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1. OZET

Bu calisma Ekim 2012 — Nisan 2013 tarihleri arasinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim
ve Arastirma Hastanesi Beslenme ve Diyet Birimi’ne basvuran, Istanbul’da yasayan,
19-29 yas aras1 Tip 1 diyabetli ve diyabetli olmayan toplam 76 bireyin diyetlerinin
icerdigi glisemik indeks (GI) ve yikiin (GY) degerlendirilmesi ve beslenme
aligkanliklar1 yoniinden incelenmesi amaciyla yapilmistir. Caligmaya katilan tiim
bireylerin ortalama BKI’si 23,1+3,8 kg/m? olup, her iki grup arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir. Elde edilen sonuglara gore; diyabetlilerin giinde 3 ana 6giin tiikketme
orani (%89,5), kontrol (diyabetli olmayan) grubundan (%63,2) anlamli (p<0,05) olarak
daha yiiksek bulunmustur. Diyabetli bireylerde ara 6giin sayisi 3 ve {izeri olanlarin orani
(%60,5), kontrol grubundan (%5,4) anlamli (p<0,05) olarak daha yiiksek olarak
saptanmigtir. Kontrol grubunun 6giin atlama oraninin, diyabetlilerden anlamli (p<0,05)
sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Diyabetlilerin ara 6giin tercihi olarak; diyet
biskiivi, diyabetik ¢ikolata, kepekli tost/sandvig, yogurt/siit, kepekli galeta gibi
yiyecekleri tiiketim orani, kontrol grubundan anlamli (p<0,05) olarak daha yiiksek
cikmustir. Ug giinliik besin tiiketim kayitlarina gére; diyabetli bireylerin kontrol grubuna
gore karbonhidrat oranlari, disakkarit ve sakkaroz miktarlari anlamli olarak daha diisiik
(p<0,05); yag oranlar1 ve lif miktarlar1 ise anlamli olarak daha yiiksek (p<0,05) oldugu
tespit edilmistir. Diyabetli bireylerin diyetlerinin GI ve GY degerleri kontrol grubuna
kiyasla anlamli olarak (p<0,05) daha diisiik ¢ikmistir. Diyabetlilerin %81,6’sinin diyet
GI degeri 70’in altinda olarak bulgulanmis olup, kontrol grubunda bu deger %57,9 dur.
Sonug olarak; GI’si diisiik besinlerin yalmzca diyabetliler igin degil, tiim bireylerin

saglikli beslenme programlarinda yer almasi dnerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 diyabet, glisemik indeks, glisemik yiik



2. SUMMARY

CALCULATION AND EVALUATION OF DIET GLYCEMIC INDEX AND
GLYCEMIC LOAD OF TYPE 1 DIABETICS AND NON-DIABETICS

This study is conducted to evaluate the glycemic index (GI) and glycemic load (GL) of
diets of 76 type 1 diabetics and non-diabetics aged 19 to 29 years, live in Istanbul who
consult Department of Nutrition and Dietetics, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Education and
Research Hospital between October 2013 and April 2013. Mean BMI of participants is
23,1+3,8 kg/m? while there was no significant difference between both groups.
According to results of the study, percentage of diabetics (%89,5) who have 3 meals per
day is significantly (p<0,05) higher than control group (non-diabetics) (%63,2).
Moreover, percentage of diabetics (%60,5) who have 3 or more snacks per day is
significantly (p<0,05) higher than control group (%?5,4). Furthermore, percentage of
non-diabetics who are skipping meals is significantly (p<0,05) higher than diabetics.
Percentage of diabetics who prefer diet biscuit, diabetic chocolate, bran sandwich/toast,
bran grissini significantly (p<0,05) higher than control group. According to three day
nutrient intakes, it is found that compared with control group, diabetics consume
significantly (p<0,05) more carbohydrate, disaccharide and sucrose and less fat and
fiber. GI and GL of diabetics is significantly (p<0,05) lower than control group. It is
also found that GI of 81,6 % of Tip 1 diabetics is lower than 70. In control group, the
value has been seen as 57,9 %. As a consequent, the food that has low GI should be
suggested not only to diabetics, but also to every individual’s healty nutrition

programmes.

Key Words: Tip 1 diabetics, glycemic index, glycemic load



3. GIRIS VE AMAC

Diabetes Mellitus (DM); insiilin yoklugu, insiilin eksikligi ve/veya insiilinin
etkisindeki defektler nedeniyle organizmanin karbonhidrat, yag ve proteinlerden
yeterince yararlanamadigi, siirekli tibbi bakim gerektiren, kronik bir metabolizma
hastaligidir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Klavuzu, 2009).
Komplikasyonlar1 agir seyreden ve erken mortaliteye sebep olan DM; yiiksek tedavi
harcamalar1 ve ig giicli kayb1 nedenleriyle gerek bireysel gerek toplumsal a¢idan 6nemli

bir saglik sorunudur (Y1ilmaz, 2004).

Insiilin eksikligi sonucu olusan Tip 1 diyabet her yasta goriilebilse de, agirlikli
olarak 30 yasin altinda ortaya ¢ikmaktadir. 10-15 yas grubunda goriilme orani daha
yiiksektir. Diyabet smiflamasinin dort klinik tipinden biri olan Tip 1 diyabet, tiim
diyabetlilerin yaklasik %7-10 kadarin1 kapsamaktadir (Imamoglu, 2009).

Yasam boyu siirecek olan Tip 1 diyabet hastaliginda amag bireylerin metabolik
ve glisemik kontroliinii saglamak ve bu sayede olusabilecek komplikasyonlar
onlemektir. Bu kontrolii saglamada; uygulanacak olan medikal tedavinin yaninda
bireyin diyabette beslenme bilgi diizeyini ve farkindaligini arttirarak yasam tarzini buna
gore planlamas1 onem teskil etmektedir. Diyabetli bireyin mevcut beslenme diizeninde
aldig1 karbonhidrat miktar ve tiirii postprandiyal glikoz yaniti olusumunda en biiyiik
etkiye sahiptir. Bu sebeple karbonhidratlarin kalitesi glisemik etkilerine gore
degerlendirilmektedir (Baysal, 2009). Glisemik kaliteyi gosteren glisemik indeks (GI)
ve glisemik kalite ve Kkantiteyi gosteren glisemik yik (GY), karbonhidratlarin
degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerdir ve karbonhidrat iceren besinlerin kan
glikoz diizeylerine etkilerini belirlemek amaciyla gelistirilmis kavramlardir (Giircan ve

ark., 1994; Baysal, 2009).

Bu ¢alisma Tip 1 diyabetli bireylerin diyabetli olmayanlara kiyasla beslenme
aliskanliklarini incelemek ve postprandiyal glikoz yanitini etkileyen diyet GI ve GY

acisindan degerlendirmek amaciyla yapilmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Diabetes Mellitus
4.1.1. DM Tamim, Tarihgesi ve Epidemiyolojisi

DM insiilin hormonunun miktarinda eksiklik veya insiilinin yoklugu ya da
periferik dokularda insiiline duyarsizlik nedeni ile karbonhidrat, protein ve yag
metabolizmasinin bozuklugu ile karakterize kronik ve metabolik bir hastaliktir (Y1lmaz,
2004). Hastaligin ortak sonucu olan kan sekeri yiiksekligi (hiperglisemi) kontrol altina
allmamazsa; zaman iginde diyabetin kronik komplikasyonlari olarak kabul edilen
retinopati, nefropati, periferik ve otonom noropati gibi mikrovaskiiler diizeydeki
problemler, ayrica diyabete 6zgli olmayan koroner kalp hastaliklari, serebrovaskiiler
hastaliklar ve periferik damar hastaliklart gibi makrovaskiiler sorunlar daha erken
yaslarda ortaya ¢ikabilir ve hastaligin daha agresif seyretmesine neden olabilmektedir.
Bu nedenle diyabet, diyabetlilerin yasam kalitesini diisiirdiigii gibi yasam siiresini de
kisaltabilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii,
2011).

Diabetes ve Mellitus kelimeleri Yunanca akip gitmek (asir1 idrar yapmak)
anlamina gelen diat+betes ve bal kadar tatli anlamima gelen mellitus kelimelerinden
tiretilmistir. Milattan Sonra (M.S.) 2. yilizyilda Eski Roma uygarlifi doneminde,
Anadolu topraklarinda Kapadokyali Areateus, hastalifin etin, kollarin ve bacaklarin
eriyerek kana gegmesine yol actigimi belirterek, ‘Diabetes’ kelimesini ilk kez
kullanmistir. Areateus DM’yi, idrar miktarinda artma, asir1 susama ve kilo kaybinin
oldugu bir hastalik olarak tanimlamistir (Bagriagik, 1997; Baysal ve ark., 2002). 980-
1037 yillarinda yasamis olan Ibn-i Sina ise ilk kez diyabetik gangreni tanimlayarak
hastaligin sinirsel olabilecegini agiklamistir. Paracellus diyabetli hastalara aglik diyetleri
uygulamis ve diyabetin tedavisi iizerine birgok arastirmalarda bulunmustur. 1815
yilinda idrardaki sekerin glikoz oldugu Chevreul tarafindan saptanmistir. Fransiz
fizyolog Claude Bernard (1813-1878) 19. Yiizyilda DM hastalig: ile ilgili ¢cok dnemli
buluslar yapmistir. Bunlar arasinda en 6nemlisi idrarda goriilen sekerin karacigerde

glikojen olarak depo edildigini bulmasidir (Hatemi, 1996). 1869°da Paul Langerhans
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isimli doktora Ogrencisi, pankreasta denizde yilizen adaciklara benzeyen c¢ok sayida
hiicre oldugunu buldu. Oskar Minkowski (1858-1931) ve Josef von Mering (1849-1908)
Strasburg'da bir kopegin pankreas bezini c¢ikartarak, kopegin ameliyat sonrasinda
DM’nin tipik belirtileri olan susama, ¢ok su i¢gme, ¢ok idrara ¢ikma ve kilo kaybi
gelistigini gbézlemlemislerdir. Bu arastirma pankreotektomiyle diyabet olusumunu
ortaya koyarak ilk kez DM’nin merkez organimi tanimlamistir. Fredirick G.Banting
(1891-1941), asistan1 Charles H. Best (1899-1978), biyokimyaci James B. Collip (1892-
1965) ve fizyolog J.J.R.Macleod’in (1876- 1935) ortak caligmalar1 sonucu insiilinin
1921 yilinda izole edilmesiyle diyabet tedavisinde onemli bir gelisme saglanmistir.
Collip elde edilen insiilini daha da saflastirms, ilk kez 1 Ocak 1922 tarihinde Leonard
Thompson isimli bir diyabetli iizerinde denemis ve basarili sonug elde etmistir. Bunu
takibende Eli Lilly firmasinin ¢abalari ile insiilin tiretimi daha da gelistirilmis ve 1923
yilindan itibaren yaygin olarak Kuzey Amerika ve Avrupa'da kullanilmaya baslanmigtir

(Hatemi, 1996).

DM, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde baslica morbidite ve mortalite
nedenlerinden birini olusturmast ve tedavi giderlerinin olduk¢a yiiksek olmasi

sebepleriyle 6nemli bir saglik sorunudur (Imamoglu, 2009).

Diinya genelinde prevelans: en yiiksek hastaliklardan olan, siklig1 giderek artis
gosteren DM, erken tan1 konulmasi gereken hastaliklarin basinda gelir (King ve ark.,
1996). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Uluslararast Diyabet Fedarasyonu (IDF)
tarafindan belirlenen rakamlara gore 2000 yilinda 171 milyon olan diinyadaki diyabetli
birey sayisinin, 2030 yilinda yaklasik 300 milyona ¢ikacagi beklenmekteydi (King ve
ark., 1996; Yilmaz, 2004; Wild ve ark., 2004). Ancak bu rakamlar heniiz 2010 yilinda
iken 285 milyon kisiye ulasmis olup, 2012 verilerine gore ise suan diinyada 371
milyondan fazla kisi diyabetlidir (www.idf.org/diabetesatlas/5e/Update2012., Erisim
tarihi: 15 Haziran 2013.). 2030 yilinda ise 438 milyon diyabetlinin olacagi
ongoriilmektedir(http://archive.worlddiabetesday.org/en/media/press-materials/diabetes-
data., Erisim tarihi: 15 Haziran 2013.). Bu sebeple, WHO diyabeti epidemik hastaliklar
grubuna almis ve hastaliga yonelik yogun prevansiyon calismalari baslatmistir (Yilmaz,
2004).


http://www.idf.org/diabetesatlas/5e/Update2012
http://archive.worlddiabetesday.org/en/media/press-materials/diabetes-data
http://archive.worlddiabetesday.org/en/media/press-materials/diabetes-data

Ulkemizde ise; 1997-1998 yillarinda yapilan Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji
Calismas1 (TURDEP-I) sonuglarina gore diyabet prevelansi %7,2, bozulmus glikoz
tolerans1 (BGT) prevelansi ise %6,7 iken, ayni ¢aligmanin 2010 verilerine gore bu
oranlar sirasiyla %13,7 ve %13,8’dir (TURDEP-I, TURDEP-II) Tiirk Eriskinlerinde
Kalp Hastaligt ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasinin 2009’da yayinlanan
sonuglarina gore iilkemizde diyabet artis hizi %6,7 olup, her yil diyabetli birey
sayisindaki  artistn -~ 350.000  kisi  civarinda  oldugu  hesaplanmaktadir
(http://www.tekharf.org/2009.html., Erisim tarihi: 23 Haziran 2013.). 2030 yilinda
Tiirkiye> de 22 milyon iizerinde diyabetli hasta olacag: 6ngériilmektedir (Unliitiirk ve
Giirlek, 2006).

4.1.2. DM Patofizyolojisi

DM’de; insiilinin azligi veya yoklugu, ya da hedef hiicrelerin insiiline
yanitsizligi nedeniyle dokularda insiilin agligi s6z konusudur. DM’deki patolojik

olaylar, insiilin eksikligine bagl {i¢ tane major etki sonucu olusmaktadir:

e 300 ile 1200mg/dl araliginda degisen kan glukoz diizeyi yiiksekligi ile birlikte,
viicut hiicrelerinin glukozdan yararlanimlarinin diismesi,

e Yag depolarindan, yag mobilizasyonunun belirgin olarak artmast ve bunun
sonucunda aterosikleroza sebebiyet veren vaskiiler duvarlarda lipidlerin
depolanmasi ile karekterize anormal yag metabolizmasi,

e Dokulardan protein yikimi1 (Guyton, 1986).
4.2. Tip 1 Diabetes Mellitus

Daha ¢ok cocukluk ¢agi ve geng erigkinlerde goriilen form olan Tip 1 DM;
pankreasin insiilin salgilayan beta hiicrelerinin zedelenmesi ya da total kaybina bagh
olarak gelisen mutlak insiilin eksikligi ile ortaya ¢ikan kronik ve insiiline bagimli olarak
siiren bir hastaliktir (Yilmaz, 2004; Imamoglu, 2009). Organizmanin savunma
sisteminin kendi pankreas beta hiicrelerine kars1 baglattigi immiin saldir1, saglam beta
hiicresi %20’lere ininceye kadar semptomsuz seyreder. Islev goren beta hiicre sayis1 bu
oranin altina indiginde kompansatuar mekanizmalar yetersiz kalir ve tip 1 diyabet

semptomlar1 ortaya ¢ikar.


http://www.tekharf.org/2009.html

Hastaligin olusmasinda temel rol oynayan ti¢ faktor mevcuttur:

1. Genetik faktorler
2. Otoimmunite

3. Cevresel faktorler

Genetik; Tip 1 diyabetin riskini arttiran 14 gen saptanmustir. Bu genler igerisinde
en onemlileri IDMM 1 ve IDMM 2°dir. IDMM 1 geni 6. Kromozomun kisa kolu
iizerinde (6p 21) HLA (insan Idkosit antijenleri) bolgesinde bulunan Class I
molekiilleri ile iliskilidir. HLA’lar1 kodlayan gen bolgesi, HLA-DR, HLA-DQ, HLA-
DP molekiillerine kaynaklik etmektedir. Tip 1 diyabetli hastalarin %95 inde HLA-DR3
ve DR4 antijenlerinden en az bir tanesinin bulundugu bilinmektedir. %55-60 kadar1 ise
hem DR3 hem de DR4 tasirlar. HLA-DQ antijeninin  zincirinin 57. Pozisyonunda
aspartik asitin bulunmamasi da tip 1 DM riskini arttirmaktadir. Buna karsilik HLA-
DR11 ve DR15 antijenlerinin mevcudiyeti hastaliga karst koruyucu olarak saptanmistir

(YYasavul, 2004).

Otoimmiinite; tip 1 DM’li hastalarin pankreaslarinda yapilan incelemelerde 3
hiicrelerinin tamama yakininin yok oldugu gosterilmistir. Adaciklarda fonksiyon
gormeyen hiicreler ve mononiikleer inflamatuar hiicre infiltrasyonu goézlenmektedir.
Biitiin bu patolojik tablonun otoimmiin bir mekanizma ile gelistiginin kanitlar
mevcuttur ve bunlarin bazilar1 hastaligin tanisinin konulmasinda tani kriteri olarak da

kullanilmaktadir. Bu kanitlar su sekilde siralanabilir:

1. Tani sirasinda adacik hiicrelerini ¢evreleyen ¢ogunlugu CD8 T lenfositleri, B
lenfositleri, Natural Killer hiicreler ve makrofajlardan olusan insiilitis diye
tanimlanan inflamatuar infiltrasyonun bulunmasi.

2. Adacik hiicrelerinin degisik kesimlerinden kaynaklanan antijenlere karsi gelisen
antikorlarin serumda saptanmasi, adacik hiicre antijenlerine karsi gelistigi
bilinen ICA (adacik hiicre antikoru) yeni tani almis tip 1 diyabetli hastalarin
%70-80’inde bulunur. GAD (glutamik asit dekarboksilaz) enzimine kars1 gelisen
ve 64 kDA proteinini presipite eden otoantikorlar saptanmistir. Hastaligin tespiti

anindaki pozitiflik oranm1 %25-70 arasindadir.



3. Ayrica hiicresel immiinite de, humoral immiinitenin insiilitis olusumunda
gosterdigi etkilere benzer etki gostermektedir. CD8 hiicre aktivasyonu, bunu
aktive eden sitokinler ve ayrica dokuda gelisen serbest oksijen radikalleri de
doku hasar yaratic1 etkileri ile tip 1 DM olusumuna katkida bulunmaktadir.
Hiicresel immiinitenin rol aldig1 B hiicre yikimi, T-hiicre bagimli bir harabiyettir
ve T hiicreleri degisik zamanlarda degisik adacik hiicre gruplarini tahrip ederler.

4. Belli HLA iliskilerinin oldugu da gésterilmistir (Yasavul, 2004).

Cevresel Faktorler, viral enfeksiyonlar (coxaki B4 virlisii, kabakulak, rubella,
CMV, influenza, EBV, polio, ensefalomiyokardit viriis) diyet (inek siitii, nitrozaminler)

toksinler ve strestir.

Sonu¢ olarak; immunogenetik bilgilerin 15181nda bugiin tip 1 diyabetin
patogenezinde, uygun genetik zeminde c¢evresel faktorlerin etkisiyle B hiicrelerine
yonelik baglayan otoimmiin harabiyet ve bunu izleyerek gelisen inflamatuar olaylar

(instilitis) sorumlu tutulmaktadir.

4.3. Diyabette Tibbi Beslenme Tedavisi
4.3.1. Kanita Dayal Tibbi Beslenme Tedavisi Onerileri

Diyabette belirli besinlerin yenilmemesine yonelik ilk onerilere eski Misir’da
Ebers Papiruslarinda rastlanmistir. Giiniimiize kadar bilimsel ¢alismalarla desteklenen
cesitli Oneriler ‘diyabette diyet tedavisi’ adi altinda sunulmustur. Ancak, 1994 yilina
kadar diyabet tedavisinin en onemli 0gesi olarak tanimlanan ‘diyet tedavisi’ ve ‘diyet
onerileri’ ifadeleri, aym1 yil i¢inde Amerikan Diyetisyenler Dernegi ve Amerikan
Diyabet Birligi’nin ortak yayinlari ile ‘Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT)’ ve ‘Beslenme
veya beslenme Onerileri’ ifadeleri olarak degistirilmistir. ‘Diyet’ kelimesi saglik
calisanlar1 arasinda sagligi korumaya ya da yeniden kazanmaya yonelik olarak
besinlerle ilgili tibbi Onerilerin tiimii olarak tanimlanarak kullanilsa da, ¢ogu diyabetli
icin besin aliminda kisitlamalara uymak, hastalik nedeni ile herkes gibi yemek
yiyememek, yasaklara dikkat etmek, eskiden yenilenlerin bedelini 6demek olarak
algilanmakta ve emosyonel tepkilere yol agmaktadir. Dolayisiyla diyabetlilere standart

diyet listeleri vermek yerine bireyin yasam tarzinm1 ve beslenme aliskanliklarini goz
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ontinde bulundurarak belirli hedefler dogrultusunda 6nerilerde bulunmak ve tedaviyi
bireysellestirmek gerekmektedir (Ozer, 2007). Diyabet tedavisi hekim, diyetisyen,
hemsire, psikolog ve diger saglik ¢alisanlarindan olusan bir ekip tarafindan ortaklasa
yiriitiilmelidir. Saglik g¢alisanlar1 tedaviyi yonlendirirken tedaviden sorumlu olan ve

tedaviyi yonetecek olan diyabetli bireydir.

Diyabetlilere, TBT -miimkiinse bu konuda uzmanlasmis- bir diyetisyen

tarafindan verilmelidir ve hedefleri sunlar olmalidir;

e Normal veya komplikasyon riski teskil etmeyecek diizeyde normale yakin
glisemi kontroliinii saglamak

o Kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltacak diizeyde lipid ve lipoprotein profilini
saglamak

e Vaskiiler hastalik riskini azaltacak diizeyde kan basinci diizeyini saglamak

e Yetiskinler i¢cin uygun viicut agirhgimi saglamak ve silirdiirmek, cocuk ve
adOlesanlarda biliyime ve gelisme hizint saglayacak diizeyde enerji
gereksinimini saglamak

e Beslenmeyi ve yasam tarzim1 degistirerek diyabetin kronik komplikasyonlarini
onlemek ve tedavi etmek

e Saglkli bir yasam i¢in uygun besin se¢imini ve fiziksel aktivite diizeyini
saglamak

e Bireyin isteklerini, onerilen degisiklikleri yapabilme becerisini ve bu konudaki
istekliligini de dikkate alarak, kisisel ve kiiltlirel tercihlerine, yasam tarzina
uygun olacak sekilde beslenme gereksinimi karsilamak

e Sadece bilimsel kanitlarin isaret ettigi besin segeneklerini sinirlandirarak
diyabetli bireyin yeme zevkini devam ettirmek olmalidir (Baysal ve ark., 2002;
Ozer, 2007; Imamoglu, 2009; Wheeler ve ark., 2012).

Tip 1 diyabetli bireylerde TBT’nin etkinliginin sonuglarin1 degerlendirmek
tizere; Amerikan Diyetisyen Dernegi’nin Diyabet Bakim ve Egitim Diyetetik Uygulama
Grubu bir ¢aligma diizenlemis ve yeni tan1 konmus Tip 1 diyabetlilere, diyetisyenler

tarafindan 3 aylik TBT uygulanmistir. Bu g¢alismanin sonuglarma gore; TBT alan



grubun, HbAlc (A1C) diizeylerinin yaklasik %1 oraninda azaldigi ve TBT almayan
gruba gore anlamli bir fark olustugu gozlenmistir (Kulkarni ve ark., 1998).

Yogun insiilin tedavisi alan 623 Tip 1 diyabetli birey iizerinde yapilan Diyabet
Komplikasyonlari1 Kontrol Calismasi’nda (Diabetes Complication Control Study-
DCCT) ise diyet ile ilgili davranis degisikliliginin daha diisiik HbAlc ile olan iliskisine
bakilmistir. TBT uygulanmasi sonucunda 0Ogiine uyumun %90’dan fazla olmasi,
%45’ ten diisiik uyuma gore A1C diizeylerini % 0.9 oraninda azaltmistir. Ayni ¢alisma
sonuglarina gore; 6giin igerigine gore insiilin doz ayar1 yapabilme ve hipoglisemi
tedavisinde asir1 gida tiiketimini onleme bilgi ve becerisine sahip olan diyabetlilerin

A1C diizeylerinin % 0.5 oraninda az oldugu gozlenmistir (Delahanty ve Halford, 1993).

Amerikan Diyetisyenler Birligi, klinikte tip 1 diyabet, tip 2 diyabet ve
gestasyonel diyabetlilere TBT saglanmasina yonelik bir rehber hazirlamistir. Tip 1 ve
Tip 2 diyabetlilerin taniy1 izleyen ilk bir ay i¢inde, gestasyonel diyabetlilerin ise taniyi
izleyen ilk bir hafta i¢inde diyetisyene gonderilmesi Onerilmektedir. Egitim ile
desteklenmesi gereken 2-3 vizit i¢in toplam 2.5-3 saati kapsayan bir siire harcanmasi
gerektigi belirtilmistir. Tlk vizit icin 60-90 dakika, diger vizitler i¢in 30-45 dakikalik bir

stire gerekmektedir.

Bireysel olarak veya 10 kisiden az olmak tlizere gruplara uygulanilacak olan TBT

dort temel uygulama basamagindan olusmaktadir:

1. DEGERLENDIRME: Diyabetli bireyin antropometrik &lgiimleri, besin tiiketim
anamnezi, medikal tedavisi, kan glikoz kayitlari, biyokimyasal sonuglari, sosyal
yasami gibi parametrelerin bireysel olarak degerlendirilmesi ve bireye uygun
enerji ve makronutrient tiiketim diizeyinin saptanmasi.

2. HEDEF KOYMA: Diyabetli birey ve diyetisyenin, ulasilabilir hedefleri ve
uygulanabilir 6zellikli davranislari birlikte belirlemeleri.

3. UYGULAMA VE EGITIM: Diyabetli bireyin gereksinimlerini karsilamada
belirlenen en uygun stratejinin belirlenmesi ve uygulamalar i¢in gerekli egitimin
verilmesi.

4. 1ZLEM: Uygulamalarin ve uyumun degerlendirilmesi ve desteklenmesi.
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Tarihsel olarak diyabetliler i¢in beslenme tavsiyeleri bilimsel bilgi birikimine,
klinik deneyimlere ve uzman gorislerine dayaniyordu. Buna ragmen, tavsiyeler
olusumunda kullanilan kanitlarin seviyesini ayirt etmek genellikle zordu. Bu
problemden dolayr Amerikan Diyabet Birligi’nin kanit puanlama sistemini kullanarak
mevecut kanit seviyesine gore smiflandirilan prensipleri ve tavsiyeleri saglayan

calismalar yapilmistir.

Amerikan Diyetisyenler Birligi ve ADA’nin diyabetliler i¢in kanita dayali TBT
Onerilerine gore, bireye 0zgii olmakla beraber genel olarak 3 ana 3 ara 6giin olmak

lizere 6 0giin beslenme Onerilmektedir.

A diizeyinde kanita dayali beslenme Onerilerinde; diyabetli bireyin saglikli
beslenme modelinde tam taneli tahillar, meyveler, sebzeler ve diisiik yagl siit gibi
karbonhidratli besinler olmalidir. Karbonhidratlarin glisemik etkisi bakimindan; ana
veya ara 6giinlerdeki toplam karbonhidrat miktari, secilen karbonhidrat tiiriinden daha
onemlidir. Sukroz, izokalorik nisasta tiiketimine gore glisemide daha yiiksek bir artiga
neden olmamaktadir. Bu yilizden diyabetlilerde sukroz ve sukroz igeren besinleri
kisitlamaya gerek yoktur; sdyle ki, sukroz ve sukroz igeren bir besin igerisindeki
karbonhidrat miktarina denk bir karbonhidrat kaynag: ile degistirme yapilabilir veya yer
degistirme olmadan antidiyabetik ila¢ veya insiilin tedavisi ayarlanabilmektedir. Besin
degeri olmayan tatlandiricilarin, Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan

kullanimlar1 onaylanmis sinirlar i¢inde tiiketilmeleri emniyetlidir.

B diizeyinde kanita dayali beslenme Onerilerinde; yogun insiilin tedavisi alan
diyabetli bireyler 68iin Oncesi insiilin dozunu, 6glniin karbonhidrat igerigine gore
yapmaldir. Diisiik GI’li besin tiiketiminin postprandiyal hiperglisemiyi azalttig
bilinmekle birlikte, besin/6giin planinda &ncelikli strateji olarak diisiik GI’li diyetlerin
onerilmesinin uzun dénemde faydalarin1 gosteren c¢alismalar sinirhidir. Posa saglikli
beslenmenin 6nemli bir parcasi olarak tiiketimi desteklenmelidir, ancak diyabetli
bireylere genel popiilasyona 6nerilen miktarlardan daha fazla miktarlarda posa tiikketimi
onermek gerekmemektedir. Franz ve ark, diyabetli bireylerin 6nerilen giinliik normal

15-20 g posa tiiketimin yeterli oldugunu belirtmektedirler.
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Diyabet tedavisinde, giinliik karbonhidrat alimmin 130 g’ altina diismesi
onerilmemektedir. Sadece total karbonhidrat alimi dikkate alindiginda GI ve GY’nin
kullanilmasi 1liml1 ek fayda saglayabilir. Asir1 enerji alimindan sakinilmasi gerektigi de
unutulmamalidir. Sukroz ve sukroz igeren besinler saglikli diyet kapsaminda

tiketilmelidir.

Glinliik enerji aliminin %60-70°1 karbonhidrat ve tekli doymamis yaglardan
karsilanmalidir. Bununla birlikte diyetin tekli doymamis yag igerigi belirlenirken
metabolik profil ve agirlik kayb1 gereksinimi dikkate alinmalidir (ADA, 2004). Giinliik
toplam tiiketilen yag miktar1 enerjinin %30’nu ge¢meyecek sekilde ayarlanmalidir.
Doymus yag alimi1 toplam kalorinin % 10’undan az olacak sekilde sinirlandirilmalidir.
LDL kolesterolii 100’iin {izerinde olan diyabetli bireyler i¢in bu deger %7 nin altinda
olmalidir. Diyet kolesterol alim1 <300 mg/giin olmalidir ancak LDL kolesterolii 100’iin
tizerinde olan diyabetli bireylerin giinliik kolesterol aliminin 200 mg’in altinda olmasi
faydalidir. Trans yag alimi minimalize edilmelidir. Daha diisiik LDL kolesterol diizeyi
icin; agirlik kaybi saglanmasi da isteniyorsa enerjinin doymus yagdan gelen ylizdesi
azaltilmali, agirlik kaybi istenmiyorsa yerine karbonhidrat veya tekli doymamis yag
asitleri kullanilmalidir. Coklu doymamis yag asitleri aliminin enerjinin %10’u kadar
olmast ADA’nin C diizeyinde kanithh TBT Onerisidir. Haftada 2 veya daha fazla
porsiyon balik, omega—3 (n-3) c¢oklu doymamis yag asitleri saglar ve bu miktarda

tiketim Onerilmelidir.

Genel toplumda giinliik enerjinin % 15-20’sinin proteinlerden karsilanmasi
onerilmektedir. Renal fonksiyonlar normal ise diyabetli bireylerde bu 6neriyi modifiye
etmeye gerek yoktur. Agirlik kaybini saglamak i¢in yliksek proteinli diyetler 6nerilmez.
Enerjinin % 20’sinden fazla protein aliminin diyabet tedavisi ve komplikasyonlari
izerine etkisi bilinmemektedir. Bu tip diyetler kisa donemde agirlik kayb1 saglayabilir
ve glisemiyi iyilestirebilir. Ancak bu faydalarin uzun donemde de saglandig
saptanmamugtir. Proteinler hizli emilen karbonhidratlarin emilimini
yavaglatmamaktadir, bu nedenle de hipoglisemi tedavisine protein iceren bir yiyecegin

dahil edilmesi hipoglisemi tedavisini olumsuz etkilememektedir.
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Eger diyabetli bir yetiskin alkol kullanmay1 tercih ediyor ise, onerilen giinliik
alim miktar1 kadinlar i¢in giinde 1 i¢ki veya daha azi, erkekler i¢in giinde 2 i¢ki ve daha
azidir. Insiilin veya insiilin sekretogoglarmni kullanan bireylerde, noktiirnal hipoglisemi
riskinin azalmasi i¢in alkol, besinler ile birlikte alinmalidr. Diyabetli bireylerde 1limli
alkol tiiketiminin glukoz ve insiilin konsantrasyonlari iizerine tek basina etkisi yoktur.

Ancak karbonhidrat iceren alkollii i¢kiler kan sekeri diizeylerini yiikseltebilir.

Yetersizlik belirtileri olmadig siirece, genel popiilasyonda oldugu gibi diyabetli
bireylere vitamin ve mineral takviyesi Onerilmesini gerektiren agik kanitlar yoktur.
Uzun doénemli kullaniminin giivenirliligi ve etkinligi ile iligkili kanitlar yetersiz
oldugundan Vitamin E, C ve karoten gibi antioksidanlarin rutin takviyesi onerilmez.
Diyabetli bireylerde veya obezlerde krom takviyesinin faydalar1 acik¢a

kanitlanmamustir, bu nedenle de 6nerilmemektedir.

Tip 1 diyabetlilerde insiilin tedavisi, bireyin beslenme big¢imi ve fiziksel aktivite
diizeyine gore entegre edilmelidir. Enjeksiyon veya insiilin pompasi ile hizli etkili
instilin kullanan bireyler 6glin ve ara 6glinde yapacagi insiilin dozunu 6glin ve ara
Ogiiniin karbonhidrat igerigine gore ayarlamalidir. Karisim insiilin kullanan bireylerin

giinler arasinda karbonhidrat alim1 zaman ve miktar yoniinden uyumlu olmalidir.

Ozel durumlarda uygulanan TBT hedefleri; geng tip 1 diyabetlilere, normal
biiyiime ve gelismelerini saglayacak sekilde yeterli enerji verilmelidir. Insiilin tedavisi,

her zamanki yeme ve fiziksel aktivite aliskanliklarina uyarlanmalidir.

Diyabetli kisiler, belirlenen tedavi hedefleri dogrultusunda, tercihen diyabet
lizerine uzmanlagmis bir diyetisyen tarafindan sunulan bireye 6zgii bir TBT hizmeti

almalidirlar.
4.4. Glisemik indeks ve Glisemik Yiik

GI ve GY kavramlari; bugiin birgok arastirmaya, saglig1 koruyucu ve diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite gibi bazi kronik hastaliklar1 6nleyici potansiyel

etkileri nedeni ile siklikla konu olmaktadir.
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GI, giiniimiizde besinlerin  postprandiyal glikoz  yanitlarna  gére
smiflandirilmasinda giivenilir ve yaygin olarak kullanilmaktadir (Foster- Powell ve ark.,
2002). i1k defa 1981°de Jenkis ve arkadaslari tarafindan, aym miktarda karbonhidrat
iceren farkli yiyeceklerin degisik kan glikoz cevabi olusturabilecekleri gosterilmis ve Gi
kavrami ortaya atilmistir (Jenkins ve ark., 1981). 1997 yilinda, Besin ve Tarim
Organizasyonu (FAO) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) uzman komitesi karbonhidrat
iceren besinlerin kan glikoz yanitlarina gore smiflandiriimasinda GI kavraminin

kullanimini onaylamistir (Foster- Powell ve ark., 2002).

Besinlerin GI’si kan sekerinin yavas veya hizli yiikselmesini etkilemektedir. GI;
50 gr karbonhidrat igeren test yiyeceginin 2 saat i¢erisinde olusturdugu kan glikozu artig
alaninin, ayni miktarda karbonhidrat iceren glikoz veya beyaz ekmek gibi referans

yiyeceklerin olusturdugu kan glikoz artis alanina kiyaslanmasidir.

i Test yiveceginin olusturdugu kan glikoz artis alam 100
" Referans gidanin olusturdugu kan glikoz artis alami

Gl, besinlerin her bir serviste yenilen miktar1 olmadan olusabilecek glisemiyi
tahmin etmek ic¢in kullanilmaktadir. Bunun sonucunda da yiiksek Gi’ye sahip olan
besinlerin genellikle saglhiga zararli olarak kabul edilmesi inanci ortaya c¢ikmaktadir.
Ancak, yiiksek GI’li besinlerin az miktarda yenmesi genellikle tokluk glisemisinde az

degisiklige neden olmakta veya herhangi bir yiikselise sebep olmamaktadir.

GY kavrami, GI’in besinin tipik bir servis miktarindaki degeridir. Yapilan son
caligmalarda GY degerinin besinin gercek glisemik etkisini gosterdigi savunulmaktadir.
Toplam GY verilen besinlerin karbonhidrat igeriklerinin her bir servis edilen miktarinin
ve bunlarin GI degerlerinin tiim besin maddeleri i¢in raporlanmis degeridir. GY deki
her bir birim artis beyaz ekmekteki 1 gram karbonhidrat ve glikozun olusturdugu insiilin

yanitin1 temsil etmektedir.

_ Porsiyondaki karbonhidrat icerigi X Glisemik indeks
B 100

GY
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Gl, besinin glisemik kalitesini gdsterirken; GY besinin kalitesini ve kantitesini
hesaplamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi,
2008; Bozkurt ve Yildiz, 2008)

Tiiketilen besinler igerdigi makro besin &gelerine gore bir glikoz yanit
olusturmaktadirlar. Kan glikozundaki yiikselis, insiilin salgilanmasini uyarmakta ve
kandaki insiilin seviyesi arttirmaktadir. Karbonhidratlar kan sekerini en ¢ok etkileyen ve
bu yiizden daha hizli insiilin salgilanmasini saglayan besin 6geleridir. Karbonhidratlarin
tipine gore salgilanan insiilin miktar1 farklilik gostermekte ve bu insiilin yanitindaki

farkl artiglar bir¢ok kronik hastalik ile iliskilendirilmektedir.

GI’si diisiik besinlerin kan sekerini daha yavas yiikseltmesine bagl olarak diyet
diisiik GI degerinin; diyabet, kalp-damar hastaliklar1 ve obezite gibi kronik hastalik
risklerinde olumlu etkilerinin oldugu saptanmigtir. Ayrica olasi yararlar1 arasinda
glisemi kontroliinii sagladigi, insiilin duyarliligini iyilestirdigi, viicut agirligi lizerinde

olumlu etkilerinin oldugu gosterilmistir (Sanlier ve Memis, 2009).

Artan diyabet ve obezite prevelansina karsin uygulanan beslenme tedavisinde
diyet yaginmn azaltilmasi karbonhidrat aliminin artmasma neden olmaktadir. Ozellikle
tam tahillar, kuru baklagiller, sebze ve meyve igerikli karbonhidratli besinler, insiilin
duyarliligin1 optimal diizeyde tutmakta, LDL-kolesteroliinii diisiirmekte ve elzem besin
Ogelerinin alinmasini saglamaktadir. Diger yandan tipik bati diyetlerinde yer alan hizh
emilen basit sekerler ve nisastalar ise, serum trigliserid diizeylerinin ylikselmesine ve

HDL-kolesteroliiniin diismesine neden olmaktadir (Brand-Miller ve ark., 2008).

Abete ve ark. ‘nin yaptig1 32 kisilik bir caligmada; bireyler iki gruba ayrilmis ve
birinci gruba yiiksek GI’li diyet, diger gruba ise diisiik GI’li diyet uygulanmistir. Her 2
grubun da enerjisi %30 azaltilmis olup, ¢alisma 8§ hafta stirmiistiir. Calisma sonucunda,
diisik GI’li diyet tiiketen grubun agirlik kaybmin fazla oldugu anlamli bulunmustur
(Abete ve ark., 2008).

GI’si yiiksek besinler insiilin salinimini arttirarak, zamanla insiilin duyarliliginin
azalmasma ve Tip-2 diyabet gelismesine yol agmaktadir (Sanlier ve Memis, 2009).

Yiiksek GI’ye sahip besinlerin, kan glikoz seviyesini daha hizl1 ve fazla yiikseltebildigi
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icin diyabetli bireylerin de GI’si diisiik besinleri tercih etmesi énemli kabul edilmektedir
(Alphan, 2008).

Besinlerin igerdigi dogal nisasta, besindeki partikiil biiyiikliigii, posa miktart,
besinin yag ve protein icerigi ve pisirilme yontemi gibi parametrelerin besinin Gi’sinde
degisikliklere sebep oldugu bulunmustur. GI’yi etkileyen baslica etmenler asagidaki

gibi siralanabilir:

1. Nisastanin Yapisindaki Farklilik: Nisasta, glikozlarin 1-4-a ve 1-6-a glikozit

bagi ile birlesmeleri ile olusmaktadir. Amiloz ve amilopektin denilen iki yapiya
sahiptir. Amiloz 1-4-a glikozit bagi ile diiz bir zincir halindedir. Amilopektin ise
1-4 glikozit baginin yaninda 1-6-a glikozit bag ile dalli bir yapidadir. Boylece
aralarindaki alan farkina bagli olarak sindirim farki olusmaktadir. Nisastanin
amiloz molekiillerinin Gi’si daha diisiiktiir.

2. Diyet Posasi: B-glukanlar,pentozanlar, pektinler ve gamlar gibi suda ¢oziinebilen
posanin glisemik etkisinin daha diisiik oldugu bildirilmektedir. Ciinki
¢oziilebilen posa bulundugu ortamin viskozitesini arttirarak karbonhidrat
emilimini azaltici etkisi oldugu gosterilmistir.

3. Besin Ogesi Icerigi: Besinlerin igerdigi yag ve protein miktar1 GI'yi farkli

yollarla diisiirmektedir. Proteinler insiilin sekresyonunu arttirarak ve nisastanin
sindirimini yavaslatarak GI’yi diisiiriirler. Yiyecekteki protein miktari nisastanin
sindirimini etkiler. Bunu nisasta graniillerinin ¢evresini kaplayarak yapar.
Protein agmin ince bagirsak liimeninde nisasta emilim oranini azaltacag: ileri
stirilmektedir. Yaglar da besinin mideden ince bagirsaga gegis siiresini uzatarak
ve nisasta ile kompleks olusturarak GI’yi diisiiriirler.

4. Yiyecegin Emilim ve Sindirimi: Emilim ve sindirim orani arttikca GI yiikselir, 2

gram karbonhidratin emilimi orani, ekmek i¢in % 27, mercimek i¢in % 15, soya
fasulyesi i¢in % 6 olarak bulunmustur.

5. Yiyeceklerin Fiziksel Yapisi ve Yiveceklere Uygulanan Islemler: Partikiil

bityiikliigiiniin azaltilmasi, besinin GI degerini arttirmaktadir. Taneli besinler,
tanesiz veya sivi besinlere gore daha diisiik GI yaniti olusturur. Iyi pismis

nisastali besinlerin GI’si az pismislerden daha yiiksektir. Pistikten sonra
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10.

bekleyen besinlerin GI’si diiser. Meyve, meyve suyundan, pismis piring pilavi,
piring corbasindan daha diisiik glisemik yanit olusturur.

Besinlerin Tiiketim Hizi: Sindirim ve emilim daha yavas olacagindan Gi’nin

diisecegi diistiniilmektedir
Asidite: Ogiiniin asiditesinin yiiksek olmasi gastrik bosalmay1 yavaslattig1 ve
glikoz yanit1 etkiledigi i¢in, GI’yi azaltmaktadir.

Besinlerin Monosakkarit Icerigi: Glikoz igerigi yiiksek besinlerin GI degerleri

fruktoz igerigi yliksek besinlere gore daha fazladir.

Besinlerin Olgunluk Diizeyi: Meyve ve sebzeler olgunlastikca igerdikleri nigasta

sekere doniismektedir. Meyve ve sebzelerde yer alan nisastanin GI degeri,
meyve sekeri fruktoza gore yiiksektir. Bu nedenler meyve olgunlastikca GI
degeri azalmaktadir.

Besinlerde Yer Alan Diger Ogeler: Besinlerde yer alan fitat, tanen ve lektin gibi

maddelerin nisasta sindirimini yavaslatarak GI’yi diisiirmektedirler.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirma Yeri ve Zamani

Bu arastirma; Ekim 2012 — Nisan 2013 tarihleri arasinda Bakirkdy Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Beslenme ve Diyet Birimi’ne bagvuran,
Istanbul’da yasayan, 19-29 yas aras1 Tip 1 diyabetli olan ve olmayan toplam 76 kadin
ve erkek birey tizerinde yapilmistir. Tip 1 diyabetli bireylerde, baska hi¢bir kronik

hastalig1 olmamasi sart1 aranmustir.
5.2. Arastirmanin Plani ve Degerlendirilmesi

Arastirma verileri anket yontemine dayali olarak kurgulanmis olup, anketler
bizzat arastirmaci tarafindan katilimcilarla yiiz yilize goriisiilerek yapilmistir. Arastirma
kapsaminda tiim bireylere yas, cinsiyet, 6grenim durumu gibi sosyo-demografik
ozellikler ile tanis1 konulmus kronik bir rahatsizligi olup olmadigi, diyabetli olup
olmadigi, diyabetlilerin diyabet siiresi, aldiklart medikal tedavi, hastaneye ve
diyetisyene gitme sikligi gibi saglhiga iliskin sorularin bulundugu bir anket formu
uygulanmistir (EK-1). Ayn1 anket formu igerisinde bireylerin beslenme aligkanliklarina
yonelik bilgiler sorgulanmistir. Bireylerin uyguladiklar1 bir beslenme modeli olup
olmadigi, ana ve ara 6giin tiiketim sayilari, 6glin atlama durum ve nedenleri, ara
ogiinlerde tercih ettikleri yiyecek/i¢ecek tiirleri, duygusal durum degisikliklerinin besin
tilketimlerine etkileri, sigara, alkol, supleman kullanom durumlar1 ve ayrica diizenli

fiziksel aktivite yapip yapmadiklari sorgulanmstir.

Arastirmaya katilan tiim bireylerin antropometrik Ol¢limleri (boy uzunlugu,
agirhik, BKI) ve BIA (Biyo elektrik empedans) élciimleri (viicut yag, yagsiz kiitle, su
miktar1 ve yiizdeleri) yapilmistir. Bireylerin boy uzunluklari; ayaklar yan yana ve bas
Frankfurt diizlemde (goz liggeni ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada yere paralel) olacak
sekilde, ‘G-Tech International Co.” boy dlger cihazi ile 6lgiilmiistiir. Hastalarin agirlik
Olctimleri; hafif giysili ve ayakkabilari ¢ikartilarak ‘Tanita SC-330’ cihazi ile alinmustir.
Hastalarin BK[I’leri; viicut agirhigmin boy uzunlugunun karesine (Viicut agirhig

(kg)/Boy uzunlugu (m?)) boliinmesiyle hesaplanmis olup, degerlendirilmesi WHO
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obezite siniflamasi kriterlerine gore yapilmistir

(http://www.who.int/features/factfiles/obesity/facts/en/, Erisim tarihi: 12 Mayis 2013).

Bireylerin enerji ve besin 6geleri tiiketimlerini degerlendirmek ve giinliikk bazda
diyetin enerji ve besin dgeleri tiikketimlerini hesaplamak i¢in katilimcilardan bir giinii
hafta sonu olmak kaydiyla birbirini izleyen li¢ giinliik besin tiiketim kayitlari alinmistir
(EK-2). Bireylerin besin tiiketim kayitlar1 yiiz yiize ayrintili bir sekilde sorgulanarak
kaydedilmistir. Bireylerin tiikettikleri yemeklerin igerisine giren besinlerin miktarini
saptamada ‘Kurumlar igin Standart Yemek Tarifeleri’ ve ‘Tiirk Mutfagindan Ornekler’
kitaplarindan yararlanilmistir (Merdol, 2005; 2010).

Katilimcilarin {i¢ gilinlikk besin tiiketim kaydi verileri Beslenme Bilgi Sistemi
(BE-BIS) 7 tam versiyon programinda degerlendirilmistir. Bireylerin besin
tiiketimlerine iliskin enerji, karbonhidrat, protein, yag gibi makro besin 6geleri degerleri
ile giinliik diyet GI ve GY’si hesaplanmistir. Arastirmaya katilan bireylerin enerji ve
besin dgelerini yeterli diizeyde tiiketip tiiketmedikleri Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberi’nin referans diizeyine gore belirlenmistir (Hacettepe Universitesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii ve T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii,
2004).

Hastalar ¢aligma konusunda onceden bilgilendirilmis olup, kendilerinden izin

alindiktan sonra ¢aligmaya baglanmigtir (EK-3).

Katilimcilarin diyetlerinin GI ve GY degerlerini hesaplamak igin Foster- Powell
ve ark., (2002) yaptig1 ‘International table of glycemic index and glycemic load values’
adli calismada yer alan besinlerin GI degerleri kullamilmustir. Karisik 6giinlerle

bireylerin tiikettikleri diyet GI degerleri asagidaki formiil ile hesaplanmustur:

I

Kansnik Ogin

= (GI1) % (TKO1) + (Gi2) x (TKO2) + (GI3) x (TKO3)

Gl 1, Gi 2 ve GI 3: Karbonhidrat igeren her bir besinin Gi’si

C 1, C 2 ve C 3: Her bir besinin tiiketilen miktardaki karbonhidrat degerleri (g)
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C 1+ C 2+ C 3: Toplam karbonhidrat miktar1 (TKM) (g)

c1 cz C3
THM (g], TEM (gj, TEM

(g): Her besinin igerdigi karbonhidratin toplam karbonhidrata

orani (TKO)

GY ise her bireyin tiikettigi diyet GI’nin toplam karbonhidrat miktariyla
carpilarak 100’e boliinmesiyle hesaplanmustir. Diyet GI degeri <70’in altinda kalanlar
diisiik GI’li diyetle, iizerinde kalanlar ise yiiksek GI’li diyetle beslendikleri kabul
edilmistir. Diyet GY degeri <120’in altinda kalanlar diisiik GY’li diyetle, {lizerinde
kalanlar ise yiiksek GY’li diyetle beslendikleri kabul edilmistir.

Calisma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde
Windows ortaminda SPSS (Statistical Package for Social Science) 16.0 istatistiksel
paket programi kullanilmistir. Verilerin tanimlayict istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, oran ve frekans degerleri kullanilmigtir. Degiskenlerin dagilimi kolmogorov
simirnov testi ile kontrol edilmistir. Niceliksel verilerin analizinde bagimsiz drneklem t
testi; niteliksel verilerin analizinde ki-kare test, ki-kare kosullar1 saglanamadiginda

fischer testi uygulanmistir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Bireylere iliskin Genel Ozellikler

Tablo 6.1 Bireylerin Cinsiyet, Egitim ve Mesleki Durumu Dagilimlar

Tip 1 Diyabetli  Kontrol Grubu Toplam
(n=38) (n=38) (n=76)

Ozellik Say1 % Say1 % Say1 %
Cinsiyet
Kadin 19 50.0 18 47.4 37 48.7
Erkek 19 50.0 20 52.6 39 51.3
Egitim Durumu
Ortaokul mezunu 2 5.2 - - 2 2.6
Lise mezunu 16 42.1 17 44.7 33 43.4
Universite Mezunu 15 39.5 16 42.1 31 40.8
Lisansiistii Egitim 5 13.2 5 13.2 10 13.2
Mesleki Durumu
Ogrenci 17 44.7 14 36.8 31 40.8
Memur 1 2.6 5 13.2 6 7.9
Isci 3 7.9 1 2.6 4 5.3
Serbest Meslek 6 15.8 2 5.2 8 10.5
Ev Hanim 2 5.3 - - 2 2.6
Ozel Sektor 8 21.1 8 21.1 16 21.1
Saglik Calisant 1 2.6 8 21.1 9 11.8

Diyabetli olan katilimcilarin yaris1 kadin yarisi erkektir. Tiim bireylerin %40,8’1
tiniversite mezunudur. Diyabetlilerin %44,7’si 6grenci iken, bu oran kontrol grubunda

% 36,8 olarak bulunmustur.
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Tablo 6.2 Bireylerin Sigara, Alkol, Supleman Kullanimlar1 ve Fiziksel Aktivite

Durumlan
Dil_/:elpbgtli Kontro_l Grubu Toplam (n=76)
(n=38) (n=38)
Say1 % Say1 % Say1 % p
Sigara
Kullanim
Evet 8 21.1 9 23,7 17 22,4
Hayir 28 73.7 26 68,4 54 71,1 0,847
Biraktim 2 5.3 3 79 5 6,6
Alkol Kullanimi
Evet 11 28,9 9 23,7 20 26,3 0,602
Hayir 27 71,1 29 76,3 56 73,7
Supleman
Kullanim
Evet 8 21,1 4 10,5 12 15,8 0,208
Hayir 30 78,9 34 89,5 64 84,2
Fiziksel Aktivite
(150dk/hafta)
Evet 6 15,8 7 18,4 13 17,1
Hayir 12 31,6 16 42,1 28 36,8 0,506
Bazen 20 52,6 15 39,5 35 46,1
Ki-kare testi

Diyabetli bireyler kontrol grubuyla kiyaslandiginda; sigara, alkol ve supleman
kullanim oranlart anlamli bir farklilik gostermemistir. Ayni sekilde iki grup arasinda

fiziksel aktivite yapma oranlari arasindaki fark da anlaml olarak bulgulanmamustir.
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Tablo 6.3 Bireylerin Yas, Viicut Agirhgi, Boy, BKI, Yag Yiizdesi, Yagsiz Kiitle, Su

yiizdesi, BMH Degerleri
Tip 1 Diyabetli  Kontrol Grubu Toplam
(n=38) (n=38) (n=76)
X+SD X+SD X+SD p
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
23.043.92 24.942.56 23.943.42 0,017*
Yas (y1l)
(19.0-29.0) (20.0-29.0) (19.0-29.0)
Viicut 64,8+11,9 70,4+16,6 67,6+14,6 0,093
Agirhgi
(kg) (42,3-91,8) (41,9-112,6) (41,9-112,6)
165+20,4 17249,2 169,1+16,2 0,042*
Boy (cm)
(54,7-185) (158-195) (54,7-195,0)
, , 22,5+3.4 23,7+4.,0 23,1438 0,175
BKI(kg/m°)
(16,1-31,8) (16,4-34,8) (16,1-34,8)
(%0) (3-41,8) (7,5-48,1) (3-48,1)
Yagsiz 51,5+9,5 56,3+10,8 53,9+10,4 0,039*
Kiitle (kg) (34,9-70,8) (38,8-74,3) (34,9-74,3)
Su Oram 54,9464 58,8+5.9 56,8+6,4 0,006
(%) (38,5-66,1) (47,7-72,5) (38,5-72,5)
BMH 1575+248.0 1680+337,0 1628+299.0 0,125
(kkal/giin) (1124-2070) (1163-2472) (1124-2472)

Bagimsiz orneklem t testi

*p<0,05

(Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 23,9 + 3.92 olarak bulunmustur. Her

iki grup arasinda viicut agirligi, yag yiizdesi, BKI ve BMH degerleri anlamli bir farklilik

gostermemistir. Ancak diyabetlilerin su yiizdesi, yagsiz kiitle ve boy degerleri kontrol

grubuna gore anlamli (p<0,05) olarak daha diistik tespit edilmistir.
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Tablo 6.4 Tip 1 Diyabetlilerin Cinsiyete Gore Diyabetli Olma Siireleri ile Hastane
ve Diyetisyene Gitme Sikhiklari

Kadin Erkek Toplam
(n=19) (n=19) (n=76)
Say1 % Say1 % Say1 % p

Diyabetli Olma Siiresi
1-5yil 5 26.3 14 73.7 19 50.0
5-10 y1l 10 52.6 1 5.2 11 28.9 0,003*
10 y1l tizeri 4 21.1 4 21.1 8 21.1
Hastaneye Gitme Sikhigi
Ayda bir 1 5.3 1 5.3 2 5.3
Ug ayda bir 13 68.4 9 47.4 22 57.9
Alt1 ayda bir 3 15.8 6 31.6 9 23.7 0,179
Yilda bir 2 10.5 1 5.3 3 7.9
Yalnizca tan1 kondugunda - - 2 10.5 2 5.3
Diyetisyene Gitme
Sikhig
Hig gitmedim 6 31.6 4 21.1 10 26.3
Ayda bir 1 5.3 - - 1 2.6
Ug ayda bir - - 5 26.3 5 13.2 0,075
Alt1 ayda bir 2 10.5 2 10.5 4 10.5
Yilda bir - - 1 5.3 1 2.6
Yalnizca tan1 kondugunda 10 52.6 7 36.8 17 44.7

Ki-kare test *p<0,05

Calismaya katilan Tip 1 diyabetlilerin %28,9’unun diyabetli olma siiresi 5-10 yil
olarak bulunmustur. Diyabetlilerin cinsiyetlerine gore hastaneye ve diyetisyene gitme

sikliklar1 arasinda anlamli bir farklilik gdzlenmemistir. Diyabetli bireylerin %57,9°u {i¢
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ayda bir hastaneye gitmekte olmalarina ragmen, %44,7’si sadece tani kondugunda

diyetisyene gitmistir. %26,3’1i diyetisyene hi¢ gitmemistir.

Calismamizda, Tip 1 diyabetlilerin diyabetli olma siirelerine gore hastaneye ve
diyetisyene gitme sikliklari incelendiginde, diyabet siiresi 5 yil alt1 olanlar ile 5 yil ve
tizeri olanlar arasinda hastaneye ve diyetisyene gitme sikliklar1 bakimindan anlamli bir

farklilik bulgulanmamustir.
6.2. Bireylerin Beslenme Aliskanhklarina iliskin Ozellikler

Tablo 6.5 Bireylerin Uygulamakta Oldugu Beslenme Modelinin Varhg ve
Kaynagina Iliskin Dagilhm

Tip 1 Diyabetli Kontrol Grubu Toplam
(n=38) (n=38) (n=76)

Say1 % Say1 % Say1 %

Uygulamakta Oldugu Beslenme Modeli

Var 23 60.5 5 13.2 28 36.8

Yok 15 39.5 33 86.8 48 63.2

Beslenme Modelinin Kaynag

Diyetisyen 17 73.9 5 100.0 22 76.8
Doktor 2 8.7 - - 2 7.1
Hemgire 2 8.7 - - 2 7.1
Internet 1 4.3 - - 1 3.6
Kendisi 1 4.3 - - 1 3.6

Diyabetli bireylerin belirli bir beslenme modeli uygulama oram1 %60,5 iken,
kontrol grubunda bu oran %13,2°dir. Tiim bireylerin %76,8’nin uygulamakta oldugu
beslenme modelinin kaynagi diyetisyendir. Diyabetli bireylerin ise %73,9’u

uygulamakta olduklar1 beslenme modellerini diyetisyenden almislardir. Internetten veya
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kendi bilgisi dahilinde beslenme modeli uyguladigini belirten diyabetlilerin orani ise

%4,3’tiir.

Bu calismada; diyabetlilerin diyabetli olma siirelerinin belirli bir beslenme
modeli uygulayip uygulamamalarina anlamli bir etkisi oldugu gozlenmemistir. 5 yildan
daha az bir siiredir diyabetli olan bireylerin %68,4’liniin uygulamakta oldugu bir
beslenme modeli oldugu saptanmistir. Diyabet siiresi, diyabetliler {izerinde uygulamakta
olduklar1 beslenme modelinin kaynagi agisindan anlamli bir fark olusturmamistir. 5
yildan daha az bir siiredir diyabetli olan bireylerin %76,9’u uygulamakta oldugu
beslenme modelini diyetisyenden alirken, %15,4’1 doktordan, %7,7’si ise hemsireden

almis bulunmaktadir.
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Tablo 6.6 Bireylerin Ana ve Ara Ogiin Yapma Sikhklari ile Ogiin Atlama

Durumlari

Tip 1 Diyabetli  Kontrol Grubu Toplam
(n=38) (n=38) (n=76)

Say1 % Say1 % Say1 % p
Ana 6giin sayisi
1 - - 3 7.9 3 3.9
2 4 10.5 11 28.9 15 19.7  0,007*
3 34 89.5 24 63.2 58 76.3
Ara 6giin sayisi
1 5 13.2 17 45.9 22 29.3
2 10 26.3 18 48.6 28 37.3
3 20 52.6 1 2.7 21 28.0 0,000*
4 2 53 1 2.7 3 4.0
5 1 2.6 - - 1 1.3
Ogiin Atlama
Evet 27 71,1 37 97,4 64 84,2 0,002*
Hayir 11 28,9 1 2,6 12 15,8

Ki-kare test ~ *p<0,05

Diyabetlilerin kontrol grubuna gore kiyaslandiginda, 3 ana 6giin yapma orani
anlaml (p<0,05) olarak daha yiiksek bulunmustur. Diyabetlilerin 3 ana 6giin yapma
orant %89,5 iken, bu oran kontrol grubunda %63,2’dir. Kontrol grubunun % 7,9’u
giinde 1 kez ana 0giin tiiketmektedir. Diyabetli bireylerde bir giinde ara 6giin tiiketme
say1s1 3 ve lizeri olanlarin oran1 kontrol grubundan anlamli (p<0,05) olarak daha yiiksek
tespit edilmistir. Diyabetlilerin 3 ara 6glin yapma oran1 %52,6 iken, bu oran kontrol
grubunda %?2,7’dir. Kontrol grubunun 6giin atlama orani diyabetli bireylerden anlamli
(p<0,05) olarak daha yiiksek ¢ikmuistir.
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Calismaya katilan her iki grupta da sabah, 6gle, aksam ve ara 6glinleri atlama
bakimindan anlamli bir farklihik gozlenmemistir. Tip 1 diyabetlilerin %59,3’l ara
Ogtinlerini atladiklarini ifade etmislerdir. Diyabetlilerin sabah 6giiniinli atlama oranlari

%40,7 iken; sadece %3,7’si aksam Ogliniinli atlamaktadir.

Diyabetli bireylerin %59,3’ firsat bulamadigi, %40,7’si can1 istemedigi,
%33,3’0 unuttugu, %18,5’u ise o anda kan sekeri yiiksek oldugu, %3,7’si ise
zayiflamak i¢in Ogin atladigimi belirtmiglerdir. Calismaya katilan tiim bireylerin

%62,5’unun 0giin atlama nedeni, firsat bulamamasi olarak saptanmaistir.

Diyabetli olan bireylerin kontrol grubuna kiyasla, ara &giinlerinde
simit/borek/pogaca, kepekli simit/borek/pogaca, kurabiye/kek, kepekli kurabiye/kek,
seker/sekerleme, biskiivi/gofret, meyve, kuru meyve, sandvig/tost, kuruyemis, misir
gevregi, tam tahilli gevrek, galeta tercih etme oranlari anlamli olarak farklilik
gostermemistir. Diyabetlilerin ara 6giin olarak diyet biskiivi, diyabetik ¢ikolata, kepekli
tost/sandvig, yogurt/siit, kepekli galeta yeme sikliklar1 anlamli (p<0,05) olarak daha
yiikksek bulunmustur. Diyabetli bireylerin ara 6giin olarak ¢ikolata tiiketme siklig1
kontrol grubuna gore anlamli (p < 0,05) olarak daha diisiik tespit edilmistir. Diyabetli
bireylerin %73,7’s1 ara 6giin tercihi olarak simit, borek, pogaga yemedigini belirtmistir.
Diyabetlilerde ara 6giin tercihini seker, sekerleme olarak belirtenlerin oran1 %10,5tur.
Diyabetlilerin %36,8’1 biskiivi-gofret yedigini ifade ederken, diyet biskiivi tiiketenlerin
orani %42,1°dir. Diyabetlilerin meyve tiikketme oran1 %81,6 olup, kontrol grubuyla
benzerlik gostermistir. Kepekli tost veya sandvi¢ tiiketme sikliklart ise %39,5,

kuruyemis %50,0, siit-yogurt %55,3, kepekli galeta %34,2 olarak tespit edilmistir.

Calismamizdaki iki grup arasinda psikolojik olarak farkli hissetmelerinin yeme
davranis degisikligi olusturmasi agisindan anlamli bir fark gozlenmemistir. Diyabetli
bireylerin %30,3’ii ‘Uziintiilii/Yorgun® iken daha az yemek yedigini belirtirken,
%55,3’1 ise ‘Sevingli/Heyecanli” iken herhangi bir degisiklik olmadigini ifade

etmislerdir.
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Tablo 6.7 Bireylerin Su Tiiketimleri

Tip 1 Diyabetli Kontrol Grubu Toplam
(n=38) (n=38) (n=76)
X+SD X+SD X+SD p
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)

1503+831.71
(200-3000)

1233+553.65

S (m) (400-2250)

1368+714.78 0,100
(200-3000)

Bagimsiz 6rneklem t testi

Her iki grup arasinda giinliik su tiiketimleri agisindan anlamli (p>0,05) bir

farklilik gézlenmemistir.
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Tablo 6.8 Bireylerin Gi ve GY Bilgisi ile Uygulama Dagihmlar1

Tip 1 Diyabetli  Kontrol Grubu Toplam
(n=38) (n=38) (n=76)

Say1 % Say1 % Say1 % p
GI Bilgisi
Evet 12 31.6 15 39.5 49 64.5 0,472
Hayir 26 68.4 23 60.5 27 35.5
GY Bilgisi
Evet 4 10.5 10 26.3 14 18.4 0,076
Hayir 34 89.5 28 73.7 62 81.6
Gi Uygulama
Evet 7 58,3 4 26,7 11 40,7 0,096
Hay1r 5 41,7 11 73,3 16 59,3
GY Uygulama
Evet 2 50 2 20 4 28,6 0,169
Hayir 2 50 8 80 10 71,4
Ki-kare testi

Her iki grup arasinda bireylerin Gi ve GY bilgileri anlamli (p<0,05) olarak bir
farklilik olusturmamustir. Ayni sekilde, gruplar arasmmda GI ve GY’e dikkat ederek
beslenmeleri agisindan da anlamli bir fark tespit edilmemistir. Tip 1 diyabetlilerin %31,6’s1

GI kavramini bildiklerini ifade ederken, bu bireylerin %58,3’{i beslenmelerinde Gi’ye

dikkat ettiklerini belirtmislerdir.
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Tablo 6.9 Bireylerin Ortalama Tiikettikleri Makro Besin Ogeleri Degerleri

Tip 1 Diyabetli Kontrol Grubu Toplam
(n=38) (n=38) (n=76)
X+SD X+SD X+SD p
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
. 19674527 19834550 1975+535 0,897
Enerji (Kkal)
(1225-4082) (845-2846) (845-4082)
Karbonhidrat 43,4472 48,6+7.9 45,9+7.9 0,004*
(%) (19-53) (26-66) (19-66)
Yag (%) 39,7+6,0 35,8+6,4 37,8+6,5 0,009*
a
L7 (30-63) (20-48) (20-63)
Protein (96) 16,94+2.8 15,643,12 16,330 0,054
° (11-24) (11-27) (11-27)
Karbonhidrat 207,5+62,8 236,3+79,5 221,9+72.6 0,084
(9 (86-374) (79-394) (79-394)
Yag @ 87,9+30,1 78,7+24,8 83,3427,8 0,145
518 (49,9-216,6) (37,2-129,2) (37,2-216,6)
_ 80,5+22,0 74,7+23.6 77,64£22.9 0,274
Protein (g)
(46,3-154,4) (31,9-121,5) (31,9-154,4)
Posa (g) 30,0+9,8 22,4+8.9 26,2+10,1 0,001*
9 (13,5-53,7) (9-44) (9-53,7)
Monosakkarit 24.9+12,8 23,1£15,8 24,0+14,3 0,582
(9 (4,1-58,6) (5,6-77,1) (4,1-77,1)
Disakkarit (g) 29,7+14,9 45,7+19,7 37,7+19,2 0,000%*
) (4-67) (14-86) (4-86)
17,9+10,9 39,0+18,8 28,5+18,6 0,000*
Sakkaroz (g)
(2-53) (14-78) (2-78)
Nisast 145,9+50,4 160,8+61,8 153,4456,5 0,257
isasta (g) (67-272) (45-313) (45-313)
Doymus yag 32,7+11,2 28,5+12,2 30,6+11,8 0,125
(9) (17,3-66,2) (12,1-65,4) (12,1-66,2)
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Tekli 20.5410.5 25.548.5 27,549,7 0,066

doymans 14,8-66,7 10,9-44 10,9-66,7

yag (g) ( ,O7UY, ) ( T ) ( yJ7OY, )

Coklu 19,6+10,8 19,36,61 19,448,9 0,894
doymans 6,3-69,0) (6,9-29,6) (6,3-69,0)

yag (g) ( ) [ ) ) ’ ]

Kolesterol 329,3+188,5 273,4+119,6 301,4+159,3 0,127
(mg) (157-1051) (70-622) (70-1051)

Bagimsiz 6rneklem t testi  *p<0,05

Diyabetlilerin 6gtinlerinde tlikettikleri toplam enerjinin karbonhidrat yiizdesi
kontrol grubuna gore anlamli olarak (p<0,05) daha diisiik olarak saptanmigtir. Ayni
zamanda disakkarit ve sakkaroz degerleri de anlamli olarak (p<0,05) daha diisiik
bulunmustur. Diyabetli bireylerin enerjinin yagdan gelen oran1 % 39,7 olup kontrol
grubuna gore anlamli olarak (p<0,05) daha yiiksektir. Diyabetlilerin ortalama giinliikk
kolesterol tiiketimleri 329,3 mg olup, Onerilen referans degere (<300 mg) gore yiiksek
bulunmustur. Ayrica tiikettikleri posa miktari da kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak

(p<0,05) daha yiiksektir.

Tablo 6.10 Bireylerin Diyetlerinin Ortalama Gi ve GY Degerleri

Tip 1 Diyabetli  Kontrol Grubu Toplam
(n=38) (n=38) (n=76)
X+SD X+SD X+SD p
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
. . 65,2+79 0,002*
Diyet GI 62,5+8,5 67,9+6,2
(45,5-81)
. 147,3 + 57,3 0,181
Diyet GY 138,5+65,8 156,2+46,5
(38,5-318,9

Bagimsiz orneklem t testi  *p<0,05

Her iki grubun da besin tiiketimlerine gére ortalama diyet GI degerleri 70’in altinda
olarak saptanmustir. Diyabetli bireylerin kontrol grubuna oranla anlamli olarak (p<0,05)

daha diisiik GIli diyetle beslendikleri tespit edilmistir.
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Tablo 6.11 Bireylerin Diyet GI ve GY Degerlendirmesi

Tip 1 Diyabetli  Kontrol Grubu
Toplam (n=76)

(n=38) (n=38)

Say1 % Say1 % Say1 % p
Gi
<70 31 81,6 22 57,9 53 69,7 0,025*
>70 7 18,4 16 42,1 23 30,3
GY
<120 19 50 8 30 27 355 0,008*
>120 19 50 21,1 78,9 49 64,5

Ki-kare testi *p<0,05

Diyabetli bireylerin tiikettikleri diyet GI ve GY degerleri kontrol grubuna kiyasla
anlamli olarak (p<0,05) daha diisiik ¢ikmustir. Diyabetlilerin %81,6’smin diyet GI degeri

70’in altinda olarak bulgulanmistir.

Her iki grupta da bireylerin egitim durumlarinin besin tiiketimlerinden hesaplanan
diyet GI ve GY agisindan anlamli bir farklilik olusturmadigi gézlenmistir. Tip 1 diyabetli
bireyler i¢in diyabetli olma siirelerinin, hastaneye ve diyetisyene gitme sikliklarmin diyet
GI agisindan anlamli bir farklilik olusturmadigr saptanmustir. Diyet GY’si 120°nin altinda
kalan diyabetlilerin anlamli olarak (p<0,05) hastaneye gitme sikliklarinin daha az oldugu

bulgulanmastir.

Uygulamakta oldugu bir beslenme modeli oldugunu sdyleyen diyabetlilerin anlaml
bir farkla (p<0,05) diyetlerinin ortalama GI’si 70’in altinda kalmistir. Uygulamakta oldugu
bir beslenme modeli oldugunu sdyleyen tiim bireylerin %92,9’unun diyetlerinin ortalama
GI’si 70’in altinda olarak bulgulanmistir. Her iki grupta da, uygulanmakta olan beslenme

modelinin varligi, ortalama GY agisindan anlamli bir farklilik olusturmamustir.
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Calismamizda her iki grupta da 6giin atlama durumunun, atlanan 6giinlerin, 6giin
atlama nedenlerinin diyet GI ve GY agisindan anlamli bir farklihk olusturmadig

gbzlenmistir.

Her iki grupta da bireylerin Gi ve GY bilgi diizeylerinin, diyet Gi ve GY agisindan
tiikketimlerine anlamli bir etkisi oldugu saptanmamigtir. Tiim katilimcilar arasinda Gi ve
GY e dikkat ederek beslendigini belirten bireylerin, besin tiiketimlerinden hesaplanan diyet
Gl ve GY degerlerinin daha diisiik olmalariyla birlikte, anlaml bir farklilik olusturmadig1
bulgulanmistir. GI bilgisine sahip diyabetli bireylerin %83,3iiniin besin tiiketimlerinden
hesaplanan diyet GI degerleri 70’in altinda kalmistir. GI’e dikkat ederek beslendigini ifade
eden diyabetli bireylerin tamaminin diyet GI degerleri 70’in altinda kalmustir. Ancak bu
sonuglar anlamli bir farklilik olusturmamustir. GI bilgisine sahip diyabetli olmayan
bireylerin %46,7’sinin besin tiiketimlerinden hesaplanan diyet GI degerleri 70’in altinda
kalmistir. Bu bireylerin Gi’sine dikkat ederek beslendigini ifade edenlerinin yarisinin diyet
GI degerleri 70’in altinda kalmistir. Ancak bu sonuglar anlamli bir farklilik
olusturmamistir. GY bilgisine sahip diyabetli bireylerin tamaminin besin tiiketimlerinden
hesaplanan diyet GY degerleri 120’nin altinda kalmistir. GY’e dikkat ederek beslendigini
ifade eden tiim diyabetlilerin de disiik GY’li beslendikleri bulgulanmistir. Ancak bu
sonuclar anlamli bir farklilik olusturmamistir. Bunun sebebi GY bilgisine sahip ve

uygulayan bireylerin sayilarinin az olmas ile iligkilidir.

Diisiik GI’li diyetle beslenen (diyet GI<70) tiim bireylerin viicut agirhig, yag
yiizdesi, yagsiz kiitle, su yiizdesi, BKI, BMH parametreleri bakimindan yiiksek GI’li
diyetle beslenen gruba goére anlamli bir fark (p<0,05) bulgulanmamustir. Diisiik GI’li
diyetle beslenen diyabetlilerin ortalama olarak viicut yag yiizdeleri, yiiksek GI’li diyetle
beslenen diyabetlilere oranla daha diisiik ¢ikmistir ancak anlamli bir fark olusturmamustir.
Diisiik GI'li diyetle beslenen diyabetlilerin BMH’lar1 anlamli olarak (p<0,05) daha yiiksek

bulgulanmastir.

Diisiik GI’li diyetle beslenen (diyet GI<70) tiim bireylerin diyetlerinden aldiklar:
posa miktar1 yiiksek GI’li diyetle beslenenlere oranla anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Kolesterol miktar ise yiiksek GI’li diyetle beslenenlerde anlamli
olarak diisiik ¢tkmistir. Bunun diisiik GI’li diyetle beslenen bireylerin nispeten daha yiiksek
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proteinli gidalar tiikketmeleriyle iliskili oldugu diisliniilebilir. Diger besin O6geleri
acilarindan anlaml bir fark tespit edilmemistir. Diisiik GI’li diyetle beslenen diyabetlilerin
tekli doymamis yag asidi tiiketimleri yiiksek GI’li beslenen diyabetlilere oranla anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur. Diger besin 6geleri acilarindan anlamli bir fark tespit

edilmemistir.

Diisiik GI’li diyetle beslenen tiim bireylerin yiiksek GI’li diyetle beslenenlere
oranla diyet GY’leri anlamli olarak (p<0,05) daha diisiik bulunmus olmakla beraber
ortalama olarak 127 ¢ikmistir. Bu deger yiiksek GI'li diyetle beslenenlerde 193 tiir. Diisiik
GI’li diyetle beslenen diyabetlilerin yiiksek GI’li beslenen diyabetlilere oranla diyet
GY’leri anlamli olarak (p<0,05) daha diisiik bulunmustur ve ortalama olarak 121 olarak

bulunmustur. Bu deger yiiksek GI’li diyetle beslenenlerde 212’ dir.

Diisiik GY’1i diyetle beslenen bireylerin ortalama olarak viicut yagsiz kiitle ve su
miktarlar;, yiiksek GI’li diyetle beslenenlere oranla anlamli olarak daha diisiik

bulunmustur. Bu anlamli fark, diyabetli bireyler arasinda da gozlenmistir.

Diisiik GY’li diyetle beslenen (GY<120) diyabetlilerin yiiksek GY’li diyetle
beslenen diyabetlilere oranla aldiklar1 enerji, karbonhidrat miktar ve yiizdeleri, disakkarit
ve nisasta miktarlar1 ve diyet GI’leri anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0,05).
Disiik GY’li diyetle beslenen tiim bireylerin yiiksek GY’li beslenenlere oranla diyet
GI’leri, beklenildigi iizere, anlaml1 olarak (p<0,05) daha diisiik bulunmustur.
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7. TARTISMA

Diyabet; iyi bir glisemi kontrolii saglanamadiginda komplikasyonlar1 agir seyreden
ve erken mortaliteye sebep olan kronik bir metabolizma hastaligidir. Diyabette oncelikli

hedef, kan sekerinin normal kan glikoz seviyelerine yakin olmasini saglamaktir.

Tibbi beslenme tedavisi (TBT), diyabet yonetiminde tartismasiz ¢ok onemli bir
yere sahiptir. Tip 1 diyabetliler i¢cin TBT yaklagimi 1990’larda ortaya ¢ikmis, genel
tedavinin en 6nemli bileseni haline gelmistir. TBT nin amaglar1 arasinda optimum kan
sekeri degerini saglamak, akut ve kronik komplikasyonlar1 6nlemek ve her diyabetliye
0zgii beslenme gereksinimlerini kargilamaktir. TBT’ nin ilk adimi diyabetli bireyin hekim
tarafindan diyetisyene yOnlendirilmesidir. Diyabetli bireyin, 6zellikle diyabet konusunda
deneyimli bir diyetisyenle takip ediliyor olmasi Onemlidir. Ancak giiniimiizde hala
hastalarin diyetisyene yonlendirilmesi hususunda yetersizlikler s6z konusudur. ADA
(2002) yaptigi agiklamada; beslenme konularinin karmasikligindan dolayi, diyabetlilerin
beslenme tedavisinde ve egitiminde deneyimli bir diyetisyenin diyabet ekibinin iyesi

olmasinin gerekliligini vurgulamistir.

Calismamiza katilan diyabetli bireylerin %57,9’u diyabet kontrolii i¢in ii¢ ayda bir
hastaneye gitmelerine ragmen, sadece %13,2’s1 3 ayda bir diyetisyenle goriismektedir.
%26,3’1i diyetisyene hi¢ gitmemis olup, %44,7°si sadece tant kondugunda diyetisyene
gitmistir. Diyabetlilerin %50’sinin 5 yildan daha az stiredir diyabetli olduklar1 g6z dniinde
bulundurulursa, bu veriler giiniimiizde halen TBT’nin uygulanmasinda oncelikli tercih
edilmesi gereken uzmanlar olan diyetisyenlere, diyabetlinin yonlendirilmesinde ve bireyin

diyetisyenle izlem siirekliliginde yetersizlik oldugunu ortaya koymaktadir.

Diyabette beslenme tedavisinin licretlendirilmemesi ve sosyal giivenlik kuruluslar
ve Ozel sigorta sirketleri tarafindan 6denmemesi de diyabetli bireyin TBT yi diyetisyenden

almasini engelleyen sorunlardandir (Tiirk Diyabet Yilligi, 2008-2009).

Calismamizdaki diyabetlilerin  %60,5’inin uygulamakta oldugu bir beslenme
programi vardir ve bu bireylerin %73,9’u beslenme programlarin1 bir diyetisyenden

aldiklarini ifade etmislerdir (Tablo 6.5). Diyabetlilerin diyabetli olma siireleri, beslenme
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programi uygulayip uygulamamalarina veya uygulamakta olduklar1 beslenme programinin
kaynagina iliskin anlamli bir fark olusturmamuistir. 5 yildan daha az bir siiredir diyabetli
olan bireylerin %68,4’liniin uygulamakta oldugu bir beslenme modeli oldugu saptanmastir.
Bu bireylerin %76,9’u uygulamakta oldugu beslenme modelini diyetisyenden alirken,
%15,4’tintin doktordan, %7,7’sinin ise hemsireden aldig1 belirlenmistir. 10 y1l ve iizerinde
stiredir diyabetli olan ve uygulamakta oldugu bir beslenme modeli var olan bireylerin

%60’ min beslenme modellerini diyetisyenden aldiklar tespit edilmistir.

Calismamiza katilan diyabetlilerin 3 ana 6giin yapma siklig1 %89,5 iken, bu oran
kontrol grubunda %63,2’dir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bulunmustur
(Tablo 6.6). Diyabetli bireylerde bir giinde 3 kez ve {izerinde ara 6giin yapanlarin sayisi
kontrol grubundan anlamli olarak (p<0,05) daha yiiksektir. Diyabetlilerin 3 ara 6giin
yapma orant %52,6 iken, bu oran kontrol grubunda %2,7’dir. TBT nin kisiye 0Ozel
uygulanmas1 gerektigi bilgisinin yaninda; ara Ogiinlerin diyabetliler i¢in daha iyi bir
glisemi kontrolii ve daha az hipoglisemi semptomlar1 yasamalar1 agilarindan énemli oldugu
bilinmektedir. Bu agidan degerlendirildiginde; diyabetlilerin ancak yarisinin 3 ara 6giin

yaptyor olmasi dikkat ¢ekici bulunmustur.

Calismamizdaki diyabetlilerin 6glin atlama oram1 %71,1 olarak bulgulanmistir
(Tablo 6.6). Bu kisilerin %59,3’li ara 6glinlerini atlamaktadirlar. Sabah 6gliniinii atlayan
diyabetlilerin oram1 %40,7 iken, 0gle yemegini atlayanlar %29,6, aksam yemegini
atlayanlar ise %3,7’dir. Bu degerler hesaplanirken birden fazla segenegin isaretlenebiliyor
olmast dikkate alinmustir. Yapilan bir ¢aligmada diyabetli bireylerin daha sik olarak
kahvalti, aksam yemegi, kusluk ve gece ara 6gtinlerini yaptiklart saptanmistir (Lodefalk ve
Aman, 2006).

Caligmamiza katilan diyabetlilerin 6giin atlama orani kontrol grubuna kiyasla
anlamli olarak (p<0,05) daha diisiik tespit edilmistir (Tablo 6.6). Calismaya katilan tiim
bireylerin %62,5’unun 6glin atlama nedeni firsat bulamamasi olarak gosterilmistir.
Diyabetli bireylerin ise %359,3’1 firsat bulamadigi, %40,7’si cani istemedigi, %33,3’1
unuttugu, %18,5’u ise o anda kan sekeri yiiksek oldugu, %3,7’si ise zayiflamak icin 68iin
atladigin1 belirtmistir. Bu degerler hesaplanirken birden fazla se¢enegin isaretlenebiliyor

olmasi dikkate alinmistir.
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Overby ve ark. (2008) yaslar1 3 ile 19 arasinda degisen 655 diyabetli lizerinde 4
giinliik besin tiiketimlerini kayit altina alarak yaptiklar1 arastirmada, diyabetlilerin
%95’inin haftada 5 giinden fazla sabah kahvaltis1 ve aksam yemegi yediklerini tespit
etmislerdir. Ogle yemegi icin ise bu oran %83 olarak bulunmustur. 9 ile 13 yas arasi
diyabetli olmayan 1809 birey ile karsilastirildiginda ana 0giin atlayan diyabetlilerin
diyabetli olmayanlardan daha az oldugunu saptamislardir. Yas gruplar1 farkli olmakla
birlikte, bizim ¢alismamizda da ayni sonug¢ gozlenmistir (Tablo 6.6). Ana 6giin atlayan
diyabetlilerin, 6glin atlamayan diyabetlilere gére daha kilolu olduklari, daha fazla TV
izledikleri ve bilgisayar kullandiklar1 goriilmiistiir. Bu bireylerde seker alimimin fazla ve
posa alimmnin az ¢ikmasi 6giin atlama ile iliskilendirilmistir. Ogiin atlayan bireylerin
cocuklardan ¢ok addlesanlar oldugu tespit edilmistir. Genellikle 6giin atlayan bireylerin
annelerinin, O6glin atlamayanlardan daha diisiik egitim seviyesine sahip olduklar
belirtilmistir. Diyabetlilerin %20’sinin giinde ikiden fazla atistirmalik yedikleri rapor
edilmistir. Bu bireylerin daha fazla seker, tath ve ¢ikolata tiikettikleri, hafta icleri giinde iki
saatten fazla TV izledikleri ve hafta sonlar1 giinde iki saatten fazla bilgisayar kullandiklar
bildirilmistir. Bu ¢alisma Tip 1 diyabetli cocuk ve addlesanlarin 6giin atlayanlarinin ve
daha fazla atistirmalik tiiketenlerinin digerlerine gore daha zayif glisemik kontrole, daha
sagliksiz beslenmeye ve daha az bos vakitlerini degerlendirebilecekleri aligkanliklara sahip

olduklarini ortaya ¢ikarmistir.

Calismamizda diyabetlilerin ara 6giin tercihi olarak; diyet biskiivi, diyabetik
cikolata, kepekli tost/sandvig, yogurt/siit, kepekli galeta yeme oranlar1 kontrol grubuna
gore anlamli olarak (p<0,05) daha yiiksek bulunmustur. Diyabetli bireylerin %73,7’si
simit, borek, pogaca yemedigini belirtmistir. Cikolata tiiketme sikliklar1 da kontrol grubuna
gore anlamli olarak (p<0,05) daha diisiik ¢ikmistir. Seker, sekerleme yedigini belirten
diyabetlilerin oran1 %10,5 iken; %36,8’1 biskiivi-gofret tiikettiklerini ifade etmislerdir.
Kepekli tost veya sandvig tiiketme siklig1 %39,5, kuruyemis %50,0, siit-yogurt %55,3,
kepekli galeta %34,2, diyet biskiivi ise %42,1 olarak tespit edilmistir. Diyabetlilerin meyve
tilkketme oram1 %81,6 olup, kontrol grubuyla benzerlik gostermistir. Diyabetli olan
katilimcilarimizin kontrol grubuna kiyasla; ara 6giinlerinde simit/borek/pogaca, kepekli

simit/borek/pogaga, kurabiye/kek, kepekli kurabiye/kek, seker/sekerleme, biskiivi/gofret,
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meyve, kuru meyve, sandvic/tost, kuruyemis, misir gevregi, tam tahilli gevrek, galeta

tercih etme oranlari farklilik géstermemistir.

Yapilan bir ¢alismada Tip 1 diyabetli 174 addlesan ve (yas-cinsiyet benzer) 160
saglikli bireye yeme aligskanliklarina iligkin sorular yoneltilmistir. Rastgele secilen 38
hastanin ise 4 giinliik besin tiiketim kayitlar1 alinmistir. Diyabetli bireyler kontrol grubuna
gore daha diizenli ve sik olarak; meyve, meyve suyu, patates, bezelye, fasulye, brokoli, et,
balik, yumurta, sakatat, sekersiz tathi, yulaf ezmesi ve az yagh siit lriinleri tercih
etmisglerdir. Diyabetli bireylerin %33’li giinde en az 5 dilim ekmek tiiketirken, kontrol
grubunda bu oran %24’tiir. Yas gruplari farkli olmakla beraber bizim ¢aligmamizda oldugu
gibi, diyabetliler daha ¢ok ¢avdar ekmegi ve daha az beyaz unlu ekmek tiiketmislerdir.
Kontrol grubunun %18’1 en az giinde bir defa sekerli icecek veya meyve suyu igerken,
diyabetlilerde bu oran %3 olarak bulgulanmistir. Bizim ¢alismamizda ise; seker, sekerleme
yedigini belirten diyabetlilerin orant %10,5 iken, kontrol grubunda bu oran %15,8 olarak
saptanmistir. Diyabetlilerin doymus yag alimlar1 6nerilenden fazla, coklu doymamis yag
alimlar1 6nerilenden diisiik ¢ikmistir. Glisemik kontrolii zayif olan diyabetliler, daha iyi bir
glisemiye sahip olanlara gore daha seyrek meyve, sebze ve balik tiiketmislerdir. Diyabetli
kizlar erkeklerden daha sik olarak, marul, domates ve salatalik; daha nadir olarak da et
yemislerdir. Erkeklerin protein tiiketimleri onerilenden fazla olurken, kizlarda bu sonug
gozlenmemistir. Bu c¢aligmanin sonucunda tipl diyabetli addlesanlarin beslenme
aligkanliklarinin kontrol grubundakilerden daha saglikli oldugu gozlenmistir (Lodefalk ve
Aman, 2006).

Diyabette, enerjinin besin 0Ogelerine gore dagilimi Onemlidir. Enerjinin
karbonhidrattan gelen orani %55-60, proteinden gelen oran1 %15-20, yagdan gelen orani
ise %25-30 olacak sekilde ayarlanmalidir. Calismamiza katilan diyabetli bireylerin ve
kontrol grubunun enerji tiiketimleri arasinda anlaml bir farklilik tespit edilmemistir (Tablo
6.9). Diyabetlilerin 6gtinlerinde tiikettikleri toplam enerjinin karbonhidrat yiizdesi kontrol
grubuna gore anlamli olarak (p<0,05) daha diisiik olarak saptanmistir. Ayni1 zamanda
disakkarit ve sakkaroz degerleri de anlamli olarak (p<0,05) daha diisiik bulunmustur
(Tablo 6.9). Diyabetli bireylerin enerjinin yagdan gelen yiizdesi 39,7 olup kontrol grubuna
gore anlamli olarak (p<0,05) daha yiiksektir ve diyabetliler icin Onerilen degerin de

tizerindedir. Tiikettikleri posa miktar1 da kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak (p<0,05)
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daha yiiksektir. Ayrica diyabetlilerin ortalama giinliik kolesterol tiikketimleri 329,3 mg olup,

onerilen referans degere gore (<300 mg) yiiksek bulunmustur.

Patton (2011), yaptig1 derlemede, yapilan arastirmalarin Tip 1 diyabetli genglerin
yeme davranislaria baglhiliklarii %21 ile %95 arasinda bulduklarini ortaya koymustur.
Diyabetli genclerin, tavsiye edilen degerlerden ve saglikli genglerden daha fazla yag ve
doymus yag tiikettiklerini belirtmistir. Yas gruplar1 farkli olmakla birlikte, bizim
calismamizda, her iki grup arasinda doymus yag tiiketimleri acisindan bir fark
gbzlenmezken, toplam yag tiiketiminin diyabetli bireylerde anlamli olarak (p<0,05) daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirmalarda Tip 1 diyabetlilerin yagdan elde ettikleri kalori
oran1 %31-47 arasinda degismekte iken, bu degerin ADA tarafindan tavsiye edilen %30’un
tizerinde oldugu gorilmistir. Ayrica Tip 1 diyabetlilerin, enerjilerinin  %350’sini
karbonhidratlardan ve %13-19’unu proteinlerden elde ettikleri saptanmistir. Bu degerler,

yaslarina bagli olarak tiiketmeleri tavsiye edilen oranlar igerisindedir.

132 diyabetli ve 131 diyabeti olmayan addlesanlar lizerinde yapilan arastirmada, 3
giinliik tiiketim kayitlarina gore, diyabetlilerin Onerilenden daha az enerji aldiklar
goriilmiistiir. Bizim c¢aligmamizda, her iki grup arasinda enerji tiikketimleri agisindan
anlamli bir fark gozlenmemistir. Protein ve karbonhidrattan gelen enerji alimlar1 her iki
grupta da Onerilen smirlar igerisindeyken, diyabetli bireylerin yagdan gelen enerji
tiketimleri Onerilenden fazla c¢ikmistir. Bu durum tip 1 diyabetli bireyler igin
kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan risk olusturmaktadir. Aymi c¢alismada, diyabetli

olmayanlarin daha fazla seker tiikettikleri saptanmistir (Helgeson ve ark., 2006).

Yas gruplar farkli olmakla beraber bizim ¢alismamizda oldugu gibi, yapilan birgok
calismada; Tip 1 diyabetli cocuklarin diyabetli olmayan c¢ocuklara gore daha az
karbonhidrat tiikettikleri gbzlenmistir. Ayrica daha fazla doymus yag tiiketimlerinin oldugu
tespit edilmistir (Diabetes Educ. 2009).

Rovner ve Nansel (2009) yaptiklar1 derlemede, 6 arastirma sonucuna gore, Tip 1
diyabetli ¢cocuklarin tilikettikleri doymus yaglardan elde edilen enerjinin oraninin %11 ile

%15 arasinda oldugu gorilmiistiir. Bu oranlar ADA’nin doymus yag tiiketimi ile ilgili
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tavsiye ettigi degerin (<%7) lizerinde ¢cikmistir. Ayrica Tip 1 diyabetli cocuklarin meyve,

sebze ve posa tiikketimlerinin 6nerilenden daha az oldugu saptanmustir.

4-9 yas Tip 1 diyabetli 66 cocuk iizerinde yapilan bir arastirmada ise, 3 giinliik
besin tiikketim kayitlar1 alinmistir. Diyabetli ¢cocuklarin protein ve kolesterol alimlarinin
yeterli oldugu ancak doymus yag alimlarinin Onerilenden yiiksek oldugu goriilmistiir.
Ayrica posa tiikketimlerinin de 6nerilenden diisiik oldugu bulgulanmistir (Randecker ve
ark., 1996). Yas gruplar1 farkli olmakla beraber bizim ¢alismamizda, diyabetli bireylerin
kontrol grubuna gore posa tiiketimleri yiiksek olup; kolesterol tiiketimleri de diyabetliler

icin Onerilen degerden fazla bulunmustur.

Yapilan bir bagka ¢alismada; yeni diyabet tanist almis 38 ¢cocugun 2 yil boyunca
(3., 6., 12., 18. ve 24. aylarda) besin tiiketimleri izlenmistir. Bu siire sonunda diyabetli
cocuklarin proteinlerden gelen enerji orant %20°den %18’e ve karbonhidratlardan gelen
enerji orani ise %54’den % 52’ye diismiistiir. Yag tliketimleri ise yagdan gelen enerjinin
%26’dan %30’a yiikseldigi sekilde artmistir. Enerjinin %3’i kadar olan sakkoroz
tiiketimleri ise degismemistir. izlem sonucunda diyabetli cocuklarmn bugday {iriinii, diyet
yagl ve yumurta tiiketimlerinde artis, patates ve sebze tliketimlerinde azalma oldugu
gbzlenmistir. Calismanin baslangicindan 1 yil sonra yas, cinsiyet, sosyal statii esleniginde
olan 66 kontrol grubu cocuk calismaya dahil edilmistir. Diyabetli ¢cocuklarin proteinden
gelen enerji tikketimi %19, karbonhidrattan gelen enerji %53, yagdan gelen enerji %28
iken; kontrol grubunda bu oranlar protein % 15, karbonhidrat % 50, yag ise %35 olarak
bulunmustur. Diyabetlilerde enerjinin %3’ii olan sakkaroz tiikketimi kontrol grubunda %16
olarak bulgulanmistir. Diyabetlilerin posa tiiketimleri kontrol grubundan yaklasik iki kat
fazla bulunmustur. Buna ragmen, posa kaynaklar1 benzerlik gostermistir. Bu caligmada
diyabetli ¢gocuklarin beslenmelerinin 6nerilenlerle uyumlu oldugu sonucuna varilmis ancak
sadece protein tiiketimleri yiiksek bulunmustur (Virtanen ve ark., 2000). Bizim
calismamizda ise yas gruplar farkli olmakla birlikte, diyabetli bireylerin protein

tilkketimleri %16,9 olarak onerilen degerler arasinda saptanmistir.

Mayer-Davis ve ark. (2006) yaslar1 10 ile 22 arasinda degisen en az 12 ay once
diyabet teshisi konulmus 1697 geng (%89 Tip 1, %11 Tip 2 diyabetli) ile besin tiiketimleri

tizerinden bir calisma yapmislardir. Yapilan calismada, gencler klinigi ziyaret ederek bir
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hafta geriye dayali besin tliketim sikliklar1 ile alakali anketleri doldurmuslardir. Calisma
sonunda yaglardan elde edilen enerjinin orani %37 ile %38 olarak bulunurken bu oranin alt
gruplar (10-14 yas ve 15 yas istii) arasinda da sabit oldugu belirlenmistir. Diyabetli
genclerin sadece %6,5’unun doymus yag tiiketiminin ADA’nin doymus yagdan elde edilen
enerjinin %7-10’un altinda olmasma yonelik tavsiyesine uygun oldugu gorilmistiir.
Genglerin % 50’den azinin besin tiikketimlerinin ise tavsiye edilen toplam yag, posa,
meyve, sebze ve tahil tiiketimlerine uydugu tespit edilmistir. Sonug olarak, diyabetli
genglerin bliylik cogunlugunun besin tiiketimlerinin tavsiyelere uymadigi sonucuna
varilmis ve diyabetli genglerin besin tiiketimlerinin diizenlenmesinin biiylik 6nem arz ettigi

vurgulanmigtir.

Calismamizda hem diyabetlilerin hem de kontrol grubunun diyetlerinin ortalama Gi
degerleri 70’in altinda olarak bulgulanmistir. Diyabetli bireylerin kontrol grubuna oranla
anlamli olarak daha diisik GI ve GY’li bir besin tiiketimlerinin oldugu gozlenmistir
(p<0,05). Diyabetlilerin %81,6’smin diyet GI degeri 70’in altinda tespit edilmistir.
Bireylerin Gi ve GY bilgileri, her iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
olusturmamistir. Ayni sekilde, besinlerin GI ve GY’sine dikkat ederek beslendiklerini
belirtmeleri acilarindan da her iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamigtir. Tim
katilimcilar arasinda GI ve GY’ye dikkat ederek beslendigini belirten bireylerin, besin
tiikketimlerinden hesaplanan ortalama GI ve GY degerleri daha diisiik bulunmustur, ancak

anlamli bir fark olusturmamustir.

Mehta ve ark. (2009) yaslar1 8-21 arasinda degisen 35 Tip 1 diyabetli geng¢ ve
aileleri ile yaptiklar1 ¢alismada, biitiin katiimcilarin “fast food”u sagliksiz olarak
algilarken, sebze ve meyveleri saglikli olarak algiladiklarini belirtmislerdir. Bu ¢alismada
cogu aile saglikli beslenmeye yeterli miktarda protein almayr da eklemektedir. Ayrica
aileler saglikli beslenmeye genglerden daha cok siit {iriinii ve tam tahil alimint da dahil
etmektedirler. Hem aileler hem de gencler saglikli beslenmeyi yiyeceklerin glisemik
etkilerine gore degerlendirmektedirler. Cogu aileler ve bazi gencler “fast food”’u daha fazla
tokluk hiperglisemi ile iliskilendirmekte buna ragmen birkac aile meyveleri de tokluk
hiperglisemi riskinden dolayr sagliksiz géormektedirler. Bu calisma bilgi eksikliginin ve
diyabetlilerin beslenme planlanmasinin yanlis anlagilmasinin bireylerin diyete uyumu i¢in

risk olusturdugunu gostermistir. Patton’un (2011) yaptigi derlemede de, genglerin ve
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ailelerin yiyecekleri saglikli ve sagliksiz olarak tanimlarken, bu yiyeceklerin glisemik

kontrole etkilerine gore karar verdikleri tespit edilmistir.

Bizim ¢alismamizda, uygulamakta oldugu bir beslenme modeli oldugunu belirten
tiim katilimcilarin %92,9’unun diyetlerinin ortalama Gi’si anlamli olarak (p<0,05) 70’in
altinda kalmistir. GY agisindan ise anlamli bir fark saptanmamuistir. Her iki grup arasinda
bireylerin egitim durumlarmin, diyetlerinin GI ve GY degerlerine anlamli bir fark
olusturmadig1 gozlenmistir. Benzer sekilde, diyabetli bireylerin diyabetli olma siirelerinin,
hastaneye ve diyetisyene gitme sikliklarinin diyet GI agisindan anlamli bir farklilik

olusturmadigi tespit edilmistir.

Diisiik GI’li diyetle beslenen diyabetlilerin (Gi<70) ortalama olarak viicut yag
yiizdeleri, yiiksek GI’li diyetle beslenen diyabetlilere oranla daha diisiik ¢ikmistir ancak
anlamli bir fark olusturmamustir. Diisiik GI’li diyetle beslenen diyabetlilerin BMH’lar1

anlamli olarak (p<0,05) daha yiiksek saptanmistir.

Diisiik GI’li diyetle beslenen (diyet Gi<70) tiim katilimcilarin diyetlerinden
aldiklar1 posa miktarlar yiiksek GI’li diyetle beslenenlere gére anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Kolesterol miktarlar ise yiiksek Gi’li diyetle beslenenlerde anlamli
olarak daha diisiik cikmustir (p<0,05). Bunun, diisik GI’li diyetle beslenen bireylerin
nispeten daha yiiksek proteinli gidalar tiiketmeleriyle iligkili oldugu diisiiniilebilir. Diger
besin dgeleri agilarindan anlamli bir fark tespit edilmemistir. Diisiik GI’li diyetle beslenen
diyabetlilerin tekli doymamis yag asidi tiiketimleri yiiksek GI’li diyetle beslenen
diyabetlilere oranla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Diger besin 6geleri
acgilarindan anlaml bir fark saptanmamustir. Diisiik GI’li diyetle beslenen diyabetlilerin
diyetlerinin ortalama GY’leri 121 ¢ikmistir ve bu deger yiiksek GI’li diyetle beslenen
diyabetlilere oranla anlamli olarak (p<0,05) diisiik bulgulanmistir. Yiiksek Gi’li diyetle
beslenen diyabetlilerin ortalama diyet GY’si 212°dir. Diisik GY’li diyetle beslenen
(GY<120) tiim bireylerin karbonhidrat tiiketimleri yiikksek GY’li diyetle beslenenlere gére

anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.

Yapilan bir calismada; yas ortalamasi 28 yil, BKI ortalamasi 24 kg/m2 olan 63 Tip
1 diyabetli birey iki gruba ayrilmistir. Gruplardan biri posa igerigi yiiksek, digeri ise diisiik
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posali diyetle 24 hafta boyunca izlenmislerdir. Posa igerigi yiiksek diyetle beslenen grubun
kan glikoz konsantrasyonlarinda, HbAlc degerlerinde ve hipoglisemiye diisme
sikliklarinda azalma tespit edilmistir. Tip 1 diyabetli bireylerde posali yiyeceklerin
tiketimlerinin arttirilmasi, glisemik kontrol ve hipoglisemiye diisme sikligini diisiirmede
uygun bir yontem olarak kabul edilmektedir (Giacco ve ark., 2000). Overby ve ark. (2007)
yaptiklar1 aragtirmada ise; diyabetli ¢ocuk ve adodlesanlarin giinliik posa alimlarinin
Onerilenden distk, toplam yag ve doymus yag tiiketimlerinin ise Onerilenden yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada, diyabetlilerin 6zellikle posa tiikketimlerinin arttirilmasi
ve aldiklar1 yagin miktar1 ve kalitesine dikkat etmeleri gerektigi konularinda
desteklenmeleri sonucuna varilmigtir. Yas gruplart farkli olmakla birlikte bizim
calismamizda ise, diyabetlilerin posa ve toplam yag tiiketimleri daha yiiksek bulunmustur

ancak doymus yag tiiketimleri agisindan anlamli bir fark gézlenmemistir.
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8. SONUC VE ONERILER

Ekim 2012 — Nisan 2013 tarihleri arasinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve

Arastirma Hastanesi Beslenme ve Diyet Birimi’ne bagvuran 19-29 yas aras1 Tip 1 diyabetli

ve diyabetli olmayan 76 bireyin diyetlerinin igerdigi glisemik indeks (Gi) ve yiikiin (GY)

degerlendirilmesi ve beslenme aligkanliklar1 yoniinden incelenmesi sonucunda;

1)

2)

3)

4)

5)

Calismaya katilan tiim bireylerin yas ortalamast 23,9 olarak bulunmustur.
Bireylerin ortalama BKI’si 23,1 olup, her iki grup arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir. Her iki grup arasinda viicut agirligi, yag yiizdesi, BKI ve BMH
anlaml bir farklilik géstermemistir.

Calismamizdaki diyabetlilerin %57,9’u ii¢ ayda bir hastaneye gitmekte olmalarina
ragmen, %44,7’si sadece tam1 kondugunda diyetisyene gitmistir. %26,3’l
diyetisyene hi¢ gitmemistir.

Diyabetli bireylerin belirli bir beslenme modeli uygulama orani1 kontrol grubundan
anlamli olarak (p<0,05) daha yiiksek ¢ikmistir. Diyabetli bireylerin ise %73,9’u
uygulamakta olduklar1 beslenme modellerini diyetisyenden almiglardir. Internetten
veya kendi bilgisi dahilinde beslenme modeli uyguladigini belirten diyabetlilerin
orant ise %4,3’tir.

Diyabetlilerin diyabetli olma siirelerinin belirli bir beslenme modeli uygulayip
uygulamamalarina anlaml bir etkisi oldugu gézlenmemistir.

Diyabetlilerin 3 ana 6giin ile 3 ve {lizeri ara 6giin yapma orani, kontrol grubundan
anlamli (p<0,05) olarak daha yiiksek bulunmustur. Diyabeti olmayanlarin 6glin
atlama oraninin, diyabetlilerden anlamli (p<0,05) sekilde daha yiiksek oldugu

Saptanmuistir.

6) Diyabetlilerin ara 6giin tercihi olarak; diyet biskiivi, diyabetik ¢ikolata, kepekli

7)

tost/sandvig, yogurt/siit, kepekli galeta yeme oranlarinin, kontrol grubundan
anlamli (p<0,05) olarak daha ytiksek oldugu belirlenmistir.

3 giinliik alinan besin tiiketim kayitlarina gore; diyabetli bireylerin kontrol grubuna
oranla karbonhidrat yiizdeleri, disakkarit ve sakkaroz miktarlar1 anlamli olarak daha
diisiik (p<0,05); yag yiizdesi ve posa miktarlar1 ise anlamli olarak daha yiiksek
(p<0,05) tespit edilmistir. Diyabetlilerin giinliik ortalama kolesterol tiiketimleri

329,3 mg olup, Onerilen referans degere gore (<300 mg) yiiksek bulunmustur.
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8) Bireylerin GI ve GY bilgileri ve besinlerin GI ve GY’sine dikkat ederek
beslendiklerini belirtmeleri agilarindan her iki grup arasinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir. Katilimcilarin GI ve GY bilgi diizeylerinin, diyetlerinin ortalama GI
ve GY degerlerine anlamli bir etkisi oldugu saptanmamistir. GI ve GY’ye dikkat
ederek beslendigini belirten bireylerin, besin tiiketimlerinden hesaplanan diyet Gi
ve GY degerlerinin daha diisiik olmalariyla birlikte, anlamli bir farklilik
olusturmadigi bulgulanmustir.

9) 3 ginliik besin tiiketim kayitlarina gore, hem diyabetlilerin hem de kontrol
grubunun diyetlerinin ortalama GI degerleri 70’in altinda olarak bulgulanmistir.
Diyabetli bireylerin kontrol grubuna oranla anlaml olarak daha diisiik Gi ve GY’li
bir besin tiiketimlerinin oldugu gézlenmistir (p<0,05). Diyabetlilerin %81,6’smnin
diyet GI degeri 70’in altinda saptanmustir.

10)Her iki grup arasinda bireylerin egitim durumlarinin, diyetlerinin Gi ve GY
degerlerine anlamli bir fark olusturmadigi gézlenmistir. Benzer sekilde, diyabetli
bireylerin diyabetli olma siirelerinin, hastaneye ve diyetisyene gitme sikliklarinin
diyet GI acisindan anlamli bir farklilik olusturmadig tespit edilmistir.

11) Uygulamakta oldugu bir beslenme modeli oldugunu sdyleyen diyabetlilerin
diyetlerinin ortalama diyet GI’si 70’in altinda kalmustir (p<0,05).

12)Her iki grupta da, 6glin atlama durumunun, atlanan Ogiinlerin, 6giin atlama
nedenlerinin diyet GI ve GY degerlerine anlamli bir etkisi gézlenmemistir.

13) Diisiik GI’li diyetle beslenen diyabetlilerin ortalama olarak viicut yag yiizdeleri,
yiikksek GI’li diyetle beslenen diyabetlilere oranla daha diisiik ¢ikmistir ancak
anlamli bir fark saptanmamustir.

14) Diisiik GI’li diyetle beslenen tiim bireylerin diyetlerinden aldiklar1 posa miktar
yiiksek GI'li diyetle beslenenlere gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Diisiik GI’li diyetle beslenen diyabetlilerin tekli doymamis yag asidi
tiikketimleri yiiksek GI'li diyetle beslenen diyabetlilere gére anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Diger besin dgeleri agilarindan anlamli bir fark
gozlenmemistir.

15) Diisiik GI’li diyetle beslenen diyabetlilerin yiikksek GI’li diyetle beslenen
diyabetlilere gore diyetlerinin ortalama GY’si anlamli olarak (p<0,05) daha diisiik
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bulunmustur. Bu degerler, diisik Gi’li diyetle beslenenlerde 121, yiiksek Gi’li
diyetle beslenenlerde 212 olarak ¢ikmustir.

16)Diisik GY’li diyetle beslenen diyabetlilerin yiiksek GY’li diyetle beslenen
diyabetlilere gore aldiklari enerji, karbonhidrat miktar ve yiizdeleri, disakkarit ve

nisasta miktarlar1 ve diyet GI’leri anlamli olarak daha diisiik saptanmistir (p<0,05).

Sonug olarak; ¢alismamiza katilan diyabetlilerin kontrol grubuna gore yag ve posa
tikketimleri yiiksek, karbonhidrat ve sakkaroz tiiketimleri diisiik bulunmus ve bu sonuglar
diger birgok caligsmayla paralellik gostermistir. Bu baglamda kan sekeri kontrolii yapilirken
diyette yer alan yag icerikli besinlere de dikkat edilmesinin 6nemli oldugu sonucuna
varilmustir. Diyabetlilerin % 81,6’ sinm diyet GI degeri 70’in altinda olup, kontrol grubuna
gdre anlaml olarak daha diisiik saptanmistir. Besinlerin Gi diizeylerinin tespiti i¢in yeni
arastirmalar yapilmali ve Tiirkiye’ye 6zgii besinlerin GI tablosu olusturulmalidir. Gi’si
diisiik besinlerin yalnizca diyabetliler i¢in degil tiim bireylerin saglikli beslenme
programlarinda yer almasi dnerilmelidir. Ayrica besinlerin glisemik etkilerinin tam olarak
saptanabilmesi i¢in enerji ve diger makro besin Ogelerinin sabit tutuldugu karigim
Oglinlerle klinik caligmalar diizenlenmelidir. Calismamizda diyabetlilerin diyetisyene
yonlendirilmeleri hususunda yetersizlik oldugu tespit edilmis olup, bu konuda toplumun

bilin¢lendirilmesi gerekmektedir.
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10. EKLER

10.1. EK-1 Anket Formu

ANKET FORMU

Adi Soyadi:

Adres:

Imza:

TARIH: .....

GENEL OZELLIiKLERINE AiT BiLGILER

1. Cinsiyet
1) Kadin
2.Yas: coooennnn. yil
3. Egitim durumu
1) Okur-yazar degil
4) Ortaokul
7) Lisansiistii
4. Meslek durumu
1) Ogrenci
4) Serbest meslek

7) Ozel Sektor

2) Erkek

2) Okuryazar

5) Lise

2) Memur

5) Emekli

8) Saglik calisani
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3) lkokul

6) Universite

3) Isci
6) Ev hanimi

9) Diger



SAGLIK DURUMLARINA iLiSKiN BILGILER
5. Doktor tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1?
1) Hayir 2) Evet
6. Cevabiniz evet ise; asagidaki hastaliklardan hangisi/hangileri vardir?
1) Diyabet 2) Hipertansiyon 3) Kronik kalp hastaliklar
4) Karaciger hastaliklari 5) Bobrek hastaliklart ~ 6) Kanser
7) Tiroid hastaliklar 8) Diger
7, 8,9 ve 10. Sorular1 diyabetli iseniz cevaplayiniz.
7. Diyabetli olma siireniz: ........... (y) ; En son yaptirdiginiz HbA1C degeriniz: ...

8. Diyabet kontrolii i¢gin ne siklikla hastaneye gidiyorsunuz?

1) Ayda bir 2) Ug ayda bir 3) Alt1 ayda bir
4) Yilda bir 5) Tan1 kondugu zaman gittim, daha sonra gitmedim
6)Diger: ....cooiviiiiiii

9. Diyabet kontrolii i¢in ne siklikla diyetisyene gidiyorsunuz?

1) Hig gitmedim 2) Ayda bir 3) Ug ayda bir
4) Alt1 ayda bir 5) Yilda bir
6) Tan1 kondugu zaman gittim, daha sonra gitmedim 7) Diger: ......

10. Diyabetiniz i¢in kullandiginiz instilin/ilag tedaviniz nedir?

TUI/DOZ & oo e e
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11. Siirekli olarak kullandiginiz bagka bir ilag varmi?
1) Hayir 2)Evet: oo
12. Son 6 aydir viicut agirhigimizda bir farklilik oldu mu?
1) Hayir 2)Evet: ............ kg artt1 ........... kg azald1
13. Diizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz ? (top. 150 dk/hafta)
1) Hayir 2) Evet 3) Bazen
14. Diizenli olarak vitamin-mineral kullantyor musunuz?
1) Hayir 2)Evet: oo
15. Sigara kullaniyor musunuz?
1) Hayir 2) Biraktim 3) Evet..... adet/giin
BESLENME ALISKANLIKLARINA ILiSKIN BILGILER
16. Uygulamakta oldugunuz herhangi bir diyet veya beslenme tedavisi var mi1?
1) Hayr 2) Evet
17. Cevabiniz evet ise; beslenme programinizi kim diizenledi?
1) Diyetisyen 2) Doktor 3) Hemsire 4) Diger....

18. Giinde kag 6giin yemek yiyorsunuz?

19. Ogiin atlar misiniz?

1) Hayir 2) Evet
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20. Cevabiniz evet ise; genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?

1) Sabah 2) Ogle 3) Aksam 4) Ara dgiin
21. Ogiin atlama nedeniniz nedir?

1) Zayiflamak i¢in 2) Canim istemedigi i¢in 3) Unuttugum icin

4) Firsat bulamadigim i¢in ~ 5) Sekerim yiiksek oldugu i¢in

22. Ara 6giin tliketiyorsaniz cevaplaymiz. Ara 6gilinlerde hangi tiir yiyecek/igecekleri tercih

edersiniz?

(Litfen secgeneklere tek tek bakimiz ve Oyle isaretleyiniz. Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz.)

1) Simit, borek, pogaga 2) Kepekli, tam tahilli simit/pogaca

3) Kurabiye, kek 4) Kepekli kurabiye, kek
5) Seker, sekerleme 6) Biskiivi, gofret

7) Diyet biskiivi 8) Cikolata

9) Diyabetik ¢ikolata 10) Meyve

11) Kuru meyve 12) Sandvig, tost

13) Kepekli tost/sandvig 14) Kuruyemis (ceviz, badem vb.)

15) Yogurt, siit 16) Misir gevregi, cornflakes

17) Tam tahilli gevrek 18) Galeta, grissini

19) Kepekli galeta, grissini  20) Diger...........cooevvviiiiniiniiiiiinenennnn,
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23. Asagidaki duygusal durumlarda beslenmeniz nasil etkilenir? (Liitfen iki durum igin de

birakilan bosluklara cevaplarinizi yaziniz.)

Uziintiilii/yorgun iken ................. Sevingli/heyecanli iken.............
1) Hi¢ yemek yemem 2) Daha az yerim
3) Cok ve sik yerim 4) Degisiklik olmaz

24. Giinde kag bardak su tiiketiyorsunuz?

............. Su bardagi (200cc) ve/veya BN 111 |

25. Alkol kullaniyor musunuz?

1) Hayir 2) Evet 3) Biraktim

26. Daha once ‘glisemik indeks’ kavramini duydunuz mu?

1) Hayir 2) Evet

27. Cevabiniz evet ise; beslenmenizde “glisemik indeks” kavramima dikkat ederek

besleniyor musunuz?

1) Hayir 2) Evet

28. Daha once ‘glisemik yiik’ kavramint duydunuz?

1) Hayir 2) Evet

29. Cevabiniz evet ise; beslenmenizde “glisemik yiik” kavramina dikkat ederek besleniyor

musunuz?

1) Hayir 2) Evet
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10.2. EK-2 Besin Tiiketim Kaydi Formu

AD SOYAD: BESIN TUKETiM KAYDI FORMU
Besin veya yemek adim1 miktarlar ve iiriin ¢esitleriyle yaziniz

Sabah | ... cay bardagi (.......... ml).......... cay
.......................... su bardagi /siit(cesidi:................)
......................... meyve suyu(gesidi:.................)
DiAGer(DEIIItINIZ: ..o eeeeee ettt e )
........................... kibrit kutusu (........gram) ........................ peynir
........................... adet yumurta (haslanmis/yagda/diger:........................)
........................... adet zeytin (¢esidi:....................0)
........................... ince dilim ekmek(gesidi:......................)
........................... adet sebze (¢esidi:......................)
........................... yemek kasig1 kahvaltilik gevrek (¢esidi:....................)
Diger(DelirtinIzZ:. ...t )
DiZer(BelirtinizZ:. .. ..e ettt )
DiZer(BelirtinizZ:. ....eee et )

Ara | . adet meyve (gesidii.......ccvviiiiiiiiiiiiiiiiinn. ) (buyiikligii:
kiigiik boy/orta boy/biiyiik boy)
....... adet biskiivi/¢ikolata/kek/borek (cesidi:................/markasi................)
DiZer(belirtinizZ:. ..o.v ettt )
Diger(DElIItiNIZ. . ..ottt )
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Ogle | .................. kofte kadar (.............. gram)et (¢esidi: kirmizi/tavuk/balik/hindi)
...................... yemek kagig1 kuru baklagil(¢esidiz...............oooeiiiiilll))
............................ yemek kasig1 sebze yemegi(¢esidiz :....o.ooviiniini.alll)
............................ yemek kasig1 pilav /makarna(gesidi: :......................)
............................ kepge ¢orba(gesidi: i..........oouiiiilll))
............................ yemek kasig1 yogurt (¢esidi: t.........ooeiiiinilll)

veeneeenn. adet sebze (gesidiz....oiiiiiiiia. .. )

........................... ince dilim ekmek(cesidi:......................)
DiGer(DelirtinizZ: . . ...ttt )
DiAger(DEIIItINIZ: ..o oev ettt e )
DiGer(DelirtinizZ: . . ...ttt )

Ara | ...... adet meyve (¢esidi:............. ) (biiyiikliigii:kiiclik boy/orta boy/biiyiik boy)
....... adet biskiivi/gikolata/kek/borek (¢esidi:................/markasi................)
Diger(DelirtinIzZ:. ...t e )
Diger(DelirtinIzZ:. ...t )

Aksam | ...... kofte kadar (........ gram)et (cesidi: kirmizi/tavuk/balik/hindi)
......................... yemek kasig1 kuru baklagil(¢esidi:..................ooiilll)
............................ yemek kagig1 sebze yemegi(cesidi: :.........ooiinilllll)
............................ yemek kagig1 pilav /makarna(gesidi: :......................)
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............................ yemek kasig1 yogurt (¢esidi: i..........ooeiiilll)
vevreenn. adet sebze (gesidiz....ooiiniiinia. .. )

........................... ince dilim ekmek(gesidi:......................)
Diger(belirtinizZ:. ...t )
D0 (o1 U 1 LA )

Ara | adet meyve (cesidii.........oooviiiiiiiiiiiiiiiin... ) (bliytkligi:

....... adet biskiivi/cikolata/kek/borek (¢esidi:........../markasi...................)
DiGer(DelirtiniZ: . ... eeee et e )
DiAger(DEIIItINIZ: ..o eve ettt e )
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10.3. EK-3 Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu

Goniillii bu caligmaya katilmayr reddetme ya da arastirma basladiktan sonra devam
etmeme hakkina sahiptir. Bu ¢aligmaya katilmaniz veya basladiktan sonra arastirmanin
herhangi bir sathasinda ayrilmanmiz daha sonraki tibbi bakiminizi etkilemeyecektir.
Aragtirmaci da goniilliinlin kendi rizasina bakmadan goniilliiyli calisma dis1 birakabilir. Bu
calismada yer aldiginiz siire i¢inde kayitlarmizin yani sira iligkili saglik kayitlariniz
kesinlikle gizli tutulacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik komitesine ve
saglik bakanliginin kontroliine acgik olacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz
yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma verileriniz herhangi bir
yaymn ve raporda kullanilirken isminiz kullanilmayacaktir ve bu veriler izlenerek size

ulasilmayacaktir.

Yukarda goniilliiye aragtirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozli acgiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik

arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Hastanin

Adi1 ve soyadt:
Tarih/ TIf :

Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden gorevlinin

Ad1 ve soyadt:
Tarih/ TIf :

Imza:

Arastirma yapan arastirmacinin

Adi1 ve soyadt:
Tarih/ TIf:

Imza:
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10.4. EK-4 izin Formu

10.4. EK-4 izin Formu
10.09.2012

T.C. HALIC UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE;

ISTANBUL

Kurumumuzda ¢alisan Diyetisyen Cigdem AKSOY’un enstitiiniiz Beslenme ve
Diyetetik Yiiksek Lisans Programi kapsaminda ‘Tip 1 Diyabeti Olan ve Olmayan Bireylerin
Diyet Glisemik Indeks ve Yiikiiniin Hesaplanmasi ve Degerlendirilmesi® konulu ekte anket

taslag1 bulunan bitirme projesinin kurumumuzda yapilmasinda bir sakinca yoktur.

Bilginize arz ederiz.

Ek-1:Anket Formu
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