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BEYAN

Bu ¢alismamin, kendi tez ¢aligmam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, daha 6nce iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir
ve yorumlar1 akademik kurallar iginde kullandigim ve kaynak gdsterdigimi beyan

ederim.
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OZET

Arastirma, yaglar1 20 ile 66 yas ve lizeri arasinda degisen, 76’s1 (%72,4) kadin,
29’u (%27,6) erkek olmak iizere toplam 105 olgu iizerinde yapilmistir. Bu arastirmanin
amaci tip 2 diyabetli bireylerin beslenme bilgi diizeyleri, beslenme aliskanliklar1 ve
diyabetik iirlinleri kullanim miktarlarini ve nedenlerini sorgulayarak kisilere saglikli
beslenme aligkanliklar1 kazandirmak ve bilinglendirmektir. Bu arastirmada,
katilmcilarin - %38,0’inin  beslenme egitimi aldig1 goriilmiistiir. Bilgi diizeyleri
sorgulandiginda, katilimcilarin = %56,0’smin  beslenme  bilgi  diizeyleri diisiik,
%39,0’unun beslenme bilgi diizeyi orta ve sadece %5,0’inin beslenme bilgi
diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Cinsiyetler arasinda beslenme bilgi diizeyleri
arasindaki fark incelendiginde, erkek katilimcilarin beslenme bilgi diizeyi ortalama
puaninin, kadin katilimcilara gore daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Ancak,
cinsiyetler arasindaki ortalama bilgi diizeylerine iliskin bu fark istatistiksel agidan
anlamli degildir (p > 0,05). Beslenme egitimi alan katilimcilarin beslenme bilgi diizeyi
ortalama puaninin, besleme egitimi almayan katilimcilara gére daha yliksek oldugu
goriilmektedir. Beslenme egitim alan ve almayan arasindaki ortalama bilgi diizeylerine

iliskin bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p < 0,05).

Kisilerin diyabetik iriinleri tercih durumlarma bakildiginda, katilimcilarin
diyabetik iiriinler igerisinde en ¢ok diyabetik icecekleri (%33,0), daha sonra diyabetik
biskiivileri (%26,0) ve sirasiyla diyabetik ¢ikolatalar1 ( %22,0), diyabetik tathilar ve
dondurmalari (%12,0) ve diyabetik regelleri (%7,0) tercih ettikleri goriilmiistiir.

Katilimeilarin %50,0’si diyabetik iiriinleri nadiren tiiketmektedir. Katilimcilarin
%44,0°1 diyabetik tirtinleri alirken sagliga zararli olabilecegini diisiiniirken, %32,0’si

ileride olumsuz yan etkileri olabilecegini diigiinmektedir.

Diyabetli  bireyler diyabetik iirlinler ve tatlandiricilar  konusunda
bilin¢lendirilmeli ve saglikli beslenme aligkanliklar1 kazandirilarak diyabetin neden

olabilecegi hastaliklar 6nlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, Diyabetik iiriinler, Beslenme durumu



ABSTRACT

Evaluation Of The Nutrition Education Level, Nutrition Habit And Diabetic
Product Usage For Type 2 Diabetic Adults

The research have been tried on people whose age depends on 20 and 66 and the
sexuality was tasted on total 105 people which can be proportioned as 76 (72.4%)
women and 29 (27.6%). The purpose of this study is to raise awareness of healthy
eating habits by questioning the nutritional knowledge levels of individuals with Type 2
diabetes, their eating habits and the amounts and causes of diabetic products usage. The
38.0% rate of people who evaluated during these research, have been had education on
nutrition. When the education level evaluatated, the result shows that 56.0% of people
have lower information about the nutrition, 39.0% are medium-level and only 5.0%
people have high-level information. When the differences between the sexuality have
evalualted, the results show that, the average level of education which men have, is
higher that the woman. However the differences between the education level of people
have, is not makes any sense for statistical aspect. (p> 0.05). The people who get an
education related with nutrition, have higher, average level of information when
compare with the others. This statictic have been founded that the differences between

the level of education people have as meaningfull. (p< 0.05).

When the preference and the rate of using of the diabetic products compared
with, the most commont product range designated as the diabetic beverages (33.0%).
The second ones are the diabetic biscuits (26.0%), and respectively the diabetic
chocalate (22.0%), the sweets and ice-crearms (12.0%) and the jams (7.0%) can be
called.

50.0% of participants rarely consume diabetic products. While 44.0% of
participants thought that they could be harmful to health when taking diabetic products,
32.0% think that there might be negative side effects in the future.

The petients wih diabetes should be became conscious about the diabetic
products and flavourings as well. The people should be gained the habit of healthy

nutrition. And in this way the diseases should be prevented in this way.

Key Words: Type 2 DM, Diabetic products, Nutritional status



ONSOZ

Aragtirmam siiresince tez danigsmanligimi tistlenerek bana bilimsel yol gosteren
degerli tez danismanim Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve

Diyetetik Boliimii Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Mehmet AKMAN’a,

Her zaman yanimda olan ve tezimin tiim agamalarinda destegini hissettigim

hayat arkadasim Utku ISIK a,

Hayatimin her doneminde yanimda olan, tezimin tiim agamalarinda sabir ve

anlayislar1 ile maddi ve manevi her zaman bana destek olan canim aileme,

Yiiksek lisans egitim silirecim boyunca ve tezimin her asamasinda destek veren,
motivasyonumu yiikselten sevgili meslektasim ve canim arkadasim Diyetisyen Esra

CANDEMIR’e

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRIS

Diyabet; viicutta pankreas tarafindan yeterli insiilin iretilemediginde veya
iiretilen instilin etkili bir sekilde kullanilamadiginda ortaya ¢ikan kronik bir hastaliktir.
Insiilin kan sekerini diizenleyen bir hormondur. Tip 2 diyabet viicudun yeterli insiilini
kullanamamasindan kaynaklanmaktadir. Tip 2 diyabet, diinyada diyabetli kisilerin
cogunlugunu olusturur ve ¢ogunlukla fazla viicut agirlig1 ve fiziksel hareketsizligin bir
sonucudur (1). Tip 2 diyabet, insiilin direnci ve beta hiicresi insiilin salg1 eksikligi ile
ortaya cikar. Insiilin rezistansi ekzojen veya endojen insiiline karsi normal biyolojik
yanitin bozulmasi olarak tanimlanir. Beta hiicreside islevini kaybetmeye baslayinca,
insiilin salinim eksikliginin sonucu olarak diyabet gelisir (2). Tip 2 Diabetes Mellitus
(Tip 2 DM), Tirkiye'de ve diinyada, mortalite ve morbiditesinin hizli bir artis
gostermesi nedeniyle son donemlerde en fazla ¢6ziim iiretilmeye calisilan bir

metabolizma hastaligidir (3).

Beslenme; Insanin biiyiimesi, gelismesi, saglikli ve iiretken olarak uzun siire
yasayabilmesi i¢in viicudu i¢in gerekli olan besin 6gelerini alip kullanmasidir (4). Gida
endiistrisi tarafindan diyabet gibi 6zel durumlarda kullanilmak iizere gelistirilen ¢esitli
diyet ve diyabetik {iriinler, halka ulasilabilirlilik yoniinden kolayliklar sunmaktadir.
Fakat bu {riinler bilingsizge kullanilmamali ve mucizevi iriinler olarak
gosterilmemelidir. Ayn1 zamanda Kkisilerin saglikli ve kaliteli bir yasam istegi ve
formlarin1 korumaya 6zen gostermeleri yasam tarzlarinda degisiklikler yapmalarina,
bunun sonucunda ise spora ve dengeli beslenmeye daha fazla 6nem vermelerine yol
acmustir. Bu gelismeler ise, diisiik kalorili besinlerin yayginlagsmasina neden olmustur
(5). Kisilerin ideal agirliklarini korumak amaciyla, diyet ve diyabetik iiriinlere yonelimi
1960’larda baglamis ve giderek artis gostermistir (6). Diisiik kalorili besinler enerjisi
azaltilmistir (5). Tirk Gida Kodeksi besinlerde kullanilan tatlandiricilar tebliginde
2002 yilinda yayinlanan yazida diistik kalorili besinleri orijinal veya benzeri {iriine gore

enerji degerinin en az %25,0 azaltilmas1 olarak tanimlamistir (7).

Fazla kilo ve obezite, saglig1 tehdit eden, viicutta asir1 yag birikimidir. Fazla kilo
ve obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser dahil bir¢ok kronik hastaligin
baslica risk faktorleridir (8). Diinya obezite oranlarina bakildiginda 2014 yilinda 600
milyondan fazla obez vardir (9). Obezitenin giderek artis gostermesi de kisilerin diyet

ve diyabetik {irlinleri tiiketimini arttirmistir. Mevcut bilimsel kanitlara dayanarak, FDA



(Amerikan Gida ve ilag¢ Dairesi) tarafindan onaylanan tatlandiricilarin, belirli kullanim
kosullar1 altinda genel popiilasyon i¢in giivenli oldugu agiklanmistir. Genetik bozukluk
olan fenilketoniiri (PKU) kisilerde, aspartamin bir bilesenini olusturan fenilalanini

metabolize etmekte zorlanirlar bu yiizden PKU hastalar1 aspartami tilketmemelidir (10).

Tatlandiricilar, pigmis {riinler, alkolsiiz igecekler, toz igecek karisimlari,
sekerleme, pudingler, konserve besinler, recel ve joleler, siit lirtinleri dahil olmak {izere
"sekersiz" veya "diyet" olarak pazarlanan besinler ve iceceklerde yaygin olarak

kullanilir (10).

Insanlar, formlarmi korumak istegi ya da cesitli hastaliklara karsi korunmak
istegi ile aldiklar1 enerji miktarini azaltmak i¢in seker yerine tatlandiricilar: kullanabilir
(10). Onemli olan kisilerin bu iiriinleri “sinirsiz tiikketebilirim” olarak algilamadan hangi
Olgtide tiiketileceklerini  dgrenmeleridir. Diyabetli bireyler saglikli  beslenme
aliskanliklar1 kazanip yasam tarzlarmi degistirerek diyabetin neden olabilecegi
hastaliklar1 onleyip, diyabetin komplikasyonlarin1 azaltabilirler. Bu aragtirmada tip 2
diyabetli bireylerin beslenme bilgi diizeyleri, beslenme aliskanliklar1 ve diyabetik
diriinleri kullanim miktarlarin1 ve nedenlerini sorgulayarak kisilere saglikli beslenme

aliskanliklar1 kazandirmak ve bilinglendirmek amaglanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diabetes Mellitus’un Tarihgesi

Diabetes mellitus ile ilgili ilk bilgiler M.O. 1500 yillarinda Misir papiriislerinde
asir1 idrarla seyreden bir hastalik olarak tanimlanmistir. MO V. Yiizyilda Hintli hekim
Susruta “Susruta —Samhita” adl1 eserinde diyabeti asir1 susama, agiz kokusu, yorgunluk
ve balli idrarla seyreden bir hastalik olarak bahsetmistir. M.S 130-200 yillar1 arasinda
yasayan Kapodokyali hekim Arethaus hastaliga diyabet adin1 vermistir (11).

M.S 1000 yillarinda ibni Sina diyabetik kisilerde ilk defa gangreni
tanimlamigtir. Ayrica diyabetin birbirinden farkli iki ayr1 tipinin oldugunu belirtmistir.
1860’ da Langerhans’in pankreas adaciklarini, 1875’de Cleud-Bernand’in noro
hormonal mekanizmasini, 1889°da V.Mering ve Minlowski’nin pankreotomiyle diyabet
olusumunu ortaya koyarak diyabetin merkez organini tanimlamalarindan sonra 1922° de
Best ve Bentingpankreas ekstresi, insiilin ve hastaligin tedavisinde yeni yaklasimlarda
bulunmustur. Insiiline adi Mayer tarafindan verilmistir. Idrar sekerinin glikoz oldugu

Chevreul tarafindan 1815 yilinda saptanmistir (11).

1850 yillarinda diyabet komasinda idrardaaseton bulundugu aciklanmistir.
1905°de Gley, 1920’nin sonlarinda Paulescu insiilini kesfetmislerdir. Abel ve Collip
1920°de kisa etkili insiilini saflagtirmistir. 1936 yilinda Hagedorn ise kristalize insiiline

“protamini” ilave ederek ilk depo insiilini bulmustur (11).

Frank, 1926 yilinda bugiinkii oral antidiyabetiklerin atas1 Synthalini kesfetmistir.
1942°de Laubaiter, siilfonamidlerin hipoglisemik etkisini bulmustur. 1946-1950
yillarinda ¢esitli uzun etkili insiilinler kesfedilmistir (12).

1973’ de Nova ve Leo firmalar1 antikor olusturmayan ileri derecede saf insiilini
gelistirmislerdir. Giiniimiizde kullanilan DNA teknolojisiyle iiretilmis olan insiilinlere

onctiliik etmistir (12).
2.2. Diabetes Mellitus’un Tanimi

Diabetes Mellitus (DM); pankreas yeterli insiilin tiretmediginde veya viicut
iirettigi insiilini etkili bir sekilde kullanamadiginda ortaya ¢ikan kronik bir metabolizma

hastaligidir (1). Viicutta besin 6gelerinin depolanmasini saglayan ve enerji iiretiminde



gorev alan pankreasin B-hiicrelerinden salgilanan insiilinin DM’lilerde tiretilememesi ya

da viicudun insiiline yanit vermemesidir (13).

Insiilin; karbonhidat, protein ve yagin depolanmas: ve viicutta kullanilmas: igin
gerekli olan, pankreasin B-hiicrelerinden salgilanan bir hormondur. DM’lilerde insiilinin

yetersiz olmasindan dolay1 hiperglisemi durumu olusmaktadir (13).

Diyabetin insiilinin tamamen veya kismi eksikligine bagl olarak geligerek,
yiiksek kan sekeri (hiperglisemi) ile ortaya ¢ikmaktadir. Insiilin eksikligi ya da insiiline
kars1 gelisen direng diabetes mellitus gelisiminde rol oynamaktadir. Karbonhidrat, lipid

ve protein metabolizmasini etkilemektedir (14).

DM, morbidite ve mortaliteyi yiikselten bir hastaliktir. Fakat erken tan1 ve tedavi

ile morbidite ve mortalite azalmaktadir (13).

2.3. Diabetes Mellitus’un Tani1 Kriterleri

Diyabetin tanis1 klinik belirtiler ve biyokimyasal bulgularla agiklanmaktadir
(14).

Diyabetin genel olarak tani kriterleri;

1) Poliiiri, polidipsi, polifaji, agiklanamayan kilo kaybi gibi diyabet semptomlari ile
beraber random plazma glikozunun 200 mg/dL (11.1 mmol/L) ve iizerinde
olmasi

2) Aglik plazma glikozunun en az 8 saatlik gece aghigini takiben 126 mg/dL (7.0
mmol/L) ve tizerinde olmasi

3) Standart 75 gr glikoz yiiklemesi sonrasi 2.saat degerinin 200 mg/dL ve iizerinde
olmasi (15).

Aclik plazma glikoz seviyeleri <100 mg/dl ise normal kabul edilmistir. Aclik
plazma glikoz seviyeleri 100-126 mg/dl ise bozulmus aghik glikozu olarak
tanimlanmaktadir. Boyle durumlarda OGTT uygulanarak tani konulmaya caligilir.
75 g glikoz kullanilarak yapilan OGTT ile 2. saat kan sekeri <140 mg/dl ise normal
olarak kabul edilmektedir. 140-200 mg/dl arasi ise bozulmus glikoz toleransi
(Impaired Glucose Tolarence, IGT) olarak degerlendirilmektedir (14).

2.4. Diabetes Mellitus’un Siniflandirilmasi

Diyabette yasanan temel sorun hiperglisemi yani kan sekeri ytiksekligidir.

Diyabetin bazi formlarinda bunun nedeni mutlak insiilin eksikligi ya da bozuk



insiilin salgilanmasina neden olan genetik bir hatadir. Diger baz1 tiplerinde temel

ozellik instiline kars1 direng¢ olugmasidir (2).

DM’nin etiyolojik siniflamasi: (15)
1. Tip 1 Diyabet
A) Immiin aracihi=Tip 1 A
B) Idyopatik = Tip 1 B
2. Tip 2 Diyabet
A)lnsiilin rezistans
B)insiilin sekresyon bozuklugu
3. Diger Spesifik Diyabet Tipleri
A) Hiicre fonksiyonlarnda defekte yol agan mutasyonlar
(a) Hepatosit niikleer transkripsiyon faktoér 4 (MODY 1)
(b) Glukokinaz (MODY 2)
(c) HNF-1 (MODY 3)
(d) Insiilin promoter faktdr (IPF)-1 (MODY 4)
(e) HNF 1 (MODY 5)
() Mitokondrial DNA
(g) Proinsiilin veya insiilin doniligim
B) Insiilin etkisinde genetik kusurlar
(h) Tip A insiilin rezistans1
(1) Leprechaunizm
(j) Rabson-Mendenhall sendromu
(k) Lipoatrofik diyabet
C) Pankres hastaliklar: pankreatit, pankreatektomi, neoplazi, hemokromatozis,
nfibrokalkiiloz pankreotopati
D) Endokrinopatiler : akromegali, Cushing sendromu, glukogonoma, feo,
hipertiroidizm, somatostatinoma, aldosteronoma
E) Ilaglar ve kimyasal maddeler : vakor, pentamidin, nikotinik asid, steroidler,
tiroid hormonlar, diazoksit, beta adrenerjik agonistler, tiazidler, fenitoin, - interferon,
prote az inhibitdrleri, klozapin, beta blokerler

F) Enfeksiyonlar : konjenital kzamikgik, sitomegalovirus, koksaki virus



G) Immiin diyabetin dier nadir ekilleri : stiff-man sendromu, antiinsiilin
antikorlar

H)Nadir sendromlar : Down sendromu, Wolfram sendromu, Klienefelter
sendromu, Fredreich ataksisi, Huntington koreas, Laurence-Moon-Biedl sendromu,
myotonik distrofi, porfiria, Prader-Willie sendromu

4. Gestasyonel Diyabet

2.5. Tip 1 Diabetes Mellitus

Genellikle 35 yasin altinda baslar ve tiim diyabetlilerin %35,0’ini olusturur. Tip
1 DM, insiilin hormonunu iireten pankreas beta hiicrelerinin tahrip olmasi sonucunda
ortaya cikan, insiilin bagimli diyabettir. Pankreasin beta hiicrelerinin tahrip olmasi
sonucunda pankreastan insiilin salgilanamaz ya da ¢ok az salgilanir. insiilin olmadig
icin de viicut glikozu enerji iiretiminde kullanamaz. Kan sekeri diizeyi yiikselir. Viicut,
ihtiyac1 olan enerjiyi glikozdan saglayamadiginda yaglar enerji kaynagi olarak
kullanilir. Yaglarin kullanilmasi sonucu kanda keton cisimcikleri artmaya baglar ve

ketoasidoz geligir. Hastalarin tedavisinde insiilin gereklidir (4, 15).

Belirtileri;
e Sik idrara ¢ikma (poliiiri),
* Susama hissiyatinin artmasi (polidipsi),
*  Yorgunluk,
* Kilo kaybr,
* Kusma,
* Halsizlik,
* Diyabetik koma

2.6. Tip 2 Diabetes Mellitus

Tip 2 Diabetes Mellitus (Tip 2 DM), Tiirkiye'de ve diinyada, mortalite ve
morbiditesinin hizli bir artis gostermesi nedeniyle son donemlerde en fazla ¢oziim

iiretilmeye ¢alisilan bir metabolizma hastaligidir (3).

Tip 2 Diabetes Mellitus ise tiim diyabetik vakalarin yaklagik %90,0° 11
olusturan instilinden bagimsiz diyabet, insiilin direnci ve kismi insiilin yetmezligiyle

karakterizedir (16). Hiperglisemi yavag yavas gelisir ve genel olarak diyabetin klasik



semptomlar1 ortaya c¢ikana kadar yeterince Onemsenmez. Bu kisiler DM tanisi

konulmasa dahi makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyon risk a¢isindan riskli

kisilerdir (13).

Risk Faktorleri (17);
1) Ailede diyabet hikayesi
2) Yiiksek riskli etnik grup mensubu
3) Prediyabet
4) Hipertansiyon
5) HDL kolesterol <35 mg/dL ve trigliserid >250 mg/dL
6) Koroner, periferik veya serebral vaskiiler hastaliklar
7) Fazla kilolu veya obez
8) Polikistik over sendromu (PCOS)
9) Gestasyonel diyabet hikayesi
10) 4 kilonun tizerinde bebek dogurma dykiisii
11) Insiilin direnci ile iliskili durumlar (akantozis nigrikans, alkolik olmayan
steatohepatit)
12) Sizofreni
13) Bazi atipik antipsikotik ve antidepresan ilaglarin kullanimi
14) Fiziksel fiziksel aktivitesi diisiik kisiler

15) Solid organ (6zellikle bobrek) transplantasyonu yapilmis olan kisiler

Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gére DM’li bireylerin %80,0-90,0’1 tan1
konuldugunda intraabdominal obezdirler. Abdominal obezite (karmn bdlgesindeki yag
birikimi), bel 6l¢iisii ile belirlenir. Genetik yatkinlikta etkendir. DM tanist konmadan
15-20 yil o6nce metabolizmada bozukluklar baslar. Tip 2 DM’li bireylerin
pankreaslarindan salgilanan insiilin yetersizdir. Obez kisilerde, tiiketilen asir1 yemegi
dengelemek icin insiilin diizeyleri yiikselmeye baslar ve bunun sonucunda insiiline
kars1 bir direng gelisir. Bu siirede aclik-tokluk glisemi diizeyleri normaldir. Bir siire
sonra, IGT ortaya ¢ikar. Asirt yemeye devam edilirse aglik-tokluk kan sekeri yiikselir,
asir1 miktarda salgilalan insiilin nedeniyle pankreas yorulmaya baslar ve insiilin

diizeyide azalir , DM ortaya ¢ikar (13).



2.7. Patogenezi

Tip 2 DM patogenezi genetik ve cevresel faktorleri igerir. Cevresel faktorlerin

basinda obezite ve fiziksel aktivitenin yetersiz olmasi gelmektedir.

Tip 2 Diabetes Mellitus (DM) patogenezi cesitli ve karmasiktir. Bununla
birlikte, DM ile obezite ve hareketsizlik arasindaki iligki, yakit ve enerji homeostazi ile
metabolik hastalik ortaya ¢ikisi arasinda 6nemli bir patojenik bag oldugunu gdsterir.
Akaryakit kullaniminda ve enerji iiretiminde mitokondrinin merkezi rolii géz Oniine
alindiginda, hiicresel seviyedeki diizensiz mitokondriyal fonksiyon tiim viicudun
metabolik homeostazini etkileyebilir. Bu nedenle, son yillarda yetersiz mitokondriyal
fonksiyonun Tip 2 DM riskine aracilik etmede potansiyel olarak patojen bir rol
oynayabilecegi hipotezi ortaya ¢ikmistir. Bozulmus mitokondriyal fonksiyon ile DM
arasinda bir iliski var iken, nedensel bir patojenik iliski varligi belirsizdir. Bununla
birlikte, mitokondriyal oksidatif aktivitedeki genetik olarak belirlenen ve inaktivite
araciligindaki degisikliklerin asir1  beslenmeye adaptif yanitlar1  dogrudan
etkileyebilecegini ve bunun da oksidatif aktivite ve besleyici yiik arasinda dengesizlige
neden olabilmektedir. Bu dengesizlik, insiilin direncine ve sekretuvar disfonksiyona
aracilik edebilen lipid oksidatif metabolitlerin kronik birikimine yol agabilir. insan
insiilin direncinde ve Tip 2 DM'de potansiyel patojen rolii belirlemek igin seker
hastalig1 riski altindaki insanlarda mitokondriyal fonksiyonel kapasitenin potansiyel
azalmalarimi1 dogru bir sekilde taklit eden daha rafine edilmis deneysel stratejilere

ihtiyac duyulacaktir (18).

* Insiilin etkisine, kas, yag ve karaciger gibi doku ve organlarda meydana gelen
periferal direng

* Glikoz uyarsina insiilin sekresyonunda yetersizlik olmasi

* Karaciger tarafindan artmis asir1 glikoz liretimi

* Yag hiicrelerinde hizlanmis lipoliz

 Inkretin hormonlarda eksiklik ve direng

* Hiperglukagonemi

* Artmis renal tiibiiler reabsorbsiyon ve metabolik regiilasyonda santral sinir

sisteminin roliigibi faktorler Tip 2 DM patogenezinde rol oynamaktadir (19).



2.8. Diabetes Mellitus’un Epidemiyolojisi

Tip 2 diyabet prevalansi ve goriilme siklig, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde
obezitenin artiy gostermesiyle ve yasam tarzinin batililasmasiyla birlikte diinya
genelinde artis gostermektedir. Tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, bobrek
yetmezligi gibi hastaliklarin ve hastaneye yatiglarin 6nde gelen nedenlerinden biri

olmaktadir (20).

Tip 2 Diabetes Mellitus (Tip 2 DM), Tiirkiye'de ve diinyada, mortalite ve
morbiditesinin hizli bir artis gdstermesi nedeniyle son donemlerde en fazla ¢6ziim

iiretilmeye ¢alisilan bir metabolizma hastaligidir (3).

IDF tarafindan yapilan son ¢alismalarda toplam 382 milyon diyabetli bulundugu
ve 25 yildan daha az bir zamanda ise bu rakamin 592 milyona ¢ikacagi diisiiniilmektedir

(21).
IDF Diyabet Atlasi1 tahminlerine gore 2015°te,

11 yetiskinden 1’1 diyabetli. (415 milyon)

%46,5 gibi bir oran diyabetli oldugunu bilmiyor.

Kiiresel saglik harcamalarinin %12,0’si, diyabete harcaniyor. (673 milyar ABD Dolart)
7 dogumdan 1°1 gebelik diyabetinden etkileniyor.

Diyabet hastalarinin %75,0’1 diisiik ve orta gelir diizeyindeki iilkelerde yasiyor.

542,000 cocuk tipl diyabet hastasi.

Her 6 saniyede 1 kisi diyabet hastaliindan hayatin1 kaybediyor. (hayatini
kaybedenlerin sayis1 5 milyon)

IDF tahminlerine gore diyabet 2040°da,

10 yetiskinden 1’1 diyabet hastasi olacak. (642 milyon)
Diyabet ile iliskili hastaliklarin saglik harcamalari 802 milyon ABD Dolarmi asacak
(22).

Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi tarafindan T.C. Saglik Bakanligi’nin
sahada lojistik isbirligi ile gerceklestirilen ‘Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-II (TURDEP-II Calismasi)’nin saha
caligmast 15 ilden 540 merkezde %92,0 katilim orami ile Ocak 2010-Haziran 2010
tarihleri arasinda tamamlanmistir. 1997-98 yillarinda yapilan TURDEP-I ¢aligmasinin



tekrar1 niteliginde planlanlanarak ayni yontem ile ayni merkezlerde gerceklestirilmistir

(23).

Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon bdliimlerinin veri girisleri tamamlanan

TURDEP-III ¢alismasinin 6n sonuglarina gore:

e TURDEP-I‘den itibaren gecen 12 yillik siirecte erigkin niifusumuzun yas
ortalamasi 4 yil artmistir. Ortalama kadin ve erkek boyu 1’er cm ; kadinlarda kilo
6 kg, bel ¢evresi 6 cm, kalca gevresi 7 cm; erkeklerde ise kilo 8 kg, bel ¢evresi 7
cm, kalga gevresi 2 cm artmustir.
* TURDEP-II’ye gore Tiirk eriskin toplumunda diyabet sikliginin %13,7’ye
ulagmistir (23).
2.9. Diabetes Mellitus’un Komplikasyonlari

Diyabet, diinya capinda morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenlerinden
birini temsil eden yeni bir kiiresel salgin olarak taninmaktadir. Hem tip 1 DM hem de
tip 2 DM’nin ortak 6zelligi olan hiperglisemi, sinsi ve kronik dogasindan dolay1 ciddi

komplikasyonlara neden olma potansiyeline sahiptir (24).
Diyabetin komplikasyonlari;

* Hiperglisemi

* Hiperglisemik Komalar

* Hipoglisemi

* Mikrovaskiiler komplikasyonlar; Retinopati, nefropati ve ndropatidir.

* Makrovaskiiler komplikasyonlar ise; kalp krizi gibi kardiyovaskiiler hastaliklar,

inme ve bacaklardaki yetersiz kan akim1 sonucu gelisir.

Yapilan ¢alismalar; tip 1 ve tip 2 DM’lilerin metabolik kontrollerinin ¢ok iyi
yapilmasi durumunda diyabete bagli komplikasyonlarinin baslamasinin dnlenebilecegi

ve geciktirilebilecegini gdstermistir (4, 13).
2.9.1. Hiperglisemi
Aglik kan sekerinin normal degerlerin (70-100 mg/dl) {izerine ¢ikmasi durumu
hiperglisemi olarak adlandirilir. Hiperglisemi, uzun dénemde;

* 0z hastaliklar1 (retinopati)

* Bobrek hastaliklar (nefropati)
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* Sinir sistemi hastaliklar1 (ndropati)
* Kalp-damar hastaliklar1

* Ayak yaralar1 gibi saglik problemlerinin yaganmasina neden olur (4).

2.9.2. Hiperglisemik Komalar
2.9.2.1. Diyabetik Ketoasidoz

Ketoasidoz, mutlak insiilin yoklugu veya agir insiilin yetersizligi sonucu ortaya
cikar. Genellikle tip 1 DM’lilerde goriilmektedir. Adaleden kalkan aminoasitler
karacigerde glikoza, yag asitleri de asetoasetat, B, hidroksibutirat, aseton gibi ketonlara
doniisiir. Glukagon diizeylerinin artmasi sonucu keton {iretimi hizlanir. Insiilin eksikligi
sonucu glikoz ve keton kullanimi azalir. Keton cisimcikleri enerji i¢in kullanilmaya
baglar (11).

2.9.2.2. Diyabetik Hiperozmolar Sendrom

Kan sekerinin 600 mg/dL ya da daha {izerine ¢ikmasi sonucunda kan sekerinin
kandan idrara ge¢mesidir. Bu durum viicuttan sivinin ¢ekildigi bir siireci baslatip, su
kaybini tetiklemektedir. Diyabetik hiperozmolar sendrom en sik olarak tip 2 DM’li
hastalarda, yliksek dozda steroid alan hastalarda ya da idrar miktarini arttiran ilaglar

kullanan diyabetik hastalardada gériilebilir. Infeksiyon, hastalik, stres ya da asiri
miktarda alkol tiikketimi ile de ortaya ¢ikabilir (11).

2.9.3. Hipoglisemi
Diyabetin en sik karsilagilan akut komplikasyonudur. Kan glikoz seviyesinin
aniden normalin altina diismesidir (25).
Nedenleri;

* Yetersiz besin tiiketimi
o Insiilin salgilatict sulfonilure/glinid grubu OAD’ler veya insiilinlerin fazla dozda
alinmast

*  Yogun egzersiz
Bulgulart;

* Soguk terleme
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* Titreme

* Bulant1

* Carpint1

* Acikma hissi

* Basagnisi

* Bas donmesi

* Konsantrasyon gii¢ligii
* Halsizlik

e Konusma bozuklugu

*  Sinirlilik (26)

Genellikle hipogliseminin diizelmesi ile semptomlar da diizelir. Hipoglisemi
santral sinir sistemi vekardiyovaskiiler sistem {lizerinde ciddi morbiditelere yol agabilir.
Genellikle tip 1 DM’li bireylerde goriiliir. Hipoglisemi tedavisinde hastanin bilinci
aciksa ve hafif-orta derecede hipoglisemi varsa agizdan 15-20 g. glikoz veya ayni
miktarda glikoz iceren seker, meyve suyu gibi kan glikoz diizeyini hizli yiikselten bir
karbonhidrat kaynagi kullanilmalidir. 15 dakika sonra kan glikoz diizeyi 70 mg/dl

iizerine ¢ikmaz ise tedavi tekrarlanmalidir.

* Hafif hipoglisemi < 70 mg/dl
* Orta derece hipoglisemi 50 - 70 mg/dl
* (Ciddi hipoglisemi < 50 mg/dl (27).

Hipoglisemi atagindan sonra gelisebilecek hipoglisemi riskini azaltmak icin 15-
20 g. glikoz igeren ve kan glikoz diizeyini yavas ylikselten bir karbonhidrat
kaynagindan olusan bir ara 6giin tiiketilmelidir. Hastanin bilinci kapaliysa i.v. olarak

glikoz iceren soliisyonlarin verilmesi gerekir (25).
2.9.4. Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

2.94.1. Retinopati

Glinlimiizde, diyabetik retinopatinin onlenmesinde glisemik kontroliin
saglanmasi ¢ok onemlidir (24). Goziin arkasinda bulunan retina kismini besleyen ufak
kan damarlar, yiiksek kan sekeri ile zarar goren ilk boliimlerdir. Tip 1 DM’li
hastalarinin ¢ogunlugunda, tip 2 DM’li hastalarda her 10 hastanin 6’sindan daha

fazlasinda goz hasar1 gelismektedir. Genellikle hafif gorme problemleri yasanmakta,
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bazt durumlarda ise korliige kadar gidebilmektedir. Diyabet, Amerika Birlesik
Devletlerinde, en c¢ok karsilagilan korliik nedenidir. Nonproliferatif ve Proliferatif
seklinde iki tiir retinopati vardir (11). Yapilan bir ¢alismada, diinyada 93 milyon kisinin
diyabetik retinopatiden zarar gordiigii bildirilmistir (28).

2.94.2. Nefropati

Bobreklerin i¢inde bulunan kilcal damarlar atik maddeleri kandan siizerek, idrar
ile atilmasii saglarlar. Diyabet, heniiz bireyin herhangi bir sikayeti ortada yok iken
bobrekleri hasara ugratabilir. Tip 1 DM‘li hastalarda her 10 kisiden 3’iinde, tip 2 DM’li
hastalarin her 10 kiside 1’inde goriilmektedir. Diyabet ne kadar uzun siireli ise,

bobregin zarar gérme riski de o kadar fazladir (11).

2.9.4.3. Noropati

Diyabet sonucu sinirlerde hasar meydana gelmesidir. DM’li bireylerin %50’sini
etkiler. En yaygin belirtiler; ayaklarda sizlama, karincalanma, agri, uyusukluk,
hissizlik, bacaklarda ve ellerde zayiflik ve empotans seklindedir. Ekstremitelerde
gelisen hissizlik nedeniyle kesilme/yanma anlasilamaz ve hastalarin ayaklarinda
enfeksiyon olugmasina neden olabilir. Zamaninda tedavi edilemez ise parmaklarda,

ayaklarda ampiitasyona yol acabilir (13).

2.9.4.4. Diyabetik Ayak
Diyabetik Ayak Nedenleri;

* Uygunsuz ayakkabi ve corap

* (iplak ayakla yiiriime

* Diismeler/kazalar

* Termal yaralanmalar yaniklar

* Eklem hareketinde kisitlilik

* Kemik ¢ikintilar

* Ayak deformitesi

* Nasirlar

* Yanlis tirnak kesimi

* Giinliik bakim ve hijyen eksikligi

* Ayak mantarlar
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* Sigara - Tiitlin tiiketimi

* Kotii glisemik kontrol

* Dislipidemi

* Hipertansiyon

* Diger kronik komplikasyon varlig
o lleri yas

Ayak Yaralariin Onlenmesi

* Ayak ve parmak aralarinin giinliik kontrolii yapilmalidir,

* QGiinliik olarak ayaklar yikanip, kurulanmalidir,

* Nemlendirici krem kullanilmalidir,

* (iplak ayakla yiirtinmemelidir,

* Uygun ayakkabi1 ve ¢orap kullanilmalidir,

* (oraplar giinliik degistirilmelidir,

* Diizgiin tirnak kesimi saglanmali ve sorunlu tirnaklarin siirekli kontroli
yapilmalidir,

* Nasir tedavisinin dikkatle yapilmas1 gereklidir,

* Ayak mantarlarinin tedavisi yapilmalidir (27).

2.9.5. Makrovaskiiler Komplikasyonlar
2.9.5.1. Kalp-Damar Hastaliklar1

Tip 2 DM’de en 6nemli 6liim nedenlerinin basinda kardiyovaskiiler hastaliklar
gelmektedir (27). Diyabet, aterosklerozis olarak bilinen kan damarlarinda veya
arterlerde hasara yol acarak kalp-damar hastaliklar1 ve inme (felg) riskini arttirir.
Arterlerde meydana gelen daralma kalp krizine neden olur ya da inme (felg) ya da
ekstremitelerde agr1 ve enfeksiyon yatkinligmin artmasina neden olabilir. DM’li

bireylerin %50’si kardiyovaskiiler hastalik nedeniyle oliirler (13).

Diyabet siiresine ve glisemik kontrole bagli olarak komplikasyonlar degisebilir.

Genellikle HbA 1c diizeyleri 6l¢iilerek degerlendirilir (28).

Hipertansiyon riski ise diyabetli bireylerde diyabetik olmayan populasyona goére

en az 2 kat daha fazladir. Hipertansiyon nedeni tip 1 DM’li bireylerde nefropatiye bagl
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iken T2 DM’de genellikle diger kardiyometabolik risk faktorleri ile birlikte
gelismektedir (27).

Hipertansiyon ve diyabet, KVH gelisimi {izerine sinerjik etki yaptigi i¢in kan
basinct degeri > 130/80 mm Hg olmasi hipertansiyon olarak kabul edilmektedir.
Tedavide hedeflenen kan basinci, sistolik < 130, diyastolik < 80 mm Hg olmalidir.
Hastada bobrek yetersizligi varsa ve idrar albumin atilimi1 24 saatte > 1 g ise hedef kan

basinci < 125/75 mm Hg olmalidir (27).

2.10. Diabetes Mellitus’un Tedavisi

Diabetes Mellitus’un tedavisinde amag, gilin igerisinde glisemik kontroliin
saglanmasi, akut komplikasyon gelisme riskinin azaltilmasi, mikro ve makrovaskiiler
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve eslik eden diger sorunlarin diizeltilerek diyabetlide
yasam kalitesinin arttirilmasidir. Tedavinin temel unsurlari egitim, tibbi beslenme
tedavisi, egzersiz ve medikal tedavidir (29). Diyabet tedavisindeki ilk asama, diyet ve
fiziksel aktivitedir. Tip 2 diyabetin tedavisi bireye 0zgii diyet, egzersiz ve %5,0-10,0
kilo kaybi ile baglanarak, glisemi kontrolii de saglanmalidir. Kilo kaybi ile birlikte
hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik gibi diyabet ile sik goriilen hastaliklarin
gelismesindeki risk de azalmaktadir. "Diabetes Prevention Program (DPP)"
calismasinda prediyabet evresindeki kisilerde %5,0-7,0 kilo kaybr ile diyabet gelisme
riski %58,0 oraninda azalmaktadir (30).

Yeni tan1t konulmus tip 2 diyabetlilerin 20 yil izlendigi UKPDS ¢aligmasi
sonuclarinda A1C diizeyinde %1,0’lik iyilesme saglanmasiyla diyabetik mikrovaskiiler
komplikasyonlarin riski %35,0 oraninda diisiis gostermektedir. Calisma sonunda
makrovaskiiler komplikasyonlarin Onlenmesi yoniinde, hiperglisemi kontroliiniin
anlamli bir etkisinin olmadig1 bildirilmistir; ancak ayni ¢aligmanin bitiminden 10 yil
sonraki takip verilerinde; baslangicta yogun bicimde tedavi edilen grupta
makrovaskiiler komplikasyon gelisme riskinin ve mortalitenin daha az oldugu

gbzlenmistir (29).

Tedavide ilk asamadan itibaren diizenli egzersiz ve ideal kilonun korunmasina
yonelik yasam tarzi degisikligi hedeflenmelidir. Diyabeti kontrol altina alinamayan
hastalarda ise, ilk basamakta tedaviye bir oral antidiyabetik ilagla baglanir; daha sonraki
asamalarda kural olarak farkli mekanizmalar1 olan, farkli siniftan ajanlarla kombinasyon

tedavisine gecilir, hastalik ilerlediginde oral antidiyabetik ilaglara insiilin tedavisi
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eklenebilir veya tedaviye yalnizca insiilinle devam edilir. Ancak basamakli tedavinin
komplikasyon gelisimini Onlemedeki yetersizligi gosterildiginden beri, tedavideki
giincel Oneri; saglikli yasam tarzi degisimi Onerilerine ek olarak fizyopatolojik temele
yonelik, farkli etki mekanizmalar1 olan ilaglarin kombinasyonuyla miimkiin oldugunca

erken bir tedavi baslanmasidir (29).
Tip 2 DM Tedavisinde Glisemik Hedef;

* HbAIC hedefi tip 2 diyabette < %7,0 , genc ve kardiyovaskiiler risk tagimayan
hastalarda % 6,5 , kardiyovaskiiler risk tastyan yasli grupta ise %7,5’tir.

o lyi glisemik kontroliin erken saglanmasi mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
komplikasyonlar1 azaltir.

* Ogzellikle kardiyovaskiiler riski yiiksek hastalarda akut hipoglisemiler mortaliteyi
artirabilir. Bu nedenle komplikasyonlu hastalarda hipoglisemiden kaginmak ana

hedeflerden biri olmalidir (27).

2.10.1. Hasta Egitimi

Iyi glisemik kontroliin saglanmasi mikrovaskiiler komplikasyonlarin ortaya
cikmasini ve ilerlemesini geciktirmektedir. Glisemik kontroliin sagalabildigi diyabet
tedavisi, diyabetli bireylerin giinlilk yasantilarinda kendileri tarafindan saglamak
zorunda olduklari, 24 saatlik fiziksel aktivite ve yasam tarzindaki énemli degisiklikleri
icerir. Diyabet egitimi hastanin yasam kalitesini artirir, kendi kendine izlem ve tedaviyi
iyilestirir, metabolik kontrolii iyilestirir, akut ve kronik komplikasyonlarin erken

tanisini ve 6nlenmesini saglar ve diyabet i¢in yapilan masrafi azaltir (31).
2.10.2. Oral Antidiyabetiklerle Tedavi

Insiilin Salgilattiricilar
1-Siilfoniliireler (SU):

Tip 2 diyabet tedavisinde, pankreas adacik hiicresindeki reseptorlerine
baglanarak insiilin salgisini arttiran primer ilaglardir. Kirk yasin altinda tani alan, tedavi
basladiginda diyabet siiresi bes yil olan ve AKS diizeyi 300 mg/dL'nin altinda olan
hastalarda kullanilmalidir. SU grubu ilaglar AKS'yi 60-70 mg/dL, HbA, 'yi %1,5-2,0
azaltirlar. Hipoglisemi ve kilo alimi gibi yan etkileri vardir. Hastalari 2/3'i tedaviye

yanit verir, %20,0’si hastada ek tedaviye ihtiya¢ duyulur.
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Ozellikle yasli bireylerde uzun etkili formlarm kullanimindan hipoglisemi riski

acisindan dikkatli olunmalidir (30).
2-Glinid tiirevleri:

Beta hiicrelerinden insulin sekresyonunu stimiile ederler. HBAlc diizeyinde %1-

2 azalma saglarlar (13).
3-Biguanidler:

Tip 2 DM hastalarinda, insiilin rezistansina bagli hiperinsiilinemi makrovaskiiler
komplikasyonlar ile iligkili oldugu i¢in insiilin rezistansini azaltan ilaglar diyabet
tedavisinde onemlidir. Biguanidler i¢inde bulunan metformin hepatik glikoz yapimini
ve insiilin rezistansini azaltarak kan glikoz diizeylerini diigiirtir. Tip 2 DM'li hastalarda
monoterapi veya diger ilaglarla kombine olarak kullanilabilir ve insiilin salgilattirict bir
ajan olmadig1 i¢in hipoglisemi riski yoktur. UKPDS calismasinda metformin tedavisi
alan obez, tip 2 DM'li hastalarda diyabete bagli komplikasyonlarda belirgin azalma
saptanmigtir ve kilo almay1 onleyici etkiye sahiptir. HbA . diizeyinde %1,5-2’si diisiis
saglamaktadir. Yan etkileri; bulanti, ishal, karin agris1 gibi gastrointestinal sistem

hastaliklaridir (13, 30).
4-Alfa glikozidaz inhibitorleri:

Bagirsaklardan glikoz emilimini geciktirerek bir etki gosterirler ve 6gilinlerle
birlikte alinirlar. AKS'de 20-30 mg/dL, TKS'de 40-60 mg/dL, HbA/de %0,5-1,0
oraninda bir diislis saglarlar. Tedavi sirasinda gaz ve karinda siskinlige neden
olabilecegi i¢in dozun yavas yavas arttiriimasi dnerilir. Inflamatuvar bagirsak hastaligi,
parsiyel bagirsak tikanikligi, kolonik iilserasyon ve ciddi gastrointestinal yakinmasi

olanlarda kullanilmasi énerilmez (30).
5-Thiazolidinedionlar:

Rosiglitazon ve pioglitazon bu grupta yer alan ilaglardir. Peroksizom proliferator
aktivator reseptor gama lizerinden etki ederek yag dokusu iizerinde etki gosterirler.
Buna bagli olarak TG'ler visseral yag dokusundan subkiitandz dokuya gecerler.
Diyabete bagl sorunlarin ¢6ziilmesinde visseral yag dokusunu azaltici etkisi onemlidir.
Karaciger, iskelet kasi, pankreas beta hiicresi ve vaskiiler endotel iizerinde de olumlu
etkileri vardir. AKS'de 30-60 mg/dL, HbA.'de %1,0-1,5 diisiis saglarlar. Metformin ile

kombine kullanildiklarinda additif etki saglarlar ve metformine gore bobrek yetmezligi
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olan hastalarda kullanilabilirler ve ciddi gastrointestinal yakinmalara neden olmazlar.
Kan sekerleri regiile olmayan hastalarda metforminle veya tek olarak kullanildiklarinda

%50,0°den fazla hastada regiilasyonun saglanmasina yardimeidirlar (13, 30).

2.10.3. insiilin Tedavisi

Insiilin protein yapisinda olan ve pankreastaki beta hiicreleri tarafindan yapilan
bir hormondur. Kan glikoz diizeyi yiikseldigi zaman pankreas tarafindan salgilanir.
Aglikta insiilin diizeyi 5-10 pU/ml iken besin tiiketildikten sonra 60-90 pU/ml’ye
yiikselir (32). Diyabete bagli mikroanjiopatik veya makroanjiopatik komplikasyonlarin
varlig1, agir infeksiyon, travma, cerrahi, akut miyokard infarktiisii, gebelik, diabetik
ketoasidoz, ketotik olmayan, hiperosmolar koma, kronik karaciger hastaligi, orta ve agir
bobrek yetersizliginin olmasi, yliksek doz steroid ve sitostatik ila¢ tedavisi, oral
antidiabetiklere primer veya sekonder cevapsizlik ve allerjik reaksiyon gelismesi,
gastrointestinal sistemde oral antidiabetiklerin emilim sorunlar1 yasanmasi hastalarda

insiilin kullanimina gegme nedenleridir (33).
Insiilinin Etkileri;
1) Glikozun kas hiicresine girisini, kullanimini, depolanmasini ve kas
hiicresinde glikoz tastyicilarinin hiicre membranini translokasyonunu arttirir.
2) Karacigerde glikojenoliz ve glikoneogenesisi inhibe eder. Buna bagli olarak

glikoz salinimin1 ve yapimint engeller.

3) Lipolizi baskilar (33).

2.10.4. T1ibbi Beslenme Tedavisi

Tibbi beslenme tedavisi diyabetik hastalarin tedavisinin temel taslarindan birisi-
ni olusturur. Uygun tibbi beslenme tedavisi uygulanmadan diger tedavi yontemleriyle
metabolik kontroliin saglanmasi zordur. Uygun beslenme tedavisi ile kan sekeri

diizeyleri ayarlanabilmektedir (34).

Kronik hastaliklar tiim diinyadaki mortalite ve mobiditenin en énemli nedenleri
arasinda yer alan 6nemli bir toplum saglig1 sorunudur. Diabetes mellitus (DM) giderek
artan siklig1, kontrolsiiz kaldiginda mortalite ve mobiditeyi artirict komplikasyonlarinin
olmasi, hem bireye, hem de topluma ekonomik yiik getirmesi, ayrica olusturdugu
komplikasyonlar nedeniyle de organ ve islev kayiplarina yol acarak hastalarin yasam

stiresini ve kalitesini olumsuz yonde etkileyebilen bir hastaliktir (34, 35).
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Ciddi saglik harcamalarina neden olan komplikasyonlarinin 6nlenmesi ya da
geciktirilmesinin saglanmast uygun tedavi programi ile saglamak miimkiindiir.
Tedavide amag; iyi glisemik kontroliin saglanmasi ve diyabete eslik eden diger
metabolik durumlarin diizeltilmesidir. Iyi glisemik kontrol ile akut/kronik diabetik

komplikasyonlarin dnlenebilir (34).

Tibbi beslenme tedavisi ile yasam dongiisiiniin degisik donemlerinde tip 1 ve tip
2 DM’li yetigkin, gebe, emziren kadin ve yagh eriskinlerin enerji ve besin Ogesi

gereksiniminin karsilanmasi amaglanmaktadir (34).
Tibbi beslenme tedavisinin hedefleri

1) Optimal metabolik sonuglart saglamak ve siirdiirmek;
*Kan glikoz diizeyini normal ya da normale yakin sinirlarda tutmak,
*Makrovaskiiler komplikasyon riskini azaltacak lipid ve lipoprotein profili olusturmak
*Vaskiiler hastalik riskini azaltacak kan basinci diizeyini saglamak, korumak.

2) Diyabetin kronik komplikasyonlarini 6nlemek ve tedavi etmek;
Obezite, dislipidemi, kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon ve nefropatinin énlenmesi
ve tedavisi i¢in uygun beslenme ve yasam tarzi degisikliklerini modifiye etmek.

3) Saglikli beslenme ve fiziksel aktivite ile saghigin iyilestirilmesi, davranis
degisikligini olusturmak,

4) Bireysel ve Kkiiltiirel tercihleri ve yasam tarzin1 dikkate alarak bireysel beslenme

gereksinimlerini saglamak (34).

Tibbi beslenme tedavisi, diyabetin ve komplikasyonlarmin Onlenmesinde ve
tedavisinde etkilidir. Beslenme tedavisi diyabette kendi kendine yonetim egitiminin de
onemli bir boliimiinii olusturur. Kisiye 6zgli diizenlenen beslenme tedavisi ile tip 2

DM’lilerde HbA1C diizeylerinde %1,0-2,0 oraninda azalma saglanmistir (34).

Tibbi beslenme tedavisi birbirini izleyen dort asamadan olugsmaktadir.
1) Metabolik ve yasam tarzi parametrelerini degerlendirme
a) Klinik veri, boy, agirlik, beden kitle indeksi (BKI), bel ¢evresi dlgiimii
b) Beslenme hikayesi; besin tiiketimi, mevcut beslenme tedavisi, alkol tiikketimi, besin
hazirlama teknikleri takibi
c) Fiziksel aktivite durumu, enerji tiiketimi, psikososyal ve ekonomik durum, yasam

kosullari, gelir diizeyi, egitim diizeyi, stres diizeyi, aile destegi belirlenmesi
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2) Hedef saptama; uygun biyokimyasal degerler, viicut agirligi kontrolii, uygun
egzersiz tipi ve siiresi, 0giin diizeni olusturma

3) Bu hedeflerin saglanmasina yonelik Oneriler ve egitim; bireysel egitim, grup
egitimi

4) Klinik sonuglar1 degerlendirme (3-6 ay, 1 yil araliklarla); agirlik, BKI, aclik kan
sekeri, HbAIC, serum kolestrol degerleri, kan basinci, besin tiiketim kaydi

degerlendirmesi (34).

Gilintimiizde yetersiz fiziksel aktivite nedeniyle tip 2 diyabetli olgularin yaklagik
%85,0-90,0’1 normalden fazla kilolu ya da obezdir. Yag dokusu; adiponektin, rezistin,
visfatin, leptin ve TNF alfa gibi insiilin direncinde ©6nemli role sahip olan
adipostokinleri salgilar ve obez tip 2 diyabetlilerde, adipostokinler olumsuz etkiye
sahiptir. Bu nedenle obez diyabetik hastalarda ama¢ yasam tarzi degisiklikleri
olustururarak hastalarin viicut agirliklarinin azaltilmasi ve korunmasidir. Diyabetli
bireye beslenme programinin diizenlenmesi ve beslenme egitiminin yapilmasi gerekir.
Tibb1 beslenme tedavisinin basariya ulagmasi icin, hastanin beslenme aliskanliklari,
sosyo-ekonomik durumu, yasam tarzi, fiziksel aktivite durumu dikkate alinarak uygun

beslenme plani hazirlanmalidir (34).

2.10.4.1. Enerji

Diyabet ile iligkili komplikasyonlarin  azaltilmasinda kilo kontroliiniin
saglanmasi cok 6nemlidir. Ornegin insiilin direnci gelismis tip 2 diyabetli kisilerde orta
derecede kilo kaybinin insiilin direncini iyilestirdigi gosterilmistir. Tip 2 diyabetli
bireyler, obez ve kilolu bireylerde yasam tarzi degisiklikleri ile birlikte %5,0-10,0
civarinda kilo kayb1 saglandiginda, insiilin direncinin azaldigi, kisa donemde glisemik
diizeyde diizelme, uzun dénemde ise metabolik kontroliin iyilestigi goriilmektedir. Bu
nedenlerle, bireyin beslenme programi diizenlenirken, haftada 0,5-1 kilogram (kg) arasi
bir kilo kaybi hedeflenerek diyet enerjisinde orta diizeyde kalori kisitlamasi

onerilmektedir (2, 34).

Bireyin giinliik enerji gereksinimi yasi, cinsiyeti, viicutagirhigi, beslenme
aliskanliklar1 ve fiziksel aktivitesi g6z Oniinde bulundurularak diizenlenmelidir.
Fiziksel aktivitedeki artis tip 2 diyabetli bireylerde glisemi kontroliiniin saglanmasina,
insiilin direnci ve kardiyovaskiiler risk faktorlerinin azalmasina yardimer olabilir.

Fiziksel aktivitenin tiim bu olumlu etkileri kilo kaybinin saglanmasindan bagimsizdir.

20



Haftada {i¢ giin en az 150 dakika orta yogunlukta fiziksel aktivite yapilmasi ve fiziksel
aktivite yapmaksizin gegen giinlerin iist iiste 2 giinden fazla olmamas1 onerilir (2, 34).
Yetigkin bireyler i¢in aktivitediizeyinin de géz oniinde bulunduruldugu teorik enerji

hesabi1 asagida verilmistir;
Yetiskin Bireyler Icin Teorik Enerji Hesabi;

Bazal Kalori ; 20-25 kcal/kg (arzu edilen viicut agirligi)
Aktivite ; Sedanter > %30,0 ek

Orta > %50,0 ek

Agir > %100,0 ek

1 kg/ hafta zayiflama > -500 kcal

1 kg/ hafta kilo alim1 > +500 kcal (2).

2.10.4.2. Karbonhidratlar

Karbonhidratlar en Onemli enerji kaynagidir. Giinlik diyetle mutlaka
tilkketilmelidir (26). Besinlerde bulunan karbonhidrat tiirleri sekerler, nisasta ve posadir
(36). DM’li hastalarin beslenme tedavisinde basit sekerler kompleks karbonhidratlara
oranla hizli emildikleri ve hiperglisemiye neden olabilecekleri diisiincesiyle kompleks
karbonhidratlara diyette daha fazla yer verilir. Ancak Jenkins’in glisemik indeks
caligmalarinda meyvelerin ve siitiin, nisastaya gore daha diisiikk glisemiye neden
oldugunu ve sukrozun, beyaz ekmek, piring ve patatese benzer bir glisemik yanit
olusturdugunu ortaya koymustur. Son donemlerde yapilan 20’yi agskin calismada ise,
diger karbonhidratlarin yerine konulan sukrozun, kan sekerini, izokalorik nisastadan
daha fazla yiikseltmedigi belirlenmistir. DM’lilerde sukrozun en fazla toplam enerjinin
%10,0-17,0’si arasinda olmasi ve ana Ogiinle birlikte tiiketilmesi uygundur. Ciinkii
oglinde tiiketilen posali besinler ve yag ile karisim olusturan kimiis, sukrozun hizla kana
gecmesini engeller (13). Diyabetli bireye karbonhidrat kaynagi olarak onerilen besinler;
tam tahilli besinler, kuru baklagiller, sebzeler, meyveler, siit ve siit {iriinleridir (26). Tip
2 diyabet hastasi olan asir1 kilolu veya obez bireylerde ideal kiloya ulagmak i¢in enerji
alimmin  azaltilmas1 ve saghkli beslenme aligkanliklariin  kazandirilmasi
gerekmektedir. Gilinliikk enerjinin  %55,0-60,0’1 karbonhidratlardan, 9720,0-30,0’u
yaglardan ve %10,0-20,0’si proteinlerden olusturulmalidir. Fakat bu karbonhidrat
miktarinin diyabetli bireylerde kan sekerini yiikselttigini gosterdiginden son yillarda

karbonhidrat miktar1 azaltilarak, enerji ihtiyacinin tekli doymamis yaglardan
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karsilanmas1  Onerilmektedir. Yapilan c¢alismalar, diyabetlilerin ortalama olarak
kalorilerinin yaklasik %45,0’ini karbonhidrattan, %36,0-40,0’m1 yagdan, %16,0-
18,0’ini proteinden aldigin1 gostermektedir. ADA’nin Onerilerine gore diyabetli bireyin
diyeti; en az 130 g karbonhidrat igermelidir. 200 mg kolesterol ile sinirlandirilmis,
doymus yaglarin total kalorinin % 7,0’sinden az oldugu ve ¢oklu doymamig yaglarin da
ayni oranda bulundugu bir diyet olmalidir (37). Diyette giinliik olarak tiiketilen
karbonhidrat miktar1 130 g’in altinda oldugunda, diisiik karbonhidrath diyet olarak
kabul edilmektedir. Accurso ve ark., giinliik 30 g karbonhidrat iceren diyetleri ise “cok
diisiik karbonhidratli ketojenik diyetler” olarak degerlendirmislerdir. Giinliik 20 g
karbonhidrat tiiketimi yani ¢ok diisiik karbonhidrathh diyet, ketozis ile
sonuglanabilmektedir. Normalde besinlerdeki karbonhidratlar, glikoza doniiserek enerji
ac1ga cikarirken ¢ok diisiik karbonhidratli diyetlerde enerji eldesi igin karaciger; yaglari,
yag asitleri ve keton cisimlerine doniistiirmektedir. Diyet ile gilinliikk 40-60 g
karbonhidrat tiiketimi, viicutta keton olusumuna sebep olmamaktadir (38). Akdeniz
tarzi, DASH, bitkisel beslenmeye dayali, diisiik yagl ve diisiik karbonhidrath diyetlerin
diyabet yonetiminde etkin oldugu gosterilmistir (37).

2.10.4.3. Posa

Posa, bitkisel kaynakli yiyeceklerin insandaki sindirim enzimleri tarafindan
parcalanmayan Kisimlaridir. Polisakkaritler, sindirilmeyen oligosakkaritler, lignin ve
direncli nigastadan olusan bilesiklerdir. Coziiniir ve ¢dziinmez posa olarak iki gruba

ayrilir (39, 40). Yetiskinlerin giinliik 25 ile 30 gram aras1 posa tiiketmesi onerilir (36).

Coziiniir Posa:

Pektik oOgeler, sakizlar, B glukan yapidaki polisakkaritler, musilajlar, direngli
nigasta suda ¢oziiniir posa tiirleridir. Tiim diyet posasinin %15,0-50,0’sini olustururlar.
Coziinlir posalar besinlerde yapiskan veya viskoz (zamk, musilaj ve pektin) olacak
sekilde erirler. Bu tarz posalar genellikle az yagli veya yagsiz besinlerde, doku ve kivam
vermek i¢in kullanilir. Regel veya meyve peltesine kati jel seklinde bir kivam veren
¢oziiniir posa olan pektindir. insan viicudunda pektin, yaglh maddelere yapisarak
viicuttan disar1 atilmasimi saglar. Bu o6zelligi sayesinde kan kolesterol seviyesinin
diistiriilmesinde etkilidir. Coziinen posalar kan sekerinin dengelenmesinde yardimci
olur. Coziiniir posalar, kurubaklagiller, bezelye, yulaf, arpa ,elma, portakal ve havug

gibi bir¢ok meyvedir (40). Coziiniir posa, kolonda gaz ve kisa zincirli yag asitlerine
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fermente olarak mide bosalmasini geciktirir, karbonhidratlarin sindirimini ve emilimini

yavaglatir, serum lipid diizeyleri iizerine olumlu etkileri vardir (39).
Coziinmez Posa:

Sellilloz, hemiselliiloz ve lignin suda ¢dziinmez posa tiirleridir. Tiim diyet
posasinin ¢ogunlugunu olustururlar. Suda ¢déziinmeyen posa, suyu yapisinda tutar ve
sindirilmeden arttk maddelerin bagirsak icerisindeki hareketini artirarak, diskiya
yumusaklik ve hacim kazandirirlar. Bu durum bagirsaklarin diizenli ¢alismasina
yardimci olur ve kabizligt onler. Tam bugday unundan yapilmis {riinler, bugday ve
misir kepegi, meyve kabuklar1 ve kok sebzeler dahil (karnabahar, yesil fasulye ve

patates gibi) bir¢cok sebzeler ¢oziinmez posa igerir (40).

Posa igerigi yliksek besinlerin glisemik indeksleri diisiik olup bu tiir besinlerin
diyabetik bireylerin diyetlerinde bulundurulmasi kan sekeri kontroliiniin saglanmasina
yardimci olur. Diyet posast 6zellikle ¢oziliniir posanin serum glikozunu diistiriicii etkisi
bulunmaktadir. Posa; jel olusturarak, gastrik bosalmay1 geciktirerek ve bagirsak gegcis
zamanini uzatarak karbonhidrat emilimini yavaglatmakta ve fibr6z tabaka olusturarak
karbonhidratlar1  enzim aktivitesinden korumaktadir. Ayrica, ince bagirsakta
sindirilemeyen nisasta kolona gecerek bakteriler tarafindan sindirilmekte ve diskiyla
atilmaktadir. Diyabetik bireylerde yapilan bir¢ok calismanin sonuglarina gore orta
diizeyde karbonhidrat, yliksek miktarda posa tiiketen bireylerde, postprandiyal plazma
glikoz diizeyinin, serum trigliserit, total ve LDL kolesterol diizeylerinin, diisiikk posa
tiiketen diyabetlilere gére daha diisiik oldugu bulunmustur. Total diyet posast aliminin
yiiksek olmasmin insiilin duyarliligint arttirdigr ve tip 2 diyabet gelisimini onledigi

bildirilmektedir (40).

Beyaz ekmek yerine kepekli veya yulafli ekmek, pirin¢ yerine bulgur yenilmesi,
oglinlerde bol salata ve bir porsiyon pismis sebze yenilmesi, meyve suyu yerine
meyvenin kabugu ile birlikte tiiketilmesi, kuru baklagillerin haftada 3-4 porsiyon

tiiketilmesi diyetin posa i¢eriginin arttirilmasinda énemlidir (39).
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2.10.4.4. Glisemik indeks

Glisemik Indeks; 50 gram karbonhidrat igeren test yiyeceginin iki saat icerisinde
olusturdugu kan glikozu artig alaninin, ayni1 miktarda karbonhidrat igeren referans

yiyecegin olusturdugu kan glikoz artis alanina kiyaslanmasidir (4).

Formiil: GI: (Test edilen besinin 50 g karbonhidratina olusan glikoz yanit icin
egri altinda kalan alan/Referans besinin 50 g karbonhidratina olusan glikoz yanit1 i¢in

egri altinda kalan alan)x100
Besinlerin GI Degerlerini Etkileyen Faktorler (4)

* Nisastanin yapisindaki farklilik ve besinlerin basit karbonhidrat icerigi
* Diyet posas1 ve besinlerin olgunluk diizeyi

* Besin 0gesi olmayan maddeler

* Besinin yapisi ve besine uygulanan islemler

* Besinlerin tiiketim hiz1
Glisemik Indekslerin Siniflandirilmasi (4)

Diisiik Glisemik indeks:

* Referans Glikoz <55

* Referans Beyaz Ekmek < 60
Orta Glisemik indeks:

* Referans Glikoz 55-70

* Referans Beyaz Ekmek 60-85
Yiiksek Glisemik indeks:

* Referans Glikoz > 70

* Referans Beyaz Ekmek > 85

Wolever ve arkadaslarmin yaptigi bir calismada diyetin karbonhidrat ve GI
diizeyinin ortalama glisemik yanit1 yaklasik %90,0 oraninda etkiledigini bulmuslardir.
Bantle yaptig1 bir ¢alismada, tip 2 DM’li ve saglikli kisilerde diisiik ve yiiksek glisemik
indeksli besinleri igeren ayni enerji degerine sahip Ogilinlerin kan glikozuna etkilerini
incelemistir. Buna gore her iki grupta da diisiik glisemik indeksli besinleri igeren 6giin

tiikketiminde glikoz yanitinin daha diisiik oldugu bulunmustur (41).

Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) Onerilerine gore; diisiik glisemik indeksli
besinlerin tiiketimi postprandiyel hiperglisemiyi azaltmaktadir (42). Avrupa Diyabet
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Calisma Dernegi, Kanada Diyabet Dernegi ve Avusturalya Diyetisyenler Dernegi
diyabetli bireylerde kan sekeri ve viicut agirligi kontroliiniin saglanmasinda yiiksek

posal1 ve diisiik glisemik indeksli besinlerin tiiketimini 6nermektedir (41).

2.10.4.5. Glisemik Yiik (GY)

Karbonhidrat igeren besinin yenilen miktarinin kan sekeri iizerine etkisidir.
Genel olarak posa igerigi yliksek olan besinlerin glisemik indeks ve glisemik yiikii
diisiiktiir. Bir besinin yiiksek olsa bile, tiiketilen miktar1 az oldugunda glisemik yiikii

diisiik olabilir (4).

Ornegin; 7-8 adet havucun icerdgi 50 gr karbonhidrat ayn: anda yenirse kan
sekerini ylkseltir. Fakat, karisik bir salatada sadece 1 adet havug¢ vardir ve 7 g

karbonhidrat alindigindan dolay1 kan sekeri asir1 yiikselmez (4).
Formiil: GY: Glxgram karbonhidrat/100 (4)
Glisemik Yiiklerin Siniflandirilmasi (4)

* Diisiik Glisemik Yiik: 0-10
¢ Orta Glisemik Yik: 11-19
* Yiiksek Glisemik Yiik: 20 ve tizeri

2.10.4.6. Proteinler

Proteinler, enerjinin korunmasi, normal biiylime gelisme ve viicut protein
depolarinmn siirdiiriilmesini saglamak igin gereklidir. Insiilin sekresyonunu stimiile
ederler. Tip 2 DM’lilerde daha belirgindir. Insiilin salimmma etki eden en giiglii
aminoasitler arjinin, lizin, 16sin ve fenilalanindir.Ag1z yolu ile alinan amino asitler,
intravendz alinana gore daha fazla insiilin yanit1 olusturur. Proteinler insiilin yanitini
arttirdigindan dolay1 akut hipoglisemi tedavisinde veya gece hipoglisemisini dnlemek

amaci ile tiiketilmesi 6nerilmez (28, 34).

Giinliik enerjinin %15,0-20°,0si proteinlerden saglanmalidir. Amerika Diyabet
Dernegi ve Ulusal Bobrek Kurumuna gore protein alimmin 0.6 g/ kg dan az olmasi
beslenme yetersizligine neden olabilecegi i¢in 0.7 g’dan 0.8 g/kg’ a kadar protein alimi
onerilmektedir. Tip 2 diyabetli bireylerde, nefropati gelisiminde yiiksek protein aliminin
etkilerini inceleyen bir ¢alisma sonuclarina gore mikroalbiiminiirili yetiskinler i¢in

RDA, 0.8 g/kg/giin protein alimini tavsiye etmektedir (28, 34).
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2.10.4.7. Yaglar

Doymus yag ve kolesterol tiiketiminin azaltilmasi koroner kalp hastaliklar
riskinin azalmasinda 6nemli bir faktordiir. Diyabetlilerde yapilan ¢aligmalarda diyetle
aliman doymus yag asitlerinin ve kolesteroliin diyabetlilere 6zel oranlarda olmasinin
lipidler T{izerine etkisi gdosterilememistir. Bu yilizden diyabetli bireyler ve
kardiyovaskiiler hastas1 olan bireylerin diyet onerileri ayni olmalidir. Diyetin yag tiirii
metabolik kontrol ve komplikasyonlarin gelisimi acgisindan 6nemlidir. Diyet yaginin,
yiiksek n-6/n-3 oranin insiilin direnci ile iligkili oldugu yapilan ¢aligmalarda
gosterilmistir. Tekli doymamis yag asitlerinden zengin diyetin karbonhidrattan zengin
diyete gbre metabolik avantajlart oldugu, kan glikoz kontroliinii sagladigi ve

postprandiyal insiilin diizeyini azalttig1 yapilan ¢caligmalarda goriilmiistiir (13, 33).

Gilinlik enerjinin  %25,0-30,0’unun yaglardan saglanmasi Onerilmektedir.
Doymus yag alimi enerjinin %7,0’sinin altinda, ¢oklu doymamis yag asidi alimi
%10,0’unun altinda, tekli doymamis yag asidi alimi %20,0’nin altinda ve toplam

kolesterol alim1 200 mg/giin ve altinda olmas1 dnerilmektedir (13, 33).

2.10.4.8. Vitaminler

C ve E vitaminleri bir¢ok enzimatik reaksiyonda kofaktdr olarak gorev
almaktadir. Viicutta antioksidan ozellik gosterirler. E vitamini peroksil radikallerini
siiplirerek membran lipitlerinin oksitlenmesini engellemektedir. Yapilan cesitli
caligmalarda; C vitamini seviyeleriyle tip 2 diyabet riski arasindaki iligki
karsilastirilmistir. C vitamini alimimin yetersiz oldugu kisilerde tip 2 diyabet hastasi
olma olasiligimmin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Giinlik 2000 mg C
vitamini tiikketimi diyabetik noropatiyi 6nlemektedir. E vitaminin 800-1200 IU takviyesi
ise insiilinin etkinligine destek olmaktadir ve  diyabetin komplikasyonlarini

onlemektedir (43).

D vitamini, insiilin salimimi ve islevi iizerinde etkilidir. Bu etkisi ile glikoz
metabolizmasint diizenlemektedir (44). D vitamini eksikligi; diyabet, kanser, multipl

skleroz gibi hastaliklara yatkinlig1 artirmaktadir (45).

D vitamini ve kalsiyum dengesinin, tip 2 diyabetin gelisiminde etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Tip 2 DM ve D vitamini iliskisi, Gedik ve Akalin tarafindan ilk kez

1986 yilinda D vitamini eksikligi olan gorece dort saglikli kiside, insiilin saliniminin
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bozuldugu ve 6 ay siire ile D vitamini verildikten sonra insiilin saliniminin normale
dondiigiiniin  gozlemlenmesi ile agiklanmistir . D vitamini  yetersizligi kanser,
otoimmun bozukluklar, hipertansiyon, metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastaliklar,

tip 1 ve tip 2 diyabetle iliskilidir (44).

2.10.4.9. Mineraller

Demir (Fe);

Demir viicutta bulunan temel elementlerdendir. Karaciger, diyetle alinan
besinlerin ilk ge¢is yeridir. Yapilan ¢alismalar; inflamasyon, oksidatif stres ve insiilin
rezistansinin diyabet gelisiminde etken oldugunu gostermektedir. Demir; karaciger ve
periferik dokular diizeyinde etki gostererek insiilin direnci ve hiperinsiilinizme neden
olmaktadir. Yapilan kesitsel caligmalarda viicut demir depolarinin insiilin rezistansiyla
iliskili oldugu bulunmustur. Yiiksek ferritin diizeylerine sahip saglikli kisilerde tip 2
diyabet gelisme riskinin ferritin diizeyi normal olanlara gore daha yiiksek oldugu
aciklanmistir. Hiperinsiilinemiye yol agan herhangi bir faktor (kilo alimi, yaglanma, sik
infeksiyon gecirme, periodontit gibi), demir emiliminin uyarilmasi ve depolanmis
demirin artmast yoluyla uzun vadede insiilin direncini arttirabilir. Demir, insiilinin
karacigerde glikoz yapimini inhibe edici etkisini azaltir ve insiilinin karacigerden atilimi
ve metabolizmasi, artmig demir depolar1 ile azalir. Bu durum periferik

hiperinsiilinemiye yol agar (46).
Cinko (Zn);

Cinko, insan viicudunda demirden sonra en fazla bulunan ikinci eser elementtir.
Zn, gen ekspresyonu, DNA sentezi, enzimatik kataliz, hormonlarin depolanmasi ve
salinimi, ndrotransmisyon, hafiza ve gérme, biiylime ve gelisme gibi pek ¢ok metabolik
olayda gorev almaktadir. Cinko eksikligi sonucunda karbonhidrat ve lipit
metabolizmasinda  baz1 bozukluklar (kan serbest yag asit konsantrasyonlarinda
yiikselme, pankreasin proteolitik aktivitesinde) olugmaktadir. Diyabetli hastalarda
idrarla ¢inko atilimi artmaktadir. Cinko, insiilinin sentezi, depolanmasi ve

sekresyonuyla birlikte yapisal biitliinliigliniin saglanmasinda rol oynamaktadir (46).
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Bakir (Cu);
Bakar viicutta;

* Enerji liretimi

* Bag dokusu olusumu
* Demir metabolizmasi
* Santral sinir sistemi

* Norotransmitter sentezinde rol oynar.

Bakirin viicuttaki toplam miktar1 100-150 mgdir. 18 mg’1 karacigerde, 23 mg’1
kemikte, 64 mg’t kasta bulunur. Bobrek, kalp, beyin ve sa¢ da bakir icerir. Bakir

viicuttan diski ile atilir. Insan idrar1 eser miktarda bakir icerir (46).
Krom (Cr);

Krom ile ilgili son yillarda yapilan ¢aligmalarda, insiilin- insiilin direnci ve
diyabet ile iligkili oldugu gosterilmistir. Krom, reseptér uyarilmasinda, insiilin
sekresyonunun arttiritlmasinda, glikoz regiilasyon mekanizmasinda rol oynayan 6nemli
bir eser elementtir (47). Tip 2 diyabetli hastalarin diyetlerine 500 mcg krom
eklenmesinin A1C, glikoz, insiilin ve kolesterol diizeyi lizerinde olumlu etkileri vardir.

Eksikligi belirlenmedikce ekleme onerilmemektedir (34).
Magnezyum (Mg);

Magnezyum viicutta 300°den fazla biyokimyasal reaksiyonda gorev alir. Bir
yetiskinde ortalama 24 g magnezyum bulunur. Magnezyum; insiilin, tiroit, dstrojen,
testesteron gibi hormonlarin, ndrotransmitterlerin, mineral ve elektrolitlerin
iletilmesinde etkendir. Magnezyum eksikliginde insiilin rezistansina sik karsilagilir.
Kelly, magnezyum, kalsiyum, potasyum, ¢inko, krom, vanadyum gibi minerallerin
instilin rezistansi ile ilgili oldugunu belirtmistir (48).

Sodyum (Na);
Sodyum tiiketimi 2300 mg/giin olarak tiiketilmesi Onerilmektedir.

Hipertansiyonu ve nefropatisi olan kisilerde ise 2000 mg/giin ve daha az tiiketilmesi

onerilmektedir (13).

Vitamin ve minerallerin yeterli miktarda tiiketilmesi saglikli bir yasam
siirdiiriilmesi i¢in gereklidir. Diyabette artmis oksidatif strese karst multivitaminlere

olan ilgi artmaktadir (12).
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2.10.4.10. Alkol

Alkoliin kan sekeri lizerine etkisi sadece alinan alkol miktarina degil, alkoliin
yiyecek alimi ile olan ilgkisine de baghdir. Alkol, glikoza metabolize olmaz ve
glikoneogenezi inhibe eder. Diizensiz beslenen, 6giin atlayan diyabetli hastalarda alkol,
insiilin ve OAD’nin etkisi ile birlikte hipoglisemiye neden olabilir. Glisemi kontrolii
saglanamayan, obez, lipit profili bozuk, nefropatisi olan, sik hipoglisemi yasayan
DM’liler, gebe ve emzikli DM’liler ve alkol bagimlist olanlar kesinlikle alkol
kullanmamalidir. Alkoliin kalorisi yliksektir (7 kkal/l1 g). Alkoliin metobolizma ve
oksidasyonu en g¢ok karacigerde olur. DM’lilerin kardiyovaskiiler hastaliklara
yakalanma riskleri yiiksek olduklari i¢in, hipertrigliseridemileri olan DM’liler alkol

kullanmamalidir (13).

2.10.4.11. Ogiin Sayist

Diyabetli bireylerde oOnerilen besinlerin, zamaninda ve Onerilen miktarlarda
tiiketilmesi kan sekeri dalgalanmalarin1 6nlemek adina ¢ok dnemlidir. Diyabette ki esas
bozukluk tiiketilen besinin gerektirdigi kadar insiilin cevabinin olmamasidir. Bir
oglinde asir1 ve diizensiz besin tliketimi olursa bu bozukluk daha belirginlesir ve bu
durum kan sekerinde dalgalanmalara yol acar. Tip 2 DM’lilerin kendi yasam tarzlarina
ve aligkanliklarina uygun olarak, 0giin aralari uzun olmamak sartiyla  6giin

diizenlemelerinin yapilmasi gerekir (13).

Woo ve arkadaslari’nin, yaptiklar1 bir ¢alismada tip 2 DM hastalar1 i¢in 6giin
sayisinin 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Ogiin sayis1 insiilin kullaniliyorsa ii¢ ana, iig-
dort ara ogiin seklinde, oral antidiyabetik kullaniliyorsa dort-altt 6giin seklinde

planlanmas1 gerektigini vurgulamiglardir (11).

2.10.4.12. Egzersiz

Tip 2 DM, viicudun insiilinin etkisiz kullanimi nedeniyle olusur. Genellikle asir1

viicut agirlig1 ve fiziksel hareketsizlikten kaynaklanir (49).

Glinlimiizde azalan fiziksel aktivite morbidite ve mortalite degerlerini
arttirmaktadir. Diizenli fiziksel aktivite programlarinin o6nemi &zellikle kronik
hastaliklardan korunmada yardimci olmaktadir. Egzersiz; diyabet icin risk faktorii olan
obezitenin 6nlenmesi i¢in kilo kontroliiniin saglanmas1 ve glikoz toleransi agisindan ¢ok

onemlidir. Diizenli egzersiz, tip 2 DM hastalarinda glisemik kontroliiniin saglanmasinda
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ve kardiyovaskiiler risk faktorlerinin azaltilmasina yardimci olmaktadir. Egzersiz
programi yapilirken hastanin diger saglik sorunlar1 g6z Oniline alinarak

degerlendirilmelidir (50).

Fiziksel aktivite, iskelet kas1 tarafindan tiretilen ve enerji harcamasini gerektiren
herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlanir. Fiziksel hareketsizlik, kiiresel olarak
yaklasik 3,2 milyon 6liime neden olan kiiresel 6liim igin dordiincii 6nemli risk faktorii

olarak tespit edilmistir (51).

Diizenli ve iliml1 yogunlukta fiziksel aktivite saglik i¢in dnemli yararlar saglar.
Kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kolon ve meme kanseri, depresyon riskini
azaltabilir. Kiiresel olarak, 15 yas ve {izerindeki yetiskinlerin yaklasik %31,0’1, 2008'de
yetersiz fiziksel aktivite gosteriyordu (erkekler %28,0 ve kadinlar %34,0). Her yil
yaklagik 3,2 milyon 6liim, yetersiz fiziksel aktiviteden kaynaklanmaktadir (51).

2008 yilinda, yetersiz fiziksel aktivitenin yaygmhigi, DSO Kuzey Amerika ve
Dogu Akdeniz Bolgesi'nde en yiiksek diizeydedir. Her iki bolgede kadinlarin yaklasik
%50,0°si  yetersiz fiziksel aktivite gosterirken, erkekler icin prevalans Amerika'da
%40,0, Dogu Akdeniz'de %36,0 idi. Gilineydogu Asya Bolgesi en diisiik oranlari
gosterdi (erkekler icin %15 ve kadmlar igcin %19,0). Tiim DSO bélgelerinde, erkekler
kadinlardan daha aktifti, Dogu Akdeniz'deki iki cinsiyet arasinda en yaygin fark vardi

(51).

Egzersiz lizerine yapilan ¢aligmalarda, diyabetin tedavisinde ve olusabilecek
komplikasyonlarin onlenmesinde, glisemik kontroliin saglanmasinda diizenli sekilde

yapilan fiziksel egzersizin ¢ok dnemli oldugu vurgulanmaktadir (52).

Birgok iilkede yapilan ¢alismalarda (Da Qing, DPP, DPS), yalnizca saglikli
yasam tarzi degisiklikleri ile %44,0-58,0 oraninda diyabet riskinin azaldig
gosterilmistir. Diyabete bagli olusabilecek komplikasyonlarin Onlenmesinde ve
metabolik kontroliin saglanmasinda da her giin diizenli yapilan egzersizin onemli

oldugu yapilan ¢aligmalarda dikkat cekmektedir (53).

2.10.5. Tatlandiricilar

Yasam kosullar1 ve giindelik aligkanliklarin degigsmesine bagli olarak yemek
yeme aligkanliklarinda gozlenen degisiklikler, kalp-damar hastaliklari, diyabet ve

obezitenin de artmasina yol a¢cmugtir. Diyabetli kisilerde, tat algilama duyusunun
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azalmasi, tath yiyeceklerin genelde sevilmesi ve tathh yeme istegini de artmasindan
dolay1, seker yerine kullanilabilecek, seker ile ayn1 tadi veren ancak, saglik agisindan
zarar1 olmayan, diisiik kalorili veya kalori icermeyen bazi yapay tatlandiricilarin tiretimi
ve tiketimi 19.ylizyilin sonlarinda glindeme gelmistir. Son yillarda ise, yapay
tatlandiricilar ¢esitlenmis, kullanim oranlar1 ve tiretimleri her gecen yil artirilmigtir (54).
Tiiketicilerin beklentilerine gore de iiriin gesitlendirilmektedir. ideal tatlandirici; sekerin
duyusal 6zelliklerini igeren, agizda aci tat birakmayan hos bir tada sahip olmalidir (4).
Cogu diisiik kalorili tatlandiricinin tathilik giicli, normal sekerden en az 100 kat daha

yogun oldugundan, sadece kiiciik bir miktara ihtiya¢ duyulur (55).

Tatlandiricilar, esit miktardaki sekerden daha tath olan ve daha az enerji igeren
kimyasal maddelerdir. Onceleri ucuz maliyetleri nedeniyle gida endiistrisi tarafindan
kullanilan ve sukroza oranla daha az kalori igermelerinden dolay1 diyabetli hastalar
tarafindan ilgi goren tatlandiricilar, kisilerin formlarini koruma istegi, kilo vermek ve

dis ciirliklerini 6nlemek amaciyla da kullanilmaya baslanmistir (54).

2.10.5.1. Yapay Tatlandiricilar

Amerika’da on tiiketiciden dokuzu diyet besinleri (seker ilavesiz, yagi azaltilmis
besinler) tiiketmektedir. Avrupa iilkelerinde ve gelismekte olan iilkelerde yapay
tatlandiric1 kullanimi artmaktadir. Yapay tatlandiricilar, dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesi, kan
sekerinin  ve kilo kontroliiniin saglanmasinda tercih edilirler (2). Yapay
tatlandiricilardan sakarin, aspartam, sukraloz, asesulfam K ve neotam Amerikan Gida
ve Ilag Dairesi tarafindan onay alan tatlandiricilardir. Siklamat ve alitam ise Avrupa
dahil olmak {tizere birgok iilkede yiyecek ve igecek maddelerinde kullanilan yapay
tatlandiricilardir (56). Yapay tatlandiricilar, seker gibi tatlilik veren fakat kalori
icermeyen kimyasal maddelerdir. Yapay tatlandiricilar normal seviyelerde
kullanildiginda insanlara zarar1 olmadig1 kabul edilir. Amerikan Gida ve ilag Dairesi
(FDA) yapay tatlandiricilarla ilgili saglhk orgiitlerinin de uyarilarmi dikkate alarak
yapilan c¢alismalar1 izlemektedir. Detayli bir sekilde inceleyerek kullanimimna bu

asamalardan sonra karar vermektedir (54).
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2.10.5.1.1. Enerji Iceren Yapay Tatlandiricilar

Fruktoz, sorbitol, mannitol, ksilitol enerji iceren yapay tatlandiricilardir (13).
Enerji iceren tatlandiricilarin (fruktoz,sorbitol, mannitol, ksilitol) 1 grami 4 kkaldir.
Fruktoz, glikoza oranla daha yavas emildigi ve diisiik kan sekerine neden oldugu igin
DM'’lilere onerilmekteydi. Fakat son yillarda yapilan ¢aligmalarda fazla miktarda alinan
fruktozun serum kolesterol ve LDL kolesterolii yiikselttigi, ishale neden oldugu
bulunmustur. Ayrica fruktoz ve misir surubu igeren diyabetik iirlinlerin kullanilmasinin
metabolizmada olusabilecek olumsuz etkilerinden dolay1 tiim diyabet otoriteleri

tarafindan uygun olmadig1 agiklanmistir (4).

Glikoz tiim viicut hiicreleri tarafindan kullanilabilir, fakat fruktozun
kullanilabilmesi i¢in karacigerde birtakim tepkimeler geg¢irmesi gerekmektedir.
Forristal’in (2001), yaptig1 c¢alismada yiiksek fruktoz diyetiyle beslenen farelerin
karacigerlerinin alkoliklerin karacigerinden ¢ok farkli olmadigi, yag ve sirotikle tikali
oldugu, fruktozla beslenen sicanlarda metabolik sendrom gelistigi, ayn1 miktar sukrozla

beslenen siganlarda ise gelismedigi saptanmistir (54).

Seker Alkolleri;

Sik kullanilan seker alkolleri sorbitol, mannitol, ksilitol, eritritol, isomalt,
laktilol, hidrojene nisasta hidrolizatlar1 ve maltiloldiir. Trehaloz ve tagatoz fonksiyonel

olarak seker alkollerine benzeyen yeni tatlandiricilardir (56).

Sorbitol, mannitol ve ksilitol cikletlerde ve baz1 diyabetik {iriinlerde kullanilan
seker alkolleridir.1 grami 2,0-4,0 kkaldir. Belirli ol¢iiler tlizerinde tiiketilmesi ishale

neden olur (4).

Sorbitol; 2,6 kcal/gr dir.Sukrozun %50,0-70,0’1 kadar tathidir. Fruktoz ve glikozun

hidrijenasyonu ile olugur. 50 gramdan fazla aliminin laksatif etkisi vardir.

Mannitol; 1,6 kcal/gr dir. Sukrozun %50,0-70,0’1 kadar tatlidir. Fruktoz ve Mannozun
indirgenmesi ile olusur. Bagirsaklardan emilimi yavastir. 20 gramdan fazla aliminin

laksatif etkisi vardir.

Ksilitol; 2,4 kcal/gr dir. Siikroz’la ayni derecede tathidir. Dis cliriiklerine karsi
koruyucudur. Bagirsaklardan glikoza gore daha yavas ve 1/5 oraninda emilir. 90

gramdan fazla alim1 osmotik diyareye neden olur.
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Erititol; 0,2 kcal/gr dir. Sukrozun %60,0-80,0°1 kadar tatlidir. Hizl1 emilir. metabolize

edilmez idrarla degismeden atilir.
D-Tagatose; 1,5 kcal/gr dir. Sukrozun %75,0-92,0’si kadar tathdir.

Isomalt; 2,0 kcal/gr dir. Sukrozun %45,0-65,0’1 kadar tathdir. Sukrozdan
sentezlenmistir. Bazi kisilerde, laksatif etki, hazimsizlik ve gaza neden olabilir. ince
bagirsaklardan bir kismi emilir, emilemeyen diger kismi kolon bakterileri tarafindan

metabolize edilir. Dis ciirliklerine neden olmaz.
Laktitol; 2,0 kcal/gr dir. Sukrozun %30,0-40,0°1 kadar tatlidur.

Maltitol; 2,1 kcal/gr dir. Sukrozun %90,0’1 kadar tathidir. Maltozun hidrojenasyonu ile
olusur.Dis ciiriiklerine neden olmaz. Diger seker alkollerine gore daha az diyareye

neden oldugu i¢in giinde 100 gram kadar kullanilabilinir.
Trehalose; 4,0 kcal/gr dir. Sukrozun %45,0°1 kadar tathidir.

HSH; 3,0 kcal/gr dir. Sukrozun %25,0-50,0’si kadar tatlidir (2).

2.10.5.1.2. Enerji Icermeyen Yapay Tatlandiricilar

Sakkarin, siklamat, aspartam, asesulfam-K, sukraloz enerji i¢germeyen yapay

tatlandiricilardir (13).
Sakkarin ve Siklamat;

Sakkarin ilk kez bulunan tatlandiricilardandir. Aci bir tat birakir. Deney
hayvanlar1 lizerinde yapilan caligmalarda yiiksek miktarlarinin idrar yollar1 tiimdrleri
(kanser) gelistirmesi nedeniyle yasaklanmig ve smirli miktarlarda kullanimina izin

verilmistir (4).

Raf 6mrii; besin maddelerinde 6 ay, ilaclarda 2 y1l kadardir. Ticari satis1 yaklagik
tek bagina 12,5 miligramlik tabletler halinde veya Sakarin Sodyum 12,5 mg ve Sodyum
Siklamat 125 mg kombinasyonu ile yapilmaktadir. Sakarinin tatlandirici kuvveti, cay

sekerinin 500-700 kat1 kadardir (54).

Sakkarin siklamat ile birlikte daha ¢ok diyet besinler, alkolsiiz i¢ecekler, siitlii
tatlilar, kozmetik ve farmakolojik alanlarda kullanilmaktadir. Wolf (1979)’e gore iiriine
8g/100g sakkaroza denk gelecek miktarda sakarin katildiginda tadi azalir ve aci tat

birakir. Fakat sakarin siklamatla 1:10 oraninda karistirilip kullanilirsa aci tat azalir (5).
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Aspartam;

Cay sekerinden 180 kat daha tathidir. Yapilan ¢aligmalarda bir zarar1 olduguna
dair kanit bulunamamistir. Aspartam, FDA tarafindan 1981'de besin {irlinlerinde
kullanimma iliskin ilk onaylanmasindan bu yana, gilivenligi, ¢esitli siyasi ve tibbi
tartismalara, Birlesik Devletler kongre durugsmalarina ve internet sahtekarliklarina konu
olmustur. Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi, 2013 degerlendirmesinde tiiketiminin
giivenli oldugunu belirtmistir. Fenilketontiri (PKU) hastalar1 fenilalanini metabolize
edemezler. Aspartam viicutta fenilalanine doniistir. O yilizden fenilketontiri hastalarinin
giinliik fenilalanin tliketimleri ile aspartam tiirketimlerini birlikte degerlendirmeleri

gerekir (54).

Aspartam ve Asesulfam-K, {izerinde yapilan c¢alismalarda herkesin
kullanabilecegi, sagliga olumsuz etkilerinin olmadigi belirlenmistir. Aspartam 1s1 ile
hidrolize olup, bilesimindeki aminoasitlere ayrisirlar ve tatlandirict 6zelliklerini
yitirirler. Bu yilizden aspartam igeren tatlandiricilar firinlanan ve pisen yiyeceklerde
kullanilamaz. Sadece aspartam iceren Canderel Spoonful igerigi son zamanlarda
degistirilmistir. (Aspartam: %1,42, Asesulfam-K (%0,95), Maltodekstrin (%97,63). Bu

karigim tatlandiriciy1 1s1ya dayanikli hale getirmistir (4).
Asesiilfam- K;

Asesulfam K, ¢abuk algilanan fakat agizda kalic1 bir tada sahip olmayan, hos bir
tatli tada sahiptir. Sakarozdan 200 kere daha tathidir ve tathilik siddeti, konsantrasyon
arttikga azalmaktadir. Kullanilan miktar arttikca aci tat olugsmaktadir.

Asesulfam-K, iizerinde yapilan calismalarda herkesin kullanabilecegi, sagliga

olumsuz etkilerinin olmadig1 belirlenmistir (4).

Sukraloz;

Sukraloz sofralik sekerden yapilmistir. Enerji vermeyen tek tatlandiricidir. Aci
tat birakmaz ve kalicidir (5). Sukraloz; firinda pisirmeye dayanikli, stabil, beyaz kristal,
kat1 bir maddedir (4).

Sukraloz {izerinde yapilan 100°den fazla ¢aligmada diyabetlilerin, hamile ve
emziren kadinlarin, ¢ocuklarin kullanabilecegi kanitlanmistir. Sukralozun anne siitiine
gecmedigi FDA ( Food and Drug Administration/Amerikan Gida ve ilag Yonetimi)
tarafindan onaylanmistir. Fenilketoniiri hastalarda dahil olmak iizere herkes tarafindan

kullanilabilecegi sonucuna varilmistir (4).
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Bu tatlandiricilarin giivenilirlikleri ile ilgili baz1 olumsuz sonuglar bildirilmisse
de, genel olarak toksik ve kanserojen olmadiklar1 yoniindeki kanitlar daha fazladir ve
birgok giivenilir kurulus tarafindan onay verilmistir. Stevya dogal bir tatlandiricidir ve
cok az miktarda kalori i¢erdiginden dolay1 kan glikozunu yiikseltici etkisi yoktur. Kilo
kontrolii saglamak isteyen kisiler ve diyabetli hastalar tarafindan tercih edilmektedir

(56).

Ulkemizde 94/35/EC sayili “Besinlerde Kullanilan Tatlandiricilar Konsey
direktifi dikkate alinarak Avrupa Birligi’ne uyum cercevesinde “Besinlerde Kullanilan
Tatlandiricilar  Tebligi” diizenlenmistir. Bu tebligde amag, besin maddelerini
tatlandirmak amaciyla kullanilan, tiikketiciye dogrudan sunulan tatlandiricilarin, besin
maddelerindeki kullanimini, ambalajlama ve etiketleme ile ilgili 06zelliklerini
netlestirmektir. Tatlandiricilar; alkolsiiz icecekler, meyve sulari, tatlilar, dondurmalar,
recel ve marmelatlar, sekerleme ve cikletler, unlu mamiiller ve siit {iriinleri, agiz
gargaralar1 ve dis macunlarinda kullanilmaktadir. Tatlandiricilar; sakkarozun duyusal
ozelliklerini igermeli, agizda aci veya metalik tat birakmamali, hos bir tada sahip

olmali, toksik, kansorejon, alerjik olmamali, saglik acisindan da giivenli olmalidir (5).

35



3. GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi
Kesitsel tipte bir aragtirmadir.
Arastirmanin Evreni- Orneklemi

10 Mart- 1 Mayis 2017 tarihleri arasinda Ozel Avrasya Hastanesi
Gaziosmanpaga diyet poliklinigine bagvuran 105 diyabetik birey arastirmanin evrenini

olusturmaktadir.

Arastirmada drneklem biiyiikliigii hesaplanmamuis, yaslar 20 ile 66 yas ve iizeri
arasinda degisen, anket sorularini yanitlayacak biligsel yeterlilige sahip, 10 Mart- 1
May1s 2017 tarihleri arasinda poliklinige basvuran tiim diyabetik bireyler rastirmaya

dahil edilmistir.
Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri, arastirmaya alinan bireylerin genel bilgilerinin yani sira,
diyabetik iiriinleri kullanim durumu ve biling diizeyleri, kullanim sikliklari, tatlandirict
kullanim diizeyleri, bu firiinleri segerken nelere dikkat ettikleri, bu iiriinler hakkindaki
bilgi diizeyleri, bu iiriinlere kars1 her hangi bir endiselerinin olup olmadigi, genel olarak
tip 2 diyabetli bireylerin beslenme bilgi diizeyleri ve beslenme aligkanliklarinin nasil
oldugunu sorgulayan, literatiirlerden yararlanilarak hazirlanan bir anket aracilifiyla

toplanmistir (EK 1).
Uygulama

Aragtirmanin verileri toplanmadan 6nce Okan Universitesi etik kurul onay1 ve
anketin uygulanacag1 Ozel Avrasya Hastanesi Gaziosmanpasa’dan resmi izin alinmistir.
Anket formu uygulanacak bireylere arastirmanin amaci anlatilmis, kabul ettiklerine dair
yazili onamlar1 alinmistir. Bu yontemde arastirmaya alinan kisilere konu ile ilgili olarak
gelistirilen anket aragtirmaci tarafindan, muayene sonrasi yiiz yiize goriisme yontemiyle

uygulanmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 20.0 istatistik program kullanilmistir. Katilimeilarin

demografik verilerine ve arastirma sorularina verdikleri yanitlara yonelik frekans (n) ve
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yizde (%) degerlerine bakilmistir. Hastalara yoneltilen beslenme bilgi diizeyini
Olemeye yonelik 8 adet soruya verilen yanitlar puanlanarak her bir kisi i¢in "beslenme
bilgi diizeyi puani" hesaplanmistir. Bu puanlamada hastalara verdikleri dogru yanit
sayisina gore 0 ile 80 arasinda degisen puanlar almiglardir. Daha sonra 0-30 arasi puan
alanlar "Diistik", 40-60 aras1 puan alanlar "Orta" ve 70-80 arasi puan alanlar "Yiiksek"
beslenme bilgi diizeyine sahip olarak degerlendirilmislerdir. Yine, hastalar hesaplanan
beslenme bilgi diizeyi puanlar {izerinden karsilastirilmislardir. Bu karsilastirmalarda
bagimsiz 6rneklem t testi (Independent Sample t test) kullanilmis anlamlilik degeri

olarak p = 0,05 alinmustur.
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4. BULGULAR

Tablo 1’de

verilmistir.

katilimcilarin - demografik ve genel

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik ve Genel Bilgileri Dagilim1

bilgilerinin dagilimlar

Demografik ve Genel Bilgiler n %
Kadin 76 72,4
Cinsiyet Erkek 29 27,6
Toplam 105 100,0
Diisiik kilolu 2 1,9
Normal kilolu 10 9,5
BKIi Fazla kilolu 30 28,6
Obez 63 60,0
Toplam 105 100,0
Okuryazar degil 7 5,8
Okuryazar 4 3,8
Tlkokul 54 51,9
Ogrenim Ortaokul 9 8,7
Lise 18 17,3
Universite ve iizeri 13 12,5
Toplam 105 100,0
Evli 86 81,9
Medeni durum Bekar 19 18,1
Toplam 105 100,0
Isci 3 2,8
Memur 5 4.8
Serbest Meslek 13 12,4
Calisma durumu i§siz 2 1,9
Calismiyor-Ev kadimi 59 56,2
Diger 23 21,9
Toplam 105 100,0
Geliri giderinden fazla 25 23,8
Gelir gider durumu Geliri giderinden az 15 14,3
Geliri giderine esit 65 61,9
Toplam 85 100,0
Koy 7 6,7
En uzun sure yasadif1 yer Flge merkezi 3 26,7
Il merkezi 70 66,6
Toplam 105 100,0
20-45 yas 18 17,1
46-55 yas 30 28,6
Yas 56-65 yas 29 27,6
66 ve lsti 28 26,7
Toplam 105 100,0

38



Tablo incelendiginde, katilimcilarin %72,0’sinin kadin, %28,0’inin ise erkek
oldugu gortlmustir. Katilimcilarin  6grenim  durumlarina  bakildiginda  biiytik
cogunlugunun ilkokul mezunu (%52,0) oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte, lise
mezunlarinin orant % 17,0, iniversite ve Ustli Ogrenime sahip olanlarin orani
%13,0’diir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (% 83,0) evli oldugu ve %56,0’sinin ev
kadint oldugu anlagilmistir. Bununla birlikte, serbest meslek sahibi olanlarin orant %
13,0 ve memur olanlarin orani %5,0’tir. Katilimeilarin %62,0’si gelirlerinin giderlerine
esit oldugunu belirtmiglerdir. Yine, %24,0’i gelirinin giderlerinden fazla oldugunu
belirtirken, %14,0’t gelirinin giderlerinden daha az oldugunu belirtmistir.
Katilmeilarin %67,0’si en uzun siire il merkezlerinde yasadiklarini belirtirken,
%27,0’si ilgce merkezinde ve %7,0’si ise en uzun silire koyde yasadiklarini
belirtmislerdir. Katilimcilarin %29,0’unun 46-55 yas araliginda, %28,0’inin 56-65 yas
araliginda, % 27,0’sinin 66 ve Ustli yag grubunda ve %17,0’sinin 20-45 yas araliginda

oldugu anlasilmistir.

Tablo 2’de katilimcilarin beslenme egitimi alma durumlarma gore dagilimi

verilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin Beslenme Egitimi Alma Durumlarina Gére Dagilimi

Beslenme Egitimi Alma Durumlar n %
Evet 40 38,0

Beslenme egitimi aldimiz m1? Hayir 65 62,0
Toplam 105 100,0
Kitap-dergi-gazete 2 5,0
Televizyon-Radyo 5 12,5

Beslenme egitimini nereden aldiniz? Saglik personeli 30 73,0
Internet 1 2,5
Diger 2 5,0
Toplam 40 100,0
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Tablo incelendiginde, katilimcilarin %38,0’inin beslenme egitimi aldigr ve
%62,0’nin beslenme egitimi almadig1 anlagilmistir. Beslenme egitimi alanlarin %75,0’1
bu egitim saglik personelinden, %5,0’1 kitap, dergi ve gazete gibi kaynaklardan
aldiklarmi belirtirken, 9%13,0’i televizyon ve radyodan bu egitimi aldiklarini

belirtmislerdir.
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Tablo 3’de katilimcilarin beslenme bilgi diizeylerine iligkin dagilimi1 verilmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin Beslenme Bilgi Diizeylerine liskin Dagilim1

Beslenme Bilgi Diizeyleri Dagilimi n %
1 dilim ekmek 59 56,2
Asagidaki besinlerden hangisinin 8 yemek kasifn kuru fasulye 13* 124
karbonhidrat icerigi daha 1 orta boy portakal (100 gr) 2 1,9
yiiksektir? 1 avug ceviz 4 3,8
Bilmiyorum 27 25,7
Toplam 105 100,0
Beyaz peynir 17 16,2
Lor peyniri 70* 66,6
Asagidaki peynir tiirlerinden Kasar peyniri 3 2,9
hangisi daha az yaghdir? Tulum peyniri 6 5,7
Bilmiyorum 9 8,6
Toplam 105 100,0
Zeytin 95% 90,5
Yogurt 2 1,9
Asagidaki besinlerden hangisinin  Patlican 4 38
tuz orami daha yiiksektir? Ekmek 3 2,9
Bilmiyorum 1 0,9
Toplam 105 100,0
Yumurta 3 29
Tereyagi 1 0,9
Asagidaki besinlerden hangisinin  Zeytinyag 43* 40,9
icerdigi kolesterol oram diisiiktiir? Somon 24 23,0
Bilmiyorum 34 32,3
Toplam 105 100,0
Sebzeler 8 7,6
Tam tahillar 4 3,8
Kuru baklagiller 4 38
Asagidaki besinlerden hangisinin
posa-lif icerigi diisiiktiir? Yogurt 53* 50,5
Bilmiyorum 36 343
Toplam 105 100,0
Evet 54* 51,4
Posa icerigi yiiksek besinlerle Hayir 8 7,6
beslenmek diyabete kars1 korur. Bilmiyorum 43 41,0
Toplam 105 100,0
Besinlerdeki karbonhidratin kan sekeri
iizerine olan etkisini belirtir 2 191
Glisemik indeks nedir? 3 aylik ortalama kan sekerini gosterir 4 38
Bilmiyorum 81 77,1
Toplam 105 100,0
Bir ¢esit seker testidir 3 2,9
Besinlerin icerdigi karbonhidrat miktarim
Glisemik Yiik nedir? gosterir 10 %6
Bilmiyorum 92 87,5
Toplam 105 100,0
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Tablo incelendiginde, karbonhidrat icerigi daha yiiksek olan besin ile ilgili
soruya katilimcilarin sadece %12,0’si dogru cevap verebilmistir. Daha az yagl peynir
tiiriine iliskin soruya katilimcilarin %70,0 gibi biiyiik bir ¢ogunlugu dogru cevap
vermistir. Tuz oran1 daha yiiksek olan besine iliskin soruya katilimcilarin %91,0°1 dogru
cevap verebilmistir. Buna gore, katilimcilarin tuz tiiketimine iliskin olarak bilingli
olduklart diisiiniilebilir. Kolesterol oranit daha diisiik olan besinin soruldugu soruya
katilimcilarin sadece %41,0’1 dogru cevap verebilmistir. Yine, posa-lif igerigi en diisiik
besinin soruldugu soruya katilimcilarin sadece %53,0°ti dogru cevap verebilmistir.
Katilimeilarin %51,0°1 “Posa igerigi yliksek besinlerle beslenmek diyabete kars1 korur.”
Sorusuna “Evet” diyerek dogru cevap verebilmistir. Katilimcilarin sadece %19,0’u
“Glisemik indeks”, %10,0’u ise “Glisemik yiik” kavramlarinin ne anlama geldigini

bilmektedir.

Tablo 4’te katilimcilarin beslenme bilgi diizeyleri verilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin Beslenme Bilgi Diizeyleri Dagilimi

Bilgi Diizeyi n %
Diisiik 59 56,2
Orta 41 39,0
Yiiksek 5 4,8
Toplam 105 100,0

Katilimcilara temel beslenme bilgi diizeylerini O6lgmeye yonelik 8 soru
yoneltilmistir. Verilen her dogru cevap i¢in katilimeilara 10 puan verilmistir. Boylece
her bir katilimct igin, sorulan sorulara verdikleri dogru cevap sayilarina gore, 0 ile 80
arasinda degisen beslenme bilgi diizeyi puani hesaplanmistir. Daha sonra, 0 ile 30 puan
arasinda puan alanlara beslenme bilgi diizeyi “Diisiik”, 40-60 aras1 “Orta” ve 70-80
aras1 “Yiiksek” olarak degerlendirilmistir. Buna gore, katilimcilarin %56,0’s1 beslenme
bilgi diizeyleri diisiik, %39,0’unun beslenme bilgi diizeyi orta ve sadece %35,0’inin

beslenme bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 5’te katilimcilarin 6giin davranislarina gore dagilimi verilmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin Ogiin Davranislarina Gére Dagilimi

Ogiin Davramslar n %
Evet 40 38,1
Sik sik 9 8,6
Ogiin atlar misiniz? Bazen 34 32,4
Hayir 22 20,9
Toplam 105 100,0
Kahvalt 13 15,7
Kusluk 6 7,2
Genellikle hangi 6giinii atlarsimiz? .Ogle > o1
Ikindi 7 8,4
Aksam 3 3,6
Toplam 83 100,0
Zaman yetersizligi 28 33,7
Istahsizlik 14 16,9
Ogiin atlama nedeni Unutuyorum v 203
Kilo vermek istiyorum 7 8,4
Ogiin saatimi kagirtyorum 17 20,5
Toplam 83 100,0
Ara 0gilin yapmam 35 333
Seker, tatli, ¢ikolata 3 2,9
Ara 6giinlerde hangi tiir besinler Siit, yogurt, ayran 15 14,3
tiiketirsiniz? Meyve, kuruyemigler 45 42,9
Diyet biskiivi, grisini, galeta 7 6,6
Toplam 105 100,0

Katilimeilarin 6glin davraniglarina gére dagilimi incelendiginde, katilimcilarin
% 38,0’ inin 6glin atladigl, %21,0’inin 6giin atlamadigr ve %32,0’sinin bazen 6giin
atladig1 gortlmustiir. Katilmeilarin en ¢ok 06glen Ogiinlerini (%65,0) atladiklar
goriilmiistiir. Bununla birlikte kahvalti 6giiniinii atlayanlarin oran1%16,0’dir. Ogiin
atlama nedenlerinin basinda zaman yetersizliginin oldugu gorilmistir (%34,0).

Bununla birlikte 68iin atlama nedeni olarak “unutuyorum” diyenlerin orant %21,0,
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“6glin saatimi kacgirtyorum” diyenlerin orant %21,0 ve “istahsizlik” diyenlerin orani
%17,0°dir.

Katilimeilarin ara 6gilinlerde en ¢ok meyve ve kuruyemis (%43,0) tiikettigi
goriilmistlir. Yine, %33,0’linlin ara 0giin yapmadigi ve %14,0’liniin siit, yogurt ve
ayran gibi besinleri tlikettigi goriilmiistiir.

Tablo 6’da katilimcilarin tercih ettikleri tatl tiirdi, siit iirlinleri, ekmek tiirleri ve

giinliik su tiikketim durumlarina gore dagilimi verilmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin Tercih Ettikleri Tatli Tiirii, Siit Uriinleri, Ekmek Tiirleri ve Giinliik Su
Tiiketim Durumlarina Gore Dagilimi

Besin Tercihleri ve Su Tiiketimi n %
Hamur isi serbetli tathilar 31 29,5
Siitla tatlilar 46 43,8
Hangi tath tiirlerini tercih Cikolata 5 4,8
ediyorsunuz? Meyveli tatlilar 6 5,7
Tath tiikketmem 17 16,2
Toplam 105 100,0
Tam yagh 50 47,6
Hangi siit iiriinleri tercih  Yarim yagh 41 39,0
ediyorsunuz? Light (yagsiz) 14 13,4
Toplam 105 100,0
Beyaz ekmek 41 39,0
Hangi ekmek tiirlerini Tam bugday, gavdar, ok tahull, 61 58,1
tercih ediyorsunuz? kepekli ekmek
Ekmek tiiketmem 3 2,9
Toplam 105 100,0
0-4 7 6,6
4-6 14 13,3
Giinde ka¢ bardak su 6-8 24 22,9
tiikketiyorsunuz? 8-10 25 23,8
10 ve iizeri 35 33,4
Toplam 105 100,0

Tablo incelendiginde, katilimcilarin ¢ogunun (%44,0) tath tiirii olarak stitli
tatlilart tercih ettikleri gdriilmiistiir. Yine, hamur isi serbetli tatlilar1 tercih edenlerin

oran1 %30,0’dur. Bununla birlikte, katilimcilarin %16,0’s1 tath tiiketmediklerini
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belirtmislerdir. Katilimcilarin %48,0°1 siit lirtinlerini tam yagl, % 39,0’u yarim yagli ve

%13,0’1 yagsiz (light) olarak tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Katilimcilarin tercih ettikleri ekmek tiirleri incelendiginde, %58,0’inin tam
bugday, cavdar, ¢ok tahilli ve kepekli ekmek gibi tiirlerini tercih ettikleri goriilmiistiir.
Yine, beyaz ekmek tercih edenlerin oram1 9%39,0’dur. Giinlik 10 bardak ve {izeri su
tiikettigini belirtenlerin oran1 %33,0, 8-10 bardak su tiiketenlerin oranit %24,0, 6-8
bardak su tiiketenlerin orant %23,0’diir. Giinliik 0-4 bardak su tiikettigini sOyleyenlerin

orant %7,0’dir.

Tablo 7°de katilimcilarin 6giinlerini genellikle tiikettikleri yerlere gore dagilimi

verilmistir.

Tablo 7. Katilimcilarin Ogiinlerini Genellikle Tiikettikleri Yerlere Gore Dagilim1

Ogiin n %
Ev 95 90,5
Kahvalti Is yeri ! 6.7
Yapmam 3 2,8
Toplam 105 100,0
Ev 59 56,2
Restoran 3 2,9
Oglen Is yeri 12 11,4
Yapmam 31 29,5
Toplam 105 100,0
Ev 103 98,1
Aksam Is yeri 2 1,9
Toplam 105 100,0

Katilimeilarin 6gtinlerini genellikle tiikettikleri yerlere gore dagilimi tablosu

incelendiginde, kahvaltiyr genellikle evde yapanlarin oram1 %91,0, 6glen yemegini

genellikle evde yapanlarin orant %56,0, 6glen 6giiniinii yapmadigini belirtenlerin orani

% 30,0’dur. Yine, katilmecilarin %98,0’1 aksam Ogiinlerini evde yaptiklarini

belirtmislerdir.
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Tablo 8’de katilimcilarin yemeklerini pisirmek icin siklikla kullandiklart

yontemlere gére dagilimi verilmistir.

Tablo 8. Katilimcilarin Yemeklerini Pisirmek I¢in Siklikla Kullandiklar: Yéntemlere Gére Dagilimi

Yamitlar
Yontemler n %
Kizartma 10 5,9
Haslama/Buharda pisirme 63 37,3
Firm 47 27,8
Izgara 26 15,4
Diger 23 13,6
Toplam 169 100,0

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Katilimeilarin  yemeklerini  pigsirmek i¢in siklikla kullandiklar1 ydntemlere
bakildiginda, katilmcilar en ¢ok haslama ve buharda pisirme yontemini (%37,0),
%28,0°1 pisirme yontemi olarak firin, %15,0’1 1zgara ve %6,0’s1 kizartma yontemlerini

tercih etmektedirler.
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Tablo 9’da katilimcilarin sabah, 6glen ve aksam yemeklerinde genel olarak

tercih ettikleri yiyeceklere gore dagilimi verilmistir.

Tablo 9. Katilimcilarin Sabah, Oglen ve Aksam Yemeklerinde Genel Olarak Tercih Ettikleri

Yiyeceklere Gore Dagilimi

Ogiin Tercihleri n %
Klasik kahvalt1 98 933
Kahvaltida genel olarak tercih ettiginiz Pogiaca, agma, borek, simit 5 48
yiyecekler nelerdir?
Yapmam 2 1,9
Toplam 105 100,0
Ev yemekleri (Sebze yemekleri,
59 56,2
et yemekleri)
Oglen yemeklerinde genel olarak tercih
Izgara et/tavuk/balik 9 8,6
ettiginiz yiyecekler nelerdir? .
Makarna, pilav, ¢orba 2 1,9
Yapmam 35 333
Toplam 105 100,0
Ev yemekleri (Sebze
) ) 101 96,2
Aksam yemeklerinde genel olarak tercih yemekleri, et yemekleri)
ettiginiz yiyecekler nelerdir?
Izgara et/tavuk/balik A 3,8
Toplam 100,0

Katilimecilarin sabah, 6glen ve aksam yemeklerinde genel olarak tercih ettikleri
yiyeceklere gore dagilimi tablosu incelendiginde, katilimcilarin kahvaltida genel olarak
klasik kahvaltiy1 (%93,0) tercih ettikleri goriilmiistiir. Oglen yemeklerinde genel olarak
ev yemeklerini (%56,0), sebze yemekleri, et yemekleri) ve %9,0’unun ise 1zgara et,
tavuk ve balik tercih ettikleri goriilmiistiir. Yine, katilimeilarin aksam yemeklerinde en

cok sebze yemekleri ve et yemeklerini tercih ettikleri goriilmiistiir (%96,0).
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Tablo 10°da katilimcilarin spor yapma durumlarina gore dagilimi verilmistir.

Tablo 10. Katilimcilarin Spor Yapma Durumlarina Gére Dagilimi

Spor Yapma Durumlari n %
Evet 19 18,1
Diizenli spor yapar misiniz? Hayir 86 81,9
Toplam 105 100,0
Haftada 1-2 kez/en az 30 dakika 3 15,8
Ne siklikta ve ne kadar siire Haftada 1-2 kez/en az 1 saat 2 10,5
spor yaparsimiz? Haftada 3-4 kez/en az 30 dakika 2 10,5
Haftada 3-4 kez/en az 1 saat 6 31,6
Her giin/ en az 30 dakika 6 31,6
Toplam 19 100,0

Katilimeilarin spor yapma durumlarma gore dagilimi tablosu incelendiginde,

katilmecilart %82,0’sinin diizenli spor yapmadigi, sadece %18,0’inin diizenli spor

yaptiklarini belirttikleri gdriilmiistiir. Tiim katilimcilar arasinda, haftada 3-4 kez, en az 1

saat diizenli spor yapanlarin oran1 %32,0 ve her giin en az 30 dakika spor yapanlarin

orani yine %32,0’dir.

Tablo 11°de katilimcilarin diyabete iliskin egitim alma durumlarma gore

dagilimi verilmistir.

Tablo 11. Katilimcilarm Diyabete iliskin Egitim Alma Durumlarina Gére Dagilimi

Diyabete Iliskin Egitim Durumu n %
Evet 48 45,7

Diyabet ile ilgili bir egitim

aldimz m1? Hayir 37 54,3
Toplam 105 100,0
Doktor 37 77,0
Diyetisyen 6 12,5

Diyabet ile ilgili egitimi kimden

aldmz? Hemsire 4 8,4
Diger 1 2,1
Toplam 48 100,0

Katilimeilarin diyabete iligskin egitim alma durumlarina gore dagilimi tablosu

incelendiginde, katilimcilarin %46,0’sinin  diyabet ile

ilgili bir egitim aldig, %
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54,0’liniin ise herhangi bir egitim almadigi goriilmiistiir. Diyabet ile ilgili egitim

alanlarin %77,0’si bu egitimi doktordan ve %12,5’1 diyetisyenden aldigin1 belirtmistir.
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Tablo 12’de katilimecilarin diyabetik {irtinleri kullanma durumlarina gore

dagilimi verilmistir.

Tablo 12. Katilimcilarm Diyabetik Uriinleri Kullanma Durumlarina Gére Dagilimi

Diyabetik Uriin Kullanma Durumlari n %

Renk ve tasarim 1 1,5
Diyabetik iiriinleri satin alirken Marka ve logo 43 62,3
ambalajlarinda en ¢ok neye dikkat Besin etiket bilgileri 18 26,1
edersiniz? Diger 7 10,1

Toplam 69 100,0

Evet 18 26,0
Diyabetik iiriinleri alirken besin etiket ~ Sik sik 10 14,5
bilgileri iiriinii tiiketim miktarimizda Bazen 28 40,6
etkili oluyor mu? Hayir 13 18,9

Toplam 69 100,0

Kilo vermek 15 21,7

Sekerimi diisiirmek 35 50,7
Diyabetik iiriinleri neden tercih

Tadimi sevmedigim i¢in 8 11,7
ediyorsunuz?

Diyetisyen tavsiye ettigi i¢in 11 15,9

Toplam 69 100,0

Her giin 2 1,9

Stk sik 15 14,3
Diyabetik iiriinleri ne sikhikta

Nadiren 52 49,5
tiikketiyorsunuz?

Tiiketmiyorum 36 343

Toplam 105 100,0

Sagliga zararl 30 43,5

Diyabete zararlt 8 11,6
Diyabetik iiriinleri ahrken yaptigimz .

Ileride olumsuz yan etkileri olabilir 22 31,8
sinirlamada en ¢ok hangi endiseleriniz

Diyabetik iiriinleri giivenli 9 13,1
etken oluyor?

bulmuyorum

Toplam 69 100,0

Internet 1 1.4

Bakkal market 27 39,2
Diyabetik iiriinleri genellikle nereden

Stipermarket 40 58,0
aliyorsunuz?

Ozel diyabetik iiriin magazasi 1 1,4

Toplam 69 100,0
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Tablo incelendiginde, katilimcilarin  diyabetik {irlinleri satin  alirken
ambalajlarinda en ¢ok marka ve logoya (%62,0) dikkat ettikleri goriilmiistiir. Bununla
birlikte besin etiket bilgilerine dikkat edenlerin oran1 %26,0’dir. Katilimeilarin %41,0°1
“Diyabetik {irilinleri alirken besin etiket bilgileri iiriinii tiiketim miktarimizda etkili
oluyor mu?” sorusuna “bazen” yanitin1 verirken, “evet” yanitini verenlerin orani
%26,0°dir. Katilimeilarin % 51,01 “Diyabetik {irlinleri neden tercih ediyorsunuz?”
sorusuna “Sekerimi diigiirmek” yanitin1 verirken, “kilo vermek” yanitini verenlerin
oran1  %22,0 ve “diyetisyen tavsiye ettigi i¢in” yanitin1 verenlerin orani %16,0’d1r.
Katilimeilarin %50,0’si “Diyabetik iirlinleri ne siklikta tiiketiyorsunuz?” sorusuna
“nadiren” yanitin1 verirken, %34,0’i “tiketmiyorum”, %14,0’i ise “sik sik” yanitini
vermistir. Katilimcilarin %44,0°1 “Diyabetik iiriinleri alirken yaptiginiz sinirlamada en
cok hangi endiseleriniz etken oluyor?” sorusuna “sagliga zararli” yanitim1 verirken,
%32,0’si “Ileride olumsuz yan etkileri olabilir” yanitim vermistir. Katilimcilarin
%58,0’1 diyabetik {riinleri slipermarketten, %39,0’u ise bakkal ya da marketten
aldiklarini belirtmislerdir.

Tablo 13’de katilimcilarin tatlandiricilart kullanma durumlarina goére dagilimi

verilmistir.

Tablo 13. Katilimcilarin Tatlandiricilart Kullanma Durumlaria Goére Dagilimi

Tatlandirici1 Kullanma Durumlari n %
Evet 8 7,6
Yiyecek ve iceceklerinizi
Bazen 6 5,7
hazirlarken tatlandiricilan
Kkullanma talimatlarina dikkat Hayr 1 1,0
ediyor musunuz? Tatlandiric1 kullanmiyorum 90 85,7
Toplam 105 100,0
Evet 10 9,5
Diyabetik iiriinleri tiiketirken
Bazen 4 3,8
kullanilan tatlandiricinin
miktarina dikkat ediyor Hayr ! 1.0
musunuz? Tatlandirici kullanmiyorum 90 85,7
Toplam 105 100

Katilimeilarin %86,0°s1 “Yiyecek ve iceceklerinizi hazirlarken tatlandiricilart
kullanma talimatlarina dikkat ediyor musunuz?” sorusuna “Tatlandiric1 kullanmryorum”
yanitint verirken, %8,0’1 “evet” ve %6,0’s1 “bazen” yanitin1 vermistir. Katilimcilarin

%86,0’s1 “Diyabetik Triinleri tiiketirken kullanilan tatlandiricinin miktarma dikkat
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ediyor musunuz?” sorusuna “Tatlandirict kullanmiyorum” yanitin1 verirken, %10,0’u

“evet” ve %4,0’l “bazen” yanitini vermistir.

Tablo 14.te katilmecilarin cinsiyetleri ile beslenme bilgi diizeylerinin

karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 14. Katilimcilarm Cinsiyetleri ile Beslenme Bilgi Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Cinsiyet N X+ss p
Kadin 76 31,5+17,3 0,082
Erkek 29 38,3+19,1

Tablo incelendiginde, erkek katilimcilarin beslenme bilgi diizeyi ortalama
puaninin (38,3+19,1), kadin katilimcilara (31,5£17,3) gore daha yiliksek oldugu
goriilmektedir. Ancak, cinsiyetler arasindaki ortalama bilgi diizeylerine iliskin bu fark

istatistiksel acidan anlamli degildir (p > 0,05).

Tablo 15°te katilimeilarin beslenme egitimi alma durumlari ile beslenme bilgi

diizeylerinin karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 15. Katilimcilarin Beslenme Egitimi Alma Durumlari ile Beslenme Bilgi

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

N X+ss P
Evet 40 40,0+17,1 0,003*
Hayir 65 29,5+17,3

Tablo incelendiginde, besleme egitimi alan katilimcilarin beslenme bilgi diizeyi
ortalama puaninin besleme egitimi almayan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Beslenme egitim alan ve almayan arasindaki ortalama bilgi diizeylerine

iliskin bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p < 0,05).

Tablo 16°da katilimcilarin diizenli spor yapma durumlari ile beslenme bilgi

diizeylerinin karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 16. Katilimcilarin Diizenli Spor Yapma Durumlari Ile Beslenme Bilgi Diizeylerinin

N X455 p Karsilastirilmasi
Evet 19 33,2+22.6 0,963
Hayr 86 33,4+16,9
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Tablo incelendiginde, diizenli spor yapan katilimcilarla yapmayan katilimeilar

arasinda beslenme bilgi diizeylerine iligkin olarak bir fark olmadig1 goriilmistiir (p >
0,05).

Tablo 17°de katilimcilarin diyabetik {iriinler igerisinde en ¢ok tercih ettikleri

iiriinlere gore dagilimi verilmistir.

Tablo 17. Katilimcilar Diyabetik Uriinler Igerisinde En Cok Tercih Ettikleri Uriinlere Gore Dagilimi

Yanitlar

Siralama n %
Diyabetik icecekler 23 33,4
Diyabetik biskiiviler 18 26,1
Diyabetik ¢ikolatalar 15 21,7
Diyabetik tathlar-dondurmalar 8 11,6
Diyabetik regeller 5 7,2
Toplam 69 100,0

Tablo incelendiginde, katilimcilarin diyabetik iriinler icerisinde en ¢ok
diyabetik icecekleri (%33,0), daha sonra diyabetik biskiivileri (%26,0) ve sirasiyla
diyabetik ¢ikolatalar1 ( %22,0), diyabetik tatlilar ve dondurmalar1 (%12,0) ve diyabetik

recelleri (%7,0) tercih ettikleri gériilmiistiir.
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Tablo 18°de katilimcilarin “Diyabetik Uriinler igerisinde En Cok Hangisini
Tercih Ediyorsunuz?” sorusuna verdikleri yanitlarin beslenme egitimi alma durumlari
ile karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 18. Katilimcilarin Diyabetik Uriinler Icerisinde En Cok Tercih Ettikleri Uriinler ile

Beslenme Egitimi Alma Durumlarinin Karsilagtirilmasi

Beslenme egitimi aldiniz mi?

Evet Hayir Toplam
5 18 23
Diyabetik icecekler
21,7 78,3 100,0
10 8 18
Diyabetik biskiiviler
55,5 44,5 100,0
Diyabetik 6 9 15
. Diyabetik ¢ikolatalar
Uriinler 40,0 60,0 100,0
2 6 8
Diyabetik tathlar-dondurmalar
25,0 75,0 100,0
2 3 5
Diyabetik receller
40,0 60,0 100,0
25 44 69
Toplam
36,2 63,8 100,0

Tablo incelendiginde, katilimcilarin diyabetik {irlinleri tiiketme durumlarn ile
beslenme egitimi alma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamagstir (p > 0.05).
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5. TARTISMA

Diabetes Mellitus, mortalite ve morbitideyi artiran ciddi bir saglik sorunudur.
Kan sekeri kontroliiniin  saglanmasinda ve diyabetin neden olabilecegi
komplikasyonlarin 6nlenmesinde tibbi beslenme tedavisi ve egitim ¢ok Onemlidir.
Diyabetli bireylerin bilgi diizeyleri ile kan sekeri kontrollerinin saglanmasinin
birbirleriyle iligkili oldugu ag¢iklanmistir (2). Aragtirmamizda katilimecilarin besleme
egitimi alan ve almayanlar arasinda ki ortalama bilgi diizeylerine iliskin farka
bakildiginda istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p < 0,05). Katilimcilarin %56,0’s1
beslenme bilgi diizeyleri diisiikk, %39,0’unun beslenme bilgi diizeyi orta ve sadece
%25,0’inin beslenme bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin
%46,0’siin diyabet ile ilgili bir egitim aldigi, % 54,0’liniin ise herhangi bir egitim
almadigr goriilmiistiir. Arastirmada katilimcilarin egitim diizeyi %52,0 ilkokuldur.
Kisilerin egitim seviyelerinin diisiik olmas1 beslenme bilgi diizeylerinin diisiikligi ile
dogru orantilidir. Yapilan calismalar da, diyabet hakkinda yeterli bilgi sahibi olan
kisilerin de, beslenme, fiziksel aktivite ve ilag tedavisi kontroliinii saglayarak HbAlc

diizeyini kontrol edebildikleri gosterilmistir (2).

Diyabetli bireylerde kan sekeri kontrollerinin saglanmasinda diizenli ana ve ara
oglin tiiketimi ¢ok dnemlidir. Arastirmamizda katilimecilarin %38,0’inin 6giin atladig1
ve en ¢ok 6glen dgiinlerini (%65,0) atladiklar1 goriilmiistiir. Ozellikle sabah kahvaltisini
gec tiketmek kisilerin 6gle Oglinlinii atlamalarina neden olmaktadir. Ara 6gilin
tilketimleri incelendiginde ara Ogilinlerde en ¢ok meyve ve kuruyemis (%43,0)
tiketildigi, %33,0’linlin ise ara 6glin yapmadigr goriilmiistiir (Tablo 5). Diyabetli
bireylere ara 6giin tiikketiminin 6nemi anlatilmalidir. Baban’in obez, diyabetik, obez
olmayan— diyabetik olmayan gruplar arasinda yaptig1 bir calismada, yapilan ana 6giin,
ara Oglin sayisi, 0giin atlama durumu ve genellikle atlanan 6gilinler incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar goriilmiistir (p<0,05). Topcu, Akbulut ve
arkadaglarinin Tip 1 ve tip 2 diyabetli bireylerin beslenme aligkanliklar1 ve bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yaptiklar1 bir ¢alismada, bireylerin %48,4 {inlin
i¢c ana-li¢ ara Oglin tiikettigi, tip 1 diyabetlilerin %52,1’inin, tip 2 diyabetlilerin
%57,1’inin 6glin atladig1 saptanmistir (2). Japonya’da yapilan bir ¢aligmada, oral
hipoglisemik ajanlar ile tedavi edilen ve insiilin tedavisi alan tip 2 diyabetik obezlerin

0glin ve ara 6glin alimi, 6glin zamanlamas: karsilastirmali olarak degerlendirildiginde

55



gruplar arasinda ana ogiinleri atlama bakimindan anlamli bir farklilik goriillmemistir (2).
Baban’in ¢alismasinda, tiim popiilasyonun %73,5’inin ara 0giin yapma aligkanligi
oldugu goriilmiistiir ve gruplar arasinda 6giin atlama bakimindan da anlamli farkliliklar

goriilmiistiir (p<0,05) (2).

Schlundt ve arkadaglar1 35 bireyi 10 hafta boyunca gozlemlemislerdir ve 6giin
atlama durumu ile asir1 yemek yeme arasinda anlamli iliski bulmuslardir. Ogiin
atlanmasi, 6giinlerin genelde ev disinda tiiketilmesi (disarida tiiketilen besinlerin daha
yagli ve kalorili olmasi), ara 6giin tiikketiminin yapilmamasi obezite prevelansinin
artmast ile iligkili bulunmustur (2). Baban’in ¢alismasinda, gruplar arasinda, kahvalti ve
0gle yemeklerini tiikettigi yerler bakimindan farkliliklar goriiliirken (p<0,05), aksam
yemegini tiikettikleri yerlere gore farkliliga rastlanmamistir (p>0,05). Diyabetli grup
kahvaltiy1 (%93,7) ve 6gle yemeklerini (%53,7) diger gruplara gére daha yiiksek oranla
evde yapmay1 tercih etmektedir. Aksam yemeklerini ise tiim gruplar cogunlukla
(%90,5) evde tiiketmektedirler. Disarida yemek tercih edildiginde, tiim gruplarin
agirhikli olarak et veya balik restoranlarini, ikinci sirada ev yemegi restorantlarini,
iclincii sirada ise hazir yemek restorantlarini tercih ettigi goriilmektedir. Yapilan bir
calismada, fast-food restorantlarinda yemek yemek, beden kitle indeksi ile pozitif
iligkili bulunmustur. Amerika’da yapilan bir ¢alismada, %75,0’1 kilolu veya obez olan
658 Afrika kokenli Amerika’li bireyin %76,0’sinin disarida yemege ciktiklarinda
agirhikli olarak fast-food restorantlarinda yemek yedigi saptanmig ve fast-food
restorantlarinda yeme sikliginin, total ve doymus yag alimi ile pozitif baglantili oldugu
bulunmustur (2). Arastirmamizda, katilimcilarin Ogiinlerini genellikle tiikettikleri
yerlere gore dagilimi incelendiginde, 6giinlerini genellikle evde tiikettikleri gézlenmistir
(Tablo 7). Arastirmada katilimcilarin 6giinlerini genel olarak evde tiikketmeleri ve ev
yemeklerini tercih etmelerine rahmen obezite oraninin yiiksek olmasi (%60,0) kisilerin
besinleri tiikketim miktarlarina dikkat etmediklerini, ara 6giin tliiketiminin istah kontrolii
saglanmasi lizerinde dnemli etkilerinin oldugunu ve hareketsizligin obeziteyi arttirdigini

gostermektedir.

Diizenli egzersiz yapilmasi obezite ve tip 2 diyabette viseral yag kitlesini ve
viicut agirligini azaltmasi nedeniyle instilin direncini azaltmaktadir. Fiziksel aktivitenin
glikoz, lipid ve protein metabolizmasi {izerine akut ve kronik olumlu etkileri vardir.
Baban’in ¢alismasinda, elde edilen verilere gore; diyabetli grubun %35,8’1 diizenli spor

yapmaktadir (5). Arastirmamizda ise, katilimcilarin  spor yapma durumlari
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incelendiginde, katilimcilart %82,0’sinin diizenli spor yapmadigi, sadece %18,0’inin
diizenli spor yaptiklarini belirttikleri goriilmiistiir. Tiim katilimcilar arasinda, haftada 3-
4 kez, en az 1 saat diizenli spor yapanlarin oran1 %32,0 ve her giin en az 30 dakika spor
yapanlarin orant yine %32,0’dir (Tablo 10). Bu arastirmada, diizenli spor yapan
katilimcilarla yapmayan katilimcilar arasinda beslenme bilgi diizeylerine iligkin olarak

bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p > 0,05) (Tablo 16).

Kanada da yapilan bir ¢aligmada, yagli pisirme yOntemlerinin tercih edilmesi
diyabet riski ile iligkili bulunmustur (2). Bu arastirmada, katilimcilarin yemeklerini
pisirmek icin siklikla kullandiklar1 yontemlere bakildiginda, katilimeilar en ¢ok haslama
ve buharda pisirme yontemini (%37), %28,0’1 pisirme yOntemi olarak firin, %15,0’i

1zgara ve %6,0’°s1 kizartma yontemlerini tercih etmektedirler (Tablo 8).

Degisen yasam sartlari, hareketsiz yasam ve buna bagh olarak diyabet, obezite
gibi saglik problemlerinin artmasi kisilerin diyet, diyabetik, light besin gruplarini
tiikketimini artirmaktadir. Onemli olan kisilerin bu besinleri smirsiz tiiketebilirim ya da
hastaliklara karst beni koruyacak algist olmadan yaklagsmalaridir. Boran ve
arkadaslarinin ¢alismalarinda, c¢alisan ve ¢alismayan kadinlarin diyet {iriin tercihleri ve
bu konudaki goriisleri incelendiginde, kadinlarin her zaman kullandiklar diyet {iriinler;
%78.,9 kepekli kraker, %61,4 tatlandiricilar ve diyet margarinler, %54,3 kepekli biskiivi,
%50,8 yogurt oldugu belirlenmistir. Fakat bu iiriinlerin yarar ve zararlarin1 bilmedikleri
ve diyet Uriinlerin kilo aldirmayacagini diisiindiikleri tespit edilmistir (6). Can’in
caligmasinda, bireylerin diyet iirlin kullanim durumlart incelendiginde 206 bireyden
189’u diyet iiriin kullandigin1 belirtmistir. Diyet iiriin kullananlarin %50,3’1 diyette
oldugu siirece, %36,0’1 ise siklikla diyet {iriin kullandigini belirtmistir. Bireylerin
%17,0’s1 diyet {riinlerin tamamen yagsiz oldugunu diisinmektedir. %75,2’si diyet
iirlinlerin diger {iriinlere gore daha az kalorili oldugunu belirtmistir. Bireylerin %10,7’si
diyet iriinlerin istenildigi kadar yenebilcegini, bir zararinin olmadigini belirtmistir.
“Uzerinde "Light-Diyet" yazis1 bulunan besin iiriinleri; Diyabetli bireylerin rahatca
tiiketebilecekleri triinlerdir.” maddesini tim popiilasyonun %42,0’si “yanlis” olarak
degerlendirmistir (5). Baban’in c¢alismasinda, bireylerin %17,5’1 diyet iirlinlerin
tamamen kalorisiz oldugunu diisiinmektedir. “Uzerinde "Diyabetik" ya da "Diyet"
yazist bulunan besin iirlinleri kalorisiz oldugu icin kilo aldirmaz.” maddesini tiim
5 «

popiilasyonun %52,8’i “yanlis” olarak degerlendirmistir. Uzerinde "Light-Diyet" yazis

bulunan besin tiriinleri; Diistik kalorili, yag miktar1 azaltilmis tirinlerdir” maddesini tim
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poplilasyonun %77,3’ii “dogru” olarak degerlendirmistir (5). Arastirmamizda ise,
katilimcilarin %481 diyabetik {irlinleri nadiren tiilketmektedir. Katilimeilarin %50,0’si
diyabetik iirlinleri sekerlerini diisiirmek, %22’si ise kilo vermek icin tiiketmektedir.
Bireylerde, diyabetik ve iizerinde light yazis1 bulunan besinlerin tedavi edici ya da kilo
verdirici etkisi oldugunu diisiindiiren bir alg1 mevcuttur. Katilimcilar diyabetik iiriinlerin

sagliga zararli oldugunu diistinmektedir.

Baban’in calismasinda, besin ambalajlarinda en ¢ok dikkat edilen hususa
bakildiginda diyabetik grubun %39,8’1i besin ambalajlarinda en ¢ok dikkat ettikleri
hususun “besin etiket bilgileri” oldugunu belirtmislerdir. Arastirmamizda, katilimeilarin
diyabetik iiriinleri kullanma durumlarina gore dagilimi incelendiginde, katilimcilarin
diyabetik {iriinleri satin alirken ambalajlarinda en ¢ok marka ve logoya (%62,0) dikkat
ettikleri gorilmistiir. Bireylerin, besin etiket bilgilerini okuma konusunda
bilin¢lendirilmesi ve besin etiketlerinin herkes tarafindan rahat okunabilecek sekilde

yazilmas1 gerekmektedir.

Arastirmamizda kisilerin tatlandirict kullanimi arastirilmak istendiginde %86,0
gibi bir oranin tatlandirict kullanmadigi tespit edilmistir (Tablo 13). Kisilerin

tatlandirict kullanmak konusunda endiseleri vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kisilerin formlarin1 koruma istegi, diyabetli kisilerin seker icerigi yiiksek
besinlerden uzaklagarak diyabetik {iriinlere yonelmeye baslamasi diyabetik iirtinlerin
tiiketimini artirmistir. Onemli olan kisilerin bu iiriinleri “simrsiz tiiketebilirim” olarak
algilamadan hangi 6l¢iide tiiketileceklerini 6grenmeleridir.

Aragtirmamizda;

* Diyabetik bireylerin genel olarak beslenme konusunda yeterli egitim almadiklari,

* Beslenme egitimi alan kisilerin beslenme bilgi diizeylerinin daha ytiksek oldugu,

e Katilimcilarin beslenme bilgi diizeylerinin diisiik olmasinin egitim seviyeleri ile
dogru orantil1 oldugu,

* Bireylerde, diyabetik ve iizerinde light yazis1 bulunan besinlerin tedavi edici ya da
kilo verdirici etkisi oldugunu diisiindiiren bir alginin mevcut oldugu,

* Diyabetik iirlinlerin sagliga zararli oldugunu diisiindiiren bir alginin mevcut
oldugu,

* Diyabetik iirlinleri satin alirken ambalajlarinda en ¢ok marka ve logoya dikkat
ettikleri,

* Diyabetik iirlinler igerisinde en ¢ok diyabetik icecekleri tercih ettikleri,

* Katilimcilarin diyabetik triinleri tiiketme durumlari ile beslenme egitimi alma
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmadig,

e Tatlandiricilar1 kullanmakta endiseleri oldugu goriilmiistiir.
Oneriler;

* Dogru miktarlarda tiiketildiginde diyabetik {iriinlerin ve tatlandiricilarin bir
zararinin olmayacagi diyabetik bireylere agiklanmalidir.

* Diyabetli bireyler saglikli beslenme aligkanliklar1 kazanip yasam tarzlarini
degistirerek  diyabetin neden olabilecegi hastaliklar1 Onleyip, diyabetin
komplikasyonlarini azaltabilirler.

* Diyabetli bireylerin beslenme bilgi diizeylerini artirmaya yonelik c¢aligmalar
yapilmalidir.

* Tibbi beslenme tedavisi ile kan sekeri kontrollerini saglayabilecekleri konusunda
bilin¢lendirilmelidirler.

* Beslenme aligkanliklar1 yasam kosullarina uyum saglayacak sekilde diizenlenmeli
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ve diyabetik iirlinler ve tatlandiricilar konusunda bilinglendirilmelidirler.
* Diyabetik besinleri kontrollii tiiketebildikleri taktirde kan sekeri ve kilo

kontrollerinin saglanmasina yardimei olabilecegi agiklanmalidir.
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FORMLAR

EK1

Tip 2 DM’li Yetiskinlerin Beslenme Bilgi Diizeyleri, Beslenme Ahiskanhklar: ve

Diyabetik Uriinleri Kullanim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Saymn katihmer;

Bu arastirma, Ozel Avrasya Hastanesi Gaziosmanpasa Diyet Poliklinigine
bagvuran, Tip 2 DM’li Yetiskinlerin Beslenme Bilgi Diizeyleri, Beslenme Aligkanliklari
ve Diyabetik Uriinleri Kullanim Durumlarinin  Degerlendirilmesi  amaciyla
yapilmaktadir. Arastirmaya katilim zorunlu degildir. Arastirmaya katilmayi kabul
ettiginiz durumda size; sosyoekonomik ozelliklerinize ve kan sekerinizi kontrol
durumunuza iliskin sorular sorulacaktir. Verileriniz toplanirken ad ve soyadiniz
kaydedilmeyecektir. Istediginiz asamada ¢alismadan ayrilabilirsiniz. Arastirmaya

katildiginiz icin tesekkiir ederiz.
Arastirmaci

Sira no: Tarih:

Kisisel Bilgiler

. Dogum tarihi : (yazilacak)..........

Cinsiyet : ( ) Kadin ( ) Erkek
Ogrenim durumu : () Okuryazar degil () Okuryazar () ilkokul
() Ortaokul () Lise () Universite ve iizeri
. Medeni durumu : () Evli () Bekar
Calisma durumu : () Isci () Memur () serbest meslek
() Issiz () Calismiyor / Ev kadin1
() Diger (belirtilecek)............

66



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Gelir gider durumu:
() Geliri giderinden fazla () Geliri giderinden az () Geliri giderine esit
En uzun siire yasadigi1 yer: () Koy () Tlge Merkezi () 11 Merkezi

Antropometrik Olciimler

BKI (Hesaplanacak) : ........ccccoenene

Beslenme Aliskanliklari ve Bilgi Diizeyi

Beslenme konusunda bir egitim aldimz mi? Hayir yamiti verenler 12. Soruya
gececek.
() Evet ( ) Hayir

Beslenme kosusundaki egitimi nereden aldimz?
( ) Kitap-dergi-gazete ( ) Okul-kurs ( ) Televizyon-Radyo () Saglik personeli
() Internet ( ) Diger (yaziniz):..........

Asagidaki besinlerden hangisinin “karbonhidrat “ icerigi daha yiiksektir?
() 1 dilim ekmek

() 8 yemek kasig1 kuru fasulye

( ) 1 orta boy portakal (100 gr)

() I avug ceviz

( ) Bilmiyorum

Asagidaki peynir cesitlerinden hangisi daha az yaghdir?
( ) Beyaz peynir ( ) Lor peyniri ( ) Kasar peyniri () Tulum peyniri
( ) Bilmiyorum

Asagidaki besinlerden hangisinin tuz oram yiiksektir?

() Zeytin ( )Yogurt ( )Pathican ( )Ekmek () Bilmiyorum

16. Asagidaki besinlerin hangisinin icerdigi kolesterol oram diisiiktiir?

() Yumurta ( ) Tereyagi ( ) Zeytinyagi( ) Somon () Bilmiyorum
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Asagidaki besinlerin hangisinin posa/lif icerigi diisiiktiir?

( ) Sebzeler ( ) Tam tahillilar ( ) Kurubaklagiller ( ) Yogurt () Bilmiyorum

Posa igerigi yiiksek besinlerle beslenmek diyabete (seker hastaligi) karsi korur.
() Evet ( ) Haywr ( ) Bilmiyorum
Glisemik Indeks nedir?

() Besinlerdeki yag oranin belirtir.

( ) Besinlerdeki vitamin dengesini belirtir.

() Besinlerdeki karbonhidratin kan sekeri {izerine olan etkisini belirtir.
( ) 3 aylik ortalama kan sekerini gosterir.

( ) Bilmiyorum

Glisemik Yiik nedir?

() Bir ¢esit seker testidir.

( ) Besinin vitamin dengesini belirtir.

( ) Besinlerin posa igerigini gdsterir.

() Besinlerin i¢erdigi karbonhidrat miktarin1 gosterir.

( ) Bilmiyorum.

Ogiin atlar misimiz?

() Evet ( )Siksik  ( )Bazen ( ) Haywr

Cevabiniz, “evet, sik sik, bazen” ise genellikle hangi 6giinii atlarsimiz?
( )Kahvalti () Kusluk () Ogle () Ikindi ( ) Aksam

Ogiin atlama nedeniniz nedir?

( ) Zaman yetersizligi

() Istahsizlik

( ) Unutuyorum

( ) Kilo vermek istiyorum

( ) Ogiin saatimi kaciriyorum
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24. Ara ogiinlerde genellikle hangi tiir besinleri tercih edersiniz?
() Ara 6glin yapmam
() Seker, tatli,¢ikolata
() Siit, yogurt, ayran
( ) Meyve, Kuruyemisler ( ceviz, badem,findik,¢ekirdek)
() Diyet biskiivi, grisini, galeta

25. Asagidaki tath tiirlerinden hangisini 6ncelikle tercih edersiniz?

() Hamur isi serbetli tatlilar
() Siitlii tathilar

( ) Cikolata

( ) Meyveli tathilar

() Tath tilketmem

26. Siit uriinlerini (siit, yogurt, ayran, peynir) genellikle nasil tercih edersiniz?

( ) Tam yaglh ( ) Yarim yaglh ( ) Light (yagsiz)
27. Asagidaki ekmek tiirlerinden genellikle hangisini tercih edersiniz?

( ) Beyaz ekmek
( ) Tam bugday, cavdar, ¢ok tahilli, kepekli ekmek
( ) Ekmek tiiketmem

28. Giinde kag¢ bardak su icersiniz?
()04 ()4-6 ()6-8 ()8-10 () 10 ve tlizeri

29. Ogiinlerinizi genelde nerede tiiketirsiniz?

¢ Kahvalti : ( )Ev ( ) Restorant/Lokanta ( ) Is yeri
( ) Yapmam

e Ogle : ( )Ev ( ) Restorant/Lokanta ( ) Is yeri
( ) Yapmam

* Aksam : ( )Ev ( ) Restorant/Lokanta ( ) Is yeri

() Yapmam



30. Yiyeceklerinizi pisirmek icin siklikla hangi yontemleri kullanirsiniz?

( ) Kizartma ( ) Haslama/ Buharda pisirme ( ) Firin
( ) Izgara ()Diger (vevvieiiiiiiii )

31. Kahvaltida genel olarak tercih ettiginiz yiyecekler nelerdir?

( ) Klasik kahvalt1 (Peynir, yumurta, zeytin, ekmek)
( ) Pogaca, agma, borek, simit

() Kahvaltilik gevrekler-siit-yogurt

( ) Regel,bal-kaymak, cikolata, ekmek

( ) Yapmam

32. Ogle yemeklerinde genel olarak tercih ettiginiz yiyecekler nelerdir?

( ) Ev yemekleri (Sebze yemekleri, et yemekleri v.b)
() Izgara et/tavuk/balik

( ) Makarna, pilav, ¢orba

( ) Fast food (Hamburger, pizza, tost, sandivi¢ v.b)

( ) Yapmam

33. Aksam yemeklerinde genel olarak tercih ettiginiz yiyecekler nelerdir?

( ) Ev yemekleri (Sebze yemekleri, et yemekleri v.b)
() Izgara et/tavuk/balik

( ) Makarna, pilav, ¢orba

() Fast food (Hamburger, pizza, tost, sandivi¢ v.b)

( ) Yapmam

34. Diizenli spor yapar misiniz? Hayir diyenler 35. Soruya gececekler.
() Evet ( ) Hayir

35. Cevabiniz evet ise ne siklikla ve ne kadar siire?
( ) Haftada 1-2 kez/en az 30 dakika
( ) Haftada 1-2 kez/en az 1 saat
( ) Haftada 3-4 kez/en az 30 dakika
( ) Haftada 3-4 kez/en 1 saat
( ) Herglin /en az 30 dakika
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36. Diyabet ile ilgili bir egitim aldimiz m1?Hayir diyenler 37. Soruya gececekler.

() Evet ( ) Hayir
37. Diyabet ile ilgili egitimi kimden aldimiz?

( ) Doktor () Diyetisyen ( ) Hemsire () Diger?....ccevevvennnnne.
38. Diyabetik iiriinleri satin alirken ambalajlarinda en ¢ok nelere dikkat edersiniz?

( ) Renk ve Tasarim
( ) Marka / Logo
() Besin etiket bilgileri

()Diger (cevevvenviniiiiinannn. )

39. Diyabetik iiriinleri satin alirken besin etiket bilgileri iiriinii tilketim miktarimizda
etkili oluyor mu?

() Evet () Sik sik ( ) Bazen ( ) Haywr
40. Diyabetik iiriinleri neden tercih ediyorsunuz?

( ) Kilo vermek

() Sekerimin diisiirmek

() Tadi sevdigim i¢in

() Diyetisyen tavsiye ettigi i¢in
( ) Reklamlarda gordiigiim i¢in

41. Diyabetik iiriinler icinde en ¢ok hangi iiriinleri tercih ediyorsunuz? Tercih sirasina
gore 1’ den 5’ e kadar siralaymmz.( 1 en ¢ok , 5 en az olacak sekilde siralandirimiz.)
( ) Diyabetik icecekler
( ) Diyabetik receller
( ) Diyabetik tatlilar-dondurmalar
() Diyabetik biskiiviler
( ) Diyabetik ¢ikolatalar

42. Diyabetik iiriinleri ne siklikta tiikketiyorsunuz?

( )Herglin () Siksik () Nadiren ( ) Tiikketmiyorum
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43. Diyabetik iiriinleri satin alirken yaptigimiz sinirlamada en ¢ok hangi endiseleriniz
etken oluyor?
() Sagliga zararh
( ) Diyabete zararh
() Ileride olumsuz yan etkileri olabilir

() Diyabetik iiriinleri giivenilir bulmuyorum

44. Yiyecek ve iceceklerinizi hazirlarken tatlandiricilar1 kullanma talimatlarina

dikkat ediyor musunuz?
() Evet ( ) Bazen ( ) Haywr () Tatlandirict kullanmiyorum

45. Diyabetik iiriinleri tiiketirken kullamilan tatlandiricinin miktarma dikkat ediyor

musunuz?
() Evet ( ) Bazen ( ) Haywr () Tatlandirict kullanmiyorum
46. Diyabetik iiriinleri genellikle nerelerden aliyyorsunuz?

( ) Bakkal, market ( ) Siipermarket ( ) Ozel diyabetik iiriin magazas1 () Internet
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EK 2

T.C.
ISTANBUL OKAN UNIVESITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTIiTUSU
BESLENME ve DIYETETIK YUKSEK LiISANS PROGRAMI TEZ CALISMASI
ICIN HAZIRLANAN BiLGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Saymn Katilimel.

Bu arasgtirma, Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve
Diyetetik Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Melis Isik tarafindan Yrd. Dog¢ Dr.
Mehmet AKMAN danismanhiginda, “Tip 2 Diyabetli Yetiskinlerin Beslenme Bilgi
Diizeyleri, Beslenme Aliskanliklar1 ve Diyabetik Uriinleri Kullanim Durumlarmin
Degerlendirilmesi” amaciyla, yiiksek lisans tezi kapsaminda yiiriitiilmektedir. Sizden,
bu amagla hazirlanmis olan ve yaklasik olarak 15 dakika siirecek olan anketimize

katilmaniz1 istiyoruz.

Bu anket arasgtirmasma katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Arastirmaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, aragtirmaya katilim
icin onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen anket formlarindaki
sorulart yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.
Arastirma EKkibi

Yukarida yazilanlarn OKUDUM ve ANLADIM. Bu arastirmaya TAMAMEN
GONULLU olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida birakip cikabilecegimi
biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel ama¢h yayimlarda kullanilmasimi kabul

ediyorum.

TARIH KATILIMCI ADI SOYADI VE iIMZASI
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