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Bu calisma 01.05.2017 — 01.09.2017 tarihleri arasinda Sivas Numune Hastanesi
Diyet Poliklinigi’ne bagvuran tip 2 diyabet-bozulmus glikoz toleransi-insiilin direnci
tanis1 almis bireylerin antropometrik 6lgtimleri, bazi beslenme aligkanliklar1 ve hastalik-
beslenme iligkisi farkindaliklarin1 degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir.
Arastirma kapsamina 18 yas ve {izeri 250 birey alinmistir.

Arastirmaya katilan yetigkinlere anket formu uygulanmistir. Ayrica bireylerin
viicut agirhigi, boy, bel ¢evresi ve kalga gevresi dl¢iimleri yapilip bel/kalga oran1 ve BKI
hesaplanmastir.

Arastirmaya katilanlarm %82,8’in1  kadinlar olusturmaktadir. Katilimcilarin
%44,4’1 ilkokul ve alti, %35,6’s1 ortadgrenim, %20’si yiliksekdgrenim egitim
diizeyindedir. Bireylerin %24,8’1 tip 2 diyabet, %26,4’ i bozulmus glikoz toleransi,
%48,8’1 insulin direnci tanis1 almistir. Biiyiik bir kismmi (%97,6) normalin {istii
kilodaki bireyler olusturmaktadir. Katilimeilarin %30’unun 1. derece, %27,2’sinin II.
derece ve %18,4’iiniin III. derece obez oldugu bulunmustur. Diizenli fiziksel aktivite
yapmayanlarin orani ise %83,2’dir.

Bireylerin hastaliklariyla ilgili terimleri genel olarak bilmedikleri gdriilmiistiir.
Katilimcilarin %71,6’s1 kan sekerini etkileyen besin 6gesini, %90,8’1 glisemik indeksi,
%95,6’s1 HgA1C’yi, %98’1 olmas1 gereken HgA1C’yi, %65,2’si olmas1 gereken aglik
kan glikozu araligin1 ve %50,8’i diyabet hastaliginin olumsuz sonuglarindan etkilenen
organlar1 bilmemektedir. Hastalik-beslenme iliskisi farkindaligi sorularma verilen
yanitlar puanlandiginda ortalama puanlari, 18 puan lizerinden 6,17+3,33 bulunmustur.

Bu konudaki farkindalik diizeyleri orta seviyededir.



Aragtirma verilerine gore, daha Once diyetisyenden bilgi alanlarin su
tikketimlerinin, kepek/tahil ekmegi tiiketimlerinin ve sekersiz ¢cay i¢gme oranlarinin bilgi
almayanlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir(p<0,05). Bireylerin egitim seviyesi
arttik¢a hastalik-beslenme iliskisi farkindalik puani ortalamalar1 da artmaktadir(p<0,05).

Katilimcilarin besinlerin kan sekerine etkileri konusundaki yanitlari; genel olarak
sagliksiz olarak nitelendirilen besinlerin kan sekerini yiikselttigi, faydal olarak bilinen
besinlerin ise kan sekerine etkisi olmadig1 yoniindedir.

Diyabetin ~ Onlenmesi i¢in  bireylerin  saglhkli  beslenme  konusunda
bilinglendirilmesi ve konuyla ilgili farkindaliklarini artirict g¢aligmalar yapilmasi

gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, diyabet, farkindalik, insiilin direnci
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ABSTRACT

ANTHROPOMETRIC MEASUREMENTS, SOME DIETARY HABITS AND
DISEASE-NUTRITION RELATIONSHIP AWARENESS OF PATIENTS WITH
TYPE 2 DIABETES, IMPAIRED GLUCOSE TOLERANCE, INSULIN
RESISTANCE

Gamze Goksu DUMAN
Master
Department of Public Health
Consultant: Prof. Dr. Gulay KOCOGLU
2019

This study was carried out to evaluate the anthropometric measurements, some
dietary habits and disease-nutrition relationship awareness of some patients who were
diagnosed as type 2 diabetes-impaired glucose tolerance-insulin resistance, applied to
Sivas Numune Hospital Dietary Polyclinic between 01.05.2017 - 01.09.2017. 250
individuals aged 18 and over were included in the study.

A questionnaire was applied to the patients. Body weight, height, waist
circumference and hip circumference were measured and waist / hip ratio and BMI were
calculated.

%82,8 of the participants were women. 44,4% of the participants were in primary
and lower education, 35,6% in secondary education and 20% in higher education.
24,8% of the subjects were diagnosed with type 2 diabetes, 26,4% with impaired
glucose tolerance and 48,8% with insiilin resistance. A huge majority of participants
(97,6%) were overweight or obese persons. 30% of the participants were identified as
1st degree, 27,2% were 2nd degree and 18,4% were 3rd degree obese. The rate of those
who didn’t perform regular physical activity was 83,2%.

It was observed that individuals generally did not know the terms related to their
diseases. Of the participants, 71,6% didn’t know which foodstuff affect blood sugar,
90,8% didn’t know what glycemic index was, 95,6% didn’t know what HgA1C was,
98% didn’t know the normal level of HgA1C, 65,2% didn’t know the fasting blood
glucose range and 50,8% didn’t know which organs affected by the negative

consequences of diabetes disease. When the answers to the questions of awareness of
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disease-nutrition relationship were scored, the average score was found to be 6,1743,33
out of 18. It could be said that the level of awareness on this issue is moderate.

According to the results of the study it was observed that, the water and whole-
wheat bread consumption and proportion of drinking sugar free tea ratio of people was
higher among those who informed by a dietician than the ones who were not(p<0,05).
Furthermore, as the education level of individuals increases, the mean of the disease-
nutrition relationship awareness score increases to. (p<0,05).

The answers of the participants about the effect of the nutrition on the blood sugar
levels were mostly as to be that the nutrition regarded as unhealthy, increases the blood
sugar whereas, nutrition regarded as healthy has no effect on blood sugar levels.

To decrease the risk of diabetes and to take blood-glycose level under control,

healthy life style should be promoted as the level of awareness being increased.

Key Words: Nutrition, Diabetes, Awareness, Insulin Resistance
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1.GIRIS ve AMAC

Diabetes mellitus (DM) pankreastan salinan insiilin hormonunun eksikligi ya da
etkisizligi sonucu ortaya ¢ikan, hiperglisemi ve glukagon yiiksekligiyle birlikte devam
eden, akut veya kronik komplikasyonlara neden olan bir hastaliktir (1). Son yillarda
diyabet ve diyabete bagli sorunlardaki artiglar, onu daha da onemli bir saglik sorunu
haline getirmektedir. 2017 yilinda diinyadaki diyabetli sayis1 425 milyon olarak
bildirilmistir. Kiiresel diyabet prevelanst %8,8’tir. Tiim diinya iilkelerinde beklenenden
hizl artis gostermekte olup etkili 6nlemler alinmazsa 2045 yilinda 629 milyona ¢ikacagi
ongoriilmektedir. Ayrica 352,1 milyon kiside de (14 yetiskinden biri) prediyabet olarak
nitelendirilen bozulmus glikoz toleransi (BGT) oldugu ve her 6 canli dogumdan birinin
de gebelikte hiperglisemiden etkilendigi belirlenmistir. Diyabet hastalarinin %90’ dan
fazlasini tip 2 diyabetliler olusturmaktadir. 1 milyondan fazla ¢ocuk ve addlesanda Tip
1 diyabet oldugu da dikkati cekmektedir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde sorunun
boyutlar1 daha biiyiik olup her bes diyabetliden dordii diisiik ve orta gelirli tilkelerde
yasamaktadir (2).

Diyabet iilkemizde de yaygin goriilen bir sorundur. Son yayimlanan Uluslararasi
Diyabet Federasyonu (IDF) 8. Diyabet Atlas1 verilerine gore iilkemiz Avrupa iilkeleri
arasinda yasa standardize diyabet prevalansinin %12,1 ile en yiiksek oldugu iilkedir.
Avrupa’da 20-79 yas arasi en fazla diyabetli hastanin bulundugu iilkeler siralamasinda
ilkemiz 6,7 milyon kisiyle Rusya ve Almanya’dan sonra 3. swrada yer almaktadir.
Tahminlere gore, Tiirkiye 2045 yilinda en c¢ok diyabetli olan ilk 10 {ilke arasina
girecektir (11,2 milyon, 10. sira). Ayrica lilkemizde 45 yas ve {izerindeki her bes kisiden
birisi prediyabetiktir. 25670 kadar da tip 1 diyabetli 0-14 yas ¢ocuk oldugu
belirtilmektedir (2). 2017 yilinda yapilan Tiirkiye Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri
arastirmasinda, Tirkiye’de, bozulmus aclik kan sekeri (a¢lik kan sekeri 110- 126 mg/dl)
siklig1 %7,9 (erkeklerde %8,1/ kadmlarda %7,7) bulunmustur. Her 10 kisiden birinin de
aclik kan sekerinin yliksek oldugu ( >126 mg/dl) veya diyabet i¢in ila¢ kullandig:
belirlenmistir (3).

Diyabet yaygin goriilen bir sorun olmasinin yani sira yagamu da tehdit etmektedir.
2016 yilinda diinya genelinde meydana gelen 56,9 milyon 6liimiin 1,6 milyonu (%4)
diyabet nedeniyledir (4). Diyabet nedeniyle 6liim hizlari, 6zellikle erken yas oliimler,
giderek artma egilimindedir. Tiirkiye’de de 2017 yilinda meydana gelen 416881 6liimiin
%3,8’1 diyabet nedeniyledir (5). Ayrica kontrol altina alinmayan diyabet; kalp-damar,

sinir, g6z ve bobrek gibi viicudun bir¢ok sistemini etkileyen komplikasyonlara sebep

1



olur. Diyabetli bireylerde enfeksiyon ya da kardiyovaskiiler hastalik goriilme ihtimali
diyabetli olmayan bireylere gore ¢ok daha yiiksektir (6). 8. Diyabet Atlasi verilerine
gore 2017 yilinda diyabet ve diyabete bagli komplikasyonlar sebebiyle 20-79 yas 4
milyon kisi hayatin1i kaybetmistir (2). GBD (Global Burden of Disease) 2017
Aragtirmasinda da kan sekeri yiiksekligine atfedilen 6liim sayis1 6,5 milyon olarak
belirtilmektedir. Toplam hastalik yiikii (DALY degerlendirmelerinde diinya genelinde
kan sekeri yiiksekliginin 171 milyon engelli gecen yila neden oldugu hesaplanmistir (7).
Tiirkiye Ulusal Hastalik Yiikii calismasinda da iilkemizde diyabete bagli hastalik
yiikiiniin 2000 yilina gore %66 artarak 10. siradan 4. siraya geldigi ortaya konmustur
(8).

Giliniimiizde diyabetle birlikte diyabet hastaligina bagli komplikasyonlarin tedavi
maliyetleri de giderek artmaktadir, bu artis diyabet dnleme calismalarini giindeme
getirmektedir. Birgok bulasici olmayan hastalik gibi, diyabetin de ortaya ¢ikisinda
epigenetik, genetik, davranigsal, mesleki ve diger ¢evresel kosullar gibi pek ¢ok faktor
birlikte rol oynamaktadir. Diyabet toplumun yaslanmasi, hizli ve plansiz kentlesme,
sosyal esitsizlikler ve sagliksiz yasam tarzi kosullarinin kiiresel olarak yayginlasmasiyla
da ilgilidir. Sagliksiz yasam kosullar1 arasinda, fiziksel aktivite, sigara ve alkol
kullannm1 ve sagliksiz beslenme yer almaktadir. Bunlar degistirilebilir risk faktorleri
olup hipertansiyon, fazla kiloluluk ve/veya obezite, yiiksek kan sekeri ve dislipidemi
gibi metabolik degisikliklere yol agmaktadir (9). Ozellikle obezitede artan yag dokusu
inslilin direnci gelismesine sebep olmakta bu durumsa insiilin direncine bagh DM
goriilme sikligini artirmaktadir. Diyabetin gelismesini 6nlemek; bireylere prediyabetik
donemde kalic1 yasam tarzi degisiklikleri kazandirmakla miimkiindiir (10). Yukarida
bahsedilen risk faktorlerinin diizeltilmesiyle diyabetin %80 oraninda Onlenebilecegi
belirtilmektedir (9).

Diyabet tedavisinde ise hastalarin konuyla ilgili egitimi ¢cok dnem tasimaktadir.
Ne yazik ki lilkemizde ve diinya genelinde iki diyabetliden biri hastaliginin ve/veya risk
faktorlerinin farkinda degildir (2,11). Toplumumuzda gerek popiiler diyetler gerekse
televizyon, dergi, sosyal medya araciligiyla edinilen yanhs bilgiler sebebiyle tibbi
beslenme tedavisi konusunda bilgi kirliligi bulunmaktadir. Yapilan bazi ¢aligmalarda
bireylerin tibbi tedavilerinin yani sira tamamlayict tedavilere de basvurduklar
goriilmiistiir. Erzurum yoresinde gergeklestirilen bir ¢caligmada tip 2 DM’ 1i bireylerin
tamamlayici tedavi yontemi olarak tar¢in, kusburnu, nar eksisi ve baz1 yoresel bitkileri

kullandiklar1 goriilmiistiir. Yine Tirkiye’ nin batisinda gergeklestirilen baska bir
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calismada tip 2 DM’ |i bireylerin yaklasik 1/3” inin tamamlayict tedavi yontemi
kullandiklar1 belirlenmistir. Daha ¢ok toz ya da taze bitkiler (targin, limon, zeytin
yapragi vb.) kullanilirken sirke ya da yogurt suyu igme gibi yOntemlere de
basvurduklar1 goriilmiistiir (12). 18 yas tizeri bireylerde gergeklestirilen Tiirkiye Saglik
Okuryazarligi Arastirmasina goére katilimcilarm %064,6’sinin sorunlu veya yetersiz
saglik okuryazarligi smifinda oldugu bulunmustur. Ayrica katilimecilarin yarisindan
fazlas1 saglik bilgisine erigsmek icin Oncelikle doktora ulastigini sdylerken 1/3” 1 bilgi
icin internet ve televizyondan yararlandigin1 belirtmistir (13). Internet ve televizyon gibi
medya kaynaklarindan elde edilen bilgilerin bilimselligi tartigmalara agiktir.

Bu ¢aligma tip 2 diyabet-bozulmus glikoz toleransi- insiilin direnci tanisi konan
hastalarin antropometrik Slgiimleri, baz1 beslenme aligkanliklar1 ve hastalik-beslenme

iligkisi farkindaliklarini saptamak amaciyla yapilmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Beslenme

2.1.1.Beslenmenin Tanim ve Onemi

Beslenme, saghgi korumak, gelistirmek, yasam kalitesini yilikseltmek igin
viicudun ihtiyaci olan besin 6gelerini yeterli miktarda uygun zamanda ve dogru bir
tutum igerisinde alinmasiyla yapilan bilingli bir eylemdir. Bireylerin ve toplumlarin
yasamlarini etkileyen, biyolojik, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik biitiin faktorlerden
etkilenen temel bir gereksinimdir. Bu sebeple toplumun genel saglik diizeyini yansitan
gostergelerden biridir (14,15).

Bireyin, ailenin ve toplumun temel hedefi, saglikli ve tiretken olmaktir. Saglikli ve
iretken olmak ise; bedenen, ruhen, aklen ve sosyal yonden iy1 gelismis bir viicut yapisi
ve bu yapinin bozulmadan uzun stire islemesidir. Tlim bunlarin saglanmasi ve canlilarin
yasamlarin1 devam ettirebilmeleri igin, ¢esitli kimyasal bilesenleri iceren besinler
almalar1 gereklidir. Insan viicudunu olusturan dokularin gelisebilmesi, onarilabilmesi ve
calisabilmesi i¢in besinlere ihtiya¢ vardir. Besinler, bedende gerceklesen kimyasal
tepkimeler i¢in gereken kimyasal enerjiyle beraber, bedene destek olan hiicrelerin
olusabilmesi ve yenilenmesi icin gerekli maddeleri de saglar. Insan ihtiyaclarmin
basinda gelen beslenme, aclik duygusunun bastirilmasi ya da canmn ¢ektigi seylerin
yenilip i¢ilmesi degildir. Beslenme, insanin biiyiime, gelisme, saglikli ve iiretken bir
birey olarak uzun siire yasamasi i¢in gerekli olan 6gelerin alinip viicutta kullanmasidir
(14).

Viicut dokularmin yenilenmesi ve ¢alismasi igin gerekli olan bu besin 6gelerinin
her birinden yeterli miktarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullanilmasina ise
"yeterli ve dengeli beslenme” denir (14).

2.1.2.Besin Ogeleri

Besin 0gesi; 1s1 ve enerji saglayan, doku yapmada ve yenilemede goérevi olan
ayrica yasam siirecini diizenleyen, viicut tarafindan ihtiya¢ duyulan her tiirlii kimyasal
madde olarak tanimlanir. Bagka bir tanimla besin 0geleri, besinlerin bilesiminde
bulunan ve viicutta 6zel islevleri olan organik ve inorganik 6gelerdir (16).

Insanlarin ihtiyact olan besinlerin bilesiminde yer alan 50'ye yakin besin dgesi 6
grupta toplanabilir. Bunlar; proteinler, yaglar, karbonhidratlar, mineraller, vitaminler ve
sudur (17).

Karbonhidratlar, proteinler ve yaglar enerji saglayan besin 6geleridir. Proteinler,

enerji saglamalarmin yani sira hiicrelerin esas 6gesi olduklarindan biiyiime, gelisme ve
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yipranan hiicrelerin yenilenmesi i¢in de olduk¢a gereklidirler. Minerallerden bazilar1
viicudun yap1 tasmi olustururken, bazilar1 da vitaminlerle birlikte besin Ogelerinin
yapim ve yikimindaki kimyasal degisimlerde diizenleyici olarak gorev alirlar. Su,
besinlerin viicuda alinmasi, sindirimin kolaylagsmasi, besin O6gelerinin hiicrelere
taginmasi ve hiicrelerde metabolizma sonucu olusan zararli 6gelerin digar1 atilmasi gibi
bircok olayda rol oynar. Ayrica, viicut 1sisinin denetimi i¢in de gereklidir (18).

2.1.3.Besin Gruplan

Her besin, iginde bulundurdugu besin 6geleri agisindan farklilik gosterir. Ancak
baz1 besinler, icerik olarak birbirine benzedigi i¢in birbirlerinin yerine gecebilirler.
Beslenme ile ilgili c¢aligmalar bagladiktan sonra bilim adamlari, besinleri
gruplandirmaya ve her gruptan giinliik tiiketilmesi gereken miktarlar1 belirlemeye
baslamiglardir. Besinler besin 06gesi iceriklerine gore; siit grubu, et-yumurta-
kurubaklagil-yagli tohum grubu, ekmek-tahil grubu, sebze grubu ve meyve grubu olmak
tizere 5 gruba ayrilmistir. Besinlerin bes grup altinda toplanmasi ve bu gruplardan
tilketilmesi gereken miktarlarin  belirlenmesi, gilinliik beslenme planlarinin
olusturulmasinda biiyliik kolaylik saglamaktadir. Saglkli beslenmenin ve besin
cesitliliginin anlatilabilmesi i¢in ‘‘Saglikli Beslenme Tabag1’’ , fiziksel aktivitenin de
saglikli yasamdaki 6neminin vurgulanabilmesi i¢in de ‘‘Saglikli Beslenme ve Fiziksel

Aktivite Piramidi’’ olusturulmustur (15,18).



Saghkh Yemek Tabagi

Gkl s Tahil grubu ekmek, bulgur, pirin,
Hergin g makama giinde 3-7 porsiyon

Saghkh Yemek ve Fiziksel Aktivite Piramidi

2.1.3.1.Siit Grubu
Siit ve yerine gecen besinler; yogurt, ayran, peynir ve kefir gibi siitten yapilmis

olan besinlerdir. Bu besinler protein, kalsiyum, fosfor, B2 vitamini (riboflavin) ve
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vitamin B12 olmak {izere bir¢ok besin 6gesinin dnemli kaynagidir. Basta yetiskin
kadmlar, ¢ocuklar ve gencgler olmak {iizere tiim yas gruplarmin bu grubu her giin
tiiketmesi gerekir (19).

Siit riinlerinin biiylime ve kemik saglhigi icin dnemli etkileri vardir. Bu ylizden
biiylime ¢aginda olan gengler, emzikli kadinlar ve yaslilar bu gruptan yetiskinlere oranla
daha fazla miktarda tiiketmelidir (14). Ozellikle kalsiyum ve fosfor ydniinden en iyi
kaynak olan siit tirtinlerinden giinde 2—3 porsiyon tiiketilmesi gerekmektedir (19).

2.1.3.2.Et-Yumurta-Kurubaklagil Grubu

Bu grupta et, tavuk, balik, yumurta, kuru fasulye, nohut, mercimek gibi besinler
bulunur. Ceviz, findik, fistik gibi yagh tohumlar da bu grup igerisinde yer alir. Yagh
tohumlar diger besinlere oranla daha fazla yag icerdiklerinden tiiketim miktarlarina
dikkat etmek gerekmektedir. Bu gruptaki besinler; protein, demir, ¢inko, fosfor,
magnezyum, B grubu vitaminleri yoniinden ve kuru baklagiller ise posa yoniinden
zengindir (14).

Bu gruptaki besinler; hiicre yenilenmesi, doku yapimi, sinir ve sindirim sistemi
iizerinde etkili olmakla birlikte hastaliklara karsi diren¢ kazanilmasinda da oldukga
onemlidir. Etteki demirin ve yumurtadaki proteinin biyoyararlanimi yiiksek oldugundan
diyette yer verilmesi saglik agisindan miithimdir. Ayrica kurubaklagiller posa yoniinden
zengin oldugu i¢in haftada 2 kez tiiketimi 6nerilir (15).

2.1.3.3.Ekmek ve Tahil Grubu

Bugday, piring, arpa, musir, yulaf gibi besinler ve bu besinlerden elde edilen un,
bulgur, yarma, gevrek ve benzeri liriinler bu grup igerisinde yer almaktadir. Bu gruptaki
besinler karbonhidrat yoniinden oldukga zengindir ve viicuda enerji verirler (14).

Tahillar; Tiirk toplumunun temel besin kaynagidwr. Tahil ve tahil {iriinleri
vitaminler, mineraller, karbonhidratlar (nisasta, lif) ve diger besin 6gelerini icermeleri
nedeniyle saglik agisindan dnemli besinlerdir. Ayrica protein de igerirler. Bu proteinin
kalitesi diisiik olsa da kuru baklagiller ya da et, siit, yumurta gibi besinlerle bir arada
tiiketilerek protein kalitesi arttirilabilir. Tahillar, ayrica bir miktar yag da igerirler. Tahil
tanelerinin yag1 vitamin E'den zengindir. Tahillarda A vitamini aktivitesi gdsteren
Ogelerle, C vitamini hemen hemen yoktur. Tahillar B12 disindaki B grubu
vitaminlerinden zengin, Ozellikle Bl vitaminin (tiamin) en 6nemli kaynagidir. Bu

vitaminler tahil tanelerinin ¢ogunlukla kabuk ve 6ziinde bulunur (17).



2.1.3.4. Sebze ve Meyve Grubu

Bitkilerin her tiirlii yenilen kismi1 sebze ve meyve grubu adi altinda toplanir.
Bilesimlerinin énemli bir kismini su olusturur. Bu nedenle giinliik enerji, yag ve protein
gereksinmesine katkisi ¢ok azdir. Bunun yaninda mineraller ve vitaminler bakimindan
olduk¢a zengindirler. Folik asit, A vitaminin on 6gesi olan beta-karoten, E, C, B2
vitamini, kalsiyum, potasyum, demir, magnezyum, posa ve diger antioksidan Ozellige
sahip bilesenlerden zengindirler. Viicuda zararli maddelerin viicuttan atilmasina
yardimeidirlar (15).

Farkli sebzeler, farkli besin 0geleri igerdiklerinden giin igerisinde tiiketilen
sebzelerin cesitlendirilmesi gerekir. Bir giin igerisinde, koyu sar1 sebzeler (havug,
patates), koyu yesil yaprakli sebzeler (1spanak, marul, kivircik, pazi, semizotu, brokoli
vb), nisastal1 sebzeler (patates, bezelye) ve diger sebzeler (domates, sogan, taze fasulye)
dengeli bir sekilde tiiketilmelidir (15).

Meyveler de, icerdikleri besin 06geleri ve miktarlar1 bakimindan farklilik
gosterirler. Bu yiizden tiiketilirken c¢esitlilik saglanmalidir. Genellikle, turuncgil grubu
ve cilekler vitamin C, karadut, kiraz, kara {iziim diger antioksidanlardan zengin iken;
elma ve muz gibi meyveler ise potasyumdan zengin kaynaklardir (14,15).

Sebze ve meyvelerin igerdikleri vitamin ve mineraller daha ¢ok kabuk veya
kabuga yakim yerlerde toplandigindan yenilebilenler ¢ig olarak ve kabugu soyulmadan
tiiketilmelidir. Ayn1 zamanda tiim sebze ve meyveler besin degeri igerigi ve ekonomik
olmas1 agisindan mevsiminde, bol ve ucuz bulundugu dénemlerde tiiketilmelidir (14,
15).

2.2.Diyabet

2.2.1. Tanim ve Epidemiyolojisi

Diyabet viicutta insiilin yetersizligi, insiilin direnci veya her iki durumun etkisiyle
kan glikoz seviyesinde artisa bagli olarak ortaya ¢ikan, akut ve kronik komplikasyonlara
sebebiyet veren sistemik bir hastaliktir (6).

Diyabet neredeyse biitiin iilkelerde goriilme sikligi agisindan kronik hastaliklar
arasinda ilk sirada yer almakta ve giderek artmaktadir. 2015 yilinda diinyada 415
milyon diyabetli varken bu sayinin 2040 yilinda 642 milyona ulasacagi, ayrica teshis
konulmamis 193 milyon diyabet hastasmm oldugu tahmin edilmekte idi (1). Ancak
diinyadaki diyabetli sayis1 son 2 yilda 10 milyon daha artig gdstermis ve 2017 yilinda
425 milyon olarak belirlenmistir. Ayrica her 2 kisiden 1’inin (212 milyon) tanisinin hala

konulamadig1 diisiiniilmektedir. Diyabetlilerin 327 milyonunu ¢aligabilir niifustaki
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bireyler (20-64 yas) olusturmaktadir. Diinyadaki her 11 yetiskinden 1’1 diyabet
hastasidir ve her 6 canli dogumdan 1’i hiperglisemiden etkilenmektedir. Bes diyabet
hastasindan dordii diisiik ve orta gelirli tilkelerde ve 2/3’i kentsel bolgelerde yasamakta
olup bu oranin 2045 yilinda 3/4 olacag1 ongoriilmektedir. Bunlarm yani sira 20-79 yas
grubu 14 yetiskinden birinde (352 milyon) bozulmus glikoz tolerans1 (BGT) oldugu
saptanmustir (2).

Bircok iilkede oldugu gibi diyabet, lilkemizde de tahmin edilenden hizli artarak
epidemiye doniigmiistiir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda Tiirkiye, Avrupa ilkeleri
arasinda diyabetin en ¢ok goriildiigii ilk ti¢ iilkeden biri haline gelmistir (20). Tiirkiye
Diyabet Epidemiyolojisi (TURDEP-I) ¢alismasi 1997-1998 yillarinda yapildiginda tip 2
diyabet goriilme siklig1 % 7,2, BGT goriilme siklig1 ise % 6,7 bulunmustur (6). 20 yas
iistii 26000 den fazla kisiyle gerceklestirilen TURDEP-II sonuglarma gore tip 2 diyabet
prevelanst son yillarda hizla artarak %13,7’ye ylikselmistir. Yine TURDEP-II
calismasina goére 20-24 yas grubundaki yeni tani almis diyabet hastasi ve bilinen
diyabetli sayis1 toplami1 %3’lerde baslayip 70-80 yas grubuna gelindiginde %35’ lere
kadar ¢ikmaktadir (11).

Ulkemizde 15 yas iistii kisilerde gerceklestirilen bir ¢alismada diyabet prevelansi
% 11 olarak bulunurken toplumdaki prediyabetli orani ise %16 bulunmustur (21). Biitiin
yas gruplarinda diyabet goriilme orani artmasina ragmen genclerdeki siklig1 daha fazla
arttigindan artik diyabet ileri yas hastaligi olmaktan c¢ikmistir. 8. Diyabet Atlasi
verilerine gore tilkemiz Avrupa iilkeleri arasinda yasa standardize diyabet prevalansinin
(% 12,1) en yiiksek oldugu iilke olup 6.694,5 hasta ile Rusya ve Almanya’dan sonra 3.
sirada yer almaktadir. Tahminlere gére, Tiirkiye 2045 yilinda en ¢ok diyabetli olan ilk
10 iilke arasina girecek (11,2 milyon, 10. sira) ve >65 yas diyabetli siralamasinda da 8.
lige (5,3 milyon) ylikselecektir (2).

Giin gectikge diyabet goriilme sikligiyla beraber diyabete bagl oliimler de hizla
artmaktadir. Diyabet varliginda yasam siiresi 40-49 yas grubunda 7-10 yil, 60-69 yas
grubunda ise 3-5 yil azalmaktadir. Ulkemiz ve tiim diinyada bu oranlar benzer sekilde
artmaktadir (20,22). 8. Diyabet Atlasi verilerine gore 2017 yilinda her 6 saniyede 1 kisi
diyabete bagli sebepler yiiziinden hayatin1 kaybetmektedir. 20-79 yas araligindaki
Oliimlere bakildiginda %14,5’ini diyabete bagl 6liimler olusturmaktadir. Diyabete bagh
Oliimlerin yarisina yakimi (%46,6) 60 yas alt1 6liimlerdir (2). GBD 2017 Arastirmasinda
ise 2017 yilinda 1,4 milyon Slimiin diyabet nedeniyle oldugu ve bunun tiim dliimlerin

%2,5’ini olusturdugu saptanmistir. Bu oliimlerin yaklasik 345 bini tip 1, 1 milyondan
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fazlasi ise tip 2 diyabet nedeniyledir. Baska bir ifadeyle diyabet dliimlerinin %25’ini tip
1 diyabet olusturmaktadir. 2007 yiliyla kiyaslandiginda sayi olarak tip 1 diyabet
oliimleri %15,1, tip 2 diyabet Oliimleri ise %43,0 artmustir. Buna karsin tip 1 diyabet
mortalite hizi %11,0 azalirken tip 2 diyabet mortalite hizi %5,9 artis gostermistir.
Diyabete bagli oliimlerin artmasindaki en biiylik etkenin obezite prevalansinin tiim
diinyada artis gostermesi oldugu belirtilmektedir. Yaklasik 1 milyon diyabet olimii
obezite ile iliskilendirilmektedir. Ayrica kan sekeri yiiksekliginin diger yol agtigi
sorunlarla birlikte toplam olarak 6,53 milyon 6liimden sorumlu oldugu bildirilmektedir
(7).

Tiirkiye’de TUIK verilerine gére 2017 yilinda meydana gelen 416881 &liimiin
%3,8’1 diyabet nedeniyle oldugu belirlenmistir (5). Diyabet Atlasi’nda ise 20-79 yas
46270 oliimiin diyabete bagli nedenlerle oldugu belirtilmektedir.

Mutlak bir saglik kayb1 6l¢iitii olan DALY (Engellilige Ayarlanmis Yasam Yili-
Disability Adjusted Life Year) o6liime neden olan ya da olmayan hastalik veya
bozukluklar nedeniyle kaybedilen yillar1 gostermektedir. Toplum saghg: i¢in 6zet bir
gostergedir. Kiiresel Saglik Arastirmasi 1990-2017 karsilastirildiginda diyabetin toplam
ve yasa 6zel DALY hizlarinda 6nemli artislar oldugu ortaya konmustur. Toplam olarak
67,4 milyon DALY diyabet nedeniyle olup toplam hastalik yiikiiniin %2,7 sini
olusturmaktadir. Kan sekeri yiiksekligi ise 171 milyon DALY’den sorumludur.
Tiirkiye’de Ulusal Hastalik Yiikii Calismast 2000 ve 2013 yillar1 karsilastirildiginda
hastalik yiikii siralamasmda da diyabet %60’lik bir artig gostererek 10. siradan 4. siraya
yiikselmistir (23).

Diyabet olusumuna etki eden risk faktorlerinden bazilar1 degistirilebilir risk
faktorleridir. Bu faktorlerden olan obezite, sagliksiz beslenme aliskanligi ve fiziksel
aktivite azlhig1 gibi konularda caligmalar yapilarak diyabet goriilme sikligindaki,
diyabetik komplikasyonlardaki ve diyabete bagli 6liim oranlarindaki artisin azaltilmasi
hedeflenmelidir (20).

2.2.2.Diyabet Simiflamasi

Diyabetin biitiin tiplerinde hiperglisemi ana etkendir. Fakat hiperglisemiye sebep
olan fizyopatolojik mekanizma farkhidir. Diyabetin bazi tiplerinde mutlak insiilin
eksikligi veya insiilin salgismin bozulmasma neden olan genetik bir etken varken, bazi

tiplerinde temel 6zellik insiilin direncidir (24).
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Diyabet siniflamasinda 4 klinik tip bulunmaktadir. Bunlardan tip 1 diyabet, tip 2
diyabet, gestasyonel diyabet primer form olarak bilinirken spesifik diyabet tipleri
sekonder diyabet formlar1 olarak bilinmektedir (25).

2.2.2.1. Tip 1 Diabetes Mellitus (Tip 1 DM)

Onceleri “‘juvenil baslangich diyabet” ya da “insiiline bagimli diyabet’ olarak
adlandirilan tip 1 diyabet omiir boyu siiren kronik bir hastaliktir. Tip 1 diyabetli
bireylerde pankreasta insiilin hormonu, ¢ok az miktarda iiretilmekte veya hig
iretilememektedir. Bu sebeple glikoz enerjiye doniismek icin hiicre i¢ine girememekte
ve kanda glikoz miktari artmaktadir (26).

Tip 1 DM insidans1 10-12 yaslardaki kizlarda ve 12-14 yaslardaki erkek
cocuklarda en st diizeye ¢ikar, cogunlukla 30 yas altinda baglar fakat 80-90 yas
arasindaki insanlarda da ortaya cikabilir ve tiim diyabetlilerin %5-10" unu tip 1
diyabetliler olusturur. Poliiiri, asir1 susama, yorgunluk ve zayiflama ile kendini belli
eder. Tip 1 diyabetin 2 formu vardir. immiin sistem aracilikli (tip 1 ADM) ve idiyopatik
(tip 1 BDM). Immiin sistem aracihkli tip 1 ADM, insiilin {ireten pankreasmn p-
hiicrelerinin otoimmiin hasariyla olusmaktadir. idiopatik tip 1 BDM’ nin ise nedeni
bilinmemekte ve daha ¢ok Asya ve Afrika’ lilarda goriilmektedir (27).

Tip 1 diyabetin ortaya c¢ikmasinda genetik faktorler, otoimmiin faktorler ve
cevresel risk faktorleri etkili olmaktadir. Genetik yatkinligi olan tip 1 DM’ lilerin
dogduklarinda pankreaslarinda B- hiicreleri yeterlidir fakat zamanla siiren hasar sonucu
B- hiicreleri kayba ugrar. p- hiicrelerindeki azalma kisiden kisiye degisiklik
gostermekte; bebek ve cocuklarda hizli yetiskinlerde daha yavas olmaktadmr. -
hiicrelerin ¢cogu tahrip olmadik¢a tip 1 DM ortaya ¢ikmaz, bir miktar - hiicresi olsa bile
bu durum glikoz toleransina yetecek diizeyde degildir. Glikoz toleranstan agikar
diyabete gegise ise genellikle enfeksiyonlar sirasinda ya da puberte donemde artan
insiilin ihtiyact sebep olmaktadir. Diyabet klinik olarak aniden ortaya ¢iksa da
patafizyolojik olarak yavas ve ilerleyicidir. B- hiicre sekresyonunun %90’dan fazlasi
tahrip olduktan sonra hiperglisemi ve semptomlar1 goriilmeye baglar. Tan1 konulduktan
sonra remisyon doneminde metabolik kontrol saglanabilir, remisyon sonrasinda kisinin
insiilin gereksinimi artabilir ve ekzojen insiiline ihtiyag duyulabilir. Erken taniyla
birlikte Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT)’ ne uyum saglanarak ve kendi kendine kan
glikoz takibi yapilarak yogun insiilin tedavisine de bagslanarak remisyon donemi ve

insiilin  sekresyonunun biraz daha uzun siirdiiriilebildigi  gosterilmistir. Klinik
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baslangigtan 5-10 yil sonra B- hiicre kaybi1 tamamlanir ve dolagimdaki adacik hiicre
antikorlar1 izlenemez (26,27).

Pankreasin - hiicrelerinden {iretilen ve insiilinle beraber hareket eden
glikoregiilator hormonlardan biri olan amilin, tokluk glikozunu regiile ederek ve
glukagon salgisini siiprese ederek insiilinin etkisini giiglendirir. Bu sebeple tip 1 DM
amilaz eksikligidir. Tip 1 DM goriilen kisilerde; Grave’s Hastaligi, Colyak Hastaligi,
Myasteni Gravis, Vitiligo, Hagsimato Tiroidi, Otoimmiin Hepatit, Addison Hastaligi ve
Pernisydz Anemi gibi otoimmiin bozukluklarin goriilme ihtimali de yiiksektir. Tip 1
DM’ de hiicreler glikozu kullanamadigindan kan glikoz diizeyi yiikselir ve viicut enerji
ithtiyacini glikozdan saglayamadigi i¢in yaglari kullanmaya baglar. Yaglarin enerji i¢in
kullanilmas1 sonucu kanda keton cisimleri artar bu durum sonucunda ketoasidoz komasi
goriilebilir. Ekzojen olarak alinan insiilin tip 1 DM’ 1i kisiyi ketoasidoz komasindan ve
Olimden korumaktadir. Tip 1 DM’ de viicutta eksik olan insiilin hormonu yerine
konulmalidir, pankreastan insiilin salinmasini artiran oral antidiyabetikler bu durumda
etkili olmazlar. Insiilin protein yapisinda oldugundan agizdan ahndiginda
gastrointestinal sistemde (GIS) sindirime ugrayip etkisiz hale gelir bu yiizden insiilin
cilt altina enjeksiyonla verilmelidir (27).

2.2.2.2.Tip 2 Diabetes Mellitus (Tip 2 DM)

Diyabet hastalarmin % 90-95” ini tip 2 DM’ liler olusturmaktadir. Tip 2 diyabet
varligin1 tan1 konmadan belli etmektedir fakat klasik semptomlar goriilmedikce yavas
yavas gelisen hiperglisemi yeterince ciddiye alinmaz. Tami konulmasa da bu kisiler
makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlar agisindan risk altindadir. Tip 2 DM’
nin ortaya ¢ikisinda; asir1 kilo, abdominal obezite, ailede diyabet Oykiisii, gestasyonel
diyabet, fiziksel aktivite azligi, prediyabet, genetik ve gevresel risk faktorleri etkili
olmaktadir. Uzun yillar boyunca asir1 kilolu olmak tip 2 diyabetin en onemli risk
faktorlerinden birisidir. Bu sebeple prediyabetli bireylerin az da olsa kilo vermeleri
glikoz diizeylerini normale dondiirmektedir (27).

Diinya Saglik Orgiitii(DSO) verilerine gore diyabetlilerin % 80-90> 1 abdominal
obezdir. Abdominal obezite, karin bolgesindeki yaglanmadir ve bel gevresi dlglimil ile
belirlenebilir (28).

Tip 2 diyabetlilerin pankreaslarindan insiilin salgilanir fakat bu insiilin ya
yetersizdir ya da etkili olmamaktadir. Bu durum insiilin direnci olarak
adlandirilmaktadir. Enerji iiretmek i¢in damarlardan hiicrelere kan sekeri yeterli

miktarda tagimamadigindan Kan sekeri yiikselir (29).
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Tip 2 DM’ de ailede diyabet dykiisii 6nemlidir ve hastalik genelde ileri yaslarda
ortaya c¢ikar. Tip 2 diyabet hastalarinda ketoasidoza pek rastlanmaz daha ¢ok non-
ketotik hiperosmolar koma goriilmektedir (30).

2.2.2.3.Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM)

Gestasyonel Diyabetes Mellitus, gebelik doneminde ortaya ¢ikmakta ve glikoz
intoleransi olarak adlandirilmaktadir. Ailesinde diyabet Oykiisii bulunan ve obez olan
kadmnlarda goriilme ihtimali daha yiiksektir. Gebede ve bebekte olusabilecek
komplikasyonlar1 engellemek amaciyla maternal normoglisemi saglanmasi ve GDM’
nin tedavi altma alimmasi1 énemlidir. GDM’ si olan kadinlarin % 5-10" unda gebelik
sonrasi tip 2 DM goriilebilmekte, % 40-60 inda ise 5-10 yil igerisinde diyabet riski
ortaya ¢ikmaktadir (31).

2.2.2.4 Insiilin Direnci (IR)

Insiilinin kan glukozunu hiicre icine génderme etkisindeki azalma ya da kaybolma
durumu insiilin direncini olusturmaktadir. Bu durumda kan glukozu artmakta ve insiilin
salmimi devamli uyarilmaktadir boylece hem hiperglisemi hem de hiperinsiilinemi
tablosu ayn1 anda ortaya ¢ikmaktadir (32).

Tip 2 diyabet etkenlerinin basinda insiilin direnci yer alir, yapilan ¢alismalara gore
diyabetli bireylerin %85’ inde insiilin direnci mevcuttur. Yine obez bireylerin ¢ogunda
da insiilin direnci goriilmektedir. Insiilin direnci cinsiyet farki olmadan her vyas
grubunda ortaya ¢ikabilir ve insiilin direnci bulunan kiside hiperglisemi, hipoglisemi
durumu olabilecegi gibi normal glikoz kontrolii de olabilir (33).

Hareketsiz yasam tarzi, asir1 kilo alimi, sigara kullanimi, yiiksek kalorili sagliksiz
beslenme aligkanliklari, perinatal donemde gdriilen malnutrisyon, diisitk dogum agirhigi,
cevresel ve genetik etmenler insiilin direnci gelisiminde rol oynamaktadir (34).

Insiiline olan direng fazla yag dokusu ve abdominal obeziteyle birlikte artmaktadir
bu sebeple insiilin direnci kilo verildiginde azalir. insiilin direnci olan bireyler kolay
kilo almakta ve zor kilo vermektedirler. Cabuk acikma, doyma hissinin olusmamasi,
halsizlik, yorgunluk, tath yeme istegi ve istah kontroliiniin zor saglanmasi bu kisilerde
sik goriilmektedir ve insiilin direncinin en dnemli tedavi yontemlerinden olan beslenme
tedavisine uyumu da zorlastirmaktadir (35).

Insiilin duyarhligmi &lgmek icin aclik insiilini, achk glikozu ve oral glikoz
tolerans testi (OGTT)’ nden faydalanarak gelistirilen baz1 yontemler vardir bunlardan
pratikte en sik kullanilani homeostatic model assessment (HOMA) indeksidir. Aglik

insiilini 12 saat acliktan sonra olgiiliir ve bu dl¢limiin yiliksek ¢ikmasi insiilin direnciyle
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iliskilidir. Aglik glikozu ve aglik insiilin degerinin garpilip sabit bir degere boliinmesiyle
HOMA-IR belirlenir.

HOMA-IR: A¢lik insiilin (IU/L)X ac¢hk glukoz (mg/dl)/405

HOMA-IR > 2,5 insiilin direnci varligmi gostermektedir ve bu deger ne kadar
fazlaysa insiilin direnci o kadar biiyiik demektir (36).

2.2.3. Tam Kriterleri

2.2.3.1. Diyabet

Tablo 1: Diyabet tani kriterleri (24)
(Asagidaki kriterlerden herhangi birinin bulunmasi tani i¢in yeterlidir)

APG
(>8 saat aglikta) 2 126 mofdl
Rastgele PG > 200 mg/dl
OGTT 2. Saat PG
(75 gr glikoz) > 200 mg/dl
HgAlc > 9%6.5
APG: Aglik plazma glikozu, PG: Plazma glikozu,
OGTT: Oral glikoz tolerans testi, HgA I c: Glikozillenmis hemoglobin Alc.
2.2.3.2. Prediyabet
Tablo 2: Prediyabet (Diyabet riski) tani kriterleri (38
Bozulmus Ac¢hk Bozulmus Glikoz
Glikozu (BAG) Toleransi (BGT)
Achik PG
(mg/di) 100-125
2 Saatlik Tokluk PG 140-199
(mg/dl)
HbAlc %5.7-6.4

2.2.3.3. Diyabet Taramalarinda Ek Risk Faktorleri

Asagida belirtilen durumlarda diyabetin ortaya ¢ikisi artmaktadir;
-Beden Kiitle Indeksi (BKI) > 25 kg/m? olmasi

- Fiziksel aktivite azlig

- Birinci derece akrabalarda diyabet varligi

- Gestasyonel diyabet oykiisii

- Polikistik Over Sendromu

- BAG, BGT bulgusu veya insiilin mekanizmasinda bozukluk

- Kardiyovaskiiler hastalik varlig

- Hipertansiyon varligi
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- High Density Lipoprotein (HDL) kolesterol diizeyinin < 35 mg/dl ve/veya
trigliserid diizeyinin > 250 mg/dl olmasi (39).

2.2.4. Diyabet Komplikasyonlar:

2.2.4.1. Diyabetin Akut Komplikasyonlari: Diyabetik ketoasidoz, hiperosmolar
hiperglisemi, laktik asidoz, hipoglisemi diyabetin akut komplikasyonlaridir. Ozellikle
hipoglisemi en yaygin goriilenidir.

Hipoglisemi

Hipoglisemi tanisi i¢in glisemi degerinin < 50 mg/dl olmasi, hipoglisemi
semptomlarmin hissedilmesi ve glisemik kontrolle birlikte bu semptomlarin ortadan
kalkmasi yeterlidir. Glisemik kontroliinli saglayamayan ya da uzun siire hiperglisemiye
maruz kalmis cogu birey glisemi degeri 50 mg/dl’ nin altina diismeden de semptomlar1
hissetmekte ve tedaviye ihtiyag duymaktadir (40).

Amerikan Endokrin Cemiyeti 2009 yilinda diyabetli bireyler i¢cin hipoglisemi
smirint <70 mg/dl olarak belirtmistir.

Hipoglisemi Semptomlari

-Acikma hissi

-Bulant1

-Titreme

-Carpint1

-Soguk, nemli cilt

-Terleme

-Uyku hali

-Bas agris1 ve bag donmesi

-Konsantrasyon bozuklugu ve halsizlik

Hipoglisemi hafif, orta ve agir seyredebilir. Hafif ve orta seyirde kisi kendi
kendini tedavi edebilirken agir seyirde koma ya da nobet gelisebilir ve kisi baskasinin
yardimina ihtiyag¢ duyabilir (40).

Hipoglisemiye Neden Olan Etmenler

-Hasta i¢in uygun olmayan insiilin se¢imi, yanlis zaman ve dozda hatali insiilin
kullanimu,

-Oral antidiyabetiklerin yiiksek dozda alinmas1

-Ogiin atlama veya giin aralarmin uzun olmasi

-Yetersiz karbonhidrat tiiketimi

-Insiilin ihtiyacinda azalma ya da insiilin duyarhliginda artis
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-Asir fiziksel aktivite

-Ag¢ karnina spor yapilmasi

-Alkol alimi

Hafif veya orta derecede hipoglisemi durumunda 15-30 g kan sekerini hizli
yikselten basit karbonhidrat (kesme seker, meyve suyu, glikoz tableti vb.) alimi
saglanmali, 15 dakika sonra kan sekeri 6l¢iimii 70 mg/dl’ nin altindaysa ayni tedaviye
devam edilmelidir. Olgiim sonucunda kan glikozu 70 mg/dl’ nin iizerine ¢ikmis ve
semptomlar azalmigsa 30 dakika igerisinde karbonhidrat ve protein igeren karma bir
ogtin yapilmalidir.

Agir seyreden hipoglisemi durumunda ise glukagon ignesi ve/veya parenteral
tedavi gerekmektedir (39).

2.2.4.2. Diyabetin Kronik Komplikasyonlari: Makrovaskiiler hastalik,
nefropati, noropati, retinopati, diyabetik ayak diyabetin kronik komplikasyonlaridir
(39). Bu komplikasyonlar hastalarin hem yasam siiresini hem de kalitesi 6nemli 6lgiide
olumsuz etkilemektedir.

2.2.5. Diyabette Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT)

Diyabet tedavisinin en Onemli kisimlarindan birini tibbi beslenme tedavisi
olusturmaktadir. Diyabette tibbi beslenme tedavisi, kisiye 6zel hedefler belirlenerek
olusturulmalidir. Kisinin yasi, cinsiyeti, medikal durumu, sosyal aliskanliklari, caligma
durumu, fiziksel aktivite diizeyi ve diyete saglayabilecegi uyum dikkate alinarak
beslenme tedavisi plani olusturulmalidir (41). American Diabetes Association (ADA)
1994’ te beslenme tedavisi Onerilerini degistirmistir. Kat1 kuralli diyet ilkeleri yerine
daha kolay uygulanabilir ve kisisel isteklere gore yumusatilabilir Tibbi Beslenme
Tedavisi terimini kullanmaya baslamistir (42).

TBT, diyabet riski olan kisilerde hastaligin olusumunu Onlemek amaciyla,
prediyabetik veya diyabetik bireylerde ise hastaligi tedavi etmek ve hastaliktan
kaynaklanabilecek komplikasyonlarin Oniine ge¢gmek i¢in uygulanacak en oOnemli
yontemdir. Bireylerin ¢ogu ne yemeleri gerektigini bilmemekle birlikte biiyiik bir kismi1
da bu durumu ihmal etmektedir (43).

T1ibbi Beslenme Tedavisi;

-Istenilen metabolik kontroliin saglanmasini,

-Yeterli ve dengeli beslenme aliskanlig1 kazandirmayz,

-Hedeflenen viicut agirligina ulagmay,

-Yagam kalitesini artirmayi,
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-Diyabetin ileriki donemlerinde ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlardan
korunmay1 ve bu komplikasyonlarin ortaya ¢ikma risklerini azaltmay1 amaglar.

Tibbi beslenme tedavisi basart oranini artirmak i¢in bireye 6zel planlanmali ve
belirli araliklarla takip edilmelidir (43,44).

Tibbi beslenme tedavisi diyabetle birlikte saglikli yasamin da Onemli bir
unsurudur. Tedaviyi uygulayacak ekipte diyetisyen bulunmasi o6zellikle diyabette
beslenme  konusunda uzman bir diyetisyenin  bulunmasi tedavi = siirecini
kolaylastirmaktadir. Yapilan arastirmalara gore tibbi beslenme tedavisi alan bireylerde
diyabet siiresine bagl olarak HbA1C degerleri tip 1 diyabette %1, tip 2 diyabette %1-2
oraninda azalmaktadir (45,46).

2.2.5.1. Tibbi Beslenme Tedavisinde Onemli Noktalar

2.2.5.1.1. Obezite ve Antropometrik Olciimler

Obezite, kisinin enerji alimi ve enerji harcamasindaki dengesizlik sonucu viicut
yag dokularinda artigla karakterize bir hastaliktir. Obezite kalp-damar hastaliklari,
hipertansiyon, dislipidemi, tip 2 DM, sindirim sistemi ve solunum sistemi hastaliklar1
i¢in risk olusturmakla beraber birgok organi da etkilemektedir (47).

Cagimizin en 6nemli hastaliklarindan biri olan obezite; hazir besin tiiketiminin
artmasi, fiziksel aktivite azligi, sigara ve alkol tiiketimi, stres ve uygulanan yanlig
beslenme programlariyla birlikte giderek artmaktadir (47).

Obezitenin saptanmasinda gesitli antropometrik yontemler kullanilmaktadir. Boy,
kilo, beden kiitle indeksi, bel-kalga ¢evresi, bel-kalga oran1 ve viicut bilesimi dl¢timleri
yapilarak obezite durumu degerlendirilir. Ozellikle boy, kilo, beden kiitle indeksi, bel-
kalca ¢evresi ve bel-kalca orani Olgiimleri kolay uygulanabilir ve diisiik maliyetli
olmalar1 sebebiyle daha sik kullanilan yontemlerdir (48).

BKi, bireyin viicut agirhgnm (kilogram cinsinden), boyunun karesine (metre
cinsinden) boliinmesiyle hesaplanir (49).

BKi: Agirlik(kg) / Boy(m?)
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Tablo 3: DSO BKI Siiflamas: (49)

Smiflama BKi(kg/m?)
Zayif <18.50
Normal 18.50-24.99
Hafif Sisman 25.00-29.99
I. Derece obez 30.00-34.99
I1. Derece obez 35.00-39.99
I11. Derece obez >40

Bel-kalgca cevresi Ol¢iimii ve bel-kalca orani daha c¢ok abdominal obezitenin
saptanmasinda kullanilan yontemlerdir (48,49).

Tablo 4:DSO Bel Cevresi Risk Durumu Siniflamasi (50)

Riskli Yiiksek Riskli
Kadin 80-88 cm >88
Erkek 94-102 cm >102

DSO’ ye gore bel-kalga oram degerlendirilirken kadinlarda >0,85 erkeklerde
>0,90 riskli olarak kabul edilir (50).

2.2.5.1.2. Glisemik Indeks (GI)

GI, 50 gr karbonhidrat iceren bir besinin 50 gr karbonhidrat iceren beyaz ekmege
kiyasla kan sekerini ne derece hizli yiikselttigini degerlendirmek i¢in gelistirilmis bir
oOlgtittiir. Kisaca besinlerin kan sekerini yiikseltme hizi olarak da nitelendirilebilir (51).

Posa miktar1 diisiik ve basit karbonhidrat iceren besinlerin GI degerleri
yiiksekken, posa miktar1 yiiksek ve kompleks karbonhidrat iceren besinlerin Gi
degerleri diisiiktiir. Bu sebeple diyabetik diyetlerde 6zellikle Gi” si diisiik besinler tercih
edilmelidir (29).

2.2.5.1.3. Glisemik Yiik (GY)

Karbonhidrat kaynagi bir besinin yenilen miktarinin kan sekeri tizerindeki
etkisidir. Genellikle GI” si yiiksek olan besinlerin GY’ si de fazladir ancak Gi’ si yiiksek
oldugu halde GY’ si diisiik olan ya da GI” si diisiik oldugu halde GY’ si yiiksek olan
besinler de vardir. Diyette besin segimi yapilirken GI ve GY’ nin yani sira besin

degerlerine de dikkat etmek daha saglikli se¢gimler yapilmasimni saglar (51).
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2.2.5.1.4. Diyet Posasi

Ince bagirsaktan sindirilmeyen, kalin bagirsakta bir kismmin veya tamaminmn
fermente oldugu, bitkilerin i¢inde biitiin olarak bulunan karbonhidrat ve lignin yapisidir
(52).

Diyet posasmin degisik tanimlar1 olmakla birlikte ortak nokta sindirilmeyen posa
olmasidir, 2 g¢esit diyet posasi bulunmaktadir; ¢Oziiniir posa ve ¢Oziinmez posa.
Besinlerde iki posa da birlikte bulunmakta fakat diyetle alinan posanin biiyiik bir kismi
¢ozlinmez posadan olugmaktadir (53).

Coziinebilir posa; pektik Ogeler, sakizlar, musilajlar ve beta-glukan yapidaki
oligosakkaritler sindirilebilirken ¢6ziinmez posa; selilloz ve ligninler sindirilemez.
Coziinebilir posa su ¢ekme ozelligiyle jelleserek digskiyr kayganlastirmakta, midenin
yavas bosalmasmi saglamaktadir. Bazi klinik caligmalara gore ise kan kolesterol
diizeyinde azalmaya sebep olmakla birlikte glisemik cevabin diizelmesine de fayda
saglamaktadir. Coziinmez posa ise digki hacmini arttirip bagirsaktan gecis siiresini
kisaltarak konstipasyondan korumaktadir (52).

Diyetle alinan posanimn en iyi kaynaklarinin basinda kurubaklagiller gelmektedir;
bunu sert kabuklu meyveler, taze sebzeler ve kepegi ayrilmamis tam tahil trtinleri takip
etmektedir (54).

Yapilan ¢aligmalara gore diyet posasinin diyabet gelisimine ve diyabet siirecinde
kan glikoz diizeylerine olumlu etkileri oldugu gozlenmistir. Diyet posa yoOniinden
zengin ve ihtiyaci karsilayacak diizeydeyse glisemik kontrol daha kolay saglanmakta,
oral antidiyabetiklere ve insiiline olan ihtiyag azalmaktadir (52).

2.2.5.1.5. Diyabetik ve Light Uriinler

Diyabetik ve light iiriinler ¢cogu kisi tarafindan saglikli olarak algilanmaktadir.
Ozellikle diyabetik iiriinlerin diyabet hastalar1 i¢in yararli oldugu diisiincesi yaygin bir
goriistiir. Oysa diyabetik iriinlerin birgogu glikoza esdeger baska bir karbonhidrat
icermektedir. Ayrica genel olarak bu {irtinler tatlandirici iceren, yag miktar1 daha yiiksek
iriinlerdir. Diyabetik ve light iiriinlerin kan sekeri {izerine olumlu bir etkisi s6z konusu
degildir. Aksine diyabetik ve light {iriinler zararsiz algisiyla daha fazla tiiketimin Oniinii
agip asirt yag ve kalori alimma neden olabilmektedir (27).

2.2.5.1.6. Diyabet ve Bitkisel Uriinler

Baharatlar, bitki ¢aylar1 ve bazi besinlerin diyabeti tedavi edici 6zellikte oldugu
veya kan sekerini diisiirdligli yoniinde yaygin goriisler mevcuttur. Bir bitkinin, baharatin

ve besinin kan gsekerini diislirebilmesi i¢in insiilin icermesi veya insiilin salinimini
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artirmasit gerekmektedir fakat higbir besin i¢in boyle bir mekanizma s6z konusu
degildir. Tarcin ve bitkisel destek {irlinlerinin diyabet {izerine olumlu etkileri oluguna
dair ¢alimalar olsa da kanitlar yeterli diizeyde degildir. Bu sebeple diyabetli bireyler
medikal tedavi ve tibbi beslenme tedavisi diginda bitkisel tedavi arayisina girmemeli
saglik kurulusundaki diyabet ekibinin (doktor, diyetisyen, hemsire vb.) Onerdigi
tedaviyi uygulamalidir (55).

2.2.5.1.7. Ogiin Planlamasi ve Diyabet Egitimi

Diyabetin tibbi beslenme tedavisinde diizenli ve dengeli beslenmek esastir.
Ogiinlerin diizenli olmas1 giin boyu kan glikoz seviyesinin dengeli seyretmesine katki
saglamakla birlikte medikal tedaviden beklenen fayday: artirmaktadir. Ogiinler kisiye
ozel olarak az miktara ve sik arahiklarla planlanmalidir. Ogiin igerigi posa miktar
yiiksek, kompleks karbonhidrat i¢eren, doymus yag orani diisiik ve protein agisindan da
yeterli besinlerden olusmalidir. Yapilan ¢alismalarda, glisemik yiikii diisiik ve tekli
doymamis yag icerigi yiiksek Ogiinlerin tokluk kan glikozu iizerine olumlu etkileri
oldugu bulunmustur (29).

Ogiin planlamas: sirasinda bireyin enerji ve besin dgesi ihtiyac1 belirlendikten
sonra diyabetlinin aligkanliklari, sosyo - ekonomik durumu ve hastalik ykiisiine gore
0giin diizeni olusturulmalidir. Tabak modeli, besin piramidi, degisim listeleri ya da
karbonhidrat sayimi gibi yontemlerden kisiye uygun olam segilerek beslenme plani
diyabetliye anlatilmalidir. Degisim listeleri ve tabak modeli kolay anlasilabilir ve pratik
yontemler olmasi agisindan siklikla kullanilmaktadir. Kavrama diizeyi yiiksek kisilere
karbonhidrat sayiminin temel asamasinin anlatilmasi, 6zellikle yogun insiilin tedavisi
alan bireylere ileri asama karbonhidrat sayimi egitimi verilmesi olduk¢a fayda
saglamaktadir. Beslenme tedavisinin yaninda medikal tedavi, diyabet, diyabet
komplikasyonlar1 ve karsilasilabilecek durumlarda yapilmasi gerekenler; endokrinolog,
diyetisyen, diyabet hemsiresi gibi saglik profesyonelleri tarafindan egitim olarak hasta
ve yakinlarina verilmelidir. Diyabet egitimi, biling diizeyini artirarak olusabilecek
komplikasyonlar1 azaltmakta ve hastaligin kontroliinii kolaylastirmaktadir (27).

2.2.6. Diyabette Fiziksel Aktivite

Diyabet tedavisinde ozellikle Tip 2 DM, BGT ve IR tanili bireylerde diyetle
beraber yiiriitiilen egzersiz programmin dnemi olduk¢a fazladir. Yapilan ¢aligmalarda
kisiye 6zel planlanmis egzersiz programmin diizenli olarak yeterli siirede ve siklikta
yapilmasmin glisemik yanit1 ve insiilin duyarliligmmi artirdigi bdylece ilaca ve insiiline

olan ihtiyaci azalttig1 belirlenmistir (56).
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Diyabetli bireyin diizenli olarak yaptig1 egzersiz kilo kontrolii ve psikolojik
rahatlig1 saglamakla birlikte hipoglisemi ve ketoasidoz durumunda egzersiz yapilmasi
uygun degildir. Yapilacak egzersizin ¢esidi ve siiresi kisiye 6zel planlanmalidir. Giinliik
olarak orta siddette yapilan ortalama 45 dakikalik egzersiz kilo kontroliinii ve glisemik
kontrolii saglamak i¢in yeterlidir. Kolay ve diizenli uygulanabilmesi agisindan daha ¢ok
tempolu yiiriiylis Onerilmektedir. Bunun yaninda bisiklet ya da yiizme gibi sporlar da
yapilabilir (55).

2.2.7. Diyabetin Onlenmesi

Diyabet hastaliginda uygun tedavilerle hiperglisemi durumu bir 6l¢iide kontrol
altina almnsa da devamlilik saglamak olduk¢a giigtiir. Bu siirecte 0Ozellikle
komplikasyonlarla birlikte yasam kalitesi diismektedir, dolayisiyla hastaligin
tedavisinden ¢ok 6nlenmesi asamasimda almacak tedbirler daha 6nemli ve onceliklidir
(57). Bu tarz onlemler diyabetin birincil koruma smifina girmektedir. Diyabetin
etiyolojisinde genetik etmenlerin yaninda kiiltiirel aligkanliklar ve yasam bigimi
aliskanliklar1 da yer almaktadir. Yapilan ¢alismalar genetik etmenler disinda asir1 kilo
alimmin Onlenmesi, saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aligkanligmin
kazandirilmas: ile diyabetin biiyiik Olgiide Onlenebildigini veya diyabet gelisiminin
geciktirilebildigini gostermektedir (58,59).

Ikincil korumada; hastaligin heniiz belirtileri goriilmeden erken tani ile beraber
ilerlemesini kontrol altina almak amaglanmaktadir. Erken tami konulabilmesi ig¢in
Ozellikle risk altindaki gruplarin belirli araliklarla taranmasi 6nem arz etmektedir (60).
Tarama yapilirken hastaliga 6zel bulgular1 ortaya ¢ikaracak muayene yontemleri ve
laboratuvar tetkiklerine gereksinim vardir. Diyabet tanisi igin kan sekeri dlgiimii bu
tetkiklerden biridir (61).

Uciinciil korumada ise; tedavinin siirekliligi olduk¢a 6nemlidir. Kronik
hastaliklarda tam bir iyilesme olmamaktadir. Bu sebeple diyabetin tedavisinin en iyi
sekilde yapilmasi, ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlarin dnlenmesi ve bireyin yasam
kalitesinin artirilmas1 hedeflenmektedir (61). Ozellikle Aile Saghgi Merkezlerine bu

konuda 6nemli gorev diismektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu caligma 1 Mayis - 1 Eyliil 2017 tarihleri arasinda Sivas Numune Hastanesi
Diyet Poliklinigi’ne basvuran asagida belirtilen ozelliklerdeki 250 hasta iizerinde
gerceklestirilmigtir.

3.1. Evren ve Orneklem

Arastirmanin Evreni: Arastirmanin evrenini Sivas Numune Hastanesi Diyet
Poliklinigi’ ne bagvuran 18 yas ve iizeri tip 2 diyabet - bozulmus glikoz toleransi -
insiilin direnci tanili bireyler olusturmustur.

Arastirmanin  Orneklemi: Arastrmanin  6rneklemini, yukarida Dbelirtilen
tarihlerde Sivas Numune Hastanesi Diyet Poliklinigi’ne bagvuran 18 yas ve lizeri tip 2
diyabet, bozulmus glikoz toleransi veya insiilin direnci tanis1 konulmus 416 bireyden
arastirmaya katilmay1 kabul eden 250 hasta olusturmustur. Orneklem biiyiikligii
hesaplanirken; onceki ¢alismalardan, standart sapma 1,6 ve yanilma pay1 0,2 olarak

belirlenmistir. Yapilan ¢alismada 0,05 anlamlilik diizeyinde 6rneklem hacmi

O =005, 0 =1,6, Zygs, =1,9,d=0,2

2 2
L c’-Z2, _ (1,6) ~(1,96) ~246 olur.

d? (0,2

Bu calisma i¢in Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 2017-04/21 sayili, 19.04.2017 tarihli ‘Etik Kurul Onayr’ (EK-1) ve
bireylerden ¢alismaya goniillii katildiklarina dair goniillii onam formu alinmastir.

3.2.Veri Toplama

Calismada arastirmaya katilan yetiskinlere (n=250) anket formu uygulanmistir.
Kullanilan anket formu; bilgi formu ve hastalik-beslenme farkindaligi adi altinda iki
bolimden olusmaktadir. Ayrica bireylerin viicut agirligi, boy, bel ¢evresi ve kalga
cevresi Olglimleri yapilip bel/kalga orami ve BKI hesaplanmistir. Uygulanan anket
formunun birinci boliimii olan bilgi formu kismi (EK-2) ve ikinci bélimii olan hastalik-
beslenme farkindaligi kismi (EK-3) eklerde verilmistir.

Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmistir.

3.2.1.Anket Formu

Anketin bilgi formu kisminda bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini, fiziksel
aktivite ve beslenme aliskanliklarmi belirlemek amaciyla hazirlanan 31 soru
bulunmaktadir. Hastalik-beslenme farkindaligi kisminda ise hastalik ve beslenme

iligkisi bilgilerini 6l¢mek i¢in hazirlanan 20 soru bulunmaktadir.
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Birinci boliimiin ilk 30 sorusu; kisilerin yas, cinsiyet, egitim vb. bilgileri, fiziksel
aktivite, diyet yapma durumu, 6gin aliskanliklari, beslenme aligkanliklar: ile ilgili
sorulardan olusmaktadir, 31. soruyu ise besin tiiketim siklig1 tablosu olusturmaktadir.
Ikinci boliimiin ilk 18 sorusunu hastalik ve beslenme farkindaliklarmi 6lgmek igin
hazirlanan sorular olusturmaktadir. 19. soru kan sekerine etki eden ot-baharat bilgilerini
ogrenmek i¢in sorulurken, 20. soru ise besinlerin kan sekerine etkilerini bilip
bilmediklerini 6grenmek amaciyla hazirlanan tablodan olugmaktadir.

Bireylerin hastalik-beslenme farkindaligi kismmm ilk 18 sorusuna verdikleri
cevaplar puanlanmig farkindalik diizeyleri belirlenmistir. 19. ve 20. sorular ise ayri
degerlendirilmistir. Farkindalik diizeyini 6l¢cen sorulardan alinabilecek minimum puan 0
maksimum puan 18 olarak hesaplanmistir. Farkindalik diizeyi;

0-5 puan=farkindalik diizeyi diisiik

6-11 puan=farkindalik diizeyi orta

12-18 puan=farkindalik diizeyi yiiksek smiflamasina gore degerlendirilmistir.

3.2.2.Antropometrik Olgiimler

Viicut Agirhgi ve Boy Olciimii: Bireylerin viicut agirliklar1 miimkiin oldugunca
az kiyafetle ve ayakkabisiz bir sekilde, boy Ol¢iimleri ise anatomik durusa uygun bir
bicimde boy Olgere yaslanarak Jadever marka dijital boy Olcerli medikal tart1 ile
Ol¢tilmistiir.

Bel Cevresi: Bel gevresi birey dik pozisyonda iken en alt kaburga kemigi ile
krista iliak arasi bulunarak orta noktadan gegen ¢evre olarak dl¢iilmiistiir (62).

Kalca Cevresi: Kalca cevresi birey dik pozisyonda iken arkada kalganin en genis
yerinden gegen ¢evre olarak 6lgiilmiistiir (62).

Bel/Kalca Orami: Santimetre cinsinden bel c¢evresi Ol¢limiiniin santimetre
cinsinden kalga gevresi 0l¢limiine bdliinmesiyle bulunmustur.

3.2.3.Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi:

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS (ver 22) programina yiiklenmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, frekans dagilimlar: gibi istatistiksel Olgiitlerle
beraber Histogram ve One Sample Kolmogorow-Smirnov testi sonucuna gére normal
dagilim gosteren veriler iizerinde ki-kare, t testi ve Anova testi gibi parametrik testler

kullanilmigstir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu arastirma, Sivas Numune Hastanesi Diyet Poliklinigi’ne basvuran hastalardan
diyabet ve prediyabet tanisi alan 18 yas ve lizeri 250 birey {lizerinde yapilmistir.
Bireylerin sosyo-demografik ozellikleri Tablo 5°de goriilmektedir. Calismaya katilan
bireylerin %82,2’sinin kadm oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin biiylik bir kismi
(%56,8) okuma yazma bilmeyenler ile ortaokul diizeyi ve alt1 kisilerden olugmaktadir.
Bireylerin %69,9’u evlidir ve %94,4’i c¢alismamaktadir. Calismaya katilanlarin
%60,8’inin gelir durumu orta diizeydedir. Katilimcilarin %32’s1 ailedeki kisi sayisinin

<3 oldugunu belirtmistir.

Tablo 5: Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik 6zellikleri

Genel Ozellikler N %
Cinsiyet

Kadin 207 82,8

Erkek 43 17,2
Egitim Durumu

[Ikokul ve alt1 111 44 4

Ortadgrenim 89 35,6

Yiiksekdgrenim 50 20,0
Medeni Durum

Evli 174 69,6

Bekar/dul/bosanmis 76 30,4
Cahsma Durumu

Caligtyor 49 19,6

Calismiyor/Emekli 201 94,4
Gelir Diizeyi

Iyi 19 7,6

Orta 152 60,8

Koti 79 31,6
Ailedeki Kisi Sayisi

3 kisi ve alt1 80 32,0

4 kisi 61 24,4

5 kisi 61 24,4

6 kisi ve tistii 48 19,2
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Tablo 6 incelendiginde arastirmaya katilanlarin %79,6’sinin sigara, %97,6’smin
alkol kullanmadigi goriilmektedir. Katilimeilarm  %83,2°si  diizenli  yiiriiyiis
yapmamaktadir. %62,4liniin etiket okuma aligkanligi olmadigi, okuyanlarin ise daha
cok (%15,2) driniin kalorisine baktig1r dikkati ¢ekmektedir. Bireylerin %99,6’s1

diyabetik {iriin kullanmazken, %48’i bazen hazir gida tiikettigini belirtmistir.

Tablo 6: Arastirmaya katilanlarin bazi1 ahskanhklan

N %

Sigara tiiketimi

Evet 51 20,4

Hayir 199 79,6
Alkol tiiketimi

Evet 6 2,4

Hayir 244 97,6
Diizenli Yiiriiyiis (haftada > 150 dk)

Evet 42 16,8

Hayir 208 83,2
Etiket Okuma

Seker 19 7,6

Yag 11 4,4

Kalori 38 15,2

Hepsi 26 10,4

Etiket okumam 156 62,4
Diyabetik Uriin Kullanim

Evet 1 0,4

Hayir 249 99,6
Hazir Gida Tiiketimi

Hayir 34 13,6

Bazen 120 48,0

Siklikla 96 38,4

Katilimcilarin %64,4 i saglikli beslendigine inanmamaktadir, %53,2’si ise daha

once beslenmesiyle ilgili bir diyetisyenden egitim aldigin1 belirtmislerdir.

25



Tablo 7°de bireylerin tan1 ve tedavi tiirleri, ek hastalik durumlar1 goriilmektedir.
Katilimcilarin %48,8°1 insiilin direnci tanisi almistir. %76’sinin herhangi bir ek hastaligi
bulunmamaktadir. En sik eslik eden hastaligin (%10) hipertansiyon oldugu dikkat
cekmektedir. Caligmaya katilan bireylerin ¢cogu (%67,2) 1 yildan kisa siiredir hasta
olduklarmi belirtmistir. Bireylerin %63,2’si diyetle birlikte oral antidiyabetik tedavisi
almaktadir. %69,6’s1 ailesinde diyabet Oykiisii oldugunu belirtmistir. %36’sinin
annesinin diyabet hastasi oldugu goriilmektedir.

Tablo 7:Arastirmaya katilanlarin tam ve tedavi tiirleri, ek hastahik ve
hastalik siiresi durumlar

N %
Hastahk Durumu
Tip 2 DM 62 24,8
BGT 66 26,4
IR 122 48,8
Ek Hastahk Durumu
Hipertansiyon (HT) 25 10,0
Hiperlipidemi (HL) 14 5,6
HT + HL 8 3,2
Tiroid 9 3,6
Diger 4 1,6
Hayir 190 76,0
Hastahk Siiresi
<lwyl 168 67,2
1-5yil 57 22,8
> 5yl 25 10,0
Tedavi Sekli
Sadece diyet tedavisi 63 25,2
Oral antidiyabetik veya insiilin tedavisi 8 3,2
Diyet + oral antidiyabetik tedavisi 158 63,2
Diyet + insiilin tedavisi 21 8,4
Ailede Diyabet Oykiisii
Anne 90 36,0
Baba 36 14,4
Kardes 15 6,0
ikinci derece akraba 33 13,2
Hayir 76 30,4
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Arastirmaya katilanlarin %40,4’i 3 6giin beslenmektedir. Ogiin atlayanlarin
%37,4’tiniin en sik atladigr 6giin 68le yemegidir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu
(%46,5) acikmadigr ig¢in 6giin atladigmi ifade etmektedir. %81,6’smimn beyaz ekmek
tiikettigi goriilmektedir. Bireylerin %46,8’1 ¢cayini sekersiz icerken, %32’si 2 litreden
fazla su igmektedir (Tablo 8).

Tablo 8: Arastirmaya katilanlarin 6giin ve beslenme ahskanhklar

n %
Ogiin Diizeni
1-2 6giin 84 33,6
3 6gilin 101 40,4
4-5 6giin 42 16,8
6 0giin ve fazlasi 23 9,2
Siklikla Atlanan Ogiin (n=230)
Kahvalt1 54 23,5
Ogle 86 37,4
Aksam 11 4,8
Ara 6glinler 79 34,3
Ogiin Atlama Nedeni (n=230)
Zamanim olmuyor 42 18,3
Acikmiyorum/ihtiya¢ duymuyorum 107 46,5
Kilo vermek icin 8 3,5
Geg kalkmak 70 30,4
Diger 3 1,3
Tiiketilen Ekmek Tiirii
Beyaz ekmek 204 81,6
Kepek-tahil-tam bugday ekmegi 43 17,2
Fkmek tiketmem 3 1,2
Cay I¢me Durumu
Sekerli 109 43,6
Sekersiz 117 46,8
Limonlu 20 8,0
Cay igmem 4 1,6
Su I¢me Ahskanhg
< 0,5 litre 27 10,8
0,5 -1 litre 39 15,6
1-1,5litre 61 24,4
1,52 litre 43 17,2
> 2 litre 80 32,0
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Katilimcilarin besin tiiketim sikliklar1 Tablo 9’da verilmistir. Siit grubundan en
cok tiiketilen tiriin %84,8 ile peynirdir. Yogurt haftada 3-4 kez tiiketilirken bireylerin
%46°s1 hig siit tilketmemektedir. Tahil grubundan ekmegin %95,2 ile her giin tiiketildigi
dikkat ¢ekerken pilav-makarna grubu daha ¢ok haftada 1 kez tiiketilmektedir.
Katilimecilarm  %42’si  ¢orbayi, Yyaridan fazlasi(%53,2) da meyveyi her giin
tilketmektedir. Sebzeler daha ¢ok (yemek olarak) haftada bir(%38) veya (salata olarak)
haftada 3-4 (%42) kez tiiketilmektedir. Kurubaklagil tiiketimi %49 ile haftada 1°dir. Et
grubunda kirmiz1 et cogunlukla (%36) haftada 3-4 kez tiiketilirken, tavuk eti %46,8 ile
haftada 1 kez tiiketilmektedir. Balik tiiketenler ise olduk¢a diisiik olup, bireylerin
%62’si hi¢ balik tiiketmemektedir. Hamur isi(%37,6) ve tatli(%36) haftada 1 kez
tiiketilirken, katilimcilarin yariya yakini asitli icecek(%46) ve fast-food’u(%48,4) hig

tiketmemektedir.

Tablo 9: Arastirmaya katilanlarin besin tiiketim sikhiklan

Besin Her giin Haftada 3-4 Haftadal Ayda 1-2 Hic
% % % % %
Peynir 84,8 6,8 4,4 0,4 3,6
Siit 10,0 8,4 17,2 18,4 46,0
Yogurt 32,4 38,0 21,2 4,4 4,0
Ekmek 95,2 2,0 1,6 - 12
Piring pilavi 1,6 14,4 48,0 25,6 10,4
Bulgur pilavi 0,4 16,4 53,2 25,2 4,8
Makarna 0,8 13,6 44,8 30,4 10,4
Corba 42,0 36,4 12,8 5,2 3,6
Salata 38,8 41,6 12,8 4,4 2,4
Sebze yemegi 8,4 38,0 42,0 6,8 4,8
Meyve 53,2 23,6 12,8 6,0 4,4
Kurubaklagil - 8,0 49,6 35,6 6,8
Kirmzi et 17,2 36,0 28,4 15,6 2,8
Tavuk eti 2,0 31,6 46,8 16,8 2,8
Bahk - 0,8 9,2 28,0 62,0
Hamur isi 10,0 21,2 37,6 24,4 6,8
Tath 11,6 12,8 30,8 36,0 8,8
Asitli icecek 9,2 7,6 17,2 20,0 46,0
Fast-food 3,6 2,8 12,0 33,2 48,4
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Bireylere kan sekerini diisiirdiigiinii duyduklar1 bir ot ya da baharat olup olmadigi
sorulmus yanitlar1 Tablo 10°da gosterilmistir. Biiylik bir kism1 (%76) yok derken, var
diyenlerin ¢ogunun (%11,6) tar¢in dedigi dikkat cekmektedir.

Tablo 10: Katihmcilarin kan sekerini diisiirdiigiine inandiklar besinler

N %

Kan sekerini diisiirdiigiinii duydugunuz ot-baharat var mm?
Tar¢in 29 11,6
Limon 2 0,8
Diger 29 11,6
Yok 190 76,0

Katilimcilarin antropometrik 6lgtimleri Tablo 11°de verilmistir. Cok biiyiik bir
kisminin (%97,6) normalin istii kiloda olmasi1 dikkat cekerken 9%30’u I. Derece
obezdir. %84,4’1 bel ¢evresi agisindan yiiksek riskli, %71,6’s1 bel/kal¢a oran1 agisindan
riskli gruptadir.

Tablo 11: Arastirmaya katilanlarim BKI, bel cevresi ve bel/kalca oram
dagihmlan

N %

BKi(kg/m?)

<18,5 Zayif - -

18,5-24,99 Normal 6 2,4

25-29,99 Hafif sisman 55 22,0

30-34,99 I. Derece obez 75 30,0

35-39,99 I1. Derece obez 68 27,2

>40 I11. Derece obez 46 18,4
Bel Cevresi*

Normal 5 2,0

Riskli 34 13,6

Yiiksek riskli 211 84,4
Bel/kalca Oranmi**

Normal 71 28,4

Riskli 179 71,6

* Kadinlarda >80 cm, erkeklerde >94 cm riskli; kadmlarda >88 cm ve
erkeklerde >102 cm yiiksek riskli
** Kadinlarda >0,85, erkeklerde >0,90 riskli

29



Tablo 12’de bireylerin hastalik-beslenme iliskisi farkindaliklarina yonelik sorulara
verdikleri yanitlar verilmistir. Katilimcilarin %71,6’smin kan sekerini etkileyen besin
ogesini, %90,8’inin glisemik indeksi, %95,6’smin HgA1C’ yi, %98’inin olmasi1 gereken
HgAIC’ yi, %65,2’sinin olmasi1 gereken aglik kan glikozu araligimi ve %50,8’ inin DM
hastaligmin olumsuz sonuglarindan etkilenen organlar1 bilmedigi goriilmektedir.
Katilimeilarin %53,2’sinin DM hastalarinda olmasi gereken 6giin diizenini, %50,8’inin
kan sekerini neyin yiikselttigini, %75,2’sinin karbonhidrati en yiiksek besini ve
82,8’inin en 1yi ara 0giin seg¢enegini bildikleri goriilmektedir. Bireylerin %66,8°1 kan
sekerinin diisme nedenlerini, %62,4’(i kan sekeri diistliglinde yapilmasi gerekenleri,
%61,6’s1 posanin kan sekerine etkisini ve %78,8’1 ise hangi besinin posasinin daha
yiiksek oldugunu bilmemektedir. Arastirmaya katilanlarin  %84,8’min diyabetik
iirlinlerin tedavi edici olup olmadigmi, %70,4 linlin diyabetik ve light {iriiniin ayn1 olup
olmadigmni bilmedikleri goriiliirken yine diyabetik-light (%82) ve seker ilavesiz yazan
(%65,6) iirtinlerin diyabet hastalar1 i¢in rahatga tiiketilebilir tiriinler olup olmadigini da

bilmedikleri dikkati ¢ekmektedir.
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Tablo 12: Katihmecilarin diyabet ve tibbi beslenme tedavisiyle ilgili sorulari

bilme durumlari

N %

Kan sekerini etkileyen besin ogesi

Biliyor 71 28,4

Bilmiyor 179 71,6
Glisemiks indesk

Biliyor 23 9,2

Bilmiyor 227 90,8
HoAl1C

Biliyor 11 4.4

Bilmiyor 239 95,6
Olmasi gereken HgA1C diizeyi

Biliyor 5 2,0

Bilmiyor 245 98,0
Achk kan glikozu arahg

Biliyor 87 34,8

Bilmiyor 163 65,2
DM hastahgimin olumsuz sonuclarindan etkilenen organlar

Biliyor 123 49,2

Bilmiyor 127 50,8
DM hastalarinda olmasi gereken 6giin diizeni

Biliyor 133 53,2

Bilmiyor 117 46,8
Kan sekerinin diisme nedeni

Biliyor 83 33,2

Bilmiyor 167 66,8
Kan sekeri diistiigiinde yapilmasi gereken

Biliyor 94 37,6

Bilmiyor 156 62,4
Kan sekerinin yiikselme nedeni

Biliyor 127 50,8

Bilmiyor 123 49,2
Karbonhidrat(seker) icerigi daha yiiksek olan besin

Biliyor 188 75,2

Bilmiyor 62 24.8
Ideal ara 6giin

Biliyor 207 82,8

Bilmiyor 43 17,2
Posali(lifli) besinlerin tiiketiminin kan sekerine etKisi

Biliyor 96 38,4

Bilmiyor 154 61,6
Posa miktar1 daha yiiksek olan besin

Biliyor 53 21,2

Bilmiyor 197 78,8
Divabetik iiriinlerin tedavi edici olup olmadig:

Biliyor 38 15,2

Bilmiyor 212 84,8
Diyabetik ve light iiriin fark:

Biliyor 74 29,6

Bilmiyor 176 70,4
Diyabetik-light iiriinleri DM hastalarimin rahatca tiiketip tiikketemeyecegi

Biliyor 45 18,0

Bilmiyor 205 82,0
Seker ilavesiz yazan iiriinleri DM hastalarinin rahatca tiiketip titketemeyecegi

Biliyor 86 34,4

Bilmiyor 164 65,6
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Tablo 13°de bireylerin besinlerin kan sekerine etkisiyle ilgili sorulara verdikleri
yanitlar verilmistir. Bireylerin  biiyiik bir kismmin dondurma(%83,2), beyaz
ekmek(%387,6), piring(%89,6), makarna-eriste(%79,6), hamur isleri(%92), tatlilar(%96),
hazir meyve sulari1(%88), seker(%94,8), ¢ikolata(%95,2), bal(%84,4) ve pekmez(%86)
“kan sekerini yiikseltir” dedigi goriilmektedir. Yine bireyler kirmizi et(%38), taze
meyveler(%45,2), limon(%30), kuru meyveler(%48,4), margarin(%59,6) ve
tereyagi(%41,2) kan sekerini ylikseltir derken tar¢in(%37,2) kan sekerini diistiriir
demektedir. Katilimeilarin siit( %46,4), ayran(%53,2), yogurt(%58,8), peynir(%55,2),
tavuk(%45,6), balik(%51,2), yumurta(%44), yesil yaprakli sebzeler(%57,2), kepekli
ekmek(%53,6), bulgur(%36,4), maden suyu(%46), ¢ay(%54,4), bitki caylari(%44,8) ve
zeytinyagi(%45,2) kan sekerini etkilemez dedikleri goriilmektedir. Calismaya katilanlar
kasar peynirinin (%42), kurubaklagillerin(%35,6), kahvenin(%42), sirkenin(%48) ve

nar eksisinin(%40) kan sekeri lizerine etkisini bilmediklerini ifade etmektedir.
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bilme

Tablo 13: Katihmcilarin besinlerin kan sekeri iizerine etkisini

durumlar

Besin Yiikseltir Diisiiriir Etkilemez Bilmiyor

% % % %

Siit 7,6 5,6 46,4 40,4
Ayran 2,8 14,8 53,2 29,2
Dondurma 83,2 1,2 2,0 13,6
Yogurt 3,2 20,0 58,8 18,0
Peynir 7,6 10,0 55,2 27,2
Kasar peyniri 28,4 4.8 24,8 42,0
Kirmz et 38 2,4 23,6 36,0
Tavuk 11,6 7,2 45,6 35,6
Bahk 6,4 7,2 51,2 35,2
Yumurta 12,0 6,4 44,0 37,6
Kurubaklagiller 24,8 8,0 31,6 35,6
Yesil yaprakh sebzeler 2,4 22,4 57,2 18,0
Taze meyveler 45,2 10,4 27,2 17,2
Limon 30,0 24,0 21,2 24,8
Kuru meyveler 48,4 8,4 20,0 23,2
Beyaz ekmek 87,6 1,6 1,2 9,6
Kepekli ekmek 11,2 15,6 53,6 19,6
Piring 89,6 0,8 0,8 8,8
Bulgur 33,2 11,2 36,4 19,2
Makarna, eriste 79,6 2,0 3,6 14,8
Hamur isleri 92,0 0,4 1,2 6,4
Tathlar 96,0 - 0,4 3,6
Hazir meyve sulan 88,0 - 1,2 10,8
Maden sular 7,6 9,2 46,0 37,2
Kahve 22,4 4,8 30,8 42,0
Cay 14,8 2,4 54,4 28,4
Bitki ¢caylan 3,6 10,8 44,8 40,8
Zeytinyad: 18,0 7,2 45,2 29,6
Margarin 59,6 0,8 4,8 34,8
Tereyagi 41,2 4,0 25,2 29,6
Seker 94,8 0,8 0,4 3,6
Cikolata 95,2 0,8 0,4 3,6
Bal 84,4 1,2 5,6 8,8
Pekmez 86,0 1,2 4,0 8,8
Tarc¢in 8,4 37,2 23,2 31,2
Sirke 3,2 23,6 25,2 48,0
Nar eksisi 16,8 25,2 18,0 40,0
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Daha once diyetisyenden bigi alanlarin %37,6’smin, bilgi almayanlarin ise
%43,6’smin 3 6giin yapmakta oldugu saptanmistir(p>0,05). Daha once diyetisyenden
bilgi alan bireylerin sekersiz ¢ay icme(%52,6) ve kepek/tahil ekmegi tiikketme orani
(%22,6) ise, bilgi almayanlara gore daha yiiksek bulunmustur(p<0,05). Onceden
diyetisyenden bilgi alanlarin ¢ogu (%35,3) >2 litre su tiikketirken, bilgi almayanlarin
cogu (%32,5) 1-1,5 litre tiikketmektedir (p<0,05). Diyetisyenle goriisen bireylerin
%81,2’sinin,  goriismeyen  bireylerin  %85,5’inin  diizenli  fiziksel aktivitede

bulunmadiklar1 saptanmustir (p>0,05- Tablo 14).

Tablo 14: Bireylerin diyetisyenle goriisme durumlarina gore 6giin sayisi, cay icme
sekli, ekmek tiirii, su tiiketimi ve diizenli fiziksel aktivite yapma ahskanhklar:

Diyetisyenle goriisme

Evet Hayir
Ogiin sayis1 N % N % P
1-2 6giin 41 30,8 43 36,8
3 6glin 50 37,6 51 43,6 0>0,05
4-5 6giin 25 18,8 17 14,5
6 ve daha fazla 6giin 17 12,8 6 51
Cay icme sekli
Sekerli 47 35,3 62 53,0
Sekersiz 70 52,6 47 40,2 0<0,05
Limonlu 14 10,5 6 51
Cay icmem 2 15 2 1,7
Ekmek tiirii
Beyaz ekmek 101 75,9 103 88,0
Kepek/tahil ekmegi 30 22,6 13 11,1 p<0,05
Ekmek tiikketmem 2 15 1 0,9
Su tiiketimi
< 0,5 litre 12 9,0 15 12,8
0,5-1 litre 24 18,0 15 12,8
1-1,5 litre 23 17,3 38 32,5 p<0,05
1,5 -2 litre 27 20,3 16 13,7
> 2 litre 47 35,3 33 28,2
Diizenli fiziksel aktivite
Evet 25 18,8 17 145 0>0,05
Hayir 108 81,2 100 85,5
Toplam 133 %100 117 %100
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Bireylerin egitim durumu ve 6giin sayilar1 arasindaki iligkiye bakildiginda biitiin
gruplarda en ¢ok 3 06glin  (swrasiyla  %37,8, %42,7, %42) yapildig
goriilmektedir(p>0,05). Egitim diizeyi artikga sekersiz ¢ay igme (ilkokul ve alt1 %38,7,
ortaokul ve lise %44,9, yiiksekdgrenim %68,0) orani artmaktadir (p<0,05). Tiim egitim
gruplarinda en ¢ok tiiketilen ekmek tiiriiniin beyaz ekmek (sirasiyla %86,5, %82, %70)
oldugu goriilmektedir (p>0,05). Katilimcilarin su tiikketim miktar1 da egitim durumuna
gore farklilik gostermemekte olup c¢ogu >2 litrede (%29,7, %28,1, %44)
yogunlagmaktadir(p>0.05). Egitim diizeyi arttik¢ca diizenli fiziksel aktivite yapanlarin
orani da artmaktadir (ilkokul ve alt1 %9,9, ortaokul ve lise mezunlarinda %18,0,

yiiksekOgrenim mezunlarinda %30,0, p<0,05- Tablo 15).

Tablo 15: Bireylerin egitim durumlarina gore 68iin sayisi, ¢ay icme sekli, ekmek
tiirii, su titkketimi ve diizenli fiziksel aktivite yapma aliskanhklari

Egitim Durumu

Ilkokul ve ali  Ortaokul ve lise  Yiiksekégrenim

Ogiin sayisi N % N % N % P
1-2 6giin 41 36,9 31 34,8 12 24,0
3 6giin 42 37,8 38 42,7 21 42,0 650,05
4-5 6giin 18 16,2 9 10,1 15 30,0
6 ve daha fazla 6giin 10 9,0 11 12,4 2 4,0

Cay icme sekli
Sekerli 52 46,8 42 47,2 15 30,0
Sekersiz 43 38,7 40 449 34 68,0 5<0,05
Limonlu 13 11,7 6 6,7 1 2,0
Cay igmem 3 2,7 1 1,1 - 0,0

Ekmek tiirii
Beyaz ekmek 96 86,5 73 82,0 35 70,0
Kepek/tahil ekmegi 15 13,5 15 16,9 13 26,0 p>0,05
Ekmek tiikketmem 0 0,0 1 1,1 2 4,0

Su tiiketimi
<0,5 litre 14 12,6 9 10,1 4 8,0
0,5 -1 litre 20 18,0 11 12,4 8 16,0
1-1,5 litre 28 25,2 25 28,1 8 16,0 p>0,05
1,5-2 litre 16 14,4 19 21,3 8 16,0
> 2 litre 33 29,7 25 28,1 22 44,0

Diizenli fiziksel aktivite
Evet 11 9,9 16 18,0 15 30,0 0<0,05
Hayir 100 90,1 73 82,0 35 70,0

Toplam 111 %100 89 %100 50 %100
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Calismaya katilan bireylerin hastalik-beslenme iligkisi farkindaligi sorularma
verdigi yanitlar degerlendirildiginde toplam 18 sorudan 14’{ine bilmiyorum diyenlerin
oraninin daha fazla oldugu gorillmistiir. Yapilan analiz sonucunda bilgi puani
ortalamast 6,174£3,33(min:0, max:18) bulunmustur. Bu durum ise katilimcilarin
hastalik-beslenme iliskisi  farkindalik  diizeylerinin orta seviyede oldugunu
gostermektedir.

Tablo 16°da bireylerin cinsiyetine, diyetisyenden egitim alma durumlarma, egitim
diizeylerine ve hastalik siirelerine gore farkindalik bilgi puani ortalamalari
goriilmektedir.  Bireylerin  farkindalik  diizeyleri ~ cinsiyete  gore  farklilik
gostermezken(p>0,05), diyetisyenden bilgi alanlarinkinin (7,09), almayanlarmkinden
(5,12) daha yiiksek oldugu saptanmistir(p<0,05). Egitim diizeyi arttik¢a bilgi puani
ortalamasinda artis goriilirken (p<0.05), hastalik siiresine gore bir degisiklik
bulunmamustir(p>0,05).

Tablo 16: Bireylerin cinsiyetine, diyetisyen egitimi alma durumuna, egitim
diizeylerine ve hastalik siirelerine gore bilgi puani ortalamalar

N Ortalama SS T P
Cinsiyet
Kadmn 207 6,28 3,37 1127 0,261
Erkek 43 5,65 3,12 0,240
Bilgi Alma
Evet 133 7,09 3,24 4862 0<0,05
Hayir 117 5,12 3,12
Egitim Durumu
[lkokul ve alt1 111 5,07 3,41
Ortadgrenim 89 6,68 2,94 13,608 p<0,05
Yiiksekogrenim 50 7,70 3,00
Hastahk Siiresi
<lwyil 168 5,88 3,12
1-5 yil 57 6,78 3,52 1,897 p>0.05
>S5yl 25 6,68 4,05
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5.TARTISMA

Bu ¢aligmada tip 2 diyabet-bozulmus glikoz toleransi- insiilin direnci tanisi konan
hastalarin antropometrik Slgiimleri, bazi beslenme aligkanliklar1 ve hastalik-beslenme
iliskisi farkindaliklar1 degerlendirilmistir.

2017 Tirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi: Bulasict Olmayan Hastaliklarin Risk
Faktorleri verilerine gore iilkemizde birgok bireyin egitim diizeyi diisiik seviyededir (3).
Bu ¢alismada da katilimcilarin biiytik bir kismini (%56,8) diisiik egitim seviyesine sahip
bireyler olusturmaktadir.

Gergeklestirilen bir ¢alismaya gore sigara kullanimmin insiilin direnci ve tip 2
diyabet gelisimini etkiledigi, 6zellikle tip 2 diyabet riskinde %50’lik bir artiga sebep
oldugu bulunmustur (63). Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi
Calismasi’na gore ililkemizde sigara igenlerin oran1 %30°dur (%24 diizenli, %6 ara sira)
(21). Bu calismada ise sigara igenlerin orami %20,4 cikmustrr. Ulkemizde alkol
kullanimi TEKHARF verilerine gore %18 iken bizim c¢alismamizda %2,4’tlir (64).
Calismada katilimcilarin ¢ogunu(%382,8) kadinlar olusturdugu i¢in sigara ve alkol
kullaniminin bizim ¢alismamizda daha diisiik ¢iktig1 diistiniilmektedir.

Yetiskin bireylerin haftada en az 5 giin 30 dk (haftada 150 dk’ dan fazla) orta
diizeyde fiziksel aktivite yapmasinin kilo ve kan sekeri kontrolii saglamada etkili oldugu
savunulmaktadir (6,15). Saglik Bakanlig: tarafindan 11481 Kisi lizerinde yapilan Ulusal
Hane Halki Arastirmasi verilerine gore ililkemizde bireylerin %20,3’ilinlin hareketsiz
yasadig1, %15,9’ unun ise yetersiz diizeyde fiziksel aktivite yaptig1 sonucuna varilmistir
(65). Bizim ¢alismamiza gore de katilimcilarin %83,2” si yeterli diizeyde (haftada > 150
dk) egzersiz yapmamaktadir. Daha once diyetisyenden bilgi alanlarin fiziksel aktivite
yapma  durumlariyla(%81,2)  bilgi  almayanlarin ~ fiziksel  aktivite  yapma
durumlar1(%385,5) karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunamamistir(p>0,05). Bu
durum bireylerin fiziksel aktivitenin 6nemi konusunda biling diizeyinin diisiik oldugunu
diistindiirtmekte ya da bilingli olsalar dahi uygulamada yetersiz kaldiklarini
gostermektedir.

Ulkemizde iiriin etiketleme kurallar1 uygulanmasina ragmen tiiketicilerin etiketleri
yeterince degerlendiremedigi ya da besin igerigine dikkat etmedigi diisiiniilmektedir
(66,67). Bu arastirmada etiket okumam diyenlerin oraninin %62,4 ¢ikmasi bu fikri
desteklemektedir. Caligmaya katilanlarin biiyiik bir kismmm egitim diizeyinin disiik

olmasinin da bu sonuglarda etkisi biiyiiktiir.
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Diyabet hastaligma siklikla hipertansiyon ve lipit metabolizmas1 bozukluklar
eslik etmektedir (6). Diyabette kronik hastalik varligi arastirildiginda Aydin ilinde
gerceklestirilen bir ¢aligmada diyabet hastalarinin %59,4’linlin hipertansiyon tanist
aldig1 goriilirken yine bagka bir c¢alismada diyabetli bireylerin  %52,1’inde
hipertansiyon oldugu goriilmektedir (68,69). Bizim ¢aligmamizda ise oran %10 olarak
bulunmustur. Bu durumun ¢alismaya katilan bireylerin hastalik siirelerine ve yaslarina
bagli olarak degiskenlik gosterdigi diisiiniilmektedir.

TURDEP I ve TURDEP II sonuglarma gore diyabet tedavisinde oral
antidiyabetik(OAD) kullanim1 sirasiyla %47,6 ve %83,3 olarak bildirilmistir (35,70).
Bu ¢alismada diyet tedavisiyle birlikte OAD kullanimi ise %63,2 bulunmustur.

Ailede diyabet oykiisii arastirilirken katilimcilara anne, baba, kardes ve
cocuklarinda seker hastaligi olup olmadigi sorulmustur. Tirkiye Hane Halki Saglik
Arastirmas1 verilerine gore ailesinde en az bir kiside diyabet Oykiisii oldugunu
soyleyenlerin oran1 %46,4 olurken bizim c¢alismamizda (ikinci derece akrabalarda
diyabet Oykiisiine eklenerek) bu oran %59,6 ¢ikmustir (3).

Diyabet hastaliinda glisemik kontroliin saglanmasinda 6giin sayis1 ve diizeni
olduk¢a dnemlidir. TBSA 2010 verilerine gore iilkemizde 3 ana 6giin tiiketenlerin orani
%67,9’dur. Genel olarak en ¢ok atlanan 6giinler kahvalt1 ve 6gle yemegiyken kahvalti
Oglniinii atlayanlarin %52,3°l, 6gle 6glniinii atlayanlarin %30,1°1, aksam 6giiniini
atlayanlarm %27,9’u cani istemedigi i¢in 6giin atladigini ifade etmektedir (71). Bizim
calismamizda bireylerin %40,4’l 3 6glin yaparken en ¢ok atlanan 6giin 6gle yemegi ve
ara dgiinlerdir. Ogiin atlama nedeni olarak katilimcilarin %46,5’i acikmadigmni/ihtiyag
duymadigint belirtmistir. Geg¢ kalktigi i¢in 6giin atladigini ifade edenlerin orani da
oldukca ytiksektir. Bu durum bireylerin kahvalti ve 6gle yemegini birlestirerek tek
ogiinle gecistirmesine sebep olmaktadir. En ¢ok atlanan 6giliniin bu iki 6glin olmasi da
durumu aciklar niteliktedir. DM hastalarinda olmasi gereken 6giin diizenini(3 ana 3 ara
0glin) bilenlerin oran1 %53,2 olmasina ragmen bireylerin sadece %9,2’si bu sekilde
beslenmektedir. Bu durum, bireylerin nasil beslenmeleri gerektigini bilseler de
uygulama noktasinda yeteri kadar kararli olmadiklarin1 diistindlirtmektedir.
Diyetisyenden bilgi alma durumu ve egitim diizeyi ile yapilan 6giin sayisinda bir
degisiklik olup olmadigma bakildiginda anlamli bir fark olmamasi da bu durumu
desteklemektedir(p>0,05).

Diyabetin beslenme tedavisinde glisemik indeksi diigiik besinler tercih

edilmelidir. Kepek, tam bugday ve ¢avdar ekmeginin glisemik indeksi beyaz ekmege
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gore daha diistiktiir. 2010 yilinda yapilan TBSA’ ya gore iilkemizde bireylerin %88,6’s1
diizenli olarak beyaz ekmek tiiketmektedir (71). Bu ¢alismada beyaz ekmek tiiketenlerin
orant ise %81,6’dir. Sonuglar TBSA verileriyle benzerlik gostermektedir. Daha 6nce
diyetisyene gidenler ve gitmeyenler arasindaki farka bakildiginda diyetisyen egitimi
alanlarda beyaz ekmek tiikketiminin daha diisiik oldugu goriilmektedir(p<0,05). Egitim
durumuna gore tiiketilen ekmek tiirliine bakildiginda ise egitim durumu artsa bile en ¢ok
tiikketilen ekmek tiirii yine beyaz ekmektir ancak egitim durumu arttik¢a beyaz ekmek
tiiketenlerin oraninda az da olsa bir azalma oldugu goriilmektedir(p>0,05).

Basit sekerlerin enerji degerleri yiiksektir ve kan sekerini hizli yiikseltir (15).
Diyabetin tibbi beslenme tedavisinde seker tiiketimi Onerilmemektedir ancak
arastirmaya katilan bireylerin %%46,8’1 sekersiz ¢ay igmesine ragmen sekerli cay
icenlerin orani(%43,6) da oldukga yiiksektir. Diyetisyenle goriisenlerin sekersiz cay
icme orani, goriismeyenlerin ise sekerli ¢gay igme orani daha yiiksektir (p<0,05). Egitim
diizeyi arttik¢ca da cay1 sekersiz igenlerin oraninda anlamli bir artis olmaktadir(p<0,05).
Bu durum biling seviyesinin artirilmasinin gerekliligini vurgular niteliktedir.

Diizenli ve yeterli su tiiketimi saglik i¢in olduk¢a onemli olmasina ragmen ihmal
edilmektedir. Yetigkin bir bireyin giinlikk su ihtiyaci1 2-2,5 litredir (15). Calismamizda
bireylerin sadece %32’ sinin 2 litreden fazla su igtigi goriilmektedir. %26,4’1 ise 1
litreden bile daha az su i¢mektedir. Daha oOnce diyetisyenle goriisenlerin
goriismeyenlere gore yeterli su igmeye daha ¢ok dikkat ettigi goriilmiistiir (p<0,05).

Giderek artmakta olan obezite diyabetin en onemli risk faktorlerinden birisidir.
Asir1 kilolu olarak gegirilen siire arttikga diyabet riski de artmaktadir. Obez bireylerde
agirlik kaybmin diyabet gelisimini 6nledigine dair ¢aligmalar ve kanitlar vardir (72).
Agirlik kaybr ve kalori kisitlamasi HbAlc iizerinde %0,3 ile %2 arasinda bir diisiis
saglamaktadir. Bu sebeple obez diyabetiklerde ilk hedef 6 ay i¢inde %5-10’Tuk bir
agirlik kaybidir (73). Tip 2 diyabetlilerin %85-90’1n1 kilolu bireyler olusturmaktadir
(55). Bizim ¢alismamizda katiimcilarin sadece %2,4’{iniin BKI’ si normaldir. %22’si
hafif sismanken, %75,6’s1 gesitli derecelerde obezdir. Bu sonuglar obezitenin diyabet
gelisimi i¢in ¢ok onemli bir risk faktorii oldugunu dogrulamaktadir.

Bel ¢evresi ve bel/kalga oranmim yiiksek oldugu obeziteye santral obezite
denmektedir ve tip 2 diyabetin BKI’ den ¢ok santral obezite ile alakali oldugu
diistiniilmektedir (74). TEKHARF c¢aligmasina gore erkeklerde bel gevresindeki 6
cm’lik artis diyabet gelisme ihtimalini %43 oraninda artirmaktadir (75). DSO’ ne gore

bel gevresinin kadmlarda 80-88 cm arasinda olmasi kronik hastalik agisindan risk
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olustururken 88 cm’nin iizerinde olmas: yiiksek risk olusturmaktadir. Erkeklerde ise 94-
102 cm arast risk, 102 cm’nin {izeri yiiksek risk olusturmaktadir (9). 2011 yilinda tip 2
diyabet hastalar1 lizerinde yapilan bir ¢alismada bel ¢cevresine gore bireylerin %6,4 tiniin
riskli, %89,7’sinin yiiksek riskli grupta oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada bel/kalga
oranina gore risk altinda olanlarin orani ise %80,8’dir (76). Bizim g¢alismamizda
katilimcilarin sadece %2’si bel ¢evresi agisindan normalken, %13,6’s1 riskli ve %84,4’1
yiiksek riskli gruptadir. Bel/kalga oranina gore riskli olanlarin orani ise %71,6’d1r.
Yetiskin bireylerin giinde 2-3 su bardag: siit tiriinii ve haftada 2 giin kurubaklagil
olmak tiizere giinde 2 porsiyon et-kurubaklagil tiiketmeleri 6nerilir (15,17). Caligmamiza
katilan bireylerin ¢ogu peyniri her giin tiiketmesine ragmen %46’s1 hig siit
tiketmedigini, %38’ haftada 3-4 kez yogurt tiikettigini ifade etmektedir. Oranlar
onerilen miktarlarin ¢ok altindadir bu durum toplumumuzun siit {iriinleri tiikketme
aliskanliginin yetersiz oldugunu gostermektedir. Et-kurubaklagil grubuna bakildiginda
kurubaklagil haftada 2 giin olmasa da haftada 1 (%49,6) giin tiiketilmektedir. Et ve
tavuk tiiketimleri onerilen diizeye yakin olmakla birlikte balik tiiketimi ¢ok azdir (%62
hi¢ tiiketmemekte). Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne gore her 6giinde kompleks
karbonhidratlardan olusan tam tahil {irtinleri ve giinde en az 2 porsiyonu sebze olmak
tizere 5 porsiyon sebze-meyve tiiketilmesi gerekmektedir (17). Giinde en az 2 porsiyon
Onerilen sebze grubu yerine bireylerin %42’si haftada 1 giin sebze yerken, %41,6’s1
haftada 3-4 giin salata tiiketmektedir. Sebze tiiketimi de Onerilen diizeylerin oldukga
altindadir. Katilimcilarm %95,2°s1 tam-tahil olmasa da her giin ekmek tiiketmektedir.
%53,2’s1 ise her giin meyve tiikettigini belirtmektedir bu oranlar 6nerilenlere uygunluk
gostermektedir. Fast food besinlerin doymus yag, kolesterol, enerji igerikleri yiiksek
olmakla birlikte posa ve vitamin icerikleri diisiiktiir. Ayn1 zamanda yiiksek sodyum ve
koruyucu igerirler. Hazirlanma sekilleri ise vitamin-mineral kayiplariyla birlikte
kanserojen etki olusturmaktadir. Dolayisiyla fast food besinlerin tiiketimi obezite,
kanser, hipertansiyon, koroner kalp hastaliklar1 gibi birgok hastalik igin risk
olusturmaktadir (77). TBSA 2010 verilerine gore, iilkemizde fast food gida
tiketmeyenlerin orant %77,5 iken bizim ¢alismamizda bu oran %48,4’tiir (71).
Bireylerin %33,2’si ise ayda 1-2 kez fast food besinleri tiikettigini belirtmistir. Bu
veriler giin gegtikce fast food gida tiiketiminin artabilecegini diisiindiirtmektedir.
Diyabet hastaligi tedavisinde tibbi beslenme tedavisi ve beslenme egitimi
vazgecilmezdir. Diyabetle ilgili bilgi seviyesindeki artis yasam tarzi aligkanliklarini ve

fiziksel aktiviteyi olumlu yonde etkilerken kilo kontroliinii ve glisemik kontrolii
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kolaylastirmaktadir (78). Calismamizda bireylerin diyabet ve beslenmeyle ilgili
farkindaliklarini degerlendirmek amaciyla sorulan 18 sorudan 14’tine bilmiyorum
diyenlerin orani daha yiiksektir. Hastalarin sorulara verdikleri cevaplar puanlanmis ve
puan ortalamalar1 farkindalik diizeyine gore gruplandirilmistir. Katilimeilarin puan
ortalamas1 6,17+3,33 olup farkindalik diizeylerinin orta seviyede oldugu goriilmiistiir.
Sonuglar 2016 yilinda tip 2 diyabetli hastalar {izerinde yapilan bir ¢alismayla benzerlik
gostermektedir (79). Cinsiyet, diyetisyenden egitim alma, egitim diizeyi ve hastalik
stiresi ile bilgi seviyesi arasindaki iligkiye bakildiginda cinsiyet ve hastalik siiresi ile
farkindalik diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Ancak daha Once
diyetisyenden egitim alanlarin puan ortalamalari almayanlara oranla daha yiiksek
cikmistir(p<0,05). 2009 yilinda gerceklestirilen baska bir ¢alismada egitim alanlarin
bilgi seviyesinin almayanlara gére daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada
egitim diizeyindeki artigla bilgi seviyesindeki artig istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (67). Bizim ¢alismamizda da bireylerin egitim diizeyi arttikca puan
ortalamalarinin artti1 goriilmiistiir(p<0,05).

Kan sekerini etkileyen temel besin 6gesi karbonhidratlardir. Protein ve yaglar
sindirimleri yavas oldugundan 6zellikle ge¢ yilikselen tokluk kan sekeri iizerinde bir
miktar etkilidir (55). Calismamizda bireylere bazi besinlerin kan sekeri {izerine etkisi
sorulmustur. Siit, yogurt gibi siit {irtinlerinin ortalama 200 ml’sinde yaklasik 10 gr
karbonhidrat bulunmaktadir (80). Ancak bireylerin ¢ogu siit, yogurt ve ayran gibi siit
irlinlerinin kan sekerine etkisinin olmadigin1 belirtmistir. Saglikli beslenmeden
bahsedilirken siit triinlerinin tiiketilmesi gerekliligi vurgulandigi i¢in bireylerin bu
besinleri zararsiz olarak goriip kan sekerini ylikseltmeyen besinler olarak algiladiklar
diistiniilmektedir. Beyaz peynir ve kasar peyniri de kasar peynirinin yag igeriginin fazla
olmasi diginda benzer besin degerlerine sahiptir. Karbonhidrat icerikleri yok denecek
kadar azdir (80). Buna ragmen bireyler beyaz peynir kan sekerini etkilemez derken,
kasar peynirinin kan sekerine etkisini bilmediklerini ifade etmistir. Ayn1 durum et,
tavuk ve balikta da gegerlidir. Et driinlerinin karbonhidrati eser miktardadir (80).
Katilimcilar tavuk ve balik kan sekerini etkilemez ancak kirmizi et kan sekerini
yikseltir demistir. Genel beslenme Onerilerinde ya da bazi hastaliklarin beslenme
tedavilerinde kasar peyniri ve kirmizi etin(yag, kolesterol veya piirin vb. iceriginden
dolay1) kisitlanmasinin bu duruma neden oldugu diisiiniilmektedir.

Diyabetin tibbi beslenme tedavisinde asil amag ihtiya¢ duyulan karbonhidratin

glisemik indeksi diisiikk, kompleks karbonhidratlardan segilerek Ogiinlere dengeli
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dagitilmasi ve giinden giine diizenli alimmasidir (55). Ekmek grubunda 1 dilim(25 gr)
ekmek 15 gr karbonhidrat igerirken buna esdeger olarak 3 yemek kasigi pilav-makarna
da 15 gr karbonhidrat igcermektedir. Ekmek veya pilav tiiriiniin karbonhidrat agisindan
fark1 yoktur. Glisemik indeks ve glisemik yiiklerinden dolay1 piring yerine bulgur,
beyaz ekmek yerine tahil ekmegi tiikketimi Onerilmektedir (51). Arastirmaya katilan
bireyler beyaz ekmek, makarna ve piring kan sekerini yiikseltir ancak bulgur ve kepek
ekmegi kan sckerini etkilemez demistir. Bu durum hastalarin bulgur ve kepek
ekmeginin sinirsiz tiiketilebilecegini diisiinmelerine sebep olabilir. Yag grubunda ise
zeytinyagl, margarin, tereyagmin karbonhidrat icerikleri eser miktardadir ve aralarinda
kan sekerine etki acisindan bir fark bulunmamaktadir (51,80). Bireyler zeytinyaginin
kan sekerini etkilemedigini, margarin ve tereyagm kan sekerini yikselttigini
diisiinmektedir. Kalp-damar hastaliklarinda doymus yaglarin kisitlanmasi ve saglikli
beslenme Onerilerinde trans yag igeriginden dolayli margarinin zararl, zeytinyaginin
faydali olarak vurgulanmasi hastalarin bu sekilde diisiinmelerine sebep olmus olabilir.

Katilimcilarin basit karbonhidrat iceren seker, cikolata, dondurma, recel, bal,
pekmez gibi tath besinlerin kan sekerini ytikselttigini bildikleri goriilmektedir. Targin
hari¢ nar eksisi, sirke gibi lezzet verici besinlerin ise kan sekerine etkileri
bilinmemektedir. Tar¢mnla ilgili yapilan bazi1 c¢alismalar targinin kan sekerini
diistirdiigiinii gosterse de kanitlar yetersiz ve tartigmaya acgiktir (81). Buna ragmen
hastalarin %37,2’si tar¢ginin kan sekerini diisiirdiigiinii ifade etmektedir. Hastalarin
cogunun tar¢inli su icerek sekerlerini diisiirmeye calistiklar1 fark edilmistir. Popiiler
diyet yaklagimlar1 ve medya kaynaklarmin bu alginin olusmasinda katkisi oldugu
diisiiniilmektedir. Tar¢inin tip 2 diyabette tedavi edici olarak kullanilabilmesi i¢in daha
genis capli ve uzun siireli ¢aligmalarla arastirilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Genel olarak bireyler sagliksiz olarak nitelendirilen besinlerin kan sekerini
yiikselttigini faydali olarak bilinen besinlerin ise kan sekerine etkisi olmadigini
diisiinmektedir. Bireylerin besinler konusunda biling diizeyinin diisiik oldugu; besinin
icerigi, kan sekerine etkisi ya da nedeni tam olarak bilinmese de kulaktan dolma

bilgilerle ¢ikarim yaptig1 goriilmektedir.
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6. SONUCLAR

1- Caligmaya katilan bireylerin %82,2’sini kadinlar olugturmaktadir.

2- Katilimeilarin biiyiik bir kismi (%56,8) okuma yazma bilmeyenler ile ortaokul
diizeyi ve alt1 (egitim diizeyi diisiik) kisilerden olugsmaktadir.

3- Katilimcilarin %83,2’ si diizenli yiirliylis yapmamaktadir. Diyetisyenle goriisen
bireylerle goriismeyen bireyler arasinda diizenli fiziksel aktivite agisindan bir fark
olmadig1 goriilmiistiir(p>0,05). Egitim diizeyi arttikga diizenli fiziksel aktivite
yapanlarinin oran1 artmaktadir(p<0,05).

4- Bireylerin %64,4 i saglikli beslendigine inanmamaktadir, %53,2’si ise daha
once beslenmesiyle ilgili bir diyetisyenden egitim almistir.

5- Katilimeilarin %48,8° i IR, %26,4’ii BGT ve %24,8’i tip 2 DM tanis1 almustir.
%76’ sinin herhangi bir ek hastaligi bulunmamaktadir. En sik eslik eden hastalik(%10)
hipertansiyondur.

6- Caligmaya katilanlarin %69,6’sinin ailesinde diyabet Gykiisii bulunmaktadir.
%36’sinin annesi diyabet hastasidir.

7- Arastirmaya katilanlarm %40,4’{i 3 6giin beslenmektedir. Ogiin atlayanlarmn
%37,4” tniin en sik atladigi 6giin 6gle yemegidir. Biyik ¢ogunlugunun(%46,5)
acikmadigr i¢in 6giin atladig1 goriilmiistiir. Bireylerin diyetisyenden bilgi almasi ile
0giin sayilar1 arasinda iliski bulunamamistir (p>0,05). Egitim durumu ve 6giin sayilar1
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

8- Bireylerin %81,6’s1 beyaz ekmek tiiketmektedir. Diyetisyenden bilgi alanlarin
kepek/tahil ekmegi tiilketme orani almayanlara gore daha yiiksektir(p<0,05). Egitim
diizeyi ile tiiketilen ekmek tiirii arasinda ise fark olmadigi en ¢ok tiiketilen ekmek
tiirlinlin beyaz ekmek oldugu goriilmiistiir (p>0,05).

9- Bireylere kan sekerini diisiirdiigiinii duyduklar1 bir ot ya da baharat olup
olmadig1 sorulmus biiyiik bir kisim(%76) yok derken, var diyenlerin ¢ogunun (%11,6)
tarcin dedigi gorilmiistiir.

10- Katilimcilarin ¢ok biiytik bir kismi (%97,6) normalin iistii kilodadir. %30’ u L.
Derece obez, %27,2’si II. Derece obez ve %18,4’1i III. Derece obezdir. %84,4’1i bel
cevresi acisindan yliksek riskli, %71,6’s1 bel/kalca orani agisindan riskli gruptadir.

11- Cahsmaya katilanlarin %68’i 2 litreden az su i¢mektedir. Onceden
diyetisyenden bilgi alanlarin su tiiketim miktarlar1 >2 litrede yogunlasirken egitim

almayanlarmn 1-1,5 litrede yogunlastigi goriilmiistiir(p<0,05).
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12- Daha once diyetisyenden bilgi alan bireylerin sekersiz ¢ay igme orani,
almayanlara gore daha yiiksek bulunmustur(p<0,05). Egitim diizeyi artik¢a sekersiz cay
icme oraninda artis goriilmiistiir(p<0,05).

13- Bireylerin hastalik-beslenme bilgi puani ortalamalar1 18 {izerinden 6,17+3,33
bulunmustur. Katilimeilarin hastalik-beslenme farkindalik diizeyleri orta seviyededir.

14- Daha once diyetisyenden bilgi alanlarin bilgi puani ortalamasmin(7,09),
almayanlarin(5,12) ortalamasindan daha yiikksek oldugu goriilmiistiir(p<0,05). Egitim
diizeyi arttikga da ortalama bilgi puaninda artis oldugu (ilkokul ve altinda 5,07,
ortadgrenimde 6,68 ve yiiksekdgrenimde 7,70) goriilmiistiir(p<0,05).

15- Bireylerin cinsiyetleri ve hastalik siireleri ile farkindalik diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir(p>0,05).
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7.ONERILER

- Ailesinde diyabet Oykiisii olanlar basta olmak iizere fazla kilolu bireyler saglikli
beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aligkanliklar1 kazandirilarak ideal kiloya
ulastirilmalidir.

- Diyabet riski olan ya da diyabet tanis1 alan bireylerin biling seviyesini artirmak
icin 6zellikle birinci basamak saglik kuruluslarinda gerekli egitimler verilmelidir.

- Egitim verecek uzmanlarin hastaya ayirabilecekleri siireler yeterli hale
getirilmeli ve belirli araliklarla tekrar goriismeleri saglanmalidir.

- Egitim verilirken daha anlasilabilir olmasi agisindan degisik materyaller
kullanilmali ve toplumun egitim diizeyi artirilmalhidir.

- Beslenme ve saglik konusunda olusturulan bilgi kirliliginin 6nlenmesi i¢in

gerekli tedbirler alinmali, yaptirimlar uygulanmalidir.
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
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ARASTIRMANIN ACIK ADI Hastalarinin Antropometrik Olgiimleri, Bazi Beslenme Aligkanliklari
ve Hastalik-Beslenme iliskisi Farkindaliklari
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Tip 2

Diyabet-Bozulmusg
Hastalarinin Antropometrik Olgiimleri, Baz1 Beslenme Aligkanliklar
ve Hastalik-Beslenme fliskisi Farkindaliklari

Glikoz

Toleransi-insiilin

Direnci
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z Belge Ad1 Tarihi Y Dili
| Numarasi
g 5 ARASTIRMA PROTOKOLU
=
¥=! Tiirkge [X] ingilizce [] Diger []
=0
== BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU N .
= 2 Tiirkge [X] ingilizee [] Diger []
=]
a OLGU RAPOR FORMU Tirkge []  Ingilizee [] Diger []
z Belge Ad1 Aciklama
=]
=3 [SIGORTA (]
a {j’ ARASTIRMA BUTCESI L]
E : BiYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU L]
é 2 ILAN ]
g ry s —
S = YILLIK BILDIRIM L
=2 SONUC RAPORU []
S DIGER: ]
P Karar No: 2017-04/21 Tarih: 19.04.2017
o 2
=
é.ﬁ Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/galigmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
§ 8 incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin/¢aligmanmin  bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerden gerekli izin  almarak
= gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar verilmigtir.

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Arastirmalar Hakkinda Y&netmelik, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi,
Cumbhuriyet Universitesi Girigsimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Yénergesi

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: | Prof. Dr. Muhittin S6nmez

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alani Kurumu Cinsiyet Aras;::;ﬁa ile Katihm * imza
Prof. Dr. Muhittin Sonmez Anotomi $l‘;‘;f;‘:&{:’e‘sil"}“i""'mi‘“i‘ ER | kO |0 |HR | E m| W\M-/\
Dog. Dr. Hatice Ozer Patoloji %:Jn;_l;l;\r(l,{g Sf)niversitcsi, EQD | KX | EQO |HX | EQD | HX | Katulmadi
Dog. Dr. Ercan Ozdemir Fizyoloji %.‘ll;)ng:}l::ﬁ/tc;;hivmiwsi’ EX | KO |EO |HXE | E HETS &
Dog. Dr. Yalgin Karagbz Sayisal Yontemler ﬁ(‘:i';‘;‘d“i’}ﬁ‘n%“iil‘i’:ﬂ:e;;kmtesi ER (kO |EO |HR |ER |00 ¢ =
Dog. Dr. Gilay Yildirim Tip Tarihi ve Etik %;)";:ha'::s‘)l’t‘:siuniverSini‘ EQ | KX | EO [HX | EX [(HO ﬁ/(/\
Yrd. Dog. Dr. Mehmet Atag Farmasotik Mikrobiyoloji gégl;:;:li(yle?;g::::;rsitesi. EX KO |EO |HX |EX | HO /E, %/
Yrd. Dog. Dr. Recai Zan Endodonti g:’:}';:{:3’:]";1}:';:;5]:‘;5[' EX | KO |EO |HX |EX | H [:L'%-
Yrd. Dog. Dr. Binnur Bagct Beslenme ve Diyetetik g;'gl‘lll‘\“gl’lf&}é'r";’;{ﬂl‘fjs‘| EO | KX |EO |HR | E HO U_L
Yrd. Dog. Dr. Engin Altinkaya | i¢ Hastaliklari %;"‘F':L’:){fe‘;)"i"e“i‘“i' ER | KO |EO |HE | EO | HE | Kaulmad

*: Toplantida bulunma

Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin S6nmez

Imza:

52



EK-2

SIVAS NUMUNE HASTANESINE BASVURAN TiP 2 DiYABET-BOZULMUS
GLIiKOZ TOLERANSI-INSULIN DIRENCI HASTALARININ ANTROPOMETRIK
OLCUMLERI, BAZI BESLENME ALISKANLIKLARI VE HASTALIK-BESLENME
ILiSKiSi FARKINDALIKLARI BiLGi FORMU

PA X L ENT1) 2 T | N

Dogum Yihi: .............eeee

Cinsiyeti: 1) Kadin 2) Erkek

Egitim durumu:

1) Okur-yazar degil 2) Okur-yazar 3) Ilkokul 4) Ortaokul 5) Lise 6) Universite

Medeni Durumu: 1) Evli 2) Bekar 3) Dul
Cahsma Durumu: 1) Calisiyor  2) Calismiyor  3) Emekli
Gelir Diizeyi: 1) Iyi 2)Orta  3) Kétii
Ailedeki Kisi Sayisi: .........

Sigara icme Durumu: 1) Evet  2) Hayrr

Evetse ka¢ adet/giin: ..........

Alkol Kullanma Durumu: 1) Evet 2) Hayir

Evetsehangi icki: .............. , kac cc/giin: . e

Hastalik Durumu: 1) Tip 2 Diyabet 2) Bozulmus Gllkoz Tolerans1 3) Insiilin Direnci
4) Diger(yaziniz)....................

Kag yildir Diyabet veya Bozulmus Glikoz Toleransi veya Insiilin Direnci
hastasisimiz?............

Tedaviniz icin asagidakilerden hangisini kullaniyorsunuz?

1) Sadece diyet tedavisi  2) Oral antidiyabetik tedavisi ~ 3) Insiilin tedavisi

4) Diyet + oral antidiyabetik ~ 5) Diyet + insiilin tedavisi

Diyet tedavisi uyguluyorsaniz diyetinizi kimden aldimz?

1) Doktor 2) Diyetisyen 3) Hemsire 4) Spor Merkezi-Spor Hocas1
5) Diger(Yaziniz) ......................

Ailenizde (sizden baska) diyabet hastasi var mm? 1) Evet 2) Hayir

Varsa yakinhk derecesi: ...............

Giinde ka¢ 6giin beslenirsiniz (ana ve ara ogiinlerin toplam)?

1) 26gin  2)306gin  3)406gin  4)56gin 5) 6 6giin  6) 6 6glinden daha fazla
Sikhikla atladigimiz 6giin hangisidir?

1) Kahvalt1 2) Ogle 3) Aksam 4) Ara dgiinler

Ogiin atlama nedeni hangisidir?

1) Zamanim olmuyor2) Acikmiyor veya ihtiya¢ duymuyorum 3) Kilo vermek igin
bilingli atliyorum 5) Ogiin atlamiyorum (6 6giin besleniyorum) 6) Diger(Yaziniz)......
Genellikle asagidaki ekmek tiirlerinden hangisini tiiketirsiniz?

1) Beyaz ekmek 2) Yufka ekmek  3) Kepek-Tahil-Tambugday ekmegi

4) Ekmek tiiketmem

Cay1 nasil icersiniz?

1) Sekerli ~ 2) Sekersiz ~ 3) Limonlu 4) Cay icmem

Diyabetik iiriin kullaniyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir
Hazir gida tiiketiyor musunuz?
1) Bazen 2) Siklikla 3) Hayir
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Etiket okur musunuz?
1) Evet 2) Hayrr 3) Bazen
Etikette nelere dikkat edersiniz?
1) Lif 2) Seker  3) Yag 4) Kalori 5) Tuz 6) Hepsi
Saghkh beslendiginize inaniyor musunuz?
1)Evet 2) Hayir 3) Emin degilim
Beslenmeniz ile ilgili bir diyetisyenden egitim aldimiz m1?
1) Evet 2) Hayir
Giinde ne kadar su icersiniz?
bardak mL.
Diizenli yiiriiyiis veya diger sporlar1 yapar misimz?(Haftada 150 dakika)
1) Evet 2) Hayir

Tablodaki besinleri hangi siklhikla tiikettiginizi isaretleyiniz.

Besin Her giin Haftada 3-4 | Haftada 1 Ayda 1-2

Hic

Peynir

Siit

Yogurt

Ekmek

Piring pilavi

Bulgur pilavi

Makarna

Corba

Salata

Sebze yemegi

Meyve

Kurubaklagil

Kirmizi et

Beyaz Et

Bahk

Hamur isi

Tath

Asitli icecek

Fast-food

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Boy(cm):
Agirhk(kg):

BKi:

Bel Cevresi(cm):
Kalc¢a Cevresi(cm):
Bel/Kal¢a Oranai:
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EK-3
HASTALIK-BESLENME FARKINDALIGI

Asagidaki besin ogelerinden hangisi kan sekerini etkiler?

1) Karbonhidrat ~ 2) Protein  3) Yag 4) Hepsi 5) Hi¢cbiri 6) Bilmiyorum
Glisemik indeks nedir?

1) Besinlerin karbonhidrat miktarmi belirtir 2) Besinlerin yag miktarini belirtir

3) Ortalama kan sekeri degerini belirti ~ 4) Hangi besinin kan sekerini daha hizl
yiikselttigini belirtir 5) Bilmiyorum

HgA1C nedir?

1) 3aylik ortalama kan sekeri 2) Kan hemoglobin diizeyi 3) Aclik kan glikozu diizeyi
4) Bilmiyorum

Diyabet hastalarinda olmasi gereken HgA1C diizeyi nedir?

i) OO 2) Bilmiyorum

Saghkh bir bireyde achk kan glikozu hangi aralikta olmahdir?

1) 50-70 mg/dL  2) 70-100 mg/dL  3) 120-140 mg/dL  4) Bilmiyorum

Seker hastaliginin olumsuz sonu¢larindan hangi organlar etkilenir?

1) Goz  2) Bobrek 3) Ayak 4) Kalp 5) Sinirler  7) Hepsi  8) Bilmiyorum
Diyabet hastalarinin 6giin diizeni nasil olmahdir?

1)26gin  2)36gin 3)2ana?2aradgin 4)3 ana 3 ara 6giin  5) Bilmiyorum
Kan sekeri neden diiser?

1) ilacin uygun kullamlmamas1 ~ 2) Asir1 fiziksel aktivite 3) Ogiin atlamak

4) Hepsi 5) Bilmiyorum

Kan sekeri diistiigiinde ne yapilmahdir?

1) 3-4 kesme seker alinmali  2) Meyve suyu igilmeli ~ 3) Hepsi ~ 4) Bilmiyorum
Kan sekerini ne yiikseltir?

1) Diizensiz ilag kullanim1  2) Diyete uyulmamas1 3) Stres 4) Hepsi 5) Bilmiyorum
Hangi besinin karbonhidrat(seker) icerigi daha yiiksektir?

1) Et 2) Peynir 3) Salatalik 4) Makarna 5) Bilmiyorum

Ara 0giin olarak hangisinin tiiketimi daha uygundur?

1) Meyve suyu  2) Cay ve biskiivi ~ 3) Siit ve meyve  4) Bilmiyorum

Posal (lifli) besinlerin tiiketimi kan sekerini nasil etkiler?

1) Olumlu etkiler  2) Olumsuz etkiler 3) Bilmiyorum

Hangisinin posa miktar1 daha yiiksektir?

1) Et  2) Sebze-meyve 3)Sit  4) Yumurta 5) Kurubaklagil ~ 6) Bilmiyorum
Diyabetik iiriinler tedavi edici yararh iiriinler midir?

1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum
Diyabetik ve light iiriin ayni sey midir?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

Diyabetik-Light iiriinler diyabet hastalarinin rahatca tiiketebilecegi iiriinler
midir?

1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

Seker ilavesiz yazan iiriinler diyabet hastalarinin rahatca tiiketebilecegi iiriinler
midir?

1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum
Kan sekerini diisiirdiigiiniit duydugunuz ot-baharat var m?
1) Yok 2) Var(Yazmiz)...........c.ccoeenenn..
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Tablodaki besinlerin kan sekeri iizerine etkisini isaretleyiniz.

Besin

Yiikseltir

Diisiiriir

Etkilemez

Bilmiyorum

Siit

Ayran

Dondurma

Yogurt

Peynir

Kasar peyniri

Kirmz et

Tavuk

Balhik

Yumurta

Kurubaklagiller

Yesil yaprakh sebzeler

Taze meyveler

Limon

Kuru meyveler

Beyaz ekmek

Kepekli ekmek

Piring

Bulgur

Makarna, eriste

Hamur isleri

Tathlar

Hazir meyve sulan

Maden sulan

Kahve

Cay

Bitki caylan

Zeytinyagi

Margarin

Tereyag

Seker

Cikolata

Bal

Pekmez

Tarcin

Sirke

Nar eksisi
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