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OZET

Kaymazlar, N.,Tip 2 Diyabetli Hastalarin Glikozile Hemoglobin (HbAlc)
Diizeylerinin Beslenme Durumlan ile iliskisi, Hacettepe Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitusi, Diyetetik Program, Yiksek Lisans Tezi, Ankara, 2010. Bu
arastirma, Hacettepe Erigkin Hastanesi Endokrinoloji Poliklinigi’nde izlenen ve
buradaki hekimler tarafindan Tip 2 diyabet tanist konmus, 20-65 yas arasinda olan,
oral antidiyabetik ila¢ ve/veya insilin kullanan 57 kadin, 22 erkek olmak uUzere
toplam 79 birey Uzerinde ylratulmastir. Bu ¢alismanin amaci, diyabetik hastalarin
HbAlc duzeyleri ile beslenme durumlarini karsilastirarak bu bireyler icin uygun diyet
Onerilerinin uygulanmasmin 6nemini vurgulamaktir. Calismaya katilan hastalar,
HbAlc dizeylerine gore <%7 ve >%7 olmak Uzere 2 gruba ayrilmistir ve bu gruplar
cinsiyete gore karsilastirillmistir. Calismaya katilan hastalarin % 38.0’inin (n=30)
HbAlc dizeyi <%7 ve % 62’sinin (n=49) HbAlc dizeyi >%7’dir. HbAlc dizeyi
<%7 olan kadin ve erkek hastalarin yas ortalamalar 55.6 ve 51.3 yil iken; HbAlc
diizeyi >%7 olan kadin ve erkek hastalarin yas ortalamalart 54.2 ve 55.1 yil olarak
bulunmustur. Calismaya katilan kadin hastalardan HbAlc dizeyi <%7 olanlarin BKI
ortalamasi1 31.0 kg/m?, HbAlc diizeyi >%7 olan kadin hastalarin ise 33.1 kg/m2’dir.
Erkek hastalarda ise, HbAlc diizeyi <%?7 olanlarin BKI ortalamasi 28.0 kg/m? iken,
HbAlc diizeyi >%7 olanlarin 27.8 kg/m2 oldugu gorilmiistir (p>0.05). Istatistiksel
olarak dnemli bir fark bulunmamasina ragmen 6zellikle HbAlc dizeyi <%7 olan
kadin hastalarin BKI’lerinin HbAlc duzeyi >%7 olan kadin hastalarin BKI’lerine
gore daha distk oldugu gorulmustir.Lipit profilleri agisindan kadin ve erkek gruplar
arasinda kolesterol, trigliserit, HDL kolesterol, LDL kolesterol, VLDL Kkolesterol
diizeyleri acisindan 6nemli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Tim kadin ve erkek
bireyler arasinda ise acglik ve tokluk kan glukoz diizeylerinin erkek hastalarda kadin
hastalara gore 6nemli derecede yiiksek oldugu gortlmustir (p<0.05). Bu c¢alismada,
HbAlc dizeyi <%7 olan kadin hastalarda enerji tiiketimi 1167.8 kkal/gin HbAlc
diizeyi >%7 olan kadin hastalarda ise 1215.2 kkal/giin olarak bulunmustur (p>0.05).
Erkek hastalarda ise HbAlc dizeyi <%7 olan hastalarda enerji tiketimi 1330.7
kkal/giin HbAlc diizeyi >%7 olan hastalarda ise 1560.1 kkal/gtin olarak saptanmistir.
Enerji tiketimi HbAlc dlizeyi >%7 olan erkek hastalarda, HbAlc diizeyi diizeyi <%7
olan erkek hastalara gore 6nemli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Calhismada
kadin hastalar arasinda HbAlc duzeyine gore diger besin 6geleri tiketim dizeyleri
acisindan Onemli bir farklilik gorilmezken (p>0.05); erkek hastalar arasinda yag
miktar, yag yuzdesi, PUFA ylzdesi , B2 vitamini ve iyot miktar1 agisindan
istatistiksel olarak Onemli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Sonug¢ olarak bu
calisma, tip 2 diyabetli hastalarda beslenme durumunun HbA1lc diizeyini etkiledigini
gostermistir. Bu nedenle tip 2 diyabetli hastalar iyi bir metabolik kontrol igin
diyetisyen tarafindan olusturulan bir beslenme programi uygulamal: ve bunu yasam
tarzi haline getirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, HbAlc, beslenme
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ABSTRACT

Kaymazlar, N., The Relationship Between Glycosylated Hemoglobin (HbAlc)
Levels and Nutritional Status of Type 2 Diabetic Patients, Hacettepe Univercity,
Institute of Health Sciences, Dietetics Programme, Master's Thesis, Ankara,
2010. In this study, total of 79 patients (57 women and 22 men), who were followed
in Hacettepe Univercity Adult Hospital Endocrinology Clinic and diagnosed with
type 2 diabetes by the doctors, between ages of 20-65 years, used oral antidiabetic
drugs and/or insulin. The purpose of this study, HbAlc levels with type 2 diabetic
patients by comparing the nutritional status of the implementation of these
recommendations emphasize the importance of proper diet for individuals. Patients in
the study, divided into 2 groups according to HbAlc levels (<7% and >7%) and these
groups were compared by sex. While HbAlc level <7% patients’ percentage is
38.0%, HbAlc level >7% patients’ percentage is 62.0%. While HbAlc level <7%
women and men patients’ mean ages are 55.6 and 51.3 years old, HbAlc level >7%
women and men patients’ mean ages are 52.4 and 55.1 years old. While HbAlc level
<7% women patients’ mean BMI is 31.0 kg/m?, HbAlc level >7% women patients’
mean BMI is 33.1 kg/m? (p>0.05). While HbAlc level <7% men patients’ mean
BMI is 28.0 kg/m?, HbAlc level >7% men patients’ mean BMI is 27.8 kg/m?
(p>0.05). Although there was no statistically significant difference, especially
HbAlc level <7% women patients’ mean BKI is lower than HbAlc level >7%
women  patients’ mean BMI. There is no differences between cholesterol,
triglycerides, HDL cholesterol, LDL cholesterol, VLDL cholesterol levels in women
and men groups (p>0.05). The fasting and postprandial blood glocose levels in men
patients were significantly higher than women patients (p<0.05). In this study, while
energy consumption of women patients with HbAlc level <7% was 1167.8 kcal/day,
energy consumption of women patients with HbALc level >7% was 1512.2 kcal/day
(p>0.05). While energy consumption of men patients with HbAlc level <7% was
1330.7 kcal/day, energy consumption of men patients with HbAlc level >7% was
1560.1 kcal/day (p>0.05). Energy consumption of men patients with HbAlc level
>7% ise significantly higher than men patients with HbAlc level <7%. According to
HbAlc levels, the consumption of other nutrients were not show a significant
difference in women groups (p>0.05), but fat, the percentage of fat and PUFA,
vitamin B2 and iodine amount were found a statistically significant difference in men
groups (p<0.05). In conclusion, this study show that nutritional status influences the
level of HbAlc in patients with tip 2 diabetes. For this reason, type 2 diabetic patients
should apply a nutritonal programme that given by a dietitian for a good metabolic
control.

Key Words : Type 2 diabetes, HbAlc, nutrition
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DM Diabetes Mellitus
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IDF Uluslar aras1 Diyabet Ferderasyonu
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MUFA Tek Dereceden Doymamis Yag Asitleri
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1.GIRIS

1.1. Kuramsal Yaklasimlar

Diabetes Mellitus (DM) ortak 0Ozelligi hiperglisemi olan heterojen bir
metabolizma bozuklugudur (1). Seyri sirasinda mikrovaskiiler, makrovaskiler ve
noropatik komplikasyonlar gelisebilmektedir. Yaygin ve sik gorulen bir endokrin ve
metabolik hastalik olan DM, bati toplumlarinda en 6nde gelen 6lim nedenlerindendir
(2). DM’un bircok degisik tipi olup, bu tiplerin olusmasinda genetik, ¢evresel faktorler

ve hayat tarzinin rola vardir (1).

DM’a eslik eden metabolik bozukluk pek ¢ok organi ilgilendiren fizyopatolojik
degisikliklere ve buna bagli olarak, Kisi ve toplum Uzerinde ciddi bir saglik yiikune
neden olmaktadir (1). Diinya Saghk Orgiti’niin (WHO) 2000 yili verilerine gore
dinya capinda tim vyas gruplarinda diyabetik insan sayisi 171 milyondur (3).
Ulkemizde de bilinen diyabetik insan sayis1 yaklasik 3 milyondur. Uluslar arasi
Diyabet Federasyonu (IDF) verilerine gore de 2000 yilinda 20-79 yas grubundaki
prevelans % 4,6°dir. Bu durum, Kuzey Amerika’da %7,8, Turkiye’nin de bulundugu
Dogu Akdeniz’de ve Orta Dogu Ulkelerinde %7,7 olarak bulunmustur(2). WHOya
gore 2030 yilinda dinya genelinde 366 milyon insanin diyabetik olmasi

ongorulmektedir (3).

Glikozile hemoglobin (HbAlc) olarak adlandirilan kan testi, diyabet
tedavisinin nasil gittigi ve tedavide degisiklige gerek olup olmadig ile ilgili ayrintili
bir resim c¢izebilir. HbAlc dlzeyi diyabetin uzun dénem (2-3 aylik) izlenmesinde
onemli bir parametredir (4). Uclincii Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi’nin
(NHANES 111) 1988 - 1994 yillarmi kapsayan verileri tip 2 diyabetli hastalarin
yaklasik %60°nin %7’°den yiiksek HbAlc degerlerine, %25’inin ise %9’dan yuksek
HbAlc degerlerine sahip oldugunu gostermistir. Bin dokuz yiz doksan dokuz ila iki
bin yillarmi kapsayan glncellemede hastalarin %37°den fazlasinin HbAlc degeri
%8’den yuksektir (5). HbAlc dlzeyi pek ¢ok faktorden etkilenir. Bu faktorlerden biri
de diyettir (6).



Diyet faktorleri kan glikoz dizeylerini dolayisiyla da HbAlc dizeyini
etkilemesine ragmen, halen diyabet igin gelistirilmis optimal bir beslenme stratejisi
bulunmamaktadir. Diyet Onerileriyle glisemik kontrolin saglanmasi, diyabetik
hastalarda diyabetik komplikasyon risklerinin azalmasi ve yasam kalitesinin diizelmesi
saglanabilecegi gibi diyabet tedavisi ve pahali ilaglar icin yapilan harcamalar en aza
indirilebilir (7).

1.2. Amag ve Hipotez

Hipotez 1: HbAlc dizeyi yuksek olan diyabetik bireylerin beslenme
onerilerine uyumu iyi degildir.
Hipotez 2: HbAlc diizeyi normal olan diyabetik hastalar beslenme Onerilerine

uyarlar.

Bu calismanin amaci,diyabetik hastalarin HbAlc dizeyleri ile beslenme
durumlarimi karsilastirarak bu bireyler i¢in uygun diyet 6nerilerinin uygulanmasinin

onemini vurgulamaktir.



2.GENEL BILGILER

2.1. DIABETES MELLITUS UN TANIMI VE TANISI

DM; hiperglisemi, dislipidemi, glikoziri ve bunlara eslik eden birgok klinik ve
biyokimyasal bulgu ile seyreden, sistemik, kronik bir metabolizma hastaligidir. DM
etiyolojisine bagl olarak, instlin sekresyonunda azalma, plazma glikoz kullaniminda

azalma ve glikoz yapiminda artma gibi faktorler hiperglisemiye katkida bulunur (1).

DM klinik olarak polidipsi, poliuri, polifaji, pruritus, agirlik kayb1 gibi klasik
belirtiler ve hastaliga spesifik retinopati, néropati, nefropati gibi komplikasyonlar ile
siiphe edilebilir veya tamnabilir. Ozellikle insiline bagimli olmayan diabet bu
belirtileri gostermeyebilir, boyle durumlarda tan1 kan ve idrar testine gore konur.
Insiline bagimli olan diyabet ise klasik belirtiler ile hemen tanmir (8).

2.2. DIABETES MELLITUS’UN TANI KRITERLERI

Diyabetin genel olarak tan1 kriterlerini su sekilde aciklayabiliriz:

1.Diyabet semptomlari (politri, polidipsi, polifaji, agiklanamayan agirlik
kaybi) ile birlikte random plazma glukozunun (glinin herhangi bir saatinde 6giine
bakilmaksizin Olgulen plazma glisemi degeri) 200mg/dL (11.1 mmol/L) ve Ustlinde
olmasi

2.Aclik plazma glukozunun en az 8 saatlik gece agligini1 takiben 126 mg/dL
(7.0 mmol/L) ve lizerinde olmasi

3.Standart 75 gr glukoz yuklemesi sonrasi 2.saat degerinin 200 mg/dL ve
uzerinde olmasi (1).

Eskiden aclikta plazma glikoz seviyesinin 2 dl¢ciimde 140 mg/dl (7,8 mmol/L)
ve Uzerinde olusu DM olarak kabul edilirken, yeni yaklasimda bu deger 126 mg/dI
(7,0 mmol/L)’dir. Normalde aclik plazma glikozu 110mg/dl (6,1 mmol/L) altinda
olmahidir. Yeni kriterlere gore Bozulmus Glukoz Toleransi (Impaired Glucose
Tolerance = IGT) ile analog oldugu dustnilen Bozulmus Aclik Glukozu (Impaired

Fasting Glucose = IFG) tanimlamas: yerlestirilmistir. Bu durumda achk plazma



glukozu 110-126 mg/dL arasindadir. Yeni klasifikasyonda IGT ve IFG diyabetin

klinik tablosundan 6nceki evre olarak yer almaktadir (2).

2.3. DIABETES MELLITUS’UN EPIiDEMIiYOLOJiSi

Son 20 yilda tim dunyada DM prevalans: dramatik olarak artmistir. Yakin
gelecekte de devam edecegi tahmin edilmektedir.Ornegin, 1976-1994 yillan arasinda
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde eriskinlerde DM prevalansi %8.9’dan
%12.3’e cikmistir. Bu rakamlar iginde tanist konmus ve heniz tanm1 almamis DM
olgulart vardir. Diinyada her iki diyabet tipi de artis gostermekle birlikte, Tip 2 DM
artis1 ok daha fazla olmaktadir. Bu durum inaktivite ve obezite artisina baglidir (1).

Diyabet prevelansindaki artig, kardiovaskuler hastaliklara bagli 6limlerde de
artis1 beraberinde getirecektir. Elbette, diyabetin diger komplikasyonlarinin prevelansi
da artis gosterecektir (3). DM yilda yaklagik 35000 olan Olim hiziyla Amerika

Birlesik Devletleri’nde yedinci 6lim nedenidir (9).

Turkiye Diyabet Epidemiyoloji Grubunun 20 yasin (zerindeki insanlarda
yaptigi calismaya gore; Turkiye’de diyabet prevalansi %7.2, bozulmus glukoz
intolerans1 %6.7 olarak bulunmustur. Glukoz intolerans: yas ile artis gostermektedir
(10).

Prevalans populasyonlar arasinda onemli oOlglde degismektedir. Kuzey
Amerika yerlilerinde, pasifikteki mikronezyanlarda prevalans yiiksek, ingiltere’de
distik bulunmustur. Prevalans gé¢men populasyonlarda da yuksektir (Kuzey Afrikal:
yerliler, Trinidatlilar, Singapur ve Ingiltere’deki gégmenler, Amerika’daki Japonlar).
Prevalans kentsel bolgelerde kirsal alanlardan ylksektir. Gelismis tlkelerde sikligin

yukselmesi yasli niifusun giderek artmasiyla iligkilendirilmektedir (8).

2.4. DIABETES MELLITUS UN SINIFLANDIRILMASI

Diyabetin etiyolojisi ve patogenezinin daha iyi anlasilmasiyla, hastaligin

smiflamasi da surekli yenilenmektedir. DM’un tim tiplerinde temel 06zellik



hiperglisemi olmakla birlikte, hiperglisemiye neden olan fizyopatolojik mekanizma
farklidir. DM’un bazi formlarinda mutlak insulin eksikligi veya bozuk instlin
salgilanmasina neden olan genetik bir kusur varken, diger baz tiplerinde temel 6zellik
instiline karst bir diren¢ olmasidir. DM’un etiyolojik siniflandiriimas: Tablo 2.1°de
gosterilmistir (1).

Tablo 2.1. Diabetes Mellitus’un etiyolojik simiflandiriimasi

1. Tip 1 Diyabet
A) Immiin aracili =Tip 1 A
B) idyopatik = Tip 1 B

2. Tip 2 Diyabet
A)insiilin rezistans:
B)insilin sekresyon bozuklugu

3. Diger Spesifik Diyabet Tipleri

A) B hicre fonksiyonlarinda defekte yol acan mutasyonlar

(a) Hepatosit ntkleer transkripsiyon faktor 4o (MODY 1)

(b) Glukokinaz (MODY 2)

(c) HNF-1a (MODY 3)

(d) Instilin promoter faktor (IPF)-1 (MODY 4)

(e) HNF 1B (MODY 5)

(f) Mitokondrial DNA

(9) Proinsilin veya insulin donusim
B) Insuilin etkisinde genetik kusurlar

(h) Tip A instlin rezistansi

(i) Leprechaunizm

(J) Rabson-Mendenhall sendromu

(k) Lipoatrofik diyabet
C) Pankreas hastaliklar1 : pankreatit, pankreatektomi, neoplazi, Kistik fibrozis,
hemokromatozis,nfibrokalkiiloz pankreotopati
D) Endokrinopatiler : akromegali, Cushing sendromu, glukogonoma, feo,
hipertiroidizm, somatostatinoma, aldosteronoma
E) ilaglar ve kimyasal maddeler : vakor, pentamidin, nikotinik asid, steroidler,
tiroid hormonlari, diazoksit, beta adrenerjik agonistler, tiazidler, fenitoin, o-
interferon, proteaz inhibitorleri, klozapin, beta blokerler
F) Infeksiyonlar : konjenital kizamikgik, sitomegalovirus, koksaki virus
G) Immiin diyabetin diger nadir sekilleri : stiff-man sendromu, antiinsilin
antikorlar
H) Diyabetin bazen eslik ettigi nadir sendromlar : Down sendromu, Wolfram
sendromu, Klienefelter sendromu, Fredreich ataksisi, Huntington koreasi,
Laurence-Moon-Biedl sendromu, myotonik distrofi, porfiria, Prader-Willie
sendromu

4. Gestasyonel Diyabet




2.5. TiP 2 DIABETES MELLIiTUS

2.5.1. Tanmm ve Sikhg:

Tip 2 DM ,Tip 1’den farkli olarak birden fazla patolojik ve Klinik tablo
gosteren hastaliklar grubunun genel adidir (8). Tip 2 DM c¢ogunlukla belirtisiz ve
bulgusuz uzun yillarca tan1t konmadan siregelmekte ve bu gizli stire icerisinde
metabolik bozukluklar degisik dokular1 yipratmaktadir. Bu ylizden, DM 2’nin erken
tanis1 ve olanakli ise daha tam gelismeden Onlenmesi yonunde yapilan ve plazma
glikoz diizeyine dayanan taramalar sonucu, DM 2’nin 6n asamas: olarak IFG ve IGT
tamimlanmistir. Amerika’da yapilan genis kapsamli bir ¢alismada, bozuk glukoz
toleransl kimselerin %29’unda 3 yil, ve %37’sinde 4 yil igerisinde DM2 gelistigi
gOzlenmistir. Bir baska calismada, IGT’li kimselerin %44°(inde 5 yil icerisinde DM2
gelistigi gozlenmistir (1).

Gunumidz itibartyla 150 milyon olan Tip 2 diyabetli sayisinin 2025 yilinda 300
milyona ulasacag: tahmin edilmektedir. Ulkemizde diyabet prevelans: %7.2 , IGT ise

%6.7 olarak bildirilmistir. Bunlarin %30°u diyabetli oldugundan habersizdir (8).

Tip 2 DM’a yatkinlik arasinda genetik faktorler (genetik belirleyiciler, aile
oykusu), dermografik Ozellikler (cinsiyet, yas, etnik koken), davranis ve yasam stili ile
ilgili faktorler (obezite, fiziksel aktivite, diyet, stres, batili yasam kuilturind
benimseme) sayilabilir. Ayrica metabolik olarak bozuk glukoz toleransi, insulin
rezistans: yani sira gebelik ile ilgili baz1 6zellikler (gebelik sayisi, gestasyonel diyabet,

intruterin asir1 beslenme veya malnutrisyon) Tip 2 DM’a yatkinlig: saglar (8).

2.5.2. Patogenezi

Tip 2 DM’un patogenezi komplekstir. Cevresel ve genetik faktorlerin

etkilesimi s6z konusudur (2). Burada glukoz tolerans bozuklugu, gestasyonel diyabet,



instlin direnci sendromlari, pankreas hastaliklari, beslenme fazlaligi ve hatta obezite

buyuk rol oynayan faktorlerdir (8).

2.5.3. Tedavisi

Butun diyabetik hastalarda tedavinin baslangigtaki amaci, hiperglisemi sonucu
gelisen semptomlarin giderilmesidir. Tedavinin ikinci amaci, diyabetin uzun sureli
komplikasyonlarmin 6nlenmesidir.Hipoglisemi, tedavinin ciddi ve oldiren Dbir
komplikasyonudur. Bu nedenle glikoz kontroli ve hipoglisemi riski iyi
dengelenmelidir. Diyabet komplikasyonlarmin gelisimi 10 — 20 yillik bir donemde
olmaktadir. Bu nedenle ciddi diyabet komplikasyonu olan hastalarda,
komplikasyonlar1 gidermek amaciyla agresif tedavi uygulamanin yarari yoktur.
Kendisine iyi bakma sorumluluguna ve bilincine sahip olan ve agresif metabolik
kontrole herhangi bir kontraendikasyonu olmayan hastalarda tedavi, aclhik plazma
glukoz degerinin 100 — 140 mg/dl ve yemekten iki saat sonraki tokluk plazma glukoz
degerinin 100 — 200 mg/dI tutacak sekilde olan bir diizenlemedir.

Tip 2 DM tedavisinde uygulanabilecek tedavi basamaklari Tablo 2.2°de
gosterilmistir (11).

Tablo 2.2. Diyabet Tedavi Basamaklarn

= Hasta egitimi
= Nonfarmokolojik Tedaviler
A)Tibbi beslenme tedavisi
B)Fiziksel aktivitenin diizenlenmesi
= Farmakolojik ajanlar
A)Oral antidiyabetikler
() Alfa-glikozidaz inhibitorleri
(m)Biguanidler
(n) Sulfoniltreler
(0) Insuilin sekratogoglar:
(p) Instilin duyarhlastiricilar
B)insilin
= Digerleri
A) Pankreas ve adacik hiicre transplantasyonu




2.5.3.1. Hasta Egitimi

Diyabetik hastanin egitimi uzun surelidir. Basili egitim metaryallerinin ve
tecrubeli egiticilerin kullanilmas: egitim isini kolaylastirabilir. Diyabetin baslangici
ister Tip 1 DM, ister Tip 2 DM olsun hasta icin olduk¢a zordur. Psikolojik agidan
doktor hem tedaviyi yonlendirmek ve hem de hastay1 cesaretlendirmek zorundadir.
Hastanin ailesi de egitimde yer almahdir. Egitimin ilk hedefleri diyabetin temel
patofizyolojisini, Tip 1 ve Tip 2 DM formlart arasindaki farkliliklari ailenin

anlamasina yardim etmektir (1,2).

2.5.3.2. Tedavide Hedefler

Diyabet kontroli ve komplikasyonlarin 6nlenmesi ve tedavisi, Klinisyen,
hemsire, diyetisyen, farmakolog, psikolog ve ilgili dallara ait uzmanlardan olusan ve
klinisyenin baskanlginda bir ekiple, hasta ile irtibat: kuvvetli bir takim caligmasi ile
mimkunddr. Diyabetik hastalarda olmasi gereken degerlerler, epidemiyolojik
calismalar sonucu komplikasyonlarin gorulme sikhigi g6z Onlinde tutularak ortaya

konulmustur. Onerilen degerler asagidaki Tablo 2.3’te 6zetlenmistir (12).

Tablo 2.3. Diyabette kontrol hedefleri

Glisemik Kontrol

HbAlc < %7
Kan Basinci < 130/80 mmHg
Lipidler
Total kolesterol < 200 mg/dL
Trigliserid < 150 mg/dL (< 1.7 mmol/L)
LDL < 100 mg/dL (< 2.6 mmol/L)
HDL > 40 mg/dL (> 1.1 mmol/L)

Not: Hedef degerler hastaya gore belirlenir. Cocuklar, yaslilar ve gebeler gibi gruplar 6zel olarak
degerlendirilmelidir. Ciddi hipoglisemi riski olanlarda siki tutuma gerek yoktur.



2.5.3.3. Tibbi Beslenme Tedavisi

Insuiline bagimh olmayan diyabetiklerde diyet tedavisi cok 6nemlidir. Eger
diyet ile kan sekeri diizeyi ayarlanamaz ise oral hipoglisemik ilaglar veya insulin
kullaniimasi gerekir. Tip 2 diyabetli hastalarin ¢ogunlugu obez oldugu icin, diyet
tedavisinin baslica amaci hastayr zayiflatmaktir. Kalori kisitlamasi, genelde
hipergliseminin 0nemli derecede dizelmesine yardimci olur. Kan sekerindeki bu
disme, hastada kilo kaybi olmadan gorulmektedir. Kilo verme girisiminde
bulunanlarda egzersiz siklikla ciddi yarar saglar. Tip 2 diyabetli ve zayif olgularda
kalori kisitlanmamahdir. Ancak tlim hastalarda doymus yag ve kolesterol alimi
kisitlanmahdir (11).

Ogiin sayis1 sik, miktar: az olmak (izere, Tip 2’lerde 3 ana, 3 veya 4 ara 6gin

onerilmektedir. Ozel diyabetik tiriinler gerekli degildir (13).

2.5.3.4. Egzersiz

Egzersiz alinan besinlerin kas dokular tarafindan kullanilmasini hizlandirir ve
kan sekerini dusurlr. Egzersiz diyabet tedavisinde ve hastaliktan korunmada etkin
biruygulamadir. Egzersiz esnasinda kaslarin glikoz kullanimi 20 kat artar. Istirahat
durumunda kaslarin baslica enerji kaynag: kandaki serbest yag asitleridir. Bu durum
enerji kaynagi olarak glikozu kullanan beyine yeterli glikoz saglar. Egzersiz
baslamasiile birlikte katekolaminlerin (adrenalin, noradrenalin, glukagon, kortizol)

salinimu artar (14).

Bunun sonucunda insulin salgis1 baskilanir, karacigerdeki glikojen
depolarindan glikozun kana verilmesi hizlanir. Kaslarin insuline duyarlilig: artar. Kas
icine glikozun girmesini saglayan, insilin disindaki kas faktorlerinin aktivitesi artar
sonug¢ olarak daha az insulin ile daha fazla glikozun kas igine girmesidir. Kisa siren
(1-5 dak) egzersiz programlari vicudun fazla oksijen kullanmadan yaptigi

calismalardir. Bu durumda kaslar glikoz harcamazlar ve kullanmazlar. Bu nedenle
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egzersiz bu sureyi asmali en az 10 dakika olmalidir. Etkin bir egzersiz igin 20 dakika

zaman harcanmahdir (14).
2.5.3.5. Oral Antidiyabetik ila¢ Tedavisi

Gundmizde, tim diyabetli olgularin takriben %80-90’in1 olusturan Tip 2
DM’un tedavisinde genis olanaklar ortaya ¢ikmistir. Son yillarda kendine 6zgu farklh
etki mekanizmalari olan c¢ok sayida oral antidiyabetik ila¢ Tablo 2.6’daki gibi

smiflandirilabilir (2).

Tablo 2.4. Oral antidiyabetik ilaglar

1.Insiilin sekresyonunu artiranlar
Sulfanilireler (SU)
A.Jenerasyon SU
B.Jenerasyon SU
Meglitinidler (Glinidler)

2. Insiilin rezistansini azaltan veya insiilin sensivitesini artiranlar
Biguanidler
Thiazolidinedionlar

3. Karbonhidrat absorbsiyonunu azaltanlar (Alfa glukosidaz inhibitérleri)
Akarboz
Vogliboz
Miglitol

2.5.3.6. Tip 2 DM’ta Tedavi Algoritmi

Tip 2 DM’un tedavisi her hastaya gore farkliliklar olmakla birlikte, esas olarak
beslenmenin dizenlenmesi (diyet), fiziksel aktivitenin artirilmas: ve agirhk kaybi
saglanmasi, oral antidiyabetikler ve insilin kullanim: basamaklari s6z konusudur. Tip
2 DM’ta tedavi algoritmi Sekil 2.1°de gosterilmistir (1).
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Uygun diyet, egzersiz, egitim
ve kan sekeri takibi

| |
Ny
HbAlc < %7 HbAlc %7-8 ] [ HbAlc >%8 veya

AKS 140-160 ma/dl AKS > 160 ma/dl

' ™
Oral antidiyabetik Insiilin duyarhlastirict veya Insiilin duyarlilastiric1 veya
baslanabilir sekratoaoq ekle cnkraf+nn akle
A J
; |
Hedefe ulagilmazsa [ - N

Hedefe ulagilmazsa Hedefe ulagilmazsa

P
Bir OAD ekle veya Insiilin
basla

Sekil 2.1. Tip 2 DM’ta Tedavi Algoritmi

2.5.3.7. instlin

Insiilin pankreasin langerhans adaciklarindaki beta hiicrelerinden salgilanan
bir proteindir (15). insiilinin en ¢ok bilinen etkisi kan sekerini diizenleyici olmasidur,
cunkl karacigerde glikoneogenezi baskilar ve hem karaciger hem kasta glikojen
sentez ve depolanmasini artirir; karacigerde trigliserit sentezi ve yag dokusunda
trigliserit depolanmasini artirir; kasta da amino asit depolanmasini artirir (4 ). Genetik
olarak degistirilmis bakteri veya mayadan sentezlenen ve yapisal olarak insan
instlinin esi insulinler kullanilmaktadir. Toplam gunluk instlin dozu igin ayrica
agirhga ve diyabet tipine gére dozlar baglanabilir (Tip 1 diyabette 0.5-0.7 Unite/kg,
Tip 2 diyabette 0.5-0.8 Unite/kg’dir). Her hasta icin ayn doz degerlendirmesi

yapilmasi gerektigi unutulmamalhdir (15).
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2.6. DIABETES MELLITUS’UN KOMPLIKASYONLARI

Tip 2 DM diyabetik retionopati, nefropati, noropati ve hizlanmis
aterosklerozun uzun dénem komplikasyonlari; dnlenebilir korlik, son dénem bobrek
hastaligi, uzuv amputasyonlar: ve prematire kardiyovaskiler hastalik gibi 6nemli
morbiditelere yol acgar. Diyabetiklerde, mikrovaskuler komplikasyonlardan dolay:
morbiditeler meydana gelir ve diyabetiklerin ¢ogu, sonunda makrovaskuler koroner
arter hastaliklarmin komplikasyonlari nedeniyle 6lirler (4 ).

1. Diyabetin akut komplikasyonlar: sunlardir (4);

a) Diyabetik ketoasidoz (DKA)

b) Hiperglisemik hiperozmolar non-ketotik sendrom (HHNS)
c) Hipoglisemi

d) Laktik asidoz

2. Diyabetin kronik komplikasyonlar: sunlardir (4);
a) Diyabetik nefropati

b) Diyabetik néropati

c) Diyabetik retinopati

d) Kardiyovaskdler hastaliklar

2.7. DIABETES MELLITUS’UN KONTROLU

Diyabet Kontrol ve Komplikasyon Calismasi (DCCT)’nda, Tip 1 DM’lu
hastalarda siki metabolik kontrol ile diyabetik komplikasyonlarin baslamas: veya
baslamis olanlarin da hizinin azaldigi gosterilmistir. Yogun insulin tedavisi ile
retinopati, nefropati ve noropatide %30-60 azalma saptanmistir.HbAlc dizeyinde
artisin komplikasyon riskini artirdig: gosterilmistir (7).

Diyabetli hastalarda uzun sireli takibin esas amaci, kronik komplikasyonlarin
erken tanisi, uygun sekilde tedavisi ve korunmadir. Hipergliseminin kisa ve uzun

donem izlenmesinde en sik kullanilan parametreler sunlardir (7).
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1.Kan sekeri
a.Aclik kan sekeri
b.Tokluk kan sekeri
c.Random kan sekeri
d.idrar sekeri
2.HbAlc
3.Fruktozamin
4.Sialik asit

2.7.1. GLIKOZILE HEMOGLOBIN (HbA1c)

DM’li hastalarda uzun vadeli glikoz kontrolinu takip etmek icin HbAlc
Olcima gereklidir. HbAlc retrospektif olarak plazmadaki total glikoz degeri hakkinda
bilgi verir. Glikozile hemoglobin konsantrasyonu glisemi kontrolu icin gereklidir ve
bu nedenle yaygin kullanimi vardir. Fakat HbAlc diyabet tanis1 koymak igin yeterli
degildir. Glikozile hemoglobin duzeyi 6nceki 6-8 haftalik kan glukoz diizeyini temsil
eder. Bu durum glukoz kontroluni saglamak icin ek bir avantaj saglar ¢cunku glikolize
hemoglobin degeri gunden gune kan glukoz degisimlerinden, egzersizden ve son
donemde ahnan gidalardan etkilenmez .Saglikli bireylerdeki genel kabul gérmus

ortalama referans araligi asagidaki gibidir (16).

Hemoglobin érnegi Ortalama ( % Aralik
HbA1(Alatb+c) 6.5 5.0-8.0
HbAlc 4.5 3.0-6.0
Toplam glikolizeHb(Al1+Ao0) 4.5 4.5-7.0

HbA1c nin 6lglimindeki hassasiyet ¢cok onemlidir ¢linkii HbAlc deki % 1 lik
yukselme ortalama kan glukoz diizeyinde %25-35 mg/dI’ye karsilik gelir (16).

Yogun tedavi ile HbAlc %11 oraninda dusiis gosterir. (%7.9 vs %7.0) Bunun
sonucunda; diyabetle iligkili herhangi bir son noktada %212, mikrovaskiler son

noktalarda %25, 12.yil itibariyle retinopatide %21, 12.yil itibariyle mikroalbimindride
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%33, kataraktta %25, miyokard infarktisunde %16, inmede %5 dusiis meydana gelir
(4).

2.7.2. DIABETES MELLITUS'TA BESLENME TEDAVISi VE HbAlc iLE
ILISKiSI

Diyet veya beslenme tedavisi diyabet tedavisinin temel bir tasi olarak
gorulmektedir. Ancak bugin bile ideal diyetin ne oldugu ile ilgili tartismalar devam
etmektedir. Yapilan calismalarin hala dogrulanmas: gerekmektedir veya diyabetik
hastalara verilen pek cok beslenme onerisi ¢uratiilmektedir (17). Diyabetik hastalarda
tibbi beslenme tedavisinin temel amaci glikoz, lipit ve kan basinci igin optimal
metabolik sonuclarin elde edilmesini ve sirdirilmesini saglamaktir. Tip 1 DM hastalar
icin temel hedef kullanilan insulin tedavisine uygun beslenme planinin olusmasidir. Tip
2 diyabetiklerde ise glikoz, lipit ve kan basinci i¢in optimal metabolik sonuglarin elde
edilmesini saglayacak bireysel davranis degisiklikleri/yasam tarzi degisikliklerinin
benimsenmesini saglamaktir (18). IGT olan 522 Finlandiyali Uzerinde yapilan bir
calismada bireyler yasam tarzi degisiklikleri yapilan grup ve kontrol grubu olarak ikiye
ayrnilmistir. Yasam tarzi degisiklikleri yapilan grupta diyet hedefi olarak %5 veya daha
fazla kilo kaybi, total yagin enerjiden gelen yilizdesinin %30’dan asagi olmasi ve diyet
posasmin 15g/1000kkal olacak sekilde artiritlmasi belirlenmistir. Dort yil icinde diyabet
insidansinin yasam tarzi degisikligi yapilan grupta %11, kontrol grubunda %23 oldugu
gOzlenmistir (¢calisma grubunda %58 daha az) (19).

Yapilan bir calismada siki bir glisemik kontroliin diyabetin komplikasyonlarini
azaltabilecegini gostermistir. Ancak normal bir glisemik durumu devam ettirmek
diyabetli hastalar igin oldukga zordur. Glisemik kontroldeki dizelme diyabetik
hastalarla ilgili ekonomik harcamalarda azalmaya katkida bulunur (20). Bir ¢ok Tip 2
DM hastasinda uygun bir diyet, egzersiz ve kalori ayaryla, antidiyabetik ilaca gerek
kalmadan glisemik kontrol saglanabilir (1). Beslenme tedavisi ile glisemik kontroliin en
onemli parametrelerinden HbAlc duzeyinin arasinda iliski oldugu g0sterilmistir.
DCCT’nda yogun tedavi goren hastalarda arasinda, 6nerilen beslenme planmin %90’ 1n1

takip eden diyabetik hastalarda HbAlc dizeyi %40’ takip eden hastalara gore %1
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daha distuk bulunmustur (17). Yine bir baska ¢calismada multidisipliner bir yaklasimla
takip edilen Tip 2 DM hastalarina diyetisyen tarafindan uygulanan medikal beslenme
tedavisi ile 6 ay icinde hastalarda HbAlc duzeyinin %7.4’ten %6.4’e dustugu
gOzlenmistir (21).

2.7.2.1. MAKRO BESIN OGELERI VE HbAlc

Tip 2 diyabetiklere yonelik optimal diyet tedavisi icin daha fazla arastirma
yapilmasina odaklanilmistir. Doymus yagin kisitlanmasinin énerilmesi disinda makro
besin 6geleri kompozisyonu ile ilgili bir fikir birligi yoktur. Tek basina enerji
kisitlamasi kilo kaybiyla beraber glikoz kontrollinli ve lipit profilini 6nemli derecede
dizeltmektedir. Bunun disinda, glikoz ve lipit profilinin diizenlenmesinde makro besin
Ogeleri kompozisyonunun, hem enerji kisitlamasinda hem de enerji dengesinde 6nemli

olabilecegi gosterilmistir (22).

2.7.2.1.1.Karbonhidratlar ve HbAlc

Karbonhidratlar (CHO), kan sekerinin yikselmesinde 6nemli bir role sahiptir
(23). Genel olarak, enerjinin %50-60°1 karbonhidratlardan saglanmalidir (24). Diyabetik
hastalarin kan glikozunu kontrol altina almada zorluk ¢ekmelerinin bir nedeni de
kaloriyi smirlayan geleneksel diyetlerin uygulanmasinin sikintili olmas: ve 6zellikle
yaslh hastalarin bu diyetlere uymada isteksiz olmalaridir. Tip 2 DM’ta geleneksel diyet
tahil karbonhidratindan zengin , doymus yag ve kolesterolden sinirh bir 6riintlyl temel
almaktadir. Ancak yiksek karbonhidrat, distk yag ve smirli kalori iceren bu diyetle

ilgili bazi sorunlar vardir (25).

Karbonhidrattan kisith diyetin Tip 2 DM hastalarinda glisemik kontrol i¢in etkili
oldugu rapor edilmistir (26). Disik CHO’l1 diyet antihiperglisemik etkisinden dolayi
obez Tip 2 DM’lu hastalarin tedavisinde ilgi gekici bir yaklagim tarzi olmaktadir (27).

Haimoto ve dig. (25)’nin yaptiklar ¢aligmada uzun sire CHO smurh diyet (%45
CHO) alan Tip 2 DM hastalar ile geleneksel diyet alan hastalar karsilagtirilmistir.
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Sonugta dusik CHO diyeti uygulayan hastalarda 2 yil sonunda HbAlc diizeyi %7.4’ten
%6.7°ye duserken geleneksel diyet uygulayan hastalarda %7.1’den %7.4’e ¢ikmustir.
Ayrica sinirl CHO tiketen hastalarda oral antidiyabetik ila¢ dozu gittikge azaltilmis ve

serum Kkolesterol profillerinde 6nemli derecede diizelmeler gozlenmistir.

Bir baska calismada HbAlc diuzeyi baslangicta %10.9 olan Tip 2 DM’lu
hastalar 6 ay boyunca diusik CHO’l diyet (1852 kkal, %30 CHO, %44 yag, %20
protein) uygulamiglardir. Sonugta hastalarda HbAlc diizeyi 3 ay sonunda %10.9°dan
%7.8’e, 6 ay sonunda ise %7.4’e dismustir (26).

Westman ve dig. (28)’nin yaptiklar: calismada obez ve Tip 2 DM’lu hastalardan
bir kismina enerji sinirlamas: olmaksizin disik CHO’l: diyet (< 20g CHO/guin) diger
kismina ise dusuk glisemik indeks (GI)’li %55 CHO iceren kalorisi sinirli diyet
uygulanmigtir. Sonugta dusiik CHO diyetinde HbAlc diizeyi %1.5, disuk GI’li diyette
ise %0.5 azalmistir. Bununla beraber disik CHO’l1 diyette distk GI’li diyete gore kilo
kaybinin 6énemli derecede daha fazla oldugu ve HDL kolesterollin arttigi gézlenmistir.
Diyabetik ilaglarin kullanimi1 distik CHO’li diyette %92.5, dustik GI’li diyette %62

azalmis veya birakilmistir.

Karbonhidrat tiri olarak daha cok ge¢ emilen kompleks karbonhidratlar
kullanilir (24). Karbonhidrat kaynagi toplam karbonhidrat miktarindan daha 6nemlidir.
Clnku karbonhidrat kaynagi ve diyet karbonhidratinin kalitesi instlin hareketlerini
farkli etkileyebilmektedir ve bdylece insilin direnci derecesi de etkilenebilmektedir
(23). Basit sekerlerin yapacag: kan glikoz yukselmelerinin kompleks CHO’larinkinden
daha fazla olacagi disunulmektedir. Diyetteki basit ve kompleks CHO’larin farkl:
tiplerine hem glikoz hem de insilin cevaplar: farkl: olabilir. Bu cevaba glisemik indeks
(GI) ad1 verilmigtir. GI ayn1 zamanda standart bir besin alimimi izleyen artisin ytizdesi

olarak bir besinin alimin1 takiben kan glikoz seviyelerindeki artis olarak da ifade edilir.

Test edilen besinin kan glikozunda yaptig: artis
Gl = X100
Referans besinin kan glikozunda yaptig artis
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Uc yuz elli altt bireyin katildig1 14 calismanin incelendigi bir meta-analizde
dustik GI’li diyetlerin HbAlc diizeyinde yaklasik %0.4 azalma sagladigi gozlenmistir
(29).

Sekar ve dig. (23)’nin yaptiklar1 ¢alismada bir grup Tip 2 DM’lu hastaya %75
kurubaklagil %25 tahil karbonhidrati igeren , bir grup hastaya ise %75 tahil %25
kurubaklagil karbonhidrat: iceren karigimlar verilmistir. Hastalar bu karigimlart 3 ay
boyunca haftada en az 4 gun kahvalti veya aksam yemeklerinde tiiketmislerdir. Sonucta
% 75 kurubaklagil, % 25 tahil karbonhidrat: iceren diyeti uygulayan hastalarda HbAlc

diizeyinde diger gruba gore istatistiksel olarak daha anlaml: bir distis gozlenmistir.

CHO saymu diyabetin tibbi beslenme tedavisinde 6nemli bir stratejidir. Ancak
CHO sayiminda GI’in g6z 6nlinde bulundurulmas: gerektigi tartismahdir. Gl ile ilgili
yapilan calismalarda farkli CHO tirleri iceren yiyeceklerin farkli glisemik cevap ve
postprandiyal glisemik yikselmeye neden oldugu bilinmektedir. Postprandiyal
glisemideki hizli yikselmeler diyabetik hastalar icin kardiyovaskiler hastaliklarin

gelisimi ac¢isindan daha buytk bir risk olusturmaktadir (30).

Yusof ve dig. (30)’nin yaptiklart 12 hafta stren bir ¢calismada, dusik Gl diyeti
ve geleneksel CHO saymmi uygulayan Tip 2 diyabetli iki grup karsilagtirilmigstir. On iki
hafta sonunda, disiik Gl diyeti uygulayan hastalarda plazma fruktozamin diizeyinin,
plazma glukoz dizeyi ve bel cevresi ol¢limlerinin CHO saymmi uygulayan hastalara
goOre daha fazla dusttg gosterilmistir. Ancak HbAlc ve diger metabolik parametrelerde

gruplar arasinda énemli bir farklilik bulunmamustur.

Kamarli’nin (31) yaptig1 calismada ise HbAlc diizeyi %6-8 olan Tip 2 diyabetik
hastalar ilk 3 ay boyunca kalori sinirlamasina dayanan tibbi beslenme tedavisi, daha
sonraki 3 ay boyunca ise CHO saymmin1 esas alan diyet tedavisini uygulamislardir. ilk 3
ay sonunda hastalarin HbAlc, agirhk, aclik ve tokluk kan sekerleri dlgumlerinde
istatistiksel olarak anlaml: bir azalma goézlenmistir. ikinci 3 aylik dénem sonunda
hastalarin HbA1c ve agirhik élgimlerinde onemli bir azalmanin oldugu gérilmustir. iki

diyetin birbirine Gstunligine bakildiginda ise HbAlc, aclik ve tokluk kan glukozundaki
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azalmanin kalori hesabina dayanan tibbi beslenme tedavisinde daha fazla oldugu

gOzlenmistir.

2.7.2.1.2. Posa ve HbAlc

Bu konuda yapilan pek ¢ok arastirma sonuglarina gore, diyabetiklere bol posali
diyet verildiginde kan sekerinin dustigi gorilmektedir. Posanin kan glikozunu etkileme
nedenleri sOyle aciklanabilir (24) :

1. Gastrik bosalmay: geciktirerek, karbonhidratlarin emilimini yavaslatabilir.

2. Pektin ve guar gum gibi ¢ozlinebilen posalarin jel olusturabilme 6zelliginden
dolayr olusan intraluminal jeller karbonhidratlarin  absorbsiyonlarini
yavaslatabilir. Bu da hem instlin hem de kan sekerinin azalmasina neden
olmaktadir.

3. Intestinal transit zaman: karbonhidratlarin absorpsiyon hizmi etkileyebilir.
Boylece mevcut karbonhidratlar jejunum ve ileumun daha asag: bélimlerinden
ve daha gec emilebilir.

4. Posanmin olusturdugu koruyucu fibroz tabakasi karbonhidratlari enzim
aktivitelerinden koruyabilir.

5. Posa yonunden zengin yiyeceklerin icerdigi nisasta ince barsaklarda hizl
sindirilemez. Mevcut karbonhidrat kolona geldiginde ya bakteriler tarafindan

fermentasyona ugrar ya da fecesle atilir.

Posanin bu olumlu etkileri gbz 6niine alinirsa; giinde 20-35g posa onerilir. Japon
toplumunda erkeklerde ortalama posa tiketimi 14,5g/glndir. Hinata ve dig. (32)’nin
yaptiklar ¢alismada Tip 2 DM’lu erkek bireylere 14 ay boyunca ortalama 28,4g/gun
posa iceren diyet uygulanmistir. Calisma sonunda HbAlc dizeyinin %8.4’ten %5.9’a

disttgl gozlenmistir.

Jenkins ve dig. (33)’nin yaptiklar1 bir baska ¢alismada ginde 199 ek tahil

posast alan Tip 2 DM hastalar ile 4g ek tahil posas: alan hastalar karsilagtirilmastir.
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Sonugta iki grup arasinda HbAlc, aclik kan glikozu ve serum lipitleri diizeylerinde bir

farklilik g6zlenmemistir.

2.7.2.1.3. Protein ve HbAlc

Bilindigi gibi kan glikoz konsantrasyonu daha ¢ok CHO igeren yiyeceklerin
sindirimine baglidir. Ancak bu konsantrasyon az da olsa diyet proteini ve yagindan da
etkilenmektedir (25). Nefropati gelismemis hastalar icin Onerilen gunluk protein
miktar1, yetiskin saghikli bireylerde oldugu gibi 0.8-1.0 g/kg veya gunlik kalorinin
%10-20’si proteinlerden gelecek sekilde olmalidir (24). Diyabet ve bobrek yetmezligi
olan hastalar fazla miktarda protein almindan kaginmahdirlar. Glomerler
hiperflitrasyon renal fonksiyon bozukluguna yol acar ve fazla protein alimi da bu
sorunu hizlandirabilir. Diyabetik nefropatili hastalarda az protein alimi renal
fonksiyonda azalma hizin1 yavaslatabilir (2). Bu nedenle bu hastalarda protein alimmin
azaltilmas: (0.6-0.8 g/kg) kronik bobrek yetmezligi gelisimini yavaslatmas: agisindan
yararli olmaktadir (24).

Diger besin 6gelerinin de dengeli oldugu bir 6giinde protein, postprandiyal
glikoz dlizeyinde az da olsa bir dustist saglayabilir (17).

Diger taraftan yiiksek protein iceren diyetlerin doyuruculuklarinin ve termojenik
etkilerinin yiksek olmasindan dolay1 yiksek CHO/protein veya yag/protein iceren
diyetlere gore kilo kaybinda daha etkili olduklar1 disunulmektedir. Diyet proteininin
kilo yonetimindeki bir baska yarari ise glikoz ve lipit metabolizmasinda etkili
olmalaridir (34).

Yapilan bir ¢calismada 3 ay stiren distk yagli/yiiksek proteinli diyetin daha az
kalori alinmasini saglayarak kilo kaybinda dustk yagli/yiksek CHO’l1 diyete gére daha
iyi sonuclar verdigi gozlenmistir. Bununla beraber HbAlc, total kolesterol, disik
yogunluklu lipoprotein (LDL), yuksek yogunluklu lipoprotein (HDL) ve kan basincinin

diyet kompozisyonundan etkilenmedigi belirlenmistir (34).
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Parker ve dig. (22)’nin yaptiklart ¢alismada ylksek protein iceren diyet ile
yuksek yag iceren diyet uygulayan Tip 2 DM’lu hastalar karsilastirilmistir. 12 hafta
sonunda her iki grupta da HbAlc dizeyinde %9.4°lUk bir azalma gozlenmistir. Ancak
HbAlc dizeyinde uygulanan iki ayr diyet arasinda bir farklilik bulunamamistir. LDL
kolesteroldeki azalma yiiksek protein iceren diyette ylksek yag iceren diyete gore daha

fazladir.

Pan ve dig. (35)’nin yaptiklar: ¢alismada dusuk proteinli diyet (0.91 g/kg/giin)
ile normal proteinli diyet (1.27 g/kg/gin) alan Tip 2 diyabetik hastalar
karsilastirilmistir. Sonugta dustik proteinli diyet alan grupta, normal protein alan gruba
gore HbAlc duzeyinde 6nemli derecede bir disiisin oldugu belirlenmistir (sirayla -
%0.53, -%0.09).

Bir baska calismada dusik proteinli diyet alan ratlar ile normal proteinli diyet
alan ratlar izokalorik sartlarda 30 hafta takip edilmistir. Sonugta, HbAlc dlzeyinin
polifajiye bagl olarak disuk proteinli diyet alan ratlarda 6nemli derecede arttigi
gOzlenmistir (36).

2.7.2.1.4. Yaglar ve HbAlc

Kontrolsiiz diyabetiklerde plazma lipit duzeyleri ylksektir ve bu durum koroner
kalp hastaliklarmin insidansmi artirmaktadir. Insilin yetersizligi ya da fonksiyon
gorememesi adipoz dokuda lipoprotein lipaz aktivitesini olumsuz etkiler, adipoz
dokudan serbest yag asitlerinin mobilizasyonunun artmasina neden olur, karacigerde
cok dusuk dansiteli lipoprotein (VLDL) dizeyi artar. Uzun sure insilin yetersizliginde
serbest yag asitleri karacigerde ketonlara donusur, lipoprotein lipaz aktivitesi azalir,
kanda VLDL, silomikron ve LDL artar (24).

Toplam yag, doymus yag ve kolesterol tiketimi diyabetli hastalar tarafindan
kisitlanmahidir. Toplam yag; toplam kalorinin %25-30’u kadar olmal1 ve kolesterol 300

mg/glin’u gegcmemelidir(2).
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Orta yash diyabetik olmayan 1773 bireyin katildig: cross-sectional bir ¢alismada
yuksek enerji ve doymus yag asidi alimmin yuksek HbAlc ile iligkili oldugu tespit
edilmistir. Bu durumun altinda yatan mekanizma,doymus yag tuketiminin artmasinin
instlin sekresyonu ve buna bagl: insulin duyarliligini artirabilecegine baglanmaktadir
(37).

Tip 2 diyabet riski veya hiperglisemi ile toplam yag alimi arasinda hem
prospektif hem de cross-sectional ¢alismalarda pozitif bir iligki bulunmustur. Bir baska
pozitif iliski ¢ok dereceden doymamis yag asitleri (PUFA) alimi ile hiperglisemi
arasinda rapor edilmistir. Yapilan bir ¢alismada tip 2 diyabet riskinin azalmasi ile
bitkisel yag alimmin ve PUFA alimmin azalmasi iliskilendirilmistir. Bu ¢alismaya gore
PUFA/Doymus yag asidi (SFA) alimi arasindaki 0,22'lik artisin HbAlc dizeyinde
%0,020'lik bir azalmayla, toplam yag aliminin enerjiden gelen ylzdesindeki %5,8'lik
azalmanin HbAlc diizeyinde %0.042'lik bir azalmayla iligkili oldugu gortlmustar (38).

Brunerova ve dig. (39)’nin yaptiklar1 ¢calismada, tek dereceden doymamis yag
asitleriden (MUFA) zengin, yuksek yag (%45 yag,%22.5 MUFA), %45 CHO ve %10
protein iceren diyet, ayn1 kaloriye sahip geleneksel diyet ile karsilastirilmistir. Sonucta
MUFA’dan zengin yuksek yag iceren diyeti tiiketen hastalarda kontrol grubuna gore
HbAlc, glisemi ve trigliserit dizeylerinde 6nemli bir azalma ve HDL kolesterollerinde

onemli bir yikselme gozlenmistir.

Brehm ve dig.(40)’nin yaptiklari ¢alismada yuksek MUFA iceren diyet (%45
CHO, %15 protein, %40 yag, %20 MUFA) ile yliksek CHO igeren diyet (%60 CHO,
%15 protein, %25 yag) obez/fazla kilolu Tip 2 DM’lu hastalar tarafindan 1 yil boyunca
tiketilmistir. Sonucta her iki grupta da HbAlc diizeyinde bir dizelme gozlenmistir.

Ancak iki grup arasinda bu dizelmede 6nemli bir farklilik bulunmamastir.

2.7.2.2. MiKRO BESIN OGELERI VE HbAlc

Mikro Dbesin 0Ogelerinin almi saghgin iyi sekilde devami igin gereklidir.

Diyabetli ve diyabeti olmayan bireylerin vitamin ve mineral gereksinmelerinin farkl:



22

oldugunun kaniti yoktur. Bu nedenle kalori alimi disuk olmadikga ve birgok besin

kisitlanmadikca diyabetiklerde vitamin ve mineral ilavesine gerek yoktur (1).

2.7.2.2.1.Vitaminler ve HbAlc

Yapilan bir calismada Tip 2 diyabetiklerde lipit peroksidasyonunun artmasi
sonucu metabolik kontroliin azaldigi gosterilmistir ve oksidatif stresin diyabetik
komplikasyonlarin olusumunda rol oynayabilecegi ileri surtlmistir. Bu nedenle
antioksidan vitaminlerin (A, C, E vitaminleri) alimi, Tip 2 diyabetiklerin beslenmesinde

onemli bir role sahiptir (24).

Seksen dort Tip 2 DM’lu hasta Uzerinde yapilan c¢alismada, hastalarin bir
grubuna 1000 mg/gun C vitamini supplementi, bir grubuna ise 500 mg C vitamini
supplementi verilmistir. Sonugta 1000 mg/giin C vitamini supplementi alan hastalarin
HbAlc, serum insulin, aghik kan glukozu, trigliserit ve LDL kolesterol diizeylerinde
onemli bir azalma oldugu goézlenmistir. 500 mg/gun C vitamini supplementi alan

hastalarda bu parametrelerde 6nemli bir degisiklik gbzlenmemistir (41).

Yapilan bir ¢calismada Tip 2 DM hastalar: giinde 1000 mg C vitamini alan ve
plesebo grubu olarak ikiye ayrilmistir. Altmis giin sonunda C vitamini alan grupta
HbAlc dizeyi %11.92’den %9.48e diserken, plesebo grubunda %10.27°den %10.81°e
cikmistir (42).

Diyabette proteinlerin nonenzimatik glikozilasyonu ve serbest radikal Gretimi
artmaktadir. Antioksidan vitaminler insulin salgilanmasinin regilasyonunda énemli bir
role sahiptir. Dogal bir antioksidan olan GSH ve antioksidan vitaminler diyabetin
komplikasyonlarindan olan serbest radikal olusumunu engelleyebilmektedir. C vitamini
ve glutatyon, diyabette gorilen serbest radikal hasarina karsi hicreleri korumakla

goOrevlidirler(42).

Yapilan bir ¢alismada, Tip 2 diyabetik hastalar plesebo ve 900 mg/gin E

vitamini ile supplemente edilenler olarak ikiye ayrilmistir. Sonugta, E vitamini
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supplementasyonunun HbAlc, plazma glukoz ve lipit diizeylerinde 6nemli derecede bir
azalmaya neden oldugu, ancak B-hicrelerinin glukoza olan cevabmi etkilemedigi rapor
edilmistir (17).

D vitamininin glukoz homeostazinda ¢ok cesitli etkileri vardir. Pankreatik -
hicrelerinde yer alan spesifik D vitamini reseptorleri, instlin genini destekleyen D
vitamini salinimi, iskelet kasinda yer alan spesifik D vitamini reseptorleri bu etkileri
ortaya ¢ikarmaktadir. Ayrica 1,25 hidroksivitamin D (1,25 (OH2) D), insulin reseptor
geninin transkripsiyonunu direkt olarak harekete gecirmektedir (43).

Hypponen ve Power (44)’1in yaptiklar ¢alismada HbAlc ile serum D vitamini
arasinda dogrusal olmayan bir iliski bulunmustur. Tip 2 diyabetik hastalarda serum D
vitamini 65nmol/L’ye kadar arttiginda HbAlc dizeyinde disiis gozlenmistir. Daha

sonraki serum D vitaminindeki artislarda HbAlc diizeyindeki azalma daha az olmustur.

2.7.2.2.2.Mineraller ve HbAlc

Krom (Cr) insilinin etkisini artirarak glikozun hicre igerisine girmesine
yardimci olur, Cr verilen diyabetiklerde glukoz tolerans testinin duzeldigi
gorulmustir(24).

HbAlc duzeyi %8.5’ten yiksek olan Tip 2 DM’lu hastalarda yapilan randomize
calismada hastalarin bir grubuna sadece Cr supplementi, bir grubuna Cr+C vitamini+E
vitamini supplementi verilmistir ve plesebo grubu ile karsilagtirllmistir. Alti ay sonunda
sadece Cr supplementi alan hastalarda HbAlc dizeyi %10.2°den %9.5’e, Cr+C
vitamini+Evitamini alan hastalarda %10.0’dan %9.3’e dismustur. Plesebo grubunda ise

HbAlc dizeyinde bir degisiklik gozlenmemistir(45).

Anderson ve dig.(46) tarafindan yapilan bir ¢alismada, 6 ay boyunca sadece
Cinko (Zn) (30 mg/gun), sadece Cr (400 pg/gin), Zn/Cr kombinasyonu ve plesebo ile

supplemente edilen Tip 2 diyabetik hastalar karsilastirilmistir.  Sonugta,
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supplementasyonun HbAlc dizeyinde veya glukoz homeostazinda Onemli bir

degisiklik yapmadigi gozlenmistir.

Song ve dig.(47)’nin yaptiklart ¢alisgmada 12 hafta boyunca gunde 360 mg
magnezyum (Mg) supplementinin Tip 2 diyabetik hastalarin glisemik kontrollerindeki
etkisine bakilmistir. Calisma sonunda, Mg supplementi alan hastalar ile plesebo
grubundaki hastalarin HbAlc diizeylerinde 6nemli bir farklilik bulunmamastir.

2.7.2.3. DIGER DIiYETSEL FAKTORLER ve HbAlc

2.7.2.3.1. Tarcin ve HbAlc

Diyette ylksek alim1 nadiren perioral dermatitis ve stomatitis gibi kotu vakalarin
rapor edilmesine neden olsada targin, dogal bir insilin dizenleyici olarak anilmaya
baslanmistir (48). Bin dokuz yiz doksan yilindan beri yapilan pek c¢ok in vitro ve
hayvan calismas: tar¢inin insulin benzeri etkisi olabilecegini ve boylece glikoz
kullanimin1 diizeltebilecegini gostermistir (49-54). Bu etkinin tarcinin igeriginde yer
alan methylhydroxychalcore polymer maddesinden kaynaklandigi tahmin edilmektedir
(55).

Crawford’un (48) yaptigi randomize c¢alismada, HbAlc duzeyi %7.0’nin
uzerinde olan Tip 2 DM’lu hastalarda 90 gin boyunca diyetle giinde 1 g targin
tiketenlerde HbAlc  dizeyinin %0.83, kontrol grubunda ise %0.37 azaldig:

goOsterilmistir.

Tip 2 DM’lu hastalarda yapilan bir calismada glinde 3g tarcin tozu alan hastalar
plesebo grubu ile Kkarsilagtirllmistir. Sonucta tar¢in tozu alan hastalarin acglik plazma
glukoz diizeyinde plesebo grubuna gore 6nemli bir azalma gozlenirken; HbAlc ve lipit

profilinde 6nemli bir farklilik gorilmemistir (55).
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2.7.2.3.2.Alkol ve HbAlc

Diyabet iyi kontrol edildiginde besinlerle ve orta diizeyde alkol kullanimi, kan
glukoz diizeyini olumsuz etkilemez. instlin kullanan bireyler icin 2 veya daha fazla icki
(1 alkollu icki; 340 g bira, 140 g sarap veya 14 g distile icki) diizenli yemek 6gln ile
alinabilir (24). Fazla miktarda alkol alan diyabetli hasta, a¢ kalir veya 6gununt atlarsa
glikoneojenezisin inhibasyonu ile hipoglisemi gelisebilir (2). Pankreatit, dislipidemi,
Ozellikle hipertrigliseridemisi olanlar veya noropati gibi saglik sorunlari olanlar
alkolden uzak durmalidir (24).

Alkol tuketim sikhig: ile HbAlc dizeyi arasindaki iliskinin arastirildigr bir
calismada haftada 4-5 gun alkol ttiketimi (1porsiyon 355 mL bira, 118 mL sarap ve 45
mL likor olarak alinmistir) ile daha dusuk bir HbAlc, aclik instlin veya aglik c-peptid
konsantrasyonu arasinda bir iligki saptanmamistir. Ancak diizenli alkol tuketenlerde
(haftada 6-7 glin) daha az alkol tliketenlere gore (haftada 1-3 guin) daha diisuk bir aglik
c-peptid ve instlin diizeyi arasinda bir iliski oldugu bulunmustur (56).

Bantle ve dig.(57)’nin yaptiklari ¢alismada 30 glin boyunca giinde 24 g etanol
iceren 240ml sarap tlketen Tip 2 DM’lu hastalarda alkoliin metabolik sonuclara
etkisine bakilmstir. Sonucta hastalarda HbAlc, plazma glikoz veya insulin degerlerinde
herhangi bir degisiklik gbzlenmemistir.

2.7.2.3.3.Agirhk Kayb ile Tlgili Diyetler ve HbAlc

Tip 2 DM genel olarak insulin yetersizligi nedeniyle hicrelerde insilin
direncinin olusmas: ile karakterize bir hastaliktir. instlin direnci plazma serbest yag
asitleri konsantrasyonunun artmasina neden olur. Serbest yag asitleri, yag dokuda
bulunan adipozitlerden salinir ve iskelet kasi hucrelerine girebilmek igin glikoz ile
yarisir. Ayrica, adipozitlerden salgilanan resistin gibi hormonlar ve tumor nekrozis
faktor-a gibi sitokinler instlin direncini artirabilmektedir. Bundan dolay:r Tip 2 DM

hastalarinin yaklasik %90°1 obezdir ve agirlik kaybi tedavilerinde elzemdir (22).
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Foster ve dig.(58)’nin Tip 2 DM’lu hastalar arasinda yaptiklari ¢alismada
porsiyon kontrollii diyet program: alan hastalarda HbAlc dizeyi 3 ay sonunda %0.88
azalirken, sadece diyabet egitim programi alan hastalarda %0.03 artmistir. Ayrica
agirhk kaybmnin, porsiyon kontrolli diyet uygulayanlarda, sadece diyabet egitim

programi alan hastalara gére énemli derecede daha fazla oldugu gézlenmistir.

2.7.2.3.4. Vejeteryan/Vegan Diyeti ve HbAlc

Duslk yagh vejeteryan/vegan diyetleri dusik vicut agirhg:, yuksek insilin
duyarlilig: ve kardiyovaskaler risk faktorlerinde azalma ile iliskilendirilmistir(59).
Yapilan calismalar sebze agirlikli beslenen veya vejeteryan diyet uygulayan bireylerde
diyabet prevelansinin dislik oldugunu gostermistir. Klinik cahsmalar bu diyeti
uygulayanlarin glisemik kontrol ve kardiyovaskuler sagliklarinda iyilesmeler oldugunu

ortaya koymustur(60, 61).

Bernard ve dig. (62)’nin yaptiklar ¢alismada disuk yagl vegan diyeti (%10 yag,
%15 protein %75 CHO) ve Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) diyeti (%15-20 protein,
%60-70 CHO, < %7 SFA, < 200 mg/dl kolesterol) uygulayan Tip 2 DM’lu hastalar
karsilastirilmistir. Sonucta, disuk yagli vegan diyeti uygulayan hastalarda HbAlc
dizeyi %0.96 azalirken, ADA diyeti uygulayanlarda %0.56 azalmistir.

2.7.2.4. BESLENME EGIiTiMi VE HbAlc

Beslenme egitimi hastalarin diyabetlerini kendi kendilerine yonetebilmeleri
acisindan gereklidir. Diyabet kontroli igin verilen Onerilere uyulmasmin metabolik
kontrolde en iyi etkiyi sagladig: bulunmustur. Optimal diyabet kontroli; diyet, egzersiz,
dizenli kan glukozu takibi gibi hastalarin glnlik olarak kendilerini denetlemelerini
gerektirmektedir(20).

Diyabet egitimi bir diyabet ekibi tarafindan yapilmaktadir. Bu ekipte

diyabetolog veya endokrinolog, diyabet hemsiresi, diyetisyen, ayak bakim uzmani
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(podiatris), jinekolog, oftalmolog, nefrolog, nérolog, psikolog ve sosyal hizmet uzmani

yer almaktadir (24).

Diyabet egitimcisi olarak diyetisyen hastaya; diyabet tedavisinde beslenme
planmin 6nemini, karbonhidrat tdrleri, rafine karbonhidratlardan sakinilmasinin
nedenlerini, yag ve yagh yiyecekler ve tedavideki Onemini, posali yiyeceklerin
tedavideki onemini, 6gun planlamada dikkat edilecek noktalar ve degisim listelerinin
kullanilmasini, insilin, diyet ve egzersiz etkilesimini, ahs-veris, yemek hazirlama ve
pisirmede dikkat edilecek noktalari, ev disinda (davet, gezi,...) beslenme ve alkol
tiketimini anlatmali, yapay tatlandiricilar ve diyet Urunleri konularinda hastayi
bilgilendirmelidir (24).

Yapilan bir calismada Tip 2 diyabetik hastalara diyetisyenin de iginde
bulundugu bir egitim ekibi tarafindan diyabet kontroli hakkinda 12 hafta silren
egitimler verilmistir. On iki hafta sonunda egitim alan grupta HbAlc diizeyinde %2.3,
kontrol grubunda ise %0.4 oraninda bir azalma g6zlenmistir. Bunun disinda diyabet
egitimi alan gruptaki hastalarin kontrol grubundakilere gore diyete daha fazla baglilik

gosterdikleri gortlmistar(20).

Wilson ve dig.(63) tarafindan yapilan bir ¢aligmada bir diyetisyen tarafindan
beslenme egitimi alan, diyetisyen olmayan bir egitimci tarafindan egitim alan ve hicbir
sekilde egitim almayan Tip 2 DM’lu hastalar karsilastirilmistir. Sonugta gruplarda
HbA1c dizeyindeki disiisun sirasiyla %0.26, %0.19 ve %0.10 oldugu gozlenmistir.

Lim ve dig.(64)’nin yaptiklar ¢alismada baslangigta beslenme aliskanligi, besin
degisimleri gibi konularda grup egitimi ve bireysel egitimler alan hastalar 3 ay boyunca
telefon ile takip edilmistir. Sonucta egitim verilen Tip 2 DM hastalarinda HbAlc diizeyi
%8.0’dan %7.3’e duserken egitim almayan kontrol grubunda %8.5’ten %8.6’ya

cikmustir.

Rickheim ve dig.(65)’nin yaptiklari ¢alismada Tip 2 DM hastalarinin bir

grubuna bireysel beslenme egitimi, bir grubuna grup beslenme egitimi verilmistir.
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Sonugta tim hastalarda HbAlc dizeyi 6 ay sonunda %8.5’ten %6.5’e dusmistar.
Bireysel egitim alan hastalarda HbAlc diizeyinde %1.7’lik bir azalma g6zlenirken, grup

egitimi alanlarda %2.5’lik bir azalma gozlenmistir.
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3.BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Endokrinoloji
Poliklinigi’nde Haziran 2009 — Haziran 2010 tarihleri arasinda izlenen ve hekim
tarafindan Tip 2 diyabet tanis1 konmus, 20-65 yas arasinda, oral antidiyabetik ilag
velveya insilin kullanan 57 kadin, 22 erkek olmak (zere toplam 79 birey Uzerinde
yuritalmastdr. Yirmi yas alti ve 65 yas ustt hastalar; Tip 1 diyabet tanist konmus
hastalar; kanser, kronik bobrek yetmezligi, kronik karaciger hastaligi, psikiyatrik

hastalik ve demansi bulunan hastalar ¢calisma dig1 birakilmistir.

3.2. Arastirmanmn Genel Plam

Calismaya katilan hastalar, HbAlc diizeylerine gore 2 gruba ayrilmistir. Birinci
grubu HbAlc duzeyi < %7 olanlar, ikinci grubu HbAlc duzeyi >%7 olanlar

olusturmustur.

Hastalara; genel bilgilerini, diyet uygulama durumlarini, beslenme
aliskanliklarini iceren bir anket arastirmaci tarafindan uygulanmistir(Ek 1). Ankette

hastalarin asagidaki bilgileri alinmastir :

I. BOlum : Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, egitim siresi, meslek
durumu, aile tirt, ka¢ Kisi ile yasadigi, diyabet suresi, baska hastaligmin olup

olmadigy, ilag ve vitamin-mineral kullanma durumu bu bdlimde incelenmistir.

1. Bolim : Bu bolimde hastalarin diyet uygulama durumu, hangi diyeti

uyguladigi, bu diyeti kimin dnerdigi, diyet triin kullanma durumu incelenmistir.

I11. Bolum : Hastalarin kag 6glin tlkettigi, 6gun atlama durumu, hangi 6gunu
atladigi, 6glin atlama nedeni, alkol ve sigara kullanma durumu, ailesinde diyabet

hastasi olup olmadigi, varsa yakinlik derecesi, diyabet bilgisini yeterli bulup
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bulmadigi, diyabet hakkindaki beslenme bilgisini kimden edindigi, antidiyabetik ilag

ve instlin kullanma durumu bu bélimde incelenmistir.

Hastalarin antropometrik dlgumleri (boy, viicut agirhigi, BKI, bel cevresi, kalga
cevresi, bel/kalga orani, bel/boy orani) ve bazi biyokimyasal degerleri (ac¢lik ve tokluk
kan glukoz, HbAlc, kolesterol, trigliserit, HDL kolesterol, LDL kolesterol, VLDL

kolesterol dizeyleri) alinmistir.

Bireylerin  viicut agirhiklar1 Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi
Endokrinoloji Poliklinigi’nde yer alan elektronik baskil ile olgulmistir ve olgim

sirasinda kisilerin ince giysili olmalarina dikkat edilmistir.

Bireylerin boy uzunluklar ayaklari yan yana; bas, kalga, ayak topuklar
duvara degecek sekilde ve Frankfurt diizlemde (g6z ve kulak kepgesi Ustl ayn1 hizada

iken) esnemeyen mezdr ile 6lctlmastur (24).

Beden Kiitle indeksi (BKI); viicut agirhgmin boy uzunlugunun metre karesine

[vucut agirhig: (kg) / boy (m?2)] bolinerek hesaplanmistir (24).

Tum hastalarin bel ve kalga 6lctimleri alinmis, bel/kalga oranlar: bulunmustur.
Bel cevresi Olcumi alinirken; bireyin ayakta abdomen gevsek, kollar iki yanda,
ayaklar yan yana iken normal ekspirasyon sonunda, en alt kaburga kemigi ile
kristailiyak arasi orta noktadan gegen cevreye ve kalca gevresi 6lglimu alinirken ise;
birey dik, kollar yanda, ayaklar yan yana, kal¢anin yandan en yiiksek cevreye dikkat
edilmistir. Esnemeyen mezir ile 0l¢tilmus olup 6lgliim sirasinda kisilerin ince giysili

olmalarina dikkat edilmistir (24).

Tdm hastalarin hekim tarafindan rutin olarak istenen bazi biyokimyasal
bulgulart (aglik ve yemekten 2 saat sonraki tokluk kan glukoz, HbAlc, kolesterol,
trigliserit, HDL kolesterol, LDL kolesterol, VLDL kolesterol duzeyleri) icin kanlari
toplanmistir.  Hastalardan aclik ve tokluk kan duzeyleri icin 4cc, HbAlc icin 3cc,
kolesterol, trigiliserit, HDL kolesterol, LDL kolesterol, VLDL kolesterol dizeyleri
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icin 4cc olmak Uzere toplam 1lcc kan alinmistir. Ayrica bireylerin besin tiketim
sikliklari sorgulanmis, 3 glnlik besin tiketim kayitlar ve 24 saatlik fiziksel aktivite

kayitlari alinmigtir.

Arastirma 14 Mayis 2009 tarihinde etik kurul tarafindan tibbi agidan uygun
bulunmus (Ek 2) ve her katilimcidan arastirma icin onay alindiktan sonra bilgileri
ve kan ornekleri alinmistir. Her katilimciya onam formu okutulup imzalatilmistir (Ek
3).

3.3. Enerji ve Besin Ogesi ile Enerji Harcanmasmmn Hesaplamalan

Arastirmaya katilan bireylerin fiziksel aktivite kayitlari, ¢ gunluk besin
tiketimi ve besin tiketim sikligi bilgileri anket uygulamasi ile elde edilmistir.
Besin tiiketim durumunun saptanmasinda bir gini hafta sonu olacak sekilde birbirini
izleyen g giinde “bireysel besin tuketimi yontemi” kullaniimistir. Tiketilen besinlerin
enerji ve besin o6gesi acisindan degerlendirilmesi icin “BeBIS (bilgisayar destekli
beslenme programi)’ndan yararlanilmistir. Ginlik enerji ve diger besin 6geleri
tketimi  hesaplanarak gruplar arasinda Kkarsilastirma yapilmistir. Beslenme

aliskanliklariin saptanmasinda ise “besin tiketim sikligi yontemi’ kullanilmastir (24).

Fiziksel aktivite karsiliginda harcanan enerjinin saptanmasi igin bireylerin
gunlik gruplandirilmis fiziksel aktivite tirleri ve sureleri kaydedilmistir. Fiziksel
aktivite karsiliginda harcanan enerjinin hesaplanmasinda kaydedilen aktivite sureleri,

aktivitelerin enerji degerleri ve vicut agirliklart kullaniimstir (24).

3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for Social Science (SPSS)
15.0 istatistik programi kullanilmistir. HbAlc duzeyi <%7 olan diyabetik hastalar ile
HbAlc dizeyi >%7 olan diyabetik hastalar: karsilastirmak amaciyla normal dagilim
gostermeyen degiskenlerde Mann-Whitney U testi, normal dagilim g0steren

degiskenlerde ise t-testi uygulanmistir.. Bireylerin yas, antropometrik 6lcim, besin
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tiketimleri, enerji ve besin dgeleri alimlari, biyokimyasal parametreleri gibi strekli
degiskenlerin degerlendirilmesinde; aritmetik ortalama ( x ), standart sapma (S), ve
minimum-maksimum degerler hesaplanmistir. Soru formunda yer alan niteliksel
veriler say1 (n) ve yuzde (%) dagilimi olarak degerlendirilmistir. Korelasyon katsayisi
olarak Spearman’s rho korelasyon katsayisi kullanilmigtir ve 0.050°nin altinda olanlar
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik olarak degerlendirilmistir(66).
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4. BULGULAR

Bu calismaya katilan hastalarin (n=79) %72.1’inin kadin, %27.9’unun erkek
oldugu gorulmistir. Bu calismaya katilan hastalardan %2.5’inin 30-39 yas arasi,
%22.8’inin 40-49 yas arasi, %45.5’inin 50-59 yas arasi, %28.2’inin ise 60-65 yas arasi
oldugu gorulmustir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Hastalarnin yaslarmin dagilim

HbALc (%)
<7 >7 TOPLAM
Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
Yas (y1l) n n n n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
30-39 1 - 1 1 - 1 2 - 2
(4.2) ) (3.3) (3.0) ) (2.0) (3.5 ) (2.5)
40-49 4 3 7 8 3 11 12 6 18
(16.6) (50.0) (23.3) (24.2) (18.7) (224) (21.0)0 (27.2) (22.8)
50-59 11 3 14 14 8 22 25 11 36
(45.8) (50.0) (46.6) (42.4) (50.0) (44.8) (43.8) (50.0) (45.5)
60-65 8 - 8 10 5 15 18 5 23
(33.3) ) (26.6) (30.4) (31.3) (30.6) (31.7) (22.8) (28.2)
TOPLAM 24 6 30 33 16 49 57 22 79

(100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0)

Kadin hastalardan HbAlc diizeyi <%7 olan hastalarin (n=24, %=42.1) yas
ortalamas: 55.6+7.5 iken, HbAlc duzeyi >%7 olan kadin hastalarin (n=33, %=57.9)
yas ortalamasi 54.2+8.1 olarak bulunmustur. HbAlc diizeyine gore kadinlar arasinda
yas ortalamas: acisindan istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05). Erkek hastalarda ise HbAlc diizeyi <%7 olan hastalarin (n=6, %=27.3) yas
ortalamasmin 51.3+6.5 iken, HbAlc dizeyi >%7 olan erkek hastalarin (n=16,
%=72.7) yas ortalamasmin 55.1+6.5 oldugu gorulmustir. Erkekler arasinda HbAlc
dizeyine gore yas ortalamasi agisindan istatistiksel olarak Onemli bir farklilik
bulunmamstir (p>0.05). Arastirmaya Kkatilan tiim kadin hastalarin yas ortalamasinin
54.8+7.8, erkek hastalarin ise 54.6+£6.5 oldugu gorulmistir. Kadin ve erkek hastalar
arasinda yas ortalamasi acisindan dnemli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05)(Tablo
4.2).
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HbAlc dizeyi <%7 olan kadin hastalarin yaslarmin 36 ile 65 yas, HbAlc
dizeyi >%7 olan kadin hastalarin yaslarinin ise 35 ile 65 yas arasinda degistigi
goralmistir. HbAlc duzeyi <%7 olan erkek hastalarin yaslar1 45 ile 59 arasinda
degisirken, HbAlc dizeyi >%7 olan erkek hastalarin yaslart 43 ile 65 arasinda
degismektedir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2.Hastalarin yas ortalamalan

HbALc (%)

<7 >7 TOPLAM
Kadin Erkek  Toplam  Kadin Erkek  Toplam  Kadin Erkek  Toplam

X %S X %S X %S X %S X %S X %S X %S X %S X %S
Yas)  alUst)  (Al-Ust) (Alt-Ust)  (Alt-Ust)  (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)  (Alt-Ust)  (Alt-Ust)

55.647.5 51.365 53.4+5.9 542481 551465 54.7+7.3 54.8+7.8 54.6t65 54.7+7.5
(36.0-65.0)(45.0-59.0)(36.0-65.0) (35.0-65.0) (43.0-65.0) 35.0-65.0) (35.0-65.0) (43.0-65.0) (35.0-65.0)

pl=0.245 p2 = 0.527 p3 = 0.898

pl = HbAlc diizeyine gére kadinlar arasindaki farki ifade eder.
p2 = HbAlc diizeyine gore erkekler arasindaki farki ifade eder.
p3 = Kadin ve erkekler arasindaki farki ifade eder.

HbAlc dizeyi <%7 olan erkek hastalardan %16.7’si lise, %33.3’U yuksekokul
mezunu iken kadin hastalardan %8.3’l yuksekokul mezunudur. HbAlc duzeyi >%7
olan erkek hastalardan ise %31.3’0 lise, %25.0°i yiksekokul mezunu iken kadin
hastalardan %6.1’inin lise, %12.1’inin yuksekokul mezunu oldugu bulunmustur.
HbAlc dizeyi <%7 olan kadin hastalardan %12.5’inin, HbAlc diizeyi >%7 olan kadin

hastalardan ise %3.0’Untn okur yazar olmadigi gértlmistur (Tablo 4.3)
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Tablo 4.3. Hastalarin egitim, meslek durumlarmn ve aile turlerinin dagihmlar

HbALc (%)
<7 > TOPLAM
Kadin  Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
n n n n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Hastann
Egitim
Durumu
Okur yazar 3 - 3 1 - 1 4 - 4
degil (12.5) Q] (10.0) (3.0) Q] (2.0) (7.0) Q] (5.1)
Okur yazar 2 - 2 3 - 3 5 - 5
(8.3) Q] (6.6) (9.1) Q] (6.1) (8.8) Q] (6.3)
ilkokul 15 1 16 21 3 24 36 4 40
(62.5) (16.7) (53.3) (63.6) (18.8) (48.4) (632) (182)  (506)
Ortaokul 2 2 4 0 4 4 2 6 8
. (8.3) (33.3) (13.3) (0.0) (25.0) (8.1) (3.5) (273)  (10.2)
IIkdgretim - - - 2 - 2 2 - 2
@8 yil) Q] Q] Q] (6.1) Q] (4.0) (3:5) Q] (2.5)
Lise - 1 1 2 5 7 2 6 8
) (16.7) (3.3) (6.1) (31.3) (14.2) (35) (273)  (10.2)
Yiiksekokul 2 2 4 4 4 8 6 6 12
(8.3) (33.3) (13.3) (12.1) (25.0) (16.3) (105) (273) (152)
TOPLAM 24 6 30 33 16 49 57 22 79
(100.0)  (100.0) (100.0) (100.0)  (100.0) (100.0)  (100.0) (100.0)  (100.0)
Hastann
Meslek
Durumu
Memur - 3 3 3 3 6 3 6 9
) (50.0) (10.0) 9.0) (18.8) (12.2) (5.3) (273)  (114)
Serbest - - - - 3 3 - 3 3
Meslek Q] Q] Q] Q] (18.8) (6.1) Q] (136) (3.8)
Isci - 1 1 - 3 3 - 4 4
. Q] (16.7) (3.3) Q] (18.8) (6.1) Q] (182) (5.1)
Ucretli - - - 1 1 2 1 1 2
Q] Q] Q] (3.0) (6.3) (4.0) (1.8) (8.5) (2.5)
Emekli 2 2 4 3 6 9 5 8 13
(8.3) (8.3) (13.3) 9.0) (37.5) (18.3) (385)  (36.4)  (165)
Ev Hanimi 22 - 22 26 - 26 48 - 48
(91.7) ) (733) (78.8) ) (53.0) (84.2) Q] (62.0)
TOPLAM 24 6 30 33 16 49 57 22 79
(100.0)  (100.0) (100.0) (100.0)  (100.0) (100.0)  (100.0) (100.0)  (100.0)
Aile Tari
Cekirdek 22 6 28 31 15 46 53 21 74
91.7) (100.0) (93.4) (93.9) (93.8) (93.8) (93.0)  (955)  (93.7)
Genis 2 - 2 2 1 3 4 1 5
(8.3) Q] (6.6) (6.1) 6.2) (6.2) (7.0) (4.5) (6.3)
TOPLAM 24 6 30 33 16 49 57 22 79
(100.0)  (100.0) (100.0) (100.0)  (100.0) (100.0)  (100.0) (100.0)  (100.0)
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HbAlc duzeyi <%7 olan kadin hastalardan hala ¢alisan bulunmazken, erkek
hastalardan %66.7’si hala ¢calismaktadir. HbAlc diizeyi >%7 olan kadin hastalardan
%12.1’1, erkek hastalardan ise %62.7’si hala ¢alismaktadir. Calismaya katilan kadin
hastalardan HbA1c diizeyi <%7 olanlarin %91.7’si, HbAlc dlzeyi >%7 olanlarin ise
%78.8’1 ev hanimidir (Tablo 4.3).

HbAlc dizeyi <%7 olan kadin hastalarin egitim sureleri ortalamas: 5.2+3.4
iken, HbAlc duzeyi >%7 olan kadin hastalarin egitim sureleri ortalamalar:
6.5+3.7°dir. Erkek hastalara bakildiginda ise HbAlc dizeyi <%7 olan erkek
hastalarin egitim sureleri ortalamas: 10.3+4.1 iken, HbAlc duzeyi >%7 olan erkek
hastalarin egitim streleri ortalamalar1 10.4+4.3’tlr.Egitim suresi agisindan kadin ve
erkek gruplarda HbAlc dizeyi ve toplama gore anlamli bir farklilik bulunmamstir
(p>0.05)(Tablo 4.4).

Tablo 4.4.Hastalarnn egitim sureleri ortalamalan

HbALc (%)

<7 >7 TOPLAM

Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam

Egitim X %S X %S X %S X %S X %S X %S X %S X %S X %S

?UVI?Si (Alt-Ust)  (Alt-Ust)  (Alt-Ust)  (Alt-Ust)  (Alt-Ust) (Alt-Ust)  (Alt-Ust)  (Alt-Ust)  (Alt-Ust)
Y1

5.2+34 10.3+4.1 6.2+4.0 6.5£3.7 10.4+4.3 7.8+4.3 6.0£3.6 10.6x4.4 7.1+4.3

(0.0-15.0) (5.0-15.0) (0.0-15.0)  (0.0-15.0)(5.0-21.0)  (0.0-21.0) (0.0-15.0) (5.0-21.0)  (0.0-21.0)

pl=0.203 p2=0.678 p3=0.112

pl = HbA1c diizeyine gore kadinlar arasindaki fark: ifade eder.
p2 = HbAlc diizeyine gore erkekler arasindaki farki ifade eder.
p3 = Kadin ve erkekler arasindaki farki ifade eder.

Hastalarin evlerinde yasayan kisi sayisina bakildiginda; HbAlc dizeyi <%7
olan kadin hastalarin evlerinde (kendileri hari¢) ortalama 2.0+1.2 birey, HbAlc
diizeyi >%7 olan kadin hastalarin evlerinde ortalama 2.5 + 1.4 birey yasamaktadir.
HbAlc dizeyi <%7 olan erkek hastalarin evlerinde (kendileri hari¢) ortalama
2.2+1.0 birey, HbAlc duzeyi >%7 olan erkek hastalarin evlerinde ise ortalama 2.4 +
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1.3 birey yasamaktadir. Ailede yasayan kisi sayisina gore kadin ve erkek gruplar
arasinda HbAlc duzeyine gore ve toplam olarak istatistiksel agidan 6nemli bir fark

bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Hastalann evde yasayan kisi sayisi ortalamalan

HbALc (%)
<7 >7 TOPLAM
Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
Evde X £S X £S X £S X £S X £S X £S X £S X xS X xS
K?;iaya” (Alt-Ust)  (Alt-Ust)  (Alt-Ust)  (Alt-Ust)  (Alt-Ust) (Al-Ust)  (Alt-Ust)  (Alt-Ust)  (Alt-Ust)

sayisi

20£12 22#10 20£1.1 25+14 24+13 25:f14 2313 24+12 2313
(1.0-4.0) (1.0-3.0) (1.0-4.0) (0.0-5.0) (1.0-6.0) (0.0-6.0) (0.0-5.0) (1.0-6.0)  (0.0-6.0)

pl=0.100 p2=0.971 p3=0.114

pl = HbAlc diizeyine gére kadinlar arasindaki farki ifade eder.
p2 = HbAlc diizeyine gore erkekler arasindaki farki ifade eder.
p3 = Kadin ve erkekler arasindaki farki ifade eder.

Bu cahsmaya katilan hastalardan HbAlc duzeyi <%7 olan kadin hastalarin
%29.2’sine yeni tan1 konulmusken, erkek hastalarin %33.3’lne yeni tan1 konulmustur.
HbAlc dizeyi >%7 olan hastalarin ise kadinlarin %36.4’Une, erkeklerin %31.2’sine

yeni tant konulmustur (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Hastalarin tam zamanlarimn dagihmlarn

HbALc (%)
<7 >7 TOPLAM
Kadin  Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam

Tam Zamam n n n n n n n n n
(yal) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Yeni Tam 7 2 9 12 5 17 19 7 26

(0-1 yal) (29.2) (333) (30.0) (36.4) (312) (34.7) (333) (318  (329)

Eski Tam 17 4 21 21 1 32 38 15 53

(1> yil) (70.8) (66.7) (70.0) (63.6) (68.8) (65.3) (66.7)  (682)  (67.1)

TOPLAM 24 6 30 33 16 49 57 22 79

(100.0)  (100.0) (100.0) (100.0)  (1000)  (100.0)  (100.0) (100.0)  (100.0)
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Tablo 4.7. Hastalarin diyabetli olma siiresi ortalamalan

HbALc (%)

<7 >7 TOPLAM
Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam

Diyabet X £S X £S X £S X £S X £S X £S X £S X £S X £S
yast ) ajisty  (Al-Ust)  (Alt-Ust)  (Al-Ust)  (Alt-Ust) (Alt-Ust)  (Alt-Ust)  (Alt-Ust)  (Alt-Ust)

45126 3.9:+31 42429 (4.8:57) (52-6.2) 5.1-3.9 (4.7£3.6) (4.6+5.8) 4.623.6)

(0.5-15.0) (0.25-14.0)(0.25-15.0) (1.0-16.0) 0.0-22.0)  (0.0-22.0) (0.5-16.0) (0.0-22.0) (0.0-22.0)

P1=10.248 P2=10.103 P3=0.759

pl = HbAlc diizeyine gore kadinlar arasindaki fark: ifade eder.
p2 = HbAlc diizeyine gore erkekler arasindaki farki ifade eder.
p3 = Kadin ve erkekler arasindaki farki ifade eder.

Bu calismaya katilan hastalardan HbAlc dizeyi <%7 olan kadin hastalarin,
diyabetli olma slresi 4.5+2.6 iken, HbAlc dizeyi >%7 olan kadin hastalarin
4.8+£5.7°dir. HbAlc dizeyi <%7 olan erkek hastalarin ise 3.9£3.1 iken, HbAlc
diizeyi >%7 olan erkek hastalarin 5.2+6.2’dir. Diyabetli olma stresine gore kadin ve
erkek gruplar arasinda HbAlc diizeyine gore ve toplam olarak istatistiksel agidan
onemli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.7).

Calismada HbAlc dizeyi <%7 olan kadin hastalarin %83.3’lnde, erkek
hastalarin ise hepsinde; HbAlc dizeyi >%7 olan kadin hastalarin %69.7’sinde erkek
hastalarin %37.5’inde diyabet haricinde baska rahatsizliklar bulunmaktadir. Bu
rahatsizliklardan kalp ve dolasim sistemi hastaliklart HbAlc dizeyi <%7 olan kadin
hastalarin %61.1’inde, erkek hastalarin %66.6’sinda; HbAlc duzeyi >%7 olan
hastalarin ise kadinlarin %62.1’inde, erkeklerin %88.8’inde gorildugu bulunmustur.
Calismaya katilan hastalarda baska hastaliklarin gérilme orani kalp ve dolagim sistemi
hastaliklarindan sonra sirasiyla endokrin ve metabolik hastaliklar, kas-iskelet ve bag
dokusu hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari, solunum sistemi ve sinir sistemi
hastaliklaridir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Hastalannn DM disinda hastahk bulunma durumlarmin dagihmlan

HbALc (%)
<7 >7 TOPLAM
Kadin  Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
n n n n n n n n n
(%0) (%0) (%0) (%) (%0) (%0) (%) (%) (%)
Baska Hastalik
Var 20 6 26 23 6 29 43 12 55
(83.3) (100.0) (86.6) (69.7) (37.5) (59.1) (75.4)  (545)  (69.6)
Yok 4 - 4 10 10 20 14 10 24
(16.7) 6] (13.4) (30.3) (62.5) (409) (246)  (455)  (30.4)
TOPLAM 24 6 30 33 16 49 57 22 79
(100.0) (100.0) (100.0) (100.0)  (100.0) (100.0) (100.0)  (100.0)  (100.0)
Hastahklar *
Kalp ve 22 4 26 23 8 31 45 12 57
Dolasim (61.1) (66.6) (61.9) (62.1) (88.8) (67.4) (616)  (80.0)  (64.7)
Sistemi
Hastaliklar:
Sindirim 1 - 1 1 - 1 2 - 2
Sistemi (2.7) ) (2.3) (2.7) ) (2.1) (2.7) ) (2.2)
Hastaliklar:
Endokrin ve 9 1 10 7 - 7 16 1 17
Metabolik (25.0) 1.7 (23.8) (18.9) 6] (15.2) (21.9) (6.6)  (19.3)
Hastaliklar
Solunum - - - 1 - 1 1 - 1
Sistemi Q) Q) O @7 Q] 2.1 (13) 0] 1.1)
Hastaliklar:
Kas-Iskeletve 3 1 4 5 1 6 8 2 10
Bag Dokusu (8.5) .7 (9.5) (135) (11.2) (13.0) (109)  (124) (113)
Hastaliklar:
Sinir Sistemi 1 - 1 - - - 1 - 1
Hastaliklar: (2.7) ) (2.3) ) ) ) (1.3) ) (1.1)
TOPLAM 36 6 42 37 9 46 73 15 88
(100.0) (100.0) (100.0) (100.0)  (100.0) (100.0) (100.0)  (100.0)  (100.0)

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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HbA1c dizeyi <%7 olan kadin hastalarin %79.2’si, erkek hastalarin %83.3’0

diyabet disindaki rahatsizliklarindan dolayi ilag kullanirken; HbAlc diizeyi >%7 olan

kadin hastalarin hastalarin %66.7’°si, erkek hastalarin ise %37.5’i ila¢ kullanmaktadir

(Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Hastalarin gore ila¢ kullanma durumlarmin dagihmlar

HbALc (%)
<7 >7 TOPLAM
Kadin  Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
n n n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
ilag kullanim
durumu
Kullaniyor 19 5 24 22 6 28 M 1 52
(79.2) (83.3) (80.0) (66.7)  (37.5) (57.0) (71.9)  (50.0)  (65.8)
Kullanmayor 5 1 6 1 10 21 16 1 27
(20.8) (16.7) (20.0) (333)  (625) (42.9) (281)  (50.0)  (34.2)
TOPLAM 24 6 30 33 16 49 57 22 79
(100.0)  (100.0) (1000)  (100.0) (100.0)  (100.0)  (100.0) (100.0)  (100.0)
Kullamlan
ilaglar*
Antihipertansif 13 4 17 25 8 33 38 12 50
ilaclar (44.8) (57.0) (472) (67.6)  (80.0) (702) (576)  (706)  (60.2)
Kolesterol 7 3 10 5 1 6 12 4 16
dilsiirtc (24.1) (42.9) (27.7) (135)  (10.0) (127) (182) (235 (192
ilaclar
Guatr ilaglar 5 - 5 - - - 10 1 11
(17.2) 0 (33.8) 0 0 0 (1) 69 (132
Mide ilaclar: 1 - 1 - - - 1 - 1
(34) 0 @7) Q) 0 Q) (1.9) 0 (12
Romatizma - - - 2 - 2 2 - 2
ilaclari 0 0 0 (54) 0 (42) (3.0 0 (24)
Akromegali 3 - 3 - - - 3 - 3
ilaclar: (103) 0 (83) 0 0 0 (454) 0 (36)
TOPLAM 29 7 36 37 10 47 66 17 83
(100.0)  (100.0) (1000)  (100.0)  (100.0)  (100.0)  (100.0)  (100.0)  (100.0)

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Vitamin-mineral kullanma oran1 HbAlc diizeyi <%7 olan kadin hastalarda
%29.1 iken erkek hastalarda %16.6, HbAlc dizeyi >%7 olan kadin hastalarda
%24.2 erkek hastalarda ise %212.5°tir. Bu vitamin ve mineraller kalsiyum, D

vitamini, demir, B12 ve kompleks vitaminlerdir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Hastalarnn vitamin-mineral kullanma durumlarmmn dagihmlar

HbALc (%)
<7 >7 TOPLAM
Kadin  Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
n n n n n n n n n
(%0) (%0) (%) (%) (%0) (%0) (%) (%) (%)
Vitamin -
mineral
kullanma
durumu
Kullaniyor 7 1 8 8 1 9 15 2 17
(29.1) (16.6) (26.6) (24.2) (12.5) (18.3) (26.3) 9.0) (21.5)
Kullanmayor 17 5 22 25 15 40 42 20 62
(70.9) (83.4) (73.4) (75.8) (87.5) (81.7) (737)  (90.9)  (785)
TOPLAM 24 6 30 33 16 49 57 22 79
(100.0) (100.0) (100.0) (100.0)  (100.0) (100.0) (100.0)  (100.0)  (100.0)
Kullanilan
vitamin-
mineraller
Kalsiyum ve 4 - 4 4 - 4 8 - 8
D vitamini (57.1) 6] (50.0) (50.0) 6] (44.4) (53.3) 6] (46.0)
Demir 2 - 2 1 - 1 3 - 3
(28.5) ) (25.0) (12.5) ) (11.1) (20.0) ) (17.6)
B12 vitamini 1 - 1 3 - 3 4 . 4
(14.4) ) (12.5) (37.5) ) (33.3) (26.7) ) (23.5)
Kompleks - 1 1 - 1 1 - 2 2
vitamin 6] (100.0) (12.5) 6] (100.0) (11.1) 6] (1000)  (11.7)
TOPLAM 7 1 8 8 1 9 15 2 17
(100.0) (100.0) (100.0) (100.0)  (100.0) (100.0) (100.0)  (100.0)  (100.0)

Bu calismada tlim erkek hastalarin ve HbAlc duzeyi <%7 olan kadin

hastalarin % 100.0’tGnun, HbAlc dizeyi >%7 olan kadin hastalarin ise %97.0’sinin

diyabetik diyet uyguladigr goralmustur. Diyet uygulayan hastalarin tamaminin

enerjisi belirli diyabetik diyet uygulamakta oldugu bulunmustur. Yine hastalarin

diyet uygulayan hastalarin hepsi doktor tarafindan onerilen diyeti uygulamaktadir

(Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Hastalarin hastahga ile ilgili diyet uygulama durumlarmin dagihmlan

HbALc (%)
<7 >7 TOPLAM
Kadin  Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
n n n n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Diyet
uygulama
durumu
Uyguluyor 24 6 30 32 16 48 56 22 78
(100.0)  (100.0) (100.0) (97.0) (100.0) (98.0) (982)  (100.0)  (98.7)
Uygulamryor - - - 1 - 1 1 - 1
0 0 0 (3.0 0 (20) (1.8) 0 (13)
TOPLAM 24 6 30 33 16 49 57 22 79
(100.0)  (100.0) (100.0) (1000)  (100.0)  (100.0)  (100.0)  (100.0)  (100.0)
Uygulanan
diyet
Enerjisi 24 6 30 32 16 48 56 22 78
belirli (100.0)  (100.0) (100.0) (1000)  (100.0)  (100.0)  (100.0)  (100.0)  (100.0)
diyabetik
diyet
Oneren Kisi
Doktor 24 6 30 32 16 48 56 22 78

(100.0)  (100.0) (100.0) (100.0)  (1000)  (100.0)  (100.0) (100.0)  (100.0)

Bu calismada HbAlc dizeyi <%7 olan kadin hastalarin %20.8’i erkek
hastalarin %33.3’0, HbAlc dizeyi >%7 olan hastalardan ise kadinlarin %21.2’sinin
erkeklerin %37.5%inin diyet Orun kullandigi gorilmustur. Diyet Grin kullanan
hastalardan HbAlc dizeyi <%7 olan kadin hastalarin %31.2’sinin, erkek hastalarin ise
hepsinin; HbAlc dizeyi >%7 olan kadin hastalarin %42.8’inin, erkek hastalarin

%66.7°sinin yapay tatlandirici kullandig: géralmustir (Tablo 4.12).

Bu calismaya katilan hastalardan HbAlc diizeyi <%7 olan kadin hastalarin ve
HbAlc duzeyi >%7 olan erkek hastalarin tamam: sabah, 6gle ve aksam 6gunlerini
dizenli olarak tikettigi gorilmistir. HbAlc dizeyi <%7 olan erkek hastalardan
%16.7’si kahvalt1 6giintini HbAlc dizeyi >%7olan kadin hastalardan ise %9.1’inin

ogle 6gunina atladigr gorilmastir (Tablo 4.13).



43

Tablo 4.12. Hastalann diyet trtn kullanma durumlarmin dagihmlar

HbALc (%)
<7 >7 TOPLAM
Kadin  Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
n n n n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Diyet Urin
kullanma
durumu
Kullaniyor 5 2 7 7 6 13 12 8 20
(208)  (33.3) (233) (212) (37.5) (26.5) (21.1)  (364)  (25.3)
Kullanmryor 19 4 23 26 10 36 45 14 59
(792)  (66.7) (76.7) (78.8) (62.5) (735) (789)  (636)  (74.7)
TOPLAM 24 6 30 33 16 49 57 22 79
(100.0)  (100.0) (100.0) (1000)  (100.0)  (100.0)  (100.0)  (100.0)  (100.0)
Kullanilan
ardnler *
Yapay 5 2 7 9 4 13 14 6 17
tatlandirict (312) (100.0) (38.8) (42.8) (66.7) (48.1) (378) (7500  (414)
Diyet driinleri 1 - 1 12 2 14 23 2 24
(kola, biskivi, (688) @) (60.2) (56.2) (333) (51.9) (612)  (25.0)  (57.6)
cikolata vb.)
TOPLAM 16 2 18 21 6 27 37 8 M
(100.0)  (100.0) (100.0) (1000)  (100.0)  (100.0)  (100.0)  (100.0)  (100.0)

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Cahsmaya katilan hastalardan HbAlc dizeyi <%7 olan kadin hastalarin

%83.3’U kusluk ve gece, hepsi ikindi ara 6glununi; erkek hastalarin ise %50.0°si

kusluk, %83.3’U ikindi, %66.7°si gece ara Ogununi duzenli olarak tikettigi

gorulmistir. HbAlc dizeyi >%7 olan kadin hastalarin %72.7°si kusluk, %87.9°u

ikindi ve gece ara Oglnuni duzenli olarak tuketirken, erkek hastalarin %81.3’0

kusluk ve ikindi, %93.8’i gece ara 6gununi dizenli olarak tikettigi bulunmustur

(Tablo 4.14).



Tablo 4.13. Hastalann ana 0gun tuketme ahskanhklarmin degerlendirilmesi
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HbALc (%)
<7 >7 TOPLAM
Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek  Toplam Kadin Erkek Toplam
n n n n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) ) (%)
Ana 6gun
tiketme
ahskanhg
Kahvalti
Var 24 5 20 33 16 49 57 21 78
(100.0)  (83.3) (96.7) (100.0)  (100.0) (100.0)  (100.0) (95.5) (98.7)
Yok - 1 1 - - - - 1 1
¢ (16.7) (33) ¢ ¢ ¢ ¢ (45 (13
TOPLAM 24 6 30 33 16 49 57 22 79
(100.0)  (100.0) (100.0) (100.0)  (100.0) (100.0)  (100.0) (100.0) (100.0)
Ogle
Var 24 6 30 30 16 46 54 22 76
(100.0)  (100.0) (100.0) (90.9)  (100.0)  (93.8) (94.7)  (100.0) (96.2)
Yok - - - 3 - 3 3 - 3
¢ ¢ ¢ (9.1) ¢ (6.2) (5.3) ¢ (3.8)
TOPLAM 24 6 30 33 16 49 57 22 79
(100.0)  (100.0) (100.0) (100.0)  (100.0) (100.0)  (100.0) (100.0) (100.0)
Aksam
Var 24 6 30 33 16 49 57 22 79
(100.0)  (100.0) (100.0) (100.0)  (100.0) (100.0)  (100.0) (100.0) (100.0)
Yok - - - - - - - -
© © © 0 0 © 0O 0 0
TOPLAM 24 6 30 33 16 49 57 22 79
(100.0)  (100.0) (100.0) (100.0)  (100.0) (100.0)  (100.0) (100.0) (100.0)
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Tablo 4.14. Hastalann ara 6gun tiketme ahskanhklarmin degerlendirilmesi

HbALc (%)
<7 > 7 TOPLAM
Kadin  Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
n n n n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Ara 0gun
tiketme
ahskanhg
Kusluk
Var 20 3 23 24 13 37 44 16 60
(833)  (50.0) (76.7) (727)  (81.3)  (755) (772) (72.7) (75.9)
Yok 4 3 7 9 3 12 13 6 19
(16.7)  (50.0) (23.3) (273)  (18.8)  (245) (228) (27.3) (24.1)
TOPLAM 24 6 30 33 16 49 57 22 79
(100.0)  (100.0)  (100.0)  (100.0)  (100.0)  (100.0)  (100.0) (100.0) (100.0)
ikindi
Var 24 5 29 29 13 42 53 18 71
(100.0)  (83.3) (96.7) (87.9)  (81.3)  (857)  (93.0) (81.8)  89.9)
Yok - 1 1 4 3 7 4 4 8
) (16.7) (3.3) (121)  (188) (143) (70) (182) (10.1)
TOPLAM 24 6 30 33 16 49 57 22 79
(100.0)  (100.0)  (100.0)  (100.0)  (100.0)  (100.0)  (100.0) (100.0) (100.0)
Gece
Var 20 4 24 29 15 44 49 19 68
(833)  (66.7) (80.0) (87.9)  (93.8)  (89.8)  (86.0) (86.4) (86.1)
Yok 4 2 6 4 1 5 8 3 11
(16.7)  (33.3) (20.0) (121)  (6.3) (102)  (140) (136) (13.9)
TOPLAM 24 6 30 33 16 49 57 22 79

(100.0) (100.0)  (100.0)  (100.0) (100.0) (100.0)  (100.0) (100.0) (100.0)
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Hastalarin ana ve ara 0gun tuketme sayilarina baktigimizda; HbAlc diizeyi
<9%?7 olan kadin hastalarin hepsinin, erkek hastalarin ise %90.9’unun; HbAlc dizeyi
>%70lan kadin hastalarin %83.3’uUnlin erkek hastalarin hepsinin 3 ana 6gun tikettigi
gorulmistir. HbAlc dizeyi <%7 olan hastalardan kadinlarin %12.5’i 1 ara 6giin,
%16.6’s1 2 ara 0glin, %70.9°u 3 ara 6gun tuketirken; erkeklerin %16.6’s1 1 ara 6gun,
%33.4°0 2 ve 3 ara 6gun tuketmektedir. HbAlc dizeyi >%7 olan hastalarda ise
kadinlarin %12.2°si 1 ara 6gin, %9.1°si 2 ara 0glin, %72.7°si 3 ara 0gun tuketirken
erkek hastalarda bu oranlar sirasiyla %13.6, %13.6 ve %63.6’dir (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Hastalann tukettikleri ana ve ara 6gun sayilarmin dagilimi

HbALc (%)
<7 >7 TOPLAM
Kadin  Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
n n n n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Ana 6gln
sayisi
2 - 1 1 3 - 3 3 1 4
() (16.7) (34) (9.1) () (6.1) (63) (45 (51
3 24 5 29 30 16 46 54 21 75
(100.0)  (83.3) (96.6) (90.9)  (100.0)  (93.9)  (94.7) (955) (94.9)
TOPLAM 24 6 30 33 16 49 57 22 79
(100.0)  (100.0)  (100.0)  (100.0) (100.0)  (100.0)  (100.0) (100.0) (100.0)
Ara 6gin
sayisi
0 - 1 1 2 1 3 2 2 4
¢ (16.6) 33) (6.1) (6.2) (6.1) @5 ©@n Gy
1 3 1 4 4 2 6 7 3 10
(125)  (16.6) (13.3) (122)  (124) (122) (123) (136) (126
2 4 2 6 3 1 4 7 3 10
(16.6)  (33.4) (20.0) (9.1) (6.2) (8.2) (12.3) (136) (12.6)
3 17 2 19 24 12 36 41 14 55
(70.9)  (33.4) (63.4) (72.7)  (75.2)  (735)  (71.9) (63.7) (69.7)
TOPLAM 24 6 30 33 16 49 57 22 79

(100.0)  (100.0)  (100.0)  (100.0) (100.0) (100.0)  (100.0) (100.0) (100.0)




Tablo 4.16. Hastalarnin ana 6gunleri nerede ve kimlerle tikettiklerinin dagilimi

HbAlc (%)
<7 >7 TOPLAM
Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Sabah Kahvaltisi
Ogiin yeme yeri
Evde 24 100.0 3 60.0 27 93.1 33 100.0 15 93.8 48  98.0 57  100.0 18 85.7 75 96.2
Digarda - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Is yerinde - - 2 40.0 2 6.9 - - 1 6.2 1 2.0 - - 3 143 3 3.8
TOPLAM 24 100.0 5 100.0 29 100.0 33 1000 1 100.0 49 100.0 57  100.0 21 100.0 78 100.0
Oguni tikettigi kisi
Tek basina 2 8.3 - - 2 6.9 1 3.0 - - 1 2.0 3 5.3 - 3 38
Esi 10 417 1 20.0 11 37.9 12 36.4 5 313 17 347 22 38.6 6 28.6 28 35.9
Aile 12 50.0 2 40.0 14 48.3 20 60.6 10 62.5 30 613 32 56.1 12 57.1 44 56.4
Arkadas - - 2 40.0 2 6.9 - - 1 6.2 1 2.0 - - 3 143 3 38
TOPLAM 24 100.0 5 100.0 29  100.0 33 100.0 16 100.0 49 100.0 57  100.0 21 100.0 78 100.0
Ogle Yemegi
Ogiin yeme yeri
Evde 24 100.0 2 333 26 86.7 29 96.7 9 563 38 826 53 98.1 11 50.0 64 84.2
Disarda - - - - - - 1 3.3 - - 1 2.2 1 19 - - 1 1.3
Is yerinde - - 4 667 4 133 - - 7 438 7 152 - - 11 500 11 145
TOPLAM 24 100.0 6 100.0 30 100.0 30 100.0 16 100.0 46  100.0 54  100.0 22 100.0 76  100.0
Ogunii tiikettigi Kisi
Tek basina 4 16.7 - - 4 133 3 10.0 2 125 5 109 7 13.0 2 9.1 9 11.8
Esi 9 375 2 333 11 36.7 12 40.0 4 250 16 348 21 38.9 6 27.3 27 355
Aile 11 458 - - 11 36.7 14 46.7 5 313 19 413 25 46.3 5 22.7 30 395
Arkadas - - 4 66.7 4 133 1 33 5 313 6 130 1 1.9 9 40.9 10 13.2
TOPLAM 24 100.0 6 100.0 30 100.0 30 100.0 16 100.0 46 100.0 54  100.0 22 100.0 76  100.0
Aksam Yemegi
Oglin yeme yeri
Evde 24 100.0 6 100.0 30 100.0 33 100.0 15 938 48  98.0 57  100.0 21 95.5 78 98.7
Digarda - - - - - - - - - - - - - - - - -
Is yerinde - - - - - - - - 1 6.3 1 2.0 - - 1 45 1 1.3
TOPLAM 24 100.0 6 100.0 30 100.0 33 100.0 16  100.0 49  100.0 57  100.0 22 100.0 79 100.0
Oglini tikettigi Kisi
Tek basina 2 8.3 - - 2 6.7 1 3.0 - - 1 2.0 3 5.3 - - 3 3.8
Esi 10 417 2 333 12 40.0 10 30.3 5 313 15 306 20 35.1 7 318 27 34.2
Aile 12 50.0 4 66.7 16 53.3 22 66.7 10 625 32 654 34 59.6 14 63.6 48 60.8
Arkadas - - - - - - - - 1 6.2 1 2.0 - - 1 4.6 1 1.3
TOPLAM 24 100.0 6 100.0 30 100.0 33 100.0 16 100.0 49  100.0 57 100.0 22 100.0 79 100.0

Ly
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Bu calismaya katilan hastalardan HbAlc duzeyi <%7 olan kadin hastalarin
tamam: kahvalt: ve aksam yemegini, %98.1°i 6gle 6guninu evlerinde tuketirken;
erkek hastalarin %60.0°1 kahvalti, %33.3’U 0gle, tamam: aksam 6gunini evlerinde
tiketmektedirler. HbAlc dizeyi >%7 olan hastalara baktigimizda kadin hastalarin
tamam: kahvalt1 ve aksam yemegini, %96.7°si 0gle 6guninu evlerinde tuketirken;
erkek hastalarin %93.8’i kahvalti ve aksam, %56.3’l 6gle 6gunind evlerinde tlkettigi
gorulmustir. HbAlc duzeyi <%7 olan kadin hastalarin %91.7’si kahvalt1 ve aksam,
%83.3’U 6gle 6gunind; erkeklerin %60.0°1 kahvalti, %33.3’0 6gle, tamami aksam
ogunlerini esleri ve aileleri ile tuketmektedirler. HbAlc diizeyi >%7 olan hastalarin
ise kadinlarin %97.0si kahvalt1 ve aksam, %86.7’si 0gle; erkeklerin ise %93.8’i
kahvalt1 ve aksam, %56.3’0 0gle Oglnuni esleri ve aileleri ile tukettikleri
bulunmustur (Tablo 4.16).

HbAlc duzeyi <%7 olan kadin hastalarin hepsi kusluk ve gece, %95.8’i
ikindi 6guniin evlerinde tlketirken, erkek hastalarin %33.3’0 kusluk, %60.0’1 ikindi,
tamami gece 6glnlerini evlerinde tukettigi gorulmistir. HbAlc dizeyi >%7 olan
hastalardan ise kadinlarin %95.8’i kusluk, %96.6’s1 ikindi, tamami gece 6gununu;
erkeklerin %30.8’i kusluk ve ikindi, %93.3’0 gece 0glnlnu evde tiuketmektedirler.
Tum hastalar ara 6glinlerini tek baslarina (kendileri) tuketmektedirler (Tablo 4.17).

Bu calismaya katilan hastalardan HbAlc dizeyi <%7 olan kadin hastalarin
%54.2°si ana 0gln atlamazken, %45.8’i bazen ana 6gun atlamaktadir. Erkek
hastalarin ise %83.3’U ana 0glin atlamazken %16.7°si atladig1 gorilmistir.HbAlc
dizeyi >%7 olan kadin hastalardan %9.1’i 6gln atlarken, %33.3’0 bazen 0giln
atlamaktadir ve % 57.6’s1 ana 0glin atlamamaktadir. Erkek hastalara baktigimizda ise
%62.5’inin ana 0gln atlamadig1 %37.5’inin ise bazen atladig:1 bulunmustur. Ana 6gin
atlama nedeni HbAlc duzeyi <%7 olan kadin hastalarda %69.2 cani istemedigi,
istahsiz  olmasindan, erkek hastalarin tamaminda aliskanhigi olmamasindan
kaynaklanmaktadir. HbAlc dizeyi >%7 olan kadin hastalarda ise %36.8 oraninda
hastalarin cant istemedigi, istahsiz olmasindan erkek hastalarda %57.1 oraninda

zaman Yyetersizliginden kaynaklandig: gorulmustir (Tablo 4.18).



Tablo 4.17. Hastalann ara 6gtinleri nerede ve kimlerle tukettiklerinin dagilhim

HbAlc (%)
<7 >7 TOPLAM
Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Kusluk
Ogiin yeme yeri
Evde 20 100.0 1 333 21 91.3 23 95.8 30.8 27 73.0 43 97.7 5 313 48 80.0
Digarda - - - - - - - - 1 7.7 1 2.7 - - 1 6.3 1 1.7
Is yerinde - - 2 66.7 2 8.7 1 4.2 8 61.5 9 243 1 2.3 10 62.6 11 18.3
TOPLAM 20 100.0 3 100.0 23 100.0 24 100.0 13 100.0 37 100.0 44 100.0 16  100.0 60 100.0
Oguni tikettigi kisi
Kendi 20 100.0 3 100.0 23 100.0 24 100.0 13 100.0 37 100.0 44 100.0 16 100.0 60 100.0
Aile - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Arkadas - - - - - - - - - - - - - - - - - -
TOPLAM 20 100.0 3 100.0 23 100.0 24 100.0 13 100.0 37 100.0 44 100.0 16 100.0 60 100.0
ikindi
Ogiin yeme yeri
Evde 23 95.8 3 60.0 26 89.6 28 96.6 4 30.8 32 76.2 51 96.2 7 38.8 58 81.7
Disarda 1 4.2 - - 1 34 - - 1 7.7 1 24 1 1.9 1 5.6 2 2.8
Is yerinde - - 2 40.0 2 7.0 1 34 8 61.5 9 214 1 1.9 10 55.6 11 15.5
) TOPLAM 24 100.0 5 100.0 29  100.0 29 100.0 13 100.0 42 100.0 53  100.0 18 100.0 71 100.0
Oglnu tukettigi kisi
Kendi 24 100.0 5 100.0 29  100.0 29 100.0 13 100.0 42 100.0 53  100.0 18 100.0 71 100.0
Aile - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Arkadas - - - - - - - - - - - - - - - - - -
TOPLAM 24 100.0 5 100.0 29  100.0 29 100.0 13 100.0 42 100.0 53  100.0 18 100.0 71 100.0
Gece
Ogiin yeme yeri
Evde 20 100.0 4 100.0 24 100.0 29 100.0 14 93.3 43 97.7 49  100.0 18 94.7 67 98.5
Disarda - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Is yerinde - - - - - - - - 1 6.7 1 23 - - 1 5.3 1 15
TOPLAM 20 100.0 4 100.0 24 100.0 29 100.0 15 100.0 44 100.0 49 100.0 19 100.0 68 100.0
Oglini tikettigi Kisi
Kendi 20 100.0 4 100.0 24 100.0 29 100.0 15 100.0 44 100.0 49  100.0 19 100.0 68 100.0
Aile - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Arkadas - - - - - - - - - - - - - - - - - -
TOPLAM 20 100.0 4 100.0 24 100.0 29 100.0 15 100.0 44 100.0 49  100.0 19 100.0 68 100.0

1%
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Tablo 4.18. Hastalarin 6gun atlama durumlar, atlanan 6gun ve 6gun atlama

nedenleri dagihmlarn

HbALc (%)
<7 >7 TOPLAM
Kadin  Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
n n n n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Ana 6gun
atlama
durumu
Atliyor - 1 1 3 - 3 3 1 4
0 (16.7) (33) (CRY) () (6.1) (53) (4.5) (61
Atlamiyor 13 5 18 19 10 29 32 15 47
(54.2) (83.3) (30.0) (57.6) (62.5) (59.2) (56.1)  (682)  (59.5)
Bazen athyor 1 - 1 1 6 17 22 6 28
(45.8) @) (66.7) (333) (37.5) (34.7) (386) (27.3)  (354)
TOPLAM 24 6 30 33 16 49 57 22 79
(100.0)  (100.0) (100.0) (1000)  (100.0)  (100.0)  (100.0)  (100.0)  (100.0)
Atlanan ve
bazen atlanan
ana 6gun
Kahvalti 2 1 3 2 1 3 4 2 6
(182) (100.0) (25.0) (14.3) (16.7) (15.0) (160)  (286)  (188)
Ogle 7 - 7 11 5 16 18 5 23
(63.6) @) (58.3) (76.8) (83.3) (80.0) (720)  (714)  (71.9)
Aksam 2 - 2 1 - 1 3 - 3
(18.2) Q) (16.7) 7.1 Q) (5.0) (12.0) Q) (93)
TOPLAM 1 1 12 14 6 20 25 7 32
(100.0)  (100.0) (100.0) (100.0)  (100.0)  (100.0)  (100.0)  (100.0)  (100.0)
Ana 6gln
atlama
ve bazen
atlama
nedenleri*
Zayiflamak - - - - - - 2 - 2
icin 0 0 0 0 0 0 (62) 0 (5.0)
Zaman 3 - 3 5 4 9 8 4 12
yetersizligi (23.0) @) (21.4) (26.3) (57.0) (34.6) (250)  (50.0)  (30.0)
Aligkanhgt - 1 1 1 - 1 1 1 2
yok 0 (100.0) (72) (5.9) 0 (39) (CRY) (125 (5.0
Canm 9 - 9 7 2 9 16 2 18
istemiyor, (69.2) @) (64.3) (36.8) (28.5) (34.69 (500)  (25.0)  (45.0)
istahsiz
Usendigi icin 1 - 1 - - - 1 - 1
@7 0 (72) 0 0 0 (CRY) 0 (29)
Geg kalktigt - - 4 1 5 4 1 5
icin G ¢ (21.0) (14.2) (19.2) (125)  (125) (125)
TOPLAM 13 1 14 19 7 26 32 8 40
(100.0)  (100.0) (100.0) (100.0)  (100.0)  (100.0)  (100.0)  (100.0)  (100.0)

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Bu calismada HbAlc duzeyi >%7 olan kadin hastalarin %4.2°si sigara

kullanirken; HbAlc diizeyi <%7 olan kadin hastalardan %6.1’i sigara, %3.0°U alkol;

erkek hastalarin ise HbAlc duzeyi >%7 olanlarin %16.7’si sigara ve alkol kullanirken,
HbAlc dizeyi <%7 olan erkeklerden %6.3’0 sigara kullanmaktadir (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Hastalann alkol ve sigara kullanim durumlarmin dagilimi

HbALlc (%)
<7 >7 TOPLAM
Kadin  Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
Alkol ve Sigara n n n n n n n n n
Kullanum %) (%) @) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Alkol
Kullaniyor - 1 1 1 - 1 1 1 2
0 (16.7) (33) (3.0 0 (20) (1.8) (4.5) (259)
Kullanmiyor 24 5 29 32 16 48 56 21 77
(100.0) (83.3) (96.7) (97.0) (100.0) (98.0) (982)  (955)  (97.5)
TOPLAM 24 6 30 33 16 49 57 22 79
(100.0) (100.0) (100.0) (1000)  (100.0)  (100.0)  (100.0)  (100.0)  (100.0)
Sigara
Kullaniyor 1 1 2 2 1 3 3 2 5
(42) (16.7) (6.6) (6.1) (6.3) (6.1) (53) (9.1) (6.3)
Kullanmryor 23 5 28 31 15 46 54 20 74
(95.8) (83.3) (93.4) (93.9) (93.8) (93.9) (947)  (909)  (93.7)
TOPLAM 24 6 30 33 16 49 57 22 79
(100.0) (100.0) (100.0) (100.0)  (100.0)  (100.0)  (100.0)  (100.0)  (100.0)

Cahismaya katilan hastalardan, HbAlc diizeyi <%7 olan kadinlardan %83.3’(,
erkeklerden %66.7’si; HbAlc dizeyi >%7 olan kadinlardan %63.6°s1, erkeklerden ise
%56.3’U diyabet hakkindaki bilgisini yeterli bulmaktadirlar. HbAlc dizeyi <%7olan

kadin hastalardan hepsi, erkek hastalardan %83.3’U; HbAlc dizeyi >%7 olanlardan

ise kadinlarin %97.0’si, erkeklerin hepsi diyabet hakkindaki bilgisini hem doktor hem

diyetisyenden almistir (Tablo 4.20).
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Tablo 4.20. Hastalarin diyabet bilgi dizeyi durumu ve beslenme bilgisini

kimden edindiklerinin dagihmlan

HbALc (%)
<7 > 7 TOPLAM
Kadin  Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
n n n n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Diyabet bilgisi
Yeterli 20 4 24 21 9 30 4 13 54
(83.3) (66.7) (80.0) (63.6) (56.3) (61.2) (71.9)  (59.1)  (68.4)
Yetersiz 4 2 6 12 7 19 16 9 25
(16.7) (333) (20.0) (36.4) (43.8) (38.8) (28.1)  (409)  (316)
TOPLAM 24 6 30 33 16 49 57 22 79
(100.0) (100.0) (100.0) (1000)  (1000)  (1000)  (100.0)  (100.0)  (100.0)
Beslenme bilgisini
kimden edindigi
Doktor 1 1 1 - 1 1 1 2
0 (16.7) (33) (3.0 0 (20) (1.8) (4.5) (259)
Doktor ve 24 5 28 32 16 46 56 21 77
diyetisyen (100.0) (83.3) (96.7) (97.0) (100.0) (98.0) (982)  (955)  (97.5)
TOPLAM 24 6 30 33 16 49 57 22 79
(100.0) (100.0) (100.0) (1000)  (1000)  (1000)  (100.0) (100.0)  (100.0)

Bu ¢ahsmaya katilan hastalarin HbAlc degeri <%7 olan kadin hastalardan

%91.7’sinin, erkek hastalardan tamaminin; HbAlc degeri >%7 olan kadin hastalardan

%66.7’sinin, erkek hastalardan ise %75.0’inin antidiyabetik ila¢ kullandiklar:

gOrulmustir. Hastalarin buyik oranda (%69.7) metformin iceren ilaglar: kullandiklar

bulunmustur. Kullanilan diger ilaclar ise glimeperid, akarboz ve pioglizatondur

(Tablo 4.21).
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Tablo 4.21. Hastalann diyabetle ilgili ila¢ kullanma durumlarmin ve kullanilan

ilaglann dagihimlan

HbALc (%)
<7 >7 TOPLAM
Kadin  Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
n n n n n n n n n
) ) ) %) (%) () () (%) (%)
Antidiyabetik
ilag kullanma
durumu
Kullaniyor 22 6 28 22 12 34 44 18 62
(91.7) (100.0) (93.4) (66.7) (75.0) (69.4) (772)  (818)  (785)
Kullanmuyor 2 2 1 4 15 13 4 17
(8.3) O (6.6) (333) (25.0) (30.6) (228) (182)  (215)
TOPLAM 24 6 30 33 16 49 57 22 79
(100.0) (100.0) (100.0) (100.0)  (1000)  (1000)  (100.0) (100.0) (100.0)
Kullamlan
ilaglar*
Metformin 22 4 26 19 8 27 4 12 53
(75.8) (57.1) (72.2) (65.5) (72.7) (67.5) (706)  (66.6)  (69.7)
Akarboz 2 2 3 1 4 5 1 6
(6.8) ) (5.5) (10.3) (9.0) (10.0) (8.6) (5.5) (7.8)
Glimepirid 4 2 6 6 2 8 10 4 14
(13.6) (28.5) (16.7) (20.6) (18.3) (20.0) (172)  (224)  (184)
Pioglizaton 1 1 2 1 1 2 1 3
(34) (14.4) (55) (34) O (25) (34) (55) (3.9)
TOPLAM 29 7 36 29 11 40 58 18 76
(100.0)  (100.0) (100.0) (100.0)  (1000)  (1000)  (100.0) (100.0) (100.0)

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Bu calismaya katilan hastalarin HbAlc degeri <%7 olan kadin hastalarin

%16.7’sinin, erkek hastalarin higbirinin ; HbAlc degeri >%7 olan kadin hastalarin

%45.4°0nun, erkek hastalarin ise %56.2sinin instlin kullandiklar1 goralmustar.

Hastalarin en fazla kullandiklari instlin gesidi orta etkili instlinlerdir (%60.0).

Hastalarin %14.3’tnidn instlin uygulamayi atladigi bulunmustur (Tablo 4.22).
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Tablo 4.22. Hastalarnn insulin kullanma durumu, kullanilan instlinler ve insulin

atlama durumu

HbALc (%)
<7 >7 TOPLAM
Kadin  Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
n n n n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
insilin
kullanma durumu
Kullaniyor 4 - 4 15 9 24 19 9 28
(16.7) 6] (13.3) (45.4) (56.2) (49.0) (333)  (40.9)  (35.4)
Kullanmiyor 20 6 26 18 7 25 38 13 51
(83.3) (100.0) (86.7) (54.6) (43.8) (51.0) (66.7)  (58.1)  (64.6)
TOPLAM 24 6 30 33 16 49 57 22 79
(100.0) (100.0) (100.0) (1000)  (100.0)  (100.0)  (100.0) (100.0)  (100.0)
Kullanilan
insulinler*
Kisa etkili insiilin 1 - 1 6 4 10 7 4 11
(25.0) 6] (25.0) (35.2) (44.4) (41.7) (333)  (444)  (366)
Orta etkili instlin 3 - 3 10 5 15 13 5 18
(75.0) ) (75.0) (58.8) (55.6) (62.5) (61.9)  (55.6)  (60.0)
Uzun etkili - - - 1 - 1 1 - 1
instlin Q] Q] Q] (6.0) Q] (4.2) (4.8) Q] (3.4)
TOPLAM 4 - 4 17 9 24 21 9 30
(100.0) ) (100.0) (100.0)  (100.0)  (100.0)  (100.0) (100.0)  (100.0)
insilin uygulamayx
atlama durumu
Atliyor - - - 2 2 4 2 2 4
Q] Q] Q] (13.3) (22.2) (16.7) (105)  (222)  (1433)
Atlamiyor 4 - 4 13 7 20 17 7 24
(100.0) ) (100.0) (86.7) (77.8) (83.3) (895)  (778)  (85.7)
TOPLAM 4 - 4 15 9 24 19 9 28
(100.0) ) (100.0) (100.0)  (100.0)  (100.0)  (100.0) (100.0)  (100.0)

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Calisma grubundaki HbAlc degeri <%7 olan kadin hastalardan %66.7’sinin,
%50.0’sinin; HbAlc degeri

erkek hastalardan ise 9%68.8’inin ailelerinde diyabet

erkek hastalardan >%7 olan kadin hastalardan
%60.6’smin,
bulunmaktadir. Ailelerinde diyabet 0ykisu olan hastalardan HbAlc degeri <%7 olan

kadin hastalarin %87.5’inin, erkek hastalarin %66.7’sinin; HbAlc degeri >%7 olan

Oykusu

kadin hastalarin %75.0’inin, erkek hastalarin %90.9’unun ailelerinden l.derece

akrabalarinda diyabet dykusi bulunmadig: gortulmusttr (Tablo 4.23).



55

Tablo 4.23. Hastalarn ailelerinde diyabet dykusu varhg: ve akrabahk iliskisi

HbALc (%)
<7 >7 TOPLAM
Kadin  Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
n n n n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Ailede Tip 2 DM
oykusu
Var 16 3 19 20 1 31 36 14 50
(66.7) (50.0) (63.3) (60.6) (68.8) (63.3) (632)  (636)  (63.3)
Yok 8 3 1 13 5 18 21 8 29
(333) (50.0) (36.7) (39.4) (31.2) (36.7) (36.8)  (364)  (36.7)
TOPLAM 24 6 30 33 16 49 57 22 79

(100.0) (100.0) (100.0) (100.0)  (100.0)  (100.0)  (100.0) (100.0)  (100.0)
Tip 2 DM oykisi

olanlarnn

akrabahk

derecesi
|. derece 14 2 16 15 10 25 29 12 41
akraba (87.5) (66.7) (84.2) (75.0) (90.9) (80.6) (80.5) (85.7) (82.0)
11. derece 2 1 3 5 1 6 7 2 9
akraba (12.5) (33.3) (15.8) (25.0) 9.1) (19.4) (19.5) (14.3) (18.0)
TOPLAM 16 3 19 20 11 31 36 14 50

(100.0)  (100.0) (100.0) (100.0)  (100.0)  (1000)  (100.0) (100.0)  (100.0)

Bu cahsmaya katilan kadin hastalardan HbAlc dizeyi <%7 olanlarin BKI
ortalamas: 31.0 kg/m?, HbAlc diizeyi >%7 olan kadin hastalarin ise 33.1 kg/m?’dir.
Erkek hastalarda ise, HbAlc diizeyi <%7 olanlarin BKI ortalamas: 28.0 kg/m? iken,
HbA1c dizeyi >%7 olanlarin 27.8 kg/m? oldugu gorulmustir. Bu ¢alismada, HbAlc
dizeyi <%7 olan kadinlarda bel/kalga orant 0.89, HbAlc dizeyi >%7 olan
kadinlarda ise 0.92 oldugu tespit edilmistir. Erkek hastalarda bel/kal¢a orant HbAlc
dizeyi <%7 olanlarda 1.02, HbAlc diizeyi >%7 olanlarda 0.99 olarak bulunmustur.
BKI ve Bel/kalga oraninda HbAlc diizeyine gore kadin ve erkekler arasinda anlamli
bir farklilik bulunmamuistir (p>0.05)(Tablo 4.24).



Tablo 4.24. Hastalarnin antropometrik 6lgiim degerleri

Kadin Erkek
HbAlc (%)
Antropometrik <7 >7 Toplam <7 >7 Toplam
Olgiimler X S X S X S X S X £S X S
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) pl (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) p2
Boy uzunlugu (cm) 157.6+6.3 158.6+7.4 157.9+6.9  0.871 168.7+2.5 168.2+10.1 168.3+8.6 0.911
(140.0-175.0) (145.0-175.0)  (140.0-175.0) (165.0-172.0)  (151.0-195.0) (151.0-195.0)
Vicut agirhg: (kg) 76.6+13.2 83.1+17.1 80.4+15.8  0.127 79.3+12.9 78.7+12.4 78.9+12.2 0.924
(54.0-107.0) (50.5-135.0) (50.5-135) (58.0-98.0) (64.0-105.0) (58.0-105.0)
BKI (kg/m?) 31.0+6.0 33.145.7 32.245.9 0.074 28.0 +4.5 27.8+3.4 27.9+3.6 0.942
(22.5-47.5) (20.78-40.76)  (20.78-47.5) (20.42-33.9) (21.4-33.1) (20.42-33.90)
Bel cevresi (cm) 102.0+14.6 105.5+13.9 104.0+14.2  0.356 100.8+13.1 99.7+9.7 100.0+10.4 0.834
(78.0-136.0) (73.0-137.3) (73.0-137.0) (83.0-122.0) (82.0-118.0) (82.0-122.0)
Kalca cevresi (cm) 114.0+12.9 115.2+13.2 114.7+13.0 0.738 99.7+9.7 100.9+9.1 99.2+10.0 0.199
(96.0-138.0) (89.0-146.0) (89.0-146.0) (82.0-118.0) (86.0-113.0) (72.0-113.0)
Bel/Kalca oram 0.89+0.06 0.92+0.07 0.91+0.67  0.102 1.02+0.16 0.99+0.08 1.00+0.11 0.668
(0.76-1.06) (0.80-1.13) (0.76-1.13) (0.84-1.28) (0.85-1.10) (0.84-1.28)
Bel/Boy oram 0.65+0.09 0,67+0.09 0.66+£0.09  0.398 0.61+0.09 0.59+0.05 0.60+0.06 0.653
(0.47-0.82) (0.47-0.82) (0.47-0.82) (0.49-0.72) (0.51-0.70) (0.49-0.72)

pl = HbAlc diizeyine gére kadinlar arasindaki farki ifade eder.

p2 = HbAlc diizeyine gore erkekler arasindaki farki ifade eder
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WHO baz alinarak yapilan BKI smiflamasinda, bu calismaya Kkatilan

hastalarin HbAlc dizeyi <%7 olanlardan kadinlarin %8.3’0nin normal Kkilolu,

%41.7°sinin fazla kilolu, %25.0%inin 1°%isman, %16.7’sinin l1°%isman %8.3’lnin

I11°%isman oldugu, erkek hastalarin ise %16.7’sinin normal kilolu, %50.0’sinin fazla

kilolu, %33.3’lnun I1°isman oldugu gorilmistur.HbAlc dizeyi >%7 olan hastalara

baktigimizda ise kadinlarin %3.0’0ndn normal kilolu, %33.3’unin fazla kilolu,

%27.3’Unun 1%isman, %24.2°sinin 11°%isman,%13.3’Undn I11°%isman oldugu; erkek

hastalarin %18.8’inin normal kilolu, %50.0’sinin fazla kilolu, %31.3’tnun 1°%isman

oldugu gorulmistir (Tablo 4.25).

Tablo 4.25. Hastalann BKI simflamalarimin dagihim

HbALc (%)
<7 >7 TOPLAM
Kadin  Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
BKI (kg/m?) ve n n n n n n n n n
Smiflamas: %) ) ) (%) (k) (k) (%) (%) (%)
Normal 2 1 3 1 3 4 3 4 7
(18.5-24.9) (8.3) (16.7) (10.0) (3.0) (18.8) (82) (52) (18.1)  (8.8)
Fazla Kilolu 10 3 13 1 8 19 21 1 32
(25.0-29.9) (41.7) (50.0) (433) (333) (50.0) (38.9) (36.8)  (50.0)  (405)
[° Sisman 6 2 8 9 5 14 15 7 22
(30.0-34.9) (250)  (333) (26.7) (27.3) (313) (28.6) (263)  (319) (27.8)
[1° Sisman 4 - 4 8 - 8 12 - 12
(35.0-39.9) (16.7) ©) (133) (24.2) ©) (163) (21.0) () (15.0)
I11° Sisman 2 - 2 4 - 4 6 - 6
(>40) (83) ©) (6.6) (133) () (82) (10.5) () (7.5)
TOPLAM 24 6 30 33 16 49 57 22 79
(100.0) (100.0) (100.0) (1000)  (1000)  (1000)  (100.0) (100.0)  (100.0)

Biyokimyasal parametreler acisindan bakildiginda kadinlar arasinda tokluk

kan glukoz duzeyi degerlerinin HbAlc duzeyi <%7 olan hastalarda HbAlc diizeyi

>%7 olan hastalara gore 6nemli derecede duslik oldugu gozlenmistir (p<0.05).

Erkek hastalar arasinda biyokimyasal parametreler agisindan iki grup arasinda

onemli bir farklilik gorilmemistir. Tum kadin ve erkek bireyler arasinda ise aglik ve

tokluk kan glukoz dizeylerinin erkek hastalarda kadin hastalara gore Onemli
(p<0.05)(Tablo4.26).

derecede

yuksek

oldugu

goralmastir



Tablo 4.26. Hastalarin bazi biyokimyasal parametreleri

Kadin Erkek TOPLAM
HbALc(%)
Biyokimyasal <7 >7 Toplam <7 >7 Toplam <7 >7 Toplam
Parametreler X £S X £S X*S X £S X*S X xS XxS XxS X xS
(Alt-Ust)  (Alt-Ust) (Alt-Ust) pl (Alt-Ust)  (Alt-Ust) (Alt-Ust) p2 (Alt-Ust) (Alt-Ust)  (Alt-Ust)  p3

Aclik kan glukozu 122.2+27.5 166.1+80.3 147.6+66.9 129.2+38.1 173.4+£72.3 170.2+68.0 123.6+£29.3 168.5+£77.1 153.2+67.4
(mg/dL) (70.0-177.0)  (95.0-354.0)  (70.0-354.0)  0.067 (102.0-203.0) (83.0-324.0)  (83.0-324.0) 0.115 (70.0-203.0)  (83.0-354.0) (70.0-354.0)  0.008*
Tokluk kan glukozu 142.6+48.1 205.2+90.3 178.9+81.1 185.2+75.0 214.9+130.7  218.4+122.3 151.1+55.7 208.4+£103.9 188.7+93.8
(mg/dL) (93.0-256.0)  (89.0-486.0)  (89.0-486.0) 0.002* (129.0-294.0) (81.0-526.0)  (81.0-526.0) 0.693 (93.0-294.0)  (81.0-526.0) (81.0-526.0)  0.005*
Total kolesterol 194.9+37.8 194.6+23.4 194.7+£30.0 203.3+£33.2 194.0+38.9 192.2+37.2 196.6+36.6 194.4+29.0 194.1+31.7
(mg/dL) (123.0-260.0)  (132.0-253.0)  (123.0-260.0) 0.973  (149.0-239.0) (132.0-296.0) (132.0-296.0) 0.610 (123.0-260.0) (132.0-296.0) (123.0-296.0) 0.773
Trigliserit (mg/dL) 152.2+64.3 152.8+66.9 152.6+65.2 137.3+£78.0 182.0+£97.3 174.0+£99.6 149.2+66.1 162.4+78.3 157.9+£75.1

(72.0-333.0) (67.0-353.0) (67.0-353.0) 0948  (52.0-272.0) (50.0-461.0)  (50.0-461.0) 0.231 (52.0-333.0)  (50.0-461.0) (50.0-461.0)  0.413
HDL(mg/dL) 50.8+10.3 53.3+10.5 52.3+10.4 47.4+11.0 44.9+6.2 45.7+8.1 50.1+10.3 50.6+10.1 50.6+10.3

(35.5-69.2)  (28.5-72.0) (285-72.0) 0370  (31.1-60.0) (33.8-56.0) (31.1-60.0) 0507 (31.1-69.2)  (285-72.0) (28.5-72.0)  0.846
LDL (mg/dL) 115.9+29.6 115.8+20.4 115.8+24.5 113.3+24.2  119.9#30.8  117.7#31.0 115.4428.2  117.1#240  116.3+26.0

(68.0-190.0)  (61.0-155.0) (61.0-190.0)  0.796  (65.0-129.0) (73.0-192.0)  (65.0-192.0) 0.802 (65.0-190.0)  (61.0-192.0) (61.0-192.0) 0.767
VLDL (mg/dL) 29.4+13.3 27.5+14.8 28.3+14.1 23.5+15.4 35.0+£20.0 34.1+19.8 28.2+13.7 29.9+16.8 29.7+15.8

(11.80-66.6)  (18.0-70.6) (18.0-70.6)  0.612 (14.0-54.4) (10.0-92.2) (10.0-92.2) 0.134  (11.8-66.6) (1.8-92.2) (18.0-922)  0.762
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Tablo 4.27. Kadin hastalann gunlik enerji ve besin dgeleri tiketim duzeyleri

HbAlc (%)
<7 >7 TOPLAM

Enerji ve Besin
Ogeleri X*S Alt-Ust X*S Alt-Ust X*S Alt-Ust p
Enerji (kkal) 1167.8+£187.9 664.3-1493.1 1215.2+ 357.1 695.2-2484.7 1195.3+296.5 664.3-2484.7 0.734
Protein (g) 46.0£11.8 21.3-63.4 47.8£16.5 22.6-90.3 47.1+£14.6 21.3-90.3 0.929
Protein (%) 15.8+2.3 13.4-20.2 15.9+2.7 12.3-22.7 15.9+2.6 12.3-22.7 0.877
Yag (9) 44.4+8.4 24.8-59.2 47.0£14.0 25.5-77.3 45.9+£11.9 24.8-77.3 0.395
Yag (%) 34.4+4.7 25.6-45.1 35.0+5.7 24.1-46.7 34.7£5.2 24.1-46.7 0.645

SFA (%) 16.7+4.2 7.3-24.8 18.3+6.7 9.4-33.8 17.6+5.8 7.3-33.8 0.299

PUFA (%) 7.4+1.8 4.1-13.5 7.7£2.4 3.7-14.6 7.512.1 3.7-14.6 0.578

MUFA (%) 15.8+4.2 6.5-25.3 15.945.5 5.3-28.0 15.9+5.0 5.3-28.0 0.931
CHO(g) 138.3£30.1 83.4-206.6 142.9+£51.9 92.7-362.5 141.0+43.8 83.4-362.5 0.692
CHO (%) 48.8+6.03 34.6-61.1 48.216.4 37.9-61.2 48.416.2 34.6-61.2 0.716
Lif (g) 16.8+£3.9 9.3-26.5 18.9+9.8 9.3-64.2 18.0+£7.9 9.3-64.2 0.771
Kolesterol (mg) 158.3£54.0 31.9-259.4 160.6£75.2 13.8-324.1 159.6+66.6 13.8-259.4 0.900
Vitamin A 1101.8+785.6 270.5-3939.6 949.1+482.9 110.7-2298.5 10013.4+626.5 110.7-3939.6 0.628
Retinol 371.0£553.5 88.5-2946.4 297.8+£106.5 128.2-498.1 328.6+365.5 88.5-2946.4 0.452
Karoten (mg) 3.0£1.2 1.3-5.70 3.212.2 0.8-9.5 3.1+1.8 0.8-9.5 0.650
Vitamin D 1.0£1.6 0.2-8.4 1.4+£2.7 0.1-12.6 1.2+2.26 0.1-12.6 0.994
Vitamin E 7.0x£1.5 4.1-9.7 7.1+£2.3 0.3-13.8 7.1£2.0 0.3-13.8 0.824
Vitamin K 285.7+93.8 98.7-499.3 296.7+133.8 82.4-624.3 292.1+117.8 82.4-624.3 0.948
B1 vitamini 0.6+0.1 0.4-0.9 0.7+0.2 0.3-1.7 0.6+0.2 0.3-1.7 0.961
B2 vitamini 1.1+0.2 0.4-15 1.1+0.4 0.6-2.3 1.1+0.3 0.4-2.3 0.891
Niasin 7.912.9 3.8-13.3 7.91£3.3 2.7-20.0 7.913.1 2.7-20.0 0.968
B6 vitamini 1.0£0.2 0.5-1.6 0.9+0.3 0.5-2.2 1.0£0.3 0.5-2.2 0.487

65



Tablo 4.27. Kadin hastalann gunlik enerji ve besin dgeleri tiketim duzeyleri (devam)

HbA1c (%0)
<7 >7 TOPLAM

Enerji ve Besin

Ogeleri X+*S Alt-Ust X=*S Alt-Ust X=*S Alt-Ust p
Biotin 27.3t7.5 16.2-43.7 28.0£11.0 12.4-77.3 27.7£9.6 12.4-77.3 0.935
Folik Asit 107.8£23.9 65.2-142.5 111.8+42.9 49.6-309.4 110.1£35.9 49.6-309.4 0.865
B12 vitamini 1.5+0.8 0.0-2.8 1.7£1.2 0.2-5.1 1.6£1.0 0.0-5.1 0.740
Vitamin C 114.0+£60.0 26.2-337.2 115.8+£58.2 22.4-297.1 115.1+£58.4 22.4-337.2 0.878
Potasyum 1870.7£419.5 1249.9-2839.4 1916.2+683.0 994.2-4000.6 1897.0+£573.2 994.2-4000.6 0.783
Kalsiyum 550.2+138.8 251.6-805.7 640.2+242.6 285.4-1124.8 602.3+208.7 251.6-1124.8 0.083
Magnezyum 187.8+£35.7 109.2-264.6 201.5+93.1 101.1-632.6 195.7£74.3 101.1-6326  0.859
Fosfor 790.6+139.5 464.6-1066.3 833.0+353.2 117.7-2145.3 815.1+282.4 117.7-2145.3 0.878
Demir 7.8£1.4 45-104 8.312.9 4.0-20.3 8.1x2.4 4.0-20.3 0.796
_C;inko 6.4+1.3 3.9-9.6 7.0x£2.7 3.2-18.4 6.712.2 3.2-18.4 0.428
Iyot 126.3£167.9 46.3-896.6 91.3+24.4 42.7-167.4 106.1£110.5 42.7-896.6 0.897
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Tablo 4.28. Erkek hastalarnn gunlik enerji ve besin 6geleri tiketim duzeyleri

HbA1c (%0)
<7 >7 TOPLAM

Enerji ve Besin
Ogeleri X+*S Alt-Ust X*S Alt-Ust X*S Alt-Ust p
Enerji (kkal) 1330.7£125.5 1142.4-14685 1560.1+311.3  1058.6-2217.3 1497.5+£289.7 1058.6-2217.3 0.023*
Protein (g) 58.5+£14.0 40.5-76.2 63.7£13.8 40.7-83.1 62.3£13.7 40.5-83.1 0.444
Protein (%) 17.9+£3.5 13.6-22.8 16.3+2.7 12.7-22.3 16.7+£2.9 12.7-22.3 0.280
Yag (g) 41.3£7.2 33.2-52.9 61.1+16.8 42.6-108.4 55.7£17.2 33.2-108.4 0.002*
Yag (%) 27.6%5.8 20.9-37.4 34.61£6.4 23.8-44.1 32.4+£7.0 20.9-44.1 0.021*

SFA (%) 18.1+5.2 13.7-25.1 234174 16.4-44.7 22.0£7.1 13.7-44.7 0.115

PUFA (%) 6.8+1.9 4.9-8.7 11.1+4.2 5.4-20.8 9.9+4.1 4.9-20.8 0.027*

MUFA (%) 15.3£3.9 10.1-21.7 20.416.5 13.0-42.8 19.0+6.3 10.1-42.8 0.093
CHO(g) 170.8£27.9 149.5-224.8 187.3£50.4 112.3-277.6 182.8+45.3 112.3-277.6 0.346
CHO (%) 51.3£7.5 40.6-63.4 48.31£6.7 38.7-62.3 49.1+6.9 38.7-62.3 0.385
Lif (9) 22.5£5.0 16.7-31.2 22.7£6.9 10.3-35.2 22.7£6.3 10.3-35.2 0.948
Kolesterol (mg) 151.8+46.7 87.6-196.2 195.4+79.8 96.4-412.7 183.5£73.9 87.6-412.7 0.227
Vitamin A 896.8+247.9 596.5-1326.8 893.9+456.4 389.7-2021.5 894.7+404.3 389.7-2021.5  0.407
Retinol 253.2+79.6 159.6-357.7 345.4+134.1 188.9-778.7 320.3+£126.9 159.6-778.7 0.083
Karoten (mg) 3.2+0.8 2.1-4.1 2.6x1.1 0.9-4.7 2.7x1.1 0.9-4.7 0.258
Vitamin D 4.616.6 0.7-17.2 2.2+35 0.1-10.5 2.84.5 0.1-17.2 0.231
Vitamin E 6.8+2.3 3.5-9.3 9.3+2.8 5.4-14.3 8.6+2.8 3.5-14.3 0.061
Vitamin K 274.3168.0 180.5-358.3 303.6x137.4 147.6-703.3 295.6+121.5 147.6-703.3 0.914
B1 vitamini 0.7+0.1 0.5-0.9 0.8+0.2 0.4-15 0.8+0.2 0.4-15 0.145
B2 vitamini 1.0£0.2 0.8-1.2 1.3£0.2 0.9-1.6 1.2+0.2 0.8-1.6 0.021*
Niasin 9.1+2.4 5.3-12.6 11.3+13.1 6.1-15.3 10.7£3.1 5.3-15.3 0.141
B6 vitamini 1.0£0.2 0.8-14 1.1+0.2 0.8-1.6 1.1+0.2 0.8-1.6 0.203
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Tablo 4.28. Erkek hastalarnn ginlik enerji ve besin dgeleri tuketim duzeyleri (devami)

HbALc (%)

<7 > 7 TOPLAM
Enerji ve Besin
Ogeleri X*S Alt-Ust X=*S Alt-Ust X*S Alt-Ust p
Biotin 26.7£6.5 18.3-36.6 31.8+7.8 21.2-48.5 30.4+7.7 18.3-48.5 0.162
Folik Asit 124.4+30.4 91.2-167.7 133.9£31.0 91.3-201.6 131.3£30.4 91.2-201.6 0.528
B12 vitamini 1.7£1.2 0.1-3.6 2.0x1.2 0.7-5.2 1.9+1.2 0.1-5.2 0.641
Vitamin C 126.8+£25.1 82.3-148.6 132.1+43.9 61.7-196.4 130.6£39.2 61.7-196.4 0.732
Potasyum 1986.8+360.9  1563.4-2368.5 2249.8+£357.0 1507.4-2795.2 2178.1£369.4 1507.4-2795.2 0.898
Kalsiyum 660.2+216.1 336.7-896.6 670.9+154.3 506.0-1153.8 667.9+167.8 336.7-1153.8 1.000
Magnezyum 215.2+32.9 166.7-250.4 241.6x68.3 149.4-367.8 234.4161.1 149.38-367.83 0.380
Fosfor 851.66+£126.54 677.57-994.72 1064.87+281.72 643.63-1758.22 1006.72+264.78 643.6-1758.2 0.092
Demir 9.9+2.3 6.7-12.6 10.1+£2.3 6.8-14.3 10.1+2.2 6.7-14.3 0.845
Cinko 7.6x1.7 5.6-9.5 8.812.1 6.0-11.6 8.4£2.0 5.6-11.6 0.233
Iyot 84.4+13.1 68.7-102.2 112.4+34.4 65.4-223.0 104.7£32.3 65.4-223.0 0.017*
*p<0.05
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Hastalarin HbAlc dlzeylerine ve cinsiyetlerine gore enerji ve besin ogeleri
tiketim duzeyleri Tablo 4.27 ve 4.28°de gosterildigi gibidir. Bu ¢alismada, HbAlc
dizeyi <%7 olan kadin hastalarda enerji tiketimi 1167.8 kkal/giin HbAlc dizeyi
>0%7 olan kadin hastalarda ise 1215.2 kkal/giin olarak bulunmustur (p>0.05). Erkek
hastalarda ise HbAlc diizeyi <%7 olan hastalarda enerji tiketimi 1330.7 kkal/gun
HbAlc dizeyi >%7 olan hastalarda ise 1560.1 kkal/gun olarak bulunmustur. Enerji
tiketimi HbAlc duzeyi >%7 olan erkek hastalarda, HbAlc diizeyi dizeyi <%7 olan
erkek hastalara gore Onemli derecede yuksek bulunmustur (p<0.05). enerjinin
proteinden gelen oran1 kadin hastalarda HbAlc dizeyi <%7olanlarda %15.8, HbAlc
dizeyi >%7 olanlarda ise %15.9 iken; erkek hastalarda HbAlc dizeyi <%7 olanlarda
%17.9, HbAlc duzeyi >%7 olanlarda ise %16.3 olarak bulunmustur (p>0.05). Kadin
hastalar arasinda HbAlc duzeyine gore diger besin Ogeleri tiketim dizeyleri
acisindan 6nemli bir farklilik gorulmezken erkek hastalar arasinda yag miktari, yag
yuzdesi, PUFA yuzdesi, B2 vitamini ve iyot tiketimi agisindan istatistiksel olarak
onemli farkliliklar oldugu bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.29.Hastalarin HbAlc dizeyi ile bazi antropometrik 6lgiimleri arasindaki

korelasyon
HbALc diuzeyi
Kadin Erkek
r p r p
BKI (kg/m?) 0.22 0.10 0.04 0.87
Bel gevresi (cm) 0.23 0.08 0.04 0.86
Kalca cevresi (cm) 0.15 0.27 0.03 0.90
Bel/Kalga oram 0.15 0.26 0.14 0.52

Bu calismaya katilan erkek ve kadin hastalarin HbAlc diizeyleri ile bazi
antropometrik Olgtimleri (bel cevresi, kalga cevresi, bel/kalca orani) ve BKI
degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Tablo 4.29).
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Tablo 4.30. Hastalarin HbAlc dizeyi ile bazi biyokimyasal parametreleri

arasindaki korelasyon

HbAlc diuzeyi

Kadin Erkek Toplam
r p r p r P

Aclik kan glukozu 0.31 0.02* 0.18 0.42 0.32 0.01*
(mg/dL)

Tokluk kan glukozu  0.48 0.00* 0.16 0.47 0.39 0.00*
(mg/dL)

Total kolesterol 0.13 0.32 -0.04 0.87 0.08 0.50
(mg/dL)

HDL 0.07 0.57 -0.39 0.07 -0.08 0.46
(mg/dL)

LDL 0.12 0.37 0.20 0.37 0.13 0.24
(mg/dL)

*p<0.05

Bu calismada hem kadin hem de tim hastalarin HbAlc dizeyi ile aglik ve

tokluk kan glukozlar1 arasinda anlaml:i bir iliski bulunurken (p<0.05), diger

biyokimyasal parametreler arasinda bir iliski bulunmamistir. HbAlc diizeyi arttikca

aclik ve tokluk kan glukoz diizeyleri de artmistir. Erkek hastalarin HbAlc duzeyleri

ile biyokimyasal parametreleri arasinda ise anlamli bir iligki bulunmamstir (Tablo 4.

30).

Bu ¢ahismada kadin hastalarin HbAlc duzeyleri ile ginlik enerji ve protein

(9, %), karbonhidrat (g,%), yag (%) ve lif alimlari arasinda anlamli bir iligki

bulunmazken (p>0.05), erkek hastalarin HbAlc dizeyi ile glnlik enerji ve yag (g)

alimlar arasinda anlaml: bir iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.31).
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Tablo 4.31. Hastalarin HbA1c dizeyi ile enerji ve bazi besin dgeleri tiketim
duzeyleri arasindaki korelasyon

HbA1c duzeyi
Kadin Erkek
r p r p
Enerji (kkal) -0.05 0.74 0.50 0.02*
Protein (g) 0.02 0.90 0.41 0.06
Protein (%) -0.02 0.90 -0.05 0.84
Yag (9) 0.07 0.59 0.63 0.00*
Yag (%) 0.07 0.62 0.37 0.09
CHO (g) -0.03 0.80 0.21 0.36
CHO (%) -0.07 0.63 -0.20 0.37
Lif (g) 0.02 0.87 0.09 0.68

*p< 0.05

Hastalarin besin tuketim sikhklari Tablo 4.32, 4.33 ve 4.34’de goruldigi
gibidir. Calismaya katilan hastalarin siit ve sut Grinlerini genel olarak yarim yagl
olarak tukettikleri gorilmektedir. Kirmizi eti hergiin tuketen hastalarin oran1t HbAlc
dizeyi <%7 olan hastalarda %3.7’iken, HbAlc dizeyi >%7 olan hastalarda %10.2
olarak bulunmustur. HbAlc dizeyi <%7 olan hastalardan %37.0’si, HbAlc dizeyi
>%7 olan hastalardan ise %42.9°u hergiin kepekli ekmek tikettiklerini séylemislerdir.
Bu cahsmaya katilan hastalarin %88.2’si yesil yaprakli sebzeleri, %86.8’i diger
sebzeleri, %63.2°si turuncgilleri, %85.5’1 ise diger meyveleri hergin tikettiklerini
belirtmiglerdir. Sebze ve meyve tiketiminin HbAlc dizeyi %7’nin (zerinde olan
hastalarda, HbAlc dizeyi <%7 olanlara gore daha yiksek oldugu gorulmustar.
Hastalarin %7.9°u iki giinde 1, %17.1’i ise haftada 1 kez kahve tuketirken, hastalarin
%85.5’1 kolali icecekleri, %89.5°i hazir meyve sularini asla tuketmediklerini
sOylemiglerdir.Hazir meyve suyu ve kolal igecek tiiketim sikligi HbAlc duzeyi >%7

olan hastalarda daha yuksek bulunmustur.



Tablo 4.32. HbAlc duzeyi %7 ve altinda olan bireylerin besin tiketim sikhklan

Besin Tuketin Sikhklar

Hic Hergln Giun Asin Haftada 1 Kez Haftada 2 Kez 15 Ginde 1 Ayda 1
n % n % n % n % n % n % n %

Sut

Tam yagh 22 81.5 3 11.1 1 3.7 - - 1 3.7 - - - -

Yarim yagl 10 37.0 6 22.2 9 33.3 - - 1 3.7 1 3.7 - -

Yagsiz 26 96.3 - - 1 3.7 - - - - - - - -
Ayran 3 11.1 7 25.9 1 3.7 8 29.6 7 25.9 1 3.7 - -
Dondurma 14 51.9 - - 1 3.7 1 3.7 - - 3 111 8 29.6
Yogurt

Tam yagh 22 81.5 3 11.1 1 3.7 1 3.7 - - - - - -

Yarim yagh 5 158 16 59.3 5 18.5 - - 1 3.7 - - - -
Peynir

Tam yagh 19 70.4 8 29.6 - - - - - - - - - -

Yarim yagh 9 333 17 63.0 1 3.7 - - - - - - - -

Yagsiz 26 96.3 1 3.7 - - - - - - - - - -
Kirmiz et 3 11.1 1 3.7 3 111 8 29.6 8 29.6 3 11.1 1 3.7
Salam, sucuk,
sosis, pastirma 20 74.1 - - - - 3 11.1 - - 3 11.1 1 3.7
Sakatatlar 24 88.9 - - - - - - - - - - 3 111
Tavuk - - 1 3.7 5 18.5 7 25.9 12 44.4 1 3.7 1 3.7
Hindi 23 - - - - - - - 1 3.7 1 3.7 2 7.4
Diger kiimes
hayvanlari 27 100.0 - - - - - - - - - - - -
Av etleri 27 100.0 - - - - - - - - - - - -
Bahk 1 3.7 - - - - 5 18.5 1 3.7 12 44.4 8 296
Yumurta - - 1 3.7 3 11.1 9 33.3 14 51.9 - - - -
Kurubaklagiller - - - - - - 9 33.3 14 51.9 3 11.1 1 3.7
Yagli tohumlar 2 7.4 4 14.8 3 11.1 5 18.5 1 3.7 8 29.6 4 1438
Yesil yaprakh
sebzeler - - 23 85.2 2 7.4 2 7.4 - - - - - -
Diger sebzeler - - 23 85.2 1 3.7 2 7.4 1 3.7 - - - -
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Tablo 4.32. HbAlc duzeyi %7 ve altinda olan bireylerin besin tiketim sikhklarn (devami)

Besin Tuketin Sikhklar

Hic Hergln Gun Asin Haftada 1 Kez Haftada 2 Kez 15 Ginde 1 Ayda 1

n % n % n % n % n % n % n %
Patates 1 3.7 - - 1 3.7 9 333 14 519 2 7.4 - -
Turunggiller 1 3.7 16 59.3 5 18.5 3 111 2 7.4 - - - -
Diger meyveler 1 3.7 21 77.8 3 111 1 3.7 1 3.7 - - - -
Beyaz ekmek
ve tarleri 4 148 18 66.7 - - 4 14.8 - - 1 3.7 - -
Kepekli ekmek 11 40.7 10 37.0 1 3.7 2 7.4 2 7.4 1 3.7 - -
Bulgur - - - - 1 3.7 15 55.6 6 222 4 148 1 3.7
Makarna,eriste vb. - - 1 3.7 - 3.7 5 18.5 15 556 3 111 2 7.4
Bugday unu 11 40.7 - - - - 1 3.7 - - 7 25.9 8 296
Cips 27 - - - - - - - - - - - - -
Cavdar ekmegi 25 92.6 2 7.4 - - - - - - - - - -
Cay 3 111 24 88.9 - - - - - - - - -
Kahve 19 70.4 - - 2 7.4 5 185 1 3.7 - - - -
Bitki caylar: 17 63.0 - - 4 14.8 2 7.4 2 7.4 2 7.4 - -
Hazir meyve sulari 25 92.6 - - - - 1 3.7 - - 1 3.7 - -
Kolali icecekler 22 81.5 - - - - - - - - 4 145 1 37
Bira 27  100.0 - - - - - - - - - - - -
Sarap 27 100.0 - - - - - - - - - - - -
Viski, cin vb. 27  100.0 - - - - - - - - - - - -
Maden suyu 25 92.6 - - - - 1 3.7 - - - - - -
Zeytin yagi 10 37.0 15 55.6 2 7.4 - - - - - - - -
Diger siv1 yaglar 1 3.7 25 92.6 - - - - 1 3.7 - - - -
Margarin 21 77.8 - - - - 4 14.8 1 3.7 - - 1 37
Yumusak margarin
(kase) 27  100.0 - - - - - - - - - - - -
Tereyagi 15 55.6 - - 2 7.4 4 14.8 2 7.4 2 7.4 2 74
Seker 21 77.8 1 3.7 - - 1 3.7 1 3.7 2 7.4 1 37
Bal-recel 17 63.0 1 3.7 2 7.4 5 185 1 3.7 1 3.7 - -
Pekmez 24 88.9 2 7.4 - - - - - - 1 3.7 - -
Cikolata 24 88.9 - - - - - - 1 3.7 - - 2 74
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Tablo 4.33. HbAlc duzeyi %7’nin tzerinde olan bireylerin besin tiketim sikhklan

Besin Tuketin Sikhklar

Hic Hergin Gun Asin Haftada 1 Kez Haftada 2 Kez 15 Giinde 1 Ayda 1
n % n % n % n % n % n % n %

Sut

Tam yagh 38 77.6 4 8.2 4 8.2 - - 3 6.1 - - - -

Yarim yagl 18 36.7 12 245 8 16.3 6 12.2 5 10.2 - - - -

Yagsiz 47 95.9 - - 2 4.1 - - - - - - - -
Ayran 6 12.2 8 16.3 8 16.3 12 245 11 224 4 8.2 - -
Dondurma 35 71.4 - - 1 2.0 1 2.0 1 2.0 2 4.1 9 18.4
Yogurt

Tam yagh 38 77.6 9 18.4 1 2.0 - - 1 2.0 - - - -

Yarim yagh 13 265 30 612 4 8.2 - - - - 2 4.1 - -
Peynir

Tam yagh 34 69.4 15 306 - - - - - - - - - -

Yarim yagh 18 36.7 31 633 - - - - - - - - - -

Yagsiz 46 93.9 3 6.1 - - - - - - - - - -
Kirmiz et 3 6.1 5 10.2 10 20.4 10 20.4 11 22.4 10 20.4 - -
Salam, sucuk,
Sosis, pastirma 41 83.7 - - - - 4 8.2 - - 3 6.1 1 2.0
Sakatatlar 46 93.9 - - - - - - - - - - 3 6.1
Tavuk 3 6.1 1 2.0 14 28.6 16 32.7 13 26.5 1 2.0 1 2.0
Hindi 43 87.8 1 2.0 - - 1 2.0 - - 1 2.0 4 8.2
Diger kiimes
Hayvanlari 49 100.0 - - - - - - - - - - - -
Av etleri 49  100.0 - - - - - - - - - - - -
Balik 2 4.1 - - 1 2.0 11 22.4 1 2.0 19 38.8 15 306
Yumurta 1 2.0 2 4.1 6 12.2 10 20.4 25 51.0 4 8.2 1 2.0
Kurubaklagiller 1 2.0 - - 3 6.1 12 24.5 25 51.0 8 16.3 - -
Yagli tohumlar 8 16.3 8 16.3 4 8.2 15 30.6 5 10.2 7 14.3 2 4.1
Yesil yaprakh
sebzeler - - 44 89.8 4 8.2 - - 1 2.0 - - - -
Diger sebzeler - - 43 87.8 4 8.2 - - 1 2.0 1 2.0 - -
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Tablo 4.33. HbAlc dizeyi %7°nin Uzerinde olan bireylerin besin tiketim sikhklar (devami)

Besin Tiketin Sikhklarn

Hic Hergin Gun Asin Haftada 1 Kez Haftada 2 Kez 15 Giinde 1 Ayda 1

n % n % n % n % n % n % n %
Patates 2 4.1 1 2.0 1 2.0 27 55.1 12 24.5 5 10.2 1 2.0
Turuncgiller 4 82 32 65.3 11 22.4 - - - - 2 4.1 - -
Diger meyveler 2 41 44 89.8 3 6.1 - - - - - - - -
Beyaz ekmek
ve tirleri 11 224 30 61.2 1 2.0 3 6.1 3 6.1 - - 1 20
Kepekli ekmek 19 388 21 42.9 1 2.0 2 4.1 4 8.2 2 4.1 - -
Bulgur 1 2.0 - - 1 2.0 19 38.8 20 40.8 7 14.3 1 2.0
Makarna,eriste vb. - - 2 4.1 - - 14 28.6 28 57.1 3 6.1 2 4.1
Bugday unu 25 51.0 - - 1 2.0 5 10.2 3 6.1 8 16.3 7 143
Cips 47 95.9 - - - - - - - - 1 2.0 1 2.0
Cavdar ekmegi 47 95.9 2 4.1 - - - - - - - - - -
Cay 2 4.1 47 95.9 - - - - - - - - - -
Kahve 28 57.1 - - 4 8.2 10 20.4 - - 5 10.2 2 4.1
Bitki caylar 31 63.3 - - 9 18.4 3 6.1 2 4.1 1 2.0 3 6.1
Hazir meyve sulart 43 87.8 - - - - 4 8.2 - - 2 4.1 - -
Kolali icecekler 43 87.8 - - - - 1 2.0 - - 3 6.1 2 4.1
Bira 49  100.0 - - - - - - - - - - - -
Sarap 49 100.0 - - - - - - - - - - - -
Viski, cin vb. 49  100.0 - - - - - - - - - - - -
Maden suyu 48 98.0 1 2.0 - - - - - - - - - -
Zeytin yagi 20 40.8 23 46.9 4 8.2 2 4.1 - - - - - -
Diger siv1 yaglar 1 20 45 91.8 1 2.0 1 2.0 - - 1 2.0 - -
Margarin 41 83.7 - - 2 4.1 1 2.0 1 2.0 1 2.0 3 6.1
Yumusak margarin
(kase) 47 95.9 - - - - 1 2.0 1 2.0 - - - -
Tereyagi 27 55.1 - - 2 4.1 3 6.1 6 12.2 8 16.3 3 6.1
Seker 45 91.8 2 4.1 - - - - - - - - 2 4.1
Bal-recel 28 57.1 3 6.1 4 8.2 6 12.2 - - 7 143 1 2.0
Pekmez 44 9.8 2 4.1 1 2.0 - - 2 4.1 - - - -
Cikolata 38 77.6 - - - - 4 8.2 - - 5 10.2 2 4.1
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Tablo 4.34. Tim hastalann besin tuketim sikhklar

Besin Tuketin Sikhklar

Hic Hergin Gun Asin Haftada 1 Kez Haftada 2 Kez 15 Giinde 1 Ayda 1
n % n % n % n % n % n % n %
Sut
Tam yagh 60 789 7 9.2 5 6.6 - - 4 5.3 - - - -
Yarim yagl 28 36.8 18 237 17 224 6 7.9 6 7.9 1 1.3 - -
Yagsiz 73 96.1 - - 3 3.9 - - - - - - - -
Ayran 9 11.8 15 19.7 9 11.8 20 26.3 18 23.7 5 6.6 - -
Dondurma 49 645 - - 2 2.6 2 2.6 1 1.3 5 6.6 17 224
Yogurt
Tam yagh 60 789 12 158 2 2.6 1 1.3 1 1.3 - - - -
Yarim yagh 18 237 46 605 9 11.8 - - 1 1.3 2 2.6 - -
Peynir
Tam yagh 53  69.7 23 30.3 - - - - - - - - - -
Yarim yagh 27 355 48 63.2 1 1.3 - - - - - - - -
Yagsiz 72 947 4 53 - - - - - - - - - -
Kirmiz et 6 7.9 6 79 13 17.1 18 23.7 19 25.0 13 17.1 1 1.3
Salam, sucuk,
sosis, pastirma 61 80.3 - - - - 7 9.2 - - 6 7.9 2 2.6
Sakatatlar 70 921 - - - - - - - - - 6 79
Tavuk 3 3.9 2 26 19 25.0 23 30.3 25 32.9 2 2.6 2 2.6
Hindi 66  86.8 - - - - 1 1.3 1 1.3 2 2.6 6 7.9
Diger kiimes
hayvanlar 76  100.0 - - - - - - - - - - - -
Av etleri 76  100.0 - - - - - - - - - - - -
Balik 3 3.9 - - 1 1.3 16 21.1 2 2.6 31 408 23 303
Yumurta 1 1.3 3 39 9 11.8 19 25.0 39 51.3 4 5.3 1 1.3
Kurubaklagiller 1 1.3 - - 3 3.9 21 27.6 39 51.3 11 145 1 1.3
Yagl tohumlar 10 13.2 12 158 7 9.2 20 26.3 6 7.9 15 197 6 7.9
Yesil yaprakh
sebzeler - - 67 882 6 7.9 2 2.6 1 1.3 - - - -
Diger sebzeler - - 66 868 5 6.6 2 2.6 2 2.6 1 1.3 - -
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Tablo 4.34. Tum hastalann besin tiketim sikhklar (devami)

Besin Tiketin Sikhklar

Hig Hergin Gun Asin Haftada 1 Kez Haftada 2 Kez 15 Giinde 1 Ayda 1

n % n % n % n % n % n % n %
Patates 3 3.9 1 1.3 2 2.6 36 47.4 26 34.2 7 9.2 1 1.3
Turuncgiller 5 6.6 48 63.2 16 21.1 3 3.9 2 2.6 2 2.6 - -
Diger meyveler 3 3.9 65 855 6 7.9 1 1.3 1 1.3 - - - -
Beyaz ekmek
ve turleri 15 197 48 63.2 1 1.3 7 9.2 3 3.9 1 1.3 1 1.3
Kepekli ekmek 30 395 31 40.8 2 2.6 4 5.3 6 7.9 3 3.9 - -
Bulgur 1 1.3 - - 2 2.6 34 44.7 26 34.2 11 145 2 2.6
Makarna,eriste vb. - - 3 3.9 1 1.3 19 25.0 43 56.6 6 7.9 4 5.3
Bugday unu 36 474 - - 1 1.3 6 7.9 3 3.9 15  19.7 15  19.7
Cips 74 974 - - - - - - - - 1 1.3 1 1.3
Cavdar ekmegi 72 947 4 5.3 - - - - - - - - - -
Cay 5 6.6 71 934 - - - - - - - - - -
Kahve 47  61.8 - - 6 7.9 15 19.7 1 1.3 5 6.6 2 2.6
Bitki caylar 48  63.2 - - 13 17.1 5 6.6 4 5.3 3 3.9 3 3.9
Hazir meyve sular 68 895 - - - - 5 6.6 - - 3 3.9 - -
Kolali icecekler 65 855 - - - - 1 13 - - 7 9.2 3 3.9
Bira 76  100.0 - - - - - - - - - - - -
Sarap 76  100.0 - - - - - - - - - - - -
Viski, cin vb. 76  100.0 - - - - - - - - - - - -
Maden suyu 74 97.4 2 2.6 - - - - - - - - - -
Zeytin yagi 30 39.5 38 50.0 6 7.9 2 2.6 - - - - - -
Diger siv1 yaglar 2 2.6 70 92.1 1 1.3 1 1.3 1 13 1 1.3 - -
Margarin 62 816 - - 2 2.6 5 6.6 2 2.6 1 1.3 4 5.3
Yumusak margarin 74 974 - - 1 1.3 - - 1 1.3 - - - -
Tereyagi 42 553 - - 4 53 7 9.2 8 105 10 13.2 5 6.6
Seker 66  86.8 3 3.9 - - 1 1.3 1 1.3 2 2.6 3 3.9
Bal-recel 45 59.2 4 5.3 6 7.9 11 14.5 1 1.3 8 10.5 1 1.3
Pekmez 68 895 4 53 - - 1 1.3 - - 1 1.3 2 2.6
Cikolata 62 816 - - - - 4 53 - - 6 7.9 4 5.3
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Bu calismaya katilan hastalarin enerji harcamast HbAlc duzeyi <%7
olanlarda kadinlarda 1003.6kkal/gln, erkeklerde ise 1123.3kkal/glndir. HbAlc
dizeyi >%7 olanlarda kadin hastalarda 1238.7kkal/gun iken, erkek hastalarda ise
1267.8kkal/giin oldugu gorulmistir. Cahsmaya katilan hastalarin PAL degerlerine
bakildiginda kadinlarda HbAlc diizeyi <%7 olanlarda 1.6, HbAlc dizeyi >%7
olanlarda 1.5 iken; erkeklerde HbAlc dizeyi <%7 ve >%7 olanlarda 1.7 olarak
bulunmustur.Kadin ve erkek gruplar arasinda HbAlc dizeyine gore ve toplam olarak
enerji harcamasi ve PAL degerlerinde istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0.05)(Tablo 4.35).



Tablo 4.35. Hastalarin HbAlc diizeylerine gore enerji harcamasi ve PAL degerleri ortalamalan

HbALlc (%)
<7 >7 TOPLAM
Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam pl p2 p3
X S X xS X S X S X xS X xS X S X S X S
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)  (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Enerji
Harcamasi
(kkal) 1003.6+212.7 1238.7+369.8 1121.2+248.3  1123.34234.8 1267.8+376.8 1195.5+316.3 1063.4+226.8 1246.8+374.6 1174.74296.9 0.105 0.873 0.247
(846.5-1317.6)  (984.7-1674.9) (846.5-1317.6) (947.4-1394.7)(987.5-1683.4)(947.4-1683.4) (906.4-1356.6) (985.6-1679.6)(947.8-1548.5)
PAL 1.6+0.3 1.7£0.3 1.6+0.3 1.5+0.4 1.7£0.3 1.6+0.4 1.5+0.4 1.7+04 1.6+0.5 0.268 0.359 0.096

(1.3-1.9) (1.5-2.0) (1.3-2.0) 13-19)  (14-21)  (13-21) (1.3-2.0) 14-21)  (13-2.1)

pl = HbA1c diizeyine gore kadinlar arasindaki fark: ifade eder.
p2 = HbAlc diizeyine gore erkekler arasindaki farki ifade eder.
p3 = Kadin ve erkekler arasindaki farki ifade eder.
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5. TARTISMA

Diabetes Mellitus, insulin salgisinda, etkisinde veya her ikisindeki
eksikliklerden kaynaklanan hiperglisemi, politri, polidipsi ve uzun dénemde cesitli
komplikasyonlarla seyreden metabolik bir bozukluktur. DM, cok eski tarihlerden
beri bilinen bir hastahiktir. insilin salgisinda mutlak veya goreceli eksikliklerle
kendini gosterir. Cogunlukla dokularin insulin duyarhliklarinda bozukluk vardir(67).

Bu arastirma Hacettepe Erigkin Hastanesi Endokrinoloji Poliklinigi’nde
izlenen Tip 2 diyabet tanmist konmus hastalarin HbAlc dizeyleri ile beslenme
durumlarmi  Kkarsilastirmak amaciyla yapilmigtir. Diyabetik hastalar HbAlc
dizeylerine gore gruplandirilmis ve olusan gruplar beslenme durumlari, bazi

antropometrik dlctimleri ve baz: biyokimyasal bulgular agisindan karsilagtirilmastir.

Yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, dgrenim diizeyi, diyabetin tipi ve siiresi
gibi degiskenlerin hastaligin ciddiyetini algilamayi, tedavi ve Onerileri yararl
gormeyi etkileyebilecegi bildirilmistir.Kadinlarda daha sik gortilmekte olup ilerleyen
yas ile birlikte gorulme siklig1 da artmaktadir (68-70), bu calismada da toplam 76
bireyin % 27.9’unun erkek, % 72.1’inin ise kadin oldugu gorulmustar.

HbAlc konsantrasyonu, 2-3 aylik kan glikoz konsantrasyonu ortalamasini
gOsteren bir indikatordir. HbAlc konsantrasyonu, diyabet sonucglarindan énemli bir
gostergedir(6). HbAlc Olcum sonuglar: diyabet ekibi tyelerine kan glikozunun uzun
streli degerlendirilmesinde veya tedavi planindaki degisiklige karar verilmesinde
rehberlik eder. HbAlc seviyesinin % 7 ve altinda tutulmasinin diyabetin uzun déonem
komplikasyonlarmin ~ Onlenmesinde  ve  geciktirilmesinde  etkili  oldugu
gOsterilmistir(8). Bu c¢alismada, kadin hastalarin %42.1’inin HbAlc dizeyi <%7
iken % 57.9’unun HbAlc dizeyi >%7°dir. Erkek hastalarin ise %27.3’ntn HbAlc
dizeyi <%7 iken % 72.7°sinin HbAlc dlzeyinin >%?7 oldugu gortlmustur. Xu ve
ark. (6) yaptiklari benzer calismada, ¢alismaya katilan kadin hastalarin %21.6’smin
HbAlc dizeyi <%7, %78.4’0nin HbAlc dizeyi >%7 iken; erkek hastalarin
%24.5’inin HbAlc dlzeyi <%7, % 75.5’inin HbAlc duzeyi >%7 bulunmustur.
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Tip 2 DM, genellikle, 40 yasin Gizerinde ortaya ¢ikmakta, 55 yasin tUzerindeki
bireylerde ise c¢ok daha sikhkla rastlanmaktadir (71). WHO’nun yaptigi
hesaplamalara gore 2000 yili itibar: ile gelismis Ulkelerde diyabetlilerin %49°u 65
yas Ustl, %44°0 45-64 yas, %7’si ise 20-44 yas grubundadir. Gelismekte olan
ulkelerde ise diyabetlilerin 2/3’Un0 gen¢ ve orta yas grubu Kisiler olusturmaktadir
(swrasiyla geng %25, orta %51 ve ileri %24)(72). Bu calismaya katilan hastalarin
%28.2’sinin 60-65 yas arasi, %45.5’inin 50-59 yas arasi, %22.8’inin 40-49 yas arasi,
%2.5’inin ise 30-39 yas arasinda oldugu bulunmustur(Tablo 4.1). Yine bu ¢alismada,
HbA1c duzeyi <%7 olan kadin hastalarin yas ortalamalar1 55.6x7.5 yil olup, HbAlc
dizeyi >%7 olan kadin hastalarin yas ortalamalarmin 54.2+8.1 yil oldugu
gorulmustir(Tablo 4.2). Arastirmaya katilan tum kadin hastalarin yas ortalamasinin
54.8+7.8, erkek hastalarin ise 54.6+6.5 oldugu gorulmistir. Gruplar arasinda yapilan
istatistiksel degerlendirmede hem erkeklerin hem de kadinlarin yas ortalamalar

arasindaki farklilik 6nemli bulunmamistir(p>0.05)(Tablo 4.2).

Bu calismada hastalarin % 15.2°si yuksek okul, % 10.1°i lise, % 12.6°s1
ortaokul, %50.6°s1 ilkokul mezunu, %6.3’U okur yazar, %5.1°i ise okur yazar
degildir(Tablo 4.3). Bu calismada egitim seviyesinin dustk oldugu gorulmistir.
Hastalarin egitim slrelerine baktildiginda, HbAlc diizeyi <%7 olan kadin hastalarin
egitim sureleri ortalamas: 5.2+3.4 iken, HbAlc diizeyi >%7 olan kadin hastalarin
egitim slreleri ortalamalar1 6.5+£3.7°dir. Erkek hastalara baktildiginda ise, HbAlc
diizeyi <%7 olan erkek hastalarin egitim sureleri ortalamas: 10.3+4.1 iken, HbAlc
dizeyi >%7 olan erkek hastalarin egitim sureleri ortalamalar:r 10.4+4.3tur. Egitim
streleri acisindan kadin ve erkek hastalar arasinda HbAlc diizeyine gére anlamli bir
farklhiik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4). Diyabetin yonetimi ve kontroliinde
hastanin egitimi ve kiltiirel diizeyi blyik 6nem tasgimaktadir. Ozellikle egitim
seviyesi dustk toplumlarda, kronik hastaliklarda hastanin egitim eksikliginden gelen

tedaviye uyum ve semptomlar: yasama bigimindeki zorluklar ¢cok belirgindir(1).

Gunumuzun global yaklasimina gore diyabet tedavisinde yalnizca
hiperglisemi degil, diyabete cogu kez eslik eden hipertansiyon, hiperlipidemi-

dislipidemi, obezite, ve trombosit agregasyonu gibi kardiyovaskiler riski arttiran
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sorunlar da hedeflenmelidir(73). Bu calismaya katilan kadin hastalardan HbAlc
dizeyi <%7 olanlarin %61.1’inin, HbAlc diizeyi >%7 olanlarin %62.1’inin; erkek
hastalardan ise HbAlc duzeyi <%7 olanlarin %66.6’smin, HbAlc dizeyi >%7
olanlarin ~ %88.8’inin kalp ve dolasim sistemi hastaliklarina sahip oldugu
gorulmustir (Tablo 4.8). Buradan da anlasilacag: gibi diyabetik hastalarda ozellikle
kalp ve dolasim sistemi hastaliklarinin gorilme oranmin yani sira, HbAlc dizeyi

arttikca bu hastaliklarin gérilme oranlarinin da arttigi gorulmistr.

Diyabet tedavisinde hastalarin diyete uyum gostermeleri buyuk 6nem
tasimaktadir. Bu ¢alismaya katilan kadin hastalarda HbAlc diizeyi <%7 olanlardan
tumi diyet uyguladiklarini sdylerken, HbAlc dizeyi >%7 olan kadin hastalardan
%3.0°0 diyet uygulamadiklarini soylemistir. Erkek hastalarin ise tamami diyet
uyguladiklarint séylemistir. Diyet uyguladigini sdyleyen hastalarin tamami bir doktor
tarafindan Onerilen ve diyetisyen tarafindan hazirlanan enerjisi belirli olan diyabetik
bir diyet uygulamaktadir(Tablo 4.11). Amerika’da yapilan bir calismada Tip 2
diyabetik hastalar yeme aliskanlklarina ve diyet uyumlarina goére smiflandirilmis ve
gruplar HbAlc degerleri agisindan karsilastirilmigtir. Calisma sonunda, saglikli yeme
ahiskanhgini yasam tarzi haline getiren hastalarda HbAlc degeri %6.25, disiplinli bir
yeme aliskanhg: yaklasimi olan hastalarda %7.31, yetersiz diizeyde diyet uygulayan
hastalarda %8.28 ve diyet uygulamayan hastalarda %9.05 olarak bulunmustur(74).

Diabetes Mellitus gibi kronik dejeneratif hastaliklar ve saglik harcamalarmnin
yuksekligi, insanlarin diyet rinlere olan talebinin artisina yol agmis, besin sanayi de
0zel amacl sagligi koruyucu ve iyilestirici besin Uretimine hiz vermistir(75). ABD
ve Avrupa otoritelerinin Onerilerine gore bu tarz 6zel Urunlerin tiketimi, beslenme
hedeflerine ulasmak icin gerekli degildir. FDA, yalnizca seker alkolleri ve besin
degeri olmayan bazi yapay tatlandiricilarin ginlik kullanim dozlari asilmamak
kaydiyla gun iginde tiketilebilecegini bildirmistir(76). Bu calismaya katilan kadin
hastalarin HbAlc duzeyi <%7 olanlarin %20.8’i, HbAlc dizeyi >%7 olan kadin
hastalarin %33.3°U; erkek hastalarin ise HbAlc dizeyi <%7 olanlarin %21.2’si,
HbAlc diizeyi >%7 olanlarin %37.5°i diyet Grind kullanmaktadir. Diyet Grdni

kullanan hastalarin %41.4°tnun yapay tatlandirici, %57.6’sinin ise kola, biskdivi,
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cikolata vb. diyet Grlinlerden kullandiklarini belirtmistir(Tablo 4.12). Goruldigi gibi
HbA1c dizeyi >%7 olan hastalarin diyet trind kullanimi1 <%7 olan hastalardan daha
fazladir. Buradan da anlasilacag:i gibi, bu drtnlerin kullanimmin fazla olmas:

hastalarin durumlarinin daha iyi olmas: anlamina gelmemektedir.

Diyabetlilerin kilo kayb1 ile glisemik kontroli iyilestirebildikleri bilinmektedir.
Bu duzelmenin basarisi, besin alimi araliklarmin dizenlenmesi ile olabilmektedir.
Besinlerin 2-3 0glinde tuketilmesi yerine gln igine dagitilmasmin yararli oldugu
goOsterilmigtir. Diyabet diyetinde Onerilen yiyeceklerin zamaninda ve Onerilen
miktarlarda yenilmesi ¢ok 6nemlidir. Besinlerin 3 ana ve 3 ara 6gtinde tiketilmesi en
uygun dizendir. Bu sekilde insilinin daha dengeli kullanim1 ve dolayis: ile insuline
olan gereksinim azalmasi saglanir(75).Bu ¢alismaya katilan hastalardan HbAlc diizeyi
<%7 olan kadin hastalarin %54.2’si ana 6gun atlamazken, %45.8’i bazen ana 6guln
atlamaktadir. Erkek hastalarin ise %83.3’0 ana 6gun atlamazken %16.7°sinin ana 6gin
atladig1 goralmustur.HbAlc dizeyi >%7 olan kadin hastalardan %9.1°i 6gun atlarken,
%33.3’U bazen 6gun atlamaktadir ve % 57.6’s1 ana 6gun atlamamaktadir. Erkek
hastalara baktigimizda ise %62.5’inin ana 0gln atlamadigi %37.5%inin ise bazen
atladigi bulunmustur(Tablo 4.19). Bu calismada, HbAlc dizeyi <%7 olan erkek
hastalarin >%7 olan erkek hastalara gore ana 0glin atlamalarinin daha az oldugu,

bunun da HbA1c dizeyini olumlu etkiledigi gorilmustar.

Diyabet kontrol hedeflerine ulasmak igin 6ngorilen kriterlerden biri de sigara
kullanimmnin birakilmasi ve alkol kullaniminin azaltilmasidir.  Yuksek miktarda
alkoliin insuline bagh glikoz ahmmi azalttig1 ve alkoliklerde glikoz intoleransinin
azaldig1 rapor edilmistir. Bu durum, alkoliin pankreatik hicrelere olan toksik
etkisinden wveya insulin sekresyonunu inhibe etmesi ve insilin direncini
artirmasindan kaynaklanabilir(77). Diger taraftan orta dizeyde alkol tiketimi hig
icmeyen bireylerle Kkarsilastirildiginda tip 2 diyabet riskinde bir azalma ile
iligkilendirilmistir. Kontrol c¢alismalarinda orta dizeyde icki i¢cmenin instlin
duyarhiligmi duzelttigi gosterilmistir(78). Bu calismada HbAlc dizeyi >%7 olan
kadin hastalarin %4.2’si sigara kullanirken; HbAlc diizeyi %7 ve altinda olan kadin

hastalardan %6.1’inin sigara kullandigi, erkek hastalarin ise HbAlc duzeyi >%7
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olanlarin %16.7°si sigara  kullanirken, HbAlc duzeyi <%7 olan erkeklerden
%6.3’Unin  sigara kullandigi  gérulmistiir(Tablo  4.19).Ulkemizde diyabetli
hastalarda yapilan ¢alismalarda sigara kullanimi % 18-33 oraninda bulunmustur (79).
Bu calismada sigara kullanim oranmin oldukga disuk oldugu bulunmustur. Ayrica,
alkol kullanim oranmin sigara kullanimindan da disuk oldugu gortlmustur (Tablo
4.19).

Diyabet gibi kronik bir hastaligin takibinde ila¢ tedavisinin yani sira hasta
egitimi ve tedaviye uyum ayr1 bir 6nem kazanmaktadir. Yapilan ¢calismalar, hastaligi
hakkinda yeterli bilgisi olan diyabetli bireylerin, beslenme, fiziksel aktivite ve ilag
tedavisini yoneterek HbAlc dizeyini kontrol edebildigini gdstermektedir (76).
Diyabetli ve obez hastalara diyabet bakimi, beslenme, fiziksel aktivite ve saglik
konularinda egitim verildiginde, yasam tarzlarinda olduk¢a olumlu gelismeler
olmaktadir (80). Diyabetli hasta egitiminin bakimin énemli bir pargas: olmasi ve tim
hastalar icin Onerilmesine ragmen, bu ¢alismada hastalarin % 31.6’sinin diyabet
hakkindaki bilgisini yetersiz buldugu gorilmustir(Tablo 4.20). Aslinda bu hastalarin
izlendigi Endokrinoloji Poliklinigi’nde belirli araliklarla diyabet ile ilgili egitim
verilmesine ragmen hasta katiimlarinin istenilen dizeyde olmadigir tahmin
edilmektedir. Javanshir’in (81) yaptigi calismada diyabet egitimi alma oran1 %53.3,
Robert ve arkadaslarinin (82) yaptigi calismada ise % 72 olarak bulunmustur.

Tip 2 DM’ta genetik faktorlerin etkisi Tip 1 DM’a gore daha fazladir. Tek
yumurta ikizlerinde es hastalanma orani1 %60-80, ¢ift yumurta ikizlerinde ise %20
kadardir(83). Bu calismaya katilan hastalarin %63.3’tnin ailesinde Tip 2 DM
Oykusu oldugu gorilmustur. Tip 2 DM 6ykisu olan hastalarin %82.0’sinin 1.derece
akrabalarinda, %18’inin  ise  Il.derece  akrabalarinda  diyabet  Oykisu
bulunmaktadir(Tablo 4.23). Bo ve ark. (84) 2113 Tip 2 diyabetik hastada yaptigi
calismada hastalarin %25.5’inin annesinde, %6.5’inin babasinda, %21.2’sinin diger
akrabalarinda diyabet oldugunu bildirmistir. Yine aynm calismada ailede diyabet
Oykusu olan hastalarda diyabetin daha erken yaslarda ortaya ¢iktigi belirlenmistir.

Javanshir’in (81) calismasinda, ailesinde diyabet olanlarin % 55.0 oraninda ve
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ailedeki diyabetlilerin hastaya yakinlik derecesinin % 33.5 oraninda birinci derece

akrabalar oldugu saptanmustir.

Diyabet ve obezite uzun yillardir bilinmektedir. Tip 2 DM’lu olgularin ¢ok
blyik bir kismi (yaklasik %80-90) obez veya asir1 kilolu kimselerdir. Obezite,
viseral yag miktar1 ile en yakin iligkisi olan instlin direncine neden olarak diyabet
olusumuna katkida bulunur (85). Bu calismada hastalarin %8.8’i normal kilolu,
%40.5’1 fazla Kkilolu, %27.81i 1° sisman, %15.1°i 11° sisman, %7.5°1 1I°
sismandir(Tablo 4.25). Hastalarin yariya yakinmin fazla kilolu (BKI= 25.0-29.9
kg/m?), yarisinin da obez oldugu (BKI >30 kg/m?) gorilmektedir.

Bu calismaya katilan kadin hastalardan HbAlc dizeyi <%7 olanlarin BKI
ortalamas: 31.0 kg/m?, HbAlc duzeyi >%7 olan kadin hastalarin ise 33.1 kg/m2’dir.
Erkek hastalarda ise, HbAlc dizeyi <%7 olanlarin BKI ortalamas: 28.0 kg/m? iken,
HbA1c dizeyi >%7 olanlarin 27.8 kg/m? oldugu gorulmistir. HbAlc dlzeyine gore
kadin ve erkek hastalar arasinda BKI degeri agisindan istatistiksel olarak dnemli bir
farklilik bulunmamistir (p>0.05)(Tablo 4.24). istatistiksel olarak énemli bir fark
bulunmamasina ragmen Ozellikle HbAlc duzeyi <%7 olan kadin hastalarin
BKI’lerinin HbAlc duzeyi >%7 olan kadin hastalarin BKI’lerine gore daha dustk
oldugu gorulmistur. Bu ¢ahsmada, kadin ve erkek hastalarin BKI degerleri ile
HbA1c dlzeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.29). Xu
ve ark. (6) yaptiklari calismada kadinlarda BKI ortalamas:t HbAlc dizeyi <%7
olanlarda 34.1 kg/m?, HbAlc diizeyi >%7 olanlarda 32.6 kg/m? erkeklerde ise
HbA1c dizeyi <%7 olanlarda 32.5 kg/m?, HbAlc diizeyi >%7 olanlarda 31.1 kg/ m?
olarak bulunmustur(p>0.05). Aksoy’un (86) yaptigi calismada ise HbAlc dizeyi
<%7 olan kadin hastalarin BKI ortalamas: 32.7 kg/m?, HbAlc duzeyi >%7 olan
kadin hastalarin 31.0 kg/m?; HbAlc duzeyi >%7 olan erkek hastalarin BKI
ortalamas: 27.6 kg/m?, HbAlc dizeyi >%7 olan erkek hastalarin 29.2 kg/m2oldugu
gorilmustar (p>0.05).

Tip 2 DM’lu hastalarda kardiyovaskiler risk agisindan bakilan en 6nemli

parametrelerden biri de bel/kalga oranidir. Bu oran erkeklerde 1.0’in kadinlarda ise
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0.8’in Ulzerine ¢ikmamaldir. Bu calismada, HbAlc duzeyi <%7 olan kadinlarda
bel/kalca oran1 0.89, HbAlc dizeyi >%7 olan kadinlarda ise 0.92 oldugu tespit
edilmistir. Erkek hastalarda bel/kalca oran1 HbAlc dizeyi <%7 olanlarda 1.02,
HbAlc dizeyi >%7 olanlarda 0.99 olarak bulunmustur. Bel/kalga oraninda HbAlc
duzeyine gore kadin ve erkekler arasinda anlaml: bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05)(Tablo 4.24). istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmamasina ragmen
BKI’nde oldugu gibi 6zellikle HbAlc diizeyi <%7 olan kadin hastalarin bel/kalca
oranlarmin HbAlc duzeyi >%7 olan kadin hastalarin bel/kal¢a oranlarindan daha
distk oldugu gorilmustur. Kadin ve erkek hastalarin HbAlc duzeyleri ile bel/kalga
oranlar1 arasinda anlamli bir iligski gorilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.29). Ayrica, her
iki grupta da kadinlarin bel/kal¢a oranlarinin, kardiyovaskiler risk agisindan smir
olan 0.8’in Uzerinde oldugu gorilmustir. Aksoy’un (86) yaptigi ¢calismada HbAlc
dizeyi <%7 ve Uzerinde olan kadin bireylerde bel/kalga orani acisindan 6nemli bir
farklilik bulunmazken (p>0.05), erkek bireylerde HbAlc dizeyi >%7 olanlarda
HbAlc dizeyi %7’nin Uzerinde olan bireylere gore bel/kalga oran1 daha yuksek
bulunmustur (p<0.05).

Diyabet takibinde incelenen en 6nemli biyokimyasal parametreler HbAlc,
aclik kan glikozu ve tokluk kan glikozudur. Bu calismaya katilan kadin hastalarda
aclik kan glikozu degeri HbAlc diizeyi <%7 olanlarda ortalama 122.2mg/dL, HbAlc
dizeyi >%7 olanlarda 166.1mg/dL; erkek hastalarda ise HbAlc duzeyi <%7
olanlarda ortalama 129.2mg/dL, HbAlc dizeyi >%7 olanlarda 173.4mg/dL olarak
bulunmustur. Tokluk kan glukozu degeri ise, HbAlc duzeyi <%7 olan kadin
hastalarda 142.6 mg/dL, HbAlc diizeyi >%7 olan kadin hastalarda ise 205.2mg/dL;
HbAlc dizeyi <%7 olan erkek hastalarda 185.2mg/dL, HbAlc dizeyi >%7 olan
erkek hastalarda ise 214.9mg/dL olarak tespit edilmistir. Kadinlarda HbAlc dizeyi
>0%7 olan hastalarda tokluk kan glukoz degeri HbAlc duzeyi <%7 olanlara gore
anlamli derecede daha yuksek bulunmustur (p<0.05). Erkeklerde ise aclik ve tokluk
kan glukozu degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir(p>0.05).Calismada HbAlc degeri >%7 olan hastalarda <%7 olanlara
gore achk ve tokluk kan glukozu degerleri 6nemli derecede ytksek bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.26). Bununla beraber kadin ve toplamda HbAlc duzeyi ile aglik
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ve tokluk kan glukozu arasinda anlaml: bir iliskinin oldugu goérilmastir (p<0.05)
(Tablo 4.30). Aksoy’un (86) yaptigir calismada HbAlc dizeyi <%6.5 olan kadin
hastalarda. aghk kan glukozu degeri 118.8mg/dL, HbAlc duzeyi >%6.5 olanlarda
175.4mg/dL; erkek hastalarda ise HbAlc dizeyi <%6.5 olanlarda ortalama
116.9mg/dL, HbAlc duzeyi >%6.5 olanlarda  160.8mg/dL  olarak
bulunmustur(p<0.05). Tokluk kan glikozu degeri ise, HbAlc diizeyi <%6.5 olan
kadin hastalarda 172.1 mg/dL, HbAlc dizeyi >%6.5 olan kadin hastalarda ise
255.9mg/dL; HbAlc duzeyi <%6.5 olan erkek hastalarda 168.9mg/dL, HbAlc
diizeyi >%6.5 olan erkek hastalarda ise 264.0mg/dL olarak tespit edilmistir(p<0.05).

Tip 2 DM’a bagh olarak gelisen en sik komplikasyonlar hipertansiyon ve
dislipidemidir. Lipit ve lipoprotein metabolizmasi bozukluklari, instlin direnci veya
Tip 2 DM olan bireylerde kardiyovaskiiler riski arttrmaktadir. instiline direngli
bireylerde lipit bozukluklarmin en dnemli 6zelligi yiksek TG duzeyleri ve distk
HDL kolesterol duzeyleridir. Buna gore, Amerikan Diyabet Birligi, dislipidemisi
olan bireylerde (HDL kolesterol <35 mg/dL ve/veya TG dlzeyi >250 mg/dL) altta
yatan bir glukoz intoleransi olup olmadiginin oral glukoz tolerans testi ile
arastirtlmasini 6nermektedir (88). Tip 2 DM olan hastalarda KKH’nin 2-3 kat arttig:
ve tum kardiyovaskdler dlimlerin dortte tglinden sorumlu oldugu bilinmektedir (89).
Bu calismada HbAlc duzeyine gore hem toplam da hem de kadin ve erkekler
arasinda kan lipit profili (Total kolesterol, Trigliserit, HDL, LDL, VLDL) agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (Tablo 4.26)(p>0.05). Aksoy
(86)’un yaptig1 calismada da HbAlc diizeyine gore hastalarda lipit profili agisindan
onemli bir farklilik bulunmamistir. Bu ¢alismada kadin, erkek ve toplamda; total
kolesterol, LDL ve HDL ile HbAlc arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p
<0.05) (Tablo 4.30).

Diyabetli bireylerde beslenme tedavisi diyabetin kontrol ve ydnetiminde ¢ok
onemlidir. Onerilen diyet karbonhidrat, protein, yag ve diger besin Ggelerini yeterli
ve dengeli olarak icermelidir. Dikkatli beslenme yonetimi ile bazi diyabetli
bireylerde ila¢ gereksiniminin ortadan kalkmasi veya ilag gereksiniminin azaltilmasi

olasidir. Beslenme tedavisinin 6nemli amaglarindan biri de istenen viicut agirhgmi
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saglamak ve surdirmektir(88). Diyabetik hastalara yonelik diyetlerde hastalarin yas,
cinsiyet, agirlik, BKI, calisma kosullari, sosyo-ekonomik durum, egitim duzeyi,
diger hastaliklar, biyokimyasal bulgular, beslenme aliskanliklar: dikkate alinmalidir
(89).

Duslk enerjili diyetlerin ve vicut agirhigi kaybmin insulin duyarliliginin
artmasi ve kan glikoz diizeyinin iyilestirilmesi Uzerine olumlu etkileri vardir. Obez
tip 2 diyabetik hastalarin ¢cogunda sadece enerji kisitlamas: ve fiziksel aktivite,
glisemik kontrolin saglanmasinda etkili olabilmektedir. Diyetin enerjisi, hastay1
uygun vicut agirhigina getirebilecek ve bunu surdirebilecek diizeyde olmalidir(90).
Bu calismada, HbAlc duzeyi <%7 olan kadin hastalarda enerji tuketimi 1167.8
kkal/gin HbAlc dizeyi >%7 olan kadin hastalarda ise 1215.2 kkal/giin olarak
bulunmustur (p>0.05)(Tablo 4.27). Erkek hastalarda ise HbAlc dizeyi <%7 olan
hastalarda enerji tiketimi 1330.7 kkal/giin HbAlc dizeyi >%7 olan hastalarda ise
1560.1 kkal/giin olarak bulunmustur. Enerji tiketimi HbAlc diizeyi >%7 olan erkek
hastalarda, HbAlc duzeyi diizeyi <%7 olan erkek hastalara gore dnemli derecede
yuksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.28). Kadin hastalarin HbAlc duzeyleri ile
enerji alimlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmazken (p>0.05), erkek hastalarin
HbAlc duzeyleri ile enerji alimlari arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.31). Xu ve ark. (6)’nin yaptiklar1 ¢aligmada enerji
tiketimi HbAlc dizeyi <%7 olan kadin hastalarda 1521 kkal/giin, HbAlc dizeyi
>0%7 olan kadin hastalarda ise 1584 kkal/gtin olarak; HbAlc diizeyi <%7 olan erkek
hastalarda 1776 kkal/gun, HbAlc dizeyi >%7 olan erkek hastalarda ise 1828
kkal/gun olarak bulunmustur(p>0.05).

Normal renal fonksiyonlarin devam ettirilmesi igin diyabetik hastalara
Onerilen protein miktari, diyabetik olmayan bireylerle aynidir ve enerjinin %15-20’si
kadardir(91). Bu ¢alismada, enerjinin proteinden gelen oran: kadin hastalarda HbAlc
dizeyi <%7olanlarda %15.8, HbAlc diizeyi >%7 olanlarda ise %15.9 iken; erkek
hastalarda HbAlc dizeyi <%7 olanlarda %17.9, HbAlc diizeyi >%?7 olanlarda ise
%16.3 olarak bulunmustur (p>0.05)(Tablo 4.27, Tablo 4.28). Diyabetik hastalar i¢in

enerjinin proteinden gelen orani kadar kg basina diisen protein miktarmin da énemli
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oldugu bilinmektedir. Onerilen protein miktar: 0.8-1.0g/kg olarak belirlenmistir (92).
Bu calismada, kadin hastalarin kg basina disen protein miktarit HbAlc duzeyi <%7
olanlar ile HbAlc dizeyi >%7 olanlarda 0.6g/kg iken; erkek hastalarda HbAlc
dizeyi <%7 olanlarda 0.7g/kg, HbAlc duzeyi >%7 olanlarda ise 0.8g/kg olarak
bulunmustur. Goraldigu gibi hastalarin proteinden gelen enerji yiizdesi yeterli iken,
kg basina disen protein miktarlart genel olarak onerilen miktarlara gore yetersiz
kalmaktadir. Bunun disinda kadin ve erkek hastalarin HbAlc dizeyleri ile protein
alimlar1 (g, %) arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.31). Xu
ve ark.(6)’nin yaptiklari ¢alismada HbAlc dizeyi <%7 olan kadin hastalarda
enerjinin proteinden gelen oram1 %15.9, HbAlc dlzeyi >%7 olanlarda ise %16.8
olarak; HbAlc duzeyi <%7 olan erkek hastalarda enerjinin proteinden gelen orani
%16.8, HbAlc diizeyi >%7 olanlarda ise %17.2 olarak tespit edilmistir(p>0.05).

ADA diyabetik hastalar igin, enerjinin yagdan gelen oranmi <%30 olarak
onermektedir. Gunluk DYA tiketimi total enerjinin %7’sinin altinda ve kolesterol
almi ise 200mg/gun’den az olmahlidir (76). Bu caligmada enerjinin yagdan gelen
yuzdesinin, HbAlc duzeyi <%7 olan kadin ve erkek hastalarda sirasiyla %34.4 ve
%27.7; HbAlc duzeyi >%7 olan kadin ve erkek hastalarda sirasiyla %35.0 ve %34.6
oldugu gorulmustur. Enerjinin yagdan gelen ylzdesi erkek hastalarda HbAlc diizeyi
>%7 olanlarda HbAlc duzeyi <%7 olanlara gore anlamli derecede yuksek
bulunmustur (p<0.05). Ayrica erkek hastalarin yag alimlari (%) ile HbAlc diizeyleri
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliskinin oldugu gorilmistir (p<0.05) (Tablo
4.31). Hastalarin DYA tiiketimlerine bakildiginda HbAlc dizeyi <%7 olan kadin ve
erkek hastalarda sirasiyla %16.7 ve %18.1, HbAlc dizeyi >%7 olan kadin ve erkek
hastalarda ise %18.3 ve %23.4 olarak bulunmustur. Her iki grupta HbAlc diizeyine
gore DYA tuketimi acisindan 6nemli bir fark bulunmazken, DYA tiketiminin
Onerilenden fazla oldugu gorilmektedir. Bu calismada, HbAlc dizeyi <%7 olan
kadin ve erkek hastalarda kolesterol tiuketimi sirasiyla 158.3 ve 151.8mg/giin iken,
HbA1c diizeyi >%7 olan kadin ve erkek hastalarda sirasiyla 160.6 ve 195.4mg/giin
olarak bulunmustur (p>0.05)(Tablo 4.27, Tablo 4.28). Genel olarak bakildiginda bu
caligmada, tim hastalarda enerjinin yagdan ve genellikle doymus yag asitlerinden

gelen oranmnin o6nerilenden yuksek oldugu kolesterol miktarmin ise onerilen
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miktarlarda oldugu gorulmistir. HbAlc dizeylerine goére degerlendirildiginde ise;
HbAlc dizeyi <%7 olan erkek hastalarda enerjinin yagdan gelen oranmin 6nerilen
miktarlarda oldugu ve HbAlc dizeyi >%7 olan erkek hastalar ile kiyaslandiginda
oldukca distik oldugu gorilmistir. Xu ve ark. (6) yaptiklari cahsmada HbAlc
dizeyi <%7 olan kadin hastalarda enerjinin yagdan gelen oran1 %33.8 , HbAlc
dizeyi >%7 olanlarda %35.0 olarak; HbAlc dizeyi <%7 olan erkek hastalarda
%34.2, HbAlc diizeyi >%7 olanlarda %37.4 olarak bulunmustur (p>0.05). Prynne ve
ark. (92)’mn yaptiklar: bir calismada ise yag ytuizdesi HbAlc dizeyi <%6.3 olanlarda
%34.3, HbAlc diizeyi >%6.3 olanlarda ise %36.1 olarak kaydedilmistir (p>0.05).

Karbonhidratlarin, protein ve yaglara gore kan glukoz dizeyini daha ¢ok
etkiledigi bilinmektedir. Toplam karbonhidrat miktari, karbonhidrat kaynagina gore
daha buyuk 0nem tasimaktadir. ADA’ya gore diyabetik hastalarda CHO tuketimi
enerji alimmin %55-60"m1 olusturmahdir (93). Bu calismada HbAlc dizeyi
<%7olan kadin hastalarda enerjinin CHO’dan gelen orani %48.8, HbAlc duzeyi
>0%7 olanlarda %48.2 olarak bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.27). Erkek hastalarda
ise HbAlc duzeyi <%7 olan hastalarda enerjinin CHO’dan gelen oraninin %51.3,
HbAlc dizeyi >%7 olanlarda %48.3 oldugu gorilmustur (p>0.05)(Tablo 4.28).
Bunun disinda kadin ve erkek hastalarin HbAlc duzeyleri ile CHO alimlar: (g, %)
arasinda anlamlt bir iliski saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.31). Xu ve ark. (6)
yaptiklar: ¢calismada bu ¢alismaya benzer sonuglar bulmuslardir. Yapilan ¢alismada,
enerjinin CHO’dan gelen orant HbAlc diizeyi <%7 olan kadin hastalarda %51.3,
HbA1c dlzeyi >%7 olanlarda %48.9 iken; HbAlc dlizeyi <%7 olan erkek hastalarda
%49.2, HbAlc diizeyi >%7 olanlarda %45.6 olarak bulunmustur (p>0.05).

Diyet posas: (lif), besinlerin barsaktan gecis hizin1 azaltarak insulin
regulasyonunu saglar ve kan sekerinin dismesini saglar. Ayrica lipit emilimini
azaltarak kolesterol ve trigliserit olusumunu azaltir. Bu nedenle diyabetik hastalara
25-35¢/gin 6nerilmektedir (90). Bu calismada lif tiketimi kadin hastalarda HbAlc
dizeyi <%7 olanlarda 16.8g/giin, HbAlc diizeyi >%7 olanlarda ise 18.9g/guin olarak
bulunmustur (Tablo 4.28). Erkek hastalara baktigimizda HbAlc dizeyi <%7
olanlarda 22.5g/glin, HbAlc dizeyi >%7 olanlarda 22.7g/gin olarak bulunmustur
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(p>0.05)(Tablo 4.28). Ayrica kadin ve erkek hastalarin HbAlc dizeyleri ile lif
tuketimleri arasinda anlamli bir iliski gorulmemistir (p>0.05) (Tablo 4.31). Xu ve
ark. (6) yaptiklari cahsmada, lif tiketimi HbAlc dizeyi <%?7 olan kadin hastalarda
8.4g/gun iken, HbAlc dizeyi >%7 olan kadin hastalarda 9.3g/gln; HbAlc dizeyi
<%?7 olan erkek hastalarda 9.7g/gun iken, HbAlc dlzeyi >%7 olan erkek hastalarda
8.4g/gun olarak bulunmustur. Prynne ve ark. (92) yaptiklar: bir caligmada ise HbAlc
dizeyi <%6.3 olanlarda lif tiketimi 14.6g/glin, HbAlc duzeyi >%6.3 olanlarda ise
13.3g/giin olarak tespit edilmistir(p>0.05). Bu calismada hastalarin lif tiketimi diger
calismalardakine gore daha fazla olsa da Onerilen miktara gore yetersiz kalmstir.
Ancak erkek hastalarda lif tlketiminin onerilen miktarlara daha yakin oldugu

gorulmustr.

Diyabetik hastalarda vitamin ve mineral gereksinimleri genel populasyon ile
aynmdir. Herhangi bir yetersizlik gorilmedigi takdirde vitamin ve mineral
supplementasyonlarinin yararli bir etkisini gosteren kanit bulunmamistir. Rutin
antioksidan supplementasyonu (C ve E vitamini, karoten gibi) uzun dénem
guvenirlikleri ve yararlar1 yetersiz oldugu icin 6nerilmemektedir(92). Kadinlarda
HbAlc diizeyine gore vitamin ve mineral tiketimleri agisindan 6énemli bir farklilik
bulunmamistir. Bununla beraber erkek hastalarda HbAlc diizeyi >%7 olanlarda B2
vitamini ve iyot tuketimi HbAlc duzeyi <%7 olanlara gore anlamli derecede fazla
bulunmustur (p<0.05)(Tablo 4.28).

Viral enfeksiyonlar, diyet aligkanliklari, yasam tarzi ve sosyoekonomik
statinlin diyabetin gelisiminde Onemli olabilecegi tartisilabilir. Ancak pek cok
caligma diyabette beslenme ve fiziksel aktiviteye baglh yasam tarzi degisikliklerini
desteklemektedir. Cunku bu faktorler diyabetin 6nlenmesi ve tedavisinde ve diyabete
bagli gelisen komplikasyonlarda 6nemli bir rol oynamaktadir (93). Bu nedenle
diyabetik hastalarda tiiketilen besin ¢esitleri ve besin tiketim sikliklar1 hastaliklarinin

Iyiye gitmesinde biyuk 6nem tagimaktadir.

Bu ¢alismada, besin tuketim sikhg: degerlendirildiginde hastalarin sit ve st

urtinlerini genel olarak yarim yagh olarak tikettikleri gorilmektedir (Tablo 4.34).
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Diyette yagin enerjisinin %25-30’unu ge¢cmemesi dlsunuldiginde, sut ve st

urdinlerinin yarim yagh tuketilmesi yararl: olabilir (24).

Kirmiz1 eti fazla iceren bir diyetin Tip 2 diyabet riskini artiran énemli ve
bagimsiz bir etken oldugu distnutlmektedir. Bunun nedeni, kirmizi et ve islenmis
etin yiksek yag veya pisirme ve Uretim agamasinda olusan nitrit ve nitrat gibi bazi
kompenentler icermesine baglanmaktadir (94). Bu calismaya katilan hastalarin
kirmiz1 ete oranla beyaz eti daha sik tukettikleri gortilmektedir. Kirmizi eti hergiin
tiketen hastalarin oran1 HbAlc dizeyi <%7 olan hastalarda %3.7’iken, HbAlc
dizeyi >%7 olan hastalarda %210.2 olarak bulunmustur (Tablo 4.32, Tablo 4.33).
HbAlc dizeyi >%7 olan hastalarda kirmizi etin, hergiin daha sik tiketildigi

gorulmustr.

Sebze ve meyveler diyabete karsi koruyucu pek ¢ok yararli besin 6gesi ve
fitokimyasal icerirler. 45 yas Ustli kadinlar Gizerinde yapilan bir calismada total sebze
ve meyve alimi ile tip 2 diyabet gelisme riski arasinda bir iliski bulunmazken; fazla
kilolu kadinlar arasinda yiksek miktarda yesil yaprakli veya koyu sari renkli
sebzelerin tuketimi ile tip 2 diyabet riskinin azalmas iliskilendirilmistir(95). Bu
caligmaya katilan hastalarin %88.2°si yesil yaprakli sebzeleri, %86.8’1 diger
sebzeleri, %63.2°si turuncgilleri, %85.5’i ise diger meyveleri hergiin tikettiklerini
belirtmiglerdir. Sebze ve meyve tiketiminin HbAlc dizeyi %7°nin Uzerinde olan
hastalarda, HbAlc duzeyi <%7 olanlara gore daha yiksek oldugu goralmustur
(Tablo 4.32, Tablo 4.33).

Diyabet riski ve glikoz kontroliintin diyabetik hastalarda, hastalarin icecek
secimleri ile iliskili oldugu gosterilmistir. Sekerli iceceklerin yiksek miktarda
tiketimi orta yasli kadinlarda Tip 2 DM insidansmi artirmaktadir. Kafein, cay ve
kola tuketimin artmas: diyabeti olan ve olmayan bireylerde glikoz metabolizmasmni
bozmakta ve insulin duyarhihigin1 azaltmaktadir. Bununla beraber oolong ¢aynin
(yar1 fermente edilmis cay) yiksek miktarda tuketiminin tokluk kan glikozunu
distrdugt gosterilmistir(96). Bu calismaya katilan bireylerin %93.4°U herglin cay
tukettiklerini belirtmislerdir. Hastalarin %7.9°u iki giinde 1, %17.1’i ise haftada 1
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kez kahve tuketirken, hastalarin %85.5°i kolal igecekleri, %89.5°i hazir meyve
sularin1 asla tiiketmediklerini sOylemislerdir. Hazir meyve suyu ve kolali icecek
tuketim sikligi HbAlc diizeyi >%7 olan hastalarda daha yiiksek bulunmustur (Tablo
4.32, Tablo 4.33).

Egzersiz diyabet tedavisinde ve hastaliktan korunmada etkin bir uygulamadir.
Egzersiz esnasinda kaslarin glikoz kullanimi 20 kat artar (97). Egzersiz vicut
hicrelerinin insuline duyarliligimi artirir, karaciger tarafindan olusturulan glukozu
azaltir ve kan glukoz degerlerini normal seviyede tutar, viicut yagini azaltir ve kas
kitlesini artirir (kas hdcreleri yag hucrelerinden daha ¢ok glukoz kullanir), kan
basincin1 dustrdr, iskelet kasinda GLUT4 seviyesini artirir. Kas GLUT4 seviyesinin
artmasi glukoz gecirimini artirir (98). Yapilan ¢aligmalar diyabetli bireylerde istenen
yasam bicimi degisikliklerin saglanmasi ve 6zelikle diizenli egzersiz programlarinin
gerceklestirilmesiyle plazma glikoz ve trigliserit dizeylerinde anlamli distislerin
oldugunu gostermistir (99). Bu calismada enerji harcamast HbAlc dizeyi <%7 olan
kadin hastalarda 1003.6kkal/giin, HbAlc dizeyi >%7 olan kadin hastalarda
1123.3kkal/giin olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Erkek hastalarda ise HbAlc dizeyi <%7 olan hastalarda 1238.7kkal/giin, HbAlc
dizeyi >%7 olan hastalarda 1267.8kkal/gundir ve aradaki fark istatistiksel olarak
onemli degildir(p>0.05) (Tablo 35).
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6.SONUCLAR

Bu calismada, Tip 2 DM hastalarinin HbAlc duzeyleri ile beslenme durumlar:

arasindaki iligski incelenmis ve su sonuclara ulasilmastir :

1. Bu ¢alismaya katilan hastalarin (n=79) %72.1’inin kadin, %27.9’unun erkek

oldugu gorulmistar.

2. Bu calismaya katilan hastalardan %2.5’inin 30-39 yas arasi, %22.8’inin 40-49 yas
arasi, %45.5’inin 50-59 yas arasi, %28.2’inin ise 60-65 yas arasi oldugu goérilmastar
(Tablo 4.1).

3. Arastirmaya katilan tim kadin hastalarin yas ortalamasinin 54.8+7.8, erkek
hastalarin ise 54.6+£6.5 oldugu gorilmustir. Kadin ve erkek hastalar arasinda yas
ortalamasi agisindan énemli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05)(Tablo 4.2).

4. HbAlc diuzeyi <%7 olan erkek hastalardan %16.7°si lise, %33.3’0 ylksekokul
mezunu iken kadin hastalardan %8.3’l ylksekokul mezunudur. HbAlc dizeyi >%7
olan erkek hastalardan ise %31.3’U lise, %25.0’i yuksekokul mezunu iken kadin
hastalardan %6.1’inin lise, %12.1’inin yuksekokul mezunu oldugu bulunmustur.
HbAlc dizeyi <%7 olan kadin hastalardan %212.5’inin, HbAlc dizeyi >%7 olan
kadin hastalardan ise %3.0’0niin okur yazar olmadigi gortlmdistur (Tablo 4.3).

5. HbAlc dizeyi <%7 olan kadin hastalardan hala ¢alisan bulunmazken, erkek
hastalardan %66.7’si hala ¢aligmaktadir. HbAlc dizeyi >%7 olan kadin hastalardan
%12.1’1, erkek hastalardan ise %62.7’si hala ¢alismaktadir(Tablo 4.3).

6. Egitim siresi agisindan kadin ve erkek gruplarda HbAlc duzeyi ve toplama gore
anlamli bir farklilik bulunmamistir(p>0.05)(Tablo 4.4).

7. Bu calismaya katilan hastalardan HbAlc dizeyi <%7 olan kadin hastalarin
%29.2’sine yeni tan1 konulmusken, erkek hastalarin %33.3’lne yeni tan1 konulmustur.
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HbAlc dizeyi >%7 olan hastalarin ise kadinlarin %36.4’Une, erkeklerin %31.2’sine

yeni tant konulmustur(Tablo 4.6).

8. Calismada HbAlc dizeyi <%7 olan kadin hastalarin %83.3’(inde, erkek hastalarin
ise hepsinde; HbAlc dizeyi >%7 olan kadin hastalarin  %69.7°sinde erkek
hastalarin %37.5’inde diyabet haricinde baska rahatsizliklar bulunmaktadir. Bu
rahatsizliklar daha cok kalp ve dolasim sistemi hastaliklari, endokrin ve metabolik
rahatsizlilar ve kas-iskelet ve bag dokusu hastaliklaridir(Tablo 4.8).

9. HbAlc dizeyi <%7 olan kadin hastalarin %79.2°si, erkek hastalarin %83.3’0
diyabet disindaki rahatsizliklarindan dolay: ila¢ kullanirken; HbAlc dizeyi >%7
olan kadin hastalarin hastalarin %66.7°si, erkek hastalarin ise %37.5’i ilag
kullanmaktadir(Tablo 4.9).

10. Bu calismada tim erkek hastalarin ve HbAlc diizeyi <%7 olan kadin hastalarin
hepsinin, HbAlc duzeyi >%7 olan kadin hastalarin ise %97.0’sinin diyabetik diyet
uyguladigr gorulmistir. Diyet uygulayan hastalarin tamammin enerjisi belirli
diyabetik diyet uygulamakta oldugu bulunmustur. Yine hastalarin diyet uygulayan
hastalarin hepsi doktor tarafindan 6nerilen diyeti uygulamaktadir(Tablo 4.11).

11. Bu c¢alismada HbAlc dizeyi <%?7 olan kadin hastalarin %20.8i erkek hastalarin
%33.3’0, HbAlc diizeyi >%7 olan hastalardan ise kadinlarin %21.2°sinin erkeklerin

%37.5’inin diyet Urin kullandig1 gortlmustir(Tablo 4.12).

12. Bu calismaya katilan hastalardan HbAlc dizeyi <%7 olan kadin hastalarin
%54.2’si ana 6gun atlamazken, %45.8’i bazen ana 0gun atlamaktadir. Erkek hastalarin
ise %83.3’0 ana 6gln atlamazken %16.7’°si atladig1 gorilmustir.HbAlc dizeyi >%7
olan kadin hastalardan %9.1°i 6guin atlarken, %33.3’0 bazen 0giin atlamaktadir ve %
57.6’s1 ana 0gun atlamamaktadir. Erkek hastalara baktigimizda ise %62.5’inin ana

6gln atlamadigi %37.5’inin ise bazen atladig: bulunmustur(Tablo 4.18).

13. Ana 6gln atlama nedeni HbAlc duzeyi <%7 olan kadin hastalarda %69.2 cani
istemedigi, istahsiz olmasindan, erkek hastalarin tamaminda aliskanligi olmamasindan

kaynaklanmaktadir. HbAlc diizeyi >%7 olan kadin hastalarda ise %36.8 oraninda
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hastalarin cani istemedigi, istahsiz olmasindan erkek hastalarda %57.1 oraninda
zaman yetersizliginden kaynaklandig: gortlmistir(Tablo 4.18).

14. Bu ¢alismada HbAlc duzeyi >%7 olan kadin hastalarin %4.2’si sigara kullanirken;
HbAlc dizeyi <%7 olan kadin hastalardan %6.1’i sigara, %3.0°0 alkol; erkek
hastalarin ise HbAlc dizeyi >%7 olanlarin %16.7°si sigara ve alkol kullanirken,
HbAlc dizeyi <%7 olan erkeklerden %6.3’U sigara kullanmaktadir(Tablo 4.19).

15. Caligmaya katilan hastalardan, HbAlc dizeyi <%7 olan kadinlardan %83.3°(,
erkeklerden %66.7’si; HbAlc dizeyi >%7 olan kadinlardan %63.6°s1, erkeklerden ise
%56.3’U diyabet hakkindaki bilgisini yeterli bulmaktadirlar(Tablo 4.20).

16. Hastalarda antidiyabetik ila¢ kullanim1 HbAlc dizeyi <%7 olan kadin hastalarda
%91.7, erkek hastalarda %100.0; HbAlc diizeyi >%7 olanlarda ise kadin hastalarda
%66.7 iken, erkek hastalarda %75.0 olarak bulunmustur. Kullanilan ilaglar metformin,

akarboz, glimepirid ve pioglizatondur. (Tablo 4.21).

17. Hastalardan, HbAlc dizeyi <%7 olanlardan kadinlarin %216.7’sinin, HbAlc
duzeyi >%7 olanlardan ise kadinlarin %45.4°0n0n, erkeklerin %56.2’sinin insdlin

kullandig1 gorilmastir(Tablo 4.22).

18. Calisma grubundaki HbAlc degeri <%7 olan kadin hastalardan %66.7’sinin,
erkek hastalardan %50.0’sinin; HbAlc degeri >%7 olan kadin hastalardan
%60.6’smin, erkek hastalardan ise %68.8’inin ailelerinde diyabet 6ykisu
bulunmaktadir (Tablo 4.24).

19. Bu calismaya katilan kadin hastalardan HbAlc dizeyi <%7 olanlarin BKI
ortalamas: 31.0 kg/m?, HbAlc duzeyi >%7 olan kadin hastalarin ise 33.1 kg/m?’dir.
Erkek hastalarda ise, HbAlc diizeyi <%7 olanlarin BKI ortalamas: 28.0 kg/m? iken,
HbAlc diizeyi >%7 olanlarin 27.8 kg/m? oldugu gortlmustur. HbAlc duzeyine gore
kadin ve erkek hastalar arasinda BKI degeri agisindan istatistiksel olarak onemli bir
farklilik bulunmamistir(p>0.05)(Tablo 4.24).
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20. Bu caligmaya katilan hastalarin HbAlc dizeyi <%7 olanlardan kadinlarin
%8.3’untn normal kilolu, %41.7’sinin fazla kilolu, %25.0’inin 1°%isman, %16.7’sinin
I1%isman %8.3’tnun 111%isman oldugu, erkek hastalarin ise %216.7’sinin normal
kilolu, %50.0’sinin fazla kilolu, %33.3’Unun [°sisman oldugu goérilmustur.HbAlc
dizeyi >%7 olan hastalara baktigimizda ise kadinlarin %3.0’uniin normal kilolu,
%33.3’Unun fazla kilolu, %27.3’Gnun 1%isman, %?24.2’sinin 11°sisman,%13.3’0ndin
I11°%isman oldugu; erkek hastalarin %18.8’inin normal kilolu, %50.0’sinin fazla
kilolu, %31.3’uniin 1°%isman oldugu gorulmistir(Tablo 4.25).

21. Biyokimyasal parametreler agisindan bakildiginda kadinlar arasinda tokluk kan
glukoz diizeyi degerlerinin HbAlc duzeyi <%7 olan hastalarda HbAlc dizeyi >%7
olan hastalara gore Onemli derecede dusik oldugu gozlenmistir(p<0.05). Erkek
hastalar arasinda biyokimyasal parametreler agisindan iki grup arasinda 6nemli bir
farklilik goralmemistir(p>0.05). Tim kadin ve erkek bireyler arasinda ise aghk ve
tokluk kan glukoz dizeylerinin erkek hastalarda kadin hastalara gére onemli
derecede yuksek oldugu gorulmustiir(p<0.05)(Tablo 4.26).

22. Bu calismada, kadin hastalar arasinda HbAlc diizeyine gore enerji ve diger besin
Ogeleri tiketim dizeyleri agisindan 6nemli bir farklilik gorulmezken(p>0.05)(Tablo
4.27); erkek hastalar arasinda enerji alimi, yag miktari, yag yiizdesi, PUFA yizdesi ,
B2 vitamini ve iyot miktar:1 agisindan istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik
bulunmustur(p<0.05)(Tablo 4.28).

23. Hastalarin enerji harcamasina ve PAL degerlerine bakildiginda, kadin ve erkek
gruplar arasinda HbA1c diizeyine gore ve toplam olarak istatistiksel agidan anlaml: bir
farklilik bulunmamistir(p>0.05)(Tablo 4.35).
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7. ONERILER

Diyabet, olusturdugu komplikasyonlar ve zemin hazirladig1 hastaliklar
nedeniyle ginimuazin en 6nemli toplum sagligi sorunlarindandir. Tip 2 diyabetin
gelismesinde, genetik bir zeminde ¢evresel faktdrlerin rolt buyik 6nem tagimaktadir.
Gelisen teknoloji nedeniyle olusan daha hareketsiz bir yasam, televizyon ve
bilgisayar karsisinda gecirilen uzun saatler, ylksek yagli, yuksek kalorili, az posah
diyet ile beslenme gibi cevresel faktorler artis hizini belirleyen énemli etkenlerdir.

Tip 2 diyabetin takibinde Onemli bir gosterge olan HbAlc diizeyinin

kontroliinde tibbi beslenme tedavisinin ve beslenme egitiminin 6nemi bilinmektedir.

Tip 2 diyabet prevalansinin oldukca yiiksek oldugu utlkemizde bireylerin
beslenme bilgi dizeyinin artirilmas: gerekmektedir. Tip 2 diyabetli hastalara
beslenme konusunda bireysel ve grup egitimi verildiginde, yasam tarzlarinda
oldukca olumlu gelismeler olmaktadir ve bu gelismeler HbAlc dlzeyinin

dizenlenmesinde buyuk 6nem tasimaktadir.

Onerilen beslenme programmin etkili olabilmesi icin bireysel ve siirekli
olmasi ayrica bir diyetisyen tarafindan degerlendirilmesi gereklidir. Hastanin besin
alim1 ve agirlik kontrolu saglanmali, dizenli araliklarla HbAlc dizeyi ve diger

bulgular: takip edilmeli ve beslenme egitiminin devamliligi saglanmalidir.

Bu caligmada bulunan sonuclarla ilgili daha kesin Onerilerin yapilabilmesi
icin bireylerin beslenme durumlar: ve HbAlc duzeyleri ile ilgili sonuglarin 6rneklem

sayis1 daha genis ¢alismalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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EK 1
Tip 2 Diyabetli Hastalarin Glikozile Hemoglobin (HbA1c) Duzeylerinin
Beslenme Durumlar fle Tliskisi
Anket No :
AdiSoyadt f.o.i
AT C e e e e e e
Telefon ...
GENEL BILGILER
1.Yas:
2. Cinsiyeti :  1)Erkek 2)Kadin

3. Egitim Durumu
1)Okur yazar degil 2)Okur yazar  3)ilkokul 4)Ortaokul

5)ilkogretim(8yil) 6)Lise 7)Yuksekokul

4. Egitim Sdresi.................y1l

5. Annenizin Egitimi
1)Okur yazar degil 2)Okur yazar  3)ilkokul 4)Ortaokul
5)ilkogretim(8yil) 6)Lise 7)Yuksekokul

6. Babanizin Egitimi
1)Okur yazar degil 2)Okur yazar 3)ilkokul 4)Ortaokul
5)ilkogretim(8yil) 6)Lise 7)Yuksekokul

7. Meslek Durumu
1)Memur 2)Serbest Meslek 3)isci  4)Ciftci  5)Ucretli  6)Emekli  7)Diger

8. Annenizin Meslegi
1)Memur 2)Serbest Meslek 3)isci  4)Ciftci  5)Ucretli  6)Emekli
7)Diger

9. Babanizin Meslegi
1)Memur 2)Serbest Meslek 3)isci  4)Ciftci  5)Ucretli  6)Emekli
7)Diger

10.Ailenizin Tara
1)Cekirdek (Anne-Baba-Kardesler)
2)Genis (Buyukanne-Biyiikbaba, Hala, Dayi vb)



14. Duzenli olarak kullandigmiz bir ilag var mi? 1)Evet  2)Hayir
Kullaniyor iseniz; yaziniz
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Tlag Ismi Kullanma Nedeni Kullanma Siklig1

15. Diizenli olarak vitamin-mineral kullaniyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
Kullaniyor iseniz; (yaziniz)

Vitamin-Mineral ismi | Kullanma Nedeni Kullanma Siklig1

DIYET UYGULAMA DURUMU

16. Herhangi bir diyet uyguluyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir

17. Hangi diyeti

18. Uyguladiginiz diyeti kim 6nerdi? (Birden fazla sik isaretlenebilir)
1)Doktorum

2)Diyetisyenim
3)Kimse 6nermedi, kendim uyguluyorum

4)Medya ve Kitle iletisim araclarindan (TV, radyo, gazete, dergi

vb.)
5)Ailem, yakinlarim
B)DIGEr ...

19.Herhangi bir diyet Grln0 kullaniyor musunuz? 1)Evet 2)Hayir
Diyet drdnleri kullaniyor iseniz bu Urdinlerin isimleri nelerdir?

BESLENME ALISKANLIKLARI

20. Ginde kag 6glin yemek yersiniz? 1) Ana 6gun..... 2)Araégin ......

21. Ogiin atlar misiniz? 1) Evet  2) Hayir (24. soruya geginiz)  3) Bazen




22. Genellikle hangi 6glint atlarsiniz? 1)Kahvalt1
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2)Ogle  3)Aksam

23. Ogiin atlama nedeniniz nedir?(Birden fazla sik isaretlenebilir)

1)Zayiflamak igin

2)Zaman yetersizligi

3)Aliskanhgim yok

4)Canmim istemiyor, istahsizim  5)Usendigim icin 6)Diger(................. )

24. Ana ve ara 6gun tiiketme aliskanligmin degerlendirilmesi :

Tuketme Aligkanhg:
(Tlketme aliskanliginiz
yok ise ‘X’ koyunuz)

Nerede Tukettigi Kiminle Tukettigi

Kahvalti

Ogle

Aksam

Kusluk

Ikindi

Gece

25. Alkol tuketir misiniz? 1) Evet 2) Hayir
Kullanwyor iseniz,

Cinsi

Miktar1

Sikhgt

26. Sigara kullaniyor musunuz?
1) Evet (Siklik:........... gun, Adet............. tane) 2)Hayir

27. Ailenizde diabetes mellitus hastasi var mi? 1) Evet 2) Hayrr
Var ise yakinlik derecesi ve diyabet tipi nedir?

Yakinlik derecesi Tip | DM (insuline bagimh Tip 11 DM (insuline

diyabet ) (x koyunuz) bagimli olmayan diyabet)
(x koyunuz)

28. Diyabetle ilgili bilgilerinizi yeterli buluyor musunuz?
1) Evet, buluyorum 2) Hayir, bulmuyorum
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29. Diyabet hakkindaki beslenme bilginizi kimden edindiniz?(Birden fazla sik isaretlenebilir)
1) Doktor
2) Diyetisyen
3) Kitle iletisim araclar1 (internet, TV, radyo, gazete, dergi)

30. Diyabet hakkinda egitim aldiniz mi? 1) Evet 2) Hayir

31. Diyabet egitimi ald: iseniz kimden aldiniz ?(Birden fazla sik
isaretlenebilir)
1) Doktor
2) Diyetisyen
3) DIGEI (Lt e )

32.Diyabet ile ilgili kullandiginiz bir ilag var mi? 1) Evet 2)Hayir
Kullaniyor iseniz, (yaziniz)

Ilag Ismi Kullanim Miktar: Kullanim Siklig1

33. Gilnluk uyguladigmiz insulin turd ve dozu nedir? (yaziniz)

Insuilin Tard Insiilin Dozu (1U/giin) | Insilin Kullanim Sikhg:
(kez/gin)

1.

2.

3.

34. insiilin uygulamayi atladiginiz oluyor mu?
1) Evet, oluyor 2) Hayir, olmuyor

35. instilin uygulamanmizi athyor iseniz, ne siklhikla athyorsunuz?
1) Ginde 1 kez
2) Glnde 1 kezden fazla
3) Haftada 1 kez
4) Haftada 1 kezden fazla



ANTROPOMETRIK OLCUMLER

OLCUMLER

DEGERLER

Boy uzunlugu (cm)

Vicut agirligi (kg)

BKI (kg/m2)

Bel cevresi (cm)

Kalcga cevresi (cm)

Bel/kalca oran

Bel/boy orani

BiYOKIMYASAL PARAMETRELER

OLCUMLER

DEGERLER

HbALC (%)

Aclik kan glukoz (mg/dl)

Tokluk kan glukoz (mg/dl)

Total kolesterol (mg/dl)

Trigliserit (mg/dl)

HDL (mg/dl)

LDL (mg/dl)

VLDL (mg/dl)

105



BESIN TUKETIM SIKLIGI FORMU
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TUKETIM SIKLIGI

BESINLER

Hic

Her gin

Gin
asiri

Haftada | Haftada
bir iki

15 Glnde
bir

Ayda
bir

Sit ve St Uranleri

Sit

Tamyagli

Yarim yaglh

Yagsiz

Ayran

Dondurma

Yogurt

Tam yaglh

Yarim yaglh

Peynir

Tam yaglh

Yarim yaglh

Yagsiz

Et, Yumurta,
K. Baklagil

Kirmizi et

Salam, sucuk, sosis,
pastirma

Sakatatlar

Tavuk

Hindi

Diger kiimes
hayvanlari

Av etleri

Balik

Yumurta

Kurubaklagiller

Yagl tohumlar

Taze Sebze-Meyve

Yesil yaprakli
sebzeler

Diger sebzeler

Patates

Turunggiller

Ekmek ve Tahillar

Beyaz ekmek ve
turleri

Kepekli ekmek
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TUKETIM SIKLIGI

BESINLER

Hic

Her
gun

Gun asin | Haftada | Haftada

bir iki

15 Glnde
bir

Ayda
bir

Bulgur

Makarna, eriste vb.

Bugday unu

Icecekler

Gay

Kahve

Bitki caylar

Hazir meyve sular

Kolali igecekler

Bira

Sarap

Viski, cin vb.

Yag ve Seker

Zeytin yagi

Diger siv1 yaglar

Margarin

Yumusak margarin
(kase)

Tereyagi

Seker

Bal — regel

Pekmez

Cikolata




BESIN TUKETIM KAYIT FORMU (3 Giinliik)
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Tarih:.../....[.......
OGUNLER BESIN ADI MIiKTAR
SABAH
KUSLUK (Ara)
OGLE

IKINDI (Ara)

AKSAM

GECE (Ara)




FiZIKSEL AKTIVITE KAYIT FORMU (24 Saatlik)
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AKTIVITE

Aktivite

Faktoru

Sure

Saat

Dakika

Sure*A.F.

Oturma

Oturarak is gérme

Ayakta bekleme

Ayakta is gorme

Yavas yuruyus

Hazh ylrtyGs

Uzanmp dinlenme

Uyku

Spor

TOPLAM

TOPLAM = 24 saat veya 1440 dakika
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EK 2

HACETTEPE UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi
T1bbi Arastirmalar Yerel Etik Kurulu

& 8 Nays 2
Sayi :B.30.2.HAC.0.20.05.04/ { (4 Lb 09
Konu :

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti1 Tarihi : 14 MAYIS 2009 PERSEMBE giinii

Toplant1 No : 2009/6
Proje No : HEK 09/30 (Degerlendirme Tarihi: 02.04.2009)
Karar No : HEK 09/30-38

Universitemiz Sagik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6gretim iiyelerinden
Dog. Dr. Seyit Mehmet Mercanligil’in sorumlu arastirmacisi oldugu, Prof. Dr. Tomris Erbas
ve Neslihan Kaymazlar ile birlikte ¢alisacaklari HEK 09/30 kayit numarali ve “Tip 2
Diyabetli Hastalarin Glikozile Hemoglabm (HBAIC) Diizeylerinin Beslenme Durumlari ile
Iliskisi” bashikli proje 6nerisi Kurulumuzda degerlendirilmis, tbbi etik agidan uygun
bulunmustur..

1. Prof.Dr. E. Riistii Onur (Baskan)

2. Prof.Dr. Murat Yurdaksk  (Uye) AT

3. Prof.Dr. Osman Abbasoglu(Uye) AT (L AAE

4. Prof.Dr. Mithat Haliloglu  (Uye) Mﬂ/\/\\

5. Prof.Dr. Tiirkan Eldem (Uye) =& ‘WJLLC,{,(L[C‘ el
6. Prof.Dr. Pinar Firat (Oye) Qu\,ﬁ;\(\,m

7. Prof.Dr. Erdem Aydin (Uye) \__
8. Prof.Dr. H. Asuman Ozkara (Uye) \@M“"

9. Prof.Dr. Tanju Besler (Uye) JCATIC WAD 1
10. Prof.Dr. Haydar A. Demirel (Uye) A/M/XS{}"')
11. Prof.Dr. Biilent Sivri (Uye) . "

12. Prof. Dr. Zafer Cehreli
13. Dog¢.Dr. Bilgehan Yal¢in
14. Dog.Dr. Umit Yasar

15. Dog.Dr.Mutlu Hayran

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi A rastirmalar Yerel Etik Kurulu 06100 Sihhiye-Ankara
Telefon: (0 312) 305 10 82 Faks: (0 312) 3 10 05 80 E-posta: hums@hacettepe.edu.tr
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EK 3

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICiN AYDINLATILMIS ONAM
FORMU

(Aragirmacemin Aciklamasr)

Tip 2 Diabetes Mellitus hastaligiyla ilgili yeni bir arastrma yapmaktayiz.
Arastirmanin ismi “Tip 2 Diyabetli Hastalarin Glikozile Hemoglobin(HbAlc)
Diizeylerinin Beslenme Durumlari ile iliskisi’dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen soyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim gonulluliik esasina
dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiniz.

Bu arastirmay: yapmak istememizin nedeni, diyabetik hastalarin HbAlc dizeyleri
ile beslenme durumlarini karsilastirarak bu bireyler i¢in uygun diyet onerilerinin
uygulanmasmin énemini vurgulamaktir. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitisi Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali’'min  ortak katilimi ile
gerceklestirilecek bu ¢alismaya katilimimiz arastirmanin basarisi igin énemlidir.

Eger arastirmaya katilmay: kabul ederseniz Neslihan KAYMAZLAR tarafindan
bazi kisisel bilgileriniz ve bulgularmiz kaydedilecektir. Muayene sonucunda
doktorunuz uygun gorirse bu ¢alismaya alinacaksiniz. Yine izniniz dogrultusunda
bu calismayr yapabilmek icin kolunuzdan 10-20 ml (1-2 tiip) kadar kan almamiz
gerekmektedir. Alinan kanda aclhik ve tokluk kan glikoz dizeyleri, HbAlc,
kolesterol, trgliserit, HDL kolesterol, LDL kolesterol, VLDL kolesterol dlzeyleri
gibi maddelerin miktar1 6lcllecektir. Ayrica genel bilgilerinizi, diyet uygulama
durumunuzu, beslenme aligkanliklarinizi iceren bir anket uygulamas: yapilacak;
boy, vicut agirhgi, bel ve kalga olcimleri gibi bazi antropometrik 6lglimleriniz
ahnacaktir.

Kan alinmas: sirasinda olusabilecek riskler: 1-) Igne batmasina bagli olarak az bir
aci duyabilirsiniz. 2-) Az bir ihtimal de olsa igne batmas: sonrasinda kanamanin
uzamas: veya enfeksiyon riski vardir. 3-) Yine az bir ihtimalle yanak icinden
aldigimiz sirtinti sonrasi enfeksiyon go6zlenebilir.

Bu calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak calismanin kalitesini denetleyen
gorevliler,etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu ¢alismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢gekmek hakkina
da sahipsiniz.
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(Kateimcimmin/Hastanin Beyani)

Sayin Neslinan KAYMAZLAR tarafindan Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri
Enstitisu Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da buyuk 6zen ve sayg: ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuclarmin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi
sirasinda kigisel bilgilerimin ihtimamla korunacag: konusunda bana yeterli giiven
verildi.

Projenin yurutilmesi siwrasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak aragzirmaczlar: zor durumda bzrakmamak igin araszrmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagiuin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 tutulabilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastrma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya gikmasi
halinde, her tirlt tibbi mudahalenin saglanacag: konusunda gerekli glivence verildi.
(Bu tibbi midahalelerle ilgili olarak da parasal bir yik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile Kkarsilastigimda; herhangi bir saatte,
Neslihan KAYMAZLAR’1 0312 3203076 (ev) veya 0544 8619484 (cep) no’lu
telefonlardan arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastrmaya katimak zorunda degilim ve katimayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay:
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir duslinme siresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimci”
(denek) olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti blylik bir
memnuniyet ve gonillulik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidmnin bir kopyas: bana verilecektir.

Katihmci
Ads, soyadr:
Adres:

Tel.

Imza
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GOrusme tamga
Ad1, soyadt:
Adres:

Tel.

Imza:

Katihmcr ile gorisen hekim
Ad1 soyadi, unvant:

Adres:

Tel.

Imza
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