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cgiris

Dinyada ve iilkemizde diyabetlilerin sayisi, toplumda sceyo-ekono-
mik ve kiiltlirel durumda etkisini hissettirir bir oranda artmaktadir.
Dogugtan fizyolojik bozukluk tzellikleri iginde bulunan bu insanlari
topluma faydali bir canlilakta tutma olanak ve sorumluluklari son sene-
lere kadar iilkemizde daha gok kasaba hiikiimet tabiplerine veya bir uzmana
yiklenmigtir. Son yilzyillarda, diinyada ve ilkemizde bazi otoriteler di-
yabetl bir hastalik olmaktan gok insan fizyolojisinin metabolizma bozuk-
lufu olarak ele almislardir. Bu bozuklugu'da tek bir saglik personeli-
nin dizeltemeyecefl kanisina varmiglardir. Bu durumun tedavisi igin
¢zel bir saglik Orgiitiine ihtiyag olduguna inapnmislardir. 1956 yilinda
lilkemizde bu metabolizma bozuklufunu tedavi igin diyabetle itgids sag-
lik &rgltleri kurulmaya baglammigtir. Bu nedenle provlemin ¢Oziimli kise
men pratisyen hekimlerin omuzlarindan alinarak Szel saflik orglitlerine

devredilmistir.

Diyabetle, ilgilenen saglik Orgiitlerinin verdigi istatistikle- |
re gbre 1957-1958 yallaranda 100,000 8limiin 10-20'sinin diyabetten ol-
duBu gbsterilmigtir. Bu say1 bSlgenin kiiltiir seviyesine paralel olarak

degigiklikler gtstermektedir,

Diyabet, 20'neci yiizyilda insan topluluklarini tehdit eden hasw-
taliklar arasinda tiiberkiiloz ve kanserin hemen yaninda yer almaktadir.
Boylece hastalifan toplumun gelisimi iizerinde dnemli bir rol oynadagi
oxrtaya g¢ikar. Bugﬁh bu tip insanlari topluma, ailesine, hepsinden Snem~
lisi kendisine bir yiik olmaktan kurtarmak ve cevresinin sosyal ve eko-

nomik faaliyetine katilir, faydali bir fert olarak yetigtirmek, diya~



betle ilgilenen saglik drgitlerinin temel ama§1 olmugtur. Biitin diinyada
boyle bir diglince ve gorig ile takip edilen diyabetliler probleming kar-
$1 bizim kayitsizlik iginde kalmamiz dogru olmaz., Cte yanda lUlkemizde
diyabet insidansinan gésterdiéi tehlike diger lilkelerden agag:z deéildir;
Bu problemin heniiz ciddi bir gekilde ele alinmamasindan giislarce ratanw
dagimiz kendi kaderi ile bagbaga kalmiglardir. Diyabetté saglik OCrgitu
iyeleri ile hasta nilinasebeti, egitim ve mali olanaklar gok tnem kazan-

maktadair,

Ulkemizin birgok yoreleri diyabgtle ilgilenen saglik kuruluglia-~
rindan yoksundur. Buaun yaninda bu konudiki halk saglif:i galigmalari
yeni yeni gelismektedir., Dilegimiz diyabetle ilgili saglik Srgitlerinin
ilkemizin her kogesine kadar ulasmasir, toplum fertlerini hastaligin ge-
1i$imi‘ve tedavisi yoniinden effitmesi, prevalans ve insidans asagharmaia~-

riny yapmasidir.,



Diyabetas Mellitus'un Tanima :

Diyabetes Mellwtus; pankreasin langerhans adacaklarindan sal~
gilanan ve kan gekerini diizenleyen, insiilin hormonunun yetersizligi
néticesi; bagta karbonhidrat metabolizmasi bozuklugu oldugu halde, pro-
tein ve yag metabolizmalarini da etkileyen; a¢lik halinde hiperglisemi

ve glikozuri ile seyreden bir metabolizma ve endokrin sistemi hastali-

gidir (1).

CULLAN (2) Sekerli diyabeti, diger diyabetlerden ayirt etmek
amaci ile "MELL, kelimesini kullaamig ve ilk defa bu hastaliga DIYABE-

TES MELLITUS demistir.

Kelimeyi dahd geni$ olarak inceleyecek olursak latince diyabet

(gifa) ve mell (bal), ifadelerinden olustufunu goriiriiz, Hastaligan bii-

tiin klinik Szellikleri ile siniflandirmasini yapan J ,PETER FRANEK'tar(2).

Tarihoesi :

Bugiin diyabet diye isimlendirdifimiz hastaliga, insanlik daha
ilk gaglarda tanimaya bagslamistir, Musa Peygamber?in zamanina rastli-
yan Papirisler devgm;l idrar kaybr ile insani eriten bir hastaliktan
s6z etmiglerdir, M.0. 6'nci yizyilda Cinli hekimlerin bbyle bir hasta-
NEY: 31 tanimladiklari ve §i1nma51 gerekli tedbirleri halka tgrettikleri
bilinmektedir (2).

Diyabetin gimik hadiselerle ilgisi oldufu fikri gok eskilere
dayanmaktadir. M:ﬁ.SOO. yilda SUSTA RUTA bu hastalarin idrarlarinin
tatly olduguau saptamistir. 18 nei yizyilda DOBSON diyabetli hastala-
ran idrarlarinin tatl: oldugundan bu idrar lizerine bdceklerin daha faz~

la figigtiigiini saptamigtir(3), Ronesans'in biiyilk hekimi PARACESUS (1493~

1541) bu iligkiyi daha gok gtzlemlerle ayirt etmigtir, Hastalarin id-
rarlarinda, beyaz tortu bulundugunu ve bu tortunun bir nevi tuz oldu~
gunu ifade etmigtir. Diyabeti bir beden bozuklupu olarak els almis

hatta siki aglik kiirleri Snermigtir,
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M.0,18.yilizy11lda THOMAS WILLIAMS diyabetin primer olarak, kana
ait bir hastalik oldugunu saptamistir. Baglangigta, kanda beliren geke-
rin sonradan idrara gegtifini ileri silirmis ve diyabette idrarin tatli-
ligin1 gbz tniinde tutarak, diyabetes mellitus'u insipitusttan ayirt et

migtir (2).

Diyabetes Mellitus'un Goriilme Sikligi i

Diyabetes Mellitus biitiin diinyada yaygin bir hastaliktir (1,2).

a) Dinyada : Biitiin uygar iilkelerde hastalanma orani halk sag-

1igin1 Onemli bir gekilde ilgilendirecek yiiksekliktedir. Diinya saglik
kuruluglarinin ﬁerdiéi Glim istatistiklerine gﬁré, 1957-1958 yillarinda
her 100,000 &liimin 10~-20'sine gseker hastalifi nedesn gosterilmistir. Bu
sayil bblgenin sosyo-ekonomik, kiiltiirel diizeyl ile paralel olarak degi-
giklikler gistermektedir (A.B.Devletlerin‘di.lG, Italya'da 12, Arap Ul~-
kelerintde 5.4) tiir, Hastalik olimleri iginde diyabet A,B.D ve Kanadat
da 6'nci, Ingiltere'de 3'nell, Italya'da 12'nci, Almanya'da 1l'nci si-
rayi almaktadir, Dijer yandaﬁ insiilin alan diyabetiklerinde déha uzun
sire yasamalari ‘sajlanmigtair., Bu nedenle dﬁnyada diyabetli kitle orana
giln gegtikge artmaktadir. Sadece 50 yagindan geng¢ olanlar arasinda ya-
prlan taramalar bﬁ artisa doérulamaktadlr (4),

Dinya guflik Orgitinlin 1970 yilinda yayinladigi raporlar diin-
yada 4.7 milyondan daha fazla diyabetli oldufunu aglklamaktadlr; biinya
Saglik Orglitiiniin raporlarina gore, diyabet insidansi giin ge¢tikge art-
maktadir (2,4).

b) Ulkemizde : Bu sorun ciddi ve planli bir sekilde ele alin-

madléi igin, belirgin ve gizli diyabetik sayasinin 3liim oranini ne ol-
glide etkilediéi; ig gliclimiize ve ekonomimize ne gibi zararlar yaptiga
kesin olarak bilinmemektedir. Yalniz Dinya Saglik Orgiitlerinin rapor-
lari ve bazi iilkelerin diyabet istatistikleri bu konuda ciddi tedbir~

ler glmamiza gerektiren bilgiler vermektedir, Bizde diyabet hakkandaki
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bilgi ve istatistiklere sadece hastahane argivlerinde rastlamak miimkiin-
diir, Fakat, bunlar da ciddi ve genig bilgi vermekten uzaktir, Nifusumu—
zZun %60'dan_fézlés:n1n koylerde, saflik kurumlarinin en kiigiik &ihhi

kontrolundan uzak yasamalar: diyabet konusunda higbir bilgiye sahip bu-
lunmemalari, ayrica bu hastalifin genetik ve beslenme ile yakin iligki-

§i tehlikeyi bir kat daha artirmaktadir (4).

1959 AZustosunMa Prof.Dr. Celil Oker ve arkadaglari tarafaindan
Karasu ve Yesilkdyde yapalan ilk diyabet taramasindan sonra 1961 Mayais
ayinda diyabet serglsl dolayisi ile Istanbultda ve 1964 Nisanin'da Tiirk
Hoechst ild¢ firmasinin yardinlariyla Ankara'da ve Izmir illerindeki
T.C.Demir Yollara personelinin ailelerinde diyabet taramasi vapilmigtar,

Bu ¢ aragtirmanin sonuglari Tablo 1 de gbsterilmistir (5,6).

Tablo 1
Tu.C.Demir Yollarznda Calasan Personelin Ailesinde Diyabet
Taramasga
Taranan : Bilinen Bulunan Diya~
Bdlge Toplam Kigi Kadin Erkek Diyabet bet Insidansa %
Karasu 3124 1309 1815 6(8,1%) 68 (91,9%) 2.37
Yegilkdy 3737 1685 2052  101(62.3%) 61 (37.7%) 4434
tstanbul 735 103 632 .23(15.7%) 123 (37.7%) 4,23
TaC.DuD, .
Yollarz 6016 2228 3788 68(31.4%) 148 (68.6%) 245
Ankara, ‘ .
Izmir Total 13612 5287  B387 198 400 4,3

Aragtirmalar sonucunda, iilkemizde gbriilen diyabetin zannedildigi
kadar ender rastlanan bir olay olmadigi kanisina varilmigtir,

1955-1958 senelerinde Tiirkiye Hastahanelerinde tesbit edilen 9%,
303 olimden 515'nin diyabete ait oldugu gdrillmiigtiir, Hastahanedeki & lim~
lerin (binde begi) diyabet sonucu olmustur (7).

Ankara Numune hastabanesinin 30 y1llik kayatlari incelenerek ya-
pilan bir aragtirmada, servislere giren hasta sayisinda diyabetliler ora-

ninin, yildan yila dikkat gekici dbir sekilde arttigr goriillmistir (8),
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Orta AnadolulM 20 senelik siirede diyabet artiginin durumu Tab-

lo 2 de gorilmektedir,
Tablo 2

Orta Anadolu’da 20 Senelik Siirede Diyabet Artigi

Hastshanede Tedavi Sekerli Hasta
Yal GSren Hasta Sayisi Sayasi Orana
1930 2368 1 0,042
1935 6549 12 0,18
1939 10689 38 0.35
1940 11855 43 0436
1941 12385 32 0,26
1942 12509 26 0,21
1943 12735 23 0,18
1945 13900 48 0.3%
1950 16787 95 0,56
1955 17249 124 0.70
1959 21235 163 0.70

Tablo 2 de goriildiisi gibi, Orta Anadolu'da diyabetik oran %0.04t
den %0.70%'e yikselmistir, E.S.Egeli, M.Kutay, C.Sokmen, I.Titiz diyabet

hastalifinin gittikce dikkati gekeeek oranda arttifi kanisindadairlar(8),

Etiyolojisi :

Diyabetes Mellitus'un olusumunda rol oynayan etkenler gunlardir:

Genetik : Diyabet, dedifimiz metabolizma bozukluZunun, herseyden
evvel genetikle ilgili oldugu bilinmektedir, Diyabette soya gekim, eski-
denberi hastalari ve hekimleri ilgilendiren bir konudur. Milattan dnce
7. yizyilda Hindistan'da diyabette soya gekim faktdriiniin varlifindan g6z
eden kayitlara rastlanmisiir. Buglin diyabetin genlerle ilgili hastalik
oldugunda tam bir gortighirligi vardir, Diyabetik genleri olmayan bir ki~
si@e hastaligin ortaya g¢ikmas: iginji pankreasin g¢ikar:ilmasi, pankreasan
bir hastalik nedeni ile galigmaz hale gelmesi veya diger i¢ salgi bezle~
rinden bazilarinin (Srnegin; hipofiz tiimdrleri gibi) fonksiyonlarinan
bozuk olmasi gerekir, Soya ¢ekim Tfakt®ri hastalagin kendisi dééildir.Yalu
niz diyabetin olasilifini artiran dnemli bir etkendir. Bu nedenle; aile-

de diyabet Oykisii olan bir kigide, diyabetin muilaka olugmasi gerekmez,



Soya gekim faktBriinin diyabete olan etkinlifini gUsteren gegitli bulgular
vardir. Ailede diyabet &ykiisii olan hastalarin orany %19-41 arasinda degig~

mektedir. Bu oran diyabet oykiisi olmayan ailelerden 5 kere daba fazladar(9).

Joslin'in bir grup hasta lizerinde yaptifz aragtirmaya gire; ailede
diyabet ©ykiisii olanlarda hastaliZin ortaya ¢irkmasi, clmiyanlara oranla
%41 daha fazladir. Diyabet semptomlari geng yaglarda belirmig ve 20 yildan
fazla siirmig olan vakalarda bu oran %57!'yi bulmugtur. Yine diyabetlilerin
akrabalarinda yapilan geker yiikleme deneyleri, %25 oraninda anormal sonug
vermistir. Normal kontrol grubunda bu oran %2'den ibarettir (9.

Diyabet herediter sebeplerle ortaya gikabilir. Stemberg ve Wilder!
in varsayamina gére, nifusun %20-26'da diyabetik gen vardir, Belirgin di-
yabet genel niifusa gbre ortalama %02 oraninda goriilir (10).

Rosesif genlerin varsayim hesaplamalarina gore; ailesi diyabetli
olan bir sahista genetik istidat orani karsllastlfllarak gdyle bir Tablo

hazirlanmigtir (9).

Tablo 3 ‘
Ailesinde piyabet Olan Kigilerin Istidat Qrani Bakimindan
Karsilagtirilmas:s
Akrabalik Derecesi Olasilik %
Benzer ikiz veya iki ebeveyin 100

Bir ebeveyin bir kardes ve diyabetli olmayan
taraftan bir biiyiik ebeveyin , 80 - 50

Bir ebeveyin diyabetli olmayan tarafl:i bir
biiytik ebeveyin

Bir ebeveyin ve diyabetli olmayan ebeveyinin
bir kardesi

Bir ebeveyin bir kardes 50

Bir ebeveyin ve diyabetli olmayan ebeveyin
tarafindan l.dereceden kKuzen, 2 taraftan birer

bilyilk ebeveyin : 40 - 30
Bir kardesg 25
Bir tarafli 2 biiyiik ebeveyin, bir ebeveyin 20 daha az

Bir biiyik ebeveyln Amca, Dayi, Teyze, Hala
birineci derscede kuzen




Diyabet birgok herediter hastalik gibi doZugtan kendini gdster-
mez.90 yasina kadar giriilmeyebilir, Runa karsin aragtirmalar genetik‘iSw
tidata olan kigilerde diyabet goriilmesinin ancak 1/4 oraninda olduZunu
gostermistir, Ornegin; anne ve baba diyabetli olan bir ailede gocuklarin
hepsi diyabetik gene istidatil oldugu halde bu oran %24'i bulmaktadir,
Luft diyabete istidati olmasi gereken, fakat heniiz diyabeti ortaya gikma-
mig kigilerde insiline kargi verilen cevabi aragtirmigtir, Bir egi diya-
betli olan, digeri clmayan monozigot ikizleri bu yonden aragtirdiginda;
glukoza, insiilinin cevabanin her ikisinde de ayni oldugunu gdrmiigtiir.
Diyabetli olmayanda diyabetli olan egindeki gibi insiiline geg¢ bir cevap
almagtir, Aktif insiilinin azalmasi, glukoz toleransinin azalmasini tek
bagina agiklayamaz, Luft'’a gore, diyzbete istidati olan kiéilerde‘insﬁ~
lin salgisinin bozulmasinin yanisira sigmanlik ve bazi hormonlarin fazla
caligmalari da etkili olabilir (10),

Sigmanlik: Diyabeti olusturan etkenlerin basinda sismanlik gel-
mektedir. Ciddi istatistikler, vakalarin yaridan fazlasinda diyabetin
olugmasinda sigmanliZin Snemli rol oynadiZina géstermektedir.’6zellik1e
diyabeti genetik olarak tasiyan ailelerin gisman fertlerinde gdriilmedifi
gozlemlerle saptanmigtir, Diyabeti meydana c¢ikaran bir etken de fazla bes-
lenmedir (9).

Belirli bir besin maddesinin degilde, kalorinin fazla tilketimi,
fakat az kullanilmasi, kiginin gismanlamasina yol agmas:i uedeniyle, has-
talagin olusumunu etkiler., Bunun i¢in diyabet ; ekonomik kosullari yiik-
sek diizeyde olan kitlenin hastaliZi olarak tanimlanmigtar, @zellikle,
ekonomik kogullara diigiik diizeyde olan grupta ise bu.ﬂéstalléln daha az
oldufunt: saptamigiir (12).

Numune hastahanesinin 1951-1953 kayiilarina gdre; komplikasyon-
suz diyabet vakalarin PA43'iin komplikasyonlu diyabetlerde ise %63 'niin gig-
man oldugu saptammistir. Darnaud, yetiskin tip diyébetin genellikle gis-
man kimselerde gorildiigiini ve bu tipin tedavisinde zayiflama rejiminin
gerekli oldugunuv saptamastir (12).Sisman kisilerde diyabetin fazla géril-

mesi veya mevcut diyabetin agirlagmasi, fazla ¢aligmakta olan beta hilicre-~

lerinin reiatif ystersizlizine baglidir (13).
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Cins ve Yas: Juvenil (genglik) tipi diyabette kadin erkek orani

o5it ise de yetiskin tip diyabet daha gok kadinlarda ortaya cikmaktadar(l4).

fskidenberi erkeklerde, kadinlsra oranla daha fazla diyabet goridldufi bilin-

mektediri Buna zit difer bir gbrilg ise, son zamanlarda kadinlarda diyabet

oraninin daha yliksek oldufudur ve gekil 1 de gbsterilmigtir.

Jekil 1

46 Diyabetik Hastanin Yas Ve Cins Gurubuna Gére Dagilimini Gostermektedir,

Erkek Kadan
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Sekil 1 de hastaliZin 60-69 yag gurubunda ve kadinlarda daha fazla

cldugu gidrelmektedir.



Aslinda kadin veya erkek olmaktan daha fazla metabolik stressler-
le kargilagmak Snemlidir. Hormonal defigiklikler bu yénden gok etkilidir.
Diyabetin yasla ilpisi saptanmagtar. Insan omriiniin mubtelif devrelerine
ulasmanin ve bunu savugturmanin ndro hormonal konstellasyon ilizerine yap-
t1g1 tepki doZustan arazal: pankreasa esasli bir vazife yﬁklenmektedir;
Numune hastahanesinin materyalinde bu bakimdan yapilan istatistik, hasta-

li1gin daha fazla 40-50 yaglarda meydana ¢iktigini Tablo 4 de gbstermigtir,

Tablo 4

Hastalarin Yaslara Gore Durumu

11 den az 11-20 21-30 31-40  41-50 51-60 60+
Yag \L \L \[
Hasta Adedi 7 72 143 293 391 265 70

Bu ¢aligmada hastalifin 40-50 yaslarda daha fazla ¢ikiaga gﬁrﬁlmﬁstﬁr(lB);

Gebelik: Gebelikte insiilin gereksiniminin artmasi diyabetin orta=-
y& ¢ikmasina neden oluaktadir. Gebelikle diyabet araslndaki iligkiyi be-
lirtmek amac: ile Haseki Hastahanesi kadin dogum kliniginde bir aragtir-
ma yapilarak yayinlanmigtir, (Istanbul, 29 Mart-l Nisan 1969) Iri gocuk
doguran 40 anneye ve normal agirlikta gocuk doguran 10 anneye glikoz to-
lerans testi uygulsanmis, plesantalar kristopatolojik, yonden tetkik edil-
mig ve sonug¢lar tartigilmigtar (15,20).

Endokrin Faktorleri: Xarbonhidrat metabolizmasina pankreas, hipo-

fiz dnlobu, slrrenaller ve troid gibi endokrin bezleri etki eimektedir,
Bu bezler karbonhidrat metaboliéma51na ayri ayri ve basli bagina etki et
mekten ¢ok birlikte bir denge mekanizmasi halinde etkilegme saglarlar. O
halde karbonhidrat metabolizmasi bir endokrin mekanizmasi tarafindan kon-
trol edilmektedir. Bezlerden salgilanan hormonlar, glikoz seviyesinin
normal hudutlar iginde tutulmasina, karacifer ve adalelerdeki glikojen
konsantrasyonunun normal niktarda bulunmasina, karbonhidrat utilizasyonu-

nun ihtiyagtan ne eksik ne de fazla olmasina yardim eder(15).
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Travmalar: Diyabette travmalarin iligkisi henilz tartigma konusudur;
I ve II, dinya savaglnda.cephede travmalara maruz kalan askerlerde yapilan
arastirmalar, diyabetle travma arasindaki iligkinin tnemsenmiyecek kadar az
oldugunu gostermistir, Amerikali bilim adamlari da bu giriige katilmaktadir-
lar.40.000 vaka tzerinde aragtirma yapan Joslin bu tip tek bir hastanin bi-
le meveut olmadifini sdylemektedir, Buna kargan kafa travmalarinin bu igte
bir Szellifi oldufu ve zamanla hipofizgy bir diyabet geligmesine zemin ha-~
zirladagi kabul edilmigtir (16).

Enfeksiyonlar i Dofrudan dogruya diyabete sebep olmamakla beraber,

diyabetli bir kigide insiilin ihtiyaei enfeksiyon esnasinda artmaktadir.Giz-
1i diyabetin enfeksiyonlarla kargilagma sonucu ortaya ¢iktiZ1 saptanmagtir(2).
Meslekler : Diyabetin geligmesinde meslekten ziyade gismanlamaya ma-
ruz kalmanin cnemli oldugu gergektir. Buna ait Numune hastahanesinde yapilan
bir aragtirmada 3 sene ig¢inde hastaheneye gelen hastalaran %44'iniin memur,
%he'sinin ticcar, %6'sinin doktor, %3.7'sinin diger mesleklerden oldufu gé-
riilmigtiir. Heyecan, endige, kaygi ve fazla bir fikir yorgunlugu gerektirmi-
yen ve bireyin oyalabma, beden hareketleri, spor yapma olanag: olmayan mes-
leklerde (politika, ticcar gibi) diyabet orani fazladir, Diyabetin geligme-

sinde psikoscmotik fakt@rlerin etkisi de vardir (2).

Diyabetes Mellitus'un Etiyolojik Siniflandirilmasi :

Diyabetes Mellitus'un etiyolojik siniflandirilmasi su sekildedir(l);

1- Genetik Diyabetes Mellitus : (lerediter, Idiopatik, primer, esan-

siyel) Hastaligin baglangig yagina gre juvenil ve yetigkin tiplere ayralar.

2~ Pankreatik Diyabetes Mellitus : Buyrada karbonhidrat intoleransa,

pankreas adaciklarinin kronik iltihabi, karsinom, hemokromatosis veya cerra-
hi olarak pankreas bezinin gikarilmasi yoluyla direkt harabiyet sonucu gorii-

lir. .
3. Bndokrin Diyabetes Melliius : Bu gurupta diyabet hiperpituitarims

(Akromegali, bazofilizm) Hipertirodizm, Hiperadrenalizm (Cushing Sendromu,
Primer, Aldosteronizm) Feokromositoma gibi endokrinopatilerler beraberdir;
Bu sinifta gestasyonel diyabet ve stres diyabete gegitli gekillerde katila-

bilir.
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4~ Acik Diyabet : Kortikosteroidler, bazi ditiretik olasilaga ile

ostrogen progesteron kombinasyonlarainin tatbiki sonucu presibite edilen
diyabettir; Bunun diginda diyabetin yerlesme ve geligmesinde kendine 8z
karekterler tagiyan bazi iletken yollar vardir, Bir g¢ok Diyabetes Melli-
tus vakaiarlg meveut testlerle_tanlnamaz. Hastanin hayatinin ¢esitli dev-
relerinde; yasin ilerlemesi ile daha belirli hale gelerek taninir. Bir
safhadagn; diferine, gegia; gabuk veya yavag ilerleme veya gerileme giste-
rebilir, Alinan tedbirlerle aynli safhada kalgbilir. Hastaii&ln tirli saf-
halara ayrilmasinin, bazi avantajlar: vardir. Fakat bu siniflandirmalarin
Wartifisiyel” oldufu unutulmamalidir, Diyabetes Mellitus'un farkla satha-

da isimleri ve bazi Szellikleri Tablo 5 de gBsterilmigtir (1).

Tablo 5
Diyabetes Mellitus'un Farkli Safhalarinin Isimleri ve Bazi Ozellikleri
T 1T 11T v
Latent Kimya~ Kimyasal
Prediyabet sal Diyabet Diyabet Agik Diyabel
Aglaik Xan — ) Normal ve- ”
Sekeri Hormal Normal va yiksek Yiiksek
i;;iogeégie_ dormal Hormal Anormal Anormal
%g{g;ggg‘gé;igz Formal _ Anormal - Anormal Anoyrmal
Semptomlar Yok Yok - Sik
Anjiopaiiler + + ++ +4+
Diger Potansiyel Subklinik Latent Diya- Klinik
Igimler Diyabet Diyabet bet,Asempto~- Diyabet
Latent matik Diyabet
Diyabet

Diinya Saglik Tegkilati 1967 yilinda gukeraids anlatilmis olandan farkl: ola~
rak yasa gbre bir siniflandirma yapmigstir (17).

1- Cocuk Yagi Diyabetl : bDiyabet belirtileri 1-14 yas arasinda ola-

nidir. Instiline ihtiyag vardar.

2= Geng Yagi Diyabeti : Diyabet belirtileri insililine ihtiyag¢ gos~

terir.
53— Brigkin Yagi Diyabeti : (Vetiskin Tipi Diyabet) 25-65 yas ara-

sinda tanimlanir, 22,23 yaslarina kadar yani, biylme devresi ig¢in belirli
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hale gelen bazi diyabetiklsr (erigkin) tipi diyabet gurubuna girebilmekte-

dir. Instiline ih%iyag g@sterirler. Fakat kullanmalarida sart degildir.

he Yagli Tipi Diyabet : Diyabet belirtilerinin 65 yasinda sonra ta-

nimlanmasidir. 65 yasaini doldurdukian sonra diyabetik olan sahislar bu gu-
ruba girerler. Bu gurupts diyabetin komplikasyonlara sik sik garﬁlmektedir;
Buna ek olarak W.H,0.(Dinya Saglik Orgiitii) Diyabeti bagka tiplerde sinif-

landirmigtir (16,17,18).

1- JUVENIL TIP (Geng Tip)
2- LaBiL TIP (Gizli Tip)
3~ INSULINE DIRENEN Tip
4- GEBELIK TiP

5~ PANXREATIK 2IpP
6~ ENDOKRIN TIp

7- ILACLA OLAN TIP

Diyabetes Mellitus'da Klinik Belirtiler ve Bulgular :

Hastalaran bir kaisminda glikoziirinin baglamasindan bir kag¢ yil &nce
sinirlilik, irritabilite, depresyon, c¢abuk yorulma, halsizlik, kilq azalma~
51 gibl genel belirtiler goriiliir, Hastalaran bir kisminda belirtiler ¢ ka-
dar hafiftir ki; hastalar bundan rahatsiz olmadiklarindan hekime bagvurmak
gereéini duynmazlar. Bu oclaylarda Sykii, genellikle baska bir nedenle yapilan
bir idrar muwayenesinde glikoz gbrilmesi ile saptanar, Bir.klsmm hastalar
poliliri, polidipsi, kagaint: gibi alisilan bir diyabet belirtileri yahut,
diyabetin komplikasyonlaraindan birisi ile hekime bag vurmasiyla agiga ¢ikar.
Diyabet belirtileri; hastaliZan klinik safhalarina gére gesitlilik gister-
mektedir, Preklinik ddneminde akla getirebilecek igaretler diyabetin klini
safhalarina gtre ¢egitlilik g@stermektedir (18).

Bu belirtilerden bir veya bir kagi, bireyde goriiliirse bilhassa irsi-
yet s0z konusu ise; o birey diyabet yOniinden incelenmelidir. Hastaligin be-

lirtisi olan aglik kan gekerinin yiikselmesi ve idrarinda seker ¢rkarmaya
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baglamasr belirli safhalarda daha deéigiktir; Belirtiler geng¢ ve erigkin olu-
su ile de defismektedir, Poliiiride su ile Na, K beraber atilir. Bu nedenle

dehidratasyonda susuzluk higsinin duyulmasina neden olur, -

Sekil 2

o lries

Ders £ ezyon/far:

Sekil 2 : Diyabetin Belirti ve Bulgularaina GBstermektedir,

Bu Belirtiler :

Poliliri : Bireyi rahatsiz ettifi icin, g¢abuk farkina varalan belir-
tidir, Geceleri idrara sik cikmak (Nokturi); zaman zaman idrarini tutama-
mak, gocuklarda gece yatagini ve gamagirini islatmak., (Cok idrara gikmak
her zaman diyabet kanaatini vermez);-Bilhassa vaslilarda poliiiri yapmayan
diyabet de vardir, Mesane ve idrar yollarai hastaliklarinds, prostat bilylime-

lerinde, beyin hastaliklarinda poliilri gériilebilir (18,19).

Polifajl : Diyabette, polifaji (¢ok yemek yeme arzusu) dikkatimiz-
den kagmamalidir : Belirti tek baslna'olduéu gibi, hastada zayiflsma, hal-
sizlikle beraber bulunabilir. Bunlarla birlikte bulunugu; diyabet hastali-
ginin olma kugkusunu artirir, Neticede; hekimleri ag¢laik kan sekeri seviye=

sini dlgtlirmeye ve idrarda geker aramaya iter; Bazi diyabetik hastalarda
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hiperglisemi durumunda glikozun idrarla kaybi goriilmez. Instilin yoklugunda
dokular tarafindan uygun olmgyan glikoz kullanilmasi, organizmada ag¢lik his-

sini uyandirir. Yiyecek Glglisli artirilsa bile; hasta bu duygusunu yenenmez(18).

Kilo Kayba : AZir diyabet olaylarinda gbriinen bir belirtidir, Bu olu-

sum dlsarzdan alipan glikozunj; kullanilamamasi nedeni ile organizmanin kendi

yaglariiy ve proteinlerini kullapmak_zorunda kalaigindan ileri gelir., Agar

diyabelte tedaviden Once, giddetli poliliri nedeniyle fazla su kaybedilmesi

de kilo kaybinin olusumunu etkileysbilir. Insiilinle karbonhidrat kullanilma-

sinin arttirilmssi, yeter derecede kalori, etkinlifi olan dengeli bir rejim
y

uygulamasi biitlin metabolizma fonksiyonlarini normallestirir. Diyabet belir-

tilerini etkisiz barakir, zayiflamayi durdurar (18).

Halsizlik-Cabuk Yorulma : Denetim altinda bulunmayan, diyabetliler-

de halsizlik ve gabuk yorulmaya egilim fazladir., Hafif bir halsizligin hiper-
glisemi ile ilgili oldugu varsayilir. Fakat bazi halsizliklerin nedeni; gli-
koz kullanilmasini onemli derecede azaltan, bir beslenme eksiklifinden ileri
gelir, Halsizlik Keto asidozis'in Oneill belirtilerindendir., Halsizlik ve
kuvvetsizligin olugumunda npevroz komplikasyonlarin biiyiik etkinliginin rol
oynayacagi unutulnamalidir. Hu hastaliklar dikkatli bir ndreclojik inceleme-

den gegirilmelidir (18,19),

Deri Lezyonlari : Kasant:r goZunlukla poliiliri, zayaflama, halsizlik

gibi diger Onemli etkenlerls beraber goriiliir. Bu belirti bazen diyabette ilk

belirti olabilir.

Ekzema 3 Xadinlarda pruritler olabilir, Diyabetli hastalarda cerra-
hi midahaleden sonra agir iltihapla seyreden ve hastayi komaya sokan girin-
penge denen (antraks) belirti bazen geker hastaliginin ilk isareti olabilir,
Cild ylzeyinin yer yer sari renk almasi da arasira diyabet arastirmasini ge-
rektirir, Deri altinda uzun siire zaman zaman iltihabi sislikler yapip diize~
len, eski karaklara bagli kemik lezyonlari bize diyabet taniminda yardimci

olabilir (18,19).
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Diyabet Mellitustun Tesghis Metodlari :

Diyabetes Mellitustun teghisi zor degildir, Glikoziiri ve hiperglisew
minin tesbitine dayanir. Diyabet §ﬁphe$inde idrarda keton cisimleri de rutin
olarak aranmalidir.Aglik kan gekeri (A;K.S) seviyesl normalde 100 ml'de 70-
90 mg'dir, Bu seviye 200 mgr lizerinde olursa kati diyabet teshisi igin yeter-
lidir, Daha diigiik kan deferlerinde kanda geker tayini tekrarlanir. Siipheli
hallerde geker ylkleme testi yapilir, Dekompanse asidozda kan PH's1 asit ta-
rafa kaymlgtlr; Diyabetes Mellitus'un teghisinde kullanilan testlerin gogu

karbonhidrat metabolizmasindaki bozukluklari gostermek esasina dayanir (1).

Diyabetes Mellitus'un Teshis Metodlari Sunlardir :

1~ Idrarda Secker ve Aseton Aranmasi
2e Aglik Kan Sekeri (A,XK.S.)
3- 2 Sastlik Post-Prandiyel Kan Seckeri

4-— Glikoz Tolerans Testi (G.T.T.)

5= Koriizon Glikoz Tolerans Testi
6~ Sodyum Tolbutamid Testi
7= Glucagon Testi.

En g¢ok kulianilan test G,T.T'dir.

Glikoz Tolerans Testi

Oral glikoz testleri, diyabet ve diyabets istidadi olan gahislarin
'teshisinde Snemli rol oynar. Bu testle kiginin optglama 100 gr.glikoz aldak-
tan 2 saat sonra kan gekerinin seviyeleri tesbit edilir, Diyabetik olmayan
gahislarda, glikoz alindiktan 2 saat sonra kan gekeri seviyesi normale don-
mektedir, Diyabet giliphesi olan gahsa kilo bagina 1.?5g,;- glikoz verilir ve

kan gekeri seviyeleri 30,60,90,120 ve 180 dakikalarda tesgbit edilir.

Baglangi¢ (Aglak) 1/2 Saat 1 Saat 1 %-Saat 2 Saat
Normal 100 160 160 - 100
D.Sipheli 100-120  130-159 160-180 135 110-120
Diyabet 110 150-160 160 140 120

Diyabetlk gahista - 2 saat scoara kan sckerinin normal seviyeye diigme~
digi gorilir (1,17).
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fdrarda Seker Tayini Testleri (1,17).

l- Benedict Testleri
2= Klinik Test
3~ Tes Tape Testi

4u pce Test,

Diyabetes Mellitus'un Komplikasyonlari :

Diyabetin, hastalar tarafindan iyi bilinmesi gereken bir yana da,
komplikasyonlaridir. Burada kullandigimiz komplikasyon sozi ile; ya diyabet
hastaligis seyrinin hayat igin gok tehlikeli bir gesit zehirlenme safhasina
girmesini veya diyabete Ozgii gelismis, baz: hastaliklari yahut diyabete ek-
lenmig bir gurup hastaliklari belirtmek istiyoruz,

Komélikasyonlarln bir gurubu yalniz diyabet hastaligina Gzgiidiir.Di-
yabetli olmiyanlar da gbriilmez. Biyik bir kismi ise nondiyabetiklerde (Diya~

bet hastaliZi olmiyanlarda) gérilebilir, diyabete Szel degildir (21).

A- Diyabete Uzgli Komplikasyonlar :

Yalniz diyabet hastalarinda goriiliir. Hayati tehdit etmeleri; tedavi
Ozellikleri, olug ve gelismeleri, sekel birakmalari ile birbirinden farkli
tipleri, gekilleri vardir, Bu Ozelliklerine gtre 2 gurupta toplamak nimkiin-
dilr (21) 3

a) Diyabete Uzgil Acil Metabolik Komplikasyonlar :

~ Hipoglisemi
~ Hiperglisemi

- Ketozsuz hiperosmollirite

b) Diyabete Ozgii Geg Komplikasyonlar :

Diyabet hastalifinda geg¢ ve yavas olugan komplikasyonlarin baginda
diyabetik metabolizma dﬁzénsizliéi ve bunun uzun slirmesi gelir, En Snemlisi
“hi¢ kuskusuz diyabetik kapiller damar komplikasyonlaridir,(Diyabetik anjio-
patiler) Diyabet hastalaranin kapiller sisteminde zamanla olusan'dejenera—

tif degigimler sonucu ortaya cikmaktadir,
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- Diyabetik Retinopatiler

Diyabetik Nefropatiler

Diyasbetik Noropatiler

Arterioskleroz

Cild ve Allerji Lezyonlar:

B~ Diyabete Ozgii Olmayan Komplikasyonlar i

Bu guruptaki komplikasyonlar diyabetli olmayan insahlarda da gbriil-
mektedir (21),

Bu T7ip Komplikasyenlar :

-~ Enfeksiyonlar

-~ Dis Hastaliklara

- Safra Kesesi Hastaliklaridair,

Her diyabetlinin diyabetik komplikasyonlardan korunmasi igin agagi~
daki ncktalara Ozen gdstermesi lazimdair (21).

- Hasta; hastaliZi ve tedavisi hakkinda iyi efitilmis olmalz,

- Onerilen diyet ve ildclarinzn diizenli uygulanmasi igin gereken
Ozen ve gabayxr gBstermeli,

- Hekim ve klinik ile iliskisini devam gttirmeli, diizenli denetim-
leri yaptirmala,

~- Genel temizlik ve hijyen gereksinimini daha titis uygulamala.

- Sistem ve kurallari benimsemelidir,

Diyabetes Mellitus'da Tedavide Amaglar :

DPiyabeti kikiinden iyi edecek tzel bir tedavi gekli yoktur, Diyabet~
1i, kendini yasama kogullarina uydurarak rahatga yasiyabilir, JOSLIN'IN be-
lirttigi gibi diyabetli bir insanin yagamini devam ettirebilmesi igin gah-
sin belirli bir anlayig, disiplin ve diizen gbstermesi garttir. Diyabet te-
davisinde saglik personeline diisen sorumluluklar daha da bilyliktir., Diyabet-
linin tedavisinde saglik personelinin hergeyden evvel hastasinda neyi, nasil
uygulayacagini saplamasi gerekir., Eylemin en zor tarafi da budur. Ilk bakig-

ta akla en yakin tedavi hedefi hastanin idrar ve kan muayeneleriyle elde
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edilen degerlere yonelmeli, (Glikoziiri, Biperglisemi, Ketoniiri) bunlar nor-
mal insanda bulunan seviyeye getirilmelidir, Bu durum diizenli diyet ve inti-

zamly insitilin uygulamas: ile gergeklegir,
Diyabet Tedavisindeki Amsglari Kisaca Ozetliyecek Olursak :

1~ Komplikasyonlaras Snlemek
2= Sahsin rahat yagami icin Onerilen normal agirligini korumak (Efer
hasta zayif ise veya gisman ise normal viicut agirlifinz saglama yocluna git-

nek),
3~ Kilesunu kaybetmeden idrarda aseton ve geker gikarmasini nleye-

cek ve kan sekerini optimal bir diizeyde tutacak bir beslenme sistemi sagla~
mak. (Tedavi bagli basina diyetle ya da insiilin veya oralantidiyabetik ilag-

larla takviyesi ve karma tedavi ile olabilir).

4~ Hasta ile tedavi eden saflik personeli arasinda uygun ve mutlak

bir 1s birligi saglamak (Doktor, Hemsire; Diyetisyen, laboratuvar personeli

gibi),

5- Hastayi tip dalindaki yeni geligmelerle uyarli olarak tedavi et~
mek.

6~ Diyabetli hastayi, hastaligi ve hijyen kaideleri bakimindan egit-
mek.

Y- Diyabetlilere kayitsaz ve gartsiz normal bir hayat yagsami sagla-
mak, |

Tedavide ilk basamak diyet tedavisi olmaladir, Eger diyet tek bagina
etkili olmazsa, oral hipoglisemik ajanlar eklenmeli, bu kombinasyon da yeter-

siz kalairsa insiilin kullanmalidir.

Diyabetes Mellitus'un Diyetle Tedavisi

1797 Yalinda Ingiliz ordusu cerrahlarindan General Dr.JOHN ROLLA di-

yet tedavisinde bazi prensipleri saptamigstir., Onerisinde diyetie, sebgelerde
dahil olmak iizere, fazla karbonhidrat kapsiyan besin maddelerini yasaklamig-
tir. Diyabetli olarak saptadafi hastalara siit, et ve yagdan zengin yiyecekla-
ri vermigtir. Hastalardaki belirtilerin hafiflemesi, idrar miktarlarainin azal-~

masi sonucu bu diyetin verimlilifine inasnmigtir. Bunun sonucunda diyet teda-
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visinin ilk tereli atilmastir, 1958 Yilinda Parist$e REALBOVLIN~GREIJSWALA
Dogu Almanya'da Gerhord KATSH Diyabetli hastalarinin yagayaigaina deéistiré-
cek, yasantilarina renk katacak olan yeni beslenme kurallarini saptamiglar-
dir. Ifélya'da yasiyan KANTON, diyabet tedavisinde diyetin etkinlifine o ka-

ve onlaré‘zorla diyet uygulaumigstar (2).

ilim adamlari, halka diyetin bir mahrumiyet defil yemek yemeds di-
siplin ve nizam oldugunu anlatmaglardair, ggggﬁ Diyabet diyeti igin %yasak
olan gida yok yasak olan miktar vardir" demigtir. HIPOKRAT "Gidalaraimiz
ilaglarimizdir® sdzii ile diyet tedavisinin Snewmini belirtmigtir, Diyabet
hastaliginda diyetin Ozelligini iyi anlayabilmek i¢in normal beslenme ve be~

si dgelerini iyi bilmek gerekir (1,2).

Saglik; insanin bedenen, ruhen. ve sosyal diizen bakimindan tam bir
iyilik ig¢inde bulunma hali olarak tanimlanabilir. Hormal bir beslenme; sag-
1igimizin temini ve devami igin en bagta gelen Sgelerden biridir, Iyi bir
béslenme ile; normal bir geligme, yeterli bir enerjiyi temin etme, hastalaik-
lardan korunma, dokularimizin tamiri olanaklarini kazanmmi§ oluruz. Bireyle-
re diyabet hastaligr tanisi konup gerekli diyetler verildifi zaman, hastalar
gok defa yasaklar kargisinda kaldiklarini zannedip panige kapalirlar. Bu
tutum tamamen yanligstir. Yeterki; hasta.diyete alindigi glinden itibaren ayn:i
zamanda saglik dgeleri ve yattigi klinik tarafindan egitilsin ve diyetinin
biitin dzellikleri ©gretilsin. Ornegin; Hacettepe Hastahanesinde yatan hasta-
larin diyet kurallarini ve metodlarani kolayca Sgrendikleri, bu egitimi be-
nimsiyenlerin digarida gligliik ¢ekmedikleri hatta, bagka hastalari bile bu
hususta eéitebildiklerini gormekteyiz, Baglangigtan itibaren diyeti hakkan-
da bilgi edinmis ve uygulsmig olan bir diysbhe®li hasta zorluklari agmigtir.
Ayni1 zamanda hasta diyet kurallarani Omiir boyunca denenmesinin gersktigini
aklindan ¢ikarmamalidar.

Aslinda diyabet hastasinin beslenmesinde, sinirlanan yemek gegidi
degildir, Kaloriyi temin eden besi Sgelerinin miktarlaridir, Bu sekilde dii-

zenlenmis sistematik diyetle diyabetik hastalarin tedavisi saglanar (22),
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Tedavide Diyet Kurallari :

fdeal Kilonun Saptanmasi : Diyabet tedavisinde ilk ig hastanin kilo-

sunu teshit etmektir, Tedavide metabolizmayi esas tutarak ideal kilonun sap-
tanmasi}! tedavinin agirlik merkezini olugturur; ifdeal kilo sapbtanmasinda
yag, cins ve ylizey 0Ulglisli ve galigma kogullari g6z Oniinde tutulmaladar,

LAWRENCE Gore : Hastalarin ¢ogunda prepankreatik gigmanlik devresinden evvel

kendilerini sihhatli hissettikleri sabit bir agirliklara vardir. Bunlarin o

kiloya donmeleri kendileri igin ideal sayilmalidar (22). Ideal kilo igin

standart cetveller kullanilir, Cesitli kurumlarin standarit Slgu birimleri

vardir, Tablo 61da cinslere gbre ideal agirlik dlguleri gbrilmektedir,
Tablo 6

ideal Agarlik Olgileri

(24 Yagindan Biyiikler Igin Boy Uzunlufu Ve Yapiya Gire) (USA-New York,
Hetropolitan Sigorta Sirketi)

Boy Uzunlugu(Topuk agirlik (Oda finde Giyilen Elbise ile)Kgr.

Boyu 5 Cm. Olan .

Ayakkabi Ile) Cm. ] X A D IN ‘

ince Yapilar | Normal Yapilar Iri Yapilar
Tein : Icin Igin

142,5 40,5 - 43,0 42,0 - 46,0 45,0 = 51,5
145, - 41,0 - 43,5 43,0 - 47,0 46,0 - 52,5
147.5 42,0 ~ k4,5 14,0 - 48,5 47,5 - 54.0
150, - | 43.0 - 46,0 | 45,0 - 50,0 | 48,5 - 55.5
152.5 4,0 - 47,5 46,0 = 51.5 49,5 - 57.0
155.~ 45,0 - 48,5 47,5 - 53.0 51.0 - 58.5
157.5 | 46,5 ~ 50,0 48,5 = 5445 52,5 ~ 5945
160.- 48,0 ~ 51.5 50,0 ~ 55.5 54,0 = 61,0
162.5 49.0 ~ 53.0 51.5 = 57«5 55.0 - 63.0
165,~ 50,5 ~ 54.5 5340 ~ 59.5 57.0 = 64,5
167.5 52,0 - 56,0 5445 - 6145 59,0 - 66.5
170.- 54,0 =~ 58,0 5645 ~ 63.5 60.5 - 68.5
172.5 55.5 ~ 59.5 58.5 - 65.0 62.5 - 70,0
175.- 57.5 ~ 61.5 60.0 - 67.0 64.5 = 7240
177.5 59.5 - 63,5 62,0 - 69,0 66.0 - 74,0
180.- 61,0 - 65,5 64,0 - 70.5 68,0 - 76.5
182.5 63.0 - 67.5 65,5 = 7245 70,0 = 79.0
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Tablo 7
Ideal AZirlik OIglileri

( 24 Yasindan Biyiikler I¢in Boy Uzunlugu Ve Yapiya Gore )

Boy Uzunlugu (Topuk Afarlak (0da ginde Giyileﬁ_Elbise fle)Xgr.
Boyu 5 Cm. Olan . L ER K E X
Ayakkabi Ile) Cu. Ince Yapilar Normal Yapilar | Iri Yap:lar
. . Tein Igin N Igin
157.5 5048 = Shy b 5345 = 58,5 5742 ~ 64,0
160,0 | 52,2 - 55.8 54,9 - 60.3 | 58.5 - 65,3
162,5 53,5 - 57.2 56.2 = 61,7 59.9 - 67.1
165,0 | 54,9 - 58,5 | 57.6 ~ 63.0 | 61.2 - 68.9
167,5 56,2 = 60,3 59,0 - 64,9 62,6 - 70,8
170, 0 58,1 - 62.1 60,8 - 66,7 6holt ~ 73,0
172.5 59,9 - 64,0 62,6 - 68.9 66,7 ~ 75.3
175.0 6l.7 - 65,8 64,4 - 70.8 68.5 -~ 77.1
177.5 63,5 - 68,0 66,2 - 72,6 ?0.3 ~ 78.9
180,0 65,3 - 69,9 08,0 -~ 74.8 72,1 - 81,2
182,5 67.1 ~ 71,7 69.9 - 77.1 P44 - 83,5
185.0 68,9 - 73.5 71.7 - 79.4 76.2 - 85.7
187,5 70.8 - 75.8 73,5 - 81,6 78.5 - 88.0
190.0 72,6 - 77.6 75,8 ~ 83,9 80.7 - 90.3
192.5 Phh ~ 794 78,0 - 86,2 82.6 ~ 92.5

Diyabetli Hastada Ginlik Kalori Gereksiniminin Saptanmgsa @

Diyabetli hastanin alacag:r giinlik kalori gereksinimi, héstaya gere-~
ken enerjiyi saglamak, normal agirlifini korumak ve gesitli durumlarda bede-
ni en iyi sagliklay durumda tutucak “lglde olmalldlr;‘

Fazla beslenmenin diyabet hastasana zararli oldufunu bilmeyen yok-
tur. Fakat yagama ve galigma giiglerini koruyabilmeleri icin gereken kalori
ve besin elementlerini de yeterli ©lgilde almalari gereklidir, Hastanin ide~
al kilosunun ne olmasi gerektifini saptadiktan sonra yapilacak is ideal ki-
losuna gore kalori gereksiniminin belirlenmesidir. Bu gereksinme Amerika
Diyetisyenler Dernegi, Amerika Diyabetikler Cemiyeti, A.B.D. Halk Saglifi
drgiitlerinin is birligi ile hazirlanmis 6 gurup degisim listesi yardimiyla

kolaylakla saglanabilir, Bu orglitler ornek standart diyetler vermistir; Bu
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diyetierin kalori deferi 800-2700 kal. arasindadair, 2700 kaloriden fazlasa
normal erigkinlere verilmiyor, Verilmesi bazen gerekebiliyor, (Adolesans
gocuklar; maden igcileri igin) bu durumda diyete ek olarak akgsam ara Bgunil

ilave edilir (23).

Giinliik Kélori Saptanmasinda Cegitli Oneriler Vardar :

1~ Hastanin yiizey yaplsina ve -aktivitesine gore ideal kilosu bagi-

na ginliik kalori gereksinimi éﬁptanxr (23).

Yapa Oturan _ Normal Iste Afair Igte
Sigman 20-25 30 35
Normal 30 33 40
Zayif 35 40 45-50

2- Hastanin ideal kilosuna gdre viicudun glinliik gereksinimi olan
kalori bulunur, Buna ildve olarak hastanin aktivitesine ve cinsine gore
kalori ilavesi yapilir., Ve bdylece glinlilk kalori gereksinimi saptanir.
Vicut igin bulunan genel kalorinin %10-%#20'si aktiviteyl kargilamak iizere

ilave yapilir. Bu da 100;200 kalori kadardir (24),

3~ Hastanin ideal kilosuna ve aktivitesine, cinsine, yasana gére
ginlik kalori gereksinimi saptanir (25).
a) Sisman olmiyan orta yas erkeklere ideal_kilo bagina 35 kalo-
ri, kadinlara 30 kalori verilir,
b) Zayaif ¢ok hareketli hastalara ideal kilosu basina erkeklere
45 kalori, kadinlara 40 kalori verilir.
c) Sisman ve zayiflatmak istenen hastazlara ideal kilosu bagina

kadinlara 20, erkeklere 25 kalori verilir.

4~ Hastanin faaliyetine viicut agirlifana gbore giinliik kalori gerek-
sinimi saptanir (26).
a) Normal agarlaikta olup biro igleri gibi hafif galisma goste-

renlere ideal kilo bagina 25 kalori verilir,

b) Orta derecede faaliyet gisterenlere ideal kilo bagaina 30 ka-

lori verilir.
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¢) Afir islerde galisanlara 35-40 kalorl verilir,
Diyabet hastalifinda kalori gereksinimini hesaplamak ok Onemlidir,

Yukarida verilen Sneriler daha gok pratik hayatia kullanilanlardair.

(- Diyabetik Diyetle Giinliik Karbonhidrat Gereksiniminin Saptanmasl

HastaliBin ad1 seker, baglica sikayet kaynaga da o madde olduguna
gére akla en uygun gelen bir tedbir diyetten karbonhidratla maddeleri tim
olarak kaldairmaktair,

Aslinda hig bir hastalikia insan, diyabette oldugu kadar gekerden
faydalanmaya wuhtag degildir. Normal kigilerde gidalarin karbonhidratlardan
gelen kalorisi, asidoz tehlikesinden dolay:i hig bir zaman total kalorinin
#10'nundan agafl indirilmez. Diyabetik hastalarda ise bu oran %20%den aga~
g olmamalidir, (Yani 2000 kalori alan bir diyabetliye 100 gr'dan.agaél
karbonhidrat vermek hatadlr); Cofu zaman hastalarin giinde 150 gr. karbon-
hidrat aldiklari ve idrarinda geker glkarmadiklarl halde aseton gbsterdik-
leri varittir.

Diyabetlinin diyetindeki glinlilk karbonhidrat gereksiniminin saptan~

masinda gesitli Oneriler vardir.

1- JOSLIN (2) Diyabetik hastalar igin glinliik karbonhidrat gereksi-

pnimini 150-200 gr. civarinda bulundurmay:i pek nadir sartlarda bu miktara
250 gridan yikseife ¢ikarmayi ve hig bir zaman 350 gr'min iistline gikmamayx
dnerir.,

2~ QRAFE (2) Ise:; Ideal kilo bagina 1,5-2 gr. karbonhidrati tutmak

sartiyla JosLin'in &unerisindeki sayay: ileri siirer, bazi afir igcilerde hu=-
dudun azami 300 grtma kadar gikarmanin gerekli oldugunu Onerir. Ketosisi

dnlemek igin 100 gr'dan agaga karbonhidrat verilmemesini tavsiye eder.,

3. ARAOGLU (17) Karbonhidratlari yogun olarak igeren gidalari (ge-
ker, bal, nigasta, patates gibi) miimkiin oldugu kadar vermemeyi onerir.Bazai
otoriteler, hastaya istenildifi kadar karbonhidrati vermeyl ve bunun yanma-
sini safliyacak sekilde oral anti diyabetik jilaclarin veya insiilinin ayar-

lamasinl onrerirler. Bunun tam aksine glinlik karbonhidrata 100 gr,. kadar
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jndirerek bu sekilde pankreasin dinlemmesini saglayan goriiglerde vardir.
Biitiin bunlara karsgin, ba@langlgta kan sekerini normale yakin indirecek ge-
kilde giinde kilosu bagina 2-3 gr., karbonhidrat vermeli, hastanin toleransi

arttikca kilo bagsina 4 gr., cikarimali Onerisinde olanlar da vardar.

4 GOQDHART fnain (25) Goriigline gbre ortalama giinliik karbonhidrat

gereksinimi 150-250 gr, arasainda deéismektedir. Bu gereksinim kiginin giin-

liik kalorisine gereksinmesine gire degigir.

5- WESTMORELAND (26) Hastahanesi kliniklerinin &nerilerine gitre;

gliinliik karbonhidrat gereksinimi olarak 130-225 gr. veriliyor. Bu miktar
igeal kiloe basina 1,2 gr. olarak ayarliyor. Ve total kalorinin %EO'dan faz~

lasinin karbonhidrattian gelmesi yasaklaniyor.

G- IOWA ve KANSAS (27) Hastahanelerinin diyet kliniklerinde diya-

bet hastalarainin diyetlerini hazairlama prensiplerinde giinliik karbonhidrat

gereksinimi 100-300 gr. arasinda Oneriliyor.

Biitiin bu tnerilere bagli olarak giinliik karbonhidrat gereksinmesini
saglamak igin, hastanin ideal kilosu bagina 2«3 gr. karbonhidrat ve orta-
lama olarak giinliik karbenhidrat gereksinimini 100-250 gr. tavsiye edebiliriz.
Ancak Bzel durumlarda bu miktari 300 grtma cgikarabiliriz, Karbonhidratlarain
antiketojenik etkisinden dolayr higbir zaman 100 gr'dan agagi ve 300 gr'dan
fazlasin: vermemeliyiz. Verilen karbonhidratin kalorinin %40'dan yukari ve

%e0'den asagl olmamasini Snermeliyiz (1).

.....

asiban

.....

hastalarin kan gsekeri sabahlari yiiksektir. Onun ig¢in karbonhidrat gereksini-

mi $6yle diizenlenir; (1/5)  (2/5)  (2/5) (1/3) /3 (1/3)
Sabah, Ogle, Akgam veya Sabah, Ogle, Aksan,

-
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.....

g1 yoksa; 6/18 (6/18) . (5/18) (1/18)
(Sabah), Oglen, Aksam, Yatmadan dnce.

.....

(4/18) (2718 )  (5/18) (1/18). (5/18) (1/18)
Sabah, Kusluk, 0Ogle, Tkindi, Akgam, Yatmadan evvel,

Protein Zinc insiilin kullanirken karbonhidrat gereksinimi gbyle ayarlanir.

semi gdriildiglinde gbyle diizenlenir (27).

( 2/7) C2/7) C2/7) (/7))
Sabah, Ogle, Akgam, Yatmadan evvel,

.....

(1/7) () sy () (/)
Sabah, Kugluk, Ogle, Ikindi, Aksam, Yatmadan Snce,

Diyabetik diyette en ¢ok kullanilan karbonhidratli yiyecekler ekmek,

tahil, sebzeler ve siittir (27).

Karbonhidrat Dizenlenmesinde Esas Kurallar :

a) Hastanin gereksinimi olan karbonhidrat gesitli gidalardan temin

etnmek,
b) Hastanin tedavisinde kullanilan insiilin gegidini saptamak,

¢) Hastanin tedavi geklini saptamak (diyetle, insiilinle oralantidi-
yabetiklerle ve karigik).
d) Hastanin sosyo-ekonomik durumunu ve beslenme aligkanliklarina

g0z oniinde bulundurmak sartiyla diyetini diizenlemektir,

D~ Diyabetik Diyette Glnlilk Protein Gereksinmesinin Saptanmasi :

Diyabetlilerin yagamak ve normal hayat faaliyetlerinin temin ve
devami igin optimal bir protein almalari gerekmektedir (17).
-Diyabetli hastalarin diyetindeki glinliik protein gereksinimi igin

gesitli tneriler vard:ir :
1- Yetigkin bir diyabetlide kilo bagina 1~1,5 gr.protein verilmek-

tedir. Kalorinin %#20'sinin proteinden gelmesi tavsiye edilmektedir.Protein
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kantitatif gereksinmesinden sonra kalitesi iizerinde de‘durulmustur.‘Daha

gok verilen protein'in iy! kaliteli protein glmasi Bnerilir (24,17).
2- Yetlgkin bir insanda giinliik protein gereksinimi 1-1,2 gr.olarak

verilmektedir (28); {

E- Diyabetik Diyaite Glinliik Yag Gereksinmesinin Sapianmasi 3

Diyabetik diyetie karbonhidrat ve protein gereksinimi saptandaktan
sonra geri kalan kalori yaglardan temin edilir. Viicut mekanizmasinin igle=
yebilmesi jcin oeptimal bir yag Plgiimline gerek vardir. 38yle ki;

1- Sindirim bezlerinin iglemesi ig¢in bir miktar yagin alinmasi ge-

rekir,
2~ Proteinin gereksiz kullanilmasini tnler, Ihtiva ettikleri doyma~

mi1g yag asitleriyle lipid dengesine katalarlar, .

3= Bazp vitaminlerin alinimini saglarlar.

Amerikan Diyetisyenler Cemiyeti, Amerika Diyabetikler Cemiyeti;
A.B.D, Halk Sajlifi Diyabsetikler Kurumu servislerinin dnerdigi gdriiglere
gdre (27).

1- Total kaleorinin %40'i yagdan gelmelidir,

2~ Total kalorinin %30'u yagdan gelmelidir,

3

1

Total kalorinin %20'si yagdan gelmelidir,

Bu yag miktari kalorinin gereksinmesine gére ayarlanir, Diyabetike
lerde arteriosklerotik olaylar daha sik gorildiiglinden ve kan lipidleri ekse-
riya yikselmisg bulunduéundan; verilen yagin miktarindan gok kalitesi “nemli-
dir. Doymug yag asitlerini ¢ok miktarda ihtiva eden yaglar, tereyag, kaymak
margarinler az verilmeli, doymamlé.yaé asitlerini gpk ibtiva eden savi ha~
lindeki bitkisel yaglar, Aygigegi, Misirbzii, Pamuk gibi yaglar fazla veril-
melidir. Zeytin yaginda doymamis yag asitleri mevcutsé da bunlarin ¢ift bag
Saylsl azdir, Onun igin difer bitkisel yaglari tercih etmelidir. Hindistan
cevizi ve kakae yaglara (GQukulata) bitkisel olmakla beraber bol miktarda
doymug yaZ asitleri igerirler, Ve bu yaglarida az yedirilmelidirler. Oteyan-

dan hayvani yag olan balak yagi, doymamis yaF asitlerini fazla miktarda
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ihtiva etmektedirler. Kizartmamak sarta ile her tirli balik serbesige veri-
lebilir(azgara, haglama v.s gibi). Bazi otoritelere gﬁre, diyabetik retino
patiden korunmak i¢in yag miktarlarainin gok diigiik hesapianma51 gerekmekte-
dir, Fakat bu husus heniiz kabul edilmemigtir (17). Ozet olarak diyabetlinin
diyetinde yaf gereksinimi hastanin karbonhidrat ve protein gereksinimi he-
saplandiktan sonra, geri kalan kalori yagdan gelecek Sekilde ayarlanlr;
Gereksinimi temin edildikten sonra diyabetli hastalarda damar ve kalp has-
taliklar: gok sik ve erken goriildiiginden, yaZin kalitesi lizerinde duracak
olursak, yagin da gok poliansatiire yag asitleri igeren yaglardan clugmas:

salirk verilir,

F- Diyabetik Diyette Giinliik Vitamin ve Mineral Gereksinimlerinin

Saptanmasi ¢

Diyabetli hastalarda hormonal dengenin tam bir biitiin halinde ¢aligma-
s1 gereklidir. Bu dengenin saglanabilmesi ig¢in wviicudun gegitli vitaminlere ve
minerallere gereksinimi vardlr. B~kompleks vitaminlerinin karbonhidrat meta-
bolizmasi: ile yakin iligkileri olduZundan bu vitaminlere gereksinme artmig-

tir, FksikligZinde subklinik B-kompleks vitamin belirtileri goriilebilir (17);

Diyabetlilerin enfeksiyonlara direngleri az olduéuﬁdan bol Vit C'li
gidalar almalari gerekir, insﬁlin; potasyumun hiicre i¢ine girmesini saglar,
Diyabetli hastalarda insiilin miktari az oldugundan yeterli miktarda potas—~
yun hiicre igine giremez, onun i¢in potasyuma olan ihiiyac artar.

Amerikan Diyetisyenler Cemiyeti ve Amerikan Diyabetikler Cemiyeti-
nin diyabetik diyetlefin planlanmasina ait bilgi ve Snerileri ile Hacettepe
Hastahaneleri Diyet ve Beslenme Bsliimiiniin diyet planlamasindaki prensipleri

ek bolimiinde genig Glg¢lide anlatilmaktadair.

Diyabetes Mellitus'un Oral Anti @liyabetiklerle Tedavisi :

Diyabete kargay agizdan tesirli oldugu saptanan ilaglarin denenmesi
diysbetin taninmas: kadar eskidir. 1926 yilinda E.Frank, Syntalin (Deconet-

hilen Diguanidin) ile ilk oral antidiyabetikleri bulmugtur. Ancak bu bulug
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insiilinin kesfi devrelerine rastladigi i¢in uzun zaman gerekli ilgiyi gore-
memigtir, Oral antidiyabetikler 1956 dan sonra tedavide kullanilmaya baglan-
mastir (28).

Pratikte en ¢ok kullanilan oral antidiyabetik jlaglara 2 sinifta
toplamak mimkiindir

1- Silfaniliire'a Tirevleri

2~ Biguanid Tirevleri

iki gurubun etkenlikleri;

1~ Siilfanil Tﬁrevler;nip_Etkenlikleri:: Bu gurup ilaglarin etkileri
doérudan_doéruya pankreas yoluyla olmaktadlr; Pankreasda bulunan meveut insi-
linin kana salgailanmasini temin ederler., Ayrica pankreasta insiilin depo eden
ﬁhﬁcrelerin gelismesini saflarlar, Eger viicutta gorev yapabilecek kadar pank-
reas dokusu meycut degilse bu gurup oral antidijabetikler bu hastalarda et~
kili olamazlar. Ancak bu gurup ildglarin tesir edebilmeleri igin pankreas do-
kusunun hié olmazsa kiglik bir kismainin viicutta bulunmasy. yani salgisanin az

gok meveut olmas: gerekir (28,1),

o Bipuanid Gurubu [l8clarin Btkenlikleri : Bu gurup ildglarin etki-

leri,pgiilfaniliireta gurubu ilaglardan tamamen farklidir, Biguanidlerin tesir-
leri pankréas iizerine degildir. Pankreasi tamamen ¢akarilmig hayvanlarda da
kan sekerini digiirlici etki gﬁsterirler; Normal bir organizmada aligilagelen
kullanilma dozlarl ile kan sekerini diisiirmezler, Ancak diyabetik clanlarda
etki gﬁsterirler; Bﬁtﬁn.bu bulgular biguanidlerin etkisinin pankreas digin-
daki dokularda oldugunu gdsterir, Yani adele ve yag dokusundaki hiicrelerin
iginde glikozun nmuayyen bir kademeye kadar pargalanmasini ve daha iyl kulla-
nilmasini kolaylagtirirlar, Endojen ve eksojen insiilinin tesirini gogaltir-
lar, Pankreas yoklufunda hipoglisemik etki gOsterirler. Ayrica trigliserid-
lerin seviyelerini de diigiiriirler, yag sentezini azalttiga i¢in gisman diya-
betiklerde diyet tedavigi yetersiz ise oral antidiyabetik maddeler tercih
edilir, Gizli diyabetiklerde insiilin ile birlikte verilince hastalik daha

iyi kontrol altina alinabilir ve insiilin dozu azaltilabilir (1,28),
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Oral Antidiyabetik Ajanlar

1- SULFANILUREA TESIRLERT
a) Tolbutamide 6 =« 8 Sant
b) Acetohexamide 12 = 24 Saat
c) Tolazamide 12 ~ 24 Saat

d) Ehlor propamide 24 « 60 Saat

e) Glybenclanide 12 - 24 Saat
2- BIGUANID
a) Phenformin L w 6 Saat
b) Uzun zehirli
Pherformin 8 « 12 Saat
¢) Methformin 6 - 8 BSaat

Diyabetes Mellitustda Insiilin Tedavisi :

a) Inslilinin Salgilanma Yeri ve Yapisi : Pankreas, periton arkasin-

da 2-3 lumbal vertebralar hizasinda i¢ ve dag salgisi olan bir organdlr;
Pankreasain i¢ ve dlg olmak lizere iki salgisi vardir, Bizi engok ilgilendi-
ren ig Sﬁlngldlr; Onun ig¢in ic salgadan bahsedecegiz, Langerhans adacikla-
rindan insiilin ve gzlucagorn salgilanair, Insiilin langerhans adaciklarinin
Beta hiicrelerinden salgilanir, Insiilin bir proteindir ve molekil agirliga
48,000'dir, Proteine ait biitiin zellikleri tasir. Glucagon pankreasin Alfa
hiicreleri tarafaindan salgalanir, Bu da insiiline rezistani saglayan bir et-
kendir, Alfa hiicreleri biitiin hiicrelerin %18-20'sini olugtururlar, Beta hiic-
releri ise insiilin salgilayan kromotinden zengin bir nukleus ve turuncu
renkte kiiglik graniilleri bulunan hiicrelerdir., Bunlar adacik hiicrelerinin
%{5~80"nini oluatururlar; Tnsiilinin bir protein oldufunu soylemigtik gegit-
1i amino asitlerin berlesmesinden meydana gelmigtir, PH, 2,5-3,5 arasinda~
dar. Insiilin A ve B olarak sekillenen 2 polipeptid zincirinden olugmugtur.
Onemli miktarda (%2;3) kitkiirtli amino asitleri igerir, 21 amino asitli A
zineiri ile 30 aminc asitli B zinciri 2 dislilfid képriisii ile birbirine bag-

lanmigtair., Bu baglar ¢oziiliirse melokoliin biyolojik etkisi kaybolur (1).
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Insiilin ilk defa 1922 yilinda Banting ve Best tarafindan Kanada’nin
Toronto gehrinde bulummustur, Insanlari diyabet Sliimiinden kurtaran bg hormo-
nu buimalari Banting ve Best'e Nobel armagany almaya hak kazanm;stmr; Insii-
lin Kanadat'da Banting ve Best tarafindan pankreas salgisinda saptanmigtir.
Bir middet sonra Cin, Alman, Amerikali gurupiar da "insilin molekullniiz kim-
yasal yapisini ortaya koymuglardir, Insiilin bhazim kanalinda proteolitik fer-
mentler tarafindan pargalandigindan agiz yolundan etkili degildir, insﬁlin
ilk defa olarak domuzun pankreasindan gikarilmigtir, Insiilin sayesinde 1921
yilindan beri medeni memleketlerdeki diyabetli insanlarin %2-%4'U elliger

y1l daha fazla yagama gansi kazanmiglardar (29).

b) Diyabetes Mellitustda Insiilin Tedavisinin Siiresi : Diyabette 0zsl-

likle yaglilik dnemi diyabetinde &ncii tedavi diyet olmalidir. Diyet tek ba-
gina etkin olmazsa buna oral hipoglisemik ajanlar eklenebilir, Eger bu kom-
binasyeonda yetersiz kalirss instilin kullanilmglidir (25),

Diyabetli her hastaya insiilin yapilacak diye bir sart yoktur; Bir
kisim hastalara Szellikle diyabeti 40 yagindan sonra ortaya ¢ikmis sigman
vakalar sadece diyetle tedavi edilebilir. Bazen diyete oral antidiyabetik-
lerde eklenir, Fakat bir kisim hastalara insililin yapilmasa zorunludur, Hi-
perglisemi komalarinda, geng tipi diyabetiklerde, gensllikle oral antidiya-
betik iléqlara cevap vermeyen ilerlemis erigkin tipi diyabetlilerde, komp-
likasyonlu vakalarda, gangrenlerde, ani baglayan ve belirtileri giddetli
olan eriskiﬁ diyabetlilerin tedaviéinde ve agir enfeksiyon, operasyon, nar-
koz, travma, ameliyat, gebelik ve dofum gibi gesitli hallerde gegici yada

devamli olarak insiilin kullanmalidair.

Insiilin Tipleri : Viicutta efkilerinin baslama ve devam slirelerine

bagli olarak 3 tipte insiilin preparatlari imal edilmektedir.

INsSULIN TIPLERI

Cabuk ve Xisa Orta Uzun ve Geg
Siireli Etki Yaparlar -Sirede Etki Yaparlar Stireli Etki Yaparlar
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Cesitli tipler kisaca Tablo 8 de gtsterilmektedir (1):

Tablo 8

Insiilin Cegitleri ve Tesir Sireleri

b) Ultra-Lente

. . . Tesirinin Tesirinin
Insiilin Tiplepi Baglamasa Maksiman Devanmi
Saat Saat Saat

1~ Cabuk ve Kisa Slireli

Tesirli

a) Kristolize 1 2 -4 6 -8

b) Semi-Lanie 1,5 - 2 -7 12 - 18
2- Orta Slireli Tesirli

a) Clobin - 10 - 14 10 -« 22

v) N.P.E -2 10 - 20 20 - 32

¢) Lente -2 14 - 18 26 ~ 30
3— Uzun Siireli ve Geg

Tesirli

a) P.2.1 6 -8 16 - 34 24 - 36

NPH -~ ISOPHAN insiilin

PZI - Protamin Zine Insiilin

¢) Insiilinin Metabolizmadaki

rinin hiicre igine girmesinde anahtar rolii oynar. (Glikoz, amino asitler, X}
Bunlarain daha sonra sentez ve depo geklinde muhafaza edilerek, gerektiginde
tekrar kullanilmasina hizmet eder (Glikojen; trigliseridler), Ayrica bu mad-
delerin hiicre yapisal doku maddeleri (Protein ve nukleik asid) gekline gev~
rilmesine yardim eder, Viicut yakit maddesinin depo edilmesinde gtrev yapan
gok onenli bir hormondur. Adipoz dokuda lipolizis hizini diizenleme yetene-
ginden dolayi, serbest yag asidlerinin hiicrelerde Snemli yakacak maddesi ola-
bilmesini saglar, Ayni zamanda aglik halinde hepatik ve periferal glikoz me-~
tabolizmasini diizenler, Boylece glikonreogenesiz olmaksizin merkez sinir sis-
teminin ihtiyaci olan normal kan glikoz konsantrasyonunu temin eder. Diger
onemli bir étkisi de; Hexokinase reaksiyonunu hizlandirmasadir, Her iki hal-

de de kortizon ve blylime hormonuna zit etkilyaratlr (14,26),
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Diysbette Karbonhidrat-Protein ve Yag Metabollzmasinda Meydana Gelen

Degigmeleor :

Karbonhidrat Metabolizmasi ¢ @Glikozun hiicre igine girerek pyruvik ve

laktik aside dﬁnﬁsﬁmﬁ Embden Mayerﬁof yoluyla aercbik ortamda olmaktadir. Bu
glikolizis olayl; glikozun fosforilasyonudur; Glikoz 6 fosfat-fruktoz 6 fos-
fat-fruktoz-l fosfat-triozlars dﬁnﬁsﬁr. Boylece glikoz laktik ve pyruvik
aside parqalanlr; Glikoz metabolizmasinda, Saslanglq kademesi transportian
bagka, glikozun glikokinaz enzimi ile fosforilasyonunun diyabebik hayvanlar-~
da baski alfinda oldugu bulunmugtur. Glikojen sentezl diyabetik karaciéerde;'
kasta ve adipoz dokuda da deprese olmaktadir. Birgok dokular, insiilin yoklu~
gunda gilkojen depo ederler. Kalp kasipan glikojeni, bdbrekdeki dokularin
glikojeni diyabetik hayvanlarda ylkselir, Buna ragmen iskelet kasinin, adi-
poz dokunun glikojeni total insiilin yoklufunda normalin altaina diistigi goril-
miigtlir, Su halde; Embden Mayerhof yolunda, hiicrede geker glikoz 6 fosfat
olarak yikilir. Glikoz 6 fosfataz enzimleri ile glikoz 6 fosfata pargalanir,

Glikoz 6 fosfatazdaki bozukluk diyabet hastalifini ortaya gikarmaktadir.

Organizmada, glikozun yikimi 2 yoldan olmaktadir. %95 oraninda Ebm~
den Mayerhof yolu, diferide %5 oraninda glikozun oksidasyonu igin pentoz
fosfat veya monofosfat yoludur, Bu yol glikoz 6 fosfattan baglar, 6 fosfogli-
konik aside okside olur. Sonunda fruktoz 6 fosfat olarak tekrar glikolitik-'
yola laktik ve pyruvik aside dtnmek iizere girer. Gok Bnemli bir gurup olan
ara iirinleri jani 5 karbonlu gekerler ve pentozlar ozellikle riboz ve deok-
siribozlar nukleik asit yapiminda ve viicudun kolesterol, steroid, glutation
gibi esansiyel maddelerinin sentezinde ®nemli rol bynar. Diyabetik sahislar-
da insiilin yetﬁezliéine bagli olarak bu pentoz fosfat yolu yavagliyarak de-
hidro nikotin adenin di nikleotid phosfat ( NADPH ) molekiilinde sentezi aza-
1ir, NADPH molekiiliide beg karbonlu sekerlerin yapiminda rol oynamaktadlr;
Buhdan sonra her iki yolun liriinleri kreps siklusuna girerler. Kfebs sonunda

pyruvik asid 002 ve HQO'ya pargalanir (30,31).
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Protein Metabolizmasa : Insilin amincasitlerin hiicre igine taginma=-

sani hazlandirmaktadir. Insiilin yoklugunda bu taslnma'yavaglamaktadzriﬂémen

hemen, viicuttaki amino asitlerin %60':r karbonhidratlara dénmektedir.

insﬁlin : Amino asitlerden karaciger glikojeninin temin edilmesi olay: yani

glikoneogenezisi yavaalatlr; Diyabetik gahislarda insiilin az ve hi¢ olmada-

élndap;-protainlerden enerji teminine gidilecektir. Protein yakaima, idrarla

azot atiminida artariri Vﬁcﬁtia'negatif nitrojen dengesinin‘ortayafqumésiﬁa

sebep olur, Bu nedenle diyabetik gahaslaran idrariar asidiktir(30;l4;26);

Yag Metabolizmasi : Instilin yoklugunda, adipoz dokudan ya§ asidleri

mobilize olur. Yag yakami artarak kan lipid ve kolesterol seviyesi ylikselir,
instilin noksanligande pentoz fosfat yolu yavaglayarak, yag sentezi igin li-
zumlu NADPH molekiiliintin tegekkiilii azalir. Hiperglisemi ve hiperkolesterine-
mi gorildir {31), Inslilin azliganda gbriilen bozukiuklar Tablo 9 da gdriilmek-

tedir.
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Insiilin Azlafinda Metabolizma Bozukluklari

PROTELIN

l

Protein Yiki-

‘minda Gogalma

Proteinden Glu~
koz Yapaminan
Cogalmasa

Kanda Potasyum
ve Nitrojen
Artnmasi

l

Idrarda Potasyun
ve

Nitrojen Artmasi:

Table 9

KARBONHIDRAT

l

Hiicredeki Elde Rdi-

& .| lebilir Glukoz Seve=

yesinde Azalma

Hipoglisemi
Glikoeiri

|

- Su ve Sodyum
Kayba

v

Y

YAG

Yag Yikimanda
CoZalma -

Kanda Yag Mikta~
rinin Artumasi

v

Dehidratasyon e

Keton Cisimcik~
lerinin Xands
Cogalmasa

Idrar Keton
Cisimecikleri

Diyabetdk Asidoz ve Koma
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insiilinin Komplikasyonlara 3

1- Hipoglisemi : Kan sekerinin belirli bir seviyenin altina diigmesiy-

le meydana gelen bir haldir. Ilk belirtiler aglik, titreme, terleme, garpin-
t1, huzursuzluk halleridir, Bulanty, bag dinmesi arasina karin agrisi daha
ileri safhalarda adale kasilmasi yiizeyel sclunum, nabizda yavaglama ve neti-
cede koma ortaya ¢ikar, Bahsedilen hipoglisemi ofﬁa ve kisa tesirli inéﬁiin—
ler ig¢indir. Uzun tesirli insiilinlerle kan sekeri yavag yavag digtiigiinden
bag agrilari, kararsizlik, isteksizlik gibi belirtiler olur. Hatta bu durum
uzun siirerse kigide huy degigiklikleri ortaya ¢1kar. Bu durumlar gz Sniinde
bulundurularak, $n tedbirler alinmalidar. Insiilin kullanan diyabetlide hipo-
glisemi, yapilan instilin ile alinan karbonhidrat arasindaki dengesizlikten
ve agir: kalori harcamadan dolayi meydana gelir, Insiilin dozu, diger etken-
lerle birlikte hastanin disardaki faaliyetleri gtz Oniline alinarak ayarlanir.
Bunun iqin.linsﬁlin ve diyetini diizenli alan hastalarda hipogliseml s®z konuw
su deéildir; Fakalt hasta her sabahki gibi insiilinini yapar, Ogiin aralarindaki
yiyeceklerini almaz, 5gle vyemegini de vaktinden sonra yerse insiilinin en fag-
la etki edeceZi saatte kan gekeri seviyesi dugllk olacagindan hipoglisemi or-
taya ¢ikar. Birde hasta hergiinki insiilini yapar, gidasini tam ve muntazam
alir, fakat alisilagelenden fazla hareket ederse yine hipoglisemi geligebi-
lir, Ayrica agir enfeksiyon gegiren diyabetlilerde insiilin ihtiyaca artar:
Enfeksiyon geriledikge de ihtiyag azalir. Kontrol edilmeden, enfeksiyonun
agir oldugu zamanlardaki miktar insiiline devam edilirse gene hipoglisemi or-

taya gikar. Bunun igin hastalarin bu durumlara dikkat etmesi gerekir (32).

2- insﬁlin Allerjisi : insiilin tedavisine baslandiktan Veya ara verie

lip tekrar baglandiktan on giin sonra garﬁlebilir; Diger allerjiler gibi en-
jeksiyon yerinde hafif kabariklik, klrm1z111k; viicutta dokiintiiler olabilir,
Insiilin antihistaminiklerle beraber yapilirsa bu durum geger, Bunun yaninda
diger komplikasyonlar da griilebilir. Bunlar lipodistrofi, deri enfbksiyon—'

lari, geg¢ici presbiyopi, insiilin ddemi gibi komplikasyonlardar (32,29);
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ARASTIRMANIN AMACI

Diyabet hastaliZanin clusumunda ve tedavi yontemlerinia uygulacma-
sinda cegitli mediko-sosyal faktirler lle kigilerin kiiltiirel ye egkonomik
| durumlari etkili olmaktadir, Aragtirmanin amacis bu etkenlerin etki derece~
lerini saptamak, hastahanemize diyabet tedavisl gbrmek lizere miracaat eden
hastalara Snerilen diyetlerin daha kolay wve etkin olarak uygulanabilpesi

igin yapilacak ¢abalara igik tutabilmektir,
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ARASTIRMA YONTEMI VE ARAGLARI

Arvagtirma Yeri, Zamani, Sﬁrési ve Orneklem 3

Arastlrma; Hacettepe Universitesi Hastahanesinde diyabet tanasi ile
dahiliye kliniklerine yatirilan ve bagka hastaligi olmayan 15 yagindan biiyik
100 hasta lizerinde yapalmigtir, Diyabetli hastalaran tiiketmesi gereken kalo-
r1 miktar: doktorlar tarafindan saptanmigtir. 15vya§1ndan kiigik olan hasta-
lar aragtirma kapsamaina alinmamigtir,

Deneklerin Hacetiepe Hastahanelerinden se¢ilme nedeni ise;

a) Bu hastahanenin tam tegekkiillii olmasx ve gerekli laboratyyar tabe
1illeri igin iyi galigan, bir endokrin bililiimiinin bulunmasi,

b) Tiirkiyenin gegitli sosyal, kiiltliirel ve ekonomik guruplarini tem-
sil edecek nitelikteki diyabetli hastalarin bu hastahanede yatma olanaklari-
na sahip olabilmeleri,

c) Hastaya verilen ilag, diyet ve karma tedavi ySntemlerinin uygula-
nabilme olanaklaranin bulunmasi,

c .dSlTééééiﬁééyéﬁhi ve hasﬁéiarin fédaviye kargin tepkilerini denetlg—
me olanaklaranin bulunmasidir. -

Srnek Segimi : Denekler Hacettepé'ﬁniVersitesi Hastahaﬁele5inde diya-
bet tanimi ile dahiliye kliniklerine yatirilan vé'béské'hastailéi.olmayah.15
yé$1hdan bilyiik hastalar arasindan alinmigtir, 15 yasindan kiigik deneklerin
alinmamasinin nedeni bu tiplerin juvenil diyabet gurubuna girmesi ve diyet
tedavisine ek olarak insilin tedavisinin yapalma zorunlufunun olmasidir.
Deneklerin Brnékléme'allhmaslnda‘doktofu tarafindan tﬁkétilmesﬁ“ﬁﬁé?ilen ka=-
lorinin 800~2?00 ar351nda olmasi'kabﬁl edilmistir, Kalori“dﬁzeyine gore denek-
ler tabakalagbiralmistir. Tabakalagma'da ayirmalar 400%er kalorilik' araliklar

1a yap11mist1r;‘Bu tabakalasmanin 800-2700 kalori arasihda olma nedeni 156;
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Amerikan Diyetetik Birligi, Amerikan Halk Sagligl Komitesi ve Amerikan‘Diyae
betik Dernegi orgitlerinin diyabetik hastalslaran diyetlerinin 800 kalori-
den az ve 2700 kaloriden fazla olmamasi snerisinin uygun kabul edilmesidir;
Ciinkii 800 kaloriden az diyabetik diyet alan hnastalarda ketozis tehlikesi ile
kargi kargiya kalma olasilifi daha razla kabul edilmektedir, 2700 kaloriden
daha fazla kalorili diyetler ise gofunlukla juvenil tip diyabet hastalarinda
kullanilmaktadir. Hacettepe Hastahanelerinde diyabet hastalarana uygulanan
tedavisi by kriterlere uyularak planlanmaktadir. Tabakalara denekler geligi
glizel 8rnekleme yontemi uygulanarak segilmigtir. Orneklem 5 tabakadan olug-

mugtur. Her tabakada da 20 denek bulundugundan arastirma kapsamina 100 Kigi

denek olarak girmig bulunmaktadir.

Deneklerin kalori tiketimine gbre tabakalagmalari sdyledir,
1« 800 ~ 1199 kalorilik diyet alan gurup

2~ 1200 -~ 1599 kalorilik diyet aglan gurup

3~ 1600 -~ 1999 kalorilik diyet alan gurup

fm 2000 -~ 2399 kalorilik diyet alan gurup

5= 2400 ~ 2700 kalorilik diyet alan gurup

Kontrol Gurubuna Ornek Seg¢imi : Kontrol gurubu denekleri de Haceltte-
pe Universitesi Hastahanelerinde yatan hastalar arasindan alinmsgtir. Kont -
rol gurubu clarak alinan deneklere doktoru tarafindan diyabet tanlml‘konma—
wmistir. Bu hastalar hastahaneye bagka hastalak taniml ile yatan 15 yés1ndan
biyiik hastalar arasindan (Srneklem gurubunun yarisi kadar 50 hasta) alinmig-
tir. Denekler 15 giin geligi glizel trneklem yﬁhtemi-ile kontrol gurubu tabaks-
larina uygun olarak alinmigtir. Diyaﬁetli hastalarin diyetlere karsi tepkile-
rini kl&aslamak igiﬁ kontrol gurubu hastalarada deneklerin bulundugu tabaka-

ya gbre saptanmig kalorili diyetler uygulanmigtar.

Ayrica diyabetli hastalarin dogugtan diyabete meyilli oluglarini ve
gelir durumlarani diger hastalarla kiyaslayabilmek igin alinan kontrel gur~

bu deneklerede bu durumlarla ilgill sorular sorulnugtur.
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Orneklenm ve kontrol gurubundaki deneklere hastahanede ayni kogullar
altinda hazirlanmig diyetler yedirilmi§tir;'Kontrol gurvbundaki £abakalar
arasindaki kalori farkada 400 kaloridir, Bu tabakalasmada 5 tabaka vardir,
Her tabakadaki denek sayisi 10 kigidir., Kontrol gurubu deneklerin toplam sa-
yisl 50 hastadar.

Arastirma Yontemi : Deney gurubu hastalarina anket formunda bellrti-
len sorular sorularak veriler toplanmistir, (Anket formunun Hzellikleri Ek-1
dedir), Bumun yaninda karma tedavinin (diyet, diyet+ilag) etkenligini sapta-
yabilmek igin; hastalarin dosyalarzhdaki kan sekeri bulgularana iig ginde bir,
idrar gekeri bulgularina ise her giin bakilip bulgular anke} formlarana kayit
edilmigtir, Hastalaigin komplikasyonlariyla ilgili hususlar hasta dosyalarin-
dan alanip, anket formlarina isaretlenmistir, Kontrol gurupta alinan hasta-
larda diyabet tanisi olmadiga igin kiyaslama yapilmasi istenen hususlarla ii-
gili sorular anket formu uygulanmasinda yapilmigtar. Bunlarda dosya fakibi
- yapilmamistar. Deney gurubundaki deneklerin dosya takibi 15 glin siireyle yiirii-

tilniigtir.

Bilgi Toplama Siiresi : Bu aragtirmadaki veriler 12.10.1972—12;7;1974
tarihleri arasinda 2 yil 9 ay siire iginde toplammigiir, Stirenin uzunluk nede-
ni hastahaneye gelen hastalarin diyabet tanisi konarak dahiliye kliniklerine
yatirildaktan sonra; doktor tarafindan ©nerilen tiiketim kaloril dilzeyleri on-
ceden hazirlatilan kalori diizey tabakasina rastlayacak sayida vaka elde edil-
mesi zorunlugundan olmugtur. Aragtirma her meVSimi igine aldigi igin hastala-
rin diyet tedavi yontemine kars: tepkilerinin saptanmasinda mevsimsel degigik-

likleri ortaya cakarmak olasilaig:i da slde edilebilmistir;

Bilgi Toplamada Galigan Personel 5 Bu aragtirmanan anket formlaranin
doldurulmasinda ve hasta dosyalarinin okunmasinda anketdr olarak dahiliys
kliniklerinde galigan diyetisyenlerden faydalanilmigtar, Bu diyebisyenlere
anket fdrmlarlnln.doldurulma51 ve sorusturma ybnteminin kullanilmasi hakkain o

da on bilgi verilmistir,
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On Uygulama : Anket formu Hacettepe Univepsitesi Hastaharelerinde ve
Sosyal Sigortalar Xuruamu Hast=hanesinde yaprluigtir, Hacettepe Hastahaneleri

b&liim 53 de 10 hasta ©n uygul-maya alinmistir,

Genellikle bu servise diyabetli hastalar yatmaktadir, Formun uygulanw
masy esnasinda ve dosyalardaki bulgularin anket formlarina kayit edilmesinde
hig¢ bir zorluklafkarsllaallmamlstlr. Hastalardan kisa sirede bilgiler alanda-

gindan ayni fornm ile esas aragtirmaya gegilmigtir,

-Arastlrmanln on uygulamasinda, Ankara Sosyal Sigortalar hastanesi,
dahiliye klinikleripdeki diyabetli hastalar da aragtirma kapsamlnﬁ alinmig-
tir, Ancak hasta takibini hergiin yapllamama51bve bu hastahanede uygulanan di-
yet ve oral antidiyabetik tedavisinin ayricalik gosterne51 nedeni ile bu has-
tahanedeki hastalardan elde edilen veriler aragtirma kapsamlndan gikarilmig-
tir,

Toplanan Bilgilerin Degerlendirilmesi : Elde edilen veriler istatis-

tikl yontemlere gbore degerlendirilmistir.
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BULGUL AR

Denekler Hakkinda Temel Bilgiler :

‘A~ Deneklerin Yerlegme Bolgeleri : Arastirmaya katilan deneklerin yer-

legme bdlgelerine ve kalori tabakalarina gore dagilimi, Table 10 da gﬁsterii—

nigtir,
Tablo 10
Deneklerin Yerlegme BSlgeleri ve Kalori Diizeylerine Gore Dagilima
KALORI DUZEY TABAXASTI
YERLESME . 4_ ;a‘" .
. L 800-11 1200-1 1600-1 2000-239%| 2400 GENEL
BOLGELERT % | 599 999 3 | a2
Sayi | % Saya ! % {Sayx| % |Sayi| % |Sayil % |Sayi! %
IL . 11 | 55 15 | 75 18 | 90 13 | 65 { 12 | 60f 69| 69
ILCE g9 |45 3 {15 2 110 51 25 4 | 20} 23] 23
BUCAX - - - - - - - - 2 | 10 2{ 2
KOY ~ - 2 | 10 - - ‘2110 2110 6l 6
TOPLAM 20 1100 20 1100 20 hoo 20 |100 | 20 {100[100 100

.....

ve ilgede, #B'1 ise kOy ve bucakta kalm~ktadir. Deneklerin gofunlugu il mer-
kezlerinde yasamaktadirlar %09 il merkezlerinden gelen diyabetli hastalaran
goBunlugunu %90 orani ile 18600-1992 kalorilik diyetler Snerilen gurubu olug-
turmaktadair.,

B~ Arastirmaya katilan deneklerin, evlerinde dzel mutfaklara olup ol-
madiklari sorulmug, kalori diizey tabakalarina pgbre dafilami Tablo 11 de gis—

terilunistir,
Tablo 11

Densklerin Mutfak Durumu

MUTTAK KALOQRI DUZEY TABAKAGST
prrmuy | 0P0-1199 | 1200-1599 {1600-1999 |2000-2399 | 24007 | GENEL

Sayr | % |Sayri % !Sayr | % Séyl % |Sayi{ % |Sayrl{ %
MUTFAK VAR 18 g0 17 85 17 85 16 80 16 Bo 84 |84

MUTFAX YOK 21 10 3 115 3|15 4 20 4 pbo 16|16

TOPLAM 201100 20 1100 20 1100 | 26 400 20 [100{ 100|100

.....

Szel mutfagr olmadifi gorilmistiir.
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Argstirmaya katulan deneklerin evierinde yiyeceklerini nerede ve ne ge-
? kilde sakladiklar: sorulmugtur. Hastalara uygulanan diyeiin kalori diizey taba-

kalarina gdre dafilimi Tablo lla'da gSsterilmigtir.

| Tablc 1la
Deneklerin Yiyecek Saklama Verleri ve Dagzlimi
KALORI pizEY TABAEKASI

SAKLAM{‘ 800-1199 11200-1599 | 1600-19%9 |2000-2399 24007 | GENEL
YERLERI :

Sayr | % |Sayix | % |Sayi | % |Say: % 1Sayr |% |Sayr | %
BUZ DOLABI 13 €5 1514 75 12 60 121 60| 11 I 551 63¢ 63
MUTFAK (Agak)] 3 15| 1] 5 1 5 30 15 - | - 8] 8
TEL DOLABI 2 10 - - 51 25 2| 10 5 | 25f 14| 14
SERTN KiLER 2 | 10 420 21 10| 3| 15| 4 {20 15{15 |
TOPLAM 20 | 100 201100 20} 100 20{100| 20 [100} 100 {100

Tablo lla! da gdriildiigil gibi deneklerden %6311 yiyeceklerini buz dolabirn -
da, #8'i mutfakta agikia, %14'd tel dolabinda, %1571 serin kilerde saklamakta-
dirlar, Deneklerin yiyeceklerini genellikle buz dolaplarinda sakladigi gorilmek-
tedir.

Aragtirmaya katilan deneklerin giinlik mentilerini planlama ve uygulama
ydhtemleri incelenmigtir. Uygulanan diyetin kalori dizeyi tabakalarina gore da-

‘g1limlari Tablo 1lb - llc'de gfsterilmigtir.

‘ Tablo 1llb

Deneklerin Evlerinde Menﬁlerini Uazirlama Durumlar:
MENﬁ‘ 4 KALORTI DUZEY TABAKA § I
HAZIRLAMA . 800~1199 11200-1599 1600—1993 2000-2399 2400;* GENEL"
DURUMD Say1| % |Saya i} % |Sayn| % |[Saya % Sayxs (% [Sayi | %
KENDIL 1 12 | 60 o | 50 8 | 40 20 |
HAZIRLIYOR 5175 e 1015 & 4 |2 49 | 49
BASKASI - Y
HASTRLIYOR 5 | 25 8 14 | 10)50 | 12 |60 ] 16 |80} 51§ 51
TOPLAM 20 100 20 (100 20 1100 20 100 20 100 |100 100
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saias

kendileri %51%1 ise ysmeklerimina bagkalary tarafindan hazirlandigaini bildir-
mektedirler, Hastahanede uygulanan diyetin kalori diizey tabakasina gire 2400
kalorilik diyet uygulayanlardan %80'ninin yemeklerini bagkasi hazairlamaktadir.
Buna kargin 800-1199 kalorilik diyet uygulayen denekler ise kendi yemeklerini
kendileri hazirlamaktadarlar.

Tablo llc

Denaklepin Giinlik Memillerini Sagladaklari Yerler
KALORI DUZEY TABAKASTI
GULAMA
UYGULAY 500-1199 |1200-1599 ]1600-1099 | 2000-2399 | 24007 | GENEL
YERLERT
sayr| % lsayi{ % |Sayr{ % {Sayr| % {Sayr{ % [Sayr| %

EVDE 17 851 18 | 90 19 1 95 18 | 90 17 | 85} 89 | 89

LOKANTADA 2 101 1 5 1 5 2 |10 2|10} 8} 8

1S YERINDE

(Bir Ogiin) 1 50 1| s -1 - - - 1{s5} 31 3
| TOPLAM 20 { 100 20 100 | 20 {100 20 {100 | 20 |100{100 |160

-----

deneklerin gofunlufu yemeklerini evde temin eitme durumundadirlar.

C— Deneklerin ¢alisma Kogullar:i, Ekonomik ve Kiiltirel Olanaklari
Aragtirmaya katilan deneklerin galigma durumlari incelenmig, dagilim-

lari Table 12 de gosterilmigiir.



Tablo 12

Deneklerin ¢alisma Durumlar:

KaLoRrli DU ZEY TABAKASTI
CALISMA
- 800-1199 { 1200-1999 | 1600-1999 | 2000~2399 o400 | GENEL

YERLERT

Say1 | % |sayi| % |Saya| % |Sayx| % |Saya|% |Sayx %
KENDI IS _ N :
YERINDE - 1 51 1 5 115 313
0ZEL IS }
YERTNDE 2 10} 3 b15| 4 |20 ) 5 {25 3 {15 | 17 (17
DEVLETE AIT .
CALISMIYOR | 17 85 | 11 55 { 10 50 | 10 50 12 160 60 |60
TOPLAM 20 1100 | 20 }100 | 20 100 | 20 |100 20 1100 | 100 [100

Tablo 12 de gorildiZi gibi

maktadir.

deneklerin %401 ¢alismakta, %60'z galigma-

Deneklerden Qallgmayan guruba girenlerin gogunluZu %85'lik oranla has-

tahanede uyzulanan diyetlerin 800-1199 kalorilik gurubudur.

Deneklerin gelir durumlarina gdre dagilimlari deney ve kontrol gurubu

olmak lizere Tablo 12b, 12c'de gosterilmigtir.

Table 128

Deney Gurubu Dencklerin Gelir Durumlari

XALORI DUZEY TABAKASTI

AYLFK 800-1199 | 1200-1599 |1600-1999 | 2000-2395 | 24007 | GENEL
GELIR Sayy | % |Sayi | % |Sayr| % |[Sayi{% Sayr | % [Sayy | %
1000-1298 6 30 3 |15 8 | 40 6131 7 3] 30 |30
1300-1599 2 10| 2|10 1] 5 1] 5| 2 o] 81! 8
1600~1899 2 10 1 5 2 {10 2110 - - 7 7
1900-2199 - - -] = -1 - -1 -1 - -1 -] =
| oooo-2499 | 10 |50 | 14 |70 | o9 |45 | 11| 55| 8 |40 52 |52
2500 - - - - -1 - -l -1 3 }ist 31 3
TOPLAM 50 loo | 20 100 | =20 {100 | 20 {100 ] 20 [100}100 {100
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Table 12b
Kontrol Gurubu Deneklerinin Gelir Durumlar:s

KALORI DUZEY TABAKASI

AYLIK 800~1199 1200-1599 | 1600-1999 | 2000-2399| 24007 GENEL
FELLE cayal % | Seya| % | Sayyl % | sayy % |Sayi| % [Sayr{ %
1000-1299 cleo| 5 | 50| 7 | 70| 6 {60f9 |90]33 |66
13001599 - -] = -1 10 - I I Y 2
1600-1899 3{3% 1| 3 |3 110 - ~-11 |10} 8|16
19002199 - =l 1 }lw]|l 2]} ]wof-1 -|2}| &
2200-2499 -1 - - -1 - -1 1} 10]- -1 21 4

2500 11101 1|10} - -]l 2| 2| - -l 41 8
TOPLAM 10 {100 { 20 {100 |10 ]100 |10 100 {10 |100{50 [L00

Table 12a — 12b'de gorildigi gibi deney gurubundaki dencklerden %52!

sinin aylik gelir durumu 2200-2499 1, arasindadar. Kontrel gurubunda ise de-
neklerden %4 'niin aylik geliri 2200-2499 T. arasindadar.

Aragtirmaya katilan deney ve kontrol gurubu denekleri arasindaki ge~
lir durumu verilerinin dnemli bir fark gosterip gbstermedikleri istatistiki

olarak arastirilmag ve Table l2ctde gsterilmistir.

‘ Tablo 1l2c
Deney ve Xontrol Gurubu Deneklerinin Gelir Durumunhun Onemlilik
Derecesi
AYLIK GELIR DURUMU
DENEXLER
1000-1599 1600-2199 | 2200-2500 | TOPLAM SAYI
DENEY GURUBU 38 7 , 55 100
KONTROL GURUBU 34 10 6 50
TOPLAM 72 17 61 150

K1 KARE = 26,376
KONTENJAN XKATSAYISI 0O, 037
SERBESTLIK DERECESI 2 .
P{ 0,01 ONEMLI
gelir durvmlaraiyla ilgili Snemlilik derecesl P£ 0,01 oraninda Onemli bulun-

mustur.
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Dendklerin dlyetleri igin ©zel bir harcama yapip yapmiyacaklari sorul-

mus. Bununla ilgili dagilimlari Tablo 12 d'de gosterilmigtir.

Tablo 124 |

Deneklerin Diyetlerini Uygulamasi Ile Ilgili Harcama Durumlari
XKALORI DHZEY TABAXASI

HARCAMA -

DURUMLART 800-1199}1200~-1599] 1600-1999 {2000-2399 2400 GENEL
Sayy % |sayi| % {Sayi] % |sayr| % {Say: % |Sayd %

0ZEL HARCAMA

YAPABILIYOR 10 |50 | 13 § 65 {11 | 55 | 10 | 50) 13 |68 | 57} 57

GZEL HARCAMA

TOPLAM 20 100 20 100 |20 100 | 20 100} 10 |100]100 {100

Tablo 124' de gbrildigi gibi deneklerden %57'si diyetler igin tzel
bir harcama yapabilecek durumda, %43'ii ise bdyle bir harcama yapabilecek du-
rumda degildirler.

Deneklere diyetlerini uygulamalari igin harcayabilecekleri para mik-

tar: serulmus bununia ilgili dagalam Tablo l2e'de gisterilmistir,

Tablo 12e
Deneklerin Diyetlerini Uygulayabilmesi f¢in Harcayabilecekleri

Para Miktar:

MASRAF MIXTARI (AYLIK) DENEY GURUBU DENEKLE- %
RININ SAYISI
0 - 99 .5 %817
100 -~ 199 13 %22 .80
200 - 399 15 %26.33
400 - 599 9 %15.78
600~ 6 %10,52
HARCAMA MIKTARINI '
BTLEMIYENLER 2 %L5.78
TOPLAM 57 % 100 -

Tablo 12 e'de goriildlifli gibi deneklerin diyetleri igin yaptiklari har-
cama durumu goyledir;

% 8077'Si - 0 - 99 TL.
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100-199 1.

%22,80'ni ~
#26333'0 - 200-399 L.
%15.7811 - 400-599 T.

%10,5213i ~ 600 ve daha fazla T.

%15,7844

HarcayabileceZi para miktarania bilemiyor,

Deneklerin hastaliklari hakkinda herhangi bir yayin brosiir ves ile

alakadar olup olmadiklari sorulmugtur. Bununla ilgili dagilaim Tablo 12 f'de

gasterilmistir;
Table 12°¢
Deneklerin Hastaliklari Hakkinda Kitap ve Yayinlari Okuma Durumu
KALORI DUZEY TABAKASI
OKUMA : 00T
. - - O~ n
DURUMLART 800-1199¢{ 1200-1599 } 1600~1999 { 2000-2399| 2 GENEL
Sayy % { Sayi{ % |Sayi| % |Sayr| % |Sayd % jSayi| %
OKUYOR 13 {65 | 6 30 {3 |1516 [30]5 |50(33 |33
OKUMUYOR 7 35 114 70 17 85 14 70 15 50 {67 67
TOPLAM 20 RO |20 100 20 100 | 20 100 |20 ROO 1100 {100

Tablo 12 f'de gbriildizi gibi deneklerden %33'niin hastalifi ile ilgili
kitap ve brosiir okudufu, %67'sinin ise okumadiZi anlasilmagtir. Kalori diizey
tabakasina bakacak olursak en fazla okuyan ve yayinlari takip eden tobakes %65

oraniyla 800-1199 kxalorilik diyet tedavisine tabd tutulan guzuptadlrlar:

D- Arastirmaya katilan deneklerin arasinda diyabet hastalifimn irsi-
yetle ilgili olup olmadifi sorulmus. Deney ve kontrol guruplarinda irsiyetle

ilgili dagiluma Tablo 13, 13a - 13Db'de gtsterilmistir,

Table 13
Deneklerin Diyabet Yoniinden Irsiyet Durumlari
. K ALORI DUZEY TABAKASI
AILE DURUMLARI 800-1199 }1200-1599 |1600-1999}2000-2399| 24007 | GENEL

Sayi| % lsasi { % |Saya | % |Sayx | % 1Sayx } % Sayal %
ATLEDE DIVABET VAR | 5 25| 8 [ 0| 6 30f 5 { 25¢ 3 |15] 2727

AILEDE DIVABET YOK {15 75§ 12 601 14 ] 70} 15 751 17 |85) 93173
TOPLAM 20 f100{ 20 100§ 20 {100} 20 |100| 20 L00}100 LOO
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Tablo 13d e'de gérilldiisi gibi deney gurubundaki deneklerden %27'sinin

ailesinde diyabet oldugu %73 de diyabet olmadigi saptanmigtir.

P

Tablo 13a
Kontyrol D&nEKierinin Diydbet Yoniinden Irsiyet Durumlari

KALORI DUZEY T ABAKASI
ATLE 800-1199 {1200-1599]1600-1599|2000-2399 2400-7| GENEL
DURUMLART
Sayi| % lsayr| % |sayr| % |Sayx| % [ayi| % Bayx}l %
AILEDE DIYABET VAR 5 50f 2 20] 2 20} ~- -l -1~ 91| 18
AILEDE DIYABET YOK] 5 50] 8 80) 8 80] 10]100] 10|10 41 ] 82
TOPLAM 3¢ | 100l10 (100110 {100 10100} 10 OO} 50| 100

Tablo 13 a' da goriildiigi gibi kontrol gurububda ise deneklerden %18 de
diyabet oldugu %82'sinde diyabet olmadigi saptanmigiair.

Tablo 130
Deney ve Xontrol Gurubu Deneklerinin Onemlilik Derecesi
e Y
DENEY GURUBU 27 73 100
KONTROL GURUBY 9 41 50
TOPLAM 36 114 150

KH1 KARE = 1,028
PH1 KATSAYISI 0,083
'SERBESTLIX DERECESI : 1
PY 0,05 ONEMSIZDIR.

.....

arasindaki irsiyet derecesi P7'0,05 oraninda Onemsiz ¢ikmistir.

E- Deneklerin hastahaneye yatmadan evvel bir saglik kurulugundan hag-
taliklari ve hastaliklariyla ilgili diyetleri hakkinda bilgi verilip verilme~
dipgi ve kaynak gbsterip gtsterilmedigi, diyetlerinin kimler tarafindan dneril-

digi sorulmugtur. Dagilimlar: Tablo 14 - 14b'de gbsterilmigtir,
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Tablo 1%

Depeklerin Hastahaneye Yatmadan Once ve Hastaliklara Hakkinda Bilgi
Verilip Verilmedigi Durumu

L. KALORI DUZEY TABAKASI

BiLgi EDINME : T
' 800~ 1200~ 600-1 000-2 400 N
DURUMLART 00-1199 [1200~1599| 1600-1999 |2000-2399} 2 GENEL
Sayi{ % {Sayi| % {Sayxr| % {Sayx| % Sayi % |Says] %

BiLgi Epimmis 7 35] 6 30 1 4 201 6 30| 6 301 29 | 29
Bitgi EDINMEMIS 5 25| 8 40| 9 45 | 8 51 9 451 39 | 39
HASTALIGI YENI '
TESHIS EDILENLER 8 | 40l 6 [301 7 [35)6 |30 5 2 32 32
TOPLAM ' o0 - |100{20 100 |20 {100 |20 100 {20 |[100{100 {100

Bu soru herhangi bir saflik kurulugundan aragiirmaya katilmadan Once

diyabet tanimi konan hastalara sorulmugtur. Eski diyabet tanimi olan 68 has-

ta bulunmu$tur; Geri kalan 32 diyabetli bu aragtirma siiresi iginde hastahane-

mizde diyabet tanaimi konmugtur.

Table 14 a

Hastahaneye Yatmadan Evvel Herhangi Bir Saglik Kurumunda

Diyabet Tanimi Konan 68 Hastanain Bilgi Edinme Durumu

BiLGgi BEDINME )

BiLgl epimMis 29 42,7

pitei EDIMMEMIS 39 573

TOPLAM 68 100.0
Tablo 14b

Deneklerin Hastahaneye Vatmadan Once Diyetlerinin Kimler Tarafindan
Onerildiginin Dagilima

DiYErE GNEREN KALORI DU ZEY TABAKASTI
KiSILER 800~1199 {1200-1599 { 1600-1999 [2000~2399 24007} GENEL
Sayil % lSayrl % [sSayi| % |Saya| % |[Sayi| % Sayr| %
DOXTOR 5 |25 12160 |11 551 9 | 451 9 1451 46 | 46
HEMSIRE -1~ - - - - - - - R . _
DIYETISYEN 7 135 2 |10 2 10 5 251 6 |30 22| 22
'¥§§§%§I§§i§§§§ER 8 J40| 6 |30 | 7| 35| 6 | 30] 5 |25| 32} 32
TOPLAM 20 [100{20 |100 {20 [100}20 }100 |20 OO 100 |100
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Deneklerin diyetleri hakkinda bilgiyi kimlerden sgrendigi Tablo 14b!
de gosterilmigtir. Deneklerden %46's1 doktorlardan, %22'si diyetisyenlerden
bilgi almiglardir, Hastalarin 32'si diyabet teghisi yend konuldugu igin so-

ruyu cevaplama olanaklari olmamigtar,

Fw Denekler arasindan diyabet hastalifinda diyet tedavisinin onemli
bir rol oynadifina inanip inammadiklari aragtirilmigtir. Tablo 15 de géste-

rilmigtir,
Tablo 15
Deneklerin Tedavi Igin Diyetin Onemli Oldugu Hakkindaki Gorisleri

EKALORI DiizayY TABAXASI

LIRANIS 800-1199 1200-1599 |1600-1999|2000~2399 | 2400°7| GENEL
DURUMLART

Sayr| % Pbayr| % (Sayr | % |Sayvr| % (Sayi{% payx | %

DIVETIN TEDAVIDE
ONEMLILIGTNE iNA- | 20 |100] 20{100 |19 |95 | 20 | 100} 19 |95 98 98

NIYOR
DIVYETIN TEDAVIDE

ONEMLILIGINE Imam~| . | - | - |- 1 {51 - -1 1 5 21 2
MIYOR _ :
TOPLAM 20 [100] 20100 | »0 ftoo | 20 {100 { 20 {100 100 | 100

Tablo 15 de gdriildiigi gibi deneklerden %98'1 diyet tedaﬁisinin Snem~
l1iligine inanmakta, %2'si isc inanmamakfadlrl

Deneklerin diyabet hastalifinda diyetin 6nemli bir etken olduguna
inandiklari halde hastahaneye yatmadan dnce hastaliklari ile ilgili bir diyet

takip edip etmedikleri sorulmugtur. Dagilimlari Tablo 15a'da gosterilmistir,

Table 15a .
Deneklerin Hastahaneye Yatmadan Once Hastalifi Ile Ilgili Olarak Diyet

Yapip Yapmadiga

KALORI DU ZERY TABAKASI

DIYETI YAPMA : - oo
00-1 00-1 1600- 2000-2 2400 eN
DURUMLARL 199 12 599 Q ;999 339 GENEL
Sayi| % iSayr| % |Sayx| % [Sayr| % |Sayr| ® |8ayi] %
YAPMISTIR 8 40| 6 30{ 7 35{ 6 (30 |5 25| 32! 32
YAPMAMIS 4 |20 8 | 40| 6 301 8 l4o |10 (50| 361 36
HASTALIGI YENI
TESHIS EpiLEmLEr | © | 40| 6 | 30} 7 } 35} 6 3015 425] 22]32
TOPLAM o0 1001t20 l100t20 l1oo! 20 Roo | 20 [100}100 {100




.....

diyeti uygulamamigstir, %32'si ise uygulamistir, %32'nin ise hastaligi yeni
teghis edilmistir,
Deneklerin hastalagi ile ilgili diyetini takip edememe nedenleri

Tablo 15b'de gosterilmistir,

Tablo 15b
" Deneklerin Hastahaneye Yatmadan Once Diyetlerini Uygulamama Nedenleri

UYGULAMAMA KEDENLERE DENEXLERIN SAYISIT %

YETERSIZ GELIR DURUMU & : 16.66
ZAMAN AZLIGI 12 33.33
GIDALARI BULAMAMA .8 22422
VERILEN LISTEYI ANLAMAMA' 8 22.22
DIGER SEBZPLER 2 6,57
TOPLAM 36 100,00

-----

verigli degildir, %33.33'U diyetlerini uygun zamarlarda takip edememektedirf
ler, %22,2 ise yeteri kadar gica bulamamaktadirlar, %22 ise verilen listeyi
anlamadirfi ve %6.57 ise gegitli diger sebeplerden takip edemedifl girilmiis-

-
tir.

G- Deneklere hastahanede uygulanan tedavi yontemlerinin durumu arag-

tirilmistir. Sonug Tablo 16 - 16a'da gbsterilmistir.

Tablo 16
Deneklere Uygulanan Tedavi Yontemleri

XKALORTI DUZEY TABAKASTI

UYGULANAN : =
TEDAVE 800-1199 1200-1599 [1600~1999 [2000-2399 | 2400 GENEL
YONTEMI Sayi | % Sayxr] % |Sayr| % lsaya| % [Sayi{% PSayr] %

SADECE DIYET ILE{ 1 51 2 10 | 4 20 | 6 30 | 3 15116 | 16
TEDAVI

KARIZIX TEDAVI
ORAL ANTIDIVABE-
INE ]

TOPLAM 20 (100{20 100 {20 {100 {20 [100 {20 {100)100 j100
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ise karisik tedavi yontemleriyle tedavi edilmektedir (Insiilin, Diyet§ Oral

antidiyabetiklerle).

Tablo

163

Deneklere Uygulanan Diyet ve Karma Tedavinin Kan Sekeri {izerine
Etkinlik Durumu

) KALORTI plizEY TABAKASI

KAN SEKERI =

800-1199 |1200-1599 |1600-1999]| 2000-23991 2400° GENEL
DURUMU _

Sayi| % {Say1| % {Sayi|{ % {Sayi| % |Sayi{ % Sayr} %
MALE DONUSUYOR 111 551 15175 119 |95} 13 | 65 3 5 7 7
KAN SEKERI NOR-
MALE DONUSMUYOR 9 | 45 5125 1 5 7135 71 3% 29¢ 29
TOPLAM 20 [100] 201100 | 20 {100 { 20 {100 .20 Jiodt 100} 100

Tablo 168%de girildigi gibi deneklerden %71 'inde tedavi sonucu kan

sekeri normale doniigiiyor, %24'linde ise kan gekeri normal diizeye dUniigemiyor.

Tablo 16b
Deneklere Uygulanan Diyet ve Karma Tedavinin idrar Sekeri {izerine
Etkinlik Durumu
KALORI DUZEY TABAKASTI

I R
éigigUsEKE 800-1199 |1200-159911600-1999{2000-2399| 24007 | GENEL

Sayii % [Sayi] % |Sayr| % |Sayi| % |Sayr{ % |(Sayr] %
IDRAR SEKERI - - 8 {40 | 8 4O | 10 o 45,
KAYBOLUYOR 2 ? 1 %2 -5
IDRAR SEKERI
XAVROLMUYOR 4 (20| 4 J20 |1 51 4 (20| & je20|18 | 18
IDRARDA SEKER
GORUNMUYOR 16 80{ 8 {40 | 11 55 6 30 7 35| 47 47
TOPLAM 20 100 |20 ROO 20 1100 | 20 N00 | 20 [100] 100 {100

Tablo 161b'de gbrildifi gibli deneklerden %35'nin idrarinda geker kay-

boluyer, %18tinin idrarainda seker kaybolmuyor, Z47'nin idrarinda hig geker

gorilmiyor.

H- Hastahanede alinan deney ve kontrol gurubuna uygulanan diyetlere

karsi deneklerin tepkileri sorugturulmustur, Dagilimlari Tablo 17 - 17a ve

17b'de gbsterilmistir.
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Tablo 1Y

Denek Hastalarin Hastahanede Uygulanan Diyete Tepkileri

KALORTI DUZEY TABAKASTI

HASTANIN P

GORUSLERT 800-1199 |1200-1599 [1600~1999]2000~2399 | 2400 GENEL
Sayi| % |Sayx| % jSayij % |Say: % Sayi| % [Sayr| %

gggTN%NREJIMINDEN 9 f45{ 7 35|13 |65[7 |35 8] 405k |54

H.R.BEGENIYOR FAKAT

g%ﬁgRGOK YIYECEK IS-] 3 | 15] 1 5 31151 6 30 7 | 351 20 § 20

H.R,BEGENIYQR FAKAT
UY.ZOR OLDUGUNU SOY~| 8 | 40| 12 | 60 i 515 25 4} 20) 20 | 20
LUYOR

H,R.BEGENMIYOR Pi~ -
SIRME USULLERI BA- - -1 - -t 1 s5l2 fw] ~-|~-}] 313
KIMINDAN

H.R.BEGENMIYOR HIJ-
GEN KAIDELERI BAKI- | -} - | - -1 11 51 - -t <l -t 1t
MINDAN

H.R.BEGENMIYOR YE-
MEK CESITLERI BAKI~ ol Bl - 1 51 - - 1|5 2 2
MINDAN

TOPLAM 20 |100{ 20 {100 | 20 {100} 20 {100 | 20 }100{100 }100

B.R = HASTA REJIMI

Tablo 17 de gériildiifi gibi deneklerin %54!'i diyetlerinden hognutturlar,
%40%1 diyetlerinden hognut fakat evde uygulamanin zor olacagini ve ilave ola-
rak yiyecek istemektedirler, #6's1 ise gesitleri ve hijgen kaideleri ve pigir-

me usulleri bakimindan hognut degiller.
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Tablo 17a
Kontrol Gurubundaki Deneklerin Hastahanede Uygulanan Diyete Tepkileri

K

ALORTI

DUZEY

TABAEKASI

HASTANIN

800~1199

1200-1599

1600-1999

2000-2399

2400-T

GENEL

GORUSLERT

Sayi| %

Sayl

%

Saya

%

Say1|l %

Sayip %

Sayi|l %

HASTA RESIMIEDEN
MEMNUN

5 | 501

1

>

5

50

2 20

3130

16 § 32

H,R.BEGENMIYOR FA-
KAT DAHA GOK YIVE~
CEK IsTivom

80

20

5150

25 | 50

H,R.BEGENIYOR FAKAT
UY.ZO0R OLDUGUNU
SOYLUYOR

10

E R, MEMNUN DEGIL Pid
SIRME USULLERI BAKI-
MINDAN

20

B.R MEMNUN DEGIL
BIJGEN KATDELERI
BAKIMIRDAN

H.R.BEGEEMIYOR YIvi-
CEK CESITLERI RAXI-
MINDAN

TOPLAM

10 00

20

100

20

100

20 | 100

20 |100

50 100

H.R = HASTA REJIiE

da

s raa

tam hognutturlar, %54'4 ise yemeklerini begeniyor, fakat daha gok yiyecek gu-

rubu istiyor ve evde uygulamasinin zor oldufunu stylemekitedirler, %l4'i ise be-

genmemektedirler.

Hzstahanede yatan hastalardan alinan deney ve kontrol gurubu denekle-—

rinin diyetlere kargi tepkilerinin Snemlilik dereceler arasindaki fark kontro-—

lu yapilmig, dagilimlari Tablo 17b'de gbsterilmigtir,
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Tablo 170

Deney ve Kontrol Gurubu Deneklerinin Diyetlere Kargi Tepkilerinin
Onemlilik Derecesi

R e
DENEY GURUBU | 94 ¢ L0
KONTROL GURUBU 43 ” -
TOPLAM 137 13 -

KH1 - KARE : 1,779
PH31 KATSAYIST : 0,109
SERBESTLIK DERECESI : 1

P> 0,05 ONEMSI zDiR.

Yukarada gdrdiigiimiz gibi kontrol ve deney gurubuna tatbik edilen di-

yetlere kargi deneklerinin tepkileri P? 0;05 oraninda onemsiz gikmigtair,
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TARTISHMA

Diinyada ve ilkemizde diyabetlilerin sayisi hissedilebilir bir oranda
artmaktadir. Bunun igin Diinya Saglik Orgiitleri 6n tedbirler alma gabasia igin-
dedirler, Diyabet hastaliginan ilerlememesi; komplikasyonlara yol acgmadan
kontrol altina alinabilmesi igin. hastalagin erken teghis edilmesi gerekir;
Bu ise halkin efitilmesi, hastaliklari ve tedavi yollari konularainda bilgi-
ler verilerek bilingli klllnmalarl.ile miimkiin olur, Mediko-sosyal bir Onemi
olan diyabette problemin ¢ozlilmesinde hasta ile egitim ve saglik Orgiitleri-
nin koordine bir gekilde galigmasi gerekmektedir, Diyabetin gesitli ydnleri-
nin saptanmasi amaciyla Hacettepe Universitesi Hastahanesinde bu aragtarma
yapllmlgtlr; Bu arastirmada, diyabet teghisi konularak dahiliye klinikleri-
ne yatirilan ve doktoru tarafindan tiiketilmesi &nerilen kalorileri aragtir-
manin Sn gbrdligi kalori dizey tabakasina rastlayan ve diyabetten baska has-
talifi olmayan 15 yagindan bilyiik hastalarin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel du-
rumlary irsiyetle hastaliklari arasindaki iligkiler, hastalifin tedavisi
ig¢in uygulanan diyet ydntemine kargi hastalarin tepkileri saptanmaya gali-

§llm1$tlr;

Tablo 10 da goriildigi gibi, arastirma kapsamina giren deneklerin bii~
yik ¢ofunlugu (%92 oraninda) kentlerde yagamaktadirlar. Yerlesme bslgelerin-
deki diyabetlilerin oranindaki farkliligi gu sekilde agiklayabiliriz, i1 ve
ilge merkezlerinde saglik Orgilitlerinin daha fazla olmasi, hastaligan tanima
iQin ge?eken kan ve idrar tahlillerinin yapilabilme clansklarinin bulunma51;
halkin bu Srglitlerden daha fazla yararlanmasi, bagka bir hastalikian dolaya
drglite bas vurduklari zaman sistematik inceleme nedeniyle diyabetin yakalan-
ma sansinin fazla olmasidar, Biiyiik il merkezlerinde sayilariy azda olsa {(An-
kara'da Numune Hastanesinde ve Istanbul Tip Fakiiltesinde) diyabet dernskle—~
rinin kurulmug olmasi, polikliniklerinin agilmig bulunmasi, seminerler di-

zenlenerek halkin diyabet hastalifi konusunda egitilmeye baglammasi ve il



merkezlerinde stresslerin, sisman insanlar:in ( politikaci, tigear, avukat
v.s gibi az harcketli meslek sahiplerinin) fazla olusu bu farkliliga bir
neden olarak dﬁgﬁnelebilir. Amerikada'da yapirlan bir aragtirmada hayat stan-
dartlari yiksek olan bdlgelerde diyabet sayisi difer bdlgelere oranla 2 mig~
1i fazla bulunmustur (32). Diinya Saglik Orgiitiiniin 195?—1958 ylllarlnda ver-
digi diyabet sayisi bSlgenin kiiltiirel ve ekonomik ve sosyal seviyesine pa-

ralel olarak defigiklikler gbstermektedir (%4, 5).

Aragtirmaya xatilan deneklerin evlerinde ©zel muifaklari olup olma-
diga sorulmugtur; Deneklerin %B84'niin evinde dzel mutfagi olduBu %16's1nin
$zel mutfagi olmadiPi gbrulmigtiir, Deneklerin gogunlugunun evinde mutfak olu-
su diyabet igin gerekli dzel diyetin hazirlanmasina olanak verecegi i¢in mem~
nuniyet verici bir durumdur.

Aragtirmaya katilaﬁ deneklerin yiyeceklerini nerede ve ne sekiide
buz dolabi ve tel dolabi gibi uyguan nitelikteki yerlerde (%33'i) ise agiktba
yiyeceklerini sakladiklarini bildirmiglerdir; Bu duruma deneklerimizin %92'
sinin kentlesne bﬁlgelerinde‘yerlegmig olmalarina yol agtiZi neden olarak
gbsterilebilir, 1972 yilinda Etimesgub koysel bilgede 179 aile lizerinde ya-
pirlan bir aragtirmada aiieleriﬁ ancak %25'nin yiyeceklerini uygun nitelik-

teki dolaplarda sakladiklari belirtilmektedir. (%7 buz dolabinda, %18 tel
dolab1nda)(33;34),

Arastirmaya katilan deneklerin glnliik mentilerini plénlama ve uygu-~
lama yontemleri sorulmustur. Tablo 11 b 'de gorildigli gibi deneklerin %49fu
yemeklerini evlerinde kendileri hazirlamaktadir. %51tnin ise yemeklerinin

baskalari tarafindan planlanlp hazirlandigina bildirmektedirler.

Hacettepe Eastahanelerine gelen diyabetli hastalardan edindigimiz
gozlemlere gdre hastalarin diyetlerini kendilerinden bagkalarinin hazirla-
ma nedenleri sunlardir;

a) Bu deneklerin bir goBunun blitiin gin calisma yerlerinde bulunma-

laril, yemeklerini tanzim etmeye zaman bulamamalari, yada “grenci olmalari
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b) Erkek olmalara
¢) Okur yazar olmadiklarindan bu konuda yeteri kadar egitilmis olma~

nalara
d) Yasla ve hastalikli olmalarldlr;

Kalori diizey tabakasina bakacak olursak deney gurubunda diyetini bag-

kasi tarafaindan hazirlayan tabaka %75 oranla 800-1199 kalorili gurubundadlr;

.....

yemeklerini evlierinde, %11 oranindaki bdlimi ise lékanta ve igyerinden itemin
etmektedirler, Diyébet hastaliginin tedavisinin temelini teskil eden diyet
tedavisi oldukga dikkat ve bilingli egitim istiyen bir igtir. Bu nedenle en
uygun yemek hazirlama yeri evdir. Ulkemizde miiesseseler yeni yeni gallstlf—
diklar: bireylerin beslenmesiyle ilgilenmeye ve c¢aligma hizi ile beslenme

arasindaki dofru orantiy: anlamaya baslamaglardir, Orneklememizin kapsamina

v

-

rilmektedir. Bu deneklerin hastaliklari ile 1lgili diyeti iam planli ve be-
5i Ogelerine uygun olarak aldiklarini styleyebilmek gligiiir. Buglin uygun nite-
likte diyabet diyeti hazirlama igi Tiirkiye'nin bir gok hastahanelerinde ve

huzur evlerinde bile gerefince yapilamamaktadir (37).

Arastirmaya katilan deneklerin ¢alaisma durumlari incelemmigtir. Tab-

Berlinde Lynchta 1415% diyabetlinin %87'sinin tam yetenekli olarak ¢aligtiga,
%13'nlin ise igsiz oldugu saptammagtir. 1942 yilinda Umber'in Berlin'de yap-
t1g1 bir arastairma oSrneklemesine aldigy diyabetlilerin %73'niin tam kabiliyet-
leriyle galigabildiklerini ortaya koymaktadir (35),. Biitiin bu aragtirmalar

: gastermigtirki; diyabetliler normal insanlar gibi ¢alisarak ve yagantilarima
normal insanlar gibi diizenleyerek yagamlarini slirdiirebilirler. JOSLIN (diya-
betli olarak yasamak igin adamin iyi igleyen bir kafaya sahip bulunmasi ge~
rekir) demistir. Bu durumda olan biitiin bireyler ¢alisma yeri bulurlar ve ig
yerinde muvaffak olurlar (36). Edison,.Clemancean, Cezanne, Puccini gibi ta-

ninmis kisiler diyabetli idiler ve ¢alisma durumlarinil kaybetmeden uzun yilkiar
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yagamislardir, Kalori diizey tabakamiza bakacak olursak 1200-1599 kalorilik
guruptaki deneklerin %30 qraninin devlete ait is yerinde ¢alagtaiklarini gt-
ririz,

Orneklemedeki deneklerin aylik gelirleri goyledir. Deneklerin %30°
nun 1000-1209, %anin 1200-1599, %7'sinin de 2500 den fazla Tiirk Lirasi al-
digi saptanmigtir, Deney gurubumuzdaki deneklerin %52 sinin aylik geliri

2200-2499 T'dir. Diinya Saglik Orgiitiiniin 1957-1958 yillaraindaki wpaporlari
sosyo-ekonomik ve kiiltiirel seviyesi yliksek olan bdlgelerde diyabet hastali-
ginin sayisinan fazla oldufuna igaret etmektedir (4). Amerikada yapilan bir
aragtirmaya gdre hayat standartlari yiiksek olan bdlgelerde diyabet sayisa

2 misli fazla bulummugtur (32).

Deney ve kontrol gurubundaki deneklerin gelir dagilimlara ile ilgi-
11 yiizdeler arasi fark kontrolunda @nemli fark oldugu bulunmustur;(Péio;Ol)
Gelir diizeyi yilksek olan topluluklarda diyabetin daha fazla gériilmesinin

gigmanlik ve az hareketle ilgili olabilecegl diiglinlilmektedir.

Aragtirmaya katilan deneklere diyetleri i¢in Ozel bir harcama yapap
yapamiyacaklari ve harcama yapabileceklere bu harcamanin ne kadar oldufu so-
rulmug ve durum Tablo 12d - l2e'de gOsterilmigtir, Orneklemedeki deneklerin
%57'si diyeti igin Gzel harcana yapabileéek durumda oldugunu, %43*U ise bu
olanagi bulamiyacagini sSylemektedirler. Tablo 12 de gorildiigi gibi denek-
lerin %38'nin aylik gelir durumu Tlrkiye ortalamasinin altandadar (45). Bu
gahislarin uygulamayl zorlukla yapacag:i agikardir, Kalori dizey tabakamiza
gore diyetleri icin en fazla harcama yapan 2400 kalorilik gurupdaki denek-
lerdir (%75 oranlyla); Bu gurupta kigiler igin diyabet diyetinin tanzimide

mali olanafin fazla olmasini gerektirmektedir,

Orneklemedeki deneklere diyetlerini uygulamada dzel masraf yapabile~
cek olan 57 hastaya yapabilecek masraflarin miktarlari sorulmus ve su neti-

celer alinmigiar.

%87 0 -~ 100 M.dan az,
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%22,80 100 - 199 1. ara51nda

%26.3 200 - 399 1. "

%15.8 400 - 599 m,

%10,5 600 Liradan fazla harcama yapacéklarlnl belirtmis, #15'8 i
bir gok hastalarin gelir durumlari iyi olmasa bile diger ihtiyaglaraindan
kisip sagliklari igin ilag gibi besin maddelerine de para harcayabilecekler-\
dir. Yeterki hastalar beslenmeleri ybniinden geregi kadar egitilmis olsunlar.
Sayet hastalara verilen diyetler.hastalarln sosyo-ekonomik seviyelerine uy-
gun bir gekilde hazirlanirsa, hastalarin mali olanaklara goz Oniine alinap
tanzim edilirse fazla masrafa liizum kalmiyacaktir. Amerika'da yapilan bir

arggtirmada normal insanlarin beslenmesinde sarf edilen paranin diyabet di-

yetiyle beslenen kigilerin masrafindan daha fazla oldufu saptanmigtir (46),

Deneklerin hastaliklari hakkinda herhangi bir yayin ve brogiir v;s
ile ilgilenip ilgilenmedifi sorulmug Tablo l2ftde gorildiigi gibi deneklerin
%33'niin hastaligiyla ilgili kitap ve brosiir okumaktadir. TH7tsi ise herhan-
gi birgey okumamaktadir. Orneklememizdeki bu durum beklenen bir sonuqtur;
Clinkii diyabet hastalafayla ilgili ve halkin seviyesine uygun dergi kitap,
brogir ve yaz1iar yeni yeni yayinlanmaya baglamlstlr; Bu yayanlarin ilki
istanbul'da diyabet cemiyetinin Gikardigi diya.etlilerin dergisidir.(1960
yilinda) Diger bir taneside Ankara Numune Hastahanesinin 1971 yilinda gikar-
d1g1 gekerlilerin dergisidir. Deneklerimizin %33'niin hastalifa ile ilgili
yayin ve kitaplari okumalari memnun edicidir., Buda diyabetli hastalarin has-
taliklara ile ilgilenmeye bagladiklarinin gSstergesi olarak kabul edilebi-
lir, Kalori dﬁzey tabakamiza gtre en fazla okuyan ve yayinlari takip eden
(%75 oraniyla) 800-1199 kalorilik gurupdaki deneklerdir. Az okuyan ve ya-
yinlari takip eden ise %15 oraniyla 1600-1999 kalorilik guruptaki denekler-

dir,
Eskiden beri diyabetle irsiyet arasinda iliski arastirilmigtir. Ve

aragtirmalar halen devam eimektedir, Aragtirmaya katilan deney ve kontrol
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gurubu hastalarin aileleri arasindaki diyabet irsiyetini agiklayacak sorular
sorulmug Tablo 13 - 13a ve 13b'de bulgular gﬁéterilmigtir. GOrildigi gibi |
kontrol gurubu ile deney gurubu arasindaki fark Snemsiz bulunmugtﬁrJ(P]}O;OB)
Her diyabetli aileden dogan gocuk diyabetlidir diye kaide yoktur. Istidatis
dogan gocuklarin hastaliklarinin ortaya cikmasi igin gesitli nedenlerin ol-
masi lazimdair (Sigmanlik, stress, travma enfeks jyon v.s). Bugiin diyabet ir-
siyetinde g¢ok defa hastaligin kendisini degil istidadani ortaya c¢ikarmak stz
konusudur. Sunuda akildan gikarmamak gerekirki; Bir ailede diyabetli gbriil-
mesi muhakkak 2 pei kiginin de diyabetli olmasini gerektirmez, Kigiler isti-
datly dogabilir ama bu istidadin clugmas: igin gerekli nedenler ortadan kal-
darirlarsa bu istidatta yok edilebilir, Diygbetik olma ¢lasil:iging sghip bu~
lunanlar arasindan diyabet olabileceklerini &nceden tesbit etmek hig giiphe~
siz arzu edilen bir durumdur, Diyabet riskine sahip bulunan kigileri tarama
ile ortaya gikarmak igi ilk defa Prof. Dr. Bulin'e aittir, Prediyabetlileri
igin bir merkez kurwug bu faaliyetté bagarili olmugiur. Fakat mali olanak-
sizliklar nedeniyle sonradan bu dernek kapatilmistir, Daha sonra Paris'te
Rutheyi bir ayiklama merkezi kurmug., Ve diyabetli ailelerin ¢evresini tara-
yarak diyabetli kigilerin erken teshis edilmesine yardim etmistir, Joslin
genig bir hasta materyalinde yaptif: arastirma sonuclarainda %41 aile odykii-
stinde diyabet olanlafda daha erken diygbet tanimlamigtir. Materyaline aldi-
g1 kigilere yaptigyr G.T.T (Glikoz Telerans Testi) sonucunda diyabetlilerin
ailelerinde %25; kontrol gurubunda %2'lik olumlu neticeler bulmugtur (43).
Steinberg Wilder gegitli wvakalarsg dayanarak diyabetin ressessif geklinde in-
tikal ettigini, bir takim istatistik yontemlerle de diyabet istidadanan %25
oldugunu saptamigtir. Fakat bdyle istidatla dogan bireylerin hastaliklarinan
ortaya ¢ikmasi igin gegitli nedenlerin olmas: gerektiginide belirtmigtir (43).
Arastirmamizdaki deneklerde godriilen Gnemsizliéi genel topluma yaneltemeyiz;
Cinkil Ornek ve kontrol gurubu olarak aldigamiz denekler 150 kisidir, Bu dr-
neklem kﬁqﬁktﬁr; Yukaraida sbylediZimiz gibi belki diyabete istidatli dogan

kisiler bu istidadain geligmesi igin gerekli imkanlari bulamamislardir.Kalori
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diizey tabakamiza bakacak olursak en fazla diyabetli olan gurup 1200-1599 ka-
lorilik guruptu&.(%90'11k craniyla) en az ise %15'1lik oranla 2400 kalorilik
guruptur,

Aragtirmaya alipan denecklerden eski diyabetlilere ydneltilen ve sag-
lik oOrgiitleriyle irtibat kurup kurmadiklaraini, diyetlerini uygulayip uygula-
madiklariny, diyetin tedévideki etkinlifine inanip inanmadiklarini agiklayi-
c1 sorulardan %14,6'1lik bir farkla olumsuz sonug alimmigiir, Diyabete ait
saglik Orgiitlerinin agilmasa Tiirkiye'de olduk¢a yenidir, 136Q yilinda S.
Yeter Istanbul Universitesi Tiirk diyabetikler cemiyetini kurmugtur. Daha
sonra 9, Tavat; SsArtunkal, C.0ker bu cemiyetin Istanbul'un gesitli semtle~
rine yayilmasini saflam:rslardir. Ankara'da 1971 yilinda Saglik ve Sosyal_
Yardim BakanliZinin miisadesiyle Ankara Numune Hastahanesinde diyabet poli-
gliniéi faaliyete gegmigtir. Buraya kayitli bireylere her ayin ilk haftasa
gargamba gini saat 6'da Kizilay binasinda problemlerinin gdziilmesi igin yér—
dimcl olunmakta ve yeni seminerler hazirlanmaktadir, Tirkiyenin cesitli hol-~
gelerinde boyle polikliniklerin agilmasinin diyabet tedavisindeki problemlew
ri g¢ozlimliyecefi kanisindayim, Kalori diizey tabakamizda engok bilgi verilen
tabaka ise %35 oraniyla 800-1199 kalorilik guruptur. Bu memnun edici durum-—
dur., Bunun yaninda en az bilgi verilen tabaka %5 oraniyla 1600-1999 - 2400
kalorilik gurﬁptur; Diyabetlilerin devamli olarak saglik Orgitleri ve sag-
lik personeli ile Szellikle hekim ve diyetisyenlerle isbirlifi vapmalari ve
bu irtibati kestikleri zaman sonucun tehlikeli olacagini diiglinmeleri gere-
kir, Tablo 14b de goriildiigii gibi deneklerden %46'sinin diyetleri doktorlar
ve %22'sine ise diyetisyenler tarafindan verilmigtir. Tablo 10 da garﬁldﬁéﬁ
gibi deneklerimizin %69 kentlegme bdlgesinde konutlamaktadirlar, 1965-1966
yilindan beri mezun veren Hacettepe Uiniversitesine bagli SaBlik Bilimleri
Fakiiltesi Diyet ve Beslemme b5lumi mezunlarinin kisa zamanda fu kadar baga-
r1l1i olusu ¢ok Unemlidir., Bu bilingli kigileri Tiirkiyenin en ﬁcra ktgeleri-
ne kadar gidip halka faydali olmasz temmennimizdir. Ankara Taip Fakiiltesinde

tedaviye gelen hastalardan anketdr tarafindan alinan cevapta hastalara diyet
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tedavisi ile ilgili bilgilerin daha g¢ok diyetisyenler tarafindan verildigi-
ni saptamigtir (38). 1972-1973 yilinda Hacettepe Hastahanesi diyet polikli-
nigine gelen 428 hastadan 106's: diyabetlidir. Bu durum halkin diyabet has-

taliginda diyete Onem verdifini gésfermektedir.

Aragtirmayz alinan deneklere tedavileri icin diyetin Snemlilik dere-
celeri hakkinda sorular sorulmug, Tablo 15'de gOriildugi gibi deneklerin %BS'i
diyetin tedavide Unemine inandiklaraipi %2'si inanmadiklarini belirtmigler-
dir, Ankara Tip Fakiiltesinde yapalmig bir‘aragtlrmada gOyledir; Diyabet to-
davisi gdren hastalarin tedavide diyetlerinin Snemliliklerine inanip hasta-
haneden giktikian sonra evde uygulayip uwygulamiyacaklarina ait sorular yonel-
tildiginde 60 hastadan 48'i olumlu 1'i olumsuz, 11'i de gekimser cevap ver-
miglerdir (38)., 1 sene iginde (1972-1973 y1llari arasinda) Hacettepe diyet
poliklinigine 106 diyabetli hasta milracaat etmigtir (39). Gin gegtikge Tiir
kiye'de diyabetlilerin tedévisinde diyetin dnemli bir rol oynadifinin anla-
$1lmasi artacak ve tim diyabetliler diyetlerini tanzim ettirmek lizere ilgili
bet tanimi olan 68 hastadan ancak 32 tanesi diyet yapabilmis %6 tanesi ise
¢egitli nedenlerle yapamamigiir. Bu nedenler yetersiz gelir durumu (%16.66)
zaman azliga (%32:33) gidalar: bulamama (%22.22) verilen listeyi anlamama
(#6,7) diger sebeplerden dolayidir, Biitin bu nedenler gtz oniine alinarak de-
neklerin sosyo-ckonomik ve kiiltiirel eéitim diizeylerine uygun diyetler vori-
lecek olursa bu olumsuzluklarin ortadan kalkmasina yardimci olunacaktar.
Diger bir srastirma Amerika'da New York hastahanesinde yapalmigtir. Hastane
idarecileri tarafindan diyetini ¢egitli nedenlerle uygulamayan hastalar za-
man zaman 10-12 kisilik guruplar geklinde hastahaneye g¢agrilmis ve uygulama-
ma nedenleri tartigilmig egitimdeki noksanliklarini tamamlamak igin seminer-
ler hazirlanmigiir. Diyetisyenler hastalarin bulundugu bBlgelere giderek o
bslgedeki gidalari inceleyerek kigilerin geleneklerine, mali olanaklarina
ve egitimlerine ve bulunan gida gesitlerine uygun nitelikte diyetlerin plgn-
lanmasini hastalara gbstermislerdir. 2-5 sene sonra bﬁ hastalarain diyetleri-

ni uygulamama nedenlerinin azaldigi goriilmistir (40).
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Deneklere hastahanéde uygulanan tedavi yontemlerinin durumu aragti-
rilmig ve Tablo 16 - 16a - 16b "de gtsterilmigtir, Tablb 16 da gorlildiigh .
gibi deneklerden %16's1 sadece diyetle %84'i iSe‘iléq (oral antidiyabetik-
ler, insiilin) ve diyet ile tedavi edilmektedirler. ﬁiyabet hastaliginin
iyilik bulmasmlilﬁq ve diyet.ile tedavisinin karma bir gekilde uygulamasi
ile olmaktadar. 19.yiizy1lda Tolsloy ve bir gok tip otoriteleri medeniyetin
bu kadar ilerledifi bir devirde hekim ve hastay: diyet isleriyle ugragtir-
manin lizumsuz bir is oldugunu sdylemislerdir, Daha sonra Tolsloy bilhassa
insiilinin kolay ve ucuz temin ve muhafaza edilebildigi A.B.D'de serbest
diyet diye bir ekol kurmugtur. Bu ekolun yolu gyledir; Hastaya diledigi
gibi serbest besin verilmektedir, Daha sonra bu yontemin diyabet tedavisi-
ne aykiri oldugu saptanmigfir, Qlinkd normal bir organizmanin metabolizma
diizeni diyabetli blinyesinde ayni degildir. Ote yandan fazla miktarda insii-
lin tatbiki gerekmektedir. Amerika Birlegik Devletleril diginda bu kadar
inslilin temini vahalidar. Ve bunun temini her zaman miimkiin olmaz. Ayrica
bu kadar insilin tatbiki yiziinden diyabetin seyrinde baz: bozukluklar gG-
riilmektedir. Joslin kliniZinde boyle serbest diyetle takip edilmis hasta-
larin hepsinde 2-3 sene sonra damar komplikasyonlarinin %8 oraninda artti-
£1 saptanmigtir, DiZer bir aragtirma Amerika'da 28 hasta lizerinde yapilmig
diyabe£ tanimi konularn hastalara suifanilﬁihlerden tolasamide verilmis has-
talarin kan sekerindeki yiikselme azalmamig fakat sonra hastalarin gereksi-
sinimi olan diyabetik diyetler verildiéinde hastalik belirtilerinin diizel~
digi goriilmigtir (40). Kalori diizey tabakasina bakacak olursak en fazla

kxullanilan yontem %95 ile karma tedavidir. 800-1199 kalorideki guruptur.

‘Pablo 16a'da girildigi gibi 15 giinlik tedavi neticesinde denekler-
den %71'nin kan sekeri normal diizeye diigmiig ancak %29'unda normal diizeye
ulasllamamlgtxr; Kalori diizey tabakamizda ise tedavi yontemlerine en iyi
cevap veren 1600-1999 kalorilik gurupdaki deneklerdir. Tedavi yﬁntemlerine'
ait bir aragtirma da Ankara Tip Fakiiltesinde kan gekeri yﬁksék olan 60 di-

yabetli hastada yapilmis S4'niin karma tedavi sonucunda (ilag+diyet) kan

.....
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Tablo 16h de idrarlnda,sekep cikan 53?hastadaﬁ'35'inde idrar gekeri
kaybolmugtur. 18'inde kaybolmam15t1r; Buda iyi bir karma tedavi ile (ildg+
diyet) idrardaki gekerin azalacagini gostermektedir., Xan ve idrardaki seke
rin azalmasi igin iyi bir diyet wve j13¢ tedavisinin gerekbtigi kanlszndayzm;
Numune Hastahanesinde yapilan bir aragtirmada kombine (diyeteilag) tedavi
edilen 1215 diyabetli hastadan 405'i bu tedavi ydntemleri sayesinde tamamen
gifa bulmus; 60811 orta derecede gifa bulmug, 153'iinde tedavi bagarili olma~
m1$; 4% hasta ise Slmiigtiir. Bdylece arastirma sonunda iyi bir tedavi yonte~

mi ile (118g+diyet) hastalarin gogunun iyilesecegi gbsterilmigtir.

Arastirmamizda hastahaneden alinan deney ve kontrol gurubuna uygu~
lanan diyetlere karsi deﬁeklerin tepkileri aragtiralmigtir, Orneklemleri-
clugturan tabakalar ve kontrnl‘gurubu arasindaki farkllllélna ait istatis-
tiki Snemlilik testleri yapilmig ve Snemsiz (P} Q:OS) bulunmugtur, Bu duru-
pu §5yle agiklayabiliriz., 1947 yilinda Amerika'da kurulan diyabetik ve di~
yetisyenler cemiyetlerinin yardimiyla diyabet hastalarinin beslenme yontem-
lerinin temeli atilmistir, Bu yOntemde hastanin gegitli durumlar: gz Onii-
ne alinarak diyetler hazirlanmis ve gegitli degisikliklere ugrayarak bugiine
kii seklini bulmugtur. Hacettepe Universitesi Hastahaneleri Enstitiisiine bag-
11 diyet ve beslenme b&liimi de bu Srglitlerin prensiplerine bagli kalinarak
hastalarin isteklerini gtz Oniinde tutarak gereksinimlerini kargalayan diyet-
ler tanzim edilimektedir, Bu nedenle hastalarin diyete tepkileri yoniinden

kontrol gurubuyla farklilik gtstermedifi geklinde schug allnm1$t1r;r
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SONUG

Hacettepe Universitesi Hastahanelerine, diyabet tanisi ile 12-10-1972
12—?—1974 tarihleri arasinda yatan 100 hastadan, anket ve l3boratuvar yonten-

leriyle elde edilen verilerin istatistiki degerlendirilmesi sonunda; agapada-—

ki sonuglar bulunmugtur.

1. Arastlrmé kapsamina giren deneklerin biiyiik bir kisminin (%92) yer-
legme bolgesi, il merkezleri ve ilgelerdir; Bu yerlegme bdlgelerinde yagiyan
deneklerin evlerinde 5zel mutfaklari olanlaran (%84) gogunlukta oldufu sapw
tanmigtair,

2. Deneklerin evlerinde yiyeceklerini nerede ve ne gekilde sakladak-
lari incelenmis, genellikle (%63) buz dclaplarinda sakladiklar: gorilmigtir,
Deneklerin giinliik meniilerini planlama ve hazirlama yontemleri arastlrllmlg;
Deneklerin yarisinin (%51) yemekleri baghkalari tarafindan hazirlandiga SEre-
nilmigtir, Bu deneklerin %89'u yemeklerini kendi evlerinden temin etme duru~

mundadiriar,

3. Aragtirmaya katilan deneklerin galagma kogullari, ekonomlk ve kiil-
tirel durumlari incelenmis, deneklerin #40'nin ev diganda qa11$makta; %60 nin
ise g¢aligmamakta oldufu gfriilmigtiir. Deney ve kontrol gurubu deneklsrinin ge-
lir durumlarainin kiyaslanmasainda, diyabetli denseklerin gelir durumunun #ont-
rol gurubuna kiyasla Snemli oranda farkli olduZu saptapmigtair (9410;01);
Deney gurubu gibi gelir ortalamas: daha yiiksektir., Deneklerin hastaliklarin
tedavisi igin Gzel bir para harcamasi yapip yapamiyacaklari sorulmus, hasta-
llklarinln tedavisi igin %57'sigin dzel harcama yapabileceZi anlasilmistir,
Bu deneklerin %26.3'niin ayda haétallklarm igin ayrica 200-399 T. harcama ya-
pabilecekleri saptanmigtir. Deneklerin hastaliklari hakkinda, herhangi bir
yayin organi, araciligi ile bilgi edinip edinmedikleri sorulmugtur. Ancak
%33'niin hastaligi ile ilgili kitap ve brosgiir okudugu, %67'nin ise hastalik=

lari ile ilgili herhangi bir yayini takip etmedikleri saptanmigtair,
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4, Aragtirma kapsamina giren deney ve konirol gurubu denekleri ara-
sinda yapilan kiyaslamada, diyabet olugumu ile irsiyet arasinda istatiksel

yonden dnemli olabilecek bir iligki saptanmamistir (P)0.05).

5. Deneklere Hacetiepe Universitesi Hastahanelerine yatmadan evvel
herhangi bir saglik kurulusundan hastaliklar:i ve hastaliklariyls ilgili di-
yetleri hakkinda bilgi verilip verilmediéi; kaynak gtsterip gﬁsterilmediéi;
diyet uyguluyorlarsa bu diyetlerinin kimler tarafindan Onerildigi aragtirail-
‘migtir. Neticede eski diyabet tanima ile Hacettepe Hastahanesine yatarilmag
olan 68 hastanin P42,7!'sine diyeti hakkinda evvelce bilgi verildiéi; %57;3'
ne ise bilgi verilmedigi saptanmistir., Bu bilgilerin %46 cranla doktorlar
ve %22 oranla diyetisyenler tarafindan verilmig oldugu saptanmigtar. Diya-
bet tanis: konan deneklerin %98'i hastaliklarainin tedavisinde diyetin Gnem-
1i bir yeri oldugu inancina sahiptirler. Buna mukabil, eski diyabetli hasta-
larain ancak %32'si kendilerine nerilen diyetlerini uygulayabiimiﬁ; %361 82
ise uygulayamamlstzr; Uygulamama nedenlerinin baginda %12 oranla diyetleri-

ni hazirlama igin zaman azligi faktoriinl ileri slirmektedirler.

6, Hacettepe Universitesi Hastahanelerinde yatan hastalara uyguiauan
tedavi yontemleri aragtirilmig, deneklerin %lé'sinin sadece diyet ile %B84'niin
ise karigik tedavi yontemleriyle (insﬁlin; diyet, oral antidiyabetikler) ﬁe—
davi edildigi gbrillmigtir. Diyet ve ilag tedavisi beraber uygulandlélnda;
deneklerin %7%'inde kan sekeri normél diizeye diigmiig, %29%indg ise kan gekeri
normal dizeye dilgmemigtir. Ayn:i deneklerin idrarda geker gikmasi durwmunun

da ise %35'inde normal dlizeye diigtiifi saptammigtzir,

7. Aragtirmaya giren kontrol ve deney gurubu deneklerinin diyete kar-
81 tutumlari, istatistiki yontemlerle kiyaslanmig ve farkli bir sonu¢ goster-

medikleri saptanmigtar (P7 0.05).
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CNERILER

1. Diyabet hastalifinin clugumunda ve tedavi yontemlerihin uygulan-
masinda,gegdtid mediko~sosyal faktorler ile, kigilerin kiiltirel ve ekonomik
durumlarinin etkili oldufu kanitlanmigtir,

Mediko-sosyal ve kiiltlirel yonld bir hastalik olan diysbetin tanim ve
etkin sekilde tedavisinin yapilmasinda, kolaylak saglamak, giigliikleri orta-
dan kaldirmak iqin; hastalarin mediko-sosyal durumlaraini gegitli bdlgesel
hastanelerde, cok sayldé denek kullanarak, uzun siireli aragtirmalarla ince-
lemek gereklidir,

2. Aragtirmada deneklerin biiylik bir boliiminiin il merkezlerinde veya
ilgelerde konukladigi Sgrenilmigtir., Dolayisi ile bu kisiler diyabet hasta-
11g1 hakkinda az veya gok bilinglidirler; Bu nedenle hastahanelers bag vur-
muglar, yahutta herhangi bir hastaliktan otiirii tedavi olmak nedeni ile has-
taneye bagvurduklarinda tesadiifii olarak diyabet teghisi konulmustur., Diyabet
hastaliginin tanimini tesadiiflerden ve gecikmelerden korumak ig¢in bu konuda
egitilnig doktor; diyetisyen, arast1rmac1; teknisyen, psikolog ve yardame:z
personel yurdun her kfgesine yayllmalldlr; Ayrica halk her gesit yayin araca
ile sﬁrek%i olarak bu konuda aydinlatilmalaidar.

3; Aragtirmada deneklerin ekseriyeti, diyetin diyabet tedavisindeki
onemine inandiklari halde, deneklerin yaraisindan azinin diyetlerini tam ola-
rak uygulamadiga goriilmigtiir. Ciinkii hastalarin sosyo~ekonomik durumlarl; kijl-
tirieri ve diyet hazirlama i§lemine zaman ayarma durumlari gz Oniine alinma-
dan diyetleri verilmigtir. Bu konuda yetkili kigiler tarafindan sosyo~ekono-~
mik durumuna, egitim dizeyine, g¢aligma kogullarina bakilarak hastalara gegit-
1i diyetler verilmesi uygulama oclanagini yﬁkseltecekfir. Ayrica tedavinin
etkinliéin; terin i¢in hasta ile saglik brgﬁtﬁ‘ara31nda siki bir iliski ku-
rulmalidir, Bu nedenle dzel diyabet klinikleri kurulmali ve bu kliniklerin
arag~gereg, persohel ydninden iyi bir gekilde techiz edilmesi gereklidir;
Diyabetli hastalar ig¢gin gok bilylk bir kayit ve arsiv sistemi kurulmali ve

hastalarla iletdsim saglanmalidar.
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Diyabet hastaliZinan olugumunda; ve tedavi ySntemlerinin uygulanma-
sinda, gesitli mediko-sosyal Ffaktorler rol oynar. Ayrica kigilerin kiiltiirel
ve ekonomik durumlarl da bu konu igin “nemlidir. Arastirmanin amaci; bu et-
kenlerin etki derecelerini saptamakX hastahanemize diyabet tedavisi gdrmek
lizere miracaat eden hastalara Gnerilen diyetlerin daha kolay ve etkin‘olarak
uygulanabilmesi i¢in yapilacak ¢aligmalara 1sik tutabilmektir., Bu amaqia
arastzrmaja Hacettepe Universitesi Hastahanelerinde diyabet tanisi ile dahi-
liye kliniklerine yatirilmis, bagka hastalig:r olmayan 15 yasindan bilyiik ge~
ligi giizel Ornekleme y®ntemi uygulayarak segilmig olan, 100 diyabetli denek
alinmigstir.(Diyabetli hastalarin tiiketmesi gereken Kalori miktari doktorlar
tarafindan saptanmigtir. Tiketilmesi Snerilen kalorilerin 800-2700 arasinda
olmasi kabul edilmigtir, Tabakalagmada ayrilmalar, 400'er kalorilik farklar-

la yapilmigtir),

Diyabetli hastalarin dofugtan diyabete istidatl: cluglarini, gelir
durumlarini, hastabanede verilen diyete karsi tutumlaring kiyaslayabilmek

amaciyla; ayn: hastahanede doktoru tarafindan diyabet tanimi konmamig 15 ya-

§indan biyilk (Srneklem gurubunun yarisi kadar, geligi glizel Srneklem ydntemi

ile segilmig) 50 hasta kontrol gurubu olarak alinmigtir. Kontrol gurubu has-
talarinda diyetlere karsg: tepkilerini kiyaslamak ig¢in, kontrol deneklerinin

bulundugu tabakaya gore saptanmis, kalorili diyetler uygulanmistar,

Diyabet tanisi ile yatan hastalardan anket ve 18boratuvar yontemle-
riyle elde edilen verilerin istatistiki degerlendirilmesi sonunda su sSanug-

lar bulummustur.

Aragtirma kapsamina giren deneklerin biiyik bir kisminin konutlama
yerinin, kentlesme bSlgesi oldugu gbriiluligtir. Bu konutlama bdlgelerinde ya-

si1yan deneklerin zel mutfaklarinin oldugu ve yiyeceklerini genellikle tel
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dolap veya buz dolab;nda sakladiklara saptanmigtir. Ayrica deneklerin‘diyet.
tedavisine olan inanglarininda ylksek clduwfu gdrilmiistiir. Daha tnceden diye~
fisyenler #eya doktorlar tarafindan Gnerilen diyetlerin %32'sinin uygulan-
mig, %36'sinin ise uygulammamig oldupu g&riilmigtiir. Diyabetli deneklerin:
normal insanlar gibi g¢aligabilir gligde olduklari, hastaliklarinain tedavileri
igin ilaca verecekleri paranin daha fazlasini, Szel diyetleri igin harcaya~
bilecek ghonomik glice sahip olduklari Sprenilmistir, Deney ve kontrol gurubu
denekleri arasinda yapilan kargilagtirmada @iyabet olusumu ile irsiyet ilig-
kisi istatistiksel ydnden Ynemsiz glkmlgtlr; Deneklerin skonomik diizeyleri-
nin istatistiki yontemlerle karsilastirilmasinda ise sonug¢ Snemli ¢ikmigtir.

Hastalara diyet ve ilag tedavisi beraber uygulandigainda hastanin idrar geke-

.....

Aragtirmaya giren kontrol ve deney gurubu deneklerinin diyete karga

tutumlary istatistiki yontemlerle kiyaslanmis ve sonug Onemsiz Qlkﬂlﬁtlr;
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ARASTIRMADA KULLANILAN ANKET FORM ORNEGI



AGCGIEKELAMA

Bu anket Hacettepe Hastanesinde diysbet tanima konarak yatan 15
yagandan biiylik hastalarin, hastaliklarinin olugumu ve tedavisinde; beslen-
me, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel durumlariyla ilgili hususlari saptamak igin

dﬁzenlenmiatir;

Ankette & soru bulunmaktadir, Bu sorularin bazilari bir kag saikli-
dir. Formdaki sorulara cevap verip vermemekte ve isminizi yazdirip yazdar-

manakta serbestsiniz. Bu anket bir uzmanlik tezi igin yapllmaktadlr;



SOSYAL XULTUREL EKENOMIX DURUMA AIT

1, PiZIK CEVRE

a) Konutlanan Bolge :
a= Koy
b~ Bucak
c~ Ilge

d- I1

b) Oturdugu Konutla Ozel Mutfak Olasaligar (Ozel Mutfak Tanima) :

Evet ¢ ) Hayar ( )

¢) Saklama ve Depolama Olanafy :

Gidalari Muhafaza Ettigi Yer

Buz Dolabi, .  Mutfak, Tel Dolab, Serin Xiler
¢ ) ¢ ) ¢ ) ¢

2. Ig Hayat: :~

a) Galigma Durumu

Calismiyor | ‘ ( )
Kerdi Iginde Caligiyor ¢ )
Ozel Bir Ig Yerinde Galigiyor ( )
Devlete Ait I Yerinde Calisiyor ( )

b) Galigtiginiaz Ig Yeri Size Yemek Veriyormu 2

Evet ) Hayar ( )

Hayir Ise : Giinliik Meniiniizii Nereden Tedarik Ediyorsunuz ?

Evde () Lokantada ( ) 1Is Yerinde ( )

Evet Ise : Kendi Yemefinizi Kendinizmi Hazirlaiyorsunuz ?

Evet ( ) Hayar ¢ )



3, EGiTiM DUZEYI :

a) Hastaliginizin Seyrinde ila¢ Kadar Tavsiye Edilen Rejime Inaniyor-

musunuz 7

Evet ( ) Hayir - ( )

b) Hastaneye Gelmeden Evvel Ise Boyle Bir Rejim Hakkinda Bilgi ve Liste
Verildimi 7

Evet ¢ ) Hayar (

Evet Ise :

Bu Liste ve Bilgi Kim Tarafandan Verildi ?

a~ Doktor ( )
b- Hemgire ¢ >
¢- Diyetisyen ( )
d=- Diger ¢ )

c) Verdikleri Listeyi Uygulayabildinizmi 7
Evet ( ) Hayir ( )
Hayir Ise : Uygulamama Nedenleri :

a~ Yetersiz Gelir Durumu (

b~ Zaman Azligz (

c= Birgok Gidalari Bulamama(

d- Verilen Listeyi Anlamama(

L A N . .

e- Diger Sebeplerden (

d) Hastalifinizla Ilgili Hig Kitap Veya Mecmua Okudunuzmu ?
Bvet ( ) Hayir ( )

4, IRSIYET OLASILIGT :

a) Ailenizde Sizden Bagka Doktor Tarafindan Tanim Konmus Diyabetli Varmi 7

Evet ( ) Hayar ( )



5. EKONWOMIK DijzEy

a) Ailenizin Aylik Geliri Nekadardir ?

a~ 1000 - 1299

b~ 1300 - 1599
e~ 1600 — 1899
d- 1900 - 2199

b) Rejiminiz Ig¢in Ozel Masraf Yapabilirmisiniz 7

Evet ¢ ) Hayir ¢ )

6. HASTALIGIN TEDAVI YONTEMI -

a) Hastalifin Teshisinden Sonra Uygulanan Tedavi

Sadece Diyet ( ) XKarigik (Ilag ve Diyet) ( )

7;‘HASTAHANEDE UYGULADIGIMIZ DIYETLE HASPALIKTA ELDE EDILEN GELISMELER :

a- Kan Sekeri Normale Diigiiyor {

b~ Idrarda Seker Kayboluyor (

c— Ken SJekeri Seviyesi Diigmiyor (

A A L — p—

d- Idrarda Seker Kaybolmuyor  (

8. HALEN HASTAHANEDE UYGULANAN DIYET YONTEMLERIVLE ILGILI HASTANIN

GORUSLERT

Hasta Rejiminden Memnun ve Sonradan da Uygulayacak ¢ )

m
I

b~ Hasta Rejimini Uygun Gérlyor Fakat Daha Cok Yiyecek Istiyor ¢ )

|

¢~ Hasta Rejimini BegZeniyor Fakat Uygulamasinin Evde Zor Oldugunu

Soyliiyor ()
d- Hasta Rejimini Beéénmiyor (Pisirme Usulleri Bakimindan) ¢ )
e~ Hasta Rejimini Befenmiyor (Hijyen Kaidéleri Bakamindan) ( }
)

f~ Hasta Rejimini Begenmiyor (Vemek Cegitleri Bakimindan ) (



KONTROL GURUBU OLARAK ALINAN DENEKLERE SORULAN SORULAR

1, IRSIYET OLASILIGI :

a) Ailenizde Sizden Bagka Doktor Tarafandan Tanimi Konmus Diyabetli

Varmys ?

Evet ( ) Hayir ( )

2. EXONoMIKX DUZEY

a) Ailenizin Aylik Geliri Nekadardir 7

a- 1000 - 1299 ( )

b= 1300 - 1599 ( )
c= 1600 - 1839 ( )
d= 1900 - 2199 ( )
o~ 2200 - 2499 ( )
f- 25007

3. UYGULANAN DIVETE KARSI HASTALARIN TEPKILERT :
a) Hasta Rejiminden Memnun )
b) Hasta Rejimini Uygun Goriiyor. Fakat Daha Cok Yiyecek Istiyor ( )
¢) Hasta Rejimini Befeniyor Fakat Uygulamasinin Evde Zor
Oldugunu Soyliyor _ ¢ ) |
d) Hasta Rejimini Begenmiyor (Pisirme Usulleri Bakamandan) ()
e) Hasta Rejimini BeFenmiyor ( Hijyen Kaideleri Bakimandan) ( )

f) Hasta Rejimini Befenmiyor (Yemek Cesitleri Bakimindan Yy O )



EK-~ II

HACETTEPE UNIVERSITEST HASTAHANELERINDE DIVABETIK HASTALARA UYGULANAN

DIVYETLERIN TEMEL PRENSIPLERI



DIVARETIX DIVETLERIN PLANLANMASI

1947 Yilanda The American Dietetic Association, The American Diabetes
Association ve daha sonrada bunlarin ¢aligmalarina yardimeci olarak U.8.Public
Health servisi katildi. Bu kuruluslar diyabetik diyetlerin plénlanma31 igin
yiyecekleri besin Ofelerine gbre 6 gurupta topladilar ve bu defigim listele~
rine gbre diyetlerin plﬁnlanmasm igin Oneriler verdiler.(Hastanin sosyc-eko-~
nomik ve yagama kogullarina gbre) ve buna éfnek.olarak 800-2700 kalorilik di-~
yetler verdiler; A cetvelinde gosterilmistir, Hacettepe Universitesi Hastaha-
neleri Enstifﬁsﬁne bagli diyet ve beslenme bollimi bu drgiitlerin prensiplerine

bagly kalarak hastalarin gereksinimi olan diyetlerini uygulamaktadair,.3oyleki;

DEGISIM LISTELERI :

1, St Defigimi

1 siit degigimi & gm,protein, 10 gm;yaé; 12 gr; karbonhidrat verir,

Ortalama Olgi | Miktar (gm).

Sﬁt .u--c-.----w--u-uco.;;--;-; 1 Su Bardaél LA L 240 gm;

Yoéur‘t (“‘9‘...6...%.-......'.9. 1 SuBardaél ;I...... 240 gm;
Not: Siit degigimi yemek ve tatlilarda da kullanilabilir.

2 Et Gurubu Defigimi

1 Et defigimi 6 gm, protein, 5 gm., ya@ verir.

Ortalama Olcd Miktar (gm).
KGEEE vervvvseronenssseoronsass 1 AdEE eveveresssens 30 gme
Pirzola (kemiksiz) :.........;; 1 Adet wuvevsrvscone 30 gm;
KIYMA vevvvveernnnsaasesessaess 1 Kofte kadar sueee. 30 gms
Kugbaga :.....................; 3k PATGA wevevnnien 36 gﬁ:

Biftek ;----ol‘io.--oc--o.o.lc; l Orta bﬁyﬁklﬁkte L} 30 ‘gm;

Ballklar LA RN NN N NN RN NN N N RN ] 30 gm-
Kﬁmes Hayvanlarl LA N R L A I I I R I I B I A B A N ] 30 gm.
KaraCiéer LA I R I A I L BB B B I B I A B O R IR O B AN 3 50 gm.

BeYin ;1ioolltllt.'.“...'.l". 1/2 Koyun Beyni aveas 50 gm;



Ortalama Olgi Miktar (gm);

SO518 seesrersvensrnnnsscciasne 1 AAOt seeverecncnns 30 gmg
S8laM veisivvsvnsoosnvnverenese 1 DIlill eevsvessoees 30 gm.
Boyaz Peynif weeeveeeseeneeeses 1 Kibrit Kubusa ... 30 gm.
Kagar Peyniri ;.;.......................;.............. 20 gm;
Yumurta seecvvasisanrosssronvas 1 Adet sivesiiaseans 50 gm+

Istakoz, Xarides ,..eeeseeseses 5 Orta Biyiklikte .. 60 g,

Midye o-la-ua-oonbu-ocococaaoo;; 5 Adet tsccerarsevee 60 gm-
, Ekmek Gurubu Degisimi
1 Ekmek degigimi; 2 gm. protein, 15 pgm. karbonhidrat verir.

Ortalama Olgi . Miktar (gm).
(Pigmisg) (Gig)

Fkmek (Buéday; Gavdar, MlSlr.;. 1 Ince Dilim eveveas 25 gm;

Tuzlu BISKAVE sevvvvvviuninnves 2 AdSE srvvresernens 25 gma
Bugday Unu (Corbada) seseeeassss L Porsiyon ;..,..... 15 gm;
Mercimek Unu (Corbada) seeessss 1 " serasvans 15 gm;
Bezelye Unu (Corbada) e.esesess 1 " ;.......; 15 gm;
Tarhana ( Gorbada ) é.......... 1 w evrerssesa 15 gm;
Sehriye ( ® ) weveneerees 1 " ceeveeees 15 gmg
Piring ( ¢ ) tevevasenes 1 " ceerencen 15 gm;
Mercimek( # ) eecrecnseas 1 L erasecacae 25 gm:

Piring (Pilav Olarak) ......... 3 Yemek Xasi¥i Dolusu 15 gmé
Bulgur ( © " ) eeeesvees 2 Yemek KagarZi Dolusu 15 gm:
Kuskus euuveveversnvnesereaness 2 M L 15 g,
MBKATDR seevonrrvacrcransareone 2 M " " 15 gm;
BPiSe weveveoneecraccovosnense " " " 15 gm;

" " " 25 gm.

" 1] " 25 gm.

Kuru Fasiilye cerecernaserenases

Nﬂhut PeuP s s s e st avanTERNPRLESE

" " 13 25 gm:

n o Cw 25 gm.

Kuru Barbunya eeeeceescresnvoase

= P P

]’:G Baklﬂ ;..‘...l..'....l....“



Ortalama Olgii

Miktar (gm).

Yufka Bﬁreéi tessssevasssnsnans
Patates LR R R N R
KQStane LR R R RN R NN RN NN NN NN NN

Patlamls Misair ---uccci.-;u----

(Pigmis) . ( Gig )

2 Kibrit Kutusu Kadar.... = g,
1 Kigik boy .........,.;; 90 gn,
2 0Orta DOY weeveeceeconse 30 gm:
1 20 gm;

Su Bardagil DOluUSU eesee

Igindeki kiyma ve peynir 1 et defigimi olarak hesaplanmalldlr;

L, A ve B Gurubu Sebze Degigimleri

4 Gurubu Sebzeleri :

Bu gurupdaki sebzeler ¢ig blarak istenildigi miktarda yenilebilir,

Plgmis olarak 1 porsiyon serbest; ilave porsiyonlarin herbiri 1 B gu-

rubu sebzesi yerine sayilmalidair,

Ortalama Olgii

Domates ;...........,..........
Domates Suyu ........;.........
Garliston Biber w.vesessecsesss
Yesil Sivri Biber sveeesesecess
Ye§il Dolma Biber weseewsoeoess
Kivaircaik 58lata sevevevsnescens
Marul souiuvivnrsvcrctvansasoses
Salatalik sevsvecenververonneas
Kirmizai Turp ;.................
Maydanoz ;.....................
Yesil SOEAN svevveesoanessnsse
Kuru SOBaN sivevecevvsvrvosnaes
Kereviz ;......f...............
Kirmizi Léhana ;..............-
Lahana ;...,...................
Karnibahar ;...................
Taze Kabak cesivasernsnsrsenvns

Pa‘bllcan LA A N N NN Y

1
1

L

10

15
5-6

1/8

O

Kﬁgﬁk boy (gié).--l.;oc
Su Bardaélc i ) seesenae

Orta boy (" ) vevensne

Orta boy (" ) teveeas
Orta boy (" ) sevecos
Yaprak (") tencaes
Yaprak C" ) seanves
Kiiglik boy ( " ) veveusns
Orta boy (" ) sevenee
Orta demet( ™ ) sevenee
Orta Doy (™ ) cuesees
Orta Doy (" ) seveces
KUGHk Doy ( ™ ) sveeens
Orta Doy ("™ ) weenese

Yemek KagiZi (Pigmig)..
U SR
" " ¢ "
N SR

100
240
10G
100
100
100
100
100
100

75

75

75
100

100
100
100
150
125

Miktar (gm).

gm.

gm.
gn.

gm,

gn.

gite



5.

Ortalama 0l¢ii

Miktar {gm).

Ispanﬂk LA LI AL RCIE N N I A NI B O RN Y
PaZI LA R R I N N N I I ey

Ebegﬁmeci L O

Bamya tcco.ig--u-.pcc-oooo..c-q{

B- Gurubu Sebzeleri :

4 Yemek Kasigi (Pigmis) 150 gn%:

4
A4
4

it

1

.

" ( "
lr ( "

" (

)
)
)

150 gaa.
150 gn,
75 gm.

1 b Gurubu sebze defisimi 2 gm. protein, 7 gm, karbonhidrab verir.

Ortalama Olgi

Miktar (gm).

Havuql....-...a..........és.a..; 1 Orta boy (Cié) ehonme

Havuq Suyu ;ll.-t-.'-....'-.....

salgam ;'.I.‘-...l...-.".l...";

Bezelye IR rR VI s s eI OrREROIES
Plrasa LALIE R R NN R N N S

Bakla P PIBIVILIEBPSIOLES snNRBTR S

Enginar SEs v i dnsne i raTr NP ey

1/2 Su Bardaél( " ) teoes

1 Orta boy

4

5
&
1

n

it

Orta boy (

( " ) LR N

" ( "
n ( n'

*e

Yemek Kagaga (Pismisg)

)
)

)

Bal Kabaél a-uuo-ono-uod.-cv”l.ol.b‘-‘n.-..-.--clnt--q-..

Meyva Gurubu Defigimleri

1 Meyva degisimi 12 gm., karbonhidrat verir.

Ortalama Dlgi

100 gm@
120 gn,
150 gm;
100 gm;
150 gmé_
100 gn,
100 gm;
100 gm,

Miktar (gm);

Elma LA AL L L N I B O N A N N R
KEVISI LA BB B B I B A B B IR Ry

Muz LA R R A RN N A I N I A g R

Taze IRCiT L R R e TP I Y

Kiraz ;........................f
VISNE iseenrarrenrenscansanaons
Greyfurt ;.......,.,.....,....;;
Turung ;..;....................;

Portakal t R Pedcburie Rttt dERR

Limon LA AR E RN N NI NN I R N R R R gy

1 Kﬁqﬁk boy L N B N )

3 Adet

LA R N N W Y

100
100

1 Kig¢llk veya yarim biiyiik 50

1 Adet
12 Adet
14 Adet
1/2

1 Orta

1 Orta

l Orta

..J......‘..,‘;
.l!............
Sssossrussaaans
Badesvesevetnee
bON sersnssasee
DOY weevrsenoas

boy ..’...'.....

80
75
80
125
100
100

100

on:
e
ans
e,
g,
-
en,
gm.

gu.



Ortalama Olgi

‘Miktar

(gy).

Manda}ina Feetesnrerersnetraavan
_ﬁzﬁm e enmrerneeieneectrenanees
Yeni Dinya ;...........;.......;
Erik weeieenvesascossssnnancnans
GileK weavensnevessnssoceviannas
Seftall cevivesvuonncesecsseccos
Armut ;.........................
AYVA wuivevsovcnsossoosnssassncns
2 T
Kavun ;7.,.................;....
Karpuz ;........,..............;
Kurd InCir sweevveevevevervconnas
Euru KaylsSl seveseacenecnosesves
Kurﬁ Erik ;.....................
Kuru Uzlim sevveenvevosonnnnn ceen
Hurma sesevvcvesvcunesocsvvronese
Portzkal Suyu ..... s esersesares
Greyfurt SUFU svveevesecanccanes
Elma Suyu .....;................
UZUM SUTU eeeresvennanosseronsan
Vighe SUFU svesesvvossosassreras

Nar Suyu LA B I I I AR AR N

1
15
6

5
iz

1/4
1/2
1/8
1/8

U T S

1
1
1/3
1/4
1/3
1/3

BUYHUK DOY svvesevans
Iri tane eevevenvess
Adet sevvevvvessanse
Adet suveseveansenes
Ade . suvesacssscnves
Orta DOY eecvscsvsae
Orta DOV evusessrons
Orta POY evevevsnnsns
RUGUK DOV svevecsnne
Orta boy kavull seewe
Orta boy karpuz eees
AGEY wesuresnvinnnas
Adet svsveveanansnee
Adet sevivsssesesnea
Yemek kagigzr dolusu.

Adet .-.U.lo‘lotl-.;

Gay bardaZi seeseees

Cay bardagl eecevess
Su bardagl esesecnca
SU 2ardagl eeseeeces
Su bardagl seecssoes

Su bardaé‘l LI A A

100
80
125
100
175
100
100
SO
80
2€0
210
20
20
20
20
20
100
100
80
60
80
80

gm.
g,
gn.
g,
-
gt
gm,
g
gu.
g
g
e,
g
g,
gm.
g
gm.
gm.
gm.
gu.
g

it



6.

!

i

Yag Degigimlerdl

1 Yag degisinmi 5 gm; yag verir,

" Ortalama Olgi

ZeYtill weveroevesneronsveeovons
MAYONET suvrsvrvrsesasonsosnona
Flndlk; FPistik evresevernnvEry
Kaymak sieevecnvenvonssosensrnee
Bitkisel S1Vi Y8E secvrrassovose
Margérin (BrimisS) eeceeesoeoons
Margarin (Erimemi$) vevveeeceos

TereyaZ, Sade Yag,
I{uyruk Yaél "....'._'.‘.....l....

Miktar (gm);

5
1

6

Adet ,'_‘.""'.-...-..

Tatly kasifa

B

Adet essssrssssnae

Yemek kagsagi
Tatly kasiga
Tatl: kagiga

Tatli kagiga

Tatl: kagiga

YENILNEMESI GEREXEN YIVICEKLER

L L I

L B )

L N ]

15
5

10

gha

g,
gu.

gu.

gn.

gn.

Seker ve gekerli tatiilar, Bal; Regel, Pekmez, Marmelat, surup,.

Hamur fsleri, Borek, Gérek, Pasta, Kek, Kurabiye, cugggaﬁa;

Alkollii Igecekler ve Mesrubatlar.

Yagda klzartllmls; kavrulmus ve sos ilive edilmis yiyecekler,

Kury Yemisler.

Sucuk, Pastirma, Salam; Sosis.

Blitiin yaZli yiyecekler (Yazli etler, kaymak, krema v.s)

Terkibi bilinmiyen hazir gidalar.

Listede belirtilmemis olan her tirli ydyecekler.
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