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Tip 1 Diyabet hastaliginin tedavisinde tibbi beslenme tedavisi 6nemli bir yere sahiptir. Tibbi beslenme
tedavisinde kullanilan yontemlerden olan karbonhidrat sayim yontemi hastalarin karbanhidratlarla ilgili bilgi,
tutum ve tiiketim aligkanlarini etkileyebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci; karbonhidrat sayim egitimi’nin Tip 1
diyabetli hastalarin karbonhidratlarla ilgili bilgi, tutum ve besin tiiketimlerine olan etkisini incelemektir.
Aragtirma, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Diyet Poliklinigine bagvuran 35 deney grubu, 30
kontrol grubu olmak tizere toplam 65 Tip 1 Diyabetli hasta ile 6n test-son test kontrol gruplu deneme modeli
kullanilarak yiiriitiilmiigtiir. Arastirmanin verileri karbonhidratlar ile ilgili bilgi ve tutum 6lgegi, besin tiketim
siklik formu ve 24 saat besin tilketim kayit formu ile elde edilmistir.

Arastirmada, deney ve kontrol grubunun karbonhidratlarla ilgili bilgi ve tutum 6n testleri arasinda
anlamli bir fark olmadigi saptanmugtir (p>0.05 ). Deney grubunun karbonhidratlar ile ilgili bilgi ve tutum 6n
test-son test puanlari arasinda fark anlamlidir (p<0.05). Ayrica, deney ve kontrol grubunun karbonhidratlar ile
ilgili bilgi ve tutum son test puanlari arasinda da anlamli bir fark vardir (p<0.05). Deney grubuna verilen
egitimin kalicilig1 incelendiginde ise son test ve izleme testi arasinda anlamli bir fark saptanmigtir (p<0.05).
Tip 1 diyabetli hastalarin egitim sonrast giinliik enerji (kcal) alimlarmin distiigi saptanmistir (p<0.05).
Arastirmada hastalarin diyetle giinliik basit seker tiiketim ortalamalar1 egitim sonrasinda artmistir. Ancak bu
farklar istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05). Enerjinin proteinlerden gelen yiizdesi; karbonhidrat
sayim egitimi Oncesi ve egitim sonrasi istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Tip 1 diyabetli
hastalarin Karbonhidrat sayim egitimi 6ncesi yag tiiketimleri daha yiiksekken, karbonhidrat sayim egitimi
sonrasi yag tiiketimlerinin azaldig1 saptanmistir (p<0.05). Hastalarin egitim oncesinde her giin beyaz ekmek
tikketim siklig1 %77,1 iken egitim sonrasinda bu oran %5,7’ye diigmiistiir.

Sonu¢ olarak, Tip 1 diyabet hastalarma verilen karbonhidrat sayim egitiminin hastalarin besin
tilketimleri, karbonhidratlarla ilgili bilgi ve tutumlar1 iizerinde etkili olabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 Diabetes Mellitus, Karbonhidrat Sayimi, Adélesan
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ABSTRACT

The medical nutrition therapy has a significant position in the treatment of Type 1 Diabetes.
The carbohydrate counting method, which is one of the methods used in medical nutrition therapy,
can affect the knowledge, attitudes, and food consumption habits of the patients about carbohydrates.
The present study aimed to investigate the effect of carbohydrate counting training on carbohydrate
knowledge, attitudes, and food consumption of patients with Type 1 diabetes. The research was
conducted using pretest-posttest control group experimental design with 65 Type 1 diabetes patients,
including 35 experimental groups and 30 control groups, who applied to the diet Outpatient Clinic of
Selcuk University Medical Faculty Hospital. The data of the study were obtained by the carbohydrate-
related knowledge and attitude scale, the food consumption frequency form, and the 24-hour recall
dietary form.

In the present study, it was found that there was no significant difference between the pretests
of carbohydrate-related knowledge and attitude of the experiment and control group (p>0.05). In
contrast, the difference between the pre-test-post test scores of the experiment group's knowledge and
attitude regarding carbohydrates is significant (p<0.05). Also, there is a considerable difference
between the post test scores of the experiment and the control group's knowledge and attitude
regarding carbohydrates (p<0.05). Besides, a significant difference between the post test and the
follow-up test was determined when the persistence of the training given to the experimental group
was examined (p<0.05). Besides, daily energy (ccal) intake after training of patients with Type 1
diabetes was decreased (p<0.05). Daily simple sugar average consumption increased in patients after
training, while these differences were not statistically significant (p>0.05). The percentage of energy
from proteins was not statistically significant before and after carbohydrate count training (p>0.05).
Type 1 diabetes patients had higher fat consumption before carbohydrate count training, while fat
consumption after carbohydrate count training decreased (p<0.05). The frequency of use of white
bread every day before the training of patients was 77.1%, while this rate dropped to 5.7% after the
training.

To sum up, it has been shown that carbohydrate count training given to Type 1 diabetes
patients affects the patient's food consumption, knowledge about carbohydrates, and attitudes.

Key Words: Type 1 Diabetes Mellitus, Carbohydrate Counting, Adolescent
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BIRINCi BOLUM
1. GIRIS

Tip 1 Diabetes Mellitus (Tip 1 DM) cocukluk c¢aginda sik goriilen, T-
hiicrelerinin aracilik ettigi, insiilin iiretiminde gorev alan pankreasin beta hiicrelerinin
siiregelen otoimmiin veya otoimmiin digi nedenlerle harabiyeti sonucu gelisen
insiilinopeni ve hiperglisemi ile karakterize siirekli tibbi bakim ve izlem gerektiren
kronik metabolik bir hastaliktir (Alemzadeh ve Wyatt, 2008). Tip 1 DM ¢ocukluk
caginda ortaya c¢ikan en yaygin endokrin ve metabolik rahatsizliklardan biridir
(ADA, 2015a)

Tip 1 DM’nin olusumunda, genetik, otoimmiin veya cevresel faktorler rol
oynamaktadir. Genetik faktorlerden en ¢ok insan lokosit antijeni (HLA) genleri
tizerinde durulmaktadir. Otoimmiinitenin varligina gore Tip la ve Tip 1b olarak ikiye
ayrilmaktadir. Tip 1a immiin kokenli olup diyabetli olgularin %90’ olustururken,
Tip 1b otoimmiin belirleyicileri negatif olanlarda goriilen, olgularin %10’luk kismim

olusturan idiopatik tiptir (Fiallo-Scharer ve Eisenbarth, 2004; Saka, 2003).

Diyabetli ¢ocuk ve addlesan (0-19 yas) sayisinin 2017 yilinda diinya genelinde
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) Diyabet Atlasi verilerine gore 1,106,500
oldugu tahmin edilmektedir. Diinyada Tip 1 DM’ nin ¢ocukluk yas grubundaki artis
insidans1 %2.4 olarak bildirilmistir (Bozbulut, 2019).

Tip 1 DM’nin ilk belirtileri, poliiiri, polidipsi, karin agrisi, agirhik kaybi ve
yorgunluktur. Diyabetin diger klasik bulgularindan olan polifaji ise g¢ocukluk
doneminde ketozisin anoreksik etkisi nedeni ile sik goriilmemektedir (Haller vd.,
2005).

Tip 1 DM tedavisinin en 6nemli pargasi insiilin enjeksiyonudur, tibbi beslenme
tedavisi, psikolojik destek ve egzersizte tedavide onemli rol oynamaktadir. Tip 1
DM’li bireyler pankreatik-f hiicre hasarindan dolay1 ekzojen insiilin tedavisi
olmadan yasamlarini siirdiiremezler. Tedavinin amaci1 metabolik dengeyi saglamak,

boylece akut ve kronik komplikasyonlar1 &nlemektir (Imamoglu, 2006).



Tibbi beslenme tedavisinin amaglar ise fiziksel aktivite, ekzojen insiilin ve
tiikketilen besin miktarinin dengelenmesi ile glisemik kontrolii iyilestirmek, normal
bliylime gelismeyi saglamak, saglikli besin se¢imi, ideal viicut agirligin1 korumak,
kan basinci ve lipid diizeylerini normal sinirlar igerisinde tutmak, diyabetin akut ve
kronik komplikasyonlarini oOnlemek ve/veya ortaya c¢ikiglarint geciktirmektir.
Beslenme tedavisi, kiiltiirel 6zellikler, yasam tarzi ve bireysel istekler goz oniinde

bulundurularak planlanmalidir (Koksal ve Gokmen, 2000).

Tibbi beslenme tedavisinin bir boyutu olarak uygulanan Karbonhidrat sayimi
postprandiyal glisemik yaniti en ¢ok etkileyen karbonhidratlara odakli, diyabet
hastalar1 icin gelistirilen bir 6giin planlama yaklagimidir. Yontemin temeli tiiketilen
karbonhidratlarin tiiriinden daha ¢ok, miktarinin daha 6nemli oldugu fikrinden yola

cikarak ana ve ara Oglinlerde tiiketilen karbonhidrat miktarinin hesaplanmasina

dayanmaktadir (Alphan Tiifekgi, 2013; Gllespie, 1998).

Karbonhidrat sayimi; hastanin anlama ve istek durumuna gore ana ve ara
Ogiinlerde karbonhidrat tiiketim hedefleri belirlenerek temel diizeyde 6giin planlama
yontemi olarak uygulanabilecegi gibi, yaygin olarak karbonhidrat/insiilin orani ve
instilin duyarlilik faktorti kullanilarak (6gtinlerde tiiketilecek karbonhidrat miktarina
gore insililin dozunda diizeltmeler yapilarak) da uygulanmaktadir (Kawamura, 2007,

Laurenzi vd., 2011).

Cocukluk ve ergenlik doneminde prevelansi giderek artmakta olan, siirekli
tibbi bakim ve izlem gerektiren kronik metabolik bir hastalik olarak nitelendirilen
Tip 1 DM’de tibb1 beslenme tedavisi biiyiik 6nem arz etmektedir. Tibb1 beslenme
tedavisi kapsaminda uygulanan karbonhidrat sayimi ile hastalarin 6gtnlerini daha
esnek planlayabildikleri, kan sekerlerini regiile edebildikleri, insiilin dozlarimi
diizenleyebildikleri bildirimektedir. Bu nedenle bu ¢alismada 10-18 yas aras1 Tip 1
DM’li hastalara verilen karbonhidrat sayim egitiminin karbonhidratlarla ilgili bilgi,

tutum, besin tiiketimi ve besin tiiketim sikligina etkisini incelemeyi amaglamistir.



1.1. Problem

Diinyadaki diyabetli hasta sayisi 1980 yilinda 30 milyon iken, 2030 yilinda
diinyada ki diyabetli hasta sayisinin 430 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir
(Unwin, 2010). Yaygmlik oraninin ise 2020 yilinda yaklasik iki kat olacag
ongorilmektedir (Wehik ve Dabelea, 2011). Diyabet hastalarinin yaklagik %25°i Tip
1 DM hastalaridir. Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisine
(TURDEP-II) gore Tiirk eriskin toplumunda diyabet sikliginin %13.7’ye ulastigi
goriilmektedir (TURDEP, 2010). Tip 1 DM, yasamin ilk 6 ay1 icerisinde ¢ok fazla
goriilmemekle beraber en ¢ok g¢ocukluk caginda goriilmektedir (Deveci, 2015).
Hastaligin bes yas alti cocuklarda goriilme sikligi hizli bir sekilde artmaktadir
(Wehik ve Dabelea, 2011).

Genellikle, okul ¢ocuklugu déneminin baglamasiyla enfeksiyoz ajanlarla
temasin daha fazla oldugu 5-7 yas arasinda ve pubertal donemde gonadal
steroidlerin, biiylime hormonu ve emosyonel streslerin artmasi ile de 10-14 yas

arasinda Tip 1 DM goriilme siklig1 artmaktadir (Deveci, 2015).

Tip 1 DM ¢ocukluk déneminde yaygin olarak goriilen endokrin ve metabolik
bir hastaliktir. Tiim diinyada insidansi hizla artmakta olan Tip 1 DM Avrupa’da
cografik bolgelere gore farkli dagilim gostermekte iken; prevalansin diisiik oldugu
orta ve dogu Avrupa llkelerinde hizla yiikselen bir egilimdedir. Bununla birlikte;
diinyada yillik artiglarin %3 civarinda oldugu tahmin edilmektedir (Satman, 2009).
Diinya’daki 15 yas alt1 cocuk populasyonunun yaklasik 1.9 milyar oldugu ve 480.000
¢ocugun Tip 1 DM’li oldugu tahmin edilmektedir ve her yil diinyada 76.000 ¢ocuk
Tip 1 DM tanis1 almaktadir (ISPAD, 2009).

Tip 1 DM gibi kronik hastaliklar yagam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir.
Yasam kalitesi kronik hastaliklarda tedavinin sonucunun onemli bir gostergesidir.
Bireylerin fiziksel olarak iyi olmasimin yaninda, zihinsel ve sosyal olarak da iyi
olmasi diyabet tedavisinin bir sonucu olarak kabul edilmektedir (Al-Akour vd.,
2010).



Diyabet tedavisinde énemli bir rol oynayan tibbi beslenme tedavisi optimum
bliylime, gelisme ve glisemik kontrol i¢in yeterli ve uygun enerjinin yani sira makro
ve mikro besin dgelerini saglamayi amaglar. Tibbi beslenme tedavisinin genel olarak
hastalar tarafindan yasam Xkalitesini diistirdiigii kabul edilir. Ancak karbonhidrat
saymminin diyabetlilerin hayatin1 kolaylastirarak yasam kalitesini olumlu yodnde
etkiledigi diisiiniilmektedir. Karbonhidrat sayimi, yogun insiilin tedavisi alan Tip 1
DM hastalarinda karbonhidrat alimi igin prandiyal insiilin dozunun ayarlanmasini
saglar. Karbonhidratlar, postprandiyal glisemik cevabi1 etkileyen birincil besin
ogeleridir. Bu nedenle, her 6giindeki karbonhidrat miktar1 hesaplanarak, 6giin sonrasi

kan glukozunu normal smirlar iginde tutmak igin gereken insiilin dozlari tahmin
edilebilir (Goksen vd., 2014).

Karbonhidrat sayim yonteminin DM’ye 0zgli beslenme tedavisinde
kullanilabilecegi 1995 yilinda kabul edilmistir. Ogiin planina ve coklu insiilin
tedavisine uyum gii¢liigli adolesan hastalarda erigskin hastalara gore daha fazla
oldugu bildirilmistir (White vd., 2010). Cocuk ve Ergenlerde kan glikoz seviyesini
hedef araliklarda tutmak icin oOgilinlerde tiiketilen besinlerin karbonhidrat
miktarlariin  hesaplanmasi1 i¢in KS yapildigi calismalarda metabolik kontrol

sagladig1 vurgulanmaktadir (Onol, 2009; Bell vd., 2014; Bowen ve vd.,2016).
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci; ‘karbonhidrat sayim egitimi’nin Tip 1 DM hastalarinin
karbonhidratlarla ilgili bilgi, tutum, besin tiiketim siklig1 ve besin tiiketim durumuna

olan etkisini aragtirmaktir.
Arastirmada bu temel amag disinda asagida ki alt amaglarada cevap aranmustir.

1. Egitim Oncesi deney ve kontrol grubundaki Tip 1 DM’li hastalarin

karbonhidratlarla ilgili bilgileri arasinda fark var midir?

2. Egitim oOncesi deney ve kontrol grubundaki Tip 1 DM’li hastalarin

karbonhidratlarla ilgili tutumlari arasinda fark var midir?



3. Deney grubunda bulunan Tip 1 DM’li hastalarin karbonhidratlarla ilgili

bilgileri on test ve son test puanlar1 arasinda fark var midir?

4. Deney grubunda bulunan Tip 1 DM’li hastalarin karbonhidratlarla ilgili

tutumlar1 6n test ve son test puanlari arasinda fark var midir?

5. Kontrol grubunda bulunan Tip 1 DM’li hastalarin karbonhidratlarla ilgili

bilgileri 6n test ve son test puanlar1 arasinda fark var midir?

6. Kontrol grubunda bulunan Tip 1 DM’li hastalarin karbonhidratlarla ilgili

tutumlari On test ve son test puanlari arasinda fark var midir?

7. Egitim sonrasi deney ve kontrol grubundaki Tip 1 DM’li hastalarin

karbonhidratlarla ilgili bilgileri arasinda fark var midir?

8. Egitim sonrasi deney ve kontrol grubundaki Tip 1 DM’li hastalarin

karbonhidratlarla ilgili tutumlar: arasinda fark var midir?

9. Deney grubunda bulunan Tip 1 DM’li hastalarin egitim Oncesi ve egitim

sonrasi besin tiikketim sikliklari arasinda fark var midir?

10. Deney grubunda bulunan Tip 1 DM’li hastalarin egitim Oncesi ve egitim

sonrasi besin tiiketim durumlar: arasinda fark var midir?
1.3. Hipotezler

1. Egitim oOncesi deney ve kontrol grubundaki Tip 1 DM’li hastalarin

karbonhidratlarla ilgili bilgi puanlar1 arasinda anlaml diizeyde fark yoktur.

2. Egitim Oncesi deney ve kontrol grubundaki Tip 1 DM’li hastalarin

karbonhidratlarla ilgili tutum puanlari arasinda fark yoktur.

3. Deney grubunda bulunan Tip 1 DM’li hastalarin karbonhidratlarla ilgili bilgi

son test bilgi puanlar1 6n test bilgi puanlarindan anlaml diizeyde yiiksektir.



4. Deney grubunda bulunan Tip 1 DM’li hastalarin karbonhidratlarla ilgili son

test tutum puanlar1 6n test tutum puanlarindan anlamli diizeyde yiiksektir.

5. Kontrol grubunda bulunan Tip 1 DM’li hastalarin karbonhidratlarla ilgili 6n
test bilgi puanlari ile son test bilgi puanlar1 puanlari arasinda anlamli diizeyde fark

yoktur.

6. Kontrol grubunda bulunan Tip 1 DM’li hastalarin karbonhidratlarla ilgili 6n
test tutum puanlar1 ile son test tutum puanlar1 puanlari arasinda anlaml diizeyde fark

yoktur.

7. Deney ve kontrol grubundaki Tip 1 DM’1i hastalarin karbonhidratlarla ilgili

son test bilgi puanlar1 anlamli diizeyde fark vardir.

8. Deney ve kontrol grubundaki Tip 1 DM’li hastalarin karbonhidratlarla ilgili

son test tutum puanlar1 anlamli diizeyde fark vardir.

9. Deney grubunda bulunan Tip 1 DM’li hastalarin egitim Oncesi ve egitim

sonrasi besin tiketim sikliklari arasinda fark vardir.

10. Deney grubunda bulunan Tip 1 DM’li hastalarin egitim Oncesi ve egitim

sonrasi besin tiikketim durumlar: arasinda fark vardir.
1.4. Arastirmanin Onemi

Pankreas organinin beta hiicrelerinin zarar gormesi sonucu olusan ve
hiperglisemi ile sonuglanan, genellikle cocukluk yas grubunda goriilen metabolik
hastalik Tip 1 DM olarak tanimlanmaktadir (Abaci, 2007). Tip 1 DM’de genellikle
kan sekeri dusikligi veya yiksekligi, diyabetik ketoasidoz gibi akut
komplikasyonlar gelisirken; diger yandan retinopati, nefropati ve ndropati gibi
kronik komplikasyonlar da goriilmektedir. Bu komplikasyonlarin dnlenmesi igin
hastanin takibi ¢ok 6nemlidir. DM nin uzun siiren komplikasyonlar1 ilerde organlarin

zarar gormesine ve daha erken yasta 6liimlere yol agabilmektedir (Sperling, 2002).



Tip 1 DM hastaliginin ilk dénemlerinde yeterli insiilin kullanilmazsa, insiilin
dozu azaltilirsa, kan sekeri Ol¢limii yanlis yapilirsa ve insiilin ejeksiyonu her zaman
ayni bolgeye uygulanirsa emilim yetersizligine bagli ketoasidoz gelismektedir
(Tirkiye Diyabet Vakfi, 2017)

Insiilin ~ kullanan  diyabetlilerin  genel olarak  %90’1  hipoglisemi
deneyimlemektedir. Tip 1 DM’liler ve uzun siiredir Tip 2 DM tanis1 olan hastalarin
cogunlugu i¢in hipoglisemi, adeta yasamin bir pargasi haline gelmistir (Briscoe vd.,
2006).

Tip 1 DM hastaligmin tibbi beslenme tedavisi; hastanin yasina, boy
uzunluguna ve cinsiyetine uygun olarak diizenlenmelidir. Hastanin giinliik almasi
gereken enerji ihtiyaci, bliylime ve gelismesini engellemeyecek sekilde ayarlanmali

ve hastalarin saglikli besinleri se¢meleri saglanmalidir (Koksal ve Gokmen, 2000).

Karbonhidrat sayimi; postprandiyal glisemik yanit1 etkileyen karbonhidratlara
odakli diyabetli bireyler i¢in olusturulmus bir 6giin planlama yontemidir (TEMD,
2018). Karbonhidratlarin postprandiyal glisemik cevabi etkileyen primer besin dgesi
olmasindan yola ¢ikilarak gelistirilen bir 6glin planlama yontemidir. Diyabet Kontrol
ve Komplikasyonlar1 Calismas1 (DCTT) sonucunda karbonhidrat sayimi ile daha iyi
glisemik kontroliin saglandigi ve diyabetlilerin besin tercihlerinde daha serbest

olduklar1 belirtilmistir (Bozbulut, 2019).

Karbonhidrat sayimin1 uygularken, yanlis diizenlemeler sonucu kalorisi yiiksek
besinlerin  tiiketimi  artabilmekte  ve  saglikli  beslenme  aligkanliklari
unutulabilmektedir. Ayrica 6giin sayisinin artmasi ve 6gilinlerde daha fazla miktarda
besin tiiketimi, obezite ve hiperlipidemi riskini arttirmakta; daha az miktarda ve
sayida 6giin tiikketimi ise hipoglisemi riskini arttirmaktadir. Karbonhidrat sayiminin
etkili olabilmesi igin, hasta ve yakinlarinin ekzojen insiilin tedavisini basarili bir
sekilde uygulayabilmesi, kan sekeri ol¢limiinii diizenli yapmasi ve yeterli dengeli

6giin plan1 yapmasi gerekmektedir (Alphan Tifekei, 2013).

Tip 1 DM hastaliginin ¢ocukluk yas grubunda goriilme sikliginin artmasina

bagli olarak tibbi beslenme tedavi yontemlerinden karbonhidrat sayim yontemi



hastaligin siirecinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu bilgilere dayali olarak bu ¢alisma
Tip 1 DM hastalarinin besin se¢imlerini daha dogru yapmalari, kan sekerlerini regiile
etmeleri, hastaliga adaptasyon ve yasam sekillerinin daha kolaylasmasi agisindan

Onemlidir.

flgili literatiiriin incelenmesi sonucunda, Tiirkiye'de CHO saymim egitimi
deneme modeli ile yiiriitiilen, egitimin bilgi, tutum, besin tiikketim siklig1 ve besin

tilketim durumuna etkisini arastiran yeterli ¢alisma olmadig1 saptanmustir.

Bu baglamda, ¢alismanin literatiirde ki 6nemli bir boslugu doldurmasi, sonraki

arastirmalara yol gostermesi ve 151k tutmasi agisindan 6nemlidir.
1.5. Varsayimlar (Sayiltilar)

1. Katilimcilarin tiim degiskenlere dogru ve ictenlikle cevap verdikleri

varsayilmistir

2. Tip 1 DM hastalarina verilen karbonhidrat sayim egitiminin

karbonhidratlarla ilgili bilgilerini,

3. Tip 1 DM hastalarina verilen Kkarbonhidrat sayim egitiminin

karbonhidratlarla ilgili tutumlarini,

4. Tip 1 DM hastalarina verilen Karbonhidrat sayim egitimi’nin karbonhidratl

besinleri tiiketim sikliklarini,

5. Tip 1 DM hastalarina verilen kKarbonhidrat sayim egitimi’nin karbonhidratl

besinleri tiiketim durumlarini etkileyebilecegi varsayilmistir.
1.6. Stmirhliklar

1. 2019 yilinda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Diyet poliklinigine
bagvuran, daha once hi¢ karbonhidrat sayim egitimi almamis 10-18 yas arasi Tip 1

DM’li hastalarla sinirlidir.



2. Tip 1 DM disinda herhangi bir metabolik hastalik tanis1 almayan hastalarla

sturhidir.
3. Deney (n= 35) ve kontrol grubundaki (n=30) Tip 1 DM hastasi ile sinirlidir.
4. Besin tiiketim siklig1 form karbonhidrat igerigi yiiksek 15 besin ile sinirlidir.
5. Ulasilabilinecek Tiirk¢e ve yabanci kaynaklarla sinirhidir.
1.7. Tanimlar

Tip 1 DM: Genellikle mutlak insiilin eksikligine yol agan otoimmiin  hiicre

hasari1 olan diyabet tiirtidiir (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2018).

Insiilin: Insiilin, pankreasin beta hiicrelerinden salgilanan ve kan sekerini
diizenleyen protein yapisinda anabolik bir hormondur. Glikozun hiicre igine alinarak

enerji iiretiminde kullanilmasini saglar (Saglik Bakanligi, 2018).

Karbonhidrat: Cok fazla sayida hidrojene bagl oksijen igeren gruplardan
olusan alkollerin aldehit ya da keton tiirevlerine veya bu tiirevlerin tepkimeyle olusan
bilesiklerine karbonhidrat denmektedir (Altinisik, 2010).

Karbonhidrat Saymmi: Ana ve ara Ogiinlerde tiiketilecek besinlerin iginde
bulunan karbonhidrat miktarlarinin gram olarak hesaplanmasina dayali esnek bir

6giin planlama yontemidir (Gillespie vd., 1998).

Adélesan: DSO’ye gore addlesan dénem, cocukluktan eriskinlige gecis
donemi olarak adlandirilmaktadir. 10-19 yas aras1 adolesan olarak belirtilmektedir
(Aydin, 2013).
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IKINCI BOLUM
ARASTIRMANIN KURAMSAL VE KAVRAMSAL TEMELI
2.1. Diabetes Mellitus

Tarihgesi ¢ok eski yillara dayanan DM, millattan 6nce 1500 yilinda Misir’da
papiriislerde fazla idrar yapmakla kendini gdsteren bir hastalik olarak tanimlanmis ve
millattan sonra 130-200 yillarinda Kapodokya’da yasayan Romali bir hekim olan
Arateus kisilerin siirekli agirlik kaybetmesi nedeniyle eriyip giden anlamina gelen

‘Diabetes’ kelimesini ilk olarak kullanmistir (Y1lmaz, 1999).

DM, insiilin saliimi, insiilin etkisi veya bu faktorlerin her ikisinde de
bozukluk nedeniyle ortaya ¢ikan hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir
hastaliktir. Agiz kurulugu, polifaji veya istahsizlik, polidipsi, poliiiri, noktiiri, kilo
kaybi, bulanik gérme, ayaklarda uyusma ve yanma, idrar yolu enfeksiyonlari, mantar
enfeksiyonlari, kasmti, ciltte kuruma, yorgunluk gibi belirtiler gostermektedir

(TURKDIAB, 2019).

2.2. Diabetes Mellitus Tanis1 ve Siniflandirilmasi

DM hastaliginin tanis1 konulurken Tablo-1"de verilen kriterler kullanilmaktadir
(TURKDIAB, 2019).
Tablo-1: Diabetes Mellitus Tam Kriterleri

Aglik Plazma Glukozu (APG)*? >126 mg/dl
Rastlantisal Plazma Glukozu® + diyabet | >200 mg/dl
semptomlari

Oral Glukoz Tolerans Testi >200 mg/dl

(OGTT)’ nde 2.st. plazma glukozu™”

HbA1c®’ > %6,5

(TURKDIAB, 2019)

@ Kan glukozu olglimiinde referans yontem olarak vendz plazmada glukoz oksidaz ydntemi
kullanilmalidir.

@ Aglik plazma glukozu i¢in en az 8 saat aghk gereklidir.

® Rastlantisal plazma glukozu, gida alimina bagli olmaksizin giiniin herhangi bir saatinde 6lgiilebilir.
@ OGTT 75 g oral glukoz alimi ile yapilmalidir.
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® Plazma glukoz dlglimiine gore tam kan glukoz dl¢iimii %11, kapiller glukoz 6l¢iimii %7, serum
lukoz degeri %5 civarinda daha diisiik bulunur.

® HbAlc, ancak uluslararasi standardize edilmis yontemlerle dl¢iim yapildiginda tani testi olarak

kullanilabilir. Ulkemizde heniiz HbAlc 6lgiim testleri standardize edilemedigi i¢in tek basina tam testi

olarak kullanimi 6nerilmez.

) HbAlc testi anemi, hemoglobinopati, gebelik varliginda, C ve E vitamini gibi antioksidan

kullaniminda tani testi olarak kullanilamaz.

@® Diyabet tanisinda kullanilan OGTT ve HbAlc’nin tant degeri olarak birbirine gore iistliinligii

yoktur.

DM hastalig1r simiflamasinda dort farkli tip bulunmaktadir. Tip 1 DM, Tip 2
DM ve Gestasyonel DM primer diyabet formlaridir. Sekonder diyabet formlari
olarak bilinen diger diyabet tipleri (spesifik tipler) de vardir (Tablo-2).

Tablo-2: Diyabetes Mellitusun Etiyolojik Siniflandiriimasi

I. Tip 1 diyabet (Genellikle beta hiicre yikimi sonucu insiilinin mutlak eksikligi
vardir)

I1. Tip 2 diyabet (Insiilin Direnci ve buna bagl insiilin saliiminda bozukluk ile
karakterizedir)

I11. Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) ( Gebelikte ortaya ¢gikan ve dogum ile
birlikte genellikle diizelen tipdir)

IV. Diger spesifik diyabet tipleri
a. Beta hiicre fonksiyonlarinin genetik defekti (monogenik diyabet formlar)
(MODYler: Genglerde goriilen eriskin tigi diyabet formlari
b. Insiilinin etkisindeki genetik defektler
c. Pankreasin ekzokrin doku hastaliklar (Kistik fibrozis, pankreatit,
hemokromatoz)
d. Endokrinopatiler  (akromegali, cushing  sendromu, hipertrioidi,
feokromasitoma)
e. lac veya kimyasal ajanlar (atipik antipisikotikler, fenitoin, tiyazid grubu
ditiretikler, statinler)
f. Immiin araciikh nadir diyabet formlar
g. Diyabetle iliskili genetik sendromlar (Down sendromu, turner sendromu,
huntington korea)

h. iinfeksiyonlar (Konjenital rubella, sitomegalovirus, koksaki B, adenoviriis,
kabakulak)

(TURKDIAB, 2019)

2.3. Tip 1 Diabetes Mellitus

Tip 1 DM, otoimmiin veya diger nedenlerle beta hiicre harabiyetine bagh
olarak gelisen mutlak insiilin yetmezligi sonucu ortaya ¢ikan klinik tablodur
(TURKDIAB, 2019). Tip 1 DM, yasam bi¢imi degisiklikleri gerektiren, uzun

donemde viicudun cesitli organ ve sistemlerinde hasarlara, fonksiyon kayiplarina yol
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acarak bireyin yasam kalitesini azaltan; yiliksek tedavi harcamalar1 ve is giicii kaybi

nedeniyle birey, aile ve toplumu etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur (Ekim, 2007).

Tip 1 DM genelde kiigiik yaslarda ortaya ¢ikan pankreasin insiilin hormonunu
tiretememesinden dolayr gelisen hiperglisemi ile seyreden kronik metabolik bir
hastaliktir (Abaci, 2007; Katsarou, vd., 2017). Tip 1 DM hastaliginin genelde geng
insanlarda goriilmesi ve ani baglamasi hastaligin en Onemli klinik o6zelligidir.

Genelde hastalar ilk olarak ketoasidoz tablosu ile bagvurur (Arslan, 2008).

Tip 1 DM, pankreatik B hiicrelerinin olduk¢a spesifik bir sekilde tahrip
olmasindan kaynaklanmakta ve kronik hiperglisemi ile sonu¢lanmaktadir. Tip 1
DM’li bireylerin hayatini devam ettirebilmesi i¢in kronik olarak eksojen insiilin

enjeksiyonu yapilmasi gerekmektedir (Horton ve Jose, 2016).
2.3.1. Tip 1 Diabetes Mellitus Etiyolojisi

Cevresel faktorler, otoimmiinite ve genetik faktorler Tip 1 DM hastaliginin
etiyolojisinde rol oynamaktadir (Metin, 2015). Tip 1 DM’ye yatkinligi genetik
faktorler etkilemektedir. Birinci derece akrabalarinda diyabet Oykiisii bulunmayan
%85-90 oraninda Tip 1 DM’li birey bulunmaktadir. Ancak yine de genel niifusa gore
Tip 1 DM’li bireylerin akrabalarinda diyabet gelisme riski daha fazladir. Tek
yumurta ikizlerinde risk daha fazladir. Tek yumurta ikizlerin herhangi birisi Tip 1
DM ise diger kardesin de hasta olma olasiligi %50'dir. Tip 1 DM hastaligi bulunan
bir bireyin kardesinde diyabet gelisme riski %6 iken genel niifusta bu risk %0,4'tiir.
Ayrica Tip 1 DM’li bir annenin ¢ocugunda diyabet gelisme riski, Tip 1 DM’li bir
babanin ¢ocugunda diyabet gelisme riskine gore daha azdir (Altinova ve Yetkin,
2011).

Tip 1 DM’nin ortaya ¢ikisinda mevsimsel faktorlerde rol oynayabilmektedir.
Tip 1 DM kis aylarinda enfeksiyonlara bagli olarak daha ¢ok ortaya ¢ikarken yaz
aylarinda daha az ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Gobiit, 2012).
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2.3.2. Tip 1 Diabetes Mellitus Epidemiyolojisi

Hastaligin epidemiyolojisi ile ilgili yapilan ¢alismalarda Tip 2 DM hastaligi
Tip 1 DM hastaligina gore daha fazla gériilmekle birlikte Tip 1 DM goriilme orani
her y1l yaklagik %3 artmaktadir (ADA, 2015a).

1999-2008 yillar1  arasinda  yiriitilen European Diabetes  Group
(EURODIAB)’un yaptig1 bir ¢alismada, 15 yas ve altinda Tip 1 DM goriilme sikligi
3.3/100000’ tiir (Pattersen vd., 2012).

Diinya genelinde her yil yaklastk 78.000 ¢ocuga Tip 1 DM teshisi
konmaktadir. Ulkeler arasinda hastaligin insidansi farklihik gostermektedir. Dogu
Asya ve Kizilderililer en diisiik DM goriilme oranina sahip olup Amerika’da Tip 1
DM insidans1 166.984’ tiir (Kog, 2016).

2.3.3. Tip 1 Diabetes Mellitus Patolojisi

Tip 1 DM patofizyolojisinde temel mekanizma, pankreas -hiicrelerinin
otoimmiin hasar1 sonucu ortaya ¢ikan mutlak insiilin eksikligidir. Insiilin pankreas -
hiicrelerinden salgilanan ve kan sekerini diizenlenmesinde en kritik 6neme sahip
hormondur (Demirbilek, 2018). Yetersiz insiilin salgilanmasi sonucu viicutta
degisiklikler olugsmaktadir. Glikozun viicut hiicrelerine tasinmasi azalir. Boylece kan
glikoz diizeyi yiikselir (hiperglisemi). Trigliserid metabolizmas: etkilenir. Serbest
yag asitleri karacigerde ketoasitlere doniisiir ve glikoz yoklugunda enerji igin
kullanilir. Glukagon sekresyonu, karacigerde glikojen depolarindan (glikogenolizis)
ve aminoasitlerden (glikoneogenezis) glikoz iiretimine ve kan glikoz diizeyinin

artmasina Yol agar (Cavusoglu, 2011).

Mutlak insiilin eksikliginde lipolizin baskilanmasi sonucu ketonemi, ketoniiri,
agir hiperglisemi, dehidratasyon ve asidoz ile seyreden, siklikla Tip 1 DM’lilerde ve
katabolik stres yaratan durumlarda diyabetik ketoasidoz goriilmektedir. Halsizlik,
bulanti, kusma, istahsizlik, poliiiri, polidipsi, agiz kurulugu, karin agrisi, nefes

darligi, kilo kayb1 gibi sikayetlerin oldugu ve tasikardi, dehidratasyon, sicak/kuru
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cilt, tagipne, hipotansiyon, agizda keton kokusu, batinda hassasiyet, laterji, koma gibi

bulgular saptanabilmektedir (Gosmanov vd., 2018).

Laboratuvar bulgulari, plazma glukozu >250 mg/dl, ketoniiri >2+, ketonemi
>3 mmol/l, kan Ph <7.30, serum bikarbonat <15 mEq/l, anyon a¢i1g1 >12, ozmolarite
genellikle <320 mOm/kg seklindedir ve ortalama 5-7 litre sivi agig1 goriilmektedir
(Gosmanov vd., 2018).

2.3.4. Tip 1 Diabetes Mellitus’ta Tami

Prediyabet, normal seyreden glukoz dengesi ile diyabet arasinda karbonhidrat
metabolizmasimin bozulmasi ile olusan arada Ki siiregtir. Prediyabet hastalarinda
ilerleyen donemlerde diyabet hastaligi olusma riski fazladir. Prediyabet genellikle;
sismanlik, kan yaglarinda yiikseklik ve kan basinci yiiksekligi ile iliskili
olabilmektedir (ISPAD, 2006).

DM hastaliginin en kolay tanist Amerikan Diyabet Birligi’ne (ADB) gore, en
az 8 saatlik aglik kan sekerini vendz plazmada en az iki kez 6l¢iimde 126 mg/dl veya
bu degerin daha yiiksekte ¢ikmasi ile konulmaktadir. Bireylerin giinlin herhangi bir
saatinde a¢ veya tok olarak bakilan kan sekeri degerinin 200 mg/dL’nin {izerinde
¢ikmasi, ¢ok su igme, sik idrara ¢ikma, asirt yemek yeme, agirlik kaybi ve idrarda

keton saptanmasi ile de tan1 konulabilmektedir (ADA, 2015a; Haller vd., 2005).
2.3.4.1. Tip 1 Diabetes Mellitus ve Tip 2 Diabetes Mellitusun Ayiric1 Tanisi

Tip 1 DM genellikle ¢ocuklarda ve genclerde goriilmekle birlikte son yillarda
yetiskin yaslarda saptanan Tip 1 DM olgular1 da artmaktadir. Eriskin yasta
(genellikle 30 yasindan sonra) goriilen Tip 1 DM ‘erigskinde latent otoimmiin diyabet’
( latent autoimmune diabetes in adult, LADA) olarak adlandirilmaktadir. Tip 1 DM’
de adacik otoantikorlar pozitiftir. Tip 2 DM ise genellikle 30 yasindan sonra ortaya
cikmakla birlikte son yillarda yasam ve giinliik aktivitelerdeki degisiklikler ve artan
obezite siklig1 nedeniyle ¢ocuk ve addlesan yaslarinda da Tip 2 DM sikligi
artmaktadir (TURKDIAB, 2019). Tip 1 DM ve Tip 2 DM nin ayirict tanis1 Tablo

3’de verilmistir.
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Tablo 3. Tip 1 DM ve Tip 2 DM’nin Ayirict Tanisi

Klinik Ozellikler Tip 1 DM Tip 2 DM

Baslangic yasi Genellikle < 30 yas Genellikle > 30 yas

Baslangic Sekli Genellikle Yavas,

akut semptomatik ¢ogunlukla asemptomatik

Ketozis Siklikla var Siklikla yok

Baslangi¢ Kilosu Genellikle zay1f Genellikle fazla kilolu,
obez

Ailede diyabet yiikii Yok veya belirgin degil Yogun

C-Peptid Diusiik Normal/Yiiksek/Diisiik

Otoantikor(ICA, Ggenellikle pozitif Negatif

AntiGAD, IA2AD, 1AA)

Otoimmiin hastalik | Var Yok

birlikteligi

(TURKDIAB, 2019)

2.3.5. Tip 1 Diabetes Mellitus’ta Tedavi

Tedavinin temel amaci, ¢cocugun normal biiyiime ve gelismesinin saglanmasi,
yasa uygun yasam bic¢iminin siirdliriilmesi, normale yakin HbAlc diizeyinin
stirdiirilmesi, komplikasyonlarin Onlenmesi ve hastalikla olumlu bag etmenin
desteklenmesidir. Tip 1 DM tedavisi, insiilin tedavisi, beslenme, egzersiz ve glisemik

kontroliin izlemini igermektedir (Bozbulut, 2019; Yigit ve Figen, 2013).

Tip 1 DM’nin iyilestirilmesinde insiilin tedavisi basta olmak {izere, tibbi
beslenme tedavisi ve fiziksel aktivite bir biitiindiir. Tedavide hekim, diyetisyen,
hemsire, psikolog ve diger saglik personelinin bulundugu multidisipliner tedavinin

onemi vurgulanmaktadir (CDA, 2013).
2.3.5.1. Insiilin Tedavisi

Tip 1 DM’li hastanin yasamini devam ettirebilmesi i¢in mutlak insiilin
yetersizligi nedeni ile siirekli insiilin kullanmasi sarttir. Diyabet tedavisinde birey,
onemli role sahiptir. Hastanin bir an Once hastaligini kabul etmesi gereken tiim
tedavilerin zaman kaybetmeden uygulanmasi gerekmektedir. Hastalarin tercihleri
g6z oniinde bulundurularak beslenme tedavisi diizenlenmeli, acglik tokluk kan sekeri

Olctimleri yapilmali, gerekli insiilin enjeksiyonlarinin siklig1 diizenlenmelidir
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(Alemzadeh ve Wyatt, 2008; imamoglu, 2006; Cakir Papatya, 2018). Hiperglisemik
¢ocuklarda tan1 konulur konulmaz kan sekeri yiiksekligini ve diyabetik ketoasidozun

gelismemesi i¢in insiilin kullanilmalidir (Metin, 2015).

Insiilin subkutan olarak uygulanmakla birlikte, acil durumlarda hizli/kisa etkili
preparatlar intramiiskiiler veya intravendz de uygulanabilmektedir. Subkutan
uygulanan insiilinin abdomenden yapilmasi, uygulanan bolgeye masaj uygulanmasi,
sicaklik, fiziksel aktivite, sistemik ates gibi faktdrler emilimini hizlandirmaktadir
(ADA, 2018b). Insiilin uygulamalarindan en giivenilir ve pratik olani kalem
uygulamalaridir. Bu kalemler 300 IU’lik (3 ml hacimli) insiilin igerirler, kartusu
degisebilir ya da kullan at seklindedirler. Cocuklar i¢in 0.5 TU’lik kullanilan kalemler
yetiskinler i¢in 1 IU’lik araliklara gére ayarlanmistir. insiilin kalem igneleri 4, 5, 6,
8, 12,5 mm’lik olup, genellikle 8 mm’lik igneler tercih edilirken, obezlerde 12.7
mm’lik ignelerin kullanilmasi1 6nerilmektedir (TEMD 2013).

Kan glikoz seviyesinin kontrolii insiilin pompasi1 kullanan hastalarda 6zellikle

Tip 1 DM’lilerdeki planlama Sekil 1°de gdsterilmistir (TURKDIAB, 2016).

Sekil -1. Tip 1 Diyabetli Hastalarda Insiilin Pompas1 Kullanim Planlamas1

[ Pompa Oncesi Giinliik Total Insiilin Dozu ]
1 |
[ %15-25 oraninda azaltilir ]
¥ \
[ Insiilin Pompas1 Total Giinliik Baslangic Dozu(TGBD)
X N s T N
Bazal total baslangi¢ Bolus Total Baslangig
dozunun %50’si Dozunun %50’si
J N J
e l’ ~N ( l N
: Karbonhidrat Sayimina
24 Saatlik Yasam Planina ; Y
Gore Planlanir L Gore Planlama )
- J
s ¥ s ¥
Kahvalt1, Ogle, Aksam Kahvalt1, Ogle, Aksam
Yemegi Zamani Yemegi ve Ara Qgﬁnlerde
Gece (Uyku Oncesi) Karbonhidrat/Insiilin
Gece (Uyku Periyodu) Orana Gore Insiilin
Sabaha Kars1 (Uyku Uygulama

\ Periyodu) \

(TURKDIAB, 2016)
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Bu planlamalarda her yemek Oncesi, yatma zamani, egzersizlerden Once,
hipoglisemiden siiphelenildiginde, araba siiriilecegi zaman kan sekeri mutlaka
kontrol edilmelidir. Hastalarin genellikle giinde 6-8 kez insiilin ihtiyaci olmakla
birlikte bu durumun hastadan hastaya degistigi unutulmamalidir. Bu dozlardan daha
az kullanan ve oral diyabetiklerle destekleyici tedavi alan hastalarda bulunmaktadir.
Sik sik hipoglisemi ya da hiperglisemi atagi geciren hastalarin o6zellikle sersor

kullanmalar1 6nerilmelidir (ADA 2017; Yaman ve Sahin 2015).
2.3.5.2. Tibbi Beslenme Tedavisi

TBT, diyabet ve komplikasyonlarinin engellenmesinde biiyiilk 6neme sahiptir.
Ik planda hasta degerlendirilir, beslenme tanis1 konur ve hedefler belirlenir, daha
sonra beslenme miidahalesi ile davranis degisiklikleri amaglanmaktadir. Bu davranis
degisikliklerinin yapilabilmesi igin beslenme 6z yonetimi egitimleri verilmektedir.
Son olarak da tedavinin etkinligi denetlenmektedir (Raynor ve Champagne, 2016;
ADA, 2018a).

Hastanin yasina ve Ol¢iimlerine uygun giinliik almasi gereken enerji ve besin
Ogeleri ihtiyaglart belirlenir. Tedavi boyunca yapilabilecek davraniglar ve hedefler
belirlenerek hasta takibinde diyete uyum, uygulamalar ve metabolik etkileri hakkinda
degerlendirmeler yapilarak mevcut sorunlar saptanir ve ¢oziimler gelistirilir.
Sorunlar1 ¢6ziime ulastirmak ig¢in diyabet ekibinde bulunan bireyler (aile hekimi,
diyetisyen, endokrinolog vb.) ile hastanin iletisimi ¢ok énemlidir (Evran ve Ozcan,
2015; Altinok Atik, 2018).

TBT’de; Tip 1 DM’li hastanin tiikketecegi enerji ve besin dgelerinin kan sekeri
reglilasyonu agisindan ogiinlere esit olarak dagitilarak ii¢ ana ii¢ ara 6glin olacak
sekilde beslenme plan1 yapilmasi 6nerilmektedir. Ancak Tip 1 DM’li hastanin yasam
sekline ve kullandig1 insiilin ¢esidine bagl olarak da 6glin sayisinda degisiklik
yapilmasi gerektigi unutulmamalidir (Zeyrek ve Sahin, 2015).

Enerji alim1 yasa, biiylime hizina, fiziksel aktivite diizeyine ve diger cevresel
faktorlere (besin ¢esitliligi ve ulasilabilirligi) bagli olarak degismektedir. Enerji alimi

ideal boy uzunlugu, viicut agirligi ve optimum biiylime gelisme diizeylerine uygun
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sekilde diizenlenmeli ve planlanmalidir. Beslenme tedavisi ve 6glin planlanmasi
cocugun optimal biiyiimesi saglanacak sekilde insiilin dozlarina ve istahindaki
degisikliklere bagli diizenlenmeli ve insiilin tiirii ve dozu ¢ocugun istahina ve yeme
aligkanliklarina uygun olmalidir. Ergenlik donemi boyunca enerji alimi ve besin
ihtiyaclart insiilin dozuna bagh degiskenlik gosterebilmektedir (Barnea Goraly vd.,
2014).

TBT, Tip 1 DM yo6netiminde anahtar bir 6gedir. Basarili bir diyet, saglikli,
ailenin sosyoekonomik ve kiiltiirel durumuna uygun, insiilin ve fiziksel aktivite ile
birlikte metabolik kontroli siirdiirebilecek bir diyettir. Tip 1 DM diyetlerinin
karbonhidrat oran1 %50-60, yag orami %30-35 ve protein oran1 %15-20 olacak
sekilde diizenlenmelidir. Giinliik alinan karbonhidratin da daha c¢ok kompleks
karbonhidratlar olmast (%70), siikroz ve siikroz iceren besinler saglikli beslenme
cergevesinde tiiketilmeli, giinliik enerjinin en fazla %10 u siikrozdan kargilanmalidir
(Celebi, 2014; Altinok Atik, 2018; Franz ve Evert, 2019; Bozbulut, 2018;
Sievenpiper, 2012).

Yeterli glisemik kontrol saglayamayan diyabetlilere, diisiik glisemik indeksli
besinleri tiiketmeleri tavsiye edilmektedir (ADA, 2018a, Dyson, 2011). Glisemik
indeks ve glisemik yiik belirli besinlerin karbonhidrat yiikiinii smiflamada
kullanilmaktadir. Glisemik indeks diyette karbonhidratlarin belli bir referans besin
ile karsilastirildiginda kan glukozunu yiikseltme egilimidir (Guti’errez vd., 2010).
Diusiik ve yiikksek GI'li diyetleri karsilastiran ¢alismalarda, toplam karbonhidrat
miktar1 Oncelikle belirli bir diizeyde tutulur. ADA makrobesin 6geleri ile iligkili
hazirladig1 sistematik derlemede, genel olarak glisemik kontrol ve kardiyovaskiiler
risk agisindan diisiik GI ve yiliksek GI veya diger diyetler arasinda ¢ok az fark oldugu
sonucuna varmistir (Wheeler vd., 2012). Bu derlemede, diisik GI'li diyetin
glisemide hafif bir 1iyillesme saglayabilecegi belirtimliktedir, ancak bazi

aragtirmalardadaha ytiksek posanin etkisi goz ardi edilmistir.

Diyabetli bireylerde enerji aliminin %15-20’sini karsilayan miktarda protein
aliminin glisemik cevaba, hormon ve lipit diizeylerine minimal etkisi bulunmakta ve

insiilin gereksinimini degistirmemektedir. Bu yilizden diyabetli bireylerde protein
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kisitlamas1 yoluna gidilmemekle beraber protein alimini 6zellikle yiiksek diizeyde
doymus yag igeren besinlerden yapan diyabetli bireylerde protein Onerisine dikkat
edilmelidir. Ayrica protein karbonhidrat emilimini yavaslatmaz, hipoglisemi
tedavisinde 0gline protein eklemenin hipoglisemiyi 6nlemedigi unutulmamalidir
(Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2013; Bozbulut, 2018; Evert vd.,
2013).

Aminoasitler insiilin ve glukagon sekresyonunda ©nemli role sahiptirler.
Karbonhidrattan zengin beslenme plani ile proteinden zengin beslenme planinin
plazma insiilin seviyelerine olan etkilerini karsilastiran bir ¢aligmada proteinden

zengin beslenen grupta plazma insiilin seviyelerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir

(Krebs vd., 2003).

Beslenme rehberleri yag tiiketiminin giinliik enerji alimmin %30-35’ini
geememesini, fazla miktarda toplam, doymus ve trans yag tiiketiminin obezite ve
kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirdigini bildirmektedir (Erkkola vd., 2009;
Bozbulut, 2018). Toplam yag miktarinin %7°den azmmin doymus yaglardan ve
%1’den azinin trans yaglardan karsilanmast DM hastalarinda kalp damar

hastaliklarinin engellenmesi agisindan énemlidir (Group, 2010; De Souza vd., 2015).
2.4. Karbonhidrat Saymminin Onemi ve Amaci

Karbonhidrat Sayimi (KS), ana ve ara 6giinlerde tiiketilecek besinlerin iginde
bulunan karbonhidrat miktarinin gram olarak hesaplanmasina dayanan diger
beslenme planlarina goére daha esneklik saglayan bir 6giin planlama yoOntemidir.
1921°1i yillarda insiilin kesfedildikten sonra KS ilk kez kullanilmaya baslanmistir
(Gillespie vd., 1998; 897-905). DM hastalarina farkli besin segenekleri sunmak
amactyla gelistirilen KS, uzun yillardan beri (1935) Avrupa’da uygulanmaktadir.
Karbonhidrat sayim yonteminin DM’ye 6zgii beslenme tedavisinde kullanilabilecegi

1995 yilinda kabul edilmistir (White vd., 2010).

Diyabet kontrolii ve komplikasyonlar1 ¢alismasimin (DCCT) ardindan, KS eski
bir yontem olmasina ragmen insiilin tedavisinin etkisini anlamak karbonhidrat sayim

egitimine olan onemi arttirmaktadir (Lopes and Rosado, 2010). Insiilin pompasi
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kullanimlarinin artmasit ve hizli etkili insiilin analoglar1 karbonhidrat sayimini daha

da 6nemli hale getirmistir (Bishop vd., 2009).

Karbonhidrat sayim yontemi, daha iyi glisemik kontrolii saglamak i¢in ana ve
ara Ogiinlerde tiiketilecek karbonhidrat miktarma ve 0giin oncesi kan glukoz
diizeyine gore insiilin dozunda ayarlama yapmaya olanak saglamaktadir (Bahar vd.,
2008; Kilig, 2017; Ozcan ve Bozhiiyiik, 2013). Ozellikle Tip 1 DM’li ¢ocuk ve
adolesanlarin TBT’de karbonhidrat sayimi diyabet bakiminin temel taglarindan
biridir. Bu yas grubunda karbonhidrat sayimi1 yontemi optimal biiyiime, gelisme ve
glisemik kontrol i¢in yeterli ve uygun enerjinin yani sira makro ve mikro besinleri
saglamayr amaglamaktadir (Yalginkaya vd., 2007; Bayrak Ozarslan, 2013). Ogiin
planina ve coklu insiilin tedavisine uyum giicliigii addlesan hastalarda eriskin
hastalara gore daha fazla oldugu bildirilmistir. Diyabet kontrol ve komplikasyonlari
(DCCT) galismasinda da, hipoglisemi siklig1 ve 3 aylik kan sekeri (hemoglobin Alc)
ortalama degerleri ergenlerde yetiskinlere kiyasla daha yiiksek c¢ikmistir. Uyum
gostermeyen hastalarda kan sekeri regililasyonunun zorlastifi  ve bazi

komplikasyonlarin ortaya ¢iktigr goriilmektedir (White vd., 2010).

Yogun insiilin tedavisi ile birlikte Tip 1 DM’li bireylerde optimal kan glukoz
diizeyi daha kolay saglanabilmektedir (Salyer vd., 2001; Grey vd., 2004). KS,
metabolik kontrol ve HbAlc konsantrasyonu iizerine olumlu etki saglamaktadir.
Ayrica bu yontem ile hipoglisemi siklig1 azalabilmekte, besin se¢iminde esneklik
saglayarak Ozellikle ¢cocuk ve addlesanlarin yasam tarzlarin1 daha etkin bir bicimde

yonetmelerine olanak saglamaktadir (Gokdogan ve Akinct, 2001).

KS yapan bireylerin giinliik tiikketmesi gereken karbonhidrat miktar1 hastalarin
almasi1 gereken giinliik enerji ihtiyacina gore diizenlenmelidir. Ayrica Tip 1 DM’li
bireylerin kan sekerinde diizensizlik yasanmamasi i¢in giinliik almasi gereken
karbonhidrat miktarinin 6giinlere esit miktarda dagitilmasi uygundur. Tip 1 DM’li
cocuklarin &giin sayilar1 her birey igin farkli olabilmektedir. Ozellikle, ¢ocukluk
caginda ki diyabetli bireylerde ana ve ara dgilinlerde ki karbonhidrat miktar1 dengeli
olacak sekilde dagitilmalidir (Abaci, 2007).
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Bu yontem ile diyabetliler tiikettikleri karbonhidratin kan sekeri seviyesi
lizerine etkilerini dngdrerek, 6giin ve inslilin dozu planlamas1 yapabilirler. Temel
karbonhidrat sayiminda, 15 g karbonhidrat igeren besinler siralanmistir. Ornegin, 1
dilim ekmek, 1 kase gorba, yarim pogaga, 1 orta boy haslanmig patates, 1 kiigiik boy
elma, 2 kiiciik boy mandalina, 1 su bardag siit veya yogurt, yarim su bardagi kola, 5-

6 kesme seker, 15g karbonhidrat esdegeridir (Scavone vd., 2010; Gillespie, 1998).

Genellikle ogiinlerde tiiketilecek karbonhidrat miktarina gore karbonhidrat
sayimi uygulanirken karbonhidrat/insiilin orant ve insiilin duyarlilik faktori de
karbonhidrat sayimi uygulanmasinda nemli role sahiptir (Kawamura, 2007; Keser,
2018).

2.4.2. Karbonhidrat Sayimm Asamalari

Karbonhidrat sayim yontemi; daha rahat esnek bir 6giin plani isteyen, klasik
diyet programindan sikilan ve giiclik g¢eken veya Ogiinlerde esit miktarlarda
karbonhidrat tiiketen tiim diyabetli bireylerin kullanabilecegi bir 6glin planlama

yontemidir. Karbonhidrat sayimi ii¢ asamadan olusmaktadir (Keser, 2018).

Birinci asama (Baglangi¢ Diizeyi): Karbonhidrat sayim yonteminin 6gretildigi
bu asamada, hem ana 6&lin hem de ara 6giinlerde tiiketilecek karbonhidrat miktarinin
oglinlerde dengeli olarak diizenlenmesi saglanir. Ayrica yapilacak olan insiilin
dozlarinda ¢ok fazla degiskenlik yapilmamasima dikkat edilir. Ornegin Tip 1 DM’li
bir ¢ocuk bir ana 6giinde her zaman ii¢ karbonhidrat degisimi (45 g karbonhidrat), bir
ara 6giinlinde iki karbonhidrat degisimi (30 g karbonhidrat) tiiketmek istiyor olabilir.
Fakat ogiinlerde almacak besin gruplarinda farklilik olabilir. Ogiinlerde tiiketilen

benzer karbonhidrat miktarina gore de insiilin dozlar1 planlanir (Keser, 2018).

Ikinci asama (Orta Diizey): Birinci asamay1 tamamlamis Tip | DM’li hastalar
arasindan daha fazla bilgi almak isteyenler bu gruba dahil edilir. ikinci asamada diyet
ve fiziksel aktivitenin kan sekerine etkisiyle daha detayli ve farkli bilgiler
verilmektedir. Karbonhidrat hari¢ besinlerin i¢inde bulunan protein ve yaglarin da

oneminden bahsedilmektedir (Son ve Son, 2007; Alphan Tiifekgi, 2018).
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Hastalar besinlerde ki posa, yag ve proteinlerin kan glikozuna etkilerini de bu
asamada Ogrenirler. Yine bu seviye de ¢ok daha kompleks besin gruplar1 ve restoran

yemekleri degerlendirilir. Tedavi esnasinda hipoglisemi olusmamasi i¢in gerekli

onlemler alinmalidir (Son ve Son, 2007; Alphan Tiifekgi, 2018).

Uciincii asama (fleri Diizey): Bu asama uygulanacak insiilin ile dgiinlerde
tiikketilecek karbonhidrat miktarinin eslestirmesinin yapildig son asamadir. Insiilin
dozuyla tiiketilecek karbonhidrat miktarinin eslestirilmesinin yapilabilmesi i¢in
hastanin kan sekeri kontroliiniin yapilmis olmasi ve bazal insiilin dozunun ¢ok iyi bir

sekilde diizenlenmis olmasi gerekmektedir (Abaci, 2007).

Genellikle insiilin pompasi kullanan ve ¢oklu insiilin enjeksiyon kullanan Tip 1
DM’li bireyler i¢in bu asama daha uygundur. Bu asamay1 hastalara 6gretebilmek i¢in
genellikle Tip 1 DM’li hastalar hastaneye yatirilir. Tip 1 DM’li hastalarin
karbonhidrat/insiilin (K/I) oran1 belirlenerek ve nasil uygulanmasi gerektigi
ogretilerek ogilinlerde tiiketilecek karbonhidratlarin insiilin dozu ile eslestirmesi

yapilmaktadir (Abaci, 2007; Alphan Tiifekei, 2018).

Ileri karbonhidrat sayimi; giinliik alnmasi gereken toplam karbonhidrat
miktari, besinlerde ve meniilerde karbonhidrat miktarinin 6grenildigi asamadir.
Besinlerin cho igerigi besin tablolar1 ve besin etiketlerinden elde edilmektedir. Ileri
karbonhidrat sayimi, karbonhidrat saymminin diger asamalariyla aynidir. Diger
asamalardan farki, prandiyal 6ncesi ve sonrasi kan glukoz izlemesi, insiilin duyarlilik
faktorii ve insiilin dozu bilgisi gerektirmesidir. Bu asamanin temel avantaji, 6giin
icindeki karbonhidrat miktarina gére uygulanacak insiilin dozunun (hizli veya ¢ok

hizl1) hesaplanmasi olasiligidir (Laurenzi vd., 2011).
2.4.3. Karbonhidrat/ Insiilin Oram ve Insiilin Duyarlihk Faktorii

Hastanin bir giin i¢inde uygulamakta oldugu total insiilin dozu (bazal+bolus)
ile belirlenen hastaya 6zgii bir degerdir. Bu deger ile hasta ka¢ gram karbonhidrata
karsilik bir {inite insiilin yapacagini hesaplar. Karbonhidrat/Insiilin (K/I) oram
bireysel farklilik gosterir. Bolus insiilin dozunu hesaplamak i¢in bir &giinde

tiikketilecek toplam karbonhidrat miktar1 K/I oranma béliinerek bulunur. Bu deger
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0glin sonrasi lig-dort saat kan sekerini kontrol altinda tutabilecek insiilin miktaridir

(Hope and Kulkarni, 2004; Alphan Tiifek¢i, 2018).

K/I oran1 450-500 kural1 ile hesaplanmaktadir. 450 rakami sabit kalarak kisa
etkili insiilin kullananlarda 450 rakami kullanilirken, hizli etkili insiilin kullananlarda
ise 500 rakami kullanilmaktadir. Hastanin kullandig1 giinliik toplam insiilin dozu bu

sabit rakamlara béliindiigiinde K/I oran1 hesaplanmaktadir (Ozer, 2003).

Insiilin duyarlilik faktérii (IDF) ise hizli veya kisa etkili bir iinite insiilinin kan
sekerinde meydana getirdigi diisiikliigiin mg/dL cinsinden miktarini ifade etmektedir.
Ogiinlerden 6nce kan sekerinde ki diisiiklik veya yiiksekligi istenilen seviyeye
gelmesi icin IDF kullanilmaktadir. insiilin duyarlilik faktoriinii hesaplayabilmek igin
“1500 kural1” ve “1800 kural1” kullanilmaktadir. Kisa etkili insiilin kullanan hastalar
icin daha c¢ok 1500 kurali, hizl1 etkili insiilin kullanan hastalar i¢in daha ¢ok 1800
kurali kullanilmaktadir. Kullanilan insiilin ¢esidine gore 1800 veya 1500 sayist bir
giinde kullanilan toplam insiilin sayisina boliinerek insiilin duyarlilik faktorii (IDF)
hesaplanmaktadir. Hedef disindaki kan glukoz degerlerinde, o an oOlciilen kan sekeri
degerinden istenilen kan sekeri degeri ¢ikartiip IDF’ e béliiniirek diizeltilecek
insiilin dozu hesaplanir (Metin, 2015; Bozbulut, 2019).

2.4.4. Karbonhidrat Sayiminin Avantajlar: ve Dezavantajlari

Karbonhidrat sayim yonteminin avantajlarindan en Onemlisi, diyabetli
bireylerin ev haricinde bagka bir yerde 6giin planlarken daha ¢ok esneklik saglamasi
ve mevcut duruma gore karbonhidrat tiiketimine gore uygun insiilin dozu ayarlama

firsat1 vermesidir (Ozer, 2003).

Diger bir avantaji ise bireylere Ogiinlerinde besin secimi Ozgiirligii
saglamasidir. Hastalarin herhangi bir 06glini atlamamasma dikkat edildiginde
besinleri tiikketme zamani ve besin miktarlarinda esneklik saglamaktadir. Ogiin
planlanmas1 daha kolay yapilabilmektedir. iki 6giin arasinda ki zaman dért-bes saati
gecmiyor ise ara 6giin tiikketmek hastalarin tercihine birakilabilmektedir (Son ve Son,

2007).



24

Yiiksek miktarda karbonhidrat igeren besinler sinirli 6l¢iide de olsa Ogiinlerde
belli miktarda yer verilebilir. Tip 1 DM’li hastalarin tiikketmek istedikleri besinlere

gore insiilin dozu diizenlenebilir (Son ve Son, 2007).

Karbonhidrat sayiminin en énemli dezavantaji ise ¢ok fazla uyum gostermeyen
hastalarda fazla miktarda besin tiiketimine bagh agirlik artist olmasidir. Ogiin
planlarinda yapilan esneklikten dolay: siirekli fazla karbonhidrat ve enerji alimina
bagli olarak viicut agirh@inda artis saglanmasi karbonhidrat sayim ydnteminin
dezavantajlarindan birisidir. Bunun yaninda yasanilan hipoglisemilerin artmasi ve
bunun tedavisinde fazla karbonhidrat tiiketilmesi de kan sekeri yliksekligine ve viicut
agirh@n artisma neden olabilmektedir (Ozer, 2003). Saglikli ve dengeli beslenme
aligkanliklarinin unutulmasina neden olabilmektedir. Karbonhidrat sayim yontemini
dogru olarak uygulayabilmek icin besinleri dogru 6lgmek ve besin etiketlerini okuma

konusunda yeterli bir egitim diizeyinde olmak gerekmektedir (Son ve Son, 2007).
2.4.5. Karbonhidrat Sayimina Uyum

Ailenin ve ¢ocugun egitim durumu, ¢ocugun viicut agirhgr ve rk/etnik koken
gibi faktorlerin 68iin planlamada etkili olup planlamanin bunlara goére degisiklik
gosterdigi rapor edilmistir. Buna gore, ¢ocugun sisman veya obez oldugu; ailenin
egitim durumu lise ve {stii oldugu durumlarda karbonhidrat sayim egitimine ek
olarak glisemik indeks, besin degisim listeleri, ya da kalp sagligini iyilestirici
beslenme Onerilerinin kullaniminin yiiksek oldugu bildirilmistir (The Natalie vd.,
2013).

Yapilan bir c¢alismada, hastalarin Karbonhidrat sayimi yaparken 10 g
karbonhidrata kadar yanlis hesaplama yapmalarinin (10 g eksik veya fazla hesaplama
yapmalar1) tokluk kan sekerinde herhangi bir degisiklie neden olmadigi
saptanmistir. 10 g karbonhidratin tizerinde olan yanilma degerlerinin kan sekeri
yiiksekligine neden oldugu bildirilmistir (Smart vd., 2012). Tip 1 DM’
adolesanlarda karbonhidrat sayimi ¢alismasinda (CCAT), tiim katilimcilarin %23’
karbonhidrat sayimint dogru yaparken, addlesanlarin karbonhidrat miktarini

hesaplarken daha ¢ok hata yaptig1 rapor edilmistir (Bishop vd., 2009). Benzer baska
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bir ¢alismada, aile igi iletisimin iyi oldugu ailelerde ki adoélesanlarin HbAlc
degerlerinin daha diisiik oldugunu ve besinlerin i¢inde bulunan karbonhidrat
gramlarin1 dogru sayanlar ile yanlis sayanlar arasinda Ki HbA1c degerlerinde anlamli
bir farkin olmadig: bildirilmistir (Spiegel vd., 2012). Karbonhidrat sayimina uyum
gosteren ¢ocuk ve adolesanlarin metabolik kontrol ve yasam kalitelerine olan etkisini

incelemek amaciyla daha ¢ok ¢alisma yapilmasina gerek oldugu bildirilmistir (Metin,
2015).

2.5. Konu {le Tlgili Yapilmis Benzer Cahsmalar

Insiilin pompas1 kullanan eriskin hastalarda karbonhidrat sayimmin etkilerinin
arastirildigi randomize kontrollii bir ¢alismada, miidahale grubundaki bireylerin 24.
hafta sonunda BKI'sinde ve HbAlc degerlerinde anlamli bir azalma oldugu
saptanmigtir (p=0.005). Ancak miidahale grubundaki bireylerin yasam kalitesi

kontrol grubundan farkli bulunmamaistir (Laurenzi vd., 2011).

Goksen ve digerleri (2008), glarjin insiilini kullanan hastalar tizerinde iki farkli
beslenme modelinin (degisim temelli yemek plani ve karbonhidrat sayma) etkisini
incelemislerdir. Karbonhidrat sayma grubunda diyabetle ilgili endiselerin azaldigi,
ancak HbAlc degisikliklerine gore fark bulunmadigi bildirilmistir (Goksen vd.,
2008).

Bell ve vd. tarafindan 2014 yilinda yayinlanan sistematik derleme ve meta
analiz ¢alismasinda, Tip 1 DM’li cocuk ve yetiskinlerde, karbonhidrat sayimi ve
diger beslenme beslenme planlarinin  glisemik kontrol {iizerine etkinligi
karsilastirilmistir. Calisma sonuglarina gore, 3 aydan uzun siiren randomize kontrollii
7 calismadan 5’inde karbonhidrat sayiminin istiin oldugu, 2 c¢alismada (1’1
cocuklarda) ise daha az nicel olan yontemlerin daha {istiin ya da esit etkinlikte oldugu
gorilmektedir. Bu calismanin sonuclar1 degerlendirildiginde, ¢ocuklarin %41,5’1
karbonhidrat sayimindan dnce tibbi beslenme tedavisi aldiklarini ve alanlarin timi

de diyetlerine uyumda zorlandiklarini belirtmislerdir (Bell vd., 2014).

Tip 1 DM’li ¢ocuklarda karbonhidrat sayimimin glisemik kontrol iizerine

etkisini arastiran, 4-12 yas arasi toplam 67 Tip 1 DM’li ¢ocuk iizerinde yapilan bir
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calismada, bilgi seviyesi en yiiksek olan grupta en diisiik gruba gore serum HbAlc

diizeylerinin %0.8 diisiik oldugunu saptamislardir (Mehta vd., 2009).

Tip 1 DM’li ¢ocuklarda karbonhidrat tiiketimi ile HbAlc ve kan kolesterol
profili arasindaki iligkiyi arastiran bir diger ¢alisma Almanya’da 46110 Tip 1 DM’li
cocuk ile yapilmistir. Bu ¢alisma sonucunda diisiik karbonhidrat tiikketen (enerjinin
%55’inden az) cocuklarin total kan kolesterol diizeylerinin yiliksek oldugu ancak

HbA1c degerine bir etkisi olmadigi belirlenmistir (Meissner vd., 2014).

Tip 1 DM’li (n=200) bireylerde siikroz alim miktarinin glisemik kontrole
etkisini arastiran bir ¢alismada enerjinin %7’sinin silikrozdan saglandigi ve diger
mikro besin ve makro besin dgelerinin dengeli aliminin saglandigi beslenme plani ile
beslenen grup ile siikrozdan kisith beslenen grup arasinda plazma glukoz diizeyinde,
beden kiitle indeksinde ve viicut yag yiizdesinde bir farklilik olmadig1 belirtilmistir
(Souto vd., 2013).

Randomize kontrollii bir ¢calismada, HbAlc degerinin iki yilin sonunda KS
grubunda kontrol grubundan daha diisiik oldugu bildirilmistir (Goksen ve vd., 2014).
Giincel bir sistematik derlemede, ileri diizey (3.asama) karbonhidrat sayimi ile
HbAlc’deki ortalama degisimin %0.0-1.2 arasinda oldugu bildirilmistir (Schmidt
vd., 2014).

Walsh ve Roberts’m (2012) yaptig1 bir caligmada gram hesaplama yonteminin,
karbonhidrat hesabinin dogrulugunu ve bdylece dogru insiilin dozu ile postprandiyal
glisemi kontroliinii arttiracagini belirtmislerdir. Daha sonraki yillarda, Smart ve
ark.’nin Tip 1 DM’li ¢ocuk, addlesan ve aileleri ile yaptiklari ¢alismada, 1 gramlik
hesaplamalarin basariyr arttirmadigin1 ve her iic yontemin {degisim listeleri (15 g
karbonhidrat igeren), porsiyonlar (10 g karbonhidrat iceren) ya da gram hesaplama}
de birbirlerine kiyasla tstiinliiklerinin olmadig1 sonucuna vardiklarini bildirmislerdir
(Smart vd., 2010). Bir diger ¢alismada, en sik tiiketilen karbonhidrat kaynagi olan
posetli ekmeklerin etikette yazan ve gercek karbonhidrat miktarlarini karsilagtirmig

ve %45’e kadar yiikselen bir fark saptamistir, bunun sonucunda da 1 g’lik
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yanilmalarin elde olmayan sebeplerden dolay1 denetlenemeyecegi ve hasta/ebeveyni

yoracagi kanisina varilmistir (Smart vd., 2011).

Yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada, 12-18 yaslar1 arasindaki 101 Tip 1
DM’li addlesan, kontrol ve miidahale grubu olarak iki gruba ayrilmistir. Kontrol
grubuna 5 dakikalik genel beslenme bilgileri ve karbonhidrat sayiminin 6nemini
vurgulayan bir egitim, miidahale grubuna ise ayni diyetisyen tarafindan ek olarak 90
dakikalik karbonhidrat sayimi egitimi verilmis ve HbAlc ve karbonhidrat sayimina
uyumlart degerlendirilmistir. Sonugta, miidahale grubunda HbAlc nin %0.11 £ 0.16
daha az oldugu fakat iki grup arasinda hem HbAlc hem de yonteme uyum agisinda
istatistiksel olarak oOnemli fark olmadigi saptanmistir. Egitim sonrasi kontrol
grubunun %87, miidahale grubunun ise %88’inin karbonhidrat sayimina uyum kesim
noktasinin (>%10 yanilma) altinda kaldigi (uyumsuz) rapor edilmistir. Caligmada
HbAlc’de 3 aylik degisimin %0.3-0.5 arasinda oldugunda klinik olarak anlamli
kabul edilebilecegi bildirilmistir (Spiegel vd., 2012).

Yiiz elli iki diyabetik ve 74 diyabetik olmayan addlesandan 2 giin siiresince
besin tiikketim formlarindan diyabetiklerin protein, ¢oklu doymamis/doymus yag
asitlerini ve siikrozu daha yiiksek, toplam yagi ise daha diisiik miktarlarda tiikettikleri
bulunmustur. (Chantelau vd., 1983). Israilde 10-15 yasindaki diyabetlilerde yapilan
besin tiiketimi ¢aligmasinda da enerjinin %19 unun proteinden, %35’inin yaglardan

ve %46’sinin CHO ‘lardan saglandigi saptanmistir. (Virtanen vd., 1987).

Belcikada 7-14 yaslar arasinda, diyabetli olma siireleri 1-11 yil arasinda
degisen 33 diyabetik c¢ocukta yapilan bir diger calismada enerjinin %18’ inin
proteinlerden ve %38’inin de yaglardan saglandigi, hayvansal bitkisel protein

oraninin onerilerin %200 tizerinde oldugu saptanmistir (Dorchy vd., 1997).

Daalsgaardh ve digerlerinin, 83 Tip 1 DM’li ¢ocuk ve adolesani bir sene
boyunca takip etmis ve bir senenin sonunda karbonhidrat sayimi1 yapan diyabetlilerin
HbAlc ve toplam plazma kolesteroliinii karbonhidrat sayimi yapmayanlara gore

anlamli olarak daha diisiik bulmuslardir (Daalsgaarsh vd., 2014).
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Abact ve digerlerinin yaptig1 calismada, yogun insiilin tedavisi alan dokuz
adolesana karbonhidrat sayimi egitimi verilmistir. Karbonhidrat sayim Oncesi
ortalama HbAlc degerl %9.26 iken, karbonhidrat sayimi egitimi sonrasinda %8.26
olarak saptanmistir. Karbonhidrat sayimi egitimi dncesi ve sonrasi trigliserit, HDL
kolesterol ve total kolesterol diizeylerinde ve toplam insiilin dozunda istatistiksel
olarak anlaml farkliliklar saptanmamis, ancak LDL kolesterol diizeylerinde anlamli

azalma saptanmustir (Abaci vd., 2009).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

Bu boliimde; arastirmanin modeli, yeri, zamani, evreni, c¢alisma grubu,

verilerin toplanmasi ve verilerin analizi alt bagliklar1 yer almaktadir.
3.1. Arastirmanmin Modeli, Yeri ve Zamam

Karbonhidrat sayim egitimi’nin Tip 1 DM’li hastalarin karbonhidratlar ile ilgili
bilgi, tutum, besin tiketim sikligi ve besin tiiketim durumuna olan etkisinin
incelendigi bu calisma, 2019 yilinda Konya Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Diyet poliklinigine basvuran Tip 1 DM hastalarina, Mayis - Ekim 2019
aylar1 arasinda on test- son test kontrol gruplu deneme modeli igerisinde yer alan

esitlenmemis kontrol gruplu model kullanilarak yiiriitiilmiistiir.

On test-son test kontrol gruplu modelde yansiz atama ile olusturulmus iki grup
bulunur ve bunlardan biri deney digeri kontrol grubu olarak kullanilir. Her iki grupta
da deney Oncesi ve deney sonrasi Sl¢timler yapilir (Karasar, 2009). Split-plot desen
veya karigik desen olarak da tanimlanabilen 6n test-son test kontrol gruplu desen,
birisi tekrarli Ol¢iimleri (6n test-son test), digeri de farkli kategorilerde bulunan
denekleri (deney-kontrol gruplarini) gosteren iki faktorli bir deneysel desen olarak
belirtilmektedir. Bu desende bir denek, deney veya kontrol gruplarinin sadece

birisinde yer almaktadir (Biiylikoztiirk, 2007).

Arastirma deseninin simgesel goriiniimii agagidaki sekilde aciklanabilir.

On Test Son Test Kalicilik Testi
Gp R 01.1 X 01.2 01.3
Gk R 021 02.2

Gp: Deney grubunu,
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Gk: Kontrol grubunu

R: Deneklerin gruba yansiz atandigini,

01.1 ve O1.2: Deney grubunun 6n test ve son test dl¢iimlerini

02.1 ve 02.2: Kontrol grubunun 6n test ve son test 6l¢iimlerini

01.3: Deney grubunun kalicilik tets dl¢itimlerini,

X: Deney grubuna uygulanan karbonhidrat sayimi1 egitimini ifade etmektedir.

Calismanin bagimsiz degiskeni, karbonhidrat sayim egitimi, bagimli degiskeni
ise 10-18 yas aras1 Tip 1 DM’li hastalarin karbonhidratlarla ilgili bilgi, tutum, besin

tilketimi siklig1 ve besin tiiketim durumudur.
3.2. Arastirmanin Calisma Evreni ve Calisma Grubu
3.2.1. Calisma Evreni

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Diyet poliklinigine bagvuran, 10-
18 yas aras1 Tip 1 DM’li hastalardan olugmaktadir.

3.2.2. Calisma Grubu

Calismaya, karbonhidrat sayim egitimi almak i¢in diyet poliklinigine hekim
tarafindan yonlendirilen daha 6nce hi¢ karbonhidrat sayim egitimi almamis ve
herhangi bir metabolik hastalik tanist almayan Tip 1 DM’li hastalar dahil edilmistir.
Calismanin deney grubunu 20 kiz, 15 erkek toplam 35 Tip 1 DM’li hasta, kontrol
grubunu ise 15 kiz, 15 erkek toplam 30 Tip 1 DM’li hasta olusturmustur.

3.3. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma icin; Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2019/697 karar numarali “Etik Kurul

Onayr” alinmustir (EK- 3). Arastirmanin biitgesi arastirmaci tarafindan saglanmstir.

Aragtirmaya katilan 10-18 yas arasi hastalarin ailelerine arastirmanin neden

yapildig1 hakkinda bilgi verilerek yazili olarak onamlart alinmistir (EK- 4).
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3.4. Veri Toplama Araci

Aragtirma verileri, Mayis - Ekim 2019 tarihleri arasinda toplanmistir.
Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu (EK-1)
kullanilarak yiliz ylize goériisme yontemi ile elde edilmistir. Karbonhidrat sayim
egitimi uygulamasi ‘‘Karbonhidrat Sayim Egitimi Goriisme Plan1’’ ile yiiriitiilmiistiir
(EK-5).

Tip 1 DM’li hastalara verilen karbonhidrat sayim egitiminin karbonhidratlarla
ilgili bilgi, tutum, besin tiiketim siklig1 ve besin tiiketim durumlarmi sorgulamak

amaciyla hazirlanan anket formu bes boliimden olusmaktadir.

Anketin birinci bolimiinde (genel bilgiler), hastalarin yasi, cinsiyeti, viicut
agirligl, boy uzunlugu, kardes sayisi, ailede diyabet Oykiisii, diyabet tan1 siiresi ve
fiziksel aktivite durumlar1 gibi vb. sorular yer almistir. Ikinci béliimde (beslenme
aliskanliklari), tiglincli boliimde karbonhidratlarla ilgili 18 bilgi sorusu, dordiincii
boliimde karbonhidratlarla ilgili 15 tutum ifadesi, besinci bolimde (beslenme
durumunun saptanmasi) karbonhidrat icerigi yiiksek 15 besinin tiiketim sikliklar1 ve

24 saatlik besin tiiketim kayit formu yer almistir.

Ikinci boliimde bulunan beslenme aliskanliklari sorularin hazirlanmasinda
alanda benzer konudan yapilmig ¢aligmalar ve kitaplardan yararlanilmustir (Sinir vd.,
2014; Ermis vd., 2014; Baysal, 2016). Ugiincii béliimdeki karbonhidratlarla ilgili 18
bilgi sorusunun hazirlanmasinda Evert vd., 2013; Baysal, 2016; Ozer, 2013; Alphan
Tiifekci, 2018 gibi ¢aligmalar ve kitaplardan yararlanilmigtir.  Bilgi sorulari dort
secenekli ve goktan se¢meli olup her birinin sadece bir dogru cevabi vardir. Bilgi
sorularmin her dogru cevabi 5,5 puan olacak sekilde toplam 100 puan iizerinden

degerlendirilmistir.

Dordiincii boliimde yer alan tutum ifadeleri ilgili alan yazin (Tiber, 2015;;
Ozel, 2010; Alphan, 2013; Baysal vd., 2007; Ozer, 2007; Turan vd., 2015; Sanlier
vd., 2009) incelenerek hazirlanmistir. Bu ifadeler besli likert seklinde
degerlendirilmektedir. (5:Tamamen Katiliyorum, 4:Katiliyorum, 3:Kararsizim,

2:Katilmiyorum, 1:Hi¢ katilmiyorum). Besinci boliimdeki besin tiiketim sikligi
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formunda besinlerin tiiketimi ‘Her giin, Haftada 1-2, Haftada 3-4, Haftada 5-6, 15
giinde bir, Ayda bir ve Hig’ gibi se¢eneklerle sorgulanmistir. 24 saatlik besin tiiketim
kayit formunda ise hastalarin 24 saat boyunca tiikettikleri yiyecek ve igecekler

miktarlariyla beraber kaydedilmistir.
3.4.1. On Test Verilerinin Toplanmasi

Deney ve kontrol grubu hastalarina karbonhidratlarla ilgili bilgi, tutum, besin
tiketim siklik formu ve 24 saatlik besin tiiketim kayit formu Mayis 2019’da
uygulanmistir. On test yapilmadan &nce hastalara bilgilendirmeler yapilmis,
velilerinden yazili onam formu alimmistir. Sonrasinda her hastayla bireysel olarak
form doldurulmustur. On test icin her hasta ile en az 30 dakika veya daha fazla

stireye ihtiyac olmustur.
3.4.2. Son Test ve Izleme Testi Verilerinin Toplanmasi

Deney grubuna uygulanan karbonhidrat sayim egitimi uygulamasi sonrasi
calisma grubuna dahil edilen iki grubada baslangigta uygulanan form tekrar
uygulanmistir. Son test uygulamasindan ii¢ hafta sonra ayni form deney grubuna

izleme testi olarak tekrar uygulanarak egitimin kaliciligr belirlenmeye calisiimustir.

3.5. Karbonhidrat Sayim Egitimi Programinin Hazirlanmas1 ve

Uygulanmasi

KS egitim programinin hazirlanmasinda ilk olarak 14 oturumluk goériigme plani
yapilmistir. {lgili alan yazin (Abaci, 2007; Alphan Tiifekgi, 2018; Bishop vd., 2009;
Demirbilek, 2018; Goksen vd., 2014; Gillespie vd., 1998; Lopes, 2010; Hope vd.,
2004; Kawamura, 2007; Keser, 2018 )incelenerek olusturulan goriisme planin igerigi
EK-5’de verilmistir. Karbonhidrat sayim egitimi 60 dakikalik 14 goriisme ile
verilmistir. Bu goriismelerde, karbonhidrat sayim egitiminin 6nemi, besin dgelerinin
glisemiye etkisi, besinlerin porsiyon Olciileri, karbonhidrat/insiilin orani, insiilin
duyarlilik faktorii vb. gibi konulara odaklanilmistir. Karbonhidrat sayim egitiminde,
bu ¢alisma igin ilgili literatiire (Ozer, 2003; TUBER, 2015; Baysal vd., 2007; Alphan
Tiifekei, 2018; Keser, 2018; Hope vd., 2004) dayali olarak hazirlanan karbonhidrat
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degisim listesi kullanilmigtir. Karbonhidrat degisim listesinde, besin gruplarinin
karbonhidrat igerikleri, ortalama olglileri ve gramajlar1 yer almaktadir (EK-2).
Karbonhidrat degisim listesi kullanilarak hastalarla uygulamali alistirma etkinlikleri
yapilmistir. Bu etkinliklerde, mutfak tartis1 araciligiyla besinler tartilarak, 6l¢iim
degerleri iizerinden ilgili besinin karbonhidrat igeriginin hesaplanmasina yonelik
egitimler verilmistir. Goriismelerde hastalara karbonhidrat degisim listesi disindaki
(EK-2) farkli meniilerin ve yemek tariflerinin porsiyon odlgiisiine gore karbonhidrat
iceriklerinin hesaplanmasina yonelik egitimler verilmistir. Gorlismelerde, ayrica
hastalarla besin etiketi okuma alistirmalarida yapilmistir. Besin etiketlerinde
oncelikle karbonhidrat ve basit seker oranlari iizerinde durulmustur. Goriismelerde,
yemek ve besin fotograf katalogu (Rakicioglu vd., 2009) ve besin replikalar
kullanilmigtir. Ayrica egitim siireci ve sonrasinda sosyal medya, whatsapp telefon

goriigmeleri ile hastalarin sorular1 cevaplanmustir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin  bagimsiz degiskenini karbonhidrat sayim egitimi, bagiml
degiskenini ise deney ve kontrol grubu hastalarinin karbonhidratlarla ilgili bilgi,
tutum, besin tiketim sikligi ve besin tiiketim durumlaridir. Deney ve kontrol
grubundaki hastalarin karbonhidratlarla ilgili bilgi ve tutumlar1 Shapiro-Wilk Testi
sonucunda yapilan 6n test ve son testten aldiklari puan normal dagilim gosterdigi
belirlenmis olup ayrica O6rneklem biiyiikliigiiniin 30°dan biiylik olmasi nedeniyle
gruplar aras1 ve gruplar i¢i puanlar i¢in parametrik istatistikler kullanilmistir

(Biiytikoztiirk, 2006; Alpar, 2014).

Katilimeilarin viicut agirliklar dlgiilmeden once tizerlerindeki ceket, hirka vb.
giysiler, toka, kemer vb. aksesuarlarin ve ayakkabilarinin ¢ikarilmasi ve miimkiin
olan en hafif giysilerle kalmalar1 saglanmistir. Yatay, diiz ve sert bir semin iizerine
tartt yerlestirilmis, Olciimler 0.1 kg duyarlilikla kayit edilmistir. Hastalarin boy
uzunlugu ayakkabilarin ¢ikarilmasi saglanmis ve esnemeyen meziir ile ayaklar yan
yana topuk duvara degecek sekilde arastirmaci tarafindan Slgiilmiistiir. Beden Kiitle

Indeksi (BKI) ise kilogram cinsinden viicut agirhiginin, metre cinsinden boy
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uzunlugunun karesine béliinerek hastalarin BKi’leri hesaplanmstir. [ BKi (kg/m?) =

Viicut agirhigi (kg) /Boy uzunlugu (m?)].

Calismaya katilan addlesanlarin yasa gdre BKI persentil degerleri TUBER
(2015) ve WHO (2007) referans alinarak belirlenmistir. Yasa ve cinsiyete gore
persentil tablolar1 EK-6da verilmistir. < 3. persentil ¢ok zayif/diisiik kilolu/bodur,
>3. -<15. persentil zayif/kisa, >15. -<85. Persentil normal, >85. -<97.persentil fazla

Kilolu/uzun, >97. Persentil sisman(obez)/¢cok uzun seklindedir (WHO MGRS, 2007).

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (The Statistical Package for Social

Sciences) paket programindan faydalanilmistir. Besin tiiketim durumu, 24 saatlik
besin tiiketim kayit formu ise Beslenme Bilgi Sistemi 7.1 (BEBIS) programina

girilerek hastalarin aldiklar1 enerji, makro besin Ogeleri ve kolesterol miktarlar

hesaplanmistir. Arastirmada uygulanan analiz yontemleri:

e Deney ve kontrol grubunda bulunan hastalarin genel bilgilerinin

belirlenmesinde say1 (n) ve ylizde (%) degerler kullanilmistir.

e Verilerin normal dagilip dagilmadigini kontrol etmek amaciyla Shapiro-Wilk

testi uygulanmaigtir.

e Deney grubunu olusturan hastalarla kontrol grubunu olusturan hastalarin
karbonhidratlarla ilgili bilgi ve tutum 6n test puan ortalamalari bagimsiz t
testi ile analiz edilerek, aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri

hesaplanmustir.

e Karbonhidrat sayim egitiminin Tip 1 DM’li hastalar {izerinde
karbonhidratlarla ilgili bilgi ve tutumlarini degistirip degistirmedigini
incelemek i¢in, deney ve kontrol gruplarinin son test puan ortalamalar
arasinda anlamli diizeyde bir farklilagsma olup olmadigini saptamak amaciyla

bagimsiz t testi uygulanmistir.

e Deney grubunda bulunan hastalarin karbonhidratlarla ilgili bilgi ve tutum 6n

test puan ortalamalar1 ile karbonhidrat sayim egitimine katildiktan sonraki
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Ol¢timlerinden elde edilen son test puan ortalamalar1 arasinda anlamli
diizeyde farklilasma olup olmadigim1 saptamak i¢in bagimhi t testi

uygulanmustir.

Deney ve kontrol grubunda bulunan hastalarin karbonhidrat sayim egitiminin
karbonhidratlarla ilgili bilgi ve tutum durumlarimi etkileyecegi kabul
edilmektedir. Bu nedenle, kontrol grubu c¢ocuklarin &n test-son test puan
ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde farklilagma olup olmadigin1 saptamak

amactyla bagimli t testi uygulanmistir.

Verilerin analizinde 6nem diizeyi p< 0.05 olarak benimsenmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu boliimde, 10-18 yas aras1 Tip 1 DM’li hastalara uygulanan karbonhidrat
sayim egitimin etkisini gérmek amaciyla yapilan arastirmanin bulgularma yer

verilmigtir.

Tablo-4: Deney ve Kontrol Grubunu Olusturan Tip 1 DM’li Hastalarin

Cinsiyetlerine Gore Dagilimlar:

Cinsiyet Deney Grubu Kontrol Grubu
n % n %
Kiz 20 57,1 15 50,0
Erkek 15 42,9 15 50,0
Toplam 35 100,0 30 100,0

Tablo 4 incelendiginde, deney grubunu olusturan Tip 1 DM’li hastalarin
%357,1°1 kiz, %42,9’u erkek, kontrol grubunu olusturan Tip 1 DM’li hastalarin ise
%350’si kiz, %50’si erkek oldugu goriilmektedir.

Tablo-5: Deney Grubunda Bulunan Tip 1 DM’li Hastalarin Antropometrik

Olciimleri

KS Oncesi KS Sonrasi t *P

X SS Medyan X SS Medyan

Boy, cm 150,29 10,95 147,0 150,46 11,09 147,0 -1,97 0.057
Agirhk, kg 43,29 12,03 41,0 43,37 12,01 41,0 -1,78 0.083
BKi, 18,76 3,28 18,5 18,76 3,29 18,5 -0,02 0.845
kg/m?
KS: Karbonhidrat sayim *Bagimh gruplar t-testi

Tablo 5’de hastalarin KS oncesi boy uzunlugu %=150,29+10,95 cm, KS
sonrasindaki boy uzunlugu x=150,46+11,09 cm’dir. Bu sonug istatistiksel olarak
anlamli bulunmamuistir (p>0.05). Hastalarin KS 6ncesi viicut agirhig x=43,29+12,03
kg iken KS sonrasi viicut agirligr x=43,37+12,01 kg olarak bulunmustur ve bu sonug
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Calismaya katilan Tip 1 DM’li hastalarin BKI ortalamasi egitim oncesi %=
18,7+3.28 kg/m?, egitim sonrasi X=18,76+3.29 kg/m? olup aradaki farkin istatistiksel

acidan anlamli olmadig1 saptanmustir (p>0.005).

Tablo-6: Deney ve Kontrol Grubunda bulunan Tip 1 DM’ li Hastalarmn Viicut
Agirhgindaki Degisim, Diyabet Siiresi ve Ailelerinde Diyabet Oykiisii

Deney Grubu Kontrol Grubu
Viicut agirhgindaki degisim n % n %
Artt1 6 17,1 4 13,3
Azaldi 18 51,4 16 53,3
]B)'e'g;ﬁ’er p 10 28,6 4 133
1 2,9 6 20,0
Diyabet Siiresi
0-12 ay 28 80,0 14 46,7
13 ay - 60 ay 7 20,0 16 53,3
Ailede diyabet oyKkiisii
Evet 16 45,7 15 50,0
Hayir 19 54,3 15 50,0

Tablo 6’da deney grubuna ve kontrol grubuna katilan Tip 1 DM’li hastalarin
son bir yildaki viicut agirliginda ki degisim, diyabet siireleri, ailede diyabet Oykiisii
bulunma durumlarimna ait say1 ve yiizde degerleri gosterilmistir. Tabloya gore, deney
grubuna katilan Tip 1 DM’li hastalarin tanm1 almadan once %17,1’1 agirhik

kazandigini, %51,7’si agirlik kaybettigini ifade etmistir.

Deney grubuna katilan Tip 1 DM’li hastalarin %80,0’mnin 0-12 ay siireyle Tip
1 DM hastaligr tanist almistir. Deney grubuna katilan Tip 1 DM’li hastalarin

%54,3’liniin ailesinde diyabet dykiisii bulunmamaktadir.

Kontrol grubuna katilan Tip 1 DM’li hastalarin ise tan1 almadan 6nce %13,3’1
agirlik kazandigini, %53,3°1 ise agirlik kaybettigini ifade etmistir. Kontrol grubuna
katilan Tip 1 DM’li hastalarin %46,7’si 0-12 ay siireyle, %53,3’ii ise 13 ay- 60 ay
stireyle Tip 1 DM tanis1 almistir. Kontrol grubuna katilan Tip 1 DM’li hastalarin

%50,0’1m1n ailesinde diyabet dykiisii bulunmamaktadir.
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Tablo-7: Deney Grubuna Katilan Tip 1 DM’li Hastalarin Egitim Oncesi ve

Sonrasi Beslenme Aliskanhklar:

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Ana 6giin n % n %
2 4 11,4 1 2,9
3 31 88,6 34 97,1
Ara Ogiin
Yok 10 28,6 - -
1 5 14,3 - -
2 12 34,3 5 14,3
3 8 22,9 30 85,7
Ev  haricinde
yemek yeme
Hig 7 200 25 71,4
Her giin 13 37,1 3 8,6
Haftada 1-2 kez 14 40,0 6 17,1
Haftada 3-4 kez 1 2,9 1 2,9
Okulda yenilen
yemek
Okul kantini 14 40,0 8 22,9
Evden getirilen 19 54,3 22 62,8
Yemekhane 2 57 5 14,3
En ¢ok
tiiketilen besin
grubu
Tahil trtinleri 6 17,1 3 8,6
Siit ve st 10 28,6 8 22,9
tirtinleri
Et ve et Urlinleri 9 25,7 8 22,9
Sebze grubu 2 5,7 7 20,0
Meyve grubu 8 22,9 9 25,7

Tablo 7 incelendiginde, deney grubuna katilan Tip 1 DM’li hastalarin egitim
oncesi %88,6’sinin gilinde ii¢ ana 6giin yapma aligkanligi varken egitim sonrast bu
oran %97,1 olarak bulunmustur. Egitim Oncesi hastalarin %22,9’u ii¢ ara 6giin
yapmakta iken egitim sonrasi hastalarin %85,7’sinin giinde {i¢ ara 6giin yapma

aligkanligi oldugu gozlemlenmistir.
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Tip 1 DM’li hastalarin ev diginda yemek yeme aligkanligi incelendiginde ise
egitim Oncesi %20,0’1 hi¢ ev disinda yemek yemezken egitim sonrasi hastalarin

%71,4°1 hi¢ ev disinda yemek yememeye baslamistir.

Tip 1 DM’1i hastalarin okula, egitim oncesi %54,3’{ evden kendisi yemegini
getirirken egitim sonrasi bu oran %62,8 olarak bulunmustur. Hastalarin en ¢ok tercih
ettigi besin gruplar1 incelendiginde, egitim Oncesi sebze grubunu %5,7’si tercih

ederken egitim sonrasi bu oran %20,0 olarak bulunmustur.

Tablo-8: Deney Grubunda Bulunan Tip 1 DM’li Hastalarin Fiziksel Aktivite

Yapma Durumu, Fiziksel Aktivite Tiirii ve Sikhgi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
n % n %

Fiziksel Aktivite
yapma durumu
Evet 14 40,0 26 74,3
Hayir 21 60,0 9 25,7
Toplam 35 100,0 35 100
Fiziksel Aktivite Tiirii
Aerobik-step 1 2,9 - -
Yirtyis 11 31,4 26 100,0
Yiizme 2 57 - -
Toplam 14 40,0 26 100,0
Fiziksel Aktivite
Sikhgi
Haftada 1 giin 1 2,9 1 2,9
Haftada 2 giin 7 20,0 10 28,6
Haftada 3 giin 2 57 10 28,6
Haftada 4 giin 1 2,9 5 14,3
Haftada 5 giin 1 2,9 - -
Her giin 2 5,7 - -
Toplam 14 40,0 26 74,3

Tablo 8’de deney grubunda bulunan Tip 1 DM’li hastalarin egitim Oncesi ve
egitim sonrasi fiziksel aktivite yapma durumlar ve ylizde degerleri gosterilmistir.
Tabloya gore arastirmaya katilan Tip 1 DM’li hastalarinin egitim 6ncesi %40,0’1

fiziksel aktivite yaparken egitim sonrasi ise %74,3’1 fiziksel aktivite yapmaktadir.

Egitim Oncesi fiziksel aktivite yapanlarin %25,7’si yiiriiylis yaparken egitim

sonrast fiziksel aktivite yapanlarin hepsi yiiriiylis yapmaktadir.
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Gruplarin karbonhidratlarla ilgili bilgi, tutum ve besin tiiketimlerinin farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla “Anket Formu” oOn test olarak
uygulanmustir. Gruplarin 6n test puanlariin karsilastirilmasima iliskin bagimsiz t-

testi sonuglart Tablo 9°da verilmistir.

Tablo-9: Gruplarin Karbonhidratlarla Tlgili Bilgi ve Tutum Durumlarina

Iliskin On Test Puanlarmin Karsilastirlmasina Yonelik Bagimsiz t-Testi

Sonuglari
Gruplar n X SS t P
Karbonhidratlarla Deney 35 13,35 6,7
R X 020 0570
IIgili Bilgi Kontrol 30 14,30 6,5
Karbonhidratlarla  Deney 35 3,40 ,328
S -1.19 0.230
Ilgili Tutum Kontrol 30 352 493

Karbonhidratlarla ilgili bilgi alt boyutunda deney grubundaki hastalarin
ortalama puanlar1 x=13,35+6,7 iken kontrol grubundaki hastalarin ortalama puanlari
X=14,30+6,5tir. Inceleme sonucu elde edilen t degeri (,920) istatistiksel olarak
anlamli  bulunmamistir (p>0.05). CHO ile ilgili tutum alt boyutunda deney
grubundaki hastalarin ortalama puanlar1 X=3,40+0,32 iken kontrol grubundaki
hastalarin ortalama puanlar1 X=3,52+0,49°dur. Inceleme sonucu elde edilen t degeri
(-1.19) anlamli degildir (p>0.05).

Bu bulguya gore deney ve kontrol grubundaki Tip 1 DM’li hastalarin egitim
oncesi karbonhidratlarla ilgili bilgi ve tutum diizeyleri arasinda anlamli bir fark
yoktur. Gruplarin CHO ile ilgili bilgi ve tutum diizeyleri agisindan birbirine benzer

oldugu diisiiniilebilir.

Tablo 10’da gruplarin karbonhidratlarla ilgili bilgi (6n test-son test) puanlarinin
karsilagtirilmasina iliskin bagimli gruplar t-testi sonuglar1 ve ortalamalarin

karsilagtirilmas1 verilmektedir.
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Tablo-10: Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Tip 1 DM’li Hastalarin
Karbonhidratlarla 1dlgili Bilgi (On Test-Son  Test) Puanlarinin

Karsilastirilmasina Yonelik Bagimh Gruplar icin t-Testi Sonu¢lar:

Deney Grubu n X SS t P

Karbonhidratlarla On test 35 13,35 6,70

o -52,10  0.000
Ilgili Bilgi Son test 35 93,34 9,19
Kontrol Grubu
Karbonhidratlarla On test 30 14,30 6,5
flgili Bilgi 162 0873

Son test 30 14,48 4.2

Tablo 10 incelendiginde, deney grubundaki hastalarin karbonhidratlarla ilgili
bilgi on test ortalama puanlari x=13,35+6,70 iken, son test ortalama puanlari
%=93,34+9,19 olarak hesaplanmistir. Inceleme sonucu elde edilen t degeri -52,10
olarak hesaplanmigtir. Bu sonuca gore, deney grubundaki hastalarin
karbonhidratlarla ilgili bilgi 6n test ve son test puan ortalamalari arasinda anlamli
farklilik vardir (p<0.05).

Kontrol grubundaki hastalarin karbonhidratlarla ilgili bilgi 6n test ortalama
puanlar1 ise X=14,30+6,5 iken, son test ortalama puanlar1 x=14,48+4,2 olarak
hesaplanmistir. Inceleme sonucunda t degeri 0,162 olarak hesaplanmistir. Bu sonuca
gore kontrol grubundaki hastalarin karbonhidratlarla ilgili bilgi 6n test ve son test

puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 11°de gruplarin karbonhidratlarla ilgili tutum (6n test-son test)
puanlarinin  karsilastirilmasina  iliskin - bagimli gruplar t-testi sonuglar1 ve

ortalamalarin karsilastirilmasi verilmektedir.
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Tablo-11: Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Tip 1 DM’li Hastalarin
Karbonhidratlarla ilgili Tutum (On Test-Son Test) Puanlarimn

Karsilastirilmasina Yonelik Bagimh Gruplar icin t-Testi Sonu¢lar:

Deney Grubu n X SS t P
Karbonhidratlarla On test 3B 340 32
- -5,42 0.000
Ilgili Tutum Son test 35 381 25

Kontrol Grubu

Karbonhidratlarla On test 30 3,52 49

fgili Tutum 2,76 0.010

Son test 30 3,50 49

Tablo 11 incelendiginde, deney grubundaki hastalarin karbonhidratlarla ilgili
tutum on test ortalama puanlari x=3,40+0,32 iken, son test ortalama puanlar

x=3,81+0,25 olarak hesaplanmustir. (t=-5,42)

Bu sonuca gore deney grubundaki hastalarin karbonhidratlarla ilgili tutum 6n
test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05).

Kontrol grubundaki hastalarin karbonhidratlarla ilgili tutum 6n test ortalama
puanlar1 X=3,52+0,49 iken, son test ortalama puanlari X=3,50+0,49 olarak
hesaplanmustir (t=2,76). Bu sonuca gore, kontrol grubu hastalarin karbonhidratlarla
ilgili tutum 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir. (p<0.05).

Tablo 12’de hastalarin karbonhidratlarla ilgili bilgi ve tutum (son test)
puanlarinin  karsilastirilmasina iligkin  bagimsiz gruplar t-testi sonuglari ve

ortalamalarin karsilastirilmasi verilmektedir.
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Tablo-12: Gruplarin Karbonhidratlarla flgili Bilgi ve Tutum Durumlarina

Iliskin Son Test Puanlarinin Karsilastirilmasina Yénelik Bagimsiz t-Testi

Sonuclari
Gruplar n X SS t P
Karbonhidratlarla Deney 35 9334 91
e 43,23  0.000
ilgili Bilgi  Kontrol 30 1448 4.2
Gruplar
Karbonhidratlarla  Deney
- b 381 25 3,21 0.002
ilgili Tutum Kontrol 30 350 49

Yapilan bagimsiz t testi sonucunda deney grubunun karbonhidratlarla ilgili
bilgi son test ortalama puanlar1 x=93,34+9,1 kontrol grubunun son test ortalama
puanlart X=14,48+4,2’dir. Karsilastirma sonucu elde edilen t degeri (43,23) 0.05
diizeyinde anlamlidir (p<0.05).

CHO ile ilgili tutum alt boyutunda deney grubundaki hastalarin ortalama
puanlar1 X=3,81+0,25 iken kontrol grubundaki hastalarin ortalama puanlari
x=3,50+0,49’dur. Smama sonucu elde edilen t degeri (3,21) istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05).

Tip 1 DM’li hastalarin karbonhidratlarla ilgili bilgi son test, izleme puanlarina

ait Bagimli gruplar t testi sonuglar1 Tablo 13’de verilmistir.
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Tablo-13: Deney Grubunda Bulunan Tip 1 DM’li Hastalarin Karbonhidratlarla
ilgili Bilgi ve Tutum Puanlarina liliskin Son Test, izleme Puanlarina ait Bagimh

Gruplar t testi

Karbonhidratlar Son Test Izleme Testi  Bagmh Gruplar t Testi
ile ilgili Bilgi

X SS X SS t P
Deney Grubu 93,34 9,19 90,82 8,558 4,42 0.000
Karbonhidratlar 3,81 0,25 3,71 0,27 -2,57 0,014
ile {lgili Tutum

Tablo 13 degerlendirildiginde, yapilan izleme test sonuglarina gore deney
grubu kapsamina alman Tip 1 DM’li hastalarin karbonhidratlarla ilgili bilgi puan
ortalamalar1 son testte X=93,34+9,19 ve izleme test puanlar1 X=90,82+8,58 olarak
saptanmigtir. Ayrica Tip 1 DM’li hastalarin karbonhidratlarla ilgili tutum puan
ortalamalar1 son testte X=3,81+0,25 ve izleme test puanlari X=3,714+0,27 olarak
saptanmistir.  Yapilan istatistik sonucglarna gore, son test ile izleme testi arasinda
gecen ¢ haftalik siire igerisinde deney grubunda yer alan hastalarin
karbonhidratlarla ilgili bilgi ve tutum toplam puanlari agisindan uygulanan egitim

programinin kaliciliginin azalmis oldugu saptanmistir (p<0.05)

Tablo-14: Deney Grubunda Bulunan Tip 1 DM’li Hastalarin Egitim Oncesi ve

Sonrasi Besin Tiiketim Sikhig1 Sonuclari

Deney Her giin Haftada Haftada Haftada 15 Giinde Aydabir Hic
Grubu 1-2 3-4 5-6 bir
BESINLER S % S % S % S % S % S % S %
Tamtahilh EO 9 257 10 286 12 343 - - 2 57 1 29 1 29
ekmek ES 27 771 3 86 - - 5 143 - - - - -
Beyaz EO 27 7717 2 57 1 29 - - 2 57 - - 3 86

Ekmek ES 2 57 15 429 1 29 1 29 8 229 5 143 3 86

w

Patates EO - - 19 543 8 229 - - 5 143 8,6 -
ES - - 7 200 - - - - 10 28,6 13 371 5 143
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Tablo-14: Deney Grubunda Bulunan Tip 1 DM’li Hastalarin Egitim Oncesi ve

Sonrasi Besin Tiiketim Sikhigi Sonuclar: (Devami)

Tazesebze EO 9 257 10 286 12 343 - 2 57 1 29 1 29
ES 27 771 3 86 - - 143 - - - - -
Meyvelisit EO 2 57 5 143 - - 29 15 429 7 200 5 143
ES - - - - - - - 2 57 11 314 22 629
Caysekeri EO 9 257 10 286 12 34,3 - 2 57 1 29 1 29
ES 27 771 3 86 - - 143 - - - - - -
Bal-regel- EO 4 114 12 343 2 57 - 9 257 1 29 7 200
pekmez ES 1 29 - - - - - 4 143 25 714 5 143
Asitli igecek EO - - 13 371 2 57 57 5 143 7 200 6 171
ES - - - - - - - 2 57 16 457 17 48,6
Cips EO - - 6 171 4 114 29 18 514 4 114 2 57
ES - - - - - - - 1 29 19 543 15 429
Cikolata EO - - 18 514 3 86 57 3 86 7 200 2 57
ES - - - - - - - 2 57 21 60,0 12 343
Hazir kekler EO - - 11 314 7 20,0 - 10 286 4 114 3 86
ES - - 4 114 - - - 9 257 21 600 1 29
Gofret EO - - 8 229 1 29 114 10 286 8 229 4 114
ES - - - - - - - - - 11 314 24 68,6
Jelibon- EO - - 7 200 3 86 - 9 257 5 143 11 314
Draje ES - - - - - - - 3 86 7 200 25 714
Digertath EO - - - - - - - - - 19 543 16 457
(helvavb.) ES - - 2 57 1 29 29 12 343 13 371 6 171
Serbetli EO - - - - - - - - - 16 457 19 543
tathilar ES - - 5 143 - - - 10 286 13 37,1 7 20,0
(baklava)
EO: Egitim 6ncesi ES: Egitim sonrasi

Deney grubundaki hastalarin egitim 6ncesi %17,1’1 her giin tam tahilli ekmek

tilketirken egitim sonrasi hastalarin %45,7’si her giin tam tahilli ekmek tiikketmeye

baglamistir. Tip 1 DM’li hastalarin beyaz ekmek tiiketimi incelendiginde ise, egitim

oncesi hastalarin %77,1’1 her giin beyaz ekmek tiiketirken egitim sonrasi bu oran
%b5,7 ye diigsmiistiir (Tablo 14).
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Hastalarin patates tikketimi incelendiginde ise egitim Oncesi hastalarin %54,3°1
haftada 1-2 kez patates tiiketirken egitim sonrasi bu oran %20’ye diismdstiir. Tip 1
DM’li hastalarin taze sebze tiikketimi incelendiginde ise egitim Oncesi hastalarin

%?25,7’si her giin taze sebze tiiketirken egitim sonrasi bu oran %77,1’¢ yiikkselmistir.

Deney grubunda bulunan Tip 1 DM’li hastalar i¢in ¢ok sik tiiketilmesi uygun
olmayan besinler incelendiginde ise; meyveli siitii egitim Oncesi hastalarin %14,3°i

hi¢ tiikketmezken egitim sonras1 %62,9’a yilikselmistir.

Glisemik indeksi ¢ok yiiksek olan basit seker tiikketimi incelendiginde, egitim
Oncesi hastalarin %25,7’si her giin basit seker tiiketirken egitim sonrast %77,1°e
yiikselmistir. Bal-regel-pekmez tiikketimleri incelendiginde hastalarin egitim 6ncesi %

11,4°1 her giin tiiketirken egitim sonrast %2,9’a diismiistiir.

Deney grubunda bulunan Tip 1 DM’li hastalarin basit seker igerigi yiiksek olan
paketli besin tiikketimleri incelendiginde hastalarin egitim 6ncesi %17,1’i hi¢ asitli
icecek tiikketmezken, egitim sonrast asitli igecek tiiketimi %48,6’ya yiikselmistir.
Hastalarin egitim Oncesi %35,7’°si cipsi hi¢ tiikketmezken egitim sonrasi Cipsi hig

tilketmeyenlerin oran1 %42,9 olarak bulunmustur.

Tip 1 DM’li hastalarin kan sekerini hizli bir sekilde yiikselten gikolata tiikketimi
incelendiginde, egitim Oncesi hastalarin %5,7°si hig¢ tiilketmezken, egitim sonrasi

hastalarin %34,3’1 hig ¢ikolata tiiketmemistir.

Hazir keklerin tiiketimi incelendiginde, egitim Oncesi hastalarin %31,4°1
haftada 1-2 kez hazir kek tiiketirken, egitim sonras1 %11,4’e diismiistiir. Hastalarin
egitim oncesi %11,4’1 hig gofret tiiketmezken, egitim sonrasi hastalarin %68,6’s1 hig

gofret tiiketmemistir.

Jelibon-draje’yi egitim Oncesi hastalarin %31,4’0 hi¢ tiketmezken egitim
sonras1 %71,4’e yiikselmistir. Deney grubunda bulunan Tip 1 DM’li hastalarin tath
tilketimleri sorgulandiginda, serbetli tathi tiikketimleri egitim Oncesi %54,3’diir.
Egitim sonrasi hastalarin %20’si serbetli tathilar1 hi¢ tiiketmemstir. Serbetli tath

haricindeki diger tatlilarin tiikketim siklig1 incelendiginde, egitim Oncesi hastalarin
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%45,7’si hi¢ tiiketmezken egitim sonrast hastalarin %17,1°1 diger tathilart hig
tiketmemistir. Karbonhidrat sayim egitimi verilen deney grubunun besin tiiketim
sikliklar1 incelendiginde yararli besinlerin, ¢ay sekerinin ve basit seker igeren
besinlerin  sikliginin ~ arttigi, paketli besin tiiketimlerinin olduk¢a azaldigi

goriilmektedir.

Tablo-15: Tip 1 DM’li Hastalarin Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Enerji,
Protein, Karbonhidrat, Yag, Kolesterol, Basit Seker ve Posa Tiiketim

Ortalamalar

Egitim oncesi Egitim sonrasi

X £SS X £SS P
Enerji (kkal)

10-13 yas 1887.3+£282.15 1686.1+263.5 0.028

14-18 yas 2102.7£310.58 1872.5+£360.09 0.003
Enerji/VA(kkal/kg)

10-13 yas 52.9+26.93 46.2+18.97 0.023

14-18 yas 51.7+18.52 43.0£15.05 0.000

Protein, ¢

10-13 yas 75.0+£22.14 65.6+£17.81 0.137

14-18 yas 81.5£13.07 74.7+£22.48 0.235

Protein, %TE

10-13 yas 16.3+4.20 15.9+3.36 0.716

14-18 yas 15.8+1.39 16.34+4.24 0.686
Protein/VA (g/kg)

10-13 yas 2.5+0.90 2.0+0.67 0.033

14-18 yas 1.44+0.38 1.2+0.38 0.104
Bitkisel Protein, g

10-13 yas 21.0+£5.81 22.0+£7.98 0.403

14-18 yas 25.845.94 26.8+£8.49 0.541

Hayvansal Protein, g
10-13 yas 54.0£21.71 43.5+16.89 0.066
14-18 yas 55.6+11.74 47.8+21.04 0.179
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Tablo-15: Tip 1 DM’li Hastalarin Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Enerji,

Protein, Karbonhidrat, Yag, Kolesterol, Basit Seker, Posa ve Su Tiiketim

Ortalamalar1 (Devami)

Karbonhidrat, g

10-13 yas 197.4+26.56 197.7+44 .11 0.925
14-18 yas 238.2432.31 219.9+42 .33 0.182
Karbonhidrat, %0 TE 0.002
10-13 yas 43.0+3.97 47.245.09 0.478
14-18 yas 46.6+4.35 48.6+8.79
Yag, g
10-13 yas 85.2+18.07 68.0+9.65 0.000
14-18 yas 89.1+19.44 75.3+26.58 0.086
Yag, %TE
10-13 yas 40.7+4.86 36.7+4.41 0.001
14-18 yas 37.5+4.55 35.24+7.48 0.357
DYA, %TE
10-13 yas 17.2+2.07 16.3+1.99 0.031
14-18 yas 14.241.93 14.1£3.59 0.994
TDYA, %TE
10-13 yas 14.1+£2.30 13.6+£2.62 0.380
14-18 yas 13.1+2.08 12.4+£2.78 0.376
CDYA, %TE
10-13 yas 8.1+3.33 6.0+2.31 0.039
14-18 yas 8.3£1.83 6.7+3.10 0.078
Kolesterol
10-13 yas 333.0+£149.01 304.9+165.39 0.507
14-18 yas 286.5+121.96 311.1+£174.85 0.333
Basit seker, g
10-13 yas 16.249.71 23.2+16.37 0.102
14-18 yas 14.0+10.64 20.3+21.87 0.233
Posa, g
10-13 yas 17.9+£5.43 19.245.52 0.268
14-18 yas 20.8+3.57 21.2+7.84 0.731
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Tablo-15: Tip 1 DM’li Hastalarin Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Enerji,
Protein, Karbonhidrat, Yag, Kolesterol, Basit Seker, Posa ve Su Tiiketim

Ortalamalar1 (Devami)

Coziiniir Posa, g

10-13 yas 5.0+1.88 5.7£1.99 0.110
14-18 yas 5.1+£1.28 6.0+2.22 0.079
Coziinmez Posa, g
10-13 yas 10.0+£3.14 11.5+£3.39 0.070
14-18 yas 10.24+2.75 12.2+4.21 0.017
Giinliik Min. X £SS Max. Min. X £SS Max. *P
Tiiketilen Su
Miktar1 (ml)

400 14924588 3600 1600 2034+300 3000 0.000

Tablo 15 incelendiginde Tip 1 DM’li hastalarin her iki yas grubunda da
karbonhidrat sayim egitimi sonrasi enerji tiiketimlerinin azaldigr goriilmektedir
(p<0.05). 10-13 yas grubunda bulunan Tip 1 DM’li hastalarin egitim Oncesi alinan
enerji 52.9426.93 kkal/kg/giin iken, egitim sonrasi 46.2+18.97 kkal/kg’ye diistiigii
saptanmistir (p<0.05). 14-18 yas grubunda bulunan Tip 1 DM’li hastalarin egitim
Oncesi alman enerji 51.7+18.52 kkal/kg/giin iken, egitim sonrast 43.0+£15.05
kkal/kg/giin’e diistigii belirlenmistir (p<0.05).

Egitim oncesi 10-13 yas grubunda bulunan Tip 1 DM’li hastalarin 2.5+0.90
o/kg olan protein alimlari, egitim sonrast 2+0.67 g/kg’ye diismistiir (p<0.05).
Giinliik alinan kalorinin proteinlerden gelen yiizdesi ve hayvansal, bitkisel protein
alimlarinin egitim Oncesi ve sonrasi ikKi yas grubunda da birbirine yakin oldugu

goriilmektedir (p>0.05).

Giinlik alinan CHO; egitim oOncesinde 10-13 yas grubunda bulunan Tip 1
DM’li hastalarda 197.4+26.56 g (toplam enerjinin %43.0+£3.97’s1), egitim sonrasinda
197.7+44.11 g (toplam enerjinin %47.2+5.09‘u) olarak saptanmistir. Giinliik
CHO’lardan gelen kalori istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). 14-18 yas
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grubu arasinda bulunan Tip 1 DM’li hastalarin ise kalorinin CHO’lardan gelen
yiizdesi egitim sonrasinda artis gostermistir ve bu fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamustir (p>0.05).

iki yas grubunda egitim 6ncesi yag alimlar1 daha fazla iken, egitim sonrasi yag
alimlarinda azalma belirlenmistir. 10-13 yas grubu arasinda bulunan Tip 1 DM

hastalarindaki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Giinliik diyetle alinan yag miktar1 egitim oncesinde 10-13 yag grubu arasindaki
hastalarda 85.2+18.07 g (toplam enerjinin %40.7+4.86°si), egitim sonrasinda
68.0+£9.65 g (toplam enerjinin %36.7+4.41°1) olarak saptanmistir (p<0.05). Doymus
yag asitlerinden gelen kalori 10-13 yas grubu arasinda bulunan Tip 1 DM’li
hastalarda egitim Oncesi %17.242.07, egitim sonrast %16.3£1.99 oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Tekli doymamis yag asitlerinden gelen kalorinin her iki yas

grubunda egitim Oncesi ve sonrasinda birbirine yakin oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Coklu doymamis yag asitlerinden gelen kaloride 10-13 yas grubu arasinda
bulunan Tip 1 DM’li hastalarda egitim sonrasi, egitim oncesine gore anlamli azalma

oldugu saptanmustir (p<0.05).

Giinliik alinan kolesteroliin egitim oncesinde ve egitim sonrasinda tim yas

gruplarinda yakin oldugu saptanmistir (p>0.05).

Tip 1 DM’li hastalarin aldiklar1 basit seker iki yas grubunda egitim sonrasinda

artig gostermistir ve artig istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (p>0.05).

Diyetle giinlik alinan posanin (lif) 10-13 yas grubu arasinda bulunan Tip 1
DM’li hastalarda diger yas grubuna gére daha diisiik oldugu saptanmistir (EO
17.9+5.43 g, OS 19.2+5.52 g (p>0.05)]. Coziiniir posa alimi, egitim sonrasinda, her
iki yas grubunda da artmigtir.

Tip 1 DM’li hastalarin giinliik aldiklar1 ¢oziinmez posa alimlar1 incelendiginde,
10-13 yas grubu arasinda bulunan Tip 1 DM’li hastalarin egitim oncesi 10.0+3.14 g

olan ¢oziinmez posa tiiketimi, egitim sonrasinda 11.5£3.39 g olarak saptanmistir
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(p>0.05). 14-18 yas grubu arasinda bulunan Tip 1 DM’li hastalarin egitim sonrasinda
¢oziinmez posa alimlar1 yiikselmistir ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Ayrica Tip 1 DM’li hastalarin KS egitimi 6ncesi ortalama X=1492+588 ml su
tilkketirken, KS egitim sonrasi ortalama X=20344+300 ml su tiikettikleri goriilmiistiir
(p<0.05).
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BESINCIi BOLUM
TARTISMA
Bu boliimde aragtirma sonucu elde edilen bulgular tartigilmistir.
5.1. Tip 1 DM Hastalarinin Antropometrik Ol¢iimleri

Katilimcilarin - karbonhidrat sayim egitimi Oncesi alinan antropometrik
Olgtimleri, egitim sonrasi dlgiilen antropometrik 6lgtimleri istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 5).

Schmidt vd., (2014)’nin karbonhidrat sayim egitiminin etkisini inceleyen 27
arastirmanin ii¢iinde BKi’de egitim sonras1 dnemli bir azalma, alt1 calismada BKi’de
onemli bir artis oldugu saptanirken diger 12 calismada ise viicut agirliginda 6nemli

bir degisiklik olmadigini belirtmislerdir.

Gillespie ve ark. (Gillespie vd., 1998) ve Kawamura ve ark. (Kawamura vd.,
2007) tarafindan yayinlanan ¢alismalarda; verilen karbonhidrat sayim egitimi
hastalarin besin tiiketimlerinde esneklik saglamasindan dolayr viicut agirliginda
artisa sebep olabilecegi bildirilmistir. Bu ¢alismada, KS egitim Oncesi ve sonrasi
hastalarin viicut agirhg ve BKI degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (Tablo 5) (p>0.05).

5.2. Tip 1 DM Hastalarinin Beslenme Ahskanhklari

Hastalarin egitim oncesi (%88,6) ve egitim sonrasi (%97,1) ¢cogunun giinde ii¢
ana Ogiin yaptig1 ve egitim sonrasi ara 0giin yapanlarin oraninin arttig1 saptanmistir
(Tablo 7). Diizenli 6giin yapmak kan sekeri regiilasyonu i¢in olduk¢a onemlidir.
Verilen KS egitimi ile hastalarin {i¢ ana 6glin yaptiklar1 goriilmistiir. Tip 1 DM’li
hastalarda 6giin plant daha esnek yapilabilmekte ve diizenli bir sekilde ii¢ ana 6gilin
yapilarak kan sekeri Ol¢iimiine gore ara 6giin eklenmesi Onerilmektedir (Silversein

vd., 2005; Smart vd., 2014).
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Yapilan ¢alismada Tip 1 DM’li hastalarin egitim dncesi %54,3’{ egitim sonrasi
%62,81 yemeklerini evde yemektedir (Tablo 7). Tip 1 DM’li hastalarin 6giin
tilketimini aileleriyle beraber evde yapmalar1 viicut agirhig ve kan sekeri
regiilasyonunu kolaylastirdigi bildirilmistir (Burgess-champoux vd., 2009). Bu
hastalarin Ogiinlerini evde yapmalar1 tesvik edildiginde tiiketilen besinlerin daha
kaliteli olacagi ayn1 zamanda aile ile daha ¢ok iletisim saglanacag: i¢in diyabetle
ilgili karsilasilan zorluklarin azalacagi belirtilmektedir (Rovner vd., 2010, Kornides
vd., 2014 ).

5.3. Deney Grubu Hastalarimin Fiziksel Aktivite Durumu

Tip 1 DM’li hastalarin KS egitim 6ncesi %40,0°1 fiziksel aktivite yaparken KS
egitim sonrast bu oran %74,3’e yiikselmistir. Ayrica en sik yapilan fiziksel
aktivitenin ylriyiis oldugu goriilmiistiir (Tablo 8). Tip 1 DM hastaliginda diizenli bir
sekilde fiziksel aktivite yapilmasi diyabet tedavisinde dnemli bir rol oynamaktadir.
Karbonhidrat sayim egitimi ile fiziksel aktivite yapmanin 6nemi vurgulanmakta ve

hastalar tesvik edilmektedir.

Randomize kontrollii yapilan bir ¢aligmada fiziksel aktivite yapan Tip 1 DM’li
hastalarin yapmayanlara gore HbAlc’de %0.85’lik azalma sagladig1 saptanmistir

(MacMillian vd., 2014).

Televizyon seyretmenin glisemiye etkisini aragtiran bir ¢aligmada giin i¢inde
iki saatten az ve li¢ saatten fazla televizyon seyretmek ile HbAlc arasindaki iligki
onemsiz bulunurken, ii¢ saatten fazla bilgisayar kullanimmin HbAlc’yi arttirdig

bildirilmistir (Kummer vd., 2014).

Fainardi ve ark.’nin italya’da yaptig1 bir ¢alisma da ise, Tip 1 DM’li hastalarin
saglikli yasitlar ile benzer diizeyde fiziksel aktivite yaptiklari belirtilmistir (Fainardi
vd., 2011).

Ayrica Tip 1 DM’li hastalarin diizenli kontrollerini yaptirmalari ve insiilin

tedavilerini etkin bir sekilde kullandiklar1 takdirde Tip 1 DM’li olmayan saglikli
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yasitlariyla benzer fiziksel aktivite yaptiklart ve benzer bazal metabolizma hizina
sahip olduklar1 belirtilmektedir (ADA, 2015b).

5.4. Hastalarin Karbonhidratlar ile Ilgili Bilgi ve Tutum Durumlari

Bu ¢alisma karbonhidrat sayim egitimi etkinliklerinin, Tip 1 DM’li hastalarin
karbonhidratlarla ilgili bilgi diizeylerinde anlamli bir artis sagladigini géstermektedir.
Karbonhidrat sayim egitiminin Tip 1 DM’li hastalarin karbonhidratlarla ilgili bilgi
diizeylerini olumlu yonde etkiledigi soylenebilir (Tablo 10).

Karbonhidrat sayim egitimi uygulanmayan kontrol grubunun 6n test ve son test
sonrast karbonhidratlarla ilgili bilgilerinin benzer oldugu goriilmektedir (Tablo 10).

Bu baglamda KS egitiminin hastalar {izerinde ki etkisi olduk¢a 6nemlidir.

Deney grubuna verilen KS egitimi ile hastalarin tutumlari degismis olup
anlamli sonuglar elde edilmistir. Kontrol grubu hastalarin karbonhidratlarla ilgili
tutum on test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05). Son test tutum puanm (Xx=3,50+0,49) 6n test tutum puanina
(x=3,52+0,49) gore azalmistir.

Buna gore, deney grubunda bulunan hastalarin karbonhidratlarla ilgili bilgi ve
tutum diizeylerinde go6zlenen degismelerin Kkarbonhidrat sayim egitiminden
kaynaklandig1 ve hastalarin karbonhidratlarla ilgili bilgi ve tutum diizeylerini

artirdig soylenebilir.

Yapilan literatiir arastirmasinda; Tip 1 DM’li hastalara verilen karbonhidrat
sayim egitiminin karbonhidratlarla ilgili bilgi, tutum ve besin siklig ile ilgili yeterli
veri bulunamamistir. Tip 1 DM’li hastalara verilen karbonhidrat sayim egitiminin
karbonhidratlarla ilgili bilgi, tutum ve besin tiikketimine etkisi ile ilgili daha fazla

caligmanin yapilmasi gerekmektedir.
5.5. Deney Grubu Hastalarimin Besin Tiiketim Sikhiklari

Karbonhidrat sayim egitimi verilen deney grubunun besin tiiketim sikliklar

incelendiginde saglikli besinlerin ve basit seker iceren besinlerin ve cay sekeri
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tiketim sikliginin arttig1, paketli besin tiiketimlerinin oldukga azaldigi belirlenmistir.
(Tablo 14). Deney grubuna verilen karbonhidrat sayim egitiminin esneklik
saglamasindan dolay1 hastalarin basit seker alimlari artmis, diger paketli tiriin

tilketim sikligini ise KS egitiminin olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir.

Yapilan bir c¢alismada diyabetli ¢ocuklarin %69,1‘inin sekerli besinleri
tikettigi; sekerli ve tath tiirii olarak birinci sirada seker, regel ve krem ¢ikolata; 2.

sirada da dondurmayi tercih ettikleri gozlenmistir (Aksu, 2012).
5.6. Deney Grubu Hastalarimin Besin Tiiketimleri

Enerji ve besin 6gesi gereksinimleri Tip 1 DM’li hastalarda bireysel farkliliklar
diisiiniilerek istah ve biiylime durumlar1 géz oniinde bulundurularak diizenlenmesi
gerekmektedir (ADA, 2015a; Silverstein, 2005; Smart, 2014). Tip 1 DM’li hastalarin
glinlik gereksinimleri enerjinin  %350-55’inin  karbonhidratlardan, %30-35’inin

yaglardan ve %10-15’inin proteinlerden karsilanmasi 6nerilmektedir (Smart, 2014).

Tip 1 DM’li hastalar ve saglikli ¢ocuklarin enerji ihtiyact aymidir. (Smart,
2014). Beslenme Bilgi Sistemi 7.1 (BEBIS) programina girilen 24 saatlik besin
tilketim formu sonuglarina gore egitim Oncesi ve egitim sonrasi viicut agirlig1 basina
enerji harcamasi 14-18 yas grubu arast Tip 1 DM’li hastalarda diisiikk, 10-13 yas
grubu Tip 1 DM’li hastalarda ise daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 15).

Yapilan bu ¢alismada egitim Oncesi ve egitim sonrasi besin tiikketim durumlari
karsilagtirildiginda alinan toplam enerji, hayvansal protein, doymus yag ve toplam
yag alimlar egitim sonrasi azalirken basit seker aliminda artis gozlemlenmistir
(Tablo 15). Egitim Oncesi karbonhidratlardan %45, proteinlerden %16, yaglardan ise
%39 oraninda giinliik enerji ihtiyact karsilanmaktadir. Egitim sonrasi ise
karbonhidratlardan %48, proteinlerden %16, yaglardan ise %36 oraninda gilinliik

enerji ihtiyaci kargilanmaktadir (Tablo 15).

Karbonhidrat sayiminin daha esnek bir 6giin planlamasina sebep olmasindan
dolay1 tek bir besin Ogesine odaklanan Tip 1 DM’li hastalarda giinliikk enerji
alimlarinin artabilecegi bildirilmistir (Schmidt vd., 2014).
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Egitim sonrasi toplam ve doymus yag aliminda ki azalma ve basit seker
aliminda ki artis, karbonhidrat sayim egitiminin daha esnek bir 6giin planlama
yontemi olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Her ne kadar esnek bir 6giin
planlama yontemi olsa da bir¢ok c¢alismada belirtildigi gibi (Alemzadeh ve Wyatt,
2008; Gunn ve Mansel, 2012) viicut agirliginda artisa neden olmamustir.

Yapilan bu ¢alismada egitim sonras1 10-13 yas grubu arasinda bulunan Tip 1
DM’li hastalarda ki toplam yag ve doymus yag tiikketimindeki azalma istatistiksel
olarak anlamli bulunmus ve her iki yas grubunda da yag ve doymus yag tiiketimi
uluslararasi rehber olan ISPAD o6nerilerinin (enerjinin %30-35’1 ve < %10) tizerinde

oldugu goriilmektedir (Tablo 15).

Hastalarin egitim 0ncesi ve egitim sonrasi kolesterol alimlarinda ise 6nemli bir
fark olmadigi saptanmistir (Tablo-15). Tip 1 DM’li hastalarda yag tiiketiminin kan
sekeri regiilasyonunu etkilemesinden dolay:r diyette dengeli bir sekilde tiiketilmesi

onemlidir (Wiltshire vd., 2003).

Tip 1 DM’li addlesanlarin ADA ve ISPAD gibi uluslararasi rehberlerin
onerilerine uymadiklar1 yasitlarina gore daha sagliksiz bir sekilde beslendikleri

bildirilmistir (Overby vd., 2007; Mayer vd., 2006).

2007 yilinda Norveg’te yapilan bir calismada 1809 saglikli ¢cocuk ve addlesan
ile 177 Tip 1 DM’li hastanin besin tiiketimleri incelendiginde, Tip 1 DM’li hastalar
ile saglikli yasitlarin tiikettikleri enerji miktarlar1 benzerlik gostermektedir fakat Tip
1 DM’li hastalarin diyetlerinde doymus yag alimlarinin daha yiiksek posa alimlarinin

ise daha diisiik oldugu bildirilmistir (Overby vd., 2007).

Nansel ve ark.’nin yaptig1 baska bir calismada ise Tip 1 DM’li hastalarin ek
insiilin yapmamalar1 ve kan sekeri yiiksekligini kontrol etmek amagli ¢ok fazla
karbonhidratli besin tiiketmedikleri ve toplam yag, doymus yag ve kolesterol

tikketimlerinde artis oldugu saptanmistir (Nansel vd., 2008).

Calismaya katilan Tip 1 DM’li hastalarin posa tliketimleri incelendiginde KS

Oncesi ve sonrasi posa tiiketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunamamistir (Tablo 15). Genel saglik yarari i¢in posa tiiketiminin kadinlarda
25¢g/giin ve erkeklerde 38g/glin olarak onerilmektedir. Bu degerler diyabetli bireyler
icinde gegerlidir (USDA, 2015).

Tip 1 DM’li hastalarin KS egitimi Oncesi ortalama X=1492+588 ml su
tilkketirken, KS egitim sonrasi ortalama X=20344+300 ml su tiikettikleri goriilmiistiir
(Tablo 15) (p<0.05). Bu sonuca gore verilen egitim ile Tip DM hastalarinin su

tilketimleri artmastir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug

Bu béliimde; aragtirma bulgularina gore ulasilan sonuglar ve bu sonuglar géz

oniinde bulundurularak getirilen 6neriler yer almistir.
Elde edilen bulgular 1s181nda asagidaki sonuglara ulagilmistir:

Karbonhidratlarla ilgili bilgi ve tutum durumlari agisindan deneme ve kontrol
grubu hastalar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Bu sonuca goére, gruplarin

karbonhidratlarla ilgili bilgi ve tutumlarinin benzer oldugu diisiiniilebilir.

Deney grubu hastalarin karbonhidratlarla ilgili bilgi ve tutum diizeyleri 6n test
ve son test puan ortalamalari arasinda son test lehine anlamli diizeyde
farklilasmaktadir (p<0.05). Bu bulgu, karbonhidrat sayim egitiminin hastalarin
karbonhidratlarla ilgili bilgi ve tutum diizeylerinde anlamli bir artis sagladigin

gostermektedir.

Deney grubunda bulunan hastalara verilen egitimin kaliciliginin incelendiginde
karbonhidratlarla ilgili bilgi son test ile izleme testi puanlari arasinda anlaml bir fark
saptanmakla (p<0.05) beraber izleme testi bilgi puanlari son test bilgi puanlarindan
daha diisik bulunmustur. Bu durumda verilen egitimin kaliciliginin azaldig
sOylenebilir. Karbonhidratlarla ilgili tutum son test ile izleme testi puanlari arasinda
anlamli bir fark bulunmamakla (p>0.05) beraber izleme testi tutum puanlari son test

bilgi puanlarindan daha diisiik bulunmustur.

Kontrol grubu hastalarin karbonhidratlarla ilgili bilgi ve tutum 6n test ve son
test puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik yoktur (p>0.05). Bu bulgu,
karbonhidrat sayim egitimi almayan hastalarin karbonhidratlarla ilgili bilgi ve tutum

diizeylerinde degisiklik olmadigini géstermektedir.

Deney grubunun karbonhidratlarla ilgili bilgi ve tutum son test puan

ortalamalar1 ile kontrol grubunun son test puan ortalamalari arasinda anlamli
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diizeyde deney grubu lehine farklilik bulunmustur (p<0.05). Bu durumun,
karbonhidrat sayim egitiminin hastalarin bilgi ve tutumlarinda anlamli bir artis
sagladig1 soylenebilir. Karbonhidrat sayim egtimi alan hastalarin karbonhidratlarla
ilgili bilgi ve tutum durumlar sayim egitimi almayan hastalarin bilgi ve tutum
durumlarima gore daha yiiksek oldugu seklinde soylenebilir. Bu sonuca gore,
karbonhidrat sayim egitiminin hastalarin bilgi ve tutum durumlarmni olumlu yonde

etkiledigi sOylenebilir.

Karbonhidrat sayim egitimi alan Tip 1 DM’li hastalarin karbonhidrath
besinlerin tikketim miktarini azalttiklari, fakat yag tiiketimlerini arttirdiklari sonucuna
ulagilmistir.  Ayrica, Kkarbonhidrat sayim egitimi ile hastalarin besin segimi
Ozgiirliigiine sahip olmalar1 besin tiiketim sikliklarini etkilemis, her giin tiiketilen
basit seker orani artmistir. Her giin tiiketilen tam tahilli ekmek orani artarken, her

giin tiiketilen beyaz ekmek orani azalmistir.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, gelistirilen Oneriler,
diyetisyen ve diger saglik profesoyenelleri, Tip 1 DM’li ¢ocuklara, anne-babalara ve

arastirmacilara yonelik olarak sunulmustur.

Tip 1 DM hastaliginda 6giin planlama yontemlerinden biri de karbonhidrat
saymmidir. Karbonhidrat sayimi biraz zorlayici ve dmiir boyu devam etmesi gereken
bir 6gilin planlama oldugu i¢in tiim toplumun egitilmesi, bilinglendirilmesi ve diyabet
ekibinde bulunan personel sayisinin arttirilmast gerekir. Tip 1 DM’li gocuk ve
addlesanlara bu egitimi vererek onlarin yasam kalitelerini daha 1yi hale getirebilmek
icin diyetisyenlerin karbonhidrat sayim egitimini mutlaka 6grenip uygulamalarini,
boylelikle Tip 1 DM’li ¢ocuk ev adolesanlara bu hastaliga daha kolay

alisabilmelerine katki saglamalar1 6nerilmektedir.

Tip 1 DM’li ¢ocuk ve addlesanlarin karbonhidrat sayim yontemini uygularken
tek bir besin dgesine odakli 6glinler planlamayip tiim diyet kalitesini diistinmeleri
onemlidir. Karbonhidrat sayim egitimi ne kadar esnek bir 6giin planlama yontemi

olsa da saglikli beslenme aligkanliklar1 unutulmamalidir. Karbonhidrat sayim egitimi
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veren profesyonellerin, egitim siirecinde hastalara basit seker tiikketiminin kan
sekerine etkisi tlizerinde daha c¢ok wvurgu yapmalari, hastalarin bu besinleri

sinirlandirmalar1 gerektigine yonelik goriismeler yapilmasi dnerilmektedir.

Karbonhidrat sayim egitiminde kullanilan araglar (replika, tarti, vb.)
gelistirilerek daha uzun bir izlem siiresi ve daha fazla sayida hasta ile ¢aligmalarin
yapilmasinin faydali olacag diisiiniilmektedir. Ayrica karbonhidrat sayim egitiminin
en Onemli sonuclarindan biri olan kan sekeri ve metabolik etkileri iizerine de

caligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1

Anket No:

10-18 YAS ARASI TiP 1 DM HASTALARINDA KARBONHIDRAT
SAYIMI EGITiMIiNIN BESIN TUKETIMi VE KARBONHIDRATLAR iLE
ILGILI BiLGi VE TUTUM DEGERLENDIRME ANKETI

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Diyet poliklinigine basvuran 10-18
Yas Arast Tip 1 Diyabetes Mellitus Hastalarina Verilen Karbonhidrat Sayim
Egitiminin Besin Tiiketimine ve Karbonhidratlarla ilgili Bilgi ve Tutumlarina olan
Etkisinin Incelenmesi icin uygulanan anket ile edinilen bilgiler sadece bilimsel

amagla kullanilacaktir. Arastirmaya katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
Dyt. Esma AYBATTI

esmaybtt23@gmail.com

. BOLUM: GENEL BiLGILER

Boy Uzunlugu: Viicut Agirhgr: BKI: Yas:
1) Son 1 yilda Viicut agirliginizda degisim oldu mu?

a) Artt1 b)Azaldi b) Bilmiyor c) Degismedi

2) Cinsiyet: a)Kadmn b)Erkek

4) Ailenin kaginci gocugusunuz?

a)l b) 2 c)3 d) 4 ve fazlasi

5) Ailenizde diyabet 6ykiisii var mi?

a) Evet b) Hayir

6) Ne kadar stiredir Tip 1 diyabet hastaliginiz bulunmaktadir?

a)0-12ay b) 13-60 ay C) 61 ay ve fazlasi
7) Fiziksel aktivite yapiyor musunuz? a) Evet b) Hayir
Cevabiniz evet ise ne siklikla: Haftada......... kez (glin)

8) Ne tiir fiziksel aktivite yaparsiniz?



a) Aerobik-step b) Yiirtylis ¢) Yiizme d) Diger....coovevveeieiieen.
II. BOLUM: BESLENME iLE ILGILI BILGILER

9) Giinde kag ana , kag ara 6giin tiiketirsiniz?.......... ana,....... ara

10) Ev disinda hangi siklikla yemek yersin?

a)Hic b) Her giin c) Haftada 1-2 kez d) Haftada 3-4
11) Okulda 6giin tiiketiminizi genellikle nereden tercih ediyorsunuz?

a)Okul kantini b)) Evden getirme  c¢)Yemekhane d)Diger belirtiniz.........
12) En ¢ok hangi besin grubunu tiiketirsiniz?

a) Tahil Girlinleri  b) Siit ve siit tiriinleri  ¢)Et ve et Giriinleri

d)Sebze e)Meyve

13) Asagidaki besin dgelerinden hangisi en hizli kana geger?

a) Protein b)Yag c)Vitamin-Mineral d)Karbonhidrat

14) Tip 1 DM hastalar besin se¢imlerinde asagidaki besin gruplarindan hangisini
daha rahat secerler?

a) Sebze Grubu b)Meyve grubu ¢)Siit Grubu d)Tahil Grubu

15) Asagidakilerden hangisinde karbonhidrat igerigi yiiksek besinler bir arada
verilmistir?

a) Findik, Elma, Ko6fte

b)Yumurta, Ekmek, EIma

c)Kofte, Patates, Yumurta

d)Ekmek, Makarna, Patates

16) Asagidaki besinlerden hangisi kan sekerini en hizli yiikseltir ?

a) Limon b)Cay sekeri c)Ekmek d)Piring

17) Asagidaki besinlerden hangisinin karbonhidrat igerigi en diistiktiir?

a) Patates b) Karpuz c)Salatalik  d)Yogurt

18) Asagidaki besinlerden hangisi kompleks karbonhidratlara rnektir ?

a)Lokum b)Draje c) Seker d) Makarna

19) Giinliik almamiz gereken enerjinin yiizde kag1 karbonhidratlardan gelmelidir?

a) 50-55 b) 35-55 c) 45-60 d) 70-85

20) Tip 1 DM’li hastalarin asagidakilerden hangisinin alimini arttirmasi durumunda

kan sekerini olumlu yonde etkiler?
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a)Tuz b) Seker c) Yag d) Posa

21) Asagidaki besinlerden hangisi Tip 1 DM’ li hastalarin ara 6giinii i¢in yanlis bir
secimdir?

a) Bir avug leblebi b) 1 porsiyon meyve
¢) 3 adet potibor biskiivi d)1 Bardak soguk cay

22) Asagidakilerden hangisi en yiiksek enerji veren besin 6gesidir? (100 gramda)

a) Protein b)Yag c)Karbonhidrat d) Mineral

23) Glisemik Indeks nedir?

a) Besinlerdeki yag oranini belirtir.

b) Besinin vitamin dengesini belirtir.

c¢) Hangi besinin kan sekerini daha fazla ve hizli yiikselttigini belirtir.

d) 3 aylik ortalama kan sekeri degerini gosterir.

24) Asagidaki meniilerden hangisi Tip 1 DM’li bir hasta i¢in daha uygundur?

a) Yogurt corbasi-Makarna-Salata-Irmik helva

b) Sebzeli Kofte-Bulgur pilavi-Cacik-Salata

¢) Et Doner-Piring Pilavi-Salata-Siitlag

d) Tavuk Sinitzel-Makarna-Salata-Tatl

25) Asagidakilerden hangisi Tip 1 DM’li hastalara verilen 6neriler arasinda degildir?
a) Beyaz ekmek yerine tam tahilli ekmek tiiketimi

b) Yemeklerle beraber meyve suyu tiiketimi

¢) Ogiinlerde bol salata ve pismis sebze tiiketimi

d) Piring yerine Bulgur tiiketimi

26) Asagidaki bilgilerden hangisi yanlistir?

a) Karbonhidrat tiiketimi 6glinlerde benzer olmalidir.

b)Ogiinlerdeki karbonhidrat tiiriinden ziyade dgiindeki toplam karbonhidrat miktari
Onem tasimaktadir.

¢) Kan sekerinin yiikselmesine tiiketilen karbonhidrat cinsinden ¢ok, gereksinmenin
tizerinde karbonhidrat tiiketimi neden olur.

d) Sadece seker kan sekerimizi yiikseltir.

27) Sekerlerin giinliik tiiketim miktari ne kadar olmalidir?

a) %5 b) %10 €)%15 d)%20
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28) Tip 1 DM’ 1i hastalarin paketli gidalarda ki etiket bilgilerini okurken dikkat
etmeleri gereken en 6nemli nokta nedir?

a) Yag oranina bakmak

b) Karbonhidrat miktarina ve paketin net miktarina bakmak

¢) Protein miktarina bakmak

d) Seker miktarina bakmak

29) Paketli gidalardaki etiket bilgisinde yazan seker miktari neyi gosterir?

a) Sadece basit sekerden (¢ay sekeri) gelen miktar

b) Tatlandiricilardan gelen miktar

¢) Glikoz surubundan gelen miktar

d) Meyvelerden gelen miktar

30) Ana/ara 6giinlerde tiiketilecek karbonhidrat miktar1 asagidakilerden hangilerine
bagl degildir?

a)Viicut agirhg ve boya b) Cinsiyete c) ilag/Insiilin tiiriine d)insiilin vurma bélgesi
I11. BOLUM: KARBONHIDRATLARLA iLGIiLi TUTUM OLCEGI

Bu anket sizin karbonhidratlarla ilgili tutumlarimizla ilgilidir. Liitfen her birini
dikkatlice okuyunuz ve sizin i¢in en uygun se¢enegi isaretleyiniz. Liitfen sorularin
hepsini cevaplandiriniz.

TAMAMEN
KATILIYORUM
KATILIYORUM

KARARSIZIM

KATILMIYORUM

HIiC
KATILMIYOUM

Karbonhidratlar kan gsekerimi hizli bir sekilde yiikseltir.

Iyi bir davranis karsihginda sekerlemeleri (seker, dondurma,
pasta vb.) 6diil olarak yiyorum.

Karbonhidrat miktar1 besin se¢imimi etkiler.

Posa icerigi yiiksek sebze meyveleri saglik agisindan daha sik
tercih ederim.
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Basit seker (¢ay sekeri) orami yiiksek besinleri sik sik
tiikketirim.

Viicudumun diizenli bir sekilde c¢alismasi i¢in karbonhidrat
tilketmem gerekmez.

Yagl besinler tiikettigimde kan sekerim de degisiklik olmaz.

Cok fazla sekerli besinler tiikketirsem kan sekerim yiikselir.

Meyve suyu kana hizl karigtig ig¢in genellikle hipoglisemi
aninda meyve suyu icerim.

Tam tahilli ekmeklerin Tip 1 DM hastalari i¢in daha saglikli
oldugunu diistiniiyorum.

Yag grubu karbonhidrat igermedigi icin siklikla tercih
ederim.

Tip 1 DM hastalar i¢in diyet danigsmanligi olduk¢a 6nemlidir.

Besin secimlerime dikkat etmezsem hastaligimla ilgili
sorunlar yasayacagima inanirim.

Kan sekerimi hizli yiikselten besinleri daha az tiiketmeye
calisirim.

Tip 1 DM hastalan insiilin kullandiklar i¢in sekerli gidalar
sikca tercih edebilir.




IV. BOLUM: BESLENME DURUMUNUN SAPTANMASI
BESIN TUKETIM SIKLIGI FORMU

Tiiketim Sikhgi (Kez)
BESINLER Her | Haftada | Haftada | Haftada 15 Ayda | Hic
giin 1-2 3-4 5-6 giinde bir
bir
Meyveli siit
Taze sebze
Tam tahilli
ekmek

Beyaz ekmek

Cay sekeri

Cips

Cikolata

Bal-Pekmez-

Recgel

Patates

Asitli igecek

Hazir Kekler

Jelibon-Draje

Gofret

Serbetli tatl
(baklava vb)

Diger Tatlilar

(helva,
asure,vb.)
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24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYIT FORM
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OGUNLER

BESIN ADI VE iCERIGi

BESIN MIiKTARI

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDi

AKSAM

GECE
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EK-2

KARBONHIDRAT DEGIiSiM LiSTESI

SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
BESLENME VE DIiYET BOLUMU

Adi - Soyad : Viicut Agirhik (kg) : Boy Uzunlugu(cm) : Yas :
................ KALORILIK KARBONHIDRAT SAYIM LISTESI
BIR GUNDE ALINMASI GEREKEN YIYECEK MIKTARI
Et,tavuk,balik,hindi..........cccooevveviiniiiiiiiiieieeee, Kofte biiyiikliigi kadarg(......gr)
=Y 1 S Kibrit kutusu kadar(......gr)
STUL VEYA YOZUIT...eeueiieiiieiieeiieeieeiie et eieeere e eve e Su bardagi(......gr)
Pismis SEbZe(SUSUZ).....cccuviirriiieiiieeiieeciee e, Porsiyon
Cig sebze(YagS1Z,SOTUS)..cuvveeveerreeereerreesreenereereensneeneens Istenildigi kadar
IMIBYV ...ttt ettt Porsiyon
EKIMEK.......ocvvereeveeeieeeeeeeeeeeeeeeeeestesenee s sessaesneesesnassenes Ince dilim
Yag. oo eeeeennn Tt kaS18( L gT)
ORNEK YEMEK LISTESI
Sabah: ... cay (sekersiz)
................. su bardagy st
..................... kibrit kutusu kadar beyaz peynir
..................... tane zeytin
..................... ince dilim ekmek (Tam bugday/ Cavdar)
..................... cig sebze(sOglis,yags1z)
Ara 6giin : ... porsiyon meyve
Ogle: v, kofte biiyiikligii kadar et / tavuk / balik / peynir
..................... kase yogurt yada .... su bardagi ayran
..................... yemek kasig1 sebze yemegi (susuz)
..................... ince dilim ekmek (Tam bugday/ Cavdar)
............... istenildigi kadar yagsiz salata
Ara ogiin : ... porsiyon meyve
Aksam: ... kofte biiyiikliigl kadar et / tavuk / balik / peynir
..................... kase yogurt yada .... su bardagi ayran
..................... yemek kasig1 sebze yemegi (susuz)
..................... ince dilim ekmek (Tam bugday/ Cavdar)
...................... istenildigi kadar yagsiz salata

Ara ogiin : ... porsiyon meyve



SUT GRUBU DEGISIiM LISTESI
*Bir siit degisimi 10 gr karbonhidrat, 6 gr protein, 6 gr yag igerir.

Besinler Ortalama Olcii Miktar( q)
Stit 1 su bardagi 200
Yogurt 4 tepeleme yemek kasigi 200
Kefir 1 su bardagi 200
Ayran 2 su bardagi 400

ET GRUBU DEGISIM LIiSTESI
*Bir et degisimi 6 gr protein, 5 gr yag icerir.

Besinler Ortalama Olcii Miktar( g)
Kirmizi et 1 kiigiik yumurta biiyiikliiglinde 200
Kofte 1 avug igci biiyiikliiglinde 200
Dana kiyma 1 yemek kasig1 200
Kusbasi et 3-4 parca 400
Biftek, Pirzola 1 ince dilim 30
Tavuk eti (derisiz) 1 kiicik yumurta biiytikligiinde 30
Hindi Eti (derisiz) 1 kii¢iik yumurta biiytikliigiinde 30
Balik 2 kiigiik yumurta biiyiikligtinde 50
Yumurta 1 adet 50
Yumurta Beyazi 2 adet 50
Beyaz Peynir (yagl) 1 iggen peynir biiyiikliiglinde 30
Beyaz Peynir (az yagh) 1,5 liggen peynir biiyiikliiglinde 45
Kasar peyniri Y, liggen peynir biiyiikliiglinde 15
Tulum peyniri Y5 liggen peynir biiyiikliigiinde 15
Yagsiz lor 4 yemek kasig1 70
Sosis Y, adet 20
Salam 1 ince dilim 20
Jambon 1 ince dilim 20
Sucuk 5 ince dilim 15
Pastirma 2-3 dilim 30
Midye, Karides, Kalamar 5 kiigiik boy 30

KURUBAKLAGIL DEGIiSIMLERI
Bu odl¢iideki kurubaklagiller 15 g karbonhidrat, 2 g protein icerir.

Besinler
Nohut (pigmis)

Kuru fasulye (pismis)
Mercimek (pismis)

Barbunya (pismis)
Bortilce (pismis)

Ortalama Olcii

*l4 su bardagi (4 yemek kasig1)
*/4 su bardag1 (4 yemek kasig1)
*/4 su bardagi (4 yemek kasig1)
*/4 su bardag1 (4 yemek kasig1)
*/, su bardag1 (4 yemek kasig1)

Miktar( q)
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EKMEK GRUBU DEGISIM LISTESI

*Bir ekmek degisimi 15 gr karbonhidrat, 2 g protein igerir.

Besinler

Ekmek
Hamburger ekmegi (kiiciik)
Hamburger ekmegi (biiyiik)
Sandvi¢ ekmegi
Irmik

Tarhana

Piring (¢ig)

Piring pilavi
Bulgur ¢ig

Bulgur pilavi
Makarna (¢ig)
Makarna (pismis)
Sehriye (cig)
Sehriye pilavi
Sehriye ¢orbasi
Un ¢orbasi
Domates ¢orbasi
Yayla ¢orbasi
Tarhana corbasi
Mercimek ¢orbasi
Un

Patates

Galeta

Tuzlu biskiivi
Kestane haslanmis
Beyaz leblebi

Sar1 leblebi

Cornflakes (kahvaltilik gevrek)

Yufka

Cubuk kraker
Simit

*Kandil simidi
*Poaga
*Agma

*{saretli yiyecekler 5 g yag igerir.

Ortalama Ol¢ii

1 etimek dilimi bityiikliigiinde

> adet

1/3 adet

1/3 adet

2 yemek kasig1 (silme)
2,5 yemek kasigi (silme)
3 yemek kasig1 (silme)
1/3 su bardagi

2 yemek kasig1 (silme)
1/3 su bardagi

3 yemek kasig1 (silme)
% su bardagi

2 yemek kasig1 (silme)
3-4 yemek kasi81 (silme)
1 corba kasesi

1 ¢orba kasesi

1 corba kasesi

1 ¢orba kasesi

1 ¢orba kasesi

1 ¢orba kasesi

3 yemek kasi81 (silme)
1 kiiciik boy

2 adet

2 adet

2-3 orta boy

1 avug (2 yemek kasi81)
1 avug (2 yemek kasi81)
3 yemek kasig1 (tepeleme)
1/8 adet

12-14 adet

1/3 adet

1 adet

Y adet

1/3 adet

Miktar( q)
25

25

25

25

20

25

20
40-50
20
40-50
20

45

20

40
130-150
130-150
130-150
150
130-150
150

20

90

20

20

50

20

20

20

25

20

25

30

30

25




MEYVE GRUBU DEGISiM LiSTESI
Bir meyve degisimi 15 g karbonhidrat icerir.

Besinler
Ahududu
Ananas
Armut
Ayva
Bogiirtlen

Cennet hurmasi (Trabzon hurmasi

Cagla
Cilek

Dut

Elma
Greyfurt
Incir
Karpuz
Kavun
Kayisi
Kirmizi erik
Kiraz

Kivi

Limon
Mandalina
Muz
Miirdiim erigi
Nar
Nektarin
Portakal
Seftali
Uziim
Visne

Yeni diinya
Yesil erik
Kuru incir
Kuru iizim
Kuru dut
Kuru erik
Kuru kayis1
Kayisi pestili
Hurma

Elma-portakal-greyfurt suyu

Nar- iizim suyu

Ortalama Olcii
1 ¢ay bardagi

1 dilim

1 kiiciik boy
1/3 orta boy

1 ¢ay bardagi

Y, adet

10 adet

10-12 adet orta boy

10 biiyiik boy
Yarim biiyiik boy
Yarim orta boy
1 kiigiik boy
1/10 kiiciik boy
1/10 kiigiik boy
4 orta boy

5 orta boy

15 adet

1 orta boy

2 kiigiik boy

1 biiyiik boy
Yarim orta boy
2-3 orta boy
Yarim kii¢iik boy
1 adet

1 orta boy

1 orta boy

1 kiiciik salkim
15-20 adet

6 adet

10 adet

1 kiigiik boy

1 yemek kasig1
1 yemek kasig1
4 orta boy

4 orta boy

1 ince dilim
2-3 adet

1 ¢ay bardagi

1 cay bardagi

Miktar (9)
100

110
100
100
115
80
100
180
75
100
150
75
250
200
120
85
85
150
180
150
75
80
100
150
130
130
90
100
80
100
20
20
20
20
20
20
20
100
100
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SEBZE GRUBU DEGISIiM LiSTESI

*Sebze grubunun karbonhidrat igerigi ¢ok diisiik oldugu igin tek tek saymaya gerek
yoktur.
*4 yemek kasig1 sebze yemegi 6 gr karbonhidrat icerir.

NISASTA ICERIKLI SEBZELER
Bir degisimi 7 g karbonhidrat, 2 g protein igerir.

Besinler Ortalama Olcii Miktar( g)
Havug 1 orta boy (¢ig) 100

Havug suyu % su bardagi 100
Salgam 1 orta boy(¢ig) 150
Bezelye 4 yemek kasig1 (pismis) 100

Pirasa 4 yemek kasig1 (pismis) 150

Bakla 4 yemek kasig1 (pismis) 100
Enginar 1 orta boy (pismis) 100
Balkabagi 3 kibrit kutusu kadar 100

Misir (patlamis) % su bardag1 10

Misir (haglanmis) 1 kiiciik boy kocan 55

YAG DEGISiMi

*Bir yag degisimi 5 gr yag igerir.

Besinler Ortalama Olcii Miktar( g)
Bitkisel s1v1 yaglar 1 tatl kasi31 5
Mayonez 1 tath kasig1 )

Siyah zeytin 6-7 adet 10

Yesil zeytin 10-12 adet 10

YAGLI TOHUMLAR LIiSTESI

Miktar Karbonhidrat icerigi (Q)
Kabak cekirdegi i¢i 100 114
Ay cekirdegi i¢i 100 14,5
Findik i¢i 100 16,7
Antep fistig1 i¢i 100 15,5

Ceviz i¢i 100 13,5
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BAZI YEMEKELERIN KARBONHIDRAT iCERIKLERI

Besinler

Zeytinyagli Yaprak Sarma
Zeytinyagli Lahana Sarma
Zeytinyagli Biber Dolma
Etli Biber Dolma

Etli Kabak Dolma

Etli yaprak Sarma
Mercimek Koftesi

Kisir

Kiymali Pide

Peynirli Pide

Mant1 haglanmis(yogurtsuz)
Poaga

Miktar
100
100
100
220
200
150
100
100
200
200
100
100

Karbonhidrat Miktari
35
40
13
15
21
22
25
23
65
60
24
50

BESLENME VE DIYET UZMANI
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SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLER] FAKULTESI

Tarih: 26/06/2019

Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme Diyetetik Boliimii Prof. Dr. Nazan AKTAS
“10-18 Yas Arast Tipl Diyabetes Mellitiis Hastalarina Verine Karbonhidrat Sayinu Egitiminin
Besin Tiiketimine ve Karbonhidratlarla Ilgili Bilgi ve Tutumlarina Olan Etkisinin Incelenmesi”
adh galigmas goriisiildii. Calisma etik agidan uygun bulunmustur.

Dog. Dr. Hmﬁ’ms (Baskan)

iziNLi
Dog. Dr. K% TEPELI (Uye)

Dog. Dr. Nur FEYZAL KESEN (Uye)

Dr. Ogr. Uyesi Emel FILIiZ (Uye)

Dr. Ogr. Uyesi Emine ERGIN(Uye)

Dr. Opr. Uyesi Bihter AKIN(Uye)
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Dr. Ogr. Uyesi Sinan AKCAY(Uye)



90
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;4 ot FACULTY OF HEALTH SCIENCES
SELCUK Ethics Committee for Non-Interventional
UNIVERSITESI Clinical Investigations SELCUK UNVERSITES]
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTES]
Number: Tarih: 26/06/2019

RESEARCH PROJECT EVALUATION FORM

Meeting date: 26.05.2019
Meeting number: 10

Project number: 697
Decision number: 2019/697

The research project proposal titled “The Investigation of the Effect of the Education of Counting at
10-18 years Old Diabetes Mellitus Type 1 Patiens on the Nutrion and Knowledge About Carbonhydrates™
“697” which is a researcher Assoc. Prof. Dr. Nazan AKTAS member of the faculty of health sciences
faculty Department of Nutrition Dietetics of our university, was examined by taking into account the
justification, purpose, approach and methods and it was found appropriate from an ethical point of view.

Assoc. Prof. Dr. TMTAS Ethics Assoc. Prof. Dr. Didem ONAY DERIN (Member)
Committee chair) Not Attended

Assoc. Prof. Dr. Kézban TEPELI (Member) Assoc. Prof. Dr. Nur FEYZAL KESEN (Member)
Assist.Prof. Emet FILIZ (Member) Assist.Prof. Giilperi DEMIR (Member)

Assist.Prof. Emine ERGIN (Member) Assist.Prof. N lihaﬁ% (Member)

Assist.Prof. Bihter AKIN (Member) Assist.Prof. Seyhan YA (Member)

Assist.Prof. Sinam AKCAY (Member)

=
Assist. Dr. Cengiz CELIK(Member)
Not Attended
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EK-4
VELI ONAM FORMU

Sayin Vel,

Bu arastirma, Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Cocuk Gelisimi ve
Ev Yonetimi Egitimi Anabilim dali Beslenme Egitimi Bilim dalinda Prof. Dr. Nazan
AKTAS danmismanhigin’da 10-18 Yas Arast Tip 1 Diyabetes Mellitiis Hastalarina
Verilen Karbonhidrat Sayimi Egitiminin Besin Tiiketimine ve Karbonhidratlarla
Ilgili Bilgi ve Tutumlarma Olan Etkisinin Incelenmesi bashikli Yiiksek Lisans tez
kapsaminda yiiriitiilecektir. Tip 1 DM hastalarinin besin se¢imlerini daha dogru
yapmalari, karbonhidrat sayimin1 6grenerek Tip 1 DM hastaligina uyum saglamalari
ve sayim egitimiyle beslenme Oriintlilerini daha kolay diizenleyebilmelerine katki
saglamas1 agisindan karbonhidrat sayimi 6nemlidir. Arastirmada, 10-18 yas arasi
Tip 1 Diyabetes Mellitus (DM) hastalarina verilen karbonhidrat sayim egitiminin
besin tiiketimine ve karbonhidratlarla ilgili bilgi ve tutumlarma olan etkisinin

incelenmesi amaglanmustir.

Bu arastirmay1 yiiriiten Diyetisyen Esma AYBATTI'nin, Tip 1 Diyabetes
Mellituslu ¢ocugum ile periyodik karbonhidrat sayim egitimi yiiriitecegi tarafima
bildirilmistir. Calismanin ¢ocugum i¢in psikolojik veya fiziksel bir risk tasimadiginin
bilincindeyim. Calismada gizliligin esas oldugunu ¢ocugumun adinin herhangi bir

yerde gegmeyecegini 6grenmis durumdayim.

Yukaridaki bilgileri bizzat okuyup c¢ocugumun bu c¢aligmaya katilmasini

onayliyorum.
Tarih Anne / Baba

ceid e d Adi-Soyadi-Imza
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KARBONHIDRAT SAYIM EGIiTiMI ORNEGI
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KARBONHIDRAT SAYIM EGITIMI GORUSME PLANI

Goriisme Hedefler Igerik Anlatim Arag ve | Egitimi
Yontemi Geregler Degerlendir-me
1. Goriisme Genel olarak karbonhidrat | 1. Hastayla tanisma ve | Diiz anlatim | Degisim Soru- cevap-
sayimi egitiminin hasta bilgilerini | Soru- cevap | listeleri tartisma
amaglarini kavrayabilme dgrenme
2. Genel beslenme
aligkanlarinin
anlatilmas
2. Gorlisme Karbonhidrat 1. Tip 1 Diyabetli | Diizanlatim | - Soru- cevap-
sayimi egitiminin énemini Hastanin Soru- cevap tartisma
ve igerigini bilme ozelliklerini kavrama
2. Hastaliga Ozgi
Belirtileri anlatma
3. Goriisme Besin 6gelerinin | 1. Karbonhidrat sayim | Diiz anlatim | - Soru- cevap-
(karbonhidrat, protein, egitiminin 1. | Soru- cevap tartisma
yag) glisemiye etkisini Asamasina girig
kavrama yapma
2. Sagliklt oglin
planlama
4. Goriisme Besinlerin porsiyon | 1. Besin gruplarmi ve | Diiz anlatim | Kagit- Soru- cevap-
6l¢iilerini kavrama besinlerin  igerdigi | Soru- cevap | kalem tartisma
karbonhidrat
miktarlarinin Degisim
Ogretilmesi listeleri
2. Ornek menii
planlamalart Replika
5. Gorligsme Besinleri tartma yoluyla | 1. Tarti kullaniminin | Diiz anlaim | Mutfak Soru- cevap-
porsiyon miktarlarina onemini analiz etme | Soru-cevap | tartis tartigma
gore karbonhidrat | 2. Hastalarin kendi
igerigini belirleme oglinlerindeki Hesap
karbonhidrat makinesi
miktarlarini
hesaplamalarini
saglama
6. Goriisme Sosyal medya araciligiyla |1. WhatsApp iizerinden | Diiz anlatim | Telefon Soru- cevap-
orneklerin gosterimi fikir  ve goriis | Soru- cevap tartisma
paylagimi
2. Degisim
hesaplamalari ve
problem ¢dzme igin
online  aligtirmalar
yapilmast
7.Goriisme Etiket okumanin 1. Paketli iirlin | Diiz anlatim | Uriin Soru- cevap-
karbonhidrat  sayiminda tilketiminde dikkat | Soru- cevap | paketleri tartisma
6nemini anlama edilmesi
gerekenleri Hesap
kavrama makinesi
2. Etiketlerde
yazan seker ve
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posanin sayimda ki
roliinii

degerlendirme
8. Gorilisme Fiziksel aktive ve insiilin | 1. Karbonhidrat saymm | Diiz anlatim | Insiilin Soru- cevap-
dozlari arasinda ki egitiminin 2. | Soru- cevap tartigma
etkilesimi kavrama Asamasina gegis Diyet listesi
. Aglik tokluk kan
sekeri Ol¢timlerin
degerlendirilmesi
. Hastanin kullandig:
insiilin tiirline gore
0glin planlama ve
sikligini diizenleme
9. Gorlisme Tariflerin icerdigi | 1. Hastalarla  beraber | Beyin Hesap Soru- cevap-
karbonhidrat ~ miktarini pasta ve tath | firtinasi makinesi tartisma
hesaplama tariflerini 6grenme Diiz anlatim | Mutfak
. Yapilan pasta | Soru-cevap | Tartist
ve/veya tatlilarin
tartim yoluyla
porsiyon miktarimin
ayarlanmasi
10. Gortisme | WhatsApp  aracihifiyla Gortintili ~ sekilde | Beyin Telefon Soru- cevap-
seker Ol¢iimii takibi menii planlama ve | Firtinasi tartisma
karbonhidrat miktar1 | Diiz anlatim
hesaplama Soru- cevap
11. Goriisme | K/I oraninin nasil | 1. Karbonhidrat sayimi | Beyin Hesap Soru- cevap-
kullanilacagini kavrama egitiminin 3. | Firtinasi makinesi tartigma
Asamasina gecis Diiz anlatim | Kalem-
. 5 ginlik tiiketim | Soru-cevap | kagit
kayitlart,6giinlerde
ki kan sekeri
Olglimleri ve insiilin
dozlari takibi
. Ogiinlere dzgii
karbonhidrat/insiilin
oraninin belirlenmesi
12. Gériisme | Insiilin Duyarlilik | 1. Sorulan sorulara | Diiz anlatim | Hesap Soru- cevap-
Faktoriiniin ~ belirlenmesi dogru cevap | Soru-cevap | makinesi tartisma
ve nasil kullanilacaginin vermeme durumunda
ogrenilmesi egitimin bu
asamasinin
tekrarlanmasi
13. Goriisme Karbonhidrat sayimi . Gunliik yagsamda | Beyin - Soru- cevap-
egitimine uyum egitimi Firtinasi tartisma
problemlerini kavrama uygulayabilme Diiz anlatim
. Egitimin zorlastiric1 | Soru- cevap
yonlerini belirleme
14.Goriigme . Bu goriigmelerde | Beyin - Soru- cevap -
Ele alinan konularla ilgili kazandiklar1 bilgi ve | Firtinast tartisma
L . becerileri Diiz anlatim
yasam sekillerinde nelerin yasamlarinda ne | Soru- cevap
degistigini agiklayabilme derece  ve  nasil
kullandiklarini

aciklayabilme




Erkek Cocuklarin Yasa gore BKI Persentil Degeri (kg/mz)

EK-6

Yas Yas Cok Zayif  Zayif Normal Fazla Sisman
(yil) (ay) (<3.p) (3-15.p) (15-85.p) Kilolu (>97.p)
(85-97.p)

10 120 <13.8 13.8-14.8 14.9-17.7 17.8-20.2 >21.0
11 132 <14.2 14.2-15.2 15.3-19.2 19.3-22.0 >22.0
12 144 <14.6 14.6-15.6 15.7-20.0 20.1-23.1 >23.1
13 156 <15.1 15.1-16.2 16.3-20.8 20.9-24.2 >24.2
14 168 <15.6 15.6-16.8 16.9-21.8 21.9-25.3 >25.3
15 180 <16.2 16.2-17.5 17.6-22.7 22.8-26.4 >26.4
16 192 <16.7 16.7-18.1 18.2-23.6 23.7-27.3 >27.3
17 204 <17.1 17.1-18.6 18.7-24.3 24.4-28.0 >28.0
18 216 <17.5 17.5-19.1 19.2-21.6 21.7-28.6 >28.6
Kiz Cocuklarin Yasa gore BKi Persentil Degeri (kg/mz)

Yas Yas Cok Zayif  Zayif Normal Fazla Sisman
(yi) (ay) (<3.p) (3-15.p) (15-85.p) Kilolu (>97.p)

(85-97.p)

10 120 <13.6 13.6-14.7 14.8-19.1 19.2-22.0 >22.0
11 132 <14.0 14.0-15.2 15.3-19.9 20.0-23.2 >23.2
12 144 <14.6 14.6-158  15.9-20.8  20.9-244 =244
13 156 <15.1 15.1-16.4 16.5-21.8 21.9-25.6 >25.6
14 168 <15.6 15.6-17.1 17.2-22.8 22.9-26.7 >26.7
15 180 <16.1 16.1-17.6 17.7-23.6 23.7-27.6 >27.6
16 192 <16.4 16.4-18.0 18.1-24.1 24.2-28.2 >28.2
17 204 <16.6 16.6-18.2 18.3-24.6 24.7-28.6 >28.6
18 216 <16.7 16.7-18.4 18.5-24.8 24.9-28.9 >28.9
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