalara diyeti uygulamama nedenleri sorulmus

olup, vakalarin 2 15.8'i diyete 8nem vermedigini, 7 36.8'i
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kendilerine verilen diyetin anlatilmadigfini, sadece ellerine
bir kagidin tutusturuldugunu, bu nedenle diyeti anlamadiklari-
ni1, Z 36.8'i ise kendilerine sormus oldugumuz nedenlerinin

hepsinin etken oldugunu belirtmiglerdir.

TABLO 9- VAKALARIN DiYETi UYGULAMAMA NEDENLERI1

DIYETI UYGULAMAMA KADIN ERKEK
NEDENLERI SAYI yA SAYTI yA TOPLAM Y4
ONEM VERMEDi&I iciN 2 22.2 1 10 3 15.8
DiYETI GOK KISITLI - - - - - -
EGIiTiM YETERSIZLIGI - - 1 10 1 5.3
GELIRI AZ 1 11.1 - - 1 5.3
HEPSI 2 22.2 5 50 7 36.8
DiGER(VERILEN DIYET

KENDiISINE

ANLATILMAMIS) 4 Lb, 4 3 30 7 36.8
TOPLAM 9 10 19

3- Vakalarin hastaliklari nedeniyle hangi yiyecekleri
yemedikleri Tablo 10'da gésterilmigtir. Vakalarin 7% 93.3'iiniin
sekerli yiyecekleri, Z 33.3'iinlin unlu yiyecekleri (hamur is-

leri) yemedikleri bulunmustur.

4- Vakalarin &giin sayilari: Vakalarin Z 56.7'sinin
(17 vaka) ii¢ 8giin, % 6.6"'si1nin (2 vaka), yedi 8glin yemek ye-
digi Tablo 1l1'de gdsterilmektedir.

5- Vakalarin Severek Yedikleri Yiyecekler: Vakalarin
Z 53.3'0 (16 kisi) unlu hamur isi yiyeceklerini sevdiklerini
belirtmiglerdir. Vakalarin 7 13.3'iinlin (4 kisi) yiyecek konu-
sunda her hangi bir ayirim yapmadiklari gdsterilmistir (Tablo
12).



TABLO 10- VAKALARIN HASTALIKLARI NEDENIYLE

YIYECEKLER

YIYECEKLER

SEKERLI YIYECEKLER
UNLU YIYECEKLER
TUZLU YIYECEKLER.
YAGLI YIYECEKLER
ALKOLLY i1GCKiLER
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TABLO 11~ VAKALARIN OGUN SAYILARI

OGUN SAYISI
2 OGUN
3 OGUN
4 BGUN
5 OGUN
6
7
T

OGUN
OGUN
OPLAM

TABLO 12- VAKALARIN SEVEREK YEDIKLERI YIYECEKLER

YIYECEKLER

UNLU YIYECEKLER
SEKERLI YIYECEKLER
stiT VE TUREVLERIL
SEBZE YEMEKLERI
AYIRIM YAPMIYOR
TOPLAM

YEMEDIKLERL
" KADIN ERKEK
SAYI % SAYIL % TOPLAM 4
17  89.5 10 90.9 28 93.3
6 31.5 4 36.4 10 33.3
5 26.3 4  36.4 30.0
2 10.5 - - 6.6
- - 2 18.2 2 6.6
KADIN ERKEK
SAYI A SAYI % TOPLAM %
- - 3 27.3 3 10.0
12 63.2 5 45,4 17 56.7
- - 1 9.1 1 3.3
3 15.8 1 9.1 4 13.3
3 15.8 - - 3 10.0
1 5.2 1 9.1 2 6.6
19 11 30
KADIN ERKEK
SAYI A SAYI % TOPLAM %
9 47.4 7 63.6 16 53.3
5 26.3 2 18.2 7 23.3
1 5.3 - - 1 3.3
1 5.3 1 9.1 2 6.6
3 15.7 1 .1 4 13.3
19 11 30
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F. Vakalara Uygulanan Diyetler

Tablo 13'de goriildiigi gibi vakalarin %Z 46.7"'sine 1500
Kalorilik (156 gr karbonhidrat, 72 gr protein, 65 gr yap ice-
ren), % 40'1na 1200 Kalorilik (117 gr karbonhidrat, 58 gr
protein, 55 gr yag), % 13.3'line 900 Kalorilik (96 gr karbon-
hidrat, 46 gr protein, 40 gr yag iceren) diabetik diyetler

uygulanmigtair.

TABLO 13- VAKALARA UYGULANAN FARKLI DIYETLERIN KADIN VE ERKEK
HASTALARA GORE KARSILASTIRILMASI

KADIN ERKEK
UYGULANAN DIYET SAYI % SAYI % TOPLAM 2

1500 KALORI
156 GM KH

72 GM PROT
65 GM YAG

5 26.3 9 81.8 14 46.7

1200 KALORL
117 GM KH
58 GM PROT
55 GM YAG

11 57.9 1 9.1 12 40.0

900 KALORT
96 GM KH
46 GM PROT
40 GM YAG

TOPLAM 19 11 30
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G. Vakalarda Mevcut Sismanligin Durumu

Vakalarin ideal viicut agirligindan sapma orani Tablo
14'de gdriildiigi gibi; ideal kilosundan 7 10-30 sapma gdsteren
kadin vaka % 73.6, erkek Z 72.7 bulunmustur. Z 80'den yukari
sapma gdsteren kadin orani 7 10.5'dir. Vakalarin toplaminda
kadin ile erkek arasindaki kilo sapmasi farki istatistiksel
olarak incelendiginde (X;=0.229, 0.50<p<{0.90) anlamsiz bulun-

mustur.

TABLO 14- VAKALARIN IDEAL VUCUT AGIRLIGINDAN SAPMA ORANINA
GORE SINIFLANDIRILMASI

iDEAL VUCUT AGIRLIGINDAN KADIN ERKEK

SAPMA ORANI SAYI % SAYI A TOPLAM Y4
1- 10-30 FAZLA KILOLU 14 73.6 8 72.7 22 73.3
2- 31-80 FAZLA KILOLU 3 15.7 3 27.3 6 20.0
3- 80+ FAZLA KiLOLU 2 10.5 - = 2 6.7
TOPLAM 19 100.0 11 30

x;= 0,23 0,50<p<0,90

H. Vakalara Uygulanan Diyetle Tedavi Bulgulari

1- Vakalarin Diyet Tedavisi Ile Kilo Verme Durumu: Ka-~
din vakalarin % 68.4'ii, erkek vakalarin % 81.8'i, 0-10 kilo;
kadinlarin % 26.3'{i, erkeklerin 7 18.2'si, 11-20 kilo vermig-
lerdir. 21 kilodan fazla kilo veren kadin vakanin (1 kigi)

Z 5.3 oldugu bulunmustur (Tablo 15).

TABLO 15- VAKALARIN DIYET TEDAVisi ILE KiLO VERME DURUMU

KADIN ERKEK
VERDIGI KiLO SAYI % SAYI Z TOPLAM %
0-10 KiLO 13 68.4 9 81.8 22 73.3
11-20 KiLO 5  26.3 2 18.2 7 23.3
21+ KiLO 1 5.3 - 1 3.3

TOPLAM 19 11 30
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2- Vakalarda Diyet Tedavisi Oncesi ve Sonrasi Yagsiz

Viicut Kitlesi Ile Beden YaZ1i Deperleri

Kadin vakalarda diyet tedavisi 8ncesi yagsiz viicut kit-
lesi 45.00 + 9.1 kg iken diyet tedavisinden sonra 42.56+7.4 kg
olmustur. Istatistiksel olarak incelendiginde (t=5.1, p<0.001)
ileri derecede anlamli bulunmustur. Kadin vakalarda diyet te-
davisi Gncesi beden yagi 35.72+15.9 kg iken, diyet tedavisi
sonras: 29.82+12.3 kg'a inmis olup istatistiksel olarak

(t=5.7, p<0.001) ileri derecede anlamlidir.

Erkek vakalarda diyet te@avisi dncesi ve sonrasi
yagsiz viicut kitlesi farki istatistiksel incelemede (t=9.4,
p<0.001) ileri derecede anlamli bulundu. Diyet Bncesi ve son-
rasi1 beden yagi farki (t=9.9, p<0.001) ileri derecede anlamli
oldugu gdsterilmistir (Tablo 16, Grafik la ve 1b). Toplam 30
vakanin istatistiki hesabinda, diyet tedavisi 6ncesi ve son-
ras1 yagsiz viicut kitlesi (LBM) farki (t=8.724, p<0.00l1), be-
den yagi farki da (t=8.357, p<0.001) ileri derecede anlamli

bulunmustur.

TABLO 16— VAKALARDA YAGSIZ VUCUT KITLESI VE BEDEN YAGININ DIYET TEDAVi
ONCESI VE SONRASI DEGERLERI

YAGSIZ VOCUT KiTLEST(LBEM)

(KG) BEDEN YAGI (KG)
DIYET DIYET DIYET DIYET

VAKA TEDAV i TEDAVI TEDAVI TEDAVi
VAKALAR SAYISI ONCES1 - SONRASI ONCESi SONRASTI
KADIN
HASTA 19 45,00%9,1 42.56%7,4 35.72%15.9 29.82%12.3
ERKEK
HASTA 11 57.82%5,2 55.19%5,00 30.76%6,82 25,3946, 25
TOPLAM
ORTALAMA 30 49,7%10.0 47.2%9,0 33.9*13.4 28.2%10.6

t=8,724 p<0,001 t=8,357 p<0,001
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[T Diyet Tedavi Oncesi] 75 [CIDiyet Tedavi Oncesi
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Yagsiz Beden yagi Yagsiz vii- Beden Yagi
viicut cut kitlesi
kitlesi t=g,401 t=g,801
: <0,0 <0,
t=5,61 t=5,7 i P
p<0,001 p<0,001 GRAFIK 1b- Erkek hastalarda

GRAFIK la- Kadin Hastalarda
yagsiz viicut kit-
lesi ve beden yaginmin diyet
ncesi ve sonrasi deferle-
rinin karsilastirilmasi

yagsiz viicut kit-
lesi ve beden yaginin diyet
Sncesi ve sonrasi degerleri-
nin karsilastirilmasi

3- Vakalarin Diyet Tedavisi Uygulamasi Sonucu Bulunan

Vicut ABirliklari Ile I1gili Degerler

a) Vakalarda diyet tedavisi 8ncesi ve sonrasi ortalama
kilo farki istatistiki olarak incelendiginde (t=8,45 p<0,001)
ileri derecede anlamli bulundu. Ortalama kilo sapma farka
(t=8,160, p<0,001) ve kilo verme ortalamasi (t=8,5, p<0,001)

olup ileri derecede anlamli sonuglar elde edilmistir (Tablo
17). ‘
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TABLO 17- VAKALARIN DIYET TEDAVI UYGULAMASI SONUCU BULUNAN
VUCUT AGIRLIKLARI ILE ILGIiLI DEGERLERIL

KiLO ORTALAMASI (KG)  KiLO SAPMASI (KG)

DiYET DiYET DiYET DIYET
VAKA TEDAVL TEDAVI TEDAVI TEDAVI  KiLO VERME
VAKALAR  SAYISI ONCESt ONCES1 ONCES1 ONCEST  ORTALAMASI
KADIN
HASTA 19 80.8+24,9 72.4+x19.6 32.8%8.9 19.23+3.7 8.2%6.3
ERKEK
HASTA 11 88.6+11.8 80.6+x11.0 20.6+3.4 9.68+3.0 7.8+2.4
TOPLAM
ORTALAMA 30 83.6+21.2 75.4%17.2 28.4%5.6 15.2%3.6 8.1%5.2
t=8,458 p<0,001 t=8,160 p<0,001 t=8,5 p<0,01
[ JDiyet tedavi Oncesi
100 | EZADiyet tedavi sonrasi
1%
/ /
50 | /) %
4 /
/] /]
/] /
L/
40 | g ;;
/|
g /
/
/ /|
20 | C: ﬁ;
/ [/
/|
/] /
0 o 1 |
KADIN VAKALAR ERKEK' VAKALAR
t=5,6 p<0,001 t=9,8 p<0,001

GRAFIK 2a- Vakalarda diyet tedavi 8ncesi
ve sonrasi kilo ortalamalari-
nin karsilastirilmasi
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50 | [ Diyet Tedavi Oncesi
[ZZApiyet Tedavi Sonrasi

40

30 |-

20 (o .

10 L.

0 N ,
KADIN VAKATLAR .ERKEK VAKALAR
£=5,9 p<0,001 t=6,7 p<0,001

GRAFIK 2b- Vakalarda diyet tedavi Sncesi
ve sonrasi kilo sapmalarinin
karsilastirilmasi

b) Vakalar cinse gdre ayrildiginda, kadinlarda diyet
tedavisi Sncesi ve sonrasi kilo ortalamasi farki (t=5,6,
p<0,001), erkeklerde ise (t=8,070, p<0,00l) ileri derecede
anlamli oldugu Tablo 17 ve Grafik 2a'da gdriilmektedir.

c) Tablo 17 ve Grafik 2b'de gdriildiigii gibi diyet teda-
visi Once ve sonrasinda kadin vakalarda ortalama kilo sapma
farki istatistiki hesabinda (t=5,9, p<0,001) ileri derecede
anlamli bulunmustur. Erkek vakalarda da ortalama kilo sapma

farki (t=6,7, p<0,001) ileri derecede anlamlidir.
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I. Laboratuvar Bulgulari

1- Vakalarda Diyet Tedavisi Oncesi ve Sonrasi Kanda Total

Lipit ve Kolesterol Degerleri

a) Diyet tedavisinden 8nce total lipit degerleri kadin
vakalarin % 36.8'inde, erkek vakalarin Z 45.4'iinde normal hu-
dutlar igindedir. Kadin vakalarin 7 63.2'sinde, erkeklerin
%2 56,4'iinde hiperlipemi bulunmustur. Diyetle tedaviden sonra
ise total lipit degerlerinin kadin vakalarin 7 52.6"'sinda
erkeklerin Z 63.5'inde normal sinirlarda oldugu Tablo 18'de

goriilmektedir.

TABLO 18- VAKALARDA DIYET TEDAVi ONCESI VE SONRASI KAN TOTAL
LiPiID DEGERLERI

DiYEg TED@Visi DIiYET TEDAViSI
KANDA ONCESi SONRASI
TOTAL LiPiD KADIN ERKEK KADIN ERKEK
MIKTARI(Z mg) SAYI % SAYI 7 SAYI % SAYI A
500- 600 - - 1 9,2 1 5,3 1 9,2
601- 700 2 10,5 2 18,1 1 5,3 2 18,1
701- 800 5 26,3 2 18,1 8 42,0 4 36,2
801~ 900 3 15,8 2 18,1 5 26,3 1 9,2
901-1000 2 10,5 2 18,1 2 10,5 2 18,1
1001-1100 4 21,0 - - - - - -
1101-1200 - - - - 1 5,3 - -
1201-1300 1 5,3 - - - - 1 9,2
1301-1400 1 5,3 1 9,2 1 5,3 - -
1401-1500 1 5,3 1 9,2 - - = -

TOPLAM 19 11 19 11
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b) Vakalarda Diyet Tedavisi Oncesi ve Sonrasi Kan

Kolesterol Degerleri

Tablo 19'da gdriildiigli gibi; diyet tedavisinden 8nce
kan kolesterol degerleri kadin vakalarin % 57.9'unda, erkekle-
rin Z 54.5"inde normal degerlerdedir. Diyet tedaviden sonra
kadin vakalarin 7 68.4'iinde, erkek vakalarin % 81.8'inde nor-

mal deferler bulunmustur,

TABLO 19- VAKALARDA DiYET TEDAVI ONCESI VE SONRASI KAN
KOLESTEROL DEGERLERI

DIiYET TEDAVISINDEN ONCE DIYET TEDAViSINDEN SONRA

KAN KOLESTEROL KADIN ERKEK KADIN ERKEK

MIiKTARI (% mg) SAYIL %z SAYI % SAYI . % SAYI %
100-150 - 1 Orlay — 1 9.1
151-200 4 21,0 2 18.2 4 2.1 2 18,2
201-250 7 36.9 3 27.2 9 47.4 6 54,5
251-300 6 31.6 4 3.3 5 26.3 2  18.2
301-500 2 10,5 1 U] ! 5.5
TOPLAM 19 11 19 11

c) Vakalarin Diyet Tedavisi Oncesi ve Sonrasi Ortalama

Total Lipid ve Kolesterol Degerleri

Vakalarin diyet tedavisi Gncesi ve sonrasi ortalama
total 1lipid farklarinin istatistiki hesabinda (t=3,23,
0,001<p<0,01) anlamli sonug¢ elde edilmigtir. Ortalama koleste-
rol farki (t=3,76, p<0,001) ileri derecede anlamli bulunmug-
tur (Tablo 20). Tablo 20 ve Grafik 3a'da gdrilildligii gibi vaka-
larin diyet tedavisi 8ncesi ve sonrasi total lipid degerle-
rinin karsilastirilmasi yapilmis olup kadin vakalarda
(t=3,743,°0,001<p<0,01); erkek vakalarda da (t=1,84,
0,05<p<0,10) anlamli sonug¢lar elde edilmistir. Vakalarin diyet
tedavisi ®ncesi ve sonrasi kolesterol degerlerinin karsilas-
tirilmasi Grafik 3b'de gdriilmektedir. Kadin vakalarda (t=2,707,
0,01<p<0,02), erkek vakalarda da (t=2,578, 0,02<p<0,05) olup

anlamli sonuclar alinmisgtir.
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TABLO 20- VAKALARIN DIYET TEDAVI ONCEST VE SONRASI ORTALAMA
LiPiD VE KOLESTEROL DESERLER{

TOTAL LIPID ORTALAMASI

KOLESTEROL ORTALAMASI

DIYET

DIYET DIYET DIYET
HASTA TEDAVI TEDAVi TEDAVi TEDAVI
VAKALAR SAYISI ONCES1 SONRASI ONCESiI SONRASI
KADIN HASTA 19 950+£222,6 864+170,9 24347 J4 234%36,8
ERKEK HASTA 11 908+282,4 830+205,6 237+51,5 222+46,8
TOPLAM ‘
ORTALAMA 30 934,6+242,3 851+181,6 241+48,16 230+40,36
t=3,23 0,001<p<0,01 t=3,76  p<0,001

(T Diyet Tedavi Oncesi
[£ZZ Diyet Tedavi Sonrasi

S ONSONONSONONSIOSOSONSOSIONSNIONNNYSN
SN SN

KADIN VAKALAR
t=3,743
0,001<p<0,01

ERKEK VAKALAR
t=1,84
0,05<p<0,10
GRAFIK 3a- Vakalarin diyet tedavi

ncesi ve sonrasi total
lipid degerlerinin karsilastirilmasi
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KADIN VAKALAR ERKEK VAKALAR
t=2,707 t=2,578

0,01<p<0,02 0,02<p<0, 05

GRAFIK 3b- Vakalarin diyet tedavi
dncesl ve sonrasi koles-
terol degerlerinin karsilastirilmasi



2- ldrarinda Seker Bulunan Vakalarin Diyet Tedavisi

Oncesi ve Sonrasi Degerleri

Diyet tedavisi 8ncesi kadin vakalarin % 26.3'iinde (5
kigi) ortalama idrar seker miktari 6.12%2.71 dir. Erkek vaka-
larin Z 63.6'sinda (7 kisi) ortalama idrar seker miktar:
4.97+2.77 iken diyet tedavi sonunda idrarda seker goriilmemis-—
tir (Tablo 21). Istatistiki hesabinda (t=6.98, p<0.001) ileri

derecede anlamlidair.

TABLO 21- IDRARINDA SEKER BULUNAN VAKALARIN DIYET TEDAVi
ONCESI VE TEDAVI SONRASI DEGERLERI

TEDAVI ONCESI TEDAVI SONRASI

IDRARINDA iDRAR SEKER  IDRAR SEKER
HASTA  SEKER BULUNAN  ORTALAMASI ORTALAMAST
VAKALAR SAYIST HASTA SAYISI (gm/1t) (gm/ 1t)
KADIN HASTA 19 5 6.12 + 2,71 -
ERKEK HASTA 11 7 4.97 + 2.77 -
TOPLAM  ORTALAMA 30 12 5.45 + 2,69 -

t=6,98 p<0,001

3- Non-Diabetik (Normal) Vakalarin Kan Glikoz ve HbA1c
Degerleri

HbAlc tayininde kullanilan colorimetrit manual metodun
normal kigilerdeki (non-diabetik) degerlerini bulmak amaciyla
calisilan 20'si kadin ve 10'u erkek, toplam 30 non-diabetikde
yas ortalamasi 42.2+8.09'dur. Kan glikoz ortalamasi 7 mg ola-
rak 92.03%#11.16 hesaplanmistir. Ortalama HbA1c degerleri
7 5.64+0.65 bulunmustur (Tablo 22).



TABLO 22~ NON-DIABETIK (NORMAL) VAKALARIN KAN GL1KOZ VE HbA DEGERLER1

ORTALAMAST le
VARA YAS RAN GL1KOZ HbA, . DEGERT
VAKALAR SAYISI ORTALAMAST ORTALAMASI (% mg) ORTALAMASI(Z)
KADIN 20 41.7 £ 7.5  90.4 * 10.6 5.58 + 0.69
ERKEK 10 43.3 £ 9.5 95,3 % 12,11  5.77 + 0.57

TOPLAM ORTALAMA 30 42,2 £ 8.09 92.03t11.16 5.64 * 0.65

4- Vakalarin Diyet Tedavi Oncesi ve Sonrasinda Kan
Glikozu Ile HbA1c Degerleri

Yag ortalamasi 53.6%9.2 olan vakalarin kan glikoz de-
gerleri, diyet tedavi Sncesi ve sonrasi ortalama farki (t =
3.185, 0.001<p<0.01) anlamli bulunmustur (Tablo 23). Ortalama
HbA1c degerleri farkinin (t=6.981, p<0.001) ileri derecede
anlamli oldugu Tablo 23'de gbsterilmistir. Vakalarda diyet
tedavisi Sncesi ve sonrasi kan glikoz degerlerinin karsilas-
tirilmasi Grafik 4a'da gdsterilmistir. Ortalama kan glikoz
degerlerinin farki kadin vakalarda (£=2.112, 0.02<p<0.05) an-
lamli, erkek vakalarda da (t=2.404, 0.02<p<0.05) anlamli so-

nuglar elde edilmistir.

TABLO 23~ VAKALARIN DiYET TEDAVi ONCESI VE SONRASINDA KAN GLIKOZU iLE
HbA, DEGERLERI

1lc
KAN GLIKOZ ,
. HbA. DEGERI (%)
DEGERT (Z mg) lc (
YAS DIYET TEDAVI DIVET TEDAV DIYET TEDAVI DIYET TEDAVE
VAKALAR  ORTALAMASI BNCES 1 SONRAST ONCES T SONRAST
KADIN 52.2 + 9.1 147.32+55.1 123.9+21.7 10.03 + 3.70 7.97 + 3.05
HASTA
ERKEK + 80.9 137.3+25.2 10.24 + 4,04 7.8 + 2.89
AT 59+9 £ 9.4 185
TOPLAM + 66.9 128.8+25.5 10.1 % 3.76 7.9 £ 2.95
oRTaiavs 53+6 % 9.2 161.1

t=3.185 0.001<p<0.01 t=6.981 p<0.001
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GRAFIK 4a- Vakalarda diyet tedavi Sncesi ve sonrasi kan glikoz degerlerinin
kargsilastirilmasi

Grafik 4b'de vakalarda diyet tedavisi dncesi ve sonra-
s1 HbA1c degerlerinin karsilastirilmas: verilmigtir. Kadin
vakalarda ortalama fark (t=5.541, p<0.001) ileri derecede an-

lamli olup, erkek vakalarda da (t=4.135, 0.001<p<0.01) anlam-
l1 sonuclar bulunmustur.
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GRAFIK 4b- Vakalarda diyet tedavisi dnce ve sonrasi HbAj, degerlerinin
karsilagtirilmasi
5- Jivenil (Tip I) Diabet Vakalarinin Diyet Tedavisi

Oncesi ve Sonrasinda Kan Glikozu Ile HbA Degerleri

lc

Eriskin (Tip II) diabet vakalarinin HbA c degerlerini

Jivenil (Tip I) diabet vakalariyla karsllastlimak amaciyla
alinan 13'ii kadin, 7'si erkek jiivenil hastalarin yas ortala-
masi 24.4*6.4"'diir. Tablo 24'de gdriildiigii gibi wvakalarin kan
glikoz degeri diyet tedavi 8ncesinde 260.4%*78.36 iken, diyet
tedavi sonrasinda 198.7+45.82'ye diismiistiir. Istatistiki hesa-
binda da (t=3.56, 0.001<p<0.01) anlamli bulunmustur. Grafik
5a'da Jivenil (Tip I) diabet vakalarinda diyet ®ncesi ve son-

ras1 kan glikoz degerlerinin kargsilastirilmasi gdriilmektedir.

Grafik 5b'de Jiivenil (Tip I) diabet wvakalarinda diyet
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TABLO 24— JUVENIL (TIP I) DIABET VAKALARININ DiYET ONCESi VE SONRASINDA KAN
GLIKOZU ILE HbA, DEGERLERI

lc
. KAN GLiKOZ )

JUVENIL . HbA, DEGERI (7)
DIABET DEGERI (7 mg) lc

(Tip 1) YAS  DIYET TEDAVi DIYET TEDAVi DiYET TEDAVE DIYET TEDAVi
VAKALART SAYI ORTALAMAST  ONCESi SONRAST SNCESt SONRASI
KADIN 13 25.2 + 6.4 246.3£58.66 204.2+41.83 18.5 * 3.39 18.1 *+ 2.67
ERKEK 7 23 + 6.6 286.7+106.4 188.5+54.4 20.1 % 3.15 19.8 * 3.06
ggg?éM[ 20 24.4 + 6.4 260.4+78.36 198.7 * 45.82 19.07 + 3.32 18.7 + 2.87

t=3,56 0.001<p<0.001 t=1.20 0.20<p<0.30

{T—IDiyet Tedavi Oncesi
500 /ZZlDiyet Tedavi Sonrasi
400 |
E
5 300 |
.z r—
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& 200
g REEZ 7
2 % /|
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: /
2 100 L ; /
; /
0 A1 /
JUVENIL KADIN JUVENIL ERKEK
VAKALAR VAKALAR
t=2,355 . t=2,86
0,02<p<%,05 0,02<p<0,05

GRAFIK 5a- Jiivenil (Tip I) Diabet vakalarinda diyet tedavi &ncesi ve
sonras1 kan glikoz degerlerinin karsilastirilmasi
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tedavi 6ncesi ve sonrasi HbAlc degerlerinin kargsilastirilmasi
g8sterilmigtir. HbA1c degerlerinin diyet tedavisi &ncesi ve
sonrasinda ortalama farki kadin vakalarda (t=1.018, 0.20<p<
0.30) anlamsiz olup, erkek vakalarda da (t=0.59, 0.50<p<0.90)

istatistiksel olarak anlamsizdir.

25 | [ ] Diyet Tedavi Oncesi
Diyet Tedavi Sonrasi

20 | 0
15 L % /
/ %
: :
10_§ ;
/ /
/ /
5_/ é
/ /
0 f& L |

JUVENIL KADIN VAKALAR JUVENIL ERKEK VAKALAR
t=1,018 0,20<p<0,30 t=0,59 0,50<p<0,90

GRAFIK 5b- Jiivenil (Tip I) diabet vakalarinda diyet tedavisi &nce
ve sonrasi HbAj, degerlerinin karsilagtirilmasi

6~ Diabet Tipine GB8re HbLA Diizeylerinin Degisimi

lc

Grafik 6'da; 30 normal (non-diabetik), 30 eriskin (Tip
I1) diabet ve 20 Jiivenil (Tip I) diabetlide g¢aligsilan HbA1c
nin diyet tedavi 8ncesindeki ve sonrasindaki ortalama deBer-
leri gdsterilmistir. Eriskin ve jiivenil diabetli vakalar bio-
istatistiki incelemede ileri derecede anlamli (t=4.175,
p<0.001) oldugu saptanmigstir. Bu grafigin bioistatistiki aci-
dan degerlendirilmesinde, farkli iki ortalama farkinda kulla-

nilan t testi uygulanmistir,
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GRAFIK 6- Diabet tipine gdre HbAjc diizeylerinin degisimi

J. Sosyoekonomik Uzellikler

1- Vakalarin Aylik Gelirleri

Vakalarin ortalama aylik gelirleri Tablo 25'te veril-
migtir. Vakalarin % 33.4'd 10-30 bin arasinda aylik gelirle
gecinmektedirler. Vakalarin Z 16.6'sinda (kadinlar arasinda)

aylik gelirlerini bilmediklerini s&ylemislerdir.

2- Beslenme Giderleri

Tablo 27'de vakalarin beslenmeye ayirdiklari para mik-
tarlari gdsterilmistir. Tabloya bakildiginda en yiiksek oranin

%Z 26.6"sinin 21-30 bin harcadig: bulunmustur. 30.000 TL'sinz1



ortalama bir rakam alirsak 7 49.9"'unun cok diisiik ekonomik se-

viyeli, geri kalan %7 50.1 vakanin ise nisbeten daha rahat ge-

¢im sartlara iginde oldufu anlagilmistair.

TABLO 25- VAKALARIN ORTALAMA AYLIK GELIRLERI

AYLIK GELiR

VAKA SAYISI

10,000 - 30.000
31.000 - 50.000
51.000 - 70.000
71.000 - 90.000
BILMIYOR

T OPLAM

TABLO 26- BESLENMEYE AYRILAN PARA MiKTARI

PARA MIKTARI
10.000 - 20.000
21.000 - 30.000
31.000 - 40.000
41,000 - 50.000
51.000 - 60.000
61.000 - 70.000

BILMiYOR

T OPLAM

K. Vakalarin Fiziksel Aktivitelerine Ait 8zellikler

10

(S, I LI

30

VAKA SAYISI

7

~N = =N M~

30

33.4
26.7
16.6

6.7
16.6

100.0

23.3
26.6
13.3
6.7
3.3
3.3
3.3

100.0

Vakalarin fiziksel aktiviteleri Tablo 27 ve Sekil 1'de

goériildiigli gibi 3 grupta toplanmigstir. Vakalarin ortalama uyku

ve yatakta dinlenme siiresi 11.04 saat, ¢ok hafif aktivite sii-

resi 7.9 saat, ortalama hafif aktivite siiresi de 5.06 saat

bulunmusgtur.
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TABLO 27- VAKALARIN FiZiKSEL AKTiVITELER%

HAF iF
COK HAFIF AKTIiViITE
AKTIVITE AYAKTA
UYKU OTURARAK YAPILAN
YATAKTA YAPILAN ISLER
ZAMAN DINLENME % ISLER A YURUMELER A
1-2 sa. - - 3 10.0
3-4 sa. - - 7 23.3
5-6 sa. - 5 16.6 15 50.0
7-8 sa. 5 16.6 12 40.0 5 16.6
9-10 sa. 12 40,0 12 40.0 - -
11-12 sa. 9 30.0 - - - -
13-14 sa. 2 6.7 1 3.3 - -
15~16 sa. 2 6.7 - - - -
TOPLAM 30 30 30
ORTALAMA ORTALAMA ORTALAMA
11.04 SAAT 7 -9 SAAT 5.06 SAAT
N\ Cok hafif
*“\ aktivite
AN
A\
\
1\
Uyku ve yatak- -
ta dinlenme
1
]
~——7/
7
/
/

*/%afif aktivite(ayakta ya-
pilan isler)

SEKIL 1- Vakalarin 24 saatlik fiziksel aktiviteleri



TARTISMA

Elde edilen bulgular; erigkin tip sisman diabetiklerin
gerekli diyet tedavisini yeterince uygulamadiklarini, ancak
diyetlerinin ¢ok muntazam bir gekilde uygulanmasi ve diyetle-
rinin ayrintili bir bigimde anlatilmasi sonucunda viicut agir-
liklarinda ve laboratuvar bulgularinda diizelmeler olduBunu

g8stermektedir.

Vakalarimizin % 63.3'iini kadinlar tegkil etmektedir
(Tablo 1). Bunu literatiir bilgisi de dogrulamaktadir. Bilinen
diabet vakalari 40 yasindan Snce baglamissa, siklik ve cins
ydniinden bir farklilasma gdstermedigi, 40 yasindan sonra bas-
layanlarda ise, kadinlarda erkegfe nazaran siklik oraninin
fazla oldugu belirtilmektedir(51,64,74,75). Kadinlarda diabe-
tin daha fazla gdriilme nedenlerinin cok dogum yapma, menopoz
ve sismanlik oldugu bildirilmektedir(51,75). Gebeligin, fiz-
yolojik bir olay olmakla birlikte, diabetojenik etki gdster-
digi Coetzee ve arkadaslari1(26) tarafindan aciklanmistir, La-
tent diabet tablosu gdsteren gebeler dofumdan sonra normal
hale dSnebilmekte, fakat sonraki gebeliklerde bu bozukluk da-
ha belirli ve miikerrer gebeliklerden sonra ise siirekli bir
hale gelmektedir(26). Hem gebelikte, hem menopoz da hormonal
bozukluk diabet olusumunda etkili olmaktadir. Sismanlikta ise
fazla kilo ile beraber insiilin gereksinmesi artarken, yag do-
kusunda glikoz kullanimi azalmakta, insitilin direnci artmakta-

dir. Bu durumda pankreasdan agiri insiilin salgilandigi halde



hiperinsiilinemi glikoregiilasyonda etkili olamamaktadir. Yapi-
lan incelemeler hipergliseminin insﬁlin sekresyon fonksiyonu-
nu bozdufunu gdstermektedir. Latent diabet d8neminde hiperin-
silinemi bir 6lciide metabolik ihtiyaci kargilamakta, ancak
sismanlik kontrinsiiler sistem hormonlari gebelik ve benzeri
durumlarda insiilin ihtiyacinin daha fazla artmasi gerektigin-—
de hiperglisemi bu ekstra insiilin salgilanmasini Snlemekte-
dir. Bu durumda diabet asikar hale gelmektedir. Gergcekten ag-
11k kan gekeri arttiginda beta hiicrelerinin glikoz ve diger

insiilin salgilayiticilarina cevab: tersine azalmaktadir(101).

Vakalarimizin yas ortalamasi 53.6%9.2'dir. Diabetin
bilhassa hayatin ikinci yarisinda, gdriilme olasilifinin art-
ti1g1 miisahade edilmektedir(51,66,75). Nitekim Amerika Birle-
sik Devletleri'nde diabetes mellitus genel niifusda 7 2 iken;

60 yasin ilizerindekilerde % 10 olarak bulunmustur(9,35,57).

Erkek hastalarda ilkokulu bitiremler, kadinlarda da
okur-yazar olanlar cofunluktadir (Tablo 2). Erkek diabetik-
lerde yaglari geregince emekli olanlar daha fazladir. Ayrica
serbest olarak g¢alisanlar da bulunmaktadir, Kadin diabetik-
lerde ise ev hanimi olanlar gogunlukta olup, emekli olan ve

memur olarak caligan da mevcuttur (Tablo 3).

Tim vakalarin % 70'i 2 ay ila 5 yillik, 72 30'u 5 yil-
dan daha uzun bir siire diabetlidir. Vakalarin 7 70'i hastane~
de tedavi gdrmiistiir. Hastaneye yatma nedenlerini 7 23.8 ile
obezite, % 28.6 ile kalp-damar hastaliklari teskil etmekte-
dir. Literatiirde de yetigkinlikte ortaya ¢ikan diabet siklig:
ile sigsmanlik arasinda iligkinin olduBu gdsterilmistir(42,
63). 0'Sullivan ve arkadaslari(72), sismanligin diabeti geti-
ren O6nemli bir faktdr oldufunu gdstermiglerdir., Diabetes mel-
litus birgok hastaliklarla beraber bulunabildigi gibi bunla-
rin husule gelmesini de kolaylastirabilir. Diabet ile kalp

hastaliklari ve ateroskleroz arasinda c¢ok siki bir miinasebet



ileri stiriilmiigtir(53,91).

Vakalarin 7 53.3'linlin ailesinde diabet gdriilmektedir.
Z 6.7'si ailesini ¢ok kiigiik yaslarda kaybettiklerini bu ne-
denle bilgileri olmadigini ifade etmislerdir. Aile fertleri-
nin hangilerinde diabet oldugu sorulmus ve % 52.6'sinda anne-
baba basta olmak ilizere kizkardes, erkek kardeg de, % 31.6'-
sinda teyze, hala, amca, biiylikanne ve biiyiikbabada, % 15.8"'in-
de kuzenlerinde diabet gdriildiigii saptanmigtir. Bu bulgu dia-
betin kalitimsal bir hastalik oldugunu bildirenlerle uygunluk
gdstermektedir(4,46) . Ayni zamanda cesitli aragtirmalarla da
eriskin diabette miiltifaktdryel genetik gecisin oldugu kabul
edilmigtir(24,80).

Vakalarin % 83'line, hekim tarafindan hastaliklari ne-
deniyle ve hepsi de gisman olduklari icin diigiik kalorili dia-
bet diyetleri verilmistir. Ancak diyeti uygulayan bu vakala-
rin % 20'sini olusturmaktadir. Diyetlerini uygulamamalarinin
nedeni; buna &nem vermemeleri, yiyecekleri cok kisitli ve
miktarca az bulmalari ve kendilerine gdre, Snerilen yiyecek-
leri ekonomik durumlarinin yetersiz olmasi nedeniyle satin
alamamalari ve diyetin kendilerine anlatilmayip "bunu tatbik
edeceksin'" denilerek bir kagidin verilmesini, neden olarak
belirtmiglerdir. Bozkurt(20), Hacettepe Universitesi Hastane-
si Klinikleri'ne basvuran diabetli hastalar lizerinde yapmis

oldugu calismada benzer sonuclar elde etmistir.

Vakalarin Z 56.7'si iic 6&iin yemek tiiketmektedirler.
Ogilin sayisinin azalmasi, 8giinlerde tiiketilen enerjinin artma-
sina ve gereksinimden fazla enerji alinimina sebep olarak
sismanligin olusumunu kolaylastirmaktadir(14,43,95,96). Kli-
nik ve toplumda yapilan arastirmalarda; Oglin sayisinin, serum
lipid ve kolesterol seviyesini etkiledigi gdriilmiistiir. Gilinliik
6gilin sayisi az olanlarda serum kolesterol, total lipid diizey-

lerinin yliksek ve glikoz tolerans testinin anormal oldugu,



6giin sayisi arttirildiginda ise bu bulgularin normal sinir-
larda oldugu belirtilmistir(99). Yas grubu 10-16 olan okul
gocukiarlnda giinde {lic 6gilin yemek yiyen grubun, giinde 6-7 sgiin
yemek yiyen gruba gbre deri alti yay tabakas:r daha kalin bu-

lunmustur(99).

Vakalarin Z 53.3'di unlu (hamur isleri) gidalari seve-
rek tiikettiklerini belirtmislerdir. Bu Sentiirk'iin sonuclarina
uygunluk gdstermektedir(95). As1r1 karbonhidratli yiyecekle-
rin alinmasir bize vakalarin neden sismanladiklari konusunda
fikir vermektedir. Kendileri i¢in 8zel yemek yapmadiklarini,
ailede daha cok, ekonomik durumlarina gére ve aile bireyleri-
nin istegi dogrultusunda menii diizenlendigini ifade etmigler=-
dir, Hemen hemen biitiin vakalar, hastaliklari nedeniyle seker-
1i yiyecekleri ve hipertansiyonlu hastalar, tansiyonlari ne-
deniyle tuzlu yiyecekleri yememeleri gerektigini bilmektedir-
ler. Ayrica kan sekerini diigirmek ic¢in adagayl, melisa otu,
dut yapragi, kekik, yapiskan otunun suyu, maydanoz koki gibi
halk arasinda seker hastaligina iyi geldigine inanilan yiye-

cekleri 6zel bir sekilde hazirliyarak tiiketmektedirler.

Vakalara yas, cins, boy ve aktivitelerine, sosyo-eko-
nomik durumlarina gdre degisik kalori ve besin 8geleri iceren
diyetler uygulanmigstir (Tablo 13). Sisman eriskin diabette
diyet tedavisi, tedavinin belki de en 8nemli yerini isgal et-
mektedir., Kigilere ketozis olusturmayacak 8lgiiler icinde, ge-
reksinmelerine gére, zayiflatici diyetler uygulanmalidir(48).
Kiginin ihtiyaci giinden giine, hatta dakikakadan dakikaya dahi
degigiklikler gdsterebilir, Ornegin sedanter hayat siiren bir
kisinin giinliik kalori ihtiyaci 1500 Kcal iken, beden faaliye-
ti cok olanm bir kisi 2500 Kcal dolaylarinda bir enerjiye ge-
reksinim gésterebilir. Tersine zayiflatilmak istenen bir has-
ta icin 1000 Kcal veya daha altinda bir diyet uygulanabi-
1ir(82) . Omiir boyu diyet uygulayacak kisilere degisim liste~-

leri hazirlanmali ve belirli bir sistem icinde alternatifle-



rin saglanmas: gdsterilmelidir(14,25,43,72,87).

instilinin kegfine ve tedavide kullanilmasina kadar ge-
cen ddnemde diabet tedavisinin ana ilkesi; diigik karbonhid-
rat, yliksek yap diyetleri idi(64,84). insiilinin ve oral anti-
diabetiklerin kegfi ile, ateroskleroz gelismesini de &nlemek
amaciyla yiliksek karbonhidrat, diisiik yag diyetlerine gecilmig-
tir. Ancak daha sonraki yillarda diabet diyetinde agiri kar-
bonhidratin yer almamasi gdriisi savunulmustur(64). Fakat son
zamanlarda; ciddl calismalar, total kaloriyi istenen diizeyde
tutmak kosulu ile, kompleks karbonhidrat (polisakkaritler)
miktarini artirmanin diabetin kontroliinii kolaylastirdigina
gbstermektedir(7,25,43,64,84,97) . Bu amacla diyet, hastanin
karbonhidratini ekmek, kuru fasulye, nohut, mercimek v.b. gi-

dalérla‘alma81n1 saglayacak gekilde diizenlenir.

Yapilan aragtirmalar erigkin diabetin modern toplum-
larda, geri kalmig lilkelere gére daha fazla gdriilmesini, faz-

la rafine seker tiiketimine baglamigslardir(106).

Diabetik hastalarda viicut agirliginin kilogrami basina
1.4-1.6 gr protein alinmasi ve bunun Z 20'sinin hayvansal pro-

tein olmasi yeterlidir(7,64,84).

Erigkin tip diabetik hastalari bekleyen en Snemli
komplikasyon ateroskleroz olduguna gdre diyet enerjisinin
Z 35-40 kadari yaglardan saflanmali ve daha gok doymamig yag

asitleri igeren bitkisel sivi yaglar secilmelidir(3,7,13,98).

Sismanlar, beden agirliklari ideal kilolarinin % 10'u-
nun lizerinde bulunanlar olarak tanimlanir. Bunlarda ideal ki-
lolarindan sapma durumuna gdre kendi iglerinde iic grupta in-
celenmiglerdir. Vakalarin 7 73.3'iinlin ideal viicut agirligin-

dan 7 10-30 fazla kilolu oldugu bulunmustur (Tablo 14).



ilerleyen yagsla metabolizmanin yavaslamasina paralel
olarak, fiziksel aktivitenin de yavagslamasina kargsilik enerji
alim1i azaltilmadigi icin sismanlik olugmaktadir. Tiirk Diabet
Cemiyeti'nin diabet taramalarinda; taranan 560 obez vakada
58 (Z 10.5 oraninda) latent diabet, 5 (% 0.7 oraninda) mani-

fest diabet bulunmugtur(47).

Sismanlik, diabetin gelismesinde 8nemli bir faktdrdir.
Sismanligin en sik sebebi kullanilandan fazla kalori alinma-
s1 olmaktadi1r(13,57,72,84,105). Vakalar yiiksek enerjili be-
sinleri fazla tiikettiklerinden ve beslenme aligkanliklarini
degistiremediklerinden viicut agirliklaris fazla olmaktadir.
ideal kilodan sapma orani kadin ve erkek vakalar arasinda,

literatiiriin aksine anlamli bulunamamistir.

Vakalar, diyet tedavisi sonunda kilo vererek zayifla-
mislar ve diyetin amacina ulaémlslardlr. Zayirflamanin cok
hi1zl1 olmamasi ig¢in vakalara haftada 0.5-1 kg arasinda kilo
verdirilmistir. Yalniz bir vakamiz (% 3.3) fazla kilo vermig-
tir (Tablo 15). Literatiirde de hizli kilo vermenin; hem kisi-
nin sagligini olumsuz ydnde etkiliyecegi, hem de yeni diyet
diizenine aliskanlik kazanilmasina olanak vermediginden sakin-

cali oldugu belirtilmektedir(13,64).,

Zayiflama rejimleri sirasinda hasta baslangicta hizli
kilo verir, Daha sonra ayni diyete devam ettifi halde verme
temposu azalir, kilo diigsmede inatgi bir ddnem baslar. Bunun
nedeni organizmanin a¢liga karsi adeta kendini savunmaya al-
masidir. Viicutta metabolik olaylari hizlandiran, enerji tiike-
timini ve 1s1 olusumunu arttiran tiroid guddesinin tiroksin
3 cok daha

etkilidir. T4'de cevre dokularda T3'e ddénerek etkisini gdste-

(T4).ve triiodotironin (T3) adli hormonlarindan T

rir. A¢likta bu d8niisiim azalir, plazmada T3 diizeyi diiser. Bu
zayiflama rejiminde bir siire sonra olusan direncin nedeni

seklinde iddia edilmistir(77,86). Rejime 1israrla devam ede-



rek, ya da daha da kisarak diren¢ yenilir ve sonug¢ alinir,
Bray(21), sismanlarda T3 ve T4 tayinleri yapmig kilo artig:
ile T3'ﬁn arttigir ancak T4'ﬁn viicut agirligir ile bir iligkisi

bulunmadigini bildirmistir.

Sismanlikta viicutta su birikimi karbonhidrat alinmasai
ile daha da artar. Sodyum kloriirin sismanlarda tutuldugu gds-
terilmigtir. Bu durum bir siire a¢ kalindiktan sonra yeniden
yemege baslandifinda daha da belirginlegir. Yemefe baslanma-
siyla sodyum kloriir ve potasyum itrahi sifira iner ve su tu-
tulmasi meydana gelir. Sodyum itrahi kismen aldosteron kont-
rolii altindadir, Kisa siireli aglikta aldosteron salgisi yavas
yavas artmakta ve daha sonra tedricen normale ddnmektedir(21).
Tekrar beslenme ile saglanan sodyum tutulmasi, aldosteron et-
kisini inhibe eden sprinolactone ile bloke edilebilmektedir,

yani, aldosteron etkili g&riilmektedir.

SismanliZin derecesi hakkinda fikir veren metodlardan
birisi de yagsiz beden kitlesi ve beden yagi degerleridir(31,
63). Arastirmada, vakalarin diyet tedavisi 8nce ve sonrasi
yagsiz vicut kitlesi ve beden yagir degerleri farki ileri de-
recede anlamli bulunmustur. Sismanlarda yag dokusu hiicreleri-

nin c¢api artmis ve trigliserid icerifi coZalmistir(81,86).

Uygulanén diyet tedavisi sonucu vakalarin kilo verme
ortalamalari ileri derecede anlamli bulundugu gibi (Tablo 17
ve Grafik 2a, 2b) kilo sapmasinda da anlamli diigsmeler gdriil-

miigtiir.

Laboratuvar bulgulari olarak, diyet tedavisinden sonra
total lipid ve kolesterol degerlerinde degigiklik olup olma-
digina bakilmis ve anlamli diisme oldugu gdriilmiistiir (Tablo
18,19,20 ve Grafik 3a, 3b). 60 yasin ilizerindeki gigman diabe-
tiklerde hiperkolesterolemi siklikla mevcuttur(55,57). Diyet-
te toplam yag miktarinin fazlaligi belirtilmistir(38,91).



Bérmingham Cocuk Hastanesi'ndeki arastirmacilar diabe-
tik g¢ocuklar ilizerinde yaptiklari gailsmada doymus yag asidi
ile doymamis yag asidinin etkisini denemigler, gocuklara mi-
sir Ozii yagir vererek B-lipoprotein ve kolesterol seviyeleri-

nin 8nemli derecede diigtiigiinii gostermislerdir(64).

insiilin yoklugu, bir yandan glikozun yag hiicresine gir-
mesinde azalma seklinde kendini gdsterirken diger yandan 1li-
poliz fenomeni {izerinde insitilinin inhibisyon etkisinin kalk-
masi ve yag asit%erinin gevrésél kana verilmesinin artmasi
seklinde ortaya cikar. Serbest yag asitlerinin (FFA) kanda
artmasy bir tiir insiilin direnci dogurur(46,54,71). iInsiilinin
tam yoklugu veya nisbi yoklufu yag metabolizmasi bozuklugu
seklinde de kendini g8sterir. Diabetiklerde genellikle gdrii-

len hiperlipeminin iki sebebe bagli oldufu diisiiniiliir(46).

a) Trigliseridlerce zengin lipoproteinlerin kandan

tasfiyesi (arinmasi) azalmis ve yavaglamistir.
b) Trigliseridlerin endojen sentezi artmistir.

Ernst ve arkadaglari(38); doymamis yag asitleri ve 300
mg'dan daha az kolesterol iceren diyetle, hastalari beslemig-
ler ve plazma total kolesterol ve diisiik dansiteli lipoprote-

inlerde 8nemli ®lclide azalmalar tespit etmigslerdir.

Obez diabetiklerin diyetleri iyi bir gekilde ayarlan-

di1g1 takdirde, kisinin olugabilecek komplikasyonlardan koru-

nacagi aciktir.

Diabetiklerin idrarinda glikoz bulunmasi, b8brek gli-
koz esiginin asilmis oldugunu g8sterir. Vakalarin % 40'inin
idrarinda glikoz gdriilmiis, diyet tedavisinden sonra ise id-

rarda glikoz bulunamamigtir.



Eriskin gisman diabetiklerde, diyet tedavisi ile aglik
kan sekerlerinde biiyiik oranda diizelmeler bulunmustur(105)
(Tablo 23 ve Grafik 4a). Salans ve arkadaslari(8l) obezitenin
diizeltilmesi yani kilo kaybi ile, obezlerde artmis olan immi-
noreaktif insiilinin (IRI) normale dogru indigini ve bozuk
glikoz tolerans testinin (OGTT) diizeldigini yaptiklari calis-
malarla géstermigslerdir. Ayni durum diger calismalarla da
gésterilmistir(3,66,67,77,94).

Calismamizdaki jiivenil (Tip I) diabetik hastalarain
hepsi instilin kullanmaktaydi. Hastalara insiiline ilave olarak
diyet tedavisi uygulanmig olup, aclik kan gekeri degerlerine
bakilmis ve anlamli sonugclar bulunmustur (Tablo 24 ve Grafik
5a).

Glikolize hemoglobinlerin taninmasindan bu yana, dia-
betin gerek tanisinda gerek takibinde dnemli bir ydntem tuip
alanina girmis bulunmaktadir(44). Graf ve arkadaslari(44)
diabetik hastalarda HbA yiizdesini normal kigsilere oranla

“le
anlamli bir sekilde yiiksek bulmuslardir.

Aragtirmada, kullanilan y8ntemle Slc¢giilen non-diabetik
normal kigilerde HbAlc degeri % 5.64*0.65 bulunmustur. Aras-
tiricilar, non—-diabetik normal kigilerde HbAlc diizeylerinin

% 5-7 arasinda defistigini bildirmislerdir(89).

Eriskin (Tip II) diabetik vakalarin HbA1c degerleri
normal kigilere (non-diabetik) nazaran, yiksek degerlerde bu~
lundu. Fakat uygulanan diyet tedavisinden sonraki HbA 61~

lc
c¢limlerinde diismeler kaydedildi (Tablo 23 ve Grafik 4a).

Siirekli veya belli bir stire glisemi yiikselisleri, HbAlc
diizeylerini ylikseltmekte, kisa siireli diigligler ise etkin ol-
mamaktadir, Eritrositin yasam siiresi boyunca optimal diizeyler-

de kalan kan glikoz konsantrasyonlari, glikozla birlesmis he-



moglobin diizeylerini ancak diisiirebilmektedir. Burada unutul-
mamasi gereken nokta gliseminin, gecici de olsa, yilikseldigi
anlarda bir grup eritrosit hemoglobinin glikolize oldugu ve
ancak bunlarin yasam siirelerini tamamlamalari ile HbA1c nin
normal diizeye inebilecegi hususudur. Eritrositlerin yasam sii-
resi 120 giin olmakla birlikte glikozlasan hemoglobini tasiyan
eritrosit popiilasyonlarinin siireleri HbA1c nin kisa ya da

uzun siire yiiksek kalmasinda etkili olacaktir(23).

Jiivenil (Tip I) diabetik hastalarda, tedavi OSncesi ve
sonrasl arasinda anlamli bir fark bulunamamigstir (Tablo 24 ve
Grafik 5b). Endojen insiilin yoklugu nedeni ile cok daha yik-
sek ve si1k glisemi sigramalarinin oldugu Tip I Diabetesdeki

HbAlc yikseklikleri diger arastiricilarin verilerine uyar ni-
teliktedir(89).

Jiivenil (Tip I) diabetiklerde HbA1C degerleri, eriskin
obez (Tip II) diabetiklere gdre anlamli derecede yiiksektir.

Bu sonuc¢lar glisemi diizeyleri degisimi ile HbA arasindaki

lc
iligskinin varligini ortaya koyar niteliktedir.

Vakalarin yaridan fazlasinin aylik ortalama gelirleri
10.000-50.000 TL arasindadir. Beslenmeye ayirdiklari para
miktari ise 7Z 50'sinin 10.000-30.000 TL arasindadir. Diyet
i¢in para ayiramadiklarini, kendilerine &zel yemek yapamadik-

larini ifade etmiglerdir.

Bedensel hareketlerine ait 8zellikler incelendiginde;
yaslarindan dolayi, agir ve yavas hareket ettiklerinden giin-
lik hareketleri 3 bdliimde toplandi. Buna gdre vakalar giinde
ortalama olarak 11,04 saat uyumakta, 7.9 saat cogunlukla otu-
rarak cok hafif igler yapmakta, 5.06 saatte ayakta hafif is-
ler g8rmekte, agir yiirliylisler yapmaktadir (Tablo 27 ve §ekil
1). Tabiiki bu durum fazla enerji harcamasini Snlemekte, be-
sinler ile aldiklari enerjinin biiyiik bir b8liimiliniin kilo halin-
de viicutlarinda toplanmasini kolaylastirmaktadir. Sigsmanlarin

bu 8zelligi literatiir ile uyum saglamigtir(12,18,21,48).



SONUC

Bu calismada incelenen 30 sigman erigkin diabetik (Tip
II) vakanin cogunlugunun ileri yagli kadinlar oldugu gdriilmis
ve kadin hastalar arasinda ev kadinlarinin, erkek hastalar
arasinda da emekli olanlarin biliytik bir b&liimii teskil ettigi

belirtilmigtir.

Eriskin tipi (Tip II) diabette kalitimin biiyiik bir ye-

ri oldufu saptanmigtir.

Diyet tedavisinde, hekim ve diyetisyenin hastayi ikna
ederek, yakindan takibe almasinin Snemi bir kez daha ortaya

¢ikmistair.

Vakalar tahil grubu yiyeceklerini severek yediklerini
belirtmiglerdir. Tahilla beslenme aliskanlifinin, obez diabe-
tik hastaliBinin olusmasinda 8nemli rol oynadigi da gbzlen-—

mistir.

Vakalara yas, cins, boy ve aktivitelerine, aliskanlik-
larina, sosyo-ekonomik durumlarina gdre degisik kalori ve be-
sin O8geleri iceren diyetler uygulanmis olup, diyet tedavi son-

rasinda ortalama 8.1%5.2 kg kilo vermigslerdir,

Vakalarin aclik kan sekeri, serum kolesterol, total

lipid ve HbA1c degerlerine bakilmig, diyet tedavisi 8ncesi ve



sonrasl deferleri mukayese edilmis ve aralarinda 8nemli fark-

liliklar oldugu saptanmigtir.

Arastirmada, kullanilan HbA1c metodunun normal deger-
lerini saptamak amaciyla 20'si kadin, 10'u erkek kisi alinmis
ve HbAlc'nin normal degerleri bulunmustur.

Jiivenil (Tip I) diabetik 20 hastanin, tedavi &8ncesi ve
sonras1 HDbLA degerlerine bakilmis fakat anlamli sonuclar bu-

lc
lunamamisgtir,

Vakalarin sosyo-ekonomik‘durumlarl arastirilmis,
Z 33.4'{inlin 10-30 bin TL aylikla gecindigi ve beslenmeye ayrr-

diklari miktarin da yeterli olmadifi bulunmustur,.

Beden faaliyetleri incelendiginde, vakalarin hafif ak-

tivitede olduklari saptanmigstir.

Aragstirmada vakalarin sisman oluslari, aclik kan seke-

ri, serum kolesterol, total lipid ve HbA degerlerinin yiik~-

lc
sek olmasinin nedenleri, hastalarin diabetes mellitusu tani-
mamalari ve diyet tedavisini uygulamamalaridir. Bu nedenle

diyet tedavisinin siirekli ve diizenli bir gekilde yapilmasi ve

denetlenmesi yararli olacaktir, sonucuna varilmigtzir,



ONERILER

- Hastaneye yatan diabetik hasta ile diyetisyen ileti-
sim kurarak, hastanin sosyo-ekonomik, kiiltiirel durumu ile
beslenme aliskanliklarini 8grenmelidir. Bundan sonra hastaya,
verilen diyetin niteligi, neden bu diyeti almasi gerektigi
anlatilip, hastanin sorulari cevaplandirilmali ve degisim
listeleri hazirlanmalidir. Hasta taburcu olurken kendisine ve
ailesine diyetin igerigi ve diyette uymasi gereken kurallar

ayrintili bir sekilde anlatilmalaidar.

~ Poliklinige gelen diabetli hastanin da sosyo—ekono-
mik, kiiltiirel durumu, beslenme allékanllklarl ve fiziksel ak-
tivitesi 6grenildikten sonra diyet diizenlenmelidir, Diabetli
hasta ic¢in en iyi diyet gekli, her hastanin kendi durumuna
uygun olanidir. Hasta i1® dialog kurularak tiikettigi besin
tiirleri, miktarlari ve pisirme y¥ntemlerine gdre diyeti dii-

zenlenmelidir.

- Diabetliler ic¢in ayri bir diyet polikliniginin olma-
s1 ve diabetli hastalarin belirli bir siire efitilmeleri ve

siirekli kontrol edilmeleri gerekmektedir.



OZET

ilkemizde beslenme aligskanliklari ve egitim ile beden
agirligi ve glikoregiilasyon arasindaki iligkileri klinik ve
biyokimyasal yénden incelemek, diyetin ve sigman diabetikler—
de ideal kilosuna yaklagmanin kan sekeri ayarlamasi ve atero-
jen faktdrlere etkisi ydniinden irdelemek amaciyla, Istanbul
Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali'nin muhtelif bi-
lim dallarinda yatan ve Poliklinige basvuran 19'u kadin ve
11'i erkek olmak iizere toplam 30 obez diabetik (Tip II) eris-
kin hasta iizerinde medikal tedavinin yaninda diyet tedavisi=-

nin etkisi aragtirilmistir,

Calismalari y8nlendirmesi agisindan genis kapsamli bir
anket formu hazirlanmig, hasta ile gériisiilerek doldurulmus-

tur .

Vakalara yas, cins, boy ve aktivitelerine, sosyo-eko-
nomik durumlarina g8re degiéik kalori ve besin dgeleri iceren
diyetler uygulanmis ve belirli araliklarla yapilan kontroller-
le diyetin ayar durumu ortalama 3 ay (2-5) siireyle takip edil-

mistir.

Uygulanan diyet tedavisi ile ortalama 8 Kg zayiflamisg-
lar, aglik kan sekeri, kan kolesterol ve total lipid degerle-
rinde de diismeler elde edilmistir. 30 vakadan 12'sinde gdrii-

len idrar sekeri, tedavi sonrasinda tamamen kaybolmustur.
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Diabet tedavisinin en Snemli gdstergesi olan HbAlc de-
gerlerinde de diisme olmustur. Arastirmanin esasini teskil
eden 30 obez diabetik (Tip II) eriskin hastadan bagka, 20 jii-
venil diabetik (Tip I) hastada da, insiilin ve diyet tedavisi
uygulanarak HbA1c diizeyleri arastarilmistir. Tip II diabette
elde edilen bulgularin aksine, jiivenil diabetiklerde diyet te-

davisi ile HbAlc'de anlamli bir diisiis olmamistzir.

Eriskin (Tip II) diabet hastalarinda diyet tedavisinin
6nemi vurgulanmistir. Hasta egitimi ve hastanin sosyo-—ekono-
mik durumuna bagli olarak diyet tedavisinin diizenlenmesi ge-

rektigi Snerilmigtir.



SUMMARY

In this study, the effects of dietary therapy along
with medical therapy on 19 female and 11 male, totally 30
obese diabetic (Type II) adult patients who were treated at
Istanbul Medical Faculty Internal Medicine Services in and

out patient clinics, were investigated.

Inquiry forms have been prepared and filled out by
interviewing the patients. Diet lists having different
calories and nutrients which are calculated according to
their age, sex, height, activity and socio-economic levels
were given to the patients. The conditions of the patients

have been observed at the periodic controls for 3 months.

After the treatment patient weight reductions averaged
8 kg. Their blood glycose, cholesterol and total lipid levels
were also decreased., Glycosuria, that was observed in 12

cases, disappeared after the treatment.

HbAlc,WhidliS a marker, for blood glycose regulation
in diabetic patients, decreased with the dietary therapy. In
this study we also evaluated HbAlc measures of 20 juvenil
diabetics who were treated with insulin and diet. We fond
that HbA1c levels were not affected by the dietary therapy of

these juvenile subjects.



It was concluded that dietary management in adult
(Type II) diabetic patients is very important, but it must be
carefully prepared according to their educational and socio-

economic levels,
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