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ÖZET

Kaymazlar, N.,Tip 2 Diyabetli Hastalar n Glikozile Hemoglobin (HbA1c)
Düzeylerinin Beslenme Durumlar le li kisi, Hacettepe Üniversitesi, Sa k
Bilimleri Enstitüsü, Diyetetik Program , Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2010. Bu
ara rma, Hacettepe Eri kin Hastanesi Endokrinoloji Poliklini i’nde  izlenen ve
buradaki hekimler taraf ndan Tip 2 diyabet tan  konmu , 20-65 ya  aras nda olan,
oral antidiyabetik ilaç ve/veya insülin kullanan 57  kad n, 22 erkek olmak üzere
toplam 79 birey üzerinde yürütülmü tür. Bu çal man n amac , diyabetik hastalar n
HbA1c düzeyleri ile beslenme durumlar  kar la rarak bu bireyler için uygun diyet
önerilerinin uygulanmas n önemini vurgulamakt r. Çal maya kat lan hastalar,
HbA1c düzeylerine göre %7 ve >%7 olmak üzere 2 gruba ayr lm r ve bu gruplar
cinsiyete göre kar la lm r. Çal maya kat lan hastalar n % 38.0’inin (n=30)
HbA1c düzeyi %7 ve % 62’sinin (n=49) HbA1c düzeyi >%7’dir. HbA1c düzeyi

%7 olan kad n ve erkek hastalar n ya  ortalamalar  55.6 ve 51.3 y l iken;  HbA1c
düzeyi >%7 olan kad n ve erkek hastalar n ya  ortalamalar  54.2 ve 55.1 y l olarak
bulunmu tur. Çal maya kat lan kad n hastalardan HbA1c düzeyi %7 olanlar n BKI
ortalamas  31.0 kg/m², HbA1c düzeyi >%7 olan kad n hastalar n ise 33.1 kg/m²’dir.
Erkek hastalarda ise, HbA1c düzeyi %7 olanlar n BKI ortalamas  28.0 kg/m² iken,
HbA1c düzeyi >%7 olanlar n 27.8 kg/m² oldu u görülmü tür (p>0.05). statistiksel
olarak önemli bir fark bulunmamas na ra men özellikle HbA1c düzeyi %7 olan
kad n hastalar n BKI’lerinin HbA1c düzeyi >%7 olan kad n hastalar n BKI’lerine
göre daha dü ük oldu u görülmü tür.Lipit profilleri aç ndan kad n ve erkek gruplar
aras nda kolesterol, trigliserit, HDL kolesterol, LDL kolesterol, VLDL kolesterol
düzeyleri aç ndan önemli bir farkl k bulunmam r (p>0.05). Tüm kad n ve erkek
bireyler aras nda ise açl k ve tokluk kan glukoz düzeylerinin erkek hastalarda kad n
hastalara göre önemli derecede yüksek oldu u görülmü tür (p<0.05). Bu çal mada,
HbA1c düzeyi %7 olan kad n hastalarda enerji tüketimi 1167.8 kkal/gün  HbA1c
düzeyi >%7 olan kad n hastalarda ise 1215.2 kkal/gün olarak bulunmu tur (p>0.05).
Erkek hastalarda ise HbA1c düzeyi %7 olan hastalarda enerji tüketimi 1330.7
kkal/gün  HbA1c düzeyi >%7 olan hastalarda ise 1560.1 kkal/gün olarak saptanm r.
Enerji tüketimi HbA1c düzeyi >%7 olan erkek hastalarda, HbA1c düzeyi düzeyi %7
olan erkek hastalara göre önemli derecede yüksek bulunmu tur (p<0.05). Çal mada
kad n hastalar aras nda HbA1c düzeyine göre  di er besin ögeleri tüketim düzeyleri
aç ndan önemli bir farkl k görülmezken (p>0.05); erkek hastalar aras nda ya
miktar , ya  yüzdesi, PUFA yüzdesi , B2 vitamini  ve iyot  miktar  aç ndan
istatistiksel olarak önemli bir farkl k bulunmu tur (p<0.05). Sonuç olarak bu
çal ma, tip 2 diyabetli hastalarda beslenme durumunun HbA1c düzeyini etkiledi ini
göstermi tir. Bu nedenle tip 2 diyabetli hastalar iyi bir metabolik kontrol için
diyetisyen taraf ndan olu turulan bir beslenme program  uygulamal  ve bunu ya am
tarz  haline getirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, HbA1c, beslenme
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ABSTRACT

Kaymazlar, N., The Relationship Between Glycosylated Hemoglobin (HbA1c)
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, HbA1c 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 HbA1c levels ( 7% and >7%) and these
groups were compared by sex. While HbA1c level 7%  patients’ percentage is
38.0%, HbA1c level >7% patients’ percentage is 62.0%. While HbA1c level 7%
women and men patients’ mean ages are 55.6 and 51.3 years old, HbA1c level >7%
women and men patients’ mean ages are 52.4 and 55.1 years old. While HbA1c level

7%  women  patients’ mean BMI is 31.0 kg/m², HbA1c level >7%  women  patients’
mean BMI is 33.1 kg/m² (p>0.05). While HbA1c level 7%  men  patients’ mean
BMI is 28.0 kg/m², HbA1c level >7%  men  patients’ mean BMI is 27.8 kg/m²
(p>0.05). Although there was no statistically significant difference, especially
HbA1c  level  7%   women  patients’  mean  BKI   is  lower  than  HbA1c  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  HbA1c level 7% was 1167.8 kcal/day,
energy consumption of women patients with  HbA1c level >7% was 1512.2 kcal/day
(p>0.05). While energy consumption of men patients with  HbA1c level 7% was
1330.7 kcal/day, energy consumption of men patients with  HbA1c level >7% was
1560.1 kcal/day (p>0.05). Energy consumption of men patients with HbA1c level
>7% ise significantly higher than men patients with HbA1c level 7%. According to
HbA1c 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 HbA1c 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, HbA1c, nutrition
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 1.G

1.1. Kuramsal Yakla mlar

            Diabetes Mellitus (DM) ortak özelli i hiperglisemi olan heterojen bir

metabolizma bozuklu udur (1). Seyri s ras nda mikrovasküler, makrovasküler ve

nöropatik komplikasyonlar geli ebilmektedir. Yayg n ve s k görülen bir endokrin ve

metabolik hastal k olan DM, bat  toplumlar nda en önde gelen ölüm nedenlerindendir

(2). DM’un birçok de ik tipi olup, bu tiplerin olu mas nda genetik, çevresel faktörler

ve hayat tarz n rolü vard r (1).

            DM’a e lik eden metabolik bozukluk pek çok organ  ilgilendiren fizyopatolojik

de ikliklere ve buna ba  olarak, ki i ve toplum üzerinde ciddi bir sa k yüküne

neden olmaktad r (1). Dünya Sa k Örgütü’nün (WHO) 2000 y  verilerine göre

dünya çap nda tüm ya  gruplar nda diyabetik insan say  171 milyondur (3).

Ülkemizde de bilinen diyabetik insan say  yakla k 3 milyondur. Uluslar aras

Diyabet Federasyonu (IDF) verilerine göre de 2000 y nda 20-79 ya  grubundaki

prevelans % 4,6’d r. Bu durum, Kuzey Amerika’da %7,8, Türkiye’nin de bulundu u

Do u Akdeniz’de ve Orta Do u ülkelerinde %7,7 olarak bulunmu tur(2). WHO’ya

göre 2030 y nda dünya genelinde 366 milyon insan n diyabetik olmas

öngörülmektedir (3).

             Glikozile hemoglobin (HbA1c) olarak adland lan kan testi, diyabet

tedavisinin nas l gitti i ve tedavide de ikli e gerek olup olmad  ile ilgili ayr nt

bir resim çizebilir. HbA1c düzeyi diyabetin uzun dönem (2-3 ayl k) izlenmesinde

önemli bir parametredir (4). Üçüncü Ulusal Sa k ve Beslenme Ara rmas ’n n

(NHANES III) 1988 - 1994 y llar  kapsayan verileri tip 2 diyabetli hastalar n

yakla k %60’n n %7’den yüksek HbA1c de erlerine, %25’inin ise %9’dan yüksek

HbA1c de erlerine sahip oldu unu göstermi tir. Bin dokuz yüz doksan dokuz ila iki

bin  y llar  kapsayan güncellemede hastalar n %37’den fazlas n HbA1c de eri

%8’den yüksektir (5). HbA1c düzeyi pek çok faktörden etkilenir. Bu faktörlerden biri

de diyettir (6).
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            Diyet faktörleri kan glikoz düzeylerini dolay yla da HbA1c düzeyini

etkilemesine ra men, halen diyabet için geli tirilmi   optimal  bir beslenme stratejisi

bulunmamaktad r. Diyet önerileriyle glisemik kontrolün sa lanmas , diyabetik

hastalarda diyabetik komplikasyon risklerinin azalmas  ve ya am kalitesinin düzelmesi

sa lanabilece i gibi diyabet tedavisi ve pahal  ilaçlar için yap lan harcamalar en aza

indirilebilir (7).

1.2. Amaç ve Hipotez

Hipotez  1: HbA1c düzeyi yüksek olan diyabetik bireylerin beslenme

önerilerine uyumu iyi de ildir.

Hipotez 2: HbA1c düzeyi normal olan diyabetik hastalar beslenme önerilerine

uyarlar.

           Bu çal man n amac ,diyabetik hastalar n HbA1c düzeyleri ile beslenme

durumlar  kar la rarak bu bireyler için uygun diyet önerilerinin uygulanmas n

önemini vurgulamakt r.
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2.GENEL B LG LER

2.1. ABETES MELL TUS’UN TANIMI VE TANISI

            DM; hiperglisemi, dislipidemi, glikozüri ve bunlara e lik eden birçok klinik ve

biyokimyasal bulgu ile seyreden, sistemik, kronik bir metabolizma hastal r. DM

etiyolojisine ba  olarak, insülin sekresyonunda azalma, plazma glikoz kullan nda

azalma ve glikoz yap nda artma gibi faktörler hiperglisemiye katk da bulunur (1).

            DM klinik olarak polidipsi, poliüri, polifaji, pruritus, a rl k kayb  gibi klasik

belirtiler ve hastal a spesifik retinopati, nöropati, nefropati gibi komplikasyonlar ile

üphe edilebilir veya tan nabilir. Özellikle insüline ba ml  olmayan diabet bu

belirtileri göstermeyebilir, böyle durumlarda tan  kan ve idrar testine göre konur.

nsüline ba ml  olan diyabet ise klasik belirtiler ile hemen tan r (8).

2.2. D ABETES MELL TUS’UN TANI KR TERLER

Diyabetin  genel olarak tan  kriterlerini u ekilde aç klayabiliriz:

            1.Diyabet semptomlar  (poliüri, polidipsi, polifaji, aç klanamayan a rl k

kayb ) ile birlikte random plazma glukozunun (günün herhangi bir saatinde ö üne

bak lmaks n ölçülen plazma glisemi de eri) 200mg/dL (11.1 mmol/L) ve üstünde

olmas

            2.Açl k plazma glukozunun en az 8 saatlik gece açl  takiben 126 mg/dL

(7.0 mmol/L) ve üzerinde olmas

            3.Standart 75 gr glukoz yüklemesi sonras  2.saat de erinin 200 mg/dL ve

üzerinde olmas  (1).

            Eskiden açl kta plazma glikoz seviyesinin 2 ölçümde 140 mg/dl (7,8 mmol/L)

ve üzerinde olu u DM olarak kabul edilirken, yeni yakla mda bu de er 126 mg/dl

(7,0 mmol/L)’dir. Normalde açl k plazma glikozu 110mg/dl (6,1 mmol/L) alt nda

olmal r. Yeni kriterlere göre  Bozulmu  Glukoz Tolerans  (Impaired Glucose

Tolerance = IGT) ile analog oldu u dü ünülen Bozulmu  Açl k Glukozu (Impaired

Fasting Glucose = IFG) tan mlamas  yerle tirilmi tir. Bu durumda açl k plazma
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glukozu 110-126 mg/dL aras ndad r. Yeni klasifikasyonda IGT ve IFG diyabetin

klinik tablosundan önceki evre olarak yer almaktad r (2).

2.3. D ABETES MELL TUS’UN EP DEM YOLOJ

            Son 20 y lda tüm dünyada DM prevalans  dramatik olarak artm r. Yak n

gelecekte de devam edece i tahmin edilmektedir.Örne in, 1976-1994 y llar  aras nda

Amerika Birle ik Devletleri (ABD)’nde eri kinlerde DM prevalans  %8.9’dan

%12.3’e ç km r. Bu rakamlar içinde tan  konmu  ve henüz tan  almam  DM

olgular  vard r. Dünyada her iki diyabet tipi de art  göstermekle birlikte, Tip 2 DM

art  çok daha fazla olmaktad r. Bu durum inaktivite ve obezite art na ba r (1).

            Diyabet prevelans ndaki art , kardiovasküler hastal klara ba  ölümlerde de

art  beraberinde getirecektir. Elbette, diyabetin di er komplikasyonlar n prevelans

da art  gösterecektir (3). DM y lda yakla k 35000 olan ölüm h yla Amerika

Birle ik Devletleri’nde yedinci ölüm nedenidir (9).

            Türkiye Diyabet Epidemiyoloji Grubunun 20 ya n üzerindeki insanlarda

yapt  çal maya göre; Türkiye’de diyabet prevalans  %7.2, bozulmu  glukoz

intolerans  %6.7 olarak bulunmu tur. Glukoz intolerans  ya  ile art  göstermektedir

(10).

            Prevalans populasyonlar aras nda önemli ölçüde de mektedir. Kuzey

Amerika yerlilerinde, pasifikteki mikronezyanlarda prevalans yüksek, ngiltere’de

dü ük bulunmu tur. Prevalans göçmen populasyonlarda da yüksektir (Kuzey Afrikal

yerliler, Trinidatl lar, Singapur ve ngiltere’deki göçmenler, Amerika’daki Japonlar).

Prevalans kentsel bölgelerde k rsal alanlardan yüksektir. Geli mi  ülkelerde s kl n

yükselmesi ya  nüfusun giderek artmas yla ili kilendirilmektedir (8).

2.4. D ABETES MELL TUS’UN SINIFLANDIRILMASI

           Diyabetin etiyolojisi ve patogenezinin daha iyi anla lmas yla, hastal n

flamas  da sürekli yenilenmektedir. DM’un tüm tiplerinde temel özellik
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hiperglisemi olmakla birlikte, hiperglisemiye neden olan fizyopatolojik mekanizma

farkl r. DM’un baz  formlar nda mutlak insülin eksikli i veya bozuk insülin

salg lanmas na neden olan genetik bir kusur varken, di er baz  tiplerinde temel özellik

insüline kar  bir direnç olmas r. DM’un etiyolojik s fland lmas  Tablo 2.1’de

gösterilmi tir (1).

Tablo 2.1. Diabetes Mellitus’un etiyolojik s fland lmas

1. Tip 1 Diyabet
A) mmün arac  =Tip 1 A
B) dyopatik = Tip 1 B

2. Tip 2 Diyabet
A) nsülin rezistans
B) nsülin sekresyon bozuklu u

3. Di er Spesifik Diyabet Tipleri
A)  hücre fonksiyonlar nda defekte yol açan mutasyonlar

(a) Hepatosit nükleer transkripsiyon faktör 4  (MODY 1)
(b) Glukokinaz (MODY 2)
(c) HNF-1  (MODY 3)
(d) nsülin promoter faktör (IPF)-1 (MODY 4)
(e) HNF 1  (MODY 5)
(f) Mitokondrial DNA
(g) Proinsülin veya insülin dönü üm

B) nsülin etkisinde genetik kusurlar
(h) Tip A insülin rezistans
(i) Leprechaunizm
(j) Rabson-Mendenhall sendromu
(k) Lipoatrofik diyabet

C) Pankreas hastal klar  : pankreatit, pankreatektomi, neoplazi,   kistik fibrozis,
hemokromatozis,nfibrokalküloz pankreotopati
D) Endokrinopatiler : akromegali, Cushing sendromu, glukogonoma, feo,
hipertiroidizm, somatostatinoma, aldosteronoma
E) laçlar ve kimyasal maddeler : vakor, pentamidin, nikotinik asid, steroidler,
tiroid hormonlar , diazoksit, beta adrenerjik agonistler, tiazidler, fenitoin, -
interferon, proteaz inhibitörleri, klozapin, beta blokerler
F) nfeksiyonlar : konjenital k zam kç k, sitomegalovirus, koksaki virus
G) mmün diyabetin di er nadir ekilleri : stiff-man sendromu, antiinsülin
antikorlar
H) Diyabetin bazen e lik etti i nadir sendromlar : Down sendromu, Wolfram
sendromu, Klienefelter sendromu, Fredreich ataksisi, Huntington koreas ,
Laurence-Moon-Biedl sendromu, myotonik distrofi, porfiria, Prader-Willie
sendromu

4. Gestasyonel Diyabet
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2.5. T P 2 D ABETES MELL TUS

2.5.1. Tan  ve S kl

            Tip 2 DM ,Tip 1’den farkl  olarak birden fazla patolojik ve klinik tablo

gösteren hastal klar grubunun genel ad r (8). Tip 2 DM ço unlukla belirtisiz ve

bulgusuz uzun y llarca tan  konmadan süregelmekte ve bu gizli süre içerisinde

metabolik bozukluklar de ik dokular  y pratmaktad r. Bu yüzden, DM 2’nin erken

tan  ve olanakl  ise daha tam geli meden önlenmesi yönünde yap lan ve plazma

glikoz düzeyine dayanan taramalar sonucu, DM 2’nin ön a amas  olarak IFG ve IGT

tan mlanm r. Amerika’da yap lan geni  kapsaml  bir çal mada, bozuk glukoz

toleransl  kimselerin %29’unda 3 y l, ve %37’sinde 4 y l içerisinde DM2 geli ti i

gözlenmi tir. Bir ba ka çal mada, IGT’li kimselerin %44’ünde 5 y l içerisinde DM2

geli ti i gözlenmi tir (1).

            Günümüz itibar yla 150 milyon olan Tip 2 diyabetli say n 2025 y nda 300

milyona ula aca  tahmin edilmektedir. Ülkemizde diyabet prevelans  %7.2 , IGT ise

%6.7 olarak bildirilmi tir. Bunlar n %30’u diyabetli oldu undan habersizdir (8).

            Tip 2 DM’a yatk nl k aras nda genetik faktörler (genetik belirleyiciler, aile

öyküsü), dermografik özellikler (cinsiyet, ya , etnik köken), davran  ve ya am stili ile

ilgili faktörler (obezite, fiziksel aktivite, diyet, stres, bat  ya am kültürünü

benimseme) say labilir. Ayr ca metabolik olarak bozuk glukoz tolerans , insülin

rezistans  yan  s ra gebelik ile ilgili baz  özellikler (gebelik say , gestasyonel diyabet,

intruterin a  beslenme veya malnutrisyon) Tip 2 DM’a yatk nl  sa lar (8).

2.5.2. Patogenezi

            Tip 2 DM’un patogenezi komplekstir. Çevresel ve genetik faktörlerin

etkile imi söz konusudur (2). Burada glukoz tolerans bozuklu u, gestasyonel diyabet,
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insülin direnci sendromlar , pankreas hastal klar , beslenme fazlal  ve hatta obezite

büyük rol oynayan faktörlerdir (8).

2.5.3. Tedavisi

            Bütün diyabetik hastalarda tedavinin ba lang çtaki amac , hiperglisemi sonucu

geli en semptomlar n giderilmesidir. Tedavinin ikinci amac , diyabetin uzun süreli

komplikasyonlar n önlenmesidir.Hipoglisemi, tedavinin ciddi ve öldüren bir

komplikasyonudur. Bu nedenle glikoz kontrolü ve hipoglisemi riski iyi

dengelenmelidir. Diyabet komplikasyonlar n geli imi 10 – 20 y ll k bir dönemde

olmaktad r. Bu nedenle ciddi diyabet komplikasyonu olan hastalarda,

komplikasyonlar  gidermek amac yla agresif tedavi uygulaman n yarar  yoktur.

Kendisine iyi bakma sorumlulu una ve bilincine sahip olan ve agresif metabolik

kontrole herhangi bir kontraendikasyonu olmayan hastalarda tedavi, açl k plazma

glukoz de erinin 100 – 140 mg/dl ve yemekten iki saat sonraki tokluk plazma glukoz

de erinin 100 – 200 mg/dl tutacak ekilde olan bir düzenlemedir.

           Tip 2 DM tedavisinde uygulanabilecek tedavi basamaklar  Tablo 2.2’de

gösterilmi tir (11).

Tablo 2.2. Diyabet Tedavi Basamaklar

Hasta e itimi
Nonfarmokolojik Tedaviler

               A)T bbi beslenme tedavisi
   B)Fiziksel aktivitenin düzenlenmesi
Farmakolojik ajanlar
   A)Oral antidiyabetikler

(l) Alfa-glikozidaz inhibitörleri
(m)Biguanidler
(n) Sülfonilüreler
(o) nsülin sekratogoglar
(p) nsülin duyarl la lar

   B) nsülin
Di erleri

         A)  Pankreas ve adac k hücre transplantasyonu
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2.5.3.1. Hasta E itimi

            Diyabetik hastan n e itimi uzun sürelidir. Bas  e itim metaryallerinin ve

tecrübeli e iticilerin kullan lmas  e itim i ini kolayla rabilir. Diyabetin ba lang

ister Tip 1 DM, ister Tip 2 DM olsun hasta için oldukça zordur. Psikolojik aç dan

doktor hem tedaviyi yönlendirmek ve hem de hastay  cesaretlendirmek zorundad r.

Hastan n ailesi de e itimde yer almal r. E itimin ilk hedefleri diyabetin temel

patofizyolojisini, Tip 1 ve Tip 2 DM formlar  aras ndaki farkl klar  ailenin

anlamas na yard m etmektir (1,2).

2.5.3.2. Tedavide Hedefler

           Diyabet kontrolü ve komplikasyonlar n önlenmesi ve tedavisi, klinisyen,

hem ire, diyetisyen, farmakolog, psikolog ve ilgili dallara ait uzmanlardan olu an ve

klinisyenin ba kanl nda bir ekiple, hasta ile irtibat  kuvvetli bir tak m çal mas  ile

mümkündür. Diyabetik hastalarda olmas  gereken de erlerler, epidemiyolojik

çal malar sonucu komplikasyonlar n görülme s kl  göz önünde tutularak ortaya

konulmu tur. Önerilen de erler a daki Tablo 2.3’te özetlenmi tir (12).

Tablo 2.3. Diyabette kontrol hedefleri

Glisemik Kontrol

       HbA1c                                                                  < %7

Kan Bas nc < 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 de erler hastaya göre belirlenir. Çocuklar, ya lar ve gebeler gibi gruplar özel olarak
de erlendirilmelidir. Ciddi hipoglisemi riski olanlarda s  tutuma gerek yoktur.
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2.5.3.3. T bbi Beslenme Tedavisi

            nsüline ba ml  olmayan diyabetiklerde diyet tedavisi çok önemlidir. E er

diyet ile kan ekeri düzeyi ayarlanamaz ise oral hipoglisemik ilaçlar veya insülin

kullan lmas  gerekir. Tip 2 diyabetli hastalar n ço unlu u obez oldu u için, diyet

tedavisinin ba ca amac  hastay  zay flatmakt r. Kalori k tlamas , genelde

hipergliseminin önemli derecede düzelmesine yard mc  olur. Kan ekerindeki bu

dü me, hastada kilo kayb  olmadan görülmektedir. Kilo verme giri iminde

bulunanlarda egzersiz s kl kla ciddi yarar sa lar. Tip 2 diyabetli ve zay f olgularda

kalori k tlanmamal r. Ancak tüm hastalarda doymu  ya  ve kolesterol al

tlanmal r (11).

           Ö ün say  s k, miktar  az olmak üzere, Tip 2’lerde 3 ana, 3 veya 4 ara ö ün

önerilmektedir. Özel diyabetik ürünler gerekli de ildir (13).

2.5.3.4. Egzersiz

            Egzersiz al nan besinlerin kas dokular  taraf ndan kullan lmas  h zland r ve

kan ekerini dü ürür. Egzersiz diyabet tedavisinde ve hastal ktan korunmada etkin

biruygulamad r. Egzersiz esnas nda kaslar n glikoz kullan  20 kat artar. stirahat

durumunda kaslar n ba ca enerji kayna  kandaki serbest ya  asitleridir. Bu durum

enerji kayna  olarak glikozu kullanan beyine yeterli glikoz sa lar. Egzersiz

ba lamas ile birlikte katekolaminlerin (adrenalin, noradrenalin, glukagon, kortizol)

sal  artar (14).

            Bunun sonucunda insülin salg  bask lan r, karaci erdeki glikojen

depolar ndan glikozun kana verilmesi h zlan r. Kaslar n insüline duyarl  artar. Kas

içine glikozun girmesini sa layan, insülin d ndaki kas faktörlerinin aktivitesi artar

sonuç olarak daha az insülin ile daha fazla glikozun kas içine girmesidir. K sa süren

(1-5 dak) egzersiz programlar  vücudun fazla oksijen kullanmadan yapt

çal malard r. Bu durumda kaslar glikoz harcamazlar ve kullanmazlar. Bu nedenle
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egzersiz bu süreyi a mal  en az 10 dakika olmal r. Etkin bir egzersiz için 20 dakika

zaman harcanmal r (14).

2.5.3.5. Oral Antidiyabetik laç Tedavisi

            Günümüzde, tüm diyabetli olgular n takriben %80-90’  olu turan Tip 2

DM’un tedavisinde geni  olanaklar ortaya ç km r. Son y llarda kendine özgü farkl

etki mekanizmalar  olan çok say da oral antidiyabetik ilaç Tablo 2.6’daki gibi

fland labilir (2).

Tablo 2.4. Oral antidiyabetik ilaçlar

1. nsülin sekresyonunu art ranlar
Sulfanilüreler (SU)
        A.Jenerasyon SU
        B.Jenerasyon SU
Meglitinidler (Glinidler)

2. nsülin rezistans  azaltan veya insülin sensivitesini art ranlar
Biguanidler
Thiazolidinedionlar

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

2.5.3.6. Tip 2 DM’ta Tedavi Algoritmi

            Tip 2 DM’un tedavisi her hastaya göre farkl klar olmakla birlikte, esas olarak

beslenmenin düzenlenmesi (diyet), fiziksel aktivitenin art lmas  ve a rl k kayb

sa lanmas , oral antidiyabetikler ve insülin kullan  basamaklar  söz konusudur. Tip

2 DM’ta tedavi algoritmi ekil 2.1’de gösterilmi tir (1).
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ekil 2.1. Tip 2 DM’ta Tedavi Algoritmi

                            2.5.3.7. nsülin

            nsülin pankreas n langerhans adac klar ndaki beta hücrelerinden salg lanan

bir proteindir (15).  nsülinin en çok bilinen etkisi kan ekerini düzenleyici olmas r,

çünkü karaci erde glikoneogenezi bask lar ve hem karaci er hem kasta glikojen

sentez ve depolanmas  art r; karaci erde trigliserit sentezi ve ya  dokusunda

trigliserit depolanmas  art r; kasta da amino asit depolanmas  art r (4 ). Genetik

olarak de tirilmi  bakteri veya mayadan sentezlenen ve yap sal olarak insan

insülinin e i insülinler kullan lmaktad r. Toplam günlük insülin dozu için ayr ca

rl a ve diyabet tipine göre dozlar ba lanabilir (Tip 1 diyabette 0.5-0.7 Ünite/kg,

Tip 2 diyabette 0.5-0.8 Ünite/kg’d r). Her hasta için ayr  doz de erlendirmesi

yap lmas  gerekti i unutulmamal r (15).

Uygun diyet, egzersiz, e itim
ve kan ekeri  takibi

HbA1c < %7 HbA1c %7-8
AK  140-160 mg/dl

HbA1c >%8 veya
AK  > 160 mg/dl

Oral antidiyabetik
ba lanabilir

nsülin duyarl la  veya
sekratogog ekle

Hedefe ula lmazsa
Hedefe ula lmazsa

nsülin duyarl la  veya
sekratogog ekle

Hedefe ula lmazsa

Bir OAD ekle veya nsülin
ba la
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2.6. D ABETES MELL TUS’UN KOMPL KASYONLARI

            Tip 2 DM diyabetik retionopati, nefropati, nöropati ve h zlanm

aterosklerozun uzun dönem komplikasyonlar ; önlenebilir körlük, son dönem böbrek

hastal , uzuv amputasyonlar  ve prematüre kardiyovasküler hastal k gibi önemli

morbiditelere yol açar. Diyabetiklerde, mikrovasküler komplikasyonlardan dolay

morbiditeler meydana gelir ve diyabetiklerin ço u, sonunda makrovasküler koroner

arter hastal klar n komplikasyonlar  nedeniyle ölürler (4 ).

1. Diyabetin akut komplikasyonlar unlard r (4);

a) Diyabetik ketoasidoz (DKA)

b) Hiperglisemik hiperozmolar non-ketotik sendrom (HHNS)

c) Hipoglisemi

d) Laktik asidoz

2. Diyabetin kronik komplikasyonlar unlard r (4);

a) Diyabetik nefropati

b) Diyabetik nöropati

c) Diyabetik retinopati

d) Kardiyovasküler hastal klar

2.7. D ABETES MELL TUS’UN KONTROLÜ

            Diyabet Kontrol ve Komplikasyon Çal mas  (DCCT)’nda, Tip 1 DM’lu

hastalarda s  metabolik kontrol ile diyabetik komplikasyonlar n ba lamas  veya

ba lam  olanlar n da h n azald  gösterilmi tir. Yo un insülin tedavisi ile

retinopati, nefropati ve nöropatide %30-60 azalma saptanm r.HbA1c düzeyinde

art n komplikasyon riskini art rd  gösterilmi tir (7).

            Diyabetli hastalarda uzun süreli takibin esas amac , kronik komplikasyonlar n

erken tan , uygun ekilde tedavisi ve korunmad r. Hipergliseminin k sa ve uzun

dönem izlenmesinde en s k kullan lan parametreler unlard r (7).
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1.Kan ekeri

a.Açl k kan ekeri

b.Tokluk kan ekeri

c.Random kan ekeri

d. drar ekeri

2.HbA1c

3.Fruktozamin

4.Sialik asit

2.7.1. GL KOZ LE HEMOGLOB N (HbA1c)

            DM’li hastalarda uzun vadeli glikoz kontrolünü takip etmek için HbA1c

ölçümü gereklidir. HbA1c retrospektif olarak plazmadaki total glikoz de eri hakk nda

bilgi verir. Glikozile hemoglobin konsantrasyonu glisemi kontrolu için gereklidir ve

bu nedenle yayg n kullan  vard r. Fakat HbA1c diyabet tan  koymak için yeterli

de ildir. Glikozile hemoglobin düzeyi önceki 6-8 haftal k kan glukoz düzeyini temsil

eder. Bu durum glukoz kontrolünü sa lamak için ek bir avantaj sa lar çünkü glikolize

hemoglobin de eri günden güne kan glukoz de imlerinden, egzersizden ve son

dönemde al nan g dalardan etkilenmez .Sa kl  bireylerdeki genel kabul görmü

ortalama referans aral  a daki gibidir (16).

Hemoglobin örne i                 Ortalama ( %)            Aral k

HbA1(A1a+b+c)                         6.5                         5.0-8.0

HbA1c                                         4.5                         3.0-6.0

Toplam glikolizeHb(A1+Ao)     4.5                         4.5-7.0

            HbA1c nin ölçümündeki hassasiyet çok önemlidir çünkü HbA1c deki % 1 lik

yükselme ortalama kan glukoz düzeyinde %25-35 mg/dl’ye kar k gelir (16).

             Yo un tedavi ile HbA1c %11 oran nda dü  gösterir. (%7.9 vs %7.0) Bunun

sonucunda; diyabetle ili kili herhangi bir son noktada %12, mikrovasküler son

noktalarda %25, 12.y l itibariyle retinopatide %21, 12.y l itibariyle mikroalbüminüride
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%33, kataraktta %25, miyokard infarktüsünde %16, inmede %5 dü  meydana gelir

(4).

2.7.2. D ABETES MELL TUS’TA BESLENME TEDAV  VE HbA1c LE

            Diyet veya beslenme tedavisi diyabet tedavisinin temel bir ta  olarak

görülmektedir. Ancak bugün bile ideal diyetin ne oldu u ile ilgili tart malar devam

etmektedir. Yap lan çal malar n hala do rulanmas  gerekmektedir veya diyabetik

hastalara verilen pek çok beslenme önerisi çürütülmektedir (17). Diyabetik hastalarda

bbi beslenme tedavisinin temel amac  glikoz, lipit ve kan bas nc  için optimal

metabolik sonuçlar n elde edilmesini ve sürdürülmesini sa lamakt r. Tip 1 DM hastalar

için temel hedef kullan lan insülin tedavisine uygun beslenme plan n olu mas r. Tip

2 diyabetiklerde ise glikoz, lipit ve kan bas nc  için optimal metabolik sonuçlar n elde

edilmesini sa layacak bireysel davran  de iklikleri/ya am tarz  de ikliklerinin

benimsenmesini sa lamakt r (18). IGT olan 522 Finlandiyal  üzerinde yap lan bir

çal mada bireyler ya am tarz  de iklikleri yap lan grup ve kontrol grubu olarak ikiye

ayr lm r. Ya am tarz  de iklikleri yap lan grupta diyet hedefi olarak %5 veya daha

fazla kilo kayb , total ya n enerjiden gelen yüzdesinin %30’dan a  olmas  ve diyet

posas n 15g/1000kkal olacak ekilde art lmas  belirlenmi tir. Dört y l içinde diyabet

insidans n ya am tarz  de ikli i yap lan grupta %11, kontrol grubunda %23 oldu u

gözlenmi tir (çal ma grubunda %58 daha az) (19).

            Yap lan bir çal mada s  bir glisemik kontrolün diyabetin komplikasyonlar

azaltabilece ini göstermi tir. Ancak normal bir glisemik durumu devam ettirmek

diyabetli hastalar için oldukça zordur. Glisemik kontroldeki düzelme diyabetik

hastalarla ilgili ekonomik harcamalarda azalmaya katk da bulunur (20). Bir çok Tip 2

DM hastas nda uygun bir diyet, egzersiz ve kalori ayar yla, antidiyabetik ilaca gerek

kalmadan glisemik kontrol sa lanabilir (1). Beslenme tedavisi ile glisemik kontrolün en

önemli parametrelerinden HbA1c düzeyinin aras nda ili ki oldu u gösterilmi tir.

DCCT’nda yo un tedavi gören hastalarda aras nda, önerilen beslenme plan n %90’

takip eden diyabetik hastalarda HbA1c düzeyi %40’  takip eden hastalara göre %1
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daha dü ük bulunmu tur (17). Yine bir ba ka çal mada multidisipliner bir yakla mla

takip edilen Tip 2 DM hastalar na diyetisyen taraf ndan uygulanan medikal beslenme

tedavisi ile 6 ay içinde hastalarda HbA1c düzeyinin %7.4’ten %6.4’e dü tü ü

gözlenmi tir (21).

2.7.2.1. MAKRO BES N ÖGELER  VE HbA1c

            Tip 2 diyabetiklere yönelik optimal diyet tedavisi için daha fazla ara rma

yap lmas na odaklan lm r. Doymu  ya n k tlanmas n önerilmesi d nda makro

besin ögeleri kompozisyonu ile ilgili bir fikir birli i yoktur. Tek ba na enerji

tlamas  kilo kayb yla beraber glikoz kontrolünü ve lipit profilini önemli derecede

düzeltmektedir. Bunun d nda, glikoz ve lipit profilinin düzenlenmesinde makro besin

ögeleri kompozisyonunun, hem enerji k tlamas nda hem de enerji dengesinde önemli

olabilece i gösterilmi tir (22).

2.7.2.1.1.Karbonhidratlar ve HbA1c

            Karbonhidratlar (CHO), kan ekerinin yükselmesinde önemli bir role sahiptir

(23). Genel olarak, enerjinin %50-60’  karbonhidratlardan sa lanmal r (24). Diyabetik

hastalar n kan glikozunu kontrol alt na almada zorluk çekmelerinin bir nedeni de

kaloriyi s rlayan geleneksel diyetlerin uygulanmas n s nt  olmas  ve özellikle

ya  hastalar n bu diyetlere uymada isteksiz olmalar r. Tip 2 DM’ta geleneksel diyet

tah l karbonhidrat ndan zengin , doymu  ya  ve kolesterolden s rl  bir örüntüyü temel

almaktad r. Ancak yüksek karbonhidrat, dü ük ya  ve s rl  kalori içeren bu diyetle

ilgili baz  sorunlar vard r (25).

            Karbonhidrattan k tl  diyetin Tip 2 DM hastalar nda glisemik kontrol için etkili

oldu u rapor edilmi tir (26). Dü ük CHO’l  diyet antihiperglisemik etkisinden dolay

obez Tip 2 DM’lu hastalar n tedavisinde ilgi çekici bir yakla m tarz  olmaktad r (27).

            Haimoto ve di . (25)’nin yapt klar  çal mada uzun süre CHO s rl  diyet (%45

CHO) alan Tip 2 DM hastalar ile geleneksel diyet alan hastalar kar la lm r.
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Sonuçta dü ük CHO diyeti uygulayan hastalarda 2 y l sonunda HbA1c düzeyi %7.4’ten

%6.7’ye dü erken geleneksel diyet uygulayan hastalarda %7.1’den %7.4’e ç km r.

Ayr ca s rl  CHO tüketen hastalarda oral antidiyabetik ilaç dozu gittikçe azalt lm  ve

serum kolesterol profillerinde önemli derecede düzelmeler gözlenmi tir.

            Bir ba ka çal mada HbA1c düzeyi ba lang çta %10.9 olan Tip 2 DM’lu

hastalar 6 ay boyunca dü ük CHO’l  diyet (1852 kkal, %30 CHO, %44 ya , %20

protein) uygulam lard r. Sonuçta hastalarda HbA1c düzeyi 3 ay sonunda %10.9’dan

%7.8’e, 6 ay sonunda ise %7.4’e dü mü tür (26).

            Westman ve di . (28)’nin yapt klar  çal mada obez ve Tip 2 DM’lu hastalardan

bir k sm na enerji s rlamas  olmaks n dü ük CHO’l  diyet (< 20g CHO/gün) di er

sm na ise dü ük glisemik indeks (GI)’li %55 CHO içeren kalorisi s rl  diyet

uygulanm r. Sonuçta dü ük CHO diyetinde HbA1c düzeyi %1.5, dü ük GI’li diyette

ise %0.5 azalm r. Bununla beraber dü ük CHO’l  diyette dü ük GI’li diyete göre kilo

kayb n önemli derecede daha fazla oldu u ve HDL kolesterolün artt  gözlenmi tir.

Diyabetik ilaçlar n kullan  dü ük CHO’l  diyette %92.5, dü ük GI’li diyette %62

azalm  veya b rak lm r.

            Karbonhidrat türü olarak daha çok geç emilen kompleks karbonhidratlar

kullan r (24). Karbonhidrat kayna  toplam karbonhidrat miktar ndan daha önemlidir.

Çünkü karbonhidrat kayna  ve diyet karbonhidrat n kalitesi insülin hareketlerini

farkl  etkileyebilmektedir ve böylece insülin direnci derecesi de etkilenebilmektedir

(23). Basit ekerlerin yapaca  kan glikoz yükselmelerinin kompleks CHO’lar nkinden

daha fazla olaca  dü ünülmektedir. Diyetteki basit ve kompleks CHO’lar n farkl

tiplerine hem glikoz hem de insülin cevaplar  farkl  olabilir. Bu cevaba glisemik indeks

(GI) ad  verilmi tir. GI ayn  zamanda standart bir besin al  izleyen art n yüzdesi

olarak bir besinin al  takiben kan glikoz seviyelerindeki art  olarak da ifade edilir.

                               Test edilen besinin kan glikozunda yapt  art
                  GI =  _________________________________________ X 100
                               Referans besinin kan glikozunda yapt  art
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            Üç yüz elli alt  bireyin kat ld  14 çal man n incelendi i bir meta-analizde

dü ük GI’li diyetlerin HbA1c düzeyinde yakla k %0.4 azalma sa lad  gözlenmi tir

(29).

            Sekar ve di . (23)’nin yapt klar  çal mada bir grup Tip 2 DM’lu hastaya %75

kurubaklagil %25 tah l karbonhidrat  içeren , bir grup hastaya ise %75 tah l %25

kurubaklagil karbonhidrat  içeren kar mlar verilmi tir. Hastalar bu kar mlar  3 ay

boyunca haftada en az 4 gün kahvalt  veya ak am yemeklerinde tüketmi lerdir. Sonuçta

% 75 kurubaklagil, % 25 tah l karbonhidrat  içeren diyeti uygulayan hastalarda HbA1c

düzeyinde di er gruba göre istatistiksel olarak daha anlaml  bir dü  gözlenmi tir.

            CHO say  diyabetin t bbi beslenme tedavisinde önemli bir stratejidir. Ancak

CHO say nda GI’in göz önünde bulundurulmas  gerekti i tart mal r. GI ile ilgili

yap lan çal malarda farkl  CHO türleri içeren yiyeceklerin farkl  glisemik cevap ve

postprandiyal glisemik yükselmeye neden oldu u bilinmektedir. Postprandiyal

glisemideki h zl  yükselmeler diyabetik hastalar için kardiyovasküler hastal klar n

geli imi aç ndan daha büyük bir risk olu turmaktad r (30).

            Yusof ve di . (30)’nin yapt klar  12 hafta süren bir çal mada, dü ük GI diyeti

ve geleneksel CHO say  uygulayan Tip 2 diyabetli iki grup kar la lm r. On iki

hafta sonunda, dü ük GI diyeti uygulayan hastalarda plazma fruktozamin düzeyinin,

plazma glukoz düzeyi ve bel çevresi ölçümlerinin CHO say  uygulayan hastalara

göre daha fazla dü tü ü gösterilmi tir. Ancak HbA1c ve di er metabolik parametrelerde

gruplar aras nda önemli bir farkl k bulunmam r.

            Kamarl ’n n (31) yapt  çal mada ise HbA1c düzeyi %6-8 olan Tip 2 diyabetik

hastalar ilk 3 ay boyunca kalori s rlamas na dayanan t bbi beslenme tedavisi, daha

sonraki 3 ay boyunca ise CHO say  esas alan diyet tedavisini uygulam lard r. lk 3

ay sonunda hastalar n HbA1c, a rl k, açl k ve tokluk kan ekerleri ölçümlerinde

istatistiksel olarak anlaml  bir azalma gözlenmi tir. kinci 3 ayl k dönem sonunda

hastalar n HbA1c ve a rl k ölçümlerinde önemli bir azalman n oldu u görülmü tür. ki

diyetin birbirine üstünlü üne bak ld nda ise HbA1c, açl k ve tokluk kan glukozundaki
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azalman n kalori hesab na dayanan t bbi beslenme tedavisinde daha fazla oldu u

gözlenmi tir.

2.7.2.1.2. Posa ve HbA1c

            Bu konuda yap lan pek çok ara rma sonuçlar na göre, diyabetiklere bol posal

diyet verildi inde kan ekerinin dü tü ü görülmektedir. Posan n kan glikozunu etkileme

nedenleri öyle aç klanabilir (24) :

1. Gastrik bo almay  geciktirerek, karbonhidratlar n emilimini yava latabilir.

2. Pektin ve guar gum gibi çözünebilen posalar n jel olu turabilme özelli inden

dolay  olu an intraluminal jeller karbonhidratlar n absorbsiyonlar

yava latabilir. Bu da hem insülin hem de kan ekerinin azalmas na neden

olmaktad r.

3. ntestinal transit zaman  karbonhidratlar n absorpsiyon h  etkileyebilir.

Böylece mevcut karbonhidratlar jejunum ve ileumun daha a  bölümlerinden

ve daha geç emilebilir.

4. Posan n olu turdu u koruyucu fibröz tabakas  karbonhidratlar  enzim

aktivitelerinden koruyabilir.

5. Posa yönünden zengin yiyeceklerin içerdi i ni asta ince barsaklarda h zl

sindirilemez. Mevcut karbonhidrat kolona geldi inde ya bakteriler taraf ndan

fermentasyona u rar ya da feçesle at r.

            Posan n bu olumlu etkileri göz önüne al rsa; günde 20-35g posa önerilir. Japon

toplumunda erkeklerde ortalama posa tüketimi 14,5g/gündür. Hinata ve di . (32)’nin

yapt klar  çal mada Tip 2 DM’lu erkek bireylere 14 ay boyunca ortalama 28,4g/gün

posa içeren diyet uygulanm r. Çal ma sonunda HbA1c düzeyinin %8.4’ten %5.9’a

dü tü ü gözlenmi tir.

            Jenkins ve di . (33)’nin  yapt klar  bir ba ka çal mada günde 19g ek tah l

posas  alan Tip 2 DM hastalar  ile 4g ek tah l posas  alan hastalar kar la lm r.
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Sonuçta iki grup aras nda HbA1c, açl k kan glikozu ve serum lipitleri düzeylerinde bir

farkl k gözlenmemi tir.

2.7.2.1.3. Protein ve HbA1c

            Bilindi i gibi kan glikoz konsantrasyonu daha çok CHO içeren yiyeceklerin

sindirimine ba r. Ancak bu konsantrasyon az da olsa diyet proteini ve ya ndan da

etkilenmektedir (25). Nefropati geli memi  hastalar için önerilen günlük protein

miktar , yeti kin sa kl  bireylerde oldu u gibi 0.8-1.0 g/kg veya günlük kalorinin

%10-20’si proteinlerden gelecek ekilde olmal r (24). Diyabet ve böbrek yetmezli i

olan hastalar fazla miktarda protein al ndan kaç nmal rlar. Glomerüler

hiperflitrasyon renal fonksiyon bozuklu una yol açar ve fazla protein al  da bu

sorunu h zland rabilir. Diyabetik nefropatili hastalarda az protein al  renal

fonksiyonda azalma h  yava latabilir (2).  Bu nedenle bu hastalarda protein al n

azalt lmas  (0.6-0.8 g/kg) kronik böbrek yetmezli i geli imini yava latmas  aç ndan

yararl  olmaktad r (24).

            Di er besin ö elerinin de dengeli oldu u bir ö ünde protein, postprandiyal

glikoz düzeyinde az da olsa bir dü ü sa layabilir (17).

            Di er taraftan yüksek protein içeren diyetlerin doyuruculuklar n ve termojenik

etkilerinin yüksek olmas ndan dolay  yüksek CHO/protein veya ya /protein içeren

diyetlere göre kilo kayb nda daha etkili olduklar  dü ünülmektedir. Diyet proteininin

kilo yönetimindeki bir ba ka yarar  ise glikoz ve lipit metabolizmas nda etkili

olmalar r (34).

            Yap lan bir çal mada 3 ay süren dü ük ya /yüksek proteinli diyetin daha az

kalori al nmas  sa layarak kilo kayb nda dü ük ya /yüksek CHO’l  diyete göre daha

iyi sonuçlar verdi i gözlenmi tir. Bununla beraber HbA1c, total kolesterol, dü ük

yo unluklu lipoprotein (LDL), yüksek yo unluklu lipoprotein (HDL) ve kan bas nc n

diyet kompozisyonundan etkilenmedi i belirlenmi tir (34).
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            Parker  ve  di .  (22)’nin  yapt klar  çal mada  yüksek  protein  içeren  diyet  ile

yüksek ya  içeren diyet uygulayan Tip 2 DM’lu hastalar kar la lm r. 12 hafta

sonunda her iki grupta da HbA1c düzeyinde %9.4’lük bir azalma gözlenmi tir. Ancak

HbA1c düzeyinde uygulanan iki ayr  diyet aras nda bir farkl k bulunamam r. LDL

kolesteroldeki azalma yüksek protein içeren diyette yüksek ya  içeren diyete göre daha

fazlad r.

            Pan ve di . (35)’nin yapt klar  çal mada dü ük proteinli diyet (0.91 g/kg/gün)

ile normal proteinli diyet (1.27 g/kg/gün) alan Tip 2 diyabetik hastalar

kar la lm r. Sonuçta dü ük proteinli diyet alan grupta, normal protein alan gruba

göre HbA1c düzeyinde önemli derecede bir dü ün oldu u belirlenmi tir (s rayla -

%0.53, -%0.09).

            Bir ba ka çal mada dü ük proteinli diyet alan ratlar ile normal proteinli diyet

alan ratlar izokalorik artlarda 30 hafta takip edilmi tir. Sonuçta, HbA1c düzeyinin

polifajiye ba  olarak dü ük proteinli diyet alan ratlarda önemli derecede artt

gözlenmi tir (36).

2.7.2.1.4. Ya lar ve HbA1c

            Kontrolsüz diyabetiklerde plazma lipit düzeyleri yüksektir ve bu durum koroner

kalp hastal klar n insidans  art rmaktad r. nsülin yetersizli i ya da fonksiyon

görememesi adipoz dokuda lipoprotein lipaz aktivitesini olumsuz etkiler, adipoz

dokudan serbest ya  asitlerinin mobilizasyonunun artmas na neden olur, karaci erde

çok dü ük dansiteli lipoprotein (VLDL) düzeyi artar. Uzun süre insülin yetersizli inde

serbest ya  asitleri karaci erde ketonlara dönü ür, lipoprotein lipaz aktivitesi azal r,

kanda VLDL, ilomikron ve  LDL artar (24).

            Toplam ya , doymu  ya  ve kolesterol tüketimi diyabetli hastalar taraf ndan

tlanmal r. Toplam ya ; toplam kalorinin %25-30’u kadar olmal  ve kolesterol 300

mg/gün’ü geçmemelidir(2).
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            Orta ya  diyabetik olmayan 1773 bireyin kat ld  cross-sectional bir çal mada

yüksek enerji ve doymu  ya  asidi al n yüksek HbA1c ile ili kili oldu u tespit

edilmi tir. Bu durumun alt nda yatan mekanizma,doymu  ya  tüketiminin artmas n

insülin sekresyonu ve buna ba  insülin duyarl  art rabilece ine ba lanmaktad r

(37).

            Tip 2 diyabet riski veya hiperglisemi ile toplam ya  al  aras nda hem

prospektif hem de cross-sectional çal malarda pozitif bir ili ki bulunmu tur. Bir ba ka

pozitif ili ki çok dereceden doymam  ya  asitleri (PUFA) al  ile hiperglisemi

aras nda rapor edilmi tir. Yap lan bir çal mada tip 2 diyabet riskinin azalmas  ile

bitkisel ya  al n ve PUFA al n azalmas  ili kilendirilmi tir. Bu çal maya göre

PUFA/Doymu  ya  asidi (SFA) al  aras ndaki 0,22'lik art n HbA1c düzeyinde

%0,020'lik bir azalmayla, toplam ya  al n enerjiden gelen yüzdesindeki %5,8'lik

azalman n HbA1c düzeyinde %0.042'lik bir azalmayla ili kili oldu u görülmü tür (38).

            Brunerova ve di . (39)’nin yapt klar  çal mada, tek dereceden doymam  ya

asitleriden (MUFA) zengin, yüksek ya  (%45 ya ,%22.5 MUFA), %45 CHO ve %10

protein içeren diyet, ayn  kaloriye sahip geleneksel diyet ile kar la lm r. Sonuçta

MUFA’dan zengin yüksek ya  içeren diyeti tüketen hastalarda kontrol grubuna göre

HbA1c, glisemi ve trigliserit düzeylerinde önemli bir azalma ve HDL kolesterollerinde

önemli bir yükselme gözlenmi tir.

            Brehm ve di .(40)’nin yapt klar  çal mada yüksek MUFA içeren diyet (%45

CHO, %15 protein, %40 ya , %20 MUFA) ile yüksek CHO içeren diyet (%60 CHO,

%15 protein, %25 ya ) obez/fazla kilolu Tip 2 DM’lu hastalar taraf ndan 1 y l boyunca

tüketilmi tir. Sonuçta her iki grupta da HbA1c düzeyinde bir düzelme gözlenmi tir.

Ancak iki grup aras nda bu düzelmede önemli bir farkl k bulunmam r.

2.7.2.2. M KRO BES N ÖGELER  VE HbA1c

            Mikro besin ögelerinin al  sa n iyi ekilde devam  için gereklidir.

Diyabetli ve diyabeti olmayan bireylerin vitamin ve mineral gereksinmelerinin farkl
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oldu unun kan  yoktur. Bu nedenle kalori al  dü ük olmad kça ve birçok besin

tlanmad kça diyabetiklerde vitamin ve mineral ilavesine gerek yoktur (1).

2.7.2.2.1.Vitaminler ve HbA1c

            Yap lan bir çal mada Tip 2 diyabetiklerde lipit peroksidasyonunun artmas

sonucu metabolik kontrolün azald  gösterilmi tir ve oksidatif stresin diyabetik

komplikasyonlar n olu umunda rol oynayabilece i ileri sürülmü tür. Bu nedenle

antioksidan vitaminlerin (A, C, E vitaminleri) al , Tip 2 diyabetiklerin beslenmesinde

önemli bir role sahiptir (24).

            Seksen dört Tip 2 DM’lu hasta üzerinde yap lan çal mada, hastalar n bir

grubuna 1000 mg/gün C vitamini supplementi, bir grubuna ise 500 mg C vitamini

supplementi verilmi tir. Sonuçta 1000 mg/gün C vitamini supplementi alan hastalar n

HbA1c, serum insülin, açl k kan glukozu, trigliserit ve LDL kolesterol düzeylerinde

önemli bir azalma oldu u gözlenmi tir. 500 mg/gün C vitamini supplementi alan

hastalarda bu parametrelerde önemli bir de iklik gözlenmemi tir (41).

            Yap lan bir çal mada Tip 2 DM hastalar  günde 1000 mg C vitamini alan ve

plesebo grubu olarak ikiye ayr lm r. Altm  gün sonunda C vitamini alan grupta

HbA1c düzeyi %11.92’den %9.48’e dü erken, plesebo grubunda %10.27’den %10.81’e

km r (42).

            Diyabette proteinlerin nonenzimatik glikozilasyonu ve serbest radikal üretimi

artmaktad r. Antioksidan vitaminler insulin salg lanmas n regülasyonunda önemli bir

role sahiptir. Do al bir antioksidan olan GSH ve antioksidan vitaminler diyabetin

komplikasyonlar ndan olan serbest radikal olu umunu engelleyebilmektedir. C vitamini

ve glutatyon, diyabette görülen serbest radikal hasar na kar  hücreleri korumakla

görevlidirler(42).

            Yap lan bir çal mada, Tip 2 diyabetik hastalar plesebo ve 900 mg/gün E

vitamini ile supplemente edilenler olarak ikiye ayr lm r. Sonuçta, E vitamini
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supplementasyonunun HbA1c, plazma glukoz ve lipit düzeylerinde önemli derecede bir

azalmaya neden oldu u, ancak -hücrelerinin glukoza olan cevab  etkilemedi i rapor

edilmi tir (17).

            D vitamininin glukoz homeostaz nda çok çe itli etkileri vard r. Pankreatik -

hücrelerinde yer alan spesifik D vitamini reseptörleri, insülin genini destekleyen D

vitamini sal , iskelet kas nda yer alan spesifik D vitamini reseptörleri bu etkileri

ortaya ç karmaktad r. Ayr ca 1,25 hidroksivitamin D (1,25 (OH2) D), insülin reseptör

geninin transkripsiyonunu direkt olarak harekete geçirmektedir (43).

            Hyppönen ve Power (44)’ n yapt klar  çal mada HbA1c ile serum D vitamini

aras nda do rusal olmayan bir ili ki bulunmu tur. Tip 2 diyabetik hastalarda serum D

vitamini 65nmol/L’ye kadar artt nda HbA1c düzeyinde dü  gözlenmi tir. Daha

sonraki serum D vitaminindeki art larda HbA1c düzeyindeki azalma daha az olmu tur.

2.7.2.2.2.Mineraller ve HbA1c

            Krom (Cr) insülinin etkisini art rarak glikozun hücre içerisine girmesine

yard mc  olur, Cr verilen diyabetiklerde glukoz tolerans testinin düzeldi i

görülmü tür(24).

            HbA1c düzeyi %8.5’ten yüksek olan Tip 2 DM’lu hastalarda yap lan randomize

çal mada hastalar n bir grubuna sadece Cr supplementi, bir grubuna Cr+C vitamini+E

vitamini supplementi verilmi tir ve plesebo grubu ile kar la lm r. Alt  ay sonunda

sadece Cr supplementi alan hastalarda HbA1c düzeyi %10.2’den %9.5’e, Cr+C

vitamini+Evitamini alan hastalarda %10.0’dan %9.3’e dü mü tür. Plesebo grubunda ise

HbA1c düzeyinde bir de iklik gözlenmemi tir(45).

            Anderson ve di .(46) taraf ndan yap lan bir çal mada, 6 ay boyunca sadece

Çinko (Zn) (30 mg/gün), sadece Cr (400 g/gün), Zn/Cr kombinasyonu ve plesebo ile

supplemente edilen Tip 2 diyabetik hastalar kar la lm r. Sonuçta,
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supplementasyonun HbA1c düzeyinde veya glukoz homeostaz nda önemli bir

de iklik yapmad  gözlenmi tir.

            Song ve di .(47)’nin yapt klar  çal mada 12 hafta boyunca günde 360 mg

magnezyum (Mg) supplementinin Tip 2 diyabetik hastalar n glisemik kontrollerindeki

etkisine bak lm r. Çal ma sonunda, Mg supplementi alan hastalar ile plesebo

grubundaki hastalar n HbA1c düzeylerinde önemli bir farkl k bulunmam r.

2.7.2.3. D ER D YETSEL FAKTÖRLER ve HbA1c

2.7.2.3.1. Tarç n ve HbA1c

            Diyette yüksek al  nadiren perioral dermatitis ve stomatitis gibi kötü vakalar n

rapor edilmesine neden olsada tarç n, do al bir insülin düzenleyici olarak an lmaya

ba lanm r (48). Bin dokuz yüz doksan y ndan beri yap lan pek çok in vitro ve

hayvan çal mas  tarç n insülin benzeri etkisi olabilece ini ve böylece glikoz

kullan  düzeltebilece ini göstermi tir (49-54). Bu etkinin tarç n içeri inde yer

alan methylhydroxychalcore polymer maddesinden kaynakland  tahmin edilmektedir

(55).

            Crawford’un (48) yapt  randomize çal mada, HbA1c düzeyi %7.0’nin

üzerinde olan Tip 2 DM’lu hastalarda 90 gün boyunca diyetle günde 1 g tarç n

tüketenlerde HbA1c  düzeyinin %0.83, kontrol grubunda ise %0.37 azald

gösterilmi tir.

            Tip 2 DM’lu hastalarda yap lan bir çal mada günde 3g tarç n tozu alan hastalar

plesebo grubu ile kar la lm r. Sonuçta tarç n tozu alan hastalar n açl k plazma

glukoz düzeyinde plesebo grubuna göre önemli bir azalma gözlenirken; HbA1c ve lipit

profilinde önemli bir farkl k görülmemi tir (55).
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2.7.2.3.2.Alkol ve HbA1c

            Diyabet iyi kontrol edildi inde besinlerle ve orta düzeyde alkol kullan , kan

glukoz düzeyini olumsuz etkilemez. nsülin kullanan bireyler için 2 veya daha fazla içki

(1 alkollü içki;  340 g bira,  140 g arap veya 14 g distile içki) düzenli yemek ö ünü ile

al nabilir (24). Fazla miktarda alkol alan diyabetli hasta, aç kal r veya ö ününü atlarsa

glikoneojenezisin inhibasyonu ile hipoglisemi geli ebilir (2). Pankreatit, dislipidemi,

özellikle hipertrigliseridemisi olanlar veya nöropati gibi sa k sorunlar  olanlar

alkolden uzak durmal r (24).

            Alkol tüketim s kl  ile HbA1c düzeyi aras ndaki ili kinin ara ld  bir

çal mada haftada 4-5 gün alkol tüketimi (1porsiyon 355 mL bira, 118 mL arap ve 45

mL likör olarak al nm r) ile daha dü ük bir HbA1c, açl k insülin veya açl k c-peptid

konsantrasyonu aras nda bir ili ki saptanmam r. Ancak düzenli alkol tüketenlerde

(haftada 6-7 gün) daha az alkol tüketenlere göre (haftada 1-3 gün) daha dü ük bir açl k

c-peptid ve insülin düzeyi aras nda bir ili ki oldu u bulunmu tur (56).

            Bantle ve di .(57)’nin yapt klar  çal mada 30 gün boyunca günde 24 g etanol

içeren 240ml arap tüketen Tip 2 DM’lu hastalarda alkolün metabolik sonuçlara

etkisine bak lm r. Sonuçta hastalarda HbA1c, plazma glikoz veya insülin de erlerinde

herhangi bir de iklik gözlenmemi tir.

2.7.2.3.3.A rl k Kayb le lgili Diyetler ve HbA1c

            Tip 2 DM genel olarak insülin yetersizli i nedeniyle hücrelerde insülin

direncinin olu mas  ile karakterize bir hastal kt r. nsülin direnci plazma serbest ya

asitleri konsantrasyonunun artmas na neden olur. Serbest ya  asitleri, ya  dokuda

bulunan adipozitlerden sal r ve iskelet kas  hücrelerine girebilmek için glikoz ile

yar r. Ayr ca, adipozitlerden salg lanan resistin gibi hormonlar ve tumor nekrozis

faktör-  gibi sitokinler insülin direncini art rabilmektedir. Bundan dolay  Tip 2 DM

hastalar n yakla k %90’  obezdir ve a rl k kayb  tedavilerinde elzemdir (22).
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            Foster ve di .(58)’nin Tip 2 DM’lu hastalar aras nda yapt klar  çal mada

porsiyon kontrollü diyet program  alan hastalarda HbA1c düzeyi 3 ay sonunda %0.88

azal rken, sadece diyabet e itim program  alan hastalarda %0.03 artm r. Ayr ca

rl k kayb n, porsiyon kontrollü diyet uygulayanlarda, sadece diyabet e itim

program  alan hastalara göre önemli derecede daha fazla oldu u gözlenmi tir.

2.7.2.3.4. Vejeteryan/Vegan Diyeti ve HbA1c

           Dü ük ya  vejeteryan/vegan diyetleri dü ük vücut a rl , yüksek insülin

duyarl  ve kardiyovasküler risk faktörlerinde azalma ile ili kilendirilmi tir(59).

Yap lan çal malar sebze a rl kl  beslenen veya vejeteryan diyet uygulayan bireylerde

diyabet prevelans n dü ük oldu unu göstermi tir. Klinik çal malar bu diyeti

uygulayanlar n glisemik kontrol ve kardiyovasküler sa klar nda iyile meler oldu unu

ortaya koymu tur(60, 61).

           Bernard ve di . (62)’nin yapt klar  çal mada dü ük ya  vegan diyeti (%10 ya ,

%15 protein %75 CHO) ve Amerikan Diyabet Derne i (ADA) diyeti (%15-20 protein,

%60-70 CHO, < %7 SFA,  200 mg/dl kolesterol) uygulayan Tip 2 DM’lu hastalar

kar la lm r. Sonuçta, dü ük ya  vegan diyeti uygulayan hastalarda HbA1c

düzeyi %0.96 azal rken, ADA diyeti uygulayanlarda %0.56 azalm r.

2.7.2.4. BESLENME E  VE HbA1c

            Beslenme e itimi hastalar n diyabetlerini kendi kendilerine yönetebilmeleri

aç ndan gereklidir. Diyabet kontrolü için verilen önerilere uyulmas n metabolik

kontrolde en iyi etkiyi sa lad  bulunmu tur. Optimal diyabet kontrolü; diyet, egzersiz,

düzenli kan glukozu takibi gibi hastalar n günlük olarak kendilerini denetlemelerini

gerektirmektedir(20).

            Diyabet e itimi bir diyabet ekibi taraf ndan yap lmaktad r. Bu ekipte

diyabetolog veya endokrinolog, diyabet hem iresi, diyetisyen, ayak bak m uzman
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(podiatris), jinekolog, oftalmolog, nefrolog, nörolog, psikolog ve sosyal hizmet uzman

yer almaktad r (24).

            Diyabet e itimcisi olarak diyetisyen hastaya; diyabet tedavisinde beslenme

plan n önemini, karbonhidrat türleri, rafine karbonhidratlardan sak lmas n

nedenlerini, ya  ve ya  yiyecekler ve tedavideki önemini, posal  yiyeceklerin

tedavideki önemini, ö ün planlamada dikkat edilecek noktalar ve de im listelerinin

kullan lmas , insülin, diyet ve egzersiz etkile imini, al -veri , yemek haz rlama ve

pi irmede dikkat edilecek noktalar , ev d nda (davet, gezi,…) beslenme ve alkol

tüketimini anlatmal , yapay tatland lar ve diyet ürünleri konular nda hastay

bilgilendirmelidir (24).

            Yap lan bir çal mada Tip 2 diyabetik hastalara diyetisyenin de içinde

bulundu u bir e itim ekibi taraf ndan diyabet kontrolü hakk nda 12 hafta süren

itimler verilmi tir. On iki hafta sonunda e itim alan grupta HbA1c düzeyinde %2.3,

kontrol grubunda ise %0.4 oran nda bir azalma gözlenmi tir. Bunun d nda diyabet

itimi alan gruptaki hastalar n kontrol grubundakilere göre diyete daha fazla ba k

gösterdikleri görülmü tür(20).

            Wilson ve di .(63) taraf ndan yap lan bir çal mada bir diyetisyen taraf ndan

beslenme e itimi alan, diyetisyen olmayan bir e itimci taraf ndan e itim alan ve hiçbir

ekilde e itim almayan Tip 2 DM’lu hastalar kar la lm r. Sonuçta gruplarda

HbA1c düzeyindeki dü ün s ras yla %0.26, %0.19 ve %0.10 oldu u gözlenmi tir.

            Lim ve di .(64)’nin yapt klar  çal mada ba lang çta beslenme al kanl , besin

de imleri gibi konularda grup e itimi ve bireysel e itimler alan hastalar 3 ay boyunca

telefon ile takip edilmi tir. Sonuçta e itim verilen Tip 2 DM hastalar nda HbA1c düzeyi

%8.0’dan %7.3’e dü erken e itim almayan kontrol grubunda %8.5’ten %8.6’ya

km r.

            Rickheim ve di .(65)’nin yapt klar  çal mada Tip 2 DM hastalar n bir

grubuna bireysel beslenme e itimi, bir grubuna grup beslenme e itimi verilmi tir.
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Sonuçta tüm hastalarda HbA1c düzeyi 6 ay sonunda %8.5’ten %6.5’e dü mü tür.

Bireysel e itim alan hastalarda HbA1c düzeyinde %1.7’lik bir azalma gözlenirken, grup

itimi alanlarda %2.5’lik bir azalma gözlenmi tir.
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3.B REYLER VE YÖNTEM

3.1. Ara rma Yeri, Zaman  ve Örneklem Seçimi

            Bu ara rma, Hacettepe Üniversitesi Eri kin Hastanesi Endokrinoloji

Poliklini i’nde Haziran 2009 – Haziran 2010 tarihleri aras nda  izlenen ve hekim

taraf ndan Tip 2 diyabet tan  konmu , 20-65 ya  aras nda, oral antidiyabetik ilaç

ve/veya insülin kullanan 57  kad n, 22 erkek olmak üzere toplam 79 birey üzerinde

yürütülmü tür. Yirmi ya  alt  ve 65 ya  üstü hastalar; Tip 1 diyabet tan  konmu

hastalar; kanser, kronik böbrek yetmezli i, kronik karaci er hastal , psikiyatrik

hastal k ve demans  bulunan hastalar çal ma d  b rak lm r.

3.2. Ara rman n Genel Plan

           Çal maya kat lan hastalar, HbA1c düzeylerine göre 2 gruba ayr lm r. Birinci

grubu HbA1c düzeyi  %7 olanlar, ikinci grubu HbA1c düzeyi >%7 olanlar

olu turmu tur.

           Hastalara; genel bilgilerini, diyet uygulama durumlar , beslenme

al kanl klar  içeren bir anket ara rmac  taraf ndan uygulanm r(Ek 1). Ankette

hastalar n a daki bilgileri al nm r :

I. Bölüm : Hastalar n ya , cinsiyet, e itim durumu, e itim süresi, meslek

durumu, aile türü, kaç ki i ile ya ad , diyabet süresi, ba ka hastal n olup

olmad , ilaç ve vitamin-mineral kullanma durumu bu bölümde incelenmi tir.

II. Bölüm : Bu bölümde hastalar n diyet uygulama durumu, hangi diyeti

uygulad , bu diyeti kimin önerdi i, diyet ürün kullanma durumu incelenmi tir.

III. Bölüm :  Hastalar n kaç ö ün tüketti i, ö ün atlama durumu, hangi ö ünü

atlad , ö ün atlama nedeni, alkol ve sigara kullanma durumu, ailesinde diyabet

hastas  olup olmad , varsa yak nl k derecesi, diyabet bilgisini yeterli bulup
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bulmad , diyabet hakk ndaki beslenme bilgisini kimden edindi i, antidiyabetik ilaç

ve insülin kullanma durumu bu bölümde incelenmi tir.

           Hastalar n antropometrik ölçümleri (boy, vücut a rl , BKI, bel çevresi, kalça

çevresi, bel/kalça oran , bel/boy oran ) ve baz  biyokimyasal de erleri (açl k ve tokluk

kan glukoz, HbA1c, kolesterol, trigliserit, HDL kolesterol, LDL kolesterol, VLDL

kolesterol düzeyleri) al nm r.

           Bireylerin vücut a rl klar  Hacettepe Üniversitesi Eri kin Hastanesi

Endokrinoloji Poliklini i’nde yer alan elektronik baskül ile ölçülmü tür ve ölçüm

ras nda ki ilerin ince giysili olmalar na dikkat edilmi tir.

           Bireylerin boy uzunluklar  ayaklar  yan yana;  ba ,   kalça,   ayak topuklar

duvara  de ecek ekilde ve Frankfurt düzlemde (göz ve kulak kepçesi üstü ayn  hizada

iken) esnemeyen mezür ile ölçülmü tür (24).

            Beden Kütle ndeksi (BK ); vücut a rl n boy uzunlu unun metre karesine

[vücut a rl  (kg) / boy (m²)] bölünerek hesaplanm r (24).

            Tüm hastalar n bel ve kalça ölçümleri al nm , bel/kalça oranlar  bulunmu tur.

Bel  çevresi  ölçümü al rken;  bireyin   ayakta  abdomen gev ek,  kollar  iki    yanda,

ayaklar yan yana iken normal ekspirasyon sonunda, en alt kaburga kemi i ile

kristailiyak    aras  orta  noktadan geçen çevreye ve kalça çevresi ölçümü al rken ise;

birey dik,  kollar yanda, ayaklar yan yana,  kalçan n yandan en yüksek çevreye  dikkat

edilmi tir. Esnemeyen  mezür ile ölçülmü   olup  ölçüm s ras nda  ki ilerin ince giysili

olmalar na dikkat edilmi tir (24).

            Tüm hastalar n hekim taraf ndan rutin olarak istenen baz  biyokimyasal

bulgular  (açl k ve yemekten 2 saat sonraki tokluk kan glukoz, HbA1c, kolesterol,

trigliserit, HDL kolesterol, LDL kolesterol, VLDL kolesterol düzeyleri) için kanlar

toplanm r.  Hastalardan açl k ve tokluk kan düzeyleri için 4cc, HbA1c için 3cc,

kolesterol, trigiliserit, HDL kolesterol, LDL kolesterol, VLDL kolesterol düzeyleri
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için 4cc olmak üzere toplam 11cc kan al nm r. Ayr ca bireylerin besin tüketim

kl klar  sorgulanm , 3 günlük besin tüketim kay tlar  ve 24 saatlik fiziksel aktivite

kay tlar  al nm r.

            Ara rma  14 May s 2009  tarihinde etik  kurul taraf ndan  t bbi  aç dan  uygun

bulunmu   (Ek 2) ve her kat mc dan  ara rma  için onay al nd ktan    sonra   bilgileri

ve kan örnekleri al nm r. Her kat mc ya onam formu okutulup imzalat lm r (Ek

3).

      3.3. Enerji ve Besin Ögesi ile Enerji Harcanmas n Hesaplamalar

         Ara rmaya kat lan bireylerin fiziksel aktivite kay tlar , üç  günlük besin

tüketimi ve   besin tüketim  s kl   bilgileri    anket     uygulamas   ile elde  edilmi tir.

Besin tüketim durumunun saptanmas nda bir günü hafta sonu olacak ekilde birbirini

izleyen üç günde ‘bireysel besin tüketimi yöntemi’ kullan lm r. Tüketilen besinlerin

enerji ve besin ögesi aç ndan de erlendirilmesi için “BeB S (bilgisayar destekli

beslenme program )’ndan yararlan lm r. Günlük enerji ve di er besin ögeleri

tüketimi hesaplanarak gruplar aras nda kar la rma yap lm r. Beslenme

al kanl klar n saptanmas nda ise ‘besin tüketim s kl  yöntemi’ kullan lm r (24).

           Fiziksel   aktivite   kar nda   harcanan   enerjinin  saptanmas  için bireylerin

günlük grupland lm  fiziksel aktivite türleri ve süreleri kaydedilmi tir. Fiziksel

aktivite kar nda harcanan enerjinin hesaplanmas nda kaydedilen aktivite süreleri,

aktivitelerin enerji de erleri ve vücut a rl klar  kullan lm r (24).

3.4. Verilerin statistiksel Olarak De erlendirilmesi

           Verilerin de erlendirilmesinde Statistical Package for Social Science (SPSS)

15.0 istatistik program  kullan lm r. HbA1c düzeyi %7 olan diyabetik hastalar ile

HbA1c düzeyi >%7 olan diyabetik hastalar  kar la rmak amac yla normal da m

göstermeyen de kenlerde Mann-Whitney U testi, normal da m gösteren

de kenlerde ise t-testi uygulanm r.. Bireylerin ya , antropometrik ölçüm, besin
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tüketimleri, enerji ve besin ögeleri al mlar , biyokimyasal parametreleri gibi sürekli

de kenlerin de erlendirilmesinde; aritmetik ortalama ( x ),  standart  sapma  (S),  ve

minimum-maksimum de erler hesaplanm r. Soru formunda yer alan niteliksel

veriler say  (n) ve yüzde (%) da  olarak de erlendirilmi tir. Korelasyon katsay

olarak Spearman’s rho korelasyon katsay  kullan lm r ve 0.050’nin alt nda olanlar

istatistiksel olarak anlaml  bir farkl k olarak de erlendirilmi tir(66).
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4. BULGULAR

            Bu çal maya kat lan hastalar n (n=79) %72.1’inin kad n, %27.9’unun erkek

oldu u görülmü tür. Bu çal maya kat lan hastalardan %2.5’inin 30-39 ya  aras ,

%22.8’inin 40-49 ya  aras , %45.5’inin 50-59 ya  aras , %28.2’inin ise 60-65 ya  aras

oldu u görülmü tür (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Hastalar n  ya lar n da

HbA1c (%)

                 7                                  > 7                            TOPLAM

Ya  (y l)

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

30-39 1
(4.2)

-
(-)

1
(3.3)

1
(3.0)

-
(-)

1
(2.0)

2
(3.5)

-
(-)

2
(2.5)

40-49 4
(16.6)

3
(50.0)

7
(23.3)

8
(24.2)

3
(18.7)

11
(22.4)

12
(21.0)

6
(27.2)

18
(22.8)

50-59 11
(45.8)

3
(50.0)

14
(46.6)

14
(42.4)

8
(50.0)

22
(44.8)

25
(43.8)

11
(50.0)

36
(45.5)

60-65 8
(33.3)

-
(-)

8
(26.6)

10
(30.4)

5
(31.3)

15
(30.6)

18
(31.7)

5
(22.8)

23
(28.2)

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)

            Kad n hastalardan HbA1c düzeyi %7 olan hastalar n (n=24, %=42.1) ya

ortalamas  55.6±7.5 iken, HbA1c düzeyi >%7 olan kad n hastalar n (n=33, %=57.9)

ya  ortalamas  54.2±8.1 olarak bulunmu tur. HbA1c düzeyine göre kad nlar aras nda

ya  ortalamas  aç ndan istatistiksel olarak önemli bir farkl k bulunmam r

(p>0.05). Erkek hastalarda ise HbA1c düzeyi %7 olan hastalar n (n=6, %=27.3) ya

ortalamas n 51.3±6.5 iken, HbA1c düzeyi >%7 olan erkek hastalar n (n=16,

%=72.7) ya  ortalamas n 55.1±6.5 oldu u görülmü tür. Erkekler aras nda HbA1c

düzeyine göre ya  ortalamas  aç ndan istatistiksel olarak önemli bir farkl k

bulunmam r (p>0.05). Ara rmaya kat lan tüm kad n hastalar n ya  ortalamas n

54.8±7.8, erkek hastalar n ise 54.6±6.5 oldu u görülmü tür. Kad n ve erkek hastalar

aras nda ya  ortalamas  aç ndan önemli bir farkl k bulunmam r (p>0.05)(Tablo

4.2).
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            HbA1c düzeyi %7 olan kad n hastalar n ya lar n 36 ile 65 ya , HbA1c

düzeyi >%7 olan kad n hastalar n ya lar n ise 35 ile 65 ya  aras nda de ti i

görülmü tür. HbA1c düzeyi %7 olan erkek hastalar n ya lar  45 ile 59 aras nda

de irken, HbA1c düzeyi >%7 olan erkek hastalar n ya lar  43 ile 65 aras nda

de mektedir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2.Hastalar n ya  ortalamalar

HbA1c (%)
                  7                                      > 7                             TOPLAM

Kad n Erkek Toplam Kad n Erkek Toplam Kad n Erkek Toplam

Ya  (y l)
x ±S

(Alt-Üst)

x ±S

(Alt-Üst)

x ±S

(Alt-Üst)

x ±S

(Alt-Üst)

x ±S

(Alt-Üst)

x ±S

(Alt-Üst)

x ±S

(Alt-Üst)

x ±S

(Alt-Üst)

x ±S

(Alt-Üst)

55.6±7.5 51.3±6.5 53.4±5.9 54.2±8.1 55.1±6.5 54.7±7.3 54.8±7.8 54.6±6.5 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)

                  p1 = 0.245                      p2 = 0.527                       p3 = 0.898

p1 = HbA1c düzeyine göre kad nlar aras ndaki fark  ifade eder.
p2 = HbA1c düzeyine göre erkekler aras ndaki fark  ifade eder.
p3 = Kad n ve erkekler aras ndaki fark  ifade eder.

            HbA1c düzeyi %7 olan erkek hastalardan %16.7’si lise,  %33.3’ü yüksekokul

mezunu iken kad n hastalardan %8.3’ü yüksekokul mezunudur. HbA1c düzeyi >%7

olan erkek hastalardan ise %31.3’ü lise, %25.0’i  yüksekokul mezunu iken kad n

hastalardan %6.1’inin lise, %12.1’inin yüksekokul mezunu oldu u bulunmu tur.

HbA1c düzeyi %7 olan kad n hastalardan %12.5’inin, HbA1c düzeyi >%7 olan kad n

hastalardan ise %3.0’ünün okur yazar olmad  görülmü tür (Tablo 4.3)
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Tablo 4.3. Hastalar n e itim, meslek durumlar n ve aile türlerinin da mlar

HbA1c (%)

                  7                                   > 7                            TOPLAM

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

Hastan n
itim

Durumu
    Okur yazar
    de il

3
(12.5)

-
(-)

3
(10.0)

1
(3.0)

-
(-)

1
(2.0)

4
(7.0)

-
(-)

4
(5.1)

    Okur yazar 2
(8.3)

-
(-)

2
(6.6)

3
(9.1)

-
(-)

3
(6.1)

5
(8.8)

-
(-)

5
(6.3)

    lkokul 15
(62.5)

1
(16.7)

16
(53.3)

21
(63.6)

3
(18.8)

24
(48.4)

36
(63.2)

4
(18.2)

40
(50.6)

     Ortaokul 2
(8.3)

2
(33.3)

4
(13.3)

0
(0.0)

4
(25.0)

4
(8.1)

2
(3.5)

6
(27.3)

8
(10.1)

    lkö retim
    (8 y l)

-
(-)

-
(-)

-
(-)

2
(6.1)

-
(-)

2
(4.0)

2
(3.5)

-
(-)

2
(2.5)

    Lise -
(-)

1
(16.7)

1
(3.3)

2
(6.1)

5
(31.3)

7
(14.2)

2
(3.5)

6
(27.3)

8
(10.1)

    Yüksekokul 2
(8.3)

2
(33.3)

4
(13.3)

4
(12.1)

4
(25.0)

8
(16.3)

6
(10.5)

6
(27.3)

12
(15.2)

    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)

Hastan n
Meslek
Durumu
     Memur -

(-)
3

(50.0)
3

(10.0)
3

(9.1)
3

(18.8)
6

(12.2)
3

(5.3)
6

(27.3)
9

(11.4)
     Serbest
     Meslek

-
(-)

-
(-)

-
(-)

-
(-)

3
(18.8)

3
(6.1)

-
(-)

3
(13.6)

3
(3.8)

     çi -
(-)

1
(16.7)

1
(3.3)

-
(-)

3
(18.8)

3
(6.1)

-
(-)

4
(18.2)

4
(5.1)

     Ücretli -
(-)

-
(-)

-
(-)

1
(3.0)

1
(6.3)

2
(4.0)

1
(1.8)

1
(8.5)

2
(2.5)

     Emekli 2
(8.3)

2
(8.3)

4
(13.3)

3
(9.1)

6
(37.5)

9
(18.3)

5
(38.5)

8
(36.4)

13
(16.5)

     Ev Han 22
(91.7)

-
(-)

22
(73.3)

26
(78.8)

-
(-)

26
(53.0)

48
(84.2)

-
(-)

48
(62.0)

     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)

Aile Türü

Çekirdek 22
(91.7)

6
(100.0)

28
(93.4)

31
(93.9)

15
(93.8)

46
(93.8)

53
(93.0)

21
(95.5)

74
(93.7)

Geni 2
(8.3)

-
(-)

2
(6.6)

2
(6.1)

1
6.2)

3
(6.2)

4
(7.0)

1
(4.5)

5
(6.3)

     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)
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            HbA1c düzeyi %7 olan kad n hastalardan hala çal an bulunmazken, erkek

hastalardan %66.7’si hala çal maktad r. HbA1c düzeyi >%7 olan kad n hastalardan

%12.1’i, erkek hastalardan ise %62.7’si hala çal maktad r. Çal maya kat lan kad n

hastalardan HbA1c düzeyi %7 olanlar n %91.7’si, HbA1c düzeyi >%7 olanlar n ise

%78.8’i ev han r (Tablo 4.3).

            HbA1c düzeyi %7 olan kad n hastalar n e itim süreleri ortalamas  5.2±3.4

iken, HbA1c düzeyi >%7 olan kad n hastalar n e itim süreleri ortalamalar

6.5±3.7’dir. Erkek hastalara bak ld nda ise HbA1c düzeyi %7 olan erkek

hastalar n e itim süreleri ortalamas  10.3±4.1 iken, HbA1c düzeyi >%7 olan erkek

hastalar n e itim süreleri ortalamalar  10.4±4.3’tür.E itim süresi aç ndan kad n ve

erkek gruplarda HbA1c düzeyi ve toplama göre anlaml  bir farkl k bulunmam r

(p>0.05)(Tablo 4.4).

Tablo 4.4.Hastalar n e itim süreleri ortalamalar

HbA1c (%)
                      7                                        > 7                                  TOPLAM

Kad n Erkek Toplam Kad n Erkek Toplam Kad n Erkek Toplam

itim
süresi
(y l)

x ±S

(Alt-Üst)

x ±S

(Alt-Üst)

x ±S

(Alt-Üst)

x ±S

(Alt-Üst)

x ±S

(Alt-Üst)

x ±S

(Alt-Üst)

x ±S

(Alt-Üst)

x ±S

(Alt-Üst)

x ±S

(Alt-Üst)

5.2±3.4 10.3±4.1 6.2±4.0 6.5±3.7 10.4±4.3 7.8±4.3 6.0±3.6 10.6±4.4 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)

p1 = 0.203 p2 = 0.678 p3 = 0.112

p1 = HbA1c düzeyine göre kad nlar aras ndaki fark  ifade eder.
p2 = HbA1c düzeyine göre erkekler aras ndaki fark  ifade eder.
p3 = Kad n ve erkekler aras ndaki fark  ifade eder.

            Hastalar n evlerinde ya ayan ki i say na bak ld nda; HbA1c düzeyi %7

olan kad n hastalar n evlerinde (kendileri hariç) ortalama 2.0±1.2 birey, HbA1c

düzeyi >%7 olan kad n hastalar n evlerinde ortalama 2.5 ± 1.4 birey ya amaktad r.

HbA1c düzeyi %7 olan erkek hastalar n evlerinde (kendileri hariç) ortalama

2.2±1.0 birey, HbA1c düzeyi >%7 olan erkek hastalar n evlerinde ise ortalama 2.4 ±
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1.3 birey ya amaktad r. Ailede ya ayan ki i say na göre kad n ve erkek gruplar

aras nda HbA1c düzeyine göre ve toplam olarak istatistiksel aç dan önemli bir fark

bulunmam r (p>0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Hastalar n evde ya ayan ki i say  ortalamalar

HbA1c (%)
                   7                                         > 7                                TOPLAM

Kad n Erkek Toplam Kad n Erkek Toplam Kad n Erkek Toplam

Evde
ya ayan
ki i
say

x ±S

(Alt-Üst)

x ±S

(Alt-Üst)

x ±S

(Alt-Üst)

x ±S

(Alt-Üst)

x ±S

(Alt-Üst)

x ±S

(Alt-Üst)

x ±S

(Alt-Üst)

x ±S

(Alt-Üst)

x ±S

(Alt-Üst)

2.0±1.2 2.2±1.0 2.0±1.1 2.5±1.4 2.4±1.3 2.5±1.4 2.3±1.3 2.4±1.2 2.3±1.3

(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)

p1 = 0.100 p2 = 0.971 p3 = 0.114

p1 = HbA1c düzeyine göre kad nlar aras ndaki fark  ifade eder.
p2 = HbA1c düzeyine göre erkekler aras ndaki fark  ifade eder.
p3 = Kad n ve erkekler aras ndaki fark  ifade eder.

           Bu çal maya kat lan hastalardan HbA1c düzeyi %7 olan kad n hastalar n

%29.2’sine yeni tan  konulmu ken, erkek hastalar n %33.3’üne yeni tan  konulmu tur.

HbA1c düzeyi >%7 olan hastalar n ise kad nlar n %36.4’üne, erkeklerin %31.2’sine

yeni tan  konulmu tur (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Hastalar n tan  zamanlar n da mlar

HbA1c (%)

                 7                                     > 7                            TOPLAM

Tan  Zaman

(y l)

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

    Yeni Tan
    (0-1 y l)

7
(29.2)

2
(33.3)

9
(30.0)

12
(36.4)

5
(31.2)

17
(34.7)

19
(33.3)

7
(31.8)

26
(32.9)

    Eski Tan
    (1> y l)

17
(70.8)

4
(66.7)

21
(70.0)

21
(63.6)

11
(68.8)

32
(65.3)

38
(66.7)

15
(68.2)

53
(67.1)

    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)
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Tablo 4.7. Hastalar n diyabetli  olma süresi ortalamalar

HbA1c (%)
                   7                                         > 7                                TOPLAM

Kad n Erkek Toplam Kad n Erkek Toplam Kad n Erkek Toplam

Diyabet
ya  (y l)

x ±S

(Alt-Üst)

x ±S

(Alt-Üst)

x ±S

(Alt-Üst)

x ±S

(Alt-Üst)

x ±S

(Alt-Üst)

x ±S

(Alt-Üst)

x ±S

(Alt-Üst)

x ±S

(Alt-Üst)

x ±S

(Alt-Üst)

4.5±2.6 3.9±3.1 4.2±2.9 (4.8±5.7) (5.2-6.2) 5.1-3.9 (4.7±3.6) (4.6±5.8) 4.6±3.6)

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

P1 = 0.248 P2 = 0.103 P3=0.759

p1 = HbA1c düzeyine göre kad nlar aras ndaki fark  ifade eder.
p2 = HbA1c düzeyine göre erkekler aras ndaki fark  ifade eder.
p3 = Kad n ve erkekler aras ndaki fark  ifade eder.

Bu çal maya kat lan hastalardan HbA1c düzeyi %7 olan kad n hastalar n,

diyabetli olma süresi 4.5 2.6 iken, HbA1c düzeyi >%7 olan kad n hastalar n

4.8±5.7’dir. HbA1c düzeyi %7 olan erkek hastalar n ise 3.9±3.1 iken, HbA1c

düzeyi >%7 olan erkek hastalar n 5.2±6.2’dir. Diyabetli olma süresine göre kad n ve

erkek gruplar aras nda HbA1c düzeyine göre ve toplam olarak istatistiksel aç dan

önemli bir fark bulunmam r (p>0.05) (Tablo 4.7).

           Çal mada HbA1c düzeyi %7 olan kad n hastalar n %83.3’ünde, erkek

hastalar n ise hepsinde;  HbA1c düzeyi >%7 olan kad n hastalar n  %69.7’sinde erkek

hastalar n %37.5’inde diyabet haricinde ba ka rahats zl klar bulunmaktad r. Bu

rahats zl klardan kalp ve dola m sistemi hastal klar  HbA1c düzeyi %7 olan kad n

hastalar n %61.1’inde, erkek hastalar n %66.6’s nda; HbA1c düzeyi >%7 olan

hastalar n ise kad nlar n %62.1’inde, erkeklerin %88.8’inde görüldü ü bulunmu tur.

Çal maya kat lan hastalarda ba ka hastal klar n görülme oran  kalp ve dola m sistemi

hastal klar ndan sonra s ras yla endokrin ve metabolik hastal klar, kas-iskelet ve ba

dokusu hastal klar , sindirim sistemi  hastal klar , solunum sistemi ve sinir sistemi

hastal klar r (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Hastalar n DM d nda hastal k bulunma durumlar n da mlar

HbA1c (%)

                 7                                      > 7                           TOPLAM

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

Ba ka Hastal k

     Var 20
(83.3)

6
(100.0)

26

(86.6)

23
(69.7)

6
(37.5)

29

(59.1)

43
(75.4)

12
(54.5)

55
(69.6)

     Yok 4
(16.7)

-
(-)

4

(13.4)

10
(30.3)

10
(62.5)

20

(40.9)

14
(24.6)

10
(45.5)

24
(30.4)

     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)

Hastal klar *

     Kalp ve
     Dola m
     Sistemi
     Hastal klar

22
(61.1)

4
(66.6)

26
(61.9)

23
(62.1)

8
(88.8)

31
(67.4)

45
(61.6)

12
(80.0)

57
(64.7)

     Sindirim
     Sistemi
     Hastal klar

1
(2.7)

-
(-)

1
(2.3)

1
(2.7)

-
(-)

1
(2.1)

2
(2.7)

-
(-)

2
(2.2)

     Endokrin ve
     Metabolik
     Hastal klar

9
(25.0)

1
(1.7)

10
(23.8)

7
(18.9)

-
(-)

7
(15.2)

16
(21.9)

1
(6.6)

17
(19.3)

Solunum
     Sistemi
     Hastal klar

-
(-)

-
(-)

-
(-)

1
(2.7)

-
(-)

1
(2.1)

1
(1.3)

-
(-)

1
(1.1)

     Kas- skelet ve
     Ba  Dokusu
     Hastal klar

3
(8.5)

1
(1.7)

4
(9.5)

5
(13.5)

1
(11.2)

6
(13.0)

8
(10.9)

2
(12.4)

10
(11.3)

     Sinir Sistemi
     Hastal klar

1
(2.7)

-
(-)

1
(2.3)

-
(-)

-
(-)

-
(-)

1
(1.3)

-
(-)

1
(1.1)

     TOPLAM 36
(100.0)

6
(100.0)

42
(100.0)

37
(100.0)

9
(100.0)

46
(100.0)

73
(100.0)

15
(100.0)

88
(100.0)

*Birden fazla seçenek i aretlenmi tir.
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            HbA1c düzeyi %7 olan kad n hastalar n %79.2’si, erkek hastalar n %83.3’ü

diyabet d ndaki rahats zl klar ndan dolay  ilaç kullan rken; HbA1c düzeyi >%7 olan

kad n hastalar n hastalar n %66.7’si, erkek hastalar n ise %37.5’i  ilaç kullanmaktad r

(Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Hastalar n göre ilaç kullanma durumlar n da mlar

HbA1c (%)

                 7                                    > 7                        TOPLAM

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

laç kullan m
durumu

   Kullan yor 19
(79.2)

5
(83.3)

24
(80.0)

22
(66.7)

6
(37.5)

28
(57.1)

41
(71.9)

11
(50.0)

52
(65.8)

   Kullanm yor 5
(20.8)

1
(16.7)

6
(20.0)

11
(33.3)

10
(62.5)

21
(42.9)

16
(28.1)

11
(50.0)

27
(34.2)

   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)

Kullan lan
laçlar*

   Antihipertansif
   ilaçlar

13
(44.8)

4
(57.1)

17
(47.2)

25
(67.6)

8
(80.0)

33
(70.2)

38
(57.6)

12
(70.6)

50
(60.2)

   Kolesterol
   dü ürücü
   ilaçlar

7
(24.1)

3
(42.9)

10
(27.7)

5
(13.5)

1
(10.0)

6
(12.7)

12
(18.2)

4
(23.5)

16
(19.2)

   Guatr ilaçlar 5
(17.2)

-
(-)

5
(33.8)

-
(-)

-
(-)

-
(-)

10
(15.1)

1
(5.9)

11
(13.2)

   Mide ilaçlar 1
(3.4)

-
(-)

1
(2.7)

-
(-)

-
(-)

-
(-)

1
(1.5)

-
(-)

1
(1.2)

   Romatizma
   ilaçlar

-
(-)

-
(-)

-
(-)

2
(5.4)

-
(-)

2
(4.2)

2
(3.0)

-
(-)

2
(2.4)

   Akromegali
   ilaçlar

3
(10.3)

-
(-)

3
(8.3)

-
(-)

-
(-)

-
(-)

3
(45.4)

-
(-)

3
(3.6)

   TOPLAM 29
(100.0)

7
(100.0)

36
(100.0)

37
(100.0)

10
(100.0)

47
(100.0)

66
(100.0)

17
(100.0)

83
(100.0)

*Birden fazla seçenek i aretlenmi tir.

            Vitamin-mineral kullanma oran   HbA1c düzeyi %7 olan kad n hastalarda

%29.1 iken erkek hastalarda %16.6, HbA1c düzeyi >%7 olan kad n hastalarda

%24.2 erkek hastalarda ise %12.5’tir. Bu vitamin ve mineraller kalsiyum, D

vitamini, demir, B12 ve kompleks vitaminlerdir (Tablo 4.10).



41

Tablo 4.10. Hastalar n vitamin-mineral kullanma durumlar n da mlar

HbA1c (%)

                 7                                      > 7                         TOPLAM

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

Vitamin –
mineral
kullanma
durumu
     Kullan yor 7

(29.1)
1

(16.6)
8

(26.6)
8

(24.2)
1

(12.5)
9

(18.3)
15

(26.3)
2

(9.1)
17

(21.5)
     Kullanm yor 17

(70.9)
5

(83.4)
22

(73.4)
25

(75.8)
15

(87.5)
40

(81.7)
42

(73.7)
20

(90.9)
62

(78.5)

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)

Kullan lan
vitamin-
mineraller
    Kalsiyum ve
    D  vitamini

4
(57.1)

-
(-)

4
(50.0)

4
(50.0)

-
(-)

4
(44.4)

8
(53.3)

-
(-)

8
(46.0)

    Demir 2
(28.5)

-
(-)

2
(25.0)

1
(12.5)

-
(-)

1
(11.1)

3
(20.0)

-
(-)

3
(17.6)

 B12 vitamini 1
(14.4)

-
(-)

1
(12.5)

3
(37.5)

-
(-)

3
(33.3)

4
(26.7)

-
(-)

4
(23.5)

    Kompleks
    vitamin

-
(-)

1
(100.0)

1
(12.5)

-
(-)

1
(100.0)

1
(11.1)

-
(-)

2
(100.0)

2
(11.7)

    TOPLAM 7
(100.0)

1
(100.0)

8
(100.0)

8
(100.0)

1
(100.0)

9
(100.0)

15
(100.0)

2
(100.0)

17
(100.0)

            Bu çal mada tüm erkek hastalar n ve HbA1c düzeyi %7 olan kad n

hastalar n % 100.0’ünün, HbA1c düzeyi  >%7  olan kad n hastalar n ise %97.0’sinin

diyabetik diyet uygulad  görülmü tür. Diyet uygulayan hastalar n tamam n

enerjisi belirli diyabetik diyet uygulamakta oldu u bulunmu tur. Yine hastalar n

diyet uygulayan hastalar n hepsi doktor taraf ndan önerilen diyeti uygulamaktad r

(Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Hastalar n hastal  ile ilgili diyet uygulama durumlar n da mlar

HbA1c (%)

                 7                                       > 7                          TOPLAM

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

Diyet
uygulama
durumu
   Uyguluyor 24

(100.0)
6

(100.0)
30

(100.0)
32

(97.0)
16

(100.0)
48

(98.0)
56

(98.2)
22

(100.0)
78

(98.7)
Uygulam yor -

(-)
-

(-)
-

(-)
1

(3.0)
-

(-)
1

(2.0)
1

(1.8)
-

(-)
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)

Uygulanan
diyet
    Enerjisi
    belirli
    diyabetik
    diyet

24
(100.0)

6
(100.0)

30
(100.0)

32
(100.0)

16
(100.0)

48
(100.0)

56
(100.0)

22
(100.0)

78
(100.0)

Öneren ki i

    Doktor 24
(100.0)

6
(100.0)

30
(100.0)

32
(100.0)

16
(100.0)

48
(100.0)

56
(100.0)

22
(100.0)

78
(100.0)

           Bu çal mada HbA1c düzeyi %7 olan kad n hastalar n %20.8’i erkek

hastalar n %33.3’ü, HbA1c düzeyi >%7 olan hastalardan ise kad nlar n %21.2’sinin

erkeklerin %37.5’inin diyet ürün kulland  görülmü tür. Diyet ürün kullanan

hastalardan HbA1c düzeyi %7 olan kad n hastalar n %31.2’sinin, erkek hastalar n ise

hepsinin; HbA1c düzeyi >%7 olan kad n hastalar n %42.8’inin, erkek hastalar n

%66.7’sinin yapay tatland  kulland  görülmü tür (Tablo 4.12).

            Bu çal maya kat lan hastalardan HbA1c düzeyi %7 olan kad n hastalar n ve

HbA1c düzeyi >%7 olan erkek hastalar n tamam  sabah, ö le ve ak am ö ünlerini

düzenli olarak tüketti i görülmü tür. HbA1c düzeyi %7 olan erkek hastalardan

%16.7’si kahvalt  ö ününü HbA1c düzeyi >%7olan kad n hastalardan ise %9.1’inin

le ö ününü atlad  görülmü tür (Tablo 4.13).
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Tablo 4.12. Hastalar n diyet ürün kullanma durumlar n da mlar

HbA1c (%)

                 7                                      > 7                            TOPLAM

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

Diyet ürün
kullanma
durumu
   Kullan yor 5

(20.8)
2

(33.3)
7

(23.3)
7

(21.2)
6

(37.5)
13

(26.5)
12

(21.1)
8

(36.4)
20

(25.3)

   Kullanm yor 19
(79.2)

4
(66.7)

23
(76.7)

26
(78.8)

10
(62.5)

36
(73.5)

45
(78.9)

14
(63.6)

59
(74.7)

   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)

Kullan lan
ürünler *
   Yapay
    tatland

5
(31.2)

2
(100.0)

7
(38.8)

9
(42.8)

4
(66.7)

13
(48.1)

14
(37.8)

6
(75.0)

17
(41.4)

   Diyet ürünleri
   (kola, bisküvi,
   çikolata vb.)

11
(68.8)

-
(-)

11
(60.2)

12
(56.2)

2
(33.3)

14
(51.9)

23
(61.2)

2
(25.0)

24
(57.6)

TOPLAM 16
(100.0)

2
(100.0)

18
(100.0)

21
(100.0)

6
(100.0)

27
(100.0)

37
(100.0)

8
(100.0)

41
(100.0)

*Birden fazla seçenek i aretlenmi tir.

           Çal maya kat lan hastalardan HbA1c düzeyi %7 olan kad n hastalar n

%83.3’ü ku luk ve gece, hepsi ikindi ara ö ününü; erkek hastalar n ise %50.0’si

ku luk, %83.3’ü ikindi, %66.7’si gece ara ö ününü düzenli olarak tüketti i

görülmü tür. HbA1c düzeyi >%7 olan kad n hastalar n %72.7’si ku luk, %87.9’u

ikindi ve gece ara ö ününü düzenli olarak tüketirken, erkek hastalar n %81.3’ü

ku luk ve ikindi, %93.8’i gece ara ö ününü düzenli olarak tüketti i bulunmu tur

(Tablo 4.14).
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Tablo 4.13. Hastalar n ana ö ün tüketme al kanl klar n de erlendirilmesi

HbA1c (%)

                 7                                      > 7                           TOPLAM
Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

Ana ö ün

tüketme

al kanl

   Kahvalt

        Var 24

(100.0)

5

(83.3)

20

(96.7)

33

(100.0)

16

(100.0)

49

(100.0)

57

(100.0)

21

(95.5)

78

(98.7)

        Yok -

(-)

1

(16.7)

1

(3.3)

-

(-)

-

(-)

-

(-)

-

(-)

1

(4.5)

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)

    Ö le

        Var 24

(100.0)

6

(100.0)

30

(100.0)

30

(90.9)

16

(100.0)

46

(93.8)

54

(94.7)

22

(100.0)

76

(96.2)

        Yok -

(-)

-

(-)

-

(-)

3

(9.1)

-

(-)

3

(6.2)

3

(5.3)

-

(-)

3

(3.8)

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)

    Ak am

        Var 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)

        Yok -

(-)

-

(-)

-

(-)

-

(-)

-

(-)

-

(-)

-

(-)

-

(-)

-

(-)

        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)
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Tablo 4.14. Hastalar n ara ö ün tüketme al kanl klar n de erlendirilmesi

HbA1c (%)

                 7                                      > 7                            TOPLAM

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

Ara ö ün

tüketme

al kanl

   Ku luk

        Var 20

(83.3)

3

(50.0)

23

(76.7)

24

(72.7)

13

(81.3)

37

(75.5)

44

(77.2)

16

(72.7)

60

(75.9)

        Yok 4

(16.7)

3

(50.0)

7

(23.3)

9

(27.3)

3

(18.8)

12

(24.5)

13

(22.8)

6

(27.3)

19

(24.1)

        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)

    kindi

        Var 24

(100.0)

5

(83.3)

29

(96.7)

29

(87.9)

13

(81.3)

42

(85.7)

53

(93.0)

18

(81.8)

71

89.9)

        Yok -

(-)

1

(16.7)

1

(3.3)

4

(12.1)

3

(18.8)

7

(14.3)

4

(7.0)

4

(18.2)

8

(10.1)

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)

    Gece

        Var 20

(83.3)

4

(66.7)

24

(80.0)

29

(87.9)

15

(93.8)

44

(89.8)

49

(86.0)

19

(86.4)

68

(86.1)

        Yok 4

(16.7)

2

(33.3)

6

(20.0)

4

(12.1)

1

(6.3)

5

(10.2)

8

(14.0)

3

(13.6)

11

(13.9)

        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)
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            Hastalar n ana ve ara ö ün tüketme say lar na bakt zda; HbA1c düzeyi

%7 olan kad n hastalar n hepsinin, erkek hastalar n ise %90.9’unun; HbA1c düzeyi

>%7olan kad n hastalar n %83.3’ünün erkek hastalar n  hepsinin 3 ana ö ün tüketti i

görülmü tür. HbA1c düzeyi %7 olan hastalardan kad nlar n %12.5’i 1 ara ö ün,

%16.6’s  2 ara ö ün, %70.9’u 3 ara ö ün tüketirken; erkeklerin %16.6’s  1 ara ö ün,

%33.4’ü 2 ve 3 ara ö ün tüketmektedir. HbA1c düzeyi >%7 olan hastalarda ise

kad nlar n %12.2’si 1 ara ö ün, %9.1’si 2 ara ö ün, %72.7’si 3 ara ö ün tüketirken

erkek hastalarda bu oranlar s ras yla %13.6, %13.6 ve %63.6’d r (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Hastalar n tükettikleri ana ve ara ö ün say lar n da

HbA1c (%)

                 7                                       > 7                           TOPLAM

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

Ana ö ün
say
       2 -

(-)
1

(16.7)
1

(3.4)
3

(9.1)
-

(-)
3

(6.1)
3

(5.3)
1

(4.5)
4

(5.1)
       3 24

(100.0)
5

(83.3)
29

(96.6)
30

(90.9)
16

(100.0)
46

(93.9)
54

(94.7)
21

(95.5)
75

(94.9)

       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)

Ara ö ün
say
       0 -

(-)
1

(16.6)
1

(3.3)
2

(6.1)
1

(6.2)
3

(6.1)
2

(3.5)
2

(9.1)
4

(5.1)

       1 3
(12.5)

1
(16.6)

4
(13.3)

4
(12.2)

2
(12.4)

6
(12.2)

7
(12.3)

3
(13.6)

10
(12.6)

       2 4
(16.6)

2
(33.4)

6
(20.0)

3
(9.1)

1
(6.2)

4
(8.2)

7
(12.3)

3
(13.6)

10
(12.6)

       3 17
(70.9)

2
(33.4)

19
(63.4)

24
(72.7)

12
(75.2)

36
(73.5)

41
(71.9)

14
(63.7)

55
(69.7)

      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)
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Tablo 4.16. Hastalar n ana ö ünleri nerede ve kimlerle tükettiklerinin da

                                                                    HbA1c (%)

                                                                                                               7                                                                                    > 7                                                                      TOPLAM
Kad n

 n           %

Erkek

  n          %

Toplam

   n          %

Kad n

  n            %

         Erkek

 n           %

Toplam

 n          %

Kad n

    n            %

Erkek

  n           %

Toplam

  n          %

Sabah Kahvalt
ün yeme yeri

              Evde
              D arda
               yerinde
              TOPLAM

24
-
-

24

100.0
-
-

100.0

3
-
2
5

60.0
-

40.0
100.0

27
-
2

29

93.1
-
6.9

100.0

33
-
-

33

100.0
-
-

100.0

15
-
1

1

93.8
-
6.2

100.0

48
-
1

49

98.0
   -

2.0
100.0

57
-
-

57

100.0
-
-

100.0

18
-
3

21

85.7
-

14.3
100.0

75
-
3

78

96.2
-

3.8
100.0

ünü tüketti i ki i
              Tek ba na
              E i
              Aile
              Arkada
              TOPLAM

2
10
12

-
24

8.3
41.7
50.0
-

100.0

-
1
2
2
5

-
20.0
40.0
40.0

100.0

2
11
14

2
29

6.9
37.9
48.3

6.9
100.0

1
12
20

-
33

3.0
36.4
60.6
-

100.0

-
5

10
1

16

-
31.3
62.5

6.2
100.0

1
17
30

1
49

2.0
34.7
61.3

2.0
100.0

3
22
32

-
57

5.3
38.6
56.1
-

100.0

6
12

3
21

-
28.6
57.1
14.3

100.0

3
28
44

3
78

3.8
35.9
56.4

3.8
100.0

le Yeme i
ün yeme yeri

              Evde
              D arda
               yerinde
              TOPLAM

24
-
-

24

100.0
-
-

100.0

2
-
4
6

33.3
-

66.7
100.0

26
-
4

30

86.7
-

13.3
100.0

29
1
-

30

96.7
3.3
-

100.0

9
-
7

16

56.3
-

43.8
100.0

38
1
7

46

82.6
2.2

15.2
100.0

53
1
-

54

98.1
1.9
-

100.0

11
-
11
22

50.0
-

50.0
100.0

64
1

11
76

84.2
1.3

14.5
100.0

ünü tüketti i ki i
              Tek ba na
              E i
              Aile
              Arkada
              TOPLAM

4
9

11
-
24

16.7
37.5
45.8
-

100.0

-
2
-
4
6

      -
33.3
-

66.7
100.0

4
11
11

4
30

13.3
36.7
36.7
13.3

100.0

3
12
14

1
30

10.0
40.0
46.7

3.3
100.0

2
4
5
5

16

12.5
25.0
31.3
31.3

100.0

5
16
19

6
46

10.9
34.8
41.3
13.0

100.0

7
21
25

1
54

13.0
38.9
46.3

1.9
100.0

2
6
5
9

22

9.1
27.3
22.7
40.9

100.0

9
27
30
10
76

11.8
35.5
39.5
13.2

100.0
Ak am Yeme i
     Ö ün yeme yeri
              Evde
              D arda
               yerinde
              TOPLAM

24
-
-

24

100.0
-
-

100.0

6
-
-
6

100.0
-
-

100.0

30
-

  -
30

100.0
-

 -
100.0

33
-

  -
33

100.0
-

 -
100.0

15
-
1

16

93.8
-
6.3

100.0

48
-

         1
49

98.0
-
2.0

100.0

57
-

  -
57

100.0
-

 -
100.0

21
-
1

22

95.5
-
4.5

100.0

78
-
1

79

98.7
-
1.3

100.0
    Ö ünü tüketti i ki i
              Tek ba na
              E i
              Aile
              Arkada
              TOPLAM

2
10
12
 -
24

8.3
41.7
50.0
-

100.0

-
2
4
-
6

-
33.3
66.7
-

100.0

2
12
16
-
30

6.7
40.0
53.3
-

100.0

1
10
22
-
33

3.0
30.3
66.7
-

100.0

-
5

10
1

16

-
31.3
62.5

6.2
100.0

1
15
32

1
49

2.0
30.6
65.4

2.0
100.0

3
20
34

-
57

5.3
35.1
59.6
-

100.0

-
7

14
1

22

-
31.8
63.6

4.6
100.0

3
27
48

1
79

3.8
34.2
60.8

1.3
100.0

47
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Bu çal maya kat lan hastalardan HbA1c düzeyi %7 olan kad n hastalar n

tamam  kahvalt  ve ak am yeme ini, %98.1’i ö le ö ününü evlerinde tüketirken;

erkek hastalar n %60.0’  kahvalt , %33.3’ü ö le, tamam  ak am ö ününü evlerinde

tüketmektedirler. HbA1c düzeyi >%7 olan hastalara bakt zda  kad n hastalar n

tamam  kahvalt  ve ak am yeme ini, %96.7’si ö le ö ününü evlerinde tüketirken;

erkek hastalar n %93.8’i kahvalt  ve ak am, %56.3’ü ö le ö ününü evlerinde tüketti i

görülmü tür. HbA1c düzeyi %7 olan kad n hastalar n %91.7’si kahvalt  ve ak am,

%83.3’ü ö le ö ününü; erkeklerin %60.0’  kahvalt , %33.3’ü ö le, tamam  ak am

ünlerini e leri ve aileleri ile tüketmektedirler. HbA1c düzeyi >%7 olan hastalar n

ise kad nlar n %97.0’si kahvalt  ve ak am, %86.7’si ö le; erkeklerin ise %93.8’i

kahvalt  ve ak am, %56.3’ü ö le ö ününü e leri ve aileleri ile tükettikleri

bulunmu tur (Tablo 4.16).

            HbA1c düzeyi  %7 olan kad n hastalar n hepsi ku luk ve gece,  %95.8’i

ikindi ö ünün evlerinde tüketirken, erkek hastalar n %33.3’ü ku luk, %60.0’  ikindi,

tamam  gece ö ünlerini evlerinde tüketti i görülmü tür. HbA1c düzeyi >%7 olan

hastalardan ise kad nlar n %95.8’i ku luk, %96.6’s  ikindi, tamam  gece ö ününü;

erkeklerin %30.8’i ku luk ve ikindi, %93.3’ü gece ö ününü evde tüketmektedirler.

Tüm hastalar ara ö ünlerini tek ba lar na (kendileri) tüketmektedirler (Tablo 4.17).

            Bu çal maya kat lan hastalardan HbA1c düzeyi %7 olan kad n hastalar n

%54.2’si ana ö ün atlamazken, %45.8’i bazen ana ö ün atlamaktad r. Erkek

hastalar n ise %83.3’ü ana ö ün atlamazken %16.7’si atlad  görülmü tür.HbA1c

düzeyi >%7 olan kad n hastalardan %9.1’i ö ün atlarken, %33.3’ü bazen ö ün

atlamaktad r ve % 57.6’s  ana ö ün atlamamaktad r. Erkek hastalara bakt zda ise

%62.5’inin ana ö ün atlamad  %37.5’inin ise bazen atlad  bulunmu tur. Ana ö ün

atlama nedeni HbA1c düzeyi %7 olan kad n hastalarda %69.2 can  istemedi i,

tahs z olmas ndan, erkek hastalar n tamam nda al kanl  olmamas ndan

kaynaklanmaktad r. HbA1c düzeyi >%7 olan kad n hastalarda ise %36.8 oran nda

hastalar n can  istemedi i, i tahs z olmas ndan erkek hastalarda %57.1 oran nda

zaman yetersizli inden kaynakland  görülmü tür (Tablo 4.18).
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Tablo 4.17. Hastalar n ara ö ünleri nerede ve kimlerle tükettiklerinin da

                                                                                                                                      HbA1c (%)

                                                                                                               7                                                                                    > 7                                                                      TOPLAM
Kad n

   n             %

Erkek

  n            %

Toplam

  n           %

Kad n

    n              %

Erkek

 n                 %

Toplam

   n            %

Kad n

    n           %

Erkek

  n             %

Toplam

  n            %

Ku luk

ün yeme yeri
              Evde
              D arda
               yerinde
              TOPLAM

20
-
-

20

100.0
-
-

100.0

1
-
2
3

33.3
-

66.7
100.0

21
-
2

23

91.3
-
8.7

100.0

23
-
1

24

95.8
-
4.2

100.0

4
1
8

13

30.8
7.7

61.5
100.0

27
1
9

37

73.0
2.7

24.3
100.0

43
-
1

44

97.7
-

2.3
100.0

5
1

10
16

31.3
6.3

62.6
100.0

48
1

11
60

80.0
1.7

18.3
100.0

ünü tüketti i ki i
              Kendi
              E i
              Aile
              Arkada
              TOPLAM

20
-
-
-
20

100.0
-
-
-

100.0

 3
-
-
-
3

100.0
-
-
-

100.0

23
-
-
-

23

100.0
-
-
-

100.0

24
-
-
-

24

100.0
-
-
-

100.0

13
-
-
-

13

100.0
-
-
-

100.0

37
-
-
-

37

100.0
-
-
-

100.0

44
-
-
-

44

100.0
-
-
-

100.0

16
-
-
-

16

100.0
-
-
-

100.0

60
-
-
-

60

100.0
-
-
-

100.0
kindi

ün yeme yeri
              Evde
              D arda
               yerinde
              TOPLAM

23
1
-

24

95.8
4.2
-

100.0

3
-
2
5

60.0
-

40.0
100.0

26
1
2

29

89.6
3.4
7.0

100.0

28
-
1

29

96.6
-

3.4
100.0

4
1
8

13

30.8
7.7

61.5
100.0

32
1
9

42

76.2
2.4

21.4
100.0

51
1
1

53

96.2
1.9
1.9

100.0

7
1

10
18

38.8
5.6

55.6
100.0

58
2

11
71

81.7
2.8

15.5
100.0

ünü tüketti i ki i
              Kendi
              E i
              Aile
              Arkada
              TOPLAM

24
-
-
-
24

100.0
-
-
-

100.0

5
-
-
-
5

100.0
-
-
-

100.0

29
-
-
-
29

100.0
-
-
-

100.0

29
-
-
-
29

100.0
-
-
-

100.0

13
-
-
-
13

100.0
-
-
-

100.0

42
-
-
-
42

100.0
-
-
-

100.0

53
-
-
-
53

100.0
-
-
-

100.0

18
-
-
-
18

100.0
-
-
-

100.0

71
-
-
-
71

100.0
-
-
-

100.0
Gece

     Ö ün yeme yeri
              Evde
              D arda
               yerinde
              TOPLAM

20
-
-

20

100.0
-
-

100.0

4
-
-

4

100.0
-
-

100.0

24
-
-

24

100.0
-
-

100.0

29
-
-

29

100.0
-
-

100.0

14
-
1

15

93.3
-
6.7

100.0

43
-
1

44

97.7
-

2.3
100.0

49
-
-

49

100.0
-
-

100.0

18
-
1

19

94.7
-
5.3

100.0

67
-
1

68

98.5
-
1.5

100.0
    Ö ünü tüketti i ki i
              Kendi
              E i
              Aile
              Arkada
              TOPLAM

20
-
-
-
20

100.0
-
-
-

100.0

4
-
-
-

   4

100.0
-
-
-

100.0

24
-
-
-
24

100.0
-
-
-

100.0

29
-
-
-
29

100.0
-
-
-

100.0

15
-
-
-
15

100.0
-
-
-

100.0

44
-
-
-
44

100.0
-
-
-

100.0

49
-
-
-
49

100.0
-
-
-

100.0

19
-
-
-
19

100.0
-
-
-

100.0

68
-
-
-
68

100.0
-
-
-

100.0

49
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Tablo 4.18. Hastalar n ö ün atlama durumlar , atlanan ö ün ve ö ün atlama

nedenleri da mlar

HbA1c (%)

                 7                                     > 7                            TOPLAM

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

Ana ö ün
atlama
durumu
    Atl yor -

(-)
1

(16.7)
1

(3.3)
3

(9.1)
-

(-)
3

(6.1)
3

(5.3)
1

(4.5)
4

(5.1)
    Atlam yor 13

(54.2)
5

(83.3)
18

(30.0)
19

(57.6)
10

(62.5)
29

(59.2)
32

(56.1)
15

(68.2)
47

(59.5)

    Bazen atl yor 11
(45.8)

-
(-)

11
(66.7)

11
(33.3)

6
(37.5)

17
(34.7)

22
(38.6)

6
(27.3)

28
(35.4)

    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)

Atlanan ve
bazen atlanan
ana ö ün
    Kahvalt 2

(18.2)
1

(100.0)
3

(25.0)
2

(14.3)
1

(16.7)
3

(15.0)
4

(16.0)
2

(28.6)
6

(18.8)

    Ö le 7
(63.6)

-
(-)

7
(58.3)

11
(76.8)

5
(83.3)

16
(80.0)

18
(72.0)

5
(71.4)

23
(71.9)

    Ak am 2
(18.2)

-
(-)

2
(16.7)

1
(7.1)

-
(-)

1
(5.0)

3
(12.0)

-
(-)

3
(9.3)

TOPLAM 11
(100.0)

1
(100.0)

12
(100.0)

14
(100.0)

6
(100.0)

20
(100.0)

25
(100.0)

7
(100.0)

32
(100.0)

Ana ö ün
atlama
ve bazen
atlama
nedenleri*
    Zay flamak
    için

-
(-)

-
(-)

-
(-)

-
(-)

-
(-)

-
(-)

2
(6.2)

-
(-)

2
(5.0)

    Zaman
    yetersizli i

3
(23.0)

-
(-)

3
(21.4)

5
(26.3)

4
(57.1)

9
(34.6)

8
(25.0)

4
(50.0)

12
(30.0)

    Al kanl
     yok

-
(-)

1
(100.0)

1
(7.2)

1
(5.5)

-
(-)

1
(3.8)

1
(3.1)

1
(12.5)

2
(5.0)

    Can
    istemiyor,
    i tahs z

9
(69.2)

-
(-)

9
(64.3)

7
(36.8)

2
(28.5)

9
(34.69

16
(50.0)

2
(25.0)

18
(45.0)

    Ü endi i için 1
(7.7)

-
(-)

1
(7.2)

-
(-)

-
(-)

-
(-)

1
(3.1)

-
(-)

1
(2.5)

    Geç kalkt
    için

-
(-)

-
(-)

-
(-)

4
(21.0)

1
(14.2)

5
(19.2)

4
(12.5)

1
(12.5)

5
(12.5)

    TOPLAM 13
(100.0)

1
(100.0)

14
(100.0)

19
(100.0)

7
(100.0)

26
(100.0)

32
(100.0)

8
(100.0)

40
(100.0)

*Birden fazla seçenek i aretlenmi tir.
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            Bu çal mada HbA1c düzeyi >%7 olan kad n hastalar n %4.2’si sigara

kullan rken; HbA1c düzeyi %7 olan kad n hastalardan %6.1’i sigara, %3.0’ü alkol;

erkek hastalar n ise  HbA1c düzeyi >%7 olanlar n %16.7’si sigara ve alkol kullan rken,

HbA1c düzeyi  %7 olan erkeklerden %6.3’ü sigara kullanmaktad r (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Hastalar n alkol ve sigara kullan m durumlar n da

HbA1c (%)

                 7                                      > 7                       TOPLAM

Alkol ve Sigara

Kullan

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

Alkol

    Kullan yor -
(-)

1
(16.7)

1
(3.3)

1
(3.0)

-
(-)

1
(2.0)

1
(1.8)

1
(4.5)

2
(2.5)

    Kullanm yor 24
(100.0)

5
(83.3)

29
(96.7)

32
(97.0)

16
(100.0)

48
(98.0)

56
(98.2)

21
(95.5)

77
(97.5)

    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)

Sigara

    Kullan yor 1
(4.2)

1
(16.7)

2
(6.6)

2
(6.1)

1
(6.3)

3
(6.1)

3
(5.3)

2
(9.1)

5
(6.3)

    Kullanm yor 23
(95.8)

5
(83.3)

28
(93.4)

31
(93.9)

15
(93.8)

46
(93.9)

54
(94.7)

20
(90.9)

74
(93.7)

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)

            Çal maya kat lan hastalardan, HbA1c düzeyi %7 olan kad nlardan %83.3’ü,

erkeklerden %66.7’si; HbA1c düzeyi >%7 olan kad nlardan %63.6’s , erkeklerden ise

%56.3’ü diyabet hakk ndaki bilgisini yeterli bulmaktad rlar. HbA1c düzeyi %7olan

kad n hastalardan hepsi, erkek hastalardan %83.3’ü; HbA1c düzeyi >%7 olanlardan

ise kad nlar n %97.0’si, erkeklerin hepsi diyabet hakk ndaki bilgisini hem doktor hem

diyetisyenden alm r (Tablo 4.20).
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Tablo 4.20. Hastalar n  diyabet bilgi düzeyi durumu ve beslenme bilgisini

kimden edindiklerinin da mlar

HbA1c (%)

                 7                                     > 7                            TOPLAM

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

Diyabet bilgisi

    Yeterli 20

(83.3)

4

(66.7)

24

(80.0)

21

(63.6)

9

(56.3)

30

(61.2)

41

(71.9)

13

(59.1)

54

(68.4)

    Yetersiz 4

(16.7)

2

(33.3)

6

(20.0)

12

(36.4)

7

(43.8)

19

(38.8)

16

(28.1)

9

(40.9)

25

(31.6)

    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)

Beslenme bilgisini

kimden edindi i

    Doktor -

(-)

1

(16.7)

1

(3.3)

1

(3.0)

-

(-)

1

(2.0)

1

(1.8)

1

(4.5)

2

(2.5)

Doktor ve

    diyetisyen

24

(100.0)

5

(83.3)

28

(96.7)

32

(97.0)

16

(100.0)

46

(98.0)

56

(98.2)

21

(95.5)

77

(97.5)

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)

            Bu çal maya kat lan hastalar n HbA1c de eri %7 olan kad n hastalardan

%91.7’sinin, erkek hastalardan tamam n; HbA1c de eri >%7 olan kad n hastalardan

%66.7’sinin, erkek hastalardan ise %75.0’inin antidiyabetik ilaç kulland klar

görülmü tür. Hastalar n büyük oranda (%69.7) metformin içeren ilaçlar  kulland klar

bulunmu tur. Kullan lan di er ilaçlar ise glimeperid, akarboz ve pioglizatondur

(Tablo 4.21).
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Tablo 4.21. Hastalar n diyabetle ilgili ilaç kullanma durumlar n ve kullan lan

ilaçlar n  da mlar

HbA1c (%)

                 7                                     > 7                          TOPLAM

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

Antidiyabetik

ilaç kullanma

durumu

    Kullan yor 22

(91.7)

6

(100.0)

28

(93.4)

22

(66.7)

12

(75.0)

34

(69.4)

44

(77.2)

18

(81.8)

62

(78.5)

    Kullanm yor 2

(8.3)

-

(-)

2

(6.6)

11

(33.3)

4

(25.0)

15

(30.6)

13

(22.8)

4

(18.2)

17

(21.5)

    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)

Kullan lan

ilaçlar*

    Metformin 22

(75.8)

4

(57.1)

26

(72.2)

19

(65.5)

8

(72.7)

27

(67.5)

41

(70.6)

12

(66.6)

53

(69.7)

    Akarboz 2

(6.8)

-

(-)

2

(5.5)

3

(10.3)

1

(9.0)

4

(10.0)

5

(8.6)

1

(5.5)

6

(7.8)

    Glimepirid 4

(13.6)

2

(28.5)

6

(16.7)

6

(20.6)

2

(18.3)

8

(20.0)

10

(17.2)

4

(22.4)

14

(18.4)

    Pioglizaton 1

(3.4)

1

(14.4)

2

(5.5)

1

(3.4)

-

(-)

1

(2.5)

2

(3.4)

1

(5.5)

3

(3.9)

    TOPLAM 29

(100.0)

7

(100.0)

36

(100.0)

29

(100.0)

11

(100.0)

40

(100.0)

58

(100.0)

18

(100.0)

76

(100.0)

*Birden fazla seçenek i aretlenmi tir.

             Bu çal maya kat lan hastalar n HbA1c de eri %7 olan kad n hastalar n

%16.7’sinin, erkek hastalar n hiçbirinin ; HbA1c de eri >%7 olan kad n hastalar n

%45.4’ünün, erkek hastalar n ise %56.2’sinin insülin kulland klar  görülmü tür.

Hastalar n en fazla kulland klar  insülin çe idi orta etkili insülinlerdir (%60.0).

Hastalar n %14.3’ünün insülin uygulamay  atlad  bulunmu tur (Tablo 4.22).
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Tablo 4.22. Hastalar n insülin kullanma durumu, kullan lan insülinler ve insülin

atlama durumu

HbA1c (%)

                 7                                      > 7                       TOPLAM

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)
nsülin

kullanma durumu

    Kullan yor 4
(16.7)

-
(-)

4
(13.3)

15
(45.4)

9
(56.2)

24
(49.0)

19
(33.3)

9
(40.9)

28
(35.4)

    Kullanm yor 20
(83.3)

6
(100.0)

26
(86.7)

18
(54.6)

7
(43.8)

25
(51.0)

38
(66.7)

13
(58.1)

51
(64.6)

    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)

Kullan lan
insülinler*

    K sa etkili insülin 1
(25.0)

-
(-)

1
(25.0)

6
(35.2)

4
(44.4)

10
(41.7)

7
(33.3)

4
(44.4)

11
(36.6)

    Orta etkili insülin 3
(75.0)

-
(-)

3
(75.0)

10
(58.8)

5
(55.6)

15
(62.5)

13
(61.9)

5
(55.6)

18
(60.0)

    Uzun etkili
    insülin

-
(-)

-
(-)

-
(-)

1
(6.0)

-
(-)

1
(4.2)

1
(4.8)

-
(-)

1
(3.4)

    TOPLAM 4
(100.0)

-
(-)

4
(100.0)

17
(100.0)

9
(100.0)

24
(100.0)

21
(100.0)

9
(100.0)

30
(100.0)

nsülin uygulamay
atlama durumu

    Atl yor -
(-)

-
(-)

-
(-)

2
(13.3)

2
(22.2)

4
(16.7)

2
(10.5)

2
(22.2)

4
(14.3)

    Atlam yor 4
(100.0)

-
(-)

4
(100.0)

13
(86.7)

7
(77.8)

20
(83.3)

17
(89.5)

7
(77.8)

24
(85.7)

    TOPLAM 4
(100.0)

-
(-)

4
(100.0)

15
(100.0)

9
(100.0)

24
(100.0)

19
(100.0)

9
(100.0)

28
(100.0)

*Birden fazla seçenek i aretlenmi tir.

           Çal ma grubundaki HbA1c de eri %7 olan kad n hastalardan %66.7’sinin,

erkek hastalardan %50.0’sinin; HbA1c de eri >%7 olan kad n hastalardan

%60.6’s n, erkek hastalardan ise %68.8’inin ailelerinde diyabet öyküsü

bulunmaktad r. Ailelerinde diyabet öyküsü olan hastalardan HbA1c de eri %7 olan

kad n hastalar n %87.5’inin, erkek hastalar n %66.7’sinin; HbA1c de eri >%7 olan

kad n hastalar n %75.0’inin, erkek hastalar n %90.9’unun ailelerinden  I.derece

akrabalar nda diyabet öyküsü bulunmad  görülmü tür (Tablo 4.23).
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Tablo 4.23. Hastalar n ailelerinde diyabet öyküsü varl  ve akrabal k ili kisi

HbA1c (%)

                 7                                       > 7                       TOPLAM

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

Ailede Tip 2 DM
öyküsü

    Var 16
(66.7)

3
(50.0)

19
(63.3)

20
(60.6)

11
(68.8)

31
(63.3)

36
(63.2)

14
(63.6)

50
(63.3)

    Yok 8
(33.3)

3
(50.0)

11
(36.7)

13
(39.4)

5
(31.2)

18
(36.7)

21
(36.8)

8
(36.4)

29
(36.7)

    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)

Tip 2 DM öyküsü
olanlar n
akrabal k
derecesi
    I. derece
    akraba

14
(87.5)

2
(66.7)

16
(84.2)

15
(75.0)

10
(90.9)

25
(80.6)

29
(80.5)

12
(85.7)

41
(82.0)

    II. derece
    akraba

2
(12.5)

1
(33.3)

3
(15.8)

5
(25.0)

1
(9.1)

6
(19.4)

7
(19.5)

2
(14.3)

9
(18.0)

TOPLAM 16
(100.0)

3
(100.0)

19
(100.0)

20
(100.0)

11
(100.0)

31
(100.0)

36
(100.0)

14
(100.0)

50
(100.0)

        Bu çal maya kat lan kad n hastalardan HbA1c düzeyi %7 olanlar n BKI

ortalamas  31.0 kg/m², HbA1c düzeyi >%7 olan kad n hastalar n ise 33.1 kg/m²’dir.

Erkek hastalarda ise, HbA1c düzeyi %7 olanlar n BKI ortalamas  28.0 kg/m² iken,

HbA1c düzeyi >%7 olanlar n 27.8 kg/m² oldu u görülmü tür.  Bu çal mada, HbA1c

düzeyi %7 olan kad nlarda  bel/kalça oran  0.89, HbA1c düzeyi >%7 olan

kad nlarda ise 0.92 oldu u tespit edilmi tir. Erkek hastalarda bel/kalça oran  HbA1c

düzeyi %7 olanlarda 1.02, HbA1c düzeyi >%7 olanlarda 0.99 olarak bulunmu tur.

BKI ve Bel/kalça oran nda HbA1c düzeyine göre kad n ve erkekler aras nda anlaml

bir farkl k bulunmam r (p>0.05)(Tablo 4.24).
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Tablo 4.24. Hastalar n antropometrik ölçüm de erleri

p1 = HbA1c düzeyine göre kad nlar aras ndaki fark  ifade eder.
p2 = HbA1c düzeyine göre erkekler aras ndaki fark  ifade eder

                                                                         Kad n                                                                                           Erkek

                                                                                                                 HbA1c (%)

Antropometrik                  7                          > 7                   Toplam                                 7                        > 7                       Toplam

 Ölçümler                        x ±S                         x ±S                   x ±S                                    x ±S                      x ±S      x ±S

(Alt-Üst) (Alt-Üst) (Alt-Üst) p1 (Alt-Üst) (Alt-Üst) (Alt-Üst) p2

Boy uzunlu u (cm) 157.6±6.3

(140.0-175.0)

158.6±7.4

(145.0-175.0)

157.9±6.9

(140.0-175.0)

0.871 168.7±2.5

(165.0-172.0)

168.2±10.1

(151.0-195.0)

168.3±8.6

(151.0-195.0)

0.911

Vücut a rl  (kg) 76.6±13.2

(54.0-107.0)

83.1±17.1

(50.5-135.0)

80.4±15.8

(50.5-135)

0.127 79.3±12.9

  (58.0-98.0)

78.7±12.4

(64.0-105.0)

78.9±12.2

(58.0-105.0)

0.924

BKI (kg/m²) 31.0±6.0

(22.5-47.5)

33.1±5.7

(20.78-40.76)

32.2±5.9

(20.78-47.5)

0.074 28.0 ±4.5

(20.42-33.9)

27.8±3.4

(21.4-33.1)

27.9±3.6

(20.42-33.90)

0.942

Bel çevresi (cm) 102.0±14.6

(78.0-136.0)

105.5±13.9

(73.0-137.3)

104.0±14.2

(73.0-137.0)

0.356 100.8±13.1

(83.0-122.0)

99.7±9.7

(82.0-118.0)

100.0±10.4

(82.0-122.0)

0.834

Kalça çevresi (cm) 114.0±12.9

(96.0-138.0)

115.2±13.2

(89.0-146.0)

114.7±13.0

(89.0-146.0)

0.738 99.7±9.7

 (82.0-118.0)

100.9±9.1

(86.0-113.0)

99.2±10.0

(72.0-113.0)

0.199

Bel/Kalça oran 0.89±0.06

(0.76-1.06)

0.92±0.07

(0.80-1.13)

0.91±0.67

(0.76-1.13)

0.102 1.02±0.16

(0.84-1.28)

0.99±0.08

(0.85-1.10)

1.00±0.11

(0.84-1.28)

0.668

Bel/Boy oran 0.65±0.09

(0.47-0.82)

0,67±0.09

(0.47-0.82)

0.66±0.09

(0.47-0.82)

0.398 0.61±0.09

(0.49-0.72)

0.59±0.05

(0.51-0.70)

0.60±0.06

(0.49-0.72)

0.653
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            WHO baz al narak yap lan BKI s flamas nda, bu çal maya kat lan

hastalar n HbA1c düzeyi %7 olanlardan kad nlar n %8.3’ünün normal kilolu,

%41.7’sinin fazla kilolu, %25.0’inin Iº man, %16.7’sinin IIº man %8.3’ünün

IIIº man oldu u, erkek hastalar n ise %16.7’sinin normal kilolu, %50.0’sinin fazla

kilolu, %33.3’ünün Iº man oldu u görülmü tür.HbA1c düzeyi >%7 olan hastalara

bakt zda ise kad nlar n %3.0’ünün normal kilolu, %33.3’ünün fazla kilolu,

%27.3’ünün Iº man, %24.2’sinin IIº man,%13.3’ünün IIIº man oldu u; erkek

hastalar n %18.8’inin normal kilolu, %50.0’sinin fazla kilolu, %31.3’ünün Iº man

oldu u görülmü tür (Tablo 4.25).

Tablo 4.25. Hastalar n BKI s flamalar n da

HbA1c (%)

                 7                                     > 7                       TOPLAM

BKI (kg/m²) ve

flamas

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

Kad n

n

(%)

Erkek

n

(%)

Toplam

n

(%)

    Normal
   (18.5-24.9)

2
(8.3)

1
(16.7)

3
(10.0)

1
(3.0)

3
(18.8)

4
(8.2)

3
(5.2)

4
(18.1)

7
(8.8)

    Fazla Kilolu
    (25.0-29.9)

10
(41.7)

3
(50.0)

13
(43.3)

11
(33.3)

8
(50.0)

19
(38.9)

21
(36.8)

11
(50.0)

32
(40.5)

    Iº man
   (30.0-34.9)

6
(25.0)

2
(33.3)

8
(26.7)

9
(27.3)

5
(31.3)

14
(28.6)

15
(26.3)

7
(31.9)

22
(27.8)

    IIº man
   (35.0-39.9)

4
(16.7)

-
(-)

4
(13.3)

8
(24.2)

-
(-)

8
(16.3)

12
(21.0)

-
(-)

12
(15.1)

    IIIº man
    (>40)

2
(8.3)

-
(-)

2
(6.6)

4
(13.3)

-
(-)

4
(8.2)

6
(10.5)

-
(-)

6
(7.5)

    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)

            Biyokimyasal parametreler aç ndan bak ld nda kad nlar aras nda tokluk

kan glukoz düzeyi de erlerinin  HbA1c düzeyi %7 olan hastalarda HbA1c düzeyi

>%7 olan hastalara göre önemli derecede dü ük oldu u gözlenmi tir (p<0.05).

Erkek hastalar aras nda  biyokimyasal parametreler aç ndan iki grup aras nda

önemli bir farkl k görülmemi tir. Tüm kad n ve erkek bireyler aras nda ise açl k ve

tokluk kan glukoz düzeylerinin erkek hastalarda kad n hastalara göre önemli

derecede yüksek oldu u görülmü tür (p<0.05)(Tablo4.26).
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  Tablo 4.26. Hastalar n baz  biyokimyasal parametreleri

Kad n                                                                   Erkek                                      TOPLAM
                                                                                                                             HbA1c(%)

Biyokimyasal                      7                  > 7              Toplam                             7                  > 7                  Toplam                          7                     >7              Toplam

Parametreler                    x ±S              x ±S                x ± S                                  x ±S               x ± S                  x ±S                             x ± S                 x ± S             x ±S

                                        (Alt-Üst)       (Alt-Üst)          (Alt-Üst)          p1         (Alt-Üst)        (Alt-Üst)          (Alt-Üst)        p2          (Alt-Üst)         (Alt-Üst)        (Alt-Üst)       p3
Açl k kan glukozu

(mg/dL)

122.2±27.5

(70.0-177.0)

166.1±80.3

(95.0-354.0)

147.6±66.9

(70.0-354.0) 0.067

129.2±38.1

(102.0-203.0)

173.4±72.3

(83.0-324.0)

170.2±68.0

(83.0-324.0) 0.115

123.6±29.3

(70.0-203.0)

168.5±77.1

(83.0-354.0)

153.2±67.4

(70.0-354.0) 0.008*

Tokluk kan glukozu

(mg/dL)

142.6±48.1

(93.0-256.0)

205.2±90.3

(89.0-486.0)

178.9±81.1

(89.0-486.0) 0.002*

185.2±75.0

(129.0-294.0)

214.9±130.7

(81.0-526.0)

218.4±122.3

(81.0-526.0) 0.693

151.1±55.7

(93.0-294.0)

208.4±103.9

(81.0-526.0)

188.7±93.8

(81.0-526.0) 0.005*

Total kolesterol

(mg/dL)

194.9±37.8

(123.0-260.0)

194.6±23.4

(132.0-253.0)

194.7±30.0

(123.0-260.0) 0.973

203.3±33.2

(149.0-239.0)

194.0±38.9

(132.0-296.0)

192.2±37.2

(132.0-296.0) 0.610

196.6±36.6

(123.0-260.0)

194.4±29.0

(132.0-296.0)

194.1±31.7

(123.0-296.0) 0.773

Trigliserit (mg/dL) 152.2±64.3

(72.0-333.0)

152.8±66.9

(67.0-353.0)

152.6±65.2

(67.0-353.0) 0.948

137.3±78.0

(52.0-272.0)

182.0±97.3

(50.0-461.0)

174.0±99.6

(50.0-461.0) 0.231

149.2±66.1

(52.0-333.0)

162.4±78.3

(50.0-461.0)

157.9±75.1

(50.0-461.0) 0.413

HDL(mg/dL) 50.8±10.3

(35.5-69.2)

53.3±10.5

(28.5-72.0)

52.3±10.4

(28.5-72.0) 0.370

47.4±11.0

(31.1-60.0)

44.9±6.2

(33.8-56.0)

45.7±8.1

(31.1-60.0) 0.507

50.1±10.3

(31.1-69.2)

50.6±10.1

(28.5-72.0)

50.6±10.3

(28.5-72.0) 0.846

LDL (mg/dL) 115.9±29.6

(68.0-190.0)

115.8±20.4

(61.0-155.0)

115.8±24.5

(61.0-190.0) 0.796

113.3±24.2

(65.0-129.0)

119.9±30.8

(73.0-192.0)

117.7±31.0

(65.0-192.0) 0.802

115.4±28.2

(65.0-190.0)

117.1±24.0

(61.0-192.0)

116.3±26.0

(61.0-192.0) 0.767

VLDL (mg/dL) 29.4±13.3

(11.80-66.6)

27.5±14.8

(18.0-70.6)

28.3±14.1

(18.0-70.6) 0.612

23.5±15.4

(14.0-54.4)

35.0±20.0

  (10.0-92.2)

34.1±19.8

(10.0-92.2) 0.134

28.2±13.7

(11.8-66.6)

29.9±16.8

(1.8-92.2)

29.7±15.8

(18.0-92.2 ) 0.762
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Tablo 4.27. Kad n hastalar n günlük enerji ve besin ögeleri tüketim düzeyleri

HbA1c (%)
                           7                                       > 7                                        TOPLAM

Enerji ve Besin

Ögeleri                           X ± S                      Alt-Üst             X ± S                       Alt-Üst                   X ± S Alt-Üst                  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
Ya  (g) 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
Ya  (%) 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 7.5±2.1 3.7-14.6 0.578
    MUFA (%) 15.8±4.2 6.5-25.3 15.9±5.5 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 48.2±6.4 37.9-61.2 48.4±6.2 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 3.2±2.2 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 7.0±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 0.4-1.5 1.1±0.4 0.6-2.3 1.1±0.3 0.4-2.3 0.891
Niasin 7.9±2.9 3.8-13.3 7.9±3.3 2.7-20.0 7.9±3.1 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
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Tablo 4.27. Kad n hastalar n günlük enerji ve besin ögeleri tüketim düzeyleri (devam )

HbA1c (%)
                         7                                              > 7                                              TOPLAM

Enerji ve Besin

Ögeleri                        X ± S                    Alt-Üst                       X ± S                    Alt-Üst                           X ± S                     Alt-Üst              p

Biotin 27.3±7.5 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±74.3 101.1-632.6 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 4.5-10.4 8.3±2.9 4.0-20.3 8.1±2.4 4.0-20.3 0.796
Çinko 6.4±1.3 3.9-9.6 7.0±2.7 3.2-18.4 6.7±2.2 3.2-18.4 0.428
yot 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 hastalar n günlük enerji ve besin ögeleri tüketim düzeyleri

HbA1c (%)
                          7                                              > 7                                        TOPLAM

Enerji ve Besin

Ögeleri                           X ± S                        Alt-Üst                 X ± S                   Alt-Üst                     X ± S                        Alt-Üst                p

Enerji (kkal) 1330.7±125.5 1142.4-1468.5 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
Ya  (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*
Ya  (%) 27.6±5.8 20.9-37.4 34.6±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 23.4±7.4 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 20.4±6.5 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 48.3±6.7 38.7-62.3 49.1±6.9 38.7-62.3 0.385
Lif (g) 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 2.6±1.1 0.9-4.7 2.7±1.1 0.9-4.7 0.258
Vitamin D 4.6±6.6 0.7-17.2 2.2±3.5 0.1-10.5 2.8±4.5 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 274.3±68.0 180.5-358.3 303.6±137.4 147.6-703.3 295.6±121.5 147.6-703.3 0.914
B1 vitamini 0.7±0.1 0.5-0.9 0.8±0.2 0.4-1.5 0.8±0.2 0.4-1.5 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±3.1 6.1-15.3 10.7±3.1 5.3-15.3 0.141
B6 vitamini 1.0±0.2 0.8-1.4 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 hastalar n günlük enerji ve besin ögeleri tüketim düzeyleri (devam )

HbA1c (%)
                         7                                              > 7                                              TOPLAM

Enerji ve Besin

Ögeleri                        X ± S                    Alt-Üst                       X ± S                   Alt-Üst                  X ± S                     Alt-Üst             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 2.0±1.2 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±32.9 166.7-250.4 241.6±68.3 149.4-367.8 234.4±61.1 149.38-367.83 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
Çinko 7.6±1.7 5.6-9.5 8.8±2.1 6.0-11.6 8.4±2.0 5.6-11.6 0.233
yot 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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Hastalar n HbA1c düzeylerine ve cinsiyetlerine göre enerji ve besin ögeleri

tüketim düzeyleri Tablo 4.27 ve 4.28’de gösterildi i gibidir. Bu çal mada, HbA1c

düzeyi %7 olan kad n hastalarda enerji tüketimi 1167.8 kkal/gün  HbA1c düzeyi

>%7 olan kad n hastalarda ise 1215.2 kkal/gün olarak bulunmu tur (p>0.05). Erkek

hastalarda ise HbA1c düzeyi %7 olan hastalarda enerji tüketimi 1330.7 kkal/gün

HbA1c düzeyi >%7 olan hastalarda ise 1560.1 kkal/gün olarak bulunmu tur. Enerji

tüketimi HbA1c düzeyi >%7 olan erkek hastalarda, HbA1c düzeyi düzeyi %7 olan

erkek hastalara göre önemli derecede yüksek bulunmu tur (p<0.05). enerjinin

proteinden gelen oran  kad n hastalarda HbA1c düzeyi %7olanlarda %15.8,  HbA1c

düzeyi >%7 olanlarda ise %15.9 iken; erkek hastalarda HbA1c düzeyi %7 olanlarda

%17.9,  HbA1c düzeyi >%7 olanlarda ise %16.3 olarak bulunmu tur (p>0.05).  Kad n

hastalar aras nda HbA1c düzeyine göre  di er besin ögeleri tüketim düzeyleri

aç ndan önemli bir farkl k görülmezken erkek hastalar aras nda ya  miktar , ya

yüzdesi, PUFA yüzdesi, B2 vitamini ve iyot tüketimi aç ndan istatistiksel olarak

önemli  farkl klar oldu u bulunmu tur (p<0.05).

Tablo 4.29.Hastalar n HbA1c düzeyi ile baz  antropometrik ölçümleri aras ndaki

korelasyon

HbA1c düzeyi

                  Kad n                         Erkek

r p r p

BKI (kg/m²) 0.22 0.10 0.04 0.87

Bel çevresi (cm) 0.23 0.08 0.04 0.86

Kalça çevresi (cm) 0.15 0.27 0.03 0.90

Bel/Kalça oran 0.15 0.26 0.14 0.52

           Bu çal maya kat lan erkek ve kad n hastalar n HbA1c düzeyleri ile baz

antropometrik ölçümleri (bel çevresi, kalça çevresi, bel/kalça oran ) ve BKI

de erleri aras nda anlaml  bir ili ki bulunmam r (Tablo 4.29).
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Tablo 4.30. Hastalar n HbA1c düzeyi ile baz  biyokimyasal parametreleri

aras ndaki korelasyon

HbA1c düzeyi

Kad n                     Erkek                Toplam

r p r p r P

Açl k kan glukozu

(mg/dL)

0.31  0.02* 0.18 0.42 0.32  0.01*

Tokluk kan glukozu

(mg/dL)

0.48  0.00* 0.16 0.47 0.39  0.00*

Total kolesterol

(mg/dL)

0.13 0.32 -0.04 0.87 0.08 0.50

HDL

(mg/dL)

0.07 0.57 -0.39 0.07 -0.08 0.46

LDL

(mg/dL)

0.12 0.37 0.20 0.37 0.13 0.24

*p<0.05

            Bu çal mada hem kad n hem de tüm hastalar n HbA1c düzeyi ile açl k ve

tokluk kan glukozlar  aras nda anlaml  bir ili ki bulunurken (p<0.05), di er

biyokimyasal parametreler aras nda bir ili ki bulunmam r. HbA1c düzeyi artt kça

açl k ve tokluk kan glukoz düzeyleri de artm r. Erkek hastalar n HbA1c düzeyleri

ile biyokimyasal parametreleri aras nda ise anlaml  bir ili ki  bulunmam r (Tablo 4.

30).

            Bu çal mada kad n hastalar n HbA1c düzeyleri ile günlük enerji ve protein

(g, %), karbonhidrat (g,%), ya  (%) ve lif al mlar  aras nda anlaml  bir ili ki

bulunmazken (p>0.05), erkek hastalar n HbA1c düzeyi ile günlük enerji ve ya  (g)

al mlar  aras nda anlaml  bir ili ki bulunmu tur (p<0.05) (Tablo 4.31).
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Tablo 4.31. Hastalar n HbA1c düzeyi ile enerji ve baz  besin ögeleri tüketim
düzeyleri aras ndaki korelasyon

HbA1c düzeyi

Kad n                        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

Ya  (g) 0.07 0.59 0.63   0.00*

Ya   (%) 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

           Hastalar n besin tüketim s kl klar  Tablo  4.32, 4.33 ve 4.34’de görüldü ü

gibidir. Çal maya kat lan hastalar n süt ve süt ürünlerini genel olarak yar m ya

olarak tükettikleri görülmektedir. K rm  eti hergün tüketen hastalar n oran  HbA1c

düzeyi %7 olan hastalarda %3.7’iken, HbA1c düzeyi >%7 olan hastalarda %10.2

olarak bulunmu tur. HbA1c düzeyi %7 olan hastalardan %37.0’si, HbA1c düzeyi

>%7 olan hastalardan ise %42.9’u hergün kepekli ekmek tükettiklerini söylemi lerdir.

Bu çal maya kat lan hastalar n %88.2’si ye il yaprakl  sebzeleri, %86.8’i di er

sebzeleri, %63.2’si turunçgilleri, %85.5’i ise di er meyveleri hergün tükettiklerini

belirtmi lerdir. Sebze ve meyve tüketiminin HbA1c düzeyi %7’nin üzerinde olan

hastalarda, HbA1c düzeyi %7 olanlara göre daha yüksek oldu u görülmü tür.

Hastalar n %7.9’u iki günde 1, %17.1’i ise haftada 1 kez kahve tüketirken, hastalar n

%85.5’i kolal  içecekleri, %89.5’i haz r meyve sular  asla tüketmediklerini

söylemi lerdir.Haz r meyve suyu ve kolal  içecek tüketim s kl  HbA1c düzeyi >%7

olan hastalarda daha yüksek bulunmu tur.
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Tablo 4.32. HbA1c düzeyi %7 ve alt nda olan bireylerin besin tüketim s kl klar

                                                                                                 Besin Tüketin S kl klar
                                              Hiç               Hergün           Gün A          Haftada 1 Kez        Haftada 2 Kez        15 Günde 1            Ayda 1
                                         n          %      n          %          n           %           n           %              n           %                n          %            n          %
Süt
    Tam ya                        22         81.5        3          11.1          1            3.7            -              -                  1           3.7                   -            -                -            -
    Yar m ya                     10         37.0        6          22.2          9          33.3             -              -                 1           3.7                   1        3.7                -            -
    Ya z                            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       11.1               8        29.6
Yo urt
     Tam ya                       22         81.5        3          11.1          1           3.7             1             3.7                -           -                      -          -                  -            -
     Yar m ya                     5          15.8      16          59.3          5         18.5              -              -                  1          3.7                   -          -                  -            -
Peynir
     Tam ya                       19         70.4        8          29.6          -             -                -               -                  -            -                     -          -                  -            -
     Yar m ya                      9         33.3       17         63.0          1          3.7               -               -                  -            -                     -          -                  -            -
     Ya z                           26         96.3         1          3.7           -             -                -               -                   -           -                      -          -                 -            -

rm  et                             3         11.1         1          3.7           3         11.1             8           29.6                8        29.6                  3        11.1              1          3.7
Salam, sucuk,
sosis, past rma                   20          74.1         -            -              -          -                 3           11.1                 -            -                   3         11.1              1         3.7
Sakatatlar                           24         88.9         -            -              -           -                 -              -                    -            -                    -           -                 3        11.1
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
Di er kümes
hayvanlar                           27        100.0         -            -              -          -                  -              -                    -           -                     -            -                 -           -
Av etleri                             27        100.0         -            -              -          -                 -              -                     -           -                     -            -                 -           -
Bal k                                   1            3.7         -            -              -          -                  5           18.5                 1         3.7                 12        44.4              8       29.6
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
Ya  tohumlar                   2           7.4          4         14.8           3         11.1             5           18.5                 1         3.7                  8        29.6               4       14.8
Ye il yaprakl
sebzeler                              -             -           23        85.2            2          7.4             2             7.4                  -            -                   -            -                  -           -
Di er sebzeler                    -             -           23        85.2            1          3.7             2             7.4                  1         3.7                 -             -                  -           -
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Tablo 4.32. HbA1c düzeyi %7 ve alt nda olan bireylerin besin tüketim s kl klar  (devam )

Besin Tüketin S kl klar
                          Hiç               Hergün             Gün A          Haftada 1 Kez           Haftada 2 Kez        15 Günde 1            Ayda 1

                            n          %         n          %          n           %           n           %                 n           %               n          %             n          %
Patates                               1            3.7         -             -               1          3.7             9           33.3                14       51.9                 2          7.4                 -           -
Turunçgiller                      1            3.7        16         59.3            5        18.5             3           11.1                  2         7.4                 -            -                    -           -
Di er meyveler                 1            3.7        21         77.8            3        11.1             1             3.7                  1         3.7                 -            -                    -           -
Beyaz ekmek
ve türleri                            4          14.8       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       22.2                 4        14.8                 1        3.7
Makarna,eri te vb.             -            -            1           3.7             -          3.7              5            18.5                15       55.6                3         11.1                2        7.4
Bu day unu                      11         40.7        -             -                -           -                1              3.7                  -           -                  7         25.9                 8      29.6
Cips                                  27           -            -             -               -            -                -                -                    -            -                  -            -                    -          -
Çavdar ekme i                 25         92.6        2           7.4             -            -                -               -                     -             -                 -            -                   -           -
Çay                                     3         11.1      24         88.9             -            -                -               -                     -            -                  -            -                    -          -
Kahve                               19         70.4        -            -                2          7.4              5           18.5                  1          3.7                -            -                    -          -
Bitki çaylar                       17         63.0        -             -               4        14.8              2            7.4                   2          7.4                2         7.4                  -          -
Haz r meyve sular            25         92.6         -            -                -            -                1            3.7                   -             -                 1         3.7                  -          -
Kolal  içecekler                22         81.5         -            -                -            -                 -              -                     -             -                4        14.5                 1       3.7
Bira                                   27       100.0         -            -                -           -                 -              -                     -             -                 -            -                   -         -

arap                                 27       100.0         -            -               -             -                -              -                     -             -                 -            -                   -         -
Viski, cin vb.                    27       100.0         -            -               -             -                 -              -                     -             -                  -            -                   -         -
Maden suyu                      25         92.6          -            -               -            -                1            3.7                    -             -                 -            -                   -         -
Zeytin ya                        10         37.0        15        55.6             2         7.4                -              -                    -             -                 -            -                   -         -
Di er s  ya lar                1           3.7        25        92.6             -              -                -               -                   1          3.7                -            -                   -         -
Margarin                          21         77.8         -            -                 -             -                4          14.8                  1          3.7                -            -                  1       3.7
Yumu ak margarin
(kase)                                27       100.0        -            -                 -             -                -               -                     -            -                  -            -                  -         -
Tereya                             15        55.6         -           -                 2          7.4               4           14.8                  2          7.4                2          7.4                2       7.4

eker                                 21        77.8         1          3.7              -             -                1             3.7                  1          3.7                2          7.4              1       3.7
Bal-reçel                           17         63.0        1          3.7              2          7.4               5           18.5                  1          3.7                1          3.7                 -         -
Pekmez                             24         88.9        2          7.4               -            -                 -               -                    -            -                  1          3.7                 -         -
Çikolata                            24         88.9         -            -                -             -                 -               -                   1          3.7                -            -                   2      7.4
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Tablo 4.33. HbA1c düzeyi %7’nin üzerinde olan bireylerin besin tüketim s kl klar

                                                                                                 Besin Tüketin S kl klar
                                              Hiç               Hergün           Gün A          Haftada 1 Kez        Haftada 2 Kez        15 Günde 1            Ayda 1
                                         n          %         n          %          n           %           n           %              n           %                n      %            n          %
Süt
    Tam ya                    38        77.6        4         8.2          4           8.2           -             -               3           6.1               -            -              -            -
    Yar m ya                 18        36.7       12       24.5         8         16.3          6           12.2            5         10.2              -            -              -            -
    Ya z                        47        95.9         -           -           2           4.1           -              -               -            -                  -            -              -            -
Ayran                              6         12.2        8         16.3        8         16.3         12           24.5         11          22.4             4           8.2            -            -
Dondurma                     35         71.4        -            -           1           2.0           1             2.0           1            2.0              2          4.1           9         18.4
Yo urt
     Tam ya                  38         77.6        9        18.4        1           2.0            -              -             1            2.0              -             -             -             -
     Yar m ya               13         26.5       30       61.2        4           8.2            -              -              -             -                2            4.1          -             -
Peynir
     Tam ya                  34         69.4       15       30.6        -              -              -              -             -             -                 -             -              -            -
     Yar m ya               18         36.7       31       63.3        -              -              -             -              -             -                 -             -             -            -
     Ya z                      46         93.9        3          6.1         -             -              -              -             -             -                 -             -             -            -

rm  et                       3           6.1         5        10.2       10        20.4          10          20.4         11          22.4           10         20.4           -             -
Salam, sucuk,
sosis, past rma               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
Di er kümes
Hayvanlar                     49      100.0          -            -            -             -             -              -              -              -                 -             -            -           -
Av etleri                        49      100.0          -            -            -             -             -              -              -              -                -              -            -           -
Bal k                               2          4.1          -            -            1           2.0          11          22.4          1            2.0             19         38.8        15       30.6
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         -           -
Ya  tohumlar               8        16.3         8         16.3          4            8.2         15          30.6          5          10.2               7         14.3          2         4.1
Ye il yaprakl
sebzeler                           -           -          44         89.8         4            8.2          -              -              1            2.0              -             -              -           -
Di er sebzeler                 -           -          43         87.8         4            8.2          -              -              1            2.0              1           2.0           -           -
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Tablo 4.33. HbA1c düzeyi %7’nin üzerinde olan bireylerin besin tüketim s kl klar  (devam )

Besin Tüketin S kl klar
                                              Hiç               Hergün           Gün A          Haftada 1 Kez        Haftada 2 Kez        15 Günde 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
Turunçgiller                   4          8.2       32           65.3        11           22.4         -              -            -              -                 2             4.1         -          -
Di er meyveler              2          4.1       44           89.8         3              6.1         -              -             -             -                  -              -            -          -
Beyaz ekmek
ve türleri                       11        22.4       30           61.2         1             2.0         3            6.1          3             6.1               -              -            1       2.0
Kepekli ekmek             19        38.8       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,eri te vb.         -              -          2             4.1         -               -          14          28.6        28           57.1              3             6.1         2        4.1
Bu day unu                  25        51.0         -                -          1             2.0         5           10.2         3             6.1               8           16.3         7      14.3
Cips                              47         95.9         -                -          -                -           -              -           -               -                 1            2.0          1         2.0
Çavdar ekme i             47         95.9         2             4.1         -                -           -                -           -               -                 -              -            -          -
Çay                                2            4.1        47          95.9         -               -           -               -           -                -                  -              -            -          -
Kahve                           28         57.1         -             -             4             8.2        10          20.4         -               -                 5          10.2         2        4.1
Bitki çaylar                   31         63.3        -              -             9           18.4         3            6.1           2             4.1             1           2.0          3        6.1
Haz r meyve sular        43         87.8        -             -             -                -           4             8.2           -              -                 2           4.1         -           -
Kolal  içecekler            43         87.8        -             -              -                -           1             2.0           -              -               3            6.1         2        4.1
Bira                               49       100.0        -             -              -                -           -              -           -              -                  -               -           -           -

arap                            49        100.0       -              -              -                -           -              -             -              -                 -               -          -           -
Viski, cin vb.                49       100.0        -              -             -                 -           -              -            -              -                 -               -          -            -
Maden suyu                  48         98.0        1             2.0          -                -           -              -           -              -                  -               -          -            -
Zeytin ya                    20         40.8       23           46.9         4             8.2         2           4.1           -             -                  -               -           -            -
Di er s  ya lar            1           2.0       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
Yumu ak margarin
(kase)                           47          95.9        -               -             -               -           1           2.0           1          2.0                 -               -           -           -
Tereya                        27          55.1         -               -            2            4.1         3            6.1          6         12.2               8            16.3        3         6.1

eker                            45          91.8        2             4.1           -               -           -             -            -            -                  -               -            2         4.1
Bal-reçel                      28          57.1        3             6.1          4             8.2         6           12.2          -             -                7             14.3       1         2.0
Pekmez                        44            9.8         2            4.1          1             2.0         -               -            2           4.1               -               -           -           -
Çikolata                       38          77.6         -               -            -                -         4            8.2            -             -                5             10.2        2         4.1
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Tablo 4.34. Tüm hastalar n besin tüketim s kl klar

                                                                                                 Besin Tüketin S kl klar
                                              Hiç               Hergün           Gün A          Haftada 1 Kez        Haftada 2 Kez        15 Günde 1            Ayda 1

                                 n          %         n          %          n           %           n           %              n           %                n          %            n          %
Süt
    Tam ya                    60       78.9        7          9.2         5           6.6           -             -                4           5.3               -           -               -           -
    Yar m ya                 28       36.8        18       23.7       17         22.4         6            7.9              6           7.9               1          1.3            -           -
    Ya z                        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       64.5         -            -           2          2.6            2           2.6              1           1.3              5          6.6          17       22.4
Yo urt
     Tam ya                   60       78.9        12        15.8       2          2.6            1            1.3              1          1.3                -            -             -            -
     Yar m ya                18       23.7        46        60.5       9          11.8          -              -                1          1.3               2          2.6            -            -
Peynir
     Tam ya                   53       69.7        23        30.3        -            -              -              -                 -            -                -            -             -             -
     Yar m ya                27       35.5        48        63.2        1          1.3            -              -                 -           -                   -           -             -            -
     Ya z                       72       94.7         4          5.3          -             -             -              -                 -            -                  -           -             -            -

rm  et                        6        7.9           6          7.9       13        17.1          18          23.7            19         25.0             13        17.1        1         1.3
Salam, sucuk,
sosis, past rma                61       80.3         -           -            -            -              7            9.2               -            -                 6           7.9        2         2.6
Sakatatlar                       70        92.1        -           -            -             -             -              -                 -           -                   -              -         6         7.9
Tavuk                              3          3.9         2          2.6       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
Di er kümes
hayvanlar                       76      100.0         -            -           -             -            -              -                  -            -                  -           -            -           -
Av etleri                         76      100.0         -            -           -             -            -              -                  -            -                  -           -            -           -
Bal k                                3         3.9           -            -          1            1.3        16           21.1             2           2.6              31        40.8       23      30.3
Yumurta                          1          1.3          3           3.9       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       14.5         1        1.3
Ya  tohumlar              10        13.2        12         15.8       7            9.2         20          26.3             6           7.9               15       19.7        6         7.9
Ye il yaprakl
sebzeler                            -           -           67         88.2       6            7.9          2            2.6              1           1.3                -            -           -           -
Di er sebzeler                 -           -            66         86.8       5            6.6         2             2.6              2           2.6                1         1.3          -           -
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Tablo 4.34. Tüm hastalar n besin tüketim s kl klar  (devam )

Besin Tüketin S kl klar
                                             Hiç                   Hergün           Gün A          Haftada 1 Kez        Haftada 2 Kez        15 Günde 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
Turunçgiller                   5         6.6           48         63.2      16           21.1         3            3.9              2           2.6                2         2.6          -           -
Di er meyveler              3         3.9           65         85.5       6              7.9         1            1.3              1           1.3                -           -             -           -
Beyaz ekmek
ve türleri                        15      19.7          48         63.2        1            1.3           7           9.2               3           3.9               1         1.3          1         1.3
Kepekli ekmek              30       39.5         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       14.5          2         2.6
Makarna,eri te vb.          -           -             3            3.9        1            1.3         19         25.0              43        56.6               6         7.9          4         5.3
Bu day unu                   36       47.4          -              -           1            1.3          6           7.9                3           3.9             15       19.7        15       19.7
Cips                               74       97.4          -             -            -               -            -            -                  -             -                  1         1.3          1         1.3
Çavdar ekme i              72       94.7          4            5.3         -               -           -             -                  -             -                 -            -            -           -
Çay                                  5         6.6         71         93.4         -               -           -             -                  -            -                   -           -            -           -
Kahve                            47       61.8          -             -            6             7.9         15        19.7              1           1.3                5         6.6          2         2.6
Bitki çaylar                    48       63.2           -             -          13           17.1         5          6.6               4          5.3                3         3.9           3        3.9
Haz r meyve sular         68       89.5          -              -            -               -            5          6.6                -            -                  3         3.9            -          -
Kolal  içecekler             65       85.5          -              -            -               -            1          1.3                -            -                  7         9.2           3         3.9
Bira                               76      100.0          -              -            -              -             -            -                  -            -                  -           -             -            -

arap                             76      100.0         -               -            -              -             -            -                  -            -                  -           -             -            -
Viski, cin vb.                 76      100.0         -              -            -               -            -            -                  -             -                 -             -           -            -
Maden suyu                   74        97.4         2             2.6         -                -            -            -                  -            -                 -             -            -            -
Zeytin ya                     30        39.5        38           50.0        6             7.9          2          2.6               -            -                  -             -            -           -
Di er s  ya lar             2          2.6         70           92.1        1             1.3          1          1.3               1          1.3                1           1.3          -           -
Margarin                        62       81.6          -               -           2             2.6          5          6.6               2          2.6                1           1.3         4         5.3
Yumu ak margarin        74       97.4          -              -            1             1.3           -              -               1          1.3                -              -         -             -
Tereya                          42       55.3          -              -            4             5.3          7            9.2              8       10.5               10        13.2         5         6.6

eker                              66       86.8          3           3.9           -               -            1            1.3              1         1.3                 2         2.6          3         3.9
Bal-reçel                         45      59.2          4      5.3          6             7.9         11          14.5             1         1.3                 8        10.5         1         1.3
Pekmez                           68       89.5         4            5.3           -               -            1            1.3              -            -                  1          1.3         2         2.6
Çikolata                          62       81.6          -              -            -               -            4             5.3              -            -                 6          7.9         4         5.3
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Bu çal maya kat lan hastalar n enerji harcamas   HbA1c düzeyi %7

olanlarda kad nlarda 1003.6kkal/gün, erkeklerde ise 1123.3kkal/gündür. HbA1c

düzeyi >%7 olanlarda kad n hastalarda 1238.7kkal/gün iken, erkek hastalarda ise

1267.8kkal/gün oldu u görülmü tür. Çal maya kat lan hastalar n PAL de erlerine

bak ld nda kad nlarda HbA1c düzeyi %7 olanlarda 1.6, HbA1c düzeyi >%7

olanlarda 1.5 iken; erkeklerde HbA1c düzeyi %7 ve >%7 olanlarda 1.7 olarak

bulunmu tur.Kad n ve erkek gruplar aras nda HbA1c düzeyine göre ve toplam olarak

enerji harcamas  ve PAL de erlerinde istatistiksel aç dan anlaml  bir farkl k

bulunmam r (p>0.05)(Tablo 4.35).
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Tablo 4.35. Hastalar n HbA1c düzeylerine göre enerji harcamas  ve PAL de erleri ortalamalar

HbA1c (%)

                              7                                                   > 7                                       TOPLAM
Kad n Erkek Toplam Kad n Erkek Toplam Kad n Erkek Toplam p1 p2 p3

x ±S

(Alt-Üst)

x ±S

(Alt-Üst)

x ±S

(Alt-Üst)

x ±S

(Alt-Üst)

x ±S

(Alt-Üst)

x ±S

(Alt-Üst)

x ±S

(Alt-Üst)

x ±S

(Alt-Üst)

x ±S

(Alt-Üst)

Enerji
Harcamas
(kkal) 1003.6±212.7 1238.7±369.8 1121.2±248.3 1123.3±234.8 1267.8±376.8 1195.5±316.3 1063.4±226.8 1246.8±374.6 1174.7±296.9 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±0.4 1.6±0.5 0.268 0.359 0.096

(1.3-1.9) (1.5-2.0) (1.3-2.0) (1.3-1.9) (1.4-2.1) (1.3-2.1) (1.3-2.0) (1.4-2.1) (1.3-2.1)

p1 = HbA1c düzeyine göre kad nlar aras ndaki fark  ifade eder.
p2 = HbA1c düzeyine göre erkekler aras ndaki fark  ifade eder.
p3 = Kad n ve erkekler aras ndaki fark  ifade eder.
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5.TARTI MA

            Diabetes Mellitus, insülin salg nda, etkisinde veya her ikisindeki

eksikliklerden kaynaklanan hiperglisemi, poliüri, polidipsi ve uzun dönemde çe itli

komplikasyonlarla seyreden metabolik bir bozukluktur. DM, çok eski tarihlerden

beri bilinen bir hastal kt r. nsülin salg nda mutlak veya göreceli eksikliklerle

kendini gösterir. Ço unlukla dokular n insülin duyarl klar nda bozukluk vard r(67).

            Bu ara rma Hacettepe Eri kin Hastanesi Endokrinoloji Poliklini i’nde

izlenen Tip 2 diyabet tan  konmu  hastalar n HbA1c düzeyleri ile beslenme

durumlar  kar la rmak amac yla yap lm r. Diyabetik hastalar HbA1c

düzeylerine göre grupland lm  ve olu an gruplar beslenme durumlar , baz

antropometrik ölçümleri ve baz  biyokimyasal bulgular  aç ndan kar la lm r.

            Ya , cinsiyet, sosyoekonomik durum, ö renim düzeyi, diyabetin tipi ve süresi

gibi de kenlerin hastal n ciddiyetini alg lamay , tedavi ve önerileri yararl

görmeyi etkileyebilece i bildirilmi tir.Kad nlarda daha s k görülmekte olup ilerleyen

ya  ile birlikte görülme s kl  da artmaktad r (68-70), bu çal mada da toplam 76

bireyin % 27.9’unun  erkek, % 72.1’inin ise kad n oldu u görülmü tür.

            HbA1c konsantrasyonu, 2-3 ayl k kan glikoz konsantrasyonu ortalamas

gösteren bir indikatördür. HbA1c konsantrasyonu, diyabet sonuçlar ndan önemli bir

göstergedir(6). HbA1c ölçüm sonuçlar  diyabet ekibi üyelerine kan glikozunun uzun

süreli de erlendirilmesinde veya tedavi plan ndaki de ikli e karar verilmesinde

rehberlik eder. HbA1c seviyesinin % 7 ve alt nda tutulmas n diyabetin uzun dönem

komplikasyonlar n önlenmesinde ve geciktirilmesinde etkili oldu u

gösterilmi tir(8). Bu çal mada, kad n hastalar n %42.1’inin HbA1c düzeyi %7

iken % 57.9’unun  HbA1c düzeyi >%7’dir. Erkek hastalar n ise %27.3’ünün HbA1c

düzeyi %7 iken % 72.7’sinin  HbA1c düzeyinin >%7 oldu u görülmü tür. Xu ve

ark. (6) yapt klar  benzer çal mada, çal maya kat lan kad n hastalar n %21.6’s n

HbA1c düzeyi <%7, %78.4’ünün HbA1c düzeyi >%7 iken; erkek hastalar n

%24.5’inin  HbA1c düzeyi <%7, % 75.5’inin HbA1c düzeyi >%7 bulunmu tur.



75

            Tip 2 DM, genellikle, 40 ya n üzerinde ortaya ç kmakta, 55 ya n üzerindeki

bireylerde ise çok daha s kl kla rastlanmaktad r (71). WHO’nun yapt

hesaplamalara göre 2000 y  itibar  ile geli mi  ülkelerde diyabetlilerin %49’u 65

ya  üstü, %44’ü 45-64 ya , %7’si ise 20-44 ya  grubundad r. Geli mekte olan

ülkelerde ise diyabetlilerin 2/3’ünü genç ve orta ya  grubu ki iler olu turmaktad r

(s ras yla genç %25, orta %51 ve ileri %24)(72). Bu çal maya kat lan hastalar n

%28.2’sinin 60-65 ya  aras , %45.5’inin 50-59 ya  aras , %22.8’inin 40-49 ya  aras ,

%2.5’inin ise 30-39 ya  aras nda oldu u bulunmu tur(Tablo 4.1). Yine bu çal mada,

HbA1c düzeyi %7 olan kad n hastalar n ya  ortalamalar  55.6±7.5 y l olup, HbA1c

düzeyi >%7 olan kad n hastalar n ya  ortalamalar n 54.2±8.1 y l oldu u

görülmü tür(Tablo 4.2). Ara rmaya kat lan tüm kad n hastalar n ya  ortalamas n

54.8±7.8, erkek hastalar n ise 54.6±6.5 oldu u görülmü tür. Gruplar aras nda yap lan

istatistiksel de erlendirmede hem erkeklerin hem de kad nlar n ya  ortalamalar

aras ndaki farkl k önemli bulunmam r(p>0.05)(Tablo 4.2).

            Bu çal mada hastalar n % 15.2’si yüksek okul, % 10.1’i lise, % 12.6’s

ortaokul, %50.6’s  ilkokul mezunu, %6.3’ü okur yazar, %5.1’i ise okur yazar

de ildir(Tablo 4.3). Bu çal mada e itim seviyesinin dü ük oldu u görülmü tür.

Hastalar n e itim sürelerine bakt ld nda, HbA1c düzeyi %7 olan kad n hastalar n

itim süreleri ortalamas  5.2±3.4 iken, HbA1c düzeyi >%7 olan kad n hastalar n

itim süreleri ortalamalar  6.5±3.7’dir. Erkek hastalara bakt ld nda ise, HbA1c

düzeyi %7 olan erkek hastalar n e itim süreleri ortalamas  10.3±4.1 iken, HbA1c

düzeyi >%7 olan erkek hastalar n e itim süreleri ortalamalar  10.4±4.3’tür. E itim

süreleri aç ndan kad n ve erkek hastalar aras nda HbA1c düzeyine göre anlaml  bir

farkl k bulunmam r (p>0.05) (Tablo 4.4). Diyabetin yönetimi ve kontrolünde

hastan n e itimi ve kültürel düzeyi büyük önem ta maktad r. Özellikle e itim

seviyesi dü ük toplumlarda, kronik hastal klarda hastan n e itim eksikli inden gelen

tedaviye uyum ve semptomlar  ya ama biçimindeki zorluklar çok belirgindir(1).

            Günümüzün global yakla na göre diyabet tedavisinde yaln zca

hiperglisemi de il, diyabete ço u kez e lik eden hipertansiyon, hiperlipidemi-

dislipidemi, obezite, ve trombosit agregasyonu gibi kardiyovasküler riski artt ran
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sorunlar da hedeflenmelidir(73). Bu çal maya kat lan kad n hastalardan HbA1c

düzeyi %7 olanlar n %61.1’inin, HbA1c düzeyi >%7 olanlar n %62.1’inin; erkek

hastalardan ise HbA1c düzeyi %7 olanlar n %66.6’s n,  HbA1c düzeyi >%7

olanlar n  %88.8’inin kalp ve dola m sistemi hastal klar na sahip oldu u

görülmü tür (Tablo 4.8). Buradan da anla laca  gibi diyabetik hastalarda özellikle

kalp ve dola m sistemi hastal klar n görülme oran n yan  s ra, HbA1c düzeyi

artt kça bu hastal klar n görülme oranlar n da artt  görülmü tür.

            Diyabet tedavisinde hastalar n diyete uyum göstermeleri büyük önem

ta maktad r. Bu çal maya kat lan kad n hastalarda HbA1c düzeyi %7 olanlardan

tümü diyet uygulad klar  söylerken, HbA1c düzeyi >%7 olan kad n hastalardan

%3.0’ü diyet uygulamad klar  söylemi tir. Erkek hastalar n ise tamam  diyet

uygulad klar  söylemi tir. Diyet uygulad  söyleyen hastalar n tamam  bir doktor

taraf ndan önerilen ve diyetisyen taraf ndan haz rlanan enerjisi belirli olan diyabetik

bir diyet uygulamaktad r(Tablo 4.11). Amerika’da yap lan bir çal mada Tip 2

diyabetik hastalar yeme al kanl klar na ve diyet uyumlar na göre s fland lm  ve

gruplar HbA1c de erleri aç ndan kar la lm r. Çal ma sonunda, sa kl  yeme

al kanl  ya am tarz  haline getiren hastalarda HbA1c de eri %6.25, disiplinli bir

yeme al kanl  yakla  olan hastalarda %7.31, yetersiz düzeyde diyet uygulayan

hastalarda %8.28 ve diyet uygulamayan hastalarda %9.05 olarak bulunmu tur(74).

            Diabetes Mellitus gibi kronik dejeneratif hastal klar ve sa k harcamalar n

yüksekli i, insanlar n diyet ürünlere olan talebinin art na yol açm , besin sanayi de

özel amaçl  sa  koruyucu ve iyile tirici besin üretimine h z vermi tir(75). ABD

ve Avrupa otoritelerinin önerilerine göre bu tarz özel ürünlerin tüketimi, beslenme

hedeflerine ula mak için gerekli de ildir. FDA, yaln zca eker alkolleri ve besin

de eri olmayan baz  yapay tatland lar n günlük kullan m dozlar  a lmamak

kayd yla gün içinde tüketilebilece ini bildirmi tir(76). Bu çal maya kat lan kad n

hastalar n HbA1c düzeyi %7  olanlar n %20.8’i, HbA1c düzeyi >%7 olan kad n

hastalar n %33.3’ü; erkek hastalar n ise HbA1c düzeyi %7  olanlar n %21.2’si,

HbA1c düzeyi >%7 olanlar n %37.5’i diyet ürünü kullanmaktad r. Diyet ürünü

kullanan hastalar n %41.4’ünün yapay tatland , %57.6’s n ise kola, bisküvi,
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çikolata vb. diyet ürünlerden kulland klar  belirtmi tir(Tablo 4.12). Görüldü ü gibi

HbA1c düzeyi >%7 olan hastalar n diyet ürünü kullan %7 olan hastalardan daha

fazlad r. Buradan da anla laca  gibi, bu ürünlerin kullan n fazla olmas

hastalar n durumlar n daha iyi olmas  anlam na gelmemektedir.

            Diyabetlilerin kilo kayb  ile glisemik kontrolü iyile tirebildikleri bilinmektedir.

Bu düzelmenin ba ar , besin al  aral klar n düzenlenmesi ile olabilmektedir.

Besinlerin 2-3 ö ünde tüketilmesi yerine gün içine da lmas n yararl  oldu u

gösterilmi tir. Diyabet diyetinde önerilen yiyeceklerin zaman nda ve önerilen

miktarlarda yenilmesi çok önemlidir. Besinlerin 3 ana ve 3 ara ö ünde tüketilmesi en

uygun düzendir. Bu ekilde insülinin daha dengeli kullan  ve dolay  ile insüline

olan gereksinim azalmas  sa lan r(75).Bu çal maya kat lan hastalardan HbA1c düzeyi

%7 olan kad n hastalar n %54.2’si ana ö ün atlamazken, %45.8’i bazen ana ö ün

atlamaktad r. Erkek hastalar n ise %83.3’ü ana ö ün atlamazken %16.7’sinin ana ö ün

atlad  görülmü tür.HbA1c düzeyi  >%7 olan kad n hastalardan %9.1’i ö ün atlarken,

%33.3’ü bazen ö ün atlamaktad r ve % 57.6’s  ana ö ün atlamamaktad r. Erkek

hastalara bakt zda ise %62.5’inin ana ö ün atlamad  %37.5’inin ise bazen

atlad  bulunmu tur(Tablo 4.19). Bu çal mada, HbA1c düzeyi %7 olan erkek

hastalar n >%7 olan erkek hastalara göre ana ö ün atlamalar n daha az oldu u,

bunun da HbA1c düzeyini olumlu etkiledi i görülmü tür.

            Diyabet kontrol hedeflerine ula mak için öngörülen kriterlerden biri de sigara

kullan n b rak lmas  ve alkol kullan n azalt lmas r. Yüksek miktarda

alkolün insüline ba  glikoz al  azaltt  ve alkoliklerde glikoz intolerans n

azald  rapor edilmi tir. Bu durum, alkolün pankreatik hücrelere olan toksik

etkisinden veya insülin sekresyonunu inhibe etmesi ve insülin direncini

art rmas ndan kaynaklanabilir(77). Di er taraftan orta düzeyde alkol tüketimi hiç

içmeyen bireylerle kar la ld nda tip 2 diyabet riskinde bir azalma ile

ili kilendirilmi tir. Kontrol çal malar nda orta düzeyde içki içmenin insülin

duyarl  düzeltti i gösterilmi tir(78). Bu çal mada HbA1c düzeyi >%7 olan

kad n hastalar n %4.2’si sigara kullan rken; HbA1c düzeyi %7 ve alt nda olan kad n

hastalardan %6.1’inin sigara kulland , erkek hastalar n ise  HbA1c düzeyi >%7
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olanlar n %16.7’si sigara  kullan rken, HbA1c düzeyi %7 olan erkeklerden

%6.3’ünün sigara  kulland  görülmü tür(Tablo 4.19).Ülkemizde diyabetli

hastalarda yap lan çal malarda sigara kullan  % 18-33 oran nda bulunmu tur (79).

Bu çal mada sigara kullan m oran n oldukça dü ük oldu u bulunmu tur. Ayr ca,

alkol kullan m oran n sigara kullan ndan da dü ük oldu u görülmü tür (Tablo

4.19).

            Diyabet gibi kronik bir hastal n takibinde ilaç tedavisinin yan  s ra hasta

itimi ve tedaviye uyum ayr  bir önem kazanmaktad r. Yap lan çal malar, hastal

hakk nda yeterli bilgisi olan diyabetli bireylerin, beslenme, fiziksel aktivite ve ilaç

tedavisini yöneterek HbA1c düzeyini kontrol edebildi ini göstermektedir (76).

Diyabetli ve obez hastalara diyabet bak , beslenme, fiziksel aktivite ve sa k

konular nda e itim verildi inde, ya am tarzlar nda oldukça olumlu geli meler

olmaktad r (80). Diyabetli hasta e itiminin bak n önemli bir parças  olmas  ve tüm

hastalar için önerilmesine ra men, bu çal mada hastalar n % 31.6’s n diyabet

hakk ndaki bilgisini yetersiz buldu u görülmü tür(Tablo 4.20). Asl nda bu hastalar n

izlendi i Endokrinoloji Poliklini i’nde belirli aral klarla diyabet ile ilgili e itim

verilmesine ra men hasta kat mlar n istenilen düzeyde olmad  tahmin

edilmektedir. Javanshir’in (81) yapt  çal mada diyabet e itimi alma oran  %53.3,

Robert ve arkada lar n (82) yapt  çal mada ise % 72 olarak bulunmu tur.

            Tip  2  DM’ta  genetik  faktörlerin  etkisi  Tip  1  DM’a  göre  daha  fazlad r.  Tek

yumurta ikizlerinde e  hastalanma oran  %60-80, çift yumurta ikizlerinde ise %20

kadard r(83). Bu çal maya kat lan hastalar n %63.3’ünün ailesinde Tip 2 DM

öyküsü oldu u görülmü tür. Tip 2 DM öyküsü olan hastalar n %82.0’sinin  I.derece

akrabalar nda, %18’inin ise II.derece akrabalar nda diyabet öyküsü

bulunmaktad r(Tablo 4.23). Bo ve ark. (84) 2113 Tip 2 diyabetik hastada yapt

çal mada hastalar n %25.5’inin annesinde, %6.5’inin babas nda, %21.2’sinin di er

akrabalar nda diyabet oldu unu bildirmi tir. Yine ayn  çal mada ailede diyabet

öyküsü olan hastalarda diyabetin daha erken ya larda ortaya ç kt  belirlenmi tir.

Javanshir’in (81) çal mas nda, ailesinde diyabet olanlar n % 55.0 oran nda ve
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ailedeki diyabetlilerin hastaya yak nl k derecesinin % 33.5 oran nda birinci derece

akrabalar oldu u saptanm r.

            Diyabet ve obezite uzun y llard r bilinmektedir. Tip 2 DM’lu olgular n çok

büyük bir k sm  (yakla k %80-90) obez veya a  kilolu kimselerdir. Obezite,

viseral ya  miktar  ile en yak n ili kisi olan insülin direncine neden olarak diyabet

olu umuna katk da bulunur (85). Bu çal mada hastalar n %8.8’i normal kilolu,

%40.5’i fazla kilolu, %27.8’i Iº man, %15.1’i IIº man, %7.5’i IIIº

mand r(Tablo 4.25). Hastalar n yar ya yak n fazla kilolu (BKI= 25.0-29.9

kg/m²), yar n da obez oldu u (BKI 30 kg/m²) görülmektedir.

           Bu çal maya kat lan kad n hastalardan HbA1c düzeyi %7 olanlar n BKI

ortalamas  31.0 kg/m², HbA1c düzeyi >%7 olan kad n hastalar n ise 33.1 kg/m²’dir.

Erkek hastalarda ise, HbA1c düzeyi %7 olanlar n BKI ortalamas  28.0 kg/m² iken,

HbA1c düzeyi >%7 olanlar n 27.8 kg/m² oldu u görülmü tür. HbA1c düzeyine göre

kad n ve erkek hastalar aras nda BKI de eri aç ndan  istatistiksel olarak önemli bir

farkl k bulunmam r (p>0.05)(Tablo 4.24). statistiksel olarak önemli bir fark

bulunmamas na ra men özellikle HbA1c düzeyi %7 olan kad n hastalar n

BKI’lerinin HbA1c düzeyi >%7 olan kad n hastalar n BKI’lerine göre daha dü ük

oldu u görülmü tür. Bu çal mada, kad n ve erkek hastalar n BKI de erleri ile

HbA1c düzeyleri aras nda anlaml  bir ili ki bulunmam r (p>0.05) (Tablo 4.29). Xu

ve ark. (6) yapt klar  çal mada kad nlarda BKI ortalamas  HbA1c düzeyi <%7

olanlarda 34.1 kg/m², HbA1c düzeyi >%7 olanlarda 32.6 kg/m² erkeklerde ise

HbA1c düzeyi <%7 olanlarda 32.5 kg/m², HbA1c düzeyi >%7 olanlarda 31.1 kg/ m²

olarak bulunmu tur(p>0.05). Aksoy’un (86) yapt  çal mada ise HbA1c düzeyi

<%7 olan kad n hastalar n BKI ortalamas  32.7 kg/m², HbA1c düzeyi >%7 olan

kad n hastalar n 31.0 kg/m²; HbA1c düzeyi >%7 olan erkek hastalar n BKI

ortalamas  27.6 kg/m², HbA1c düzeyi >%7 olan erkek hastalar n 29.2 kg/m²oldu u

görülmü tür (p>0.05).

            Tip 2 DM’lu hastalarda kardiyovasküler risk aç ndan bak lan en önemli

parametrelerden biri de bel/kalça oran r. Bu oran erkeklerde 1.0’ n kad nlarda ise
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0.8’in üzerine ç kmamal r. Bu çal mada, HbA1c düzeyi %7 olan kad nlarda

bel/kalça oran  0.89, HbA1c düzeyi >%7 olan kad nlarda ise 0.92 oldu u tespit

edilmi tir. Erkek hastalarda bel/kalça oran  HbA1c düzeyi %7 olanlarda 1.02,

HbA1c düzeyi >%7 olanlarda 0.99 olarak bulunmu tur. Bel/kalça oran nda HbA1c

düzeyine göre kad n ve erkekler aras nda anlaml  bir farkl k bulunmam r

(p>0.05)(Tablo 4.24). statistiksel olarak önemli bir fark bulunmamas na ra men

BKI’nde oldu u gibi özellikle HbA1c düzeyi %7 olan kad n hastalar n bel/kalça

oranlar n HbA1c düzeyi >%7 olan kad n hastalar n bel/kalça oranlar ndan daha

dü ük oldu u görülmü tür. Kad n ve erkek hastalar n HbA1c düzeyleri ile bel/kalça

oranlar  aras nda anlaml  bir ili ki görülmemi tir (p>0.05) (Tablo 4.29). Ayr ca, her

iki grupta da kad nlar n bel/kalça oranlar n, kardiyovasküler risk aç ndan s r

olan 0.8’in üzerinde oldu u görülmü tür. Aksoy’un (86) yapt  çal mada HbA1c

düzeyi <%7 ve üzerinde olan kad n bireylerde bel/kalça oran  aç ndan önemli bir

farkl k bulunmazken (p>0.05), erkek bireylerde HbA1c düzeyi >%7 olanlarda

HbA1c düzeyi %7’nin üzerinde olan bireylere göre bel/kalça oran  daha yüksek

bulunmu tur (p<0.05).

            Diyabet takibinde incelenen en önemli biyokimyasal parametreler HbA1c,

açl k kan glikozu ve tokluk kan glikozudur. Bu çal maya kat lan kad n hastalarda

açl k kan glikozu de eri HbA1c düzeyi %7 olanlarda ortalama 122.2mg/dL, HbA1c

düzeyi >%7 olanlarda 166.1mg/dL; erkek hastalarda ise HbA1c düzeyi %7

olanlarda ortalama 129.2mg/dL, HbA1c düzeyi >%7 olanlarda 173.4mg/dL olarak

bulunmu tur. Tokluk kan glukozu de eri ise, HbA1c düzeyi %7 olan kad n

hastalarda 142.6 mg/dL, HbA1c düzeyi >%7 olan kad n hastalarda ise 205.2mg/dL;

HbA1c düzeyi %7 olan erkek hastalarda 185.2mg/dL, HbA1c düzeyi >%7 olan

erkek hastalarda ise 214.9mg/dL olarak tespit edilmi tir. Kad nlarda HbA1c düzeyi

>%7 olan hastalarda tokluk kan glukoz de eri HbA1c düzeyi %7 olanlara göre

anlaml  derecede daha yüksek bulunmu tur (p<0.05). Erkeklerde ise açl k ve tokluk

kan glukozu de erleri aç ndan istatistiksel olarak anlaml  bir farkl k

bulunmam r(p>0.05).Çal mada HbA1c de eri >%7 olan hastalarda %7 olanlara

göre açl k ve tokluk kan glukozu de erleri önemli derecede yüksek bulunmu tur

(p<0.05) (Tablo 4.26).  Bununla beraber kad n ve toplamda HbA1c düzeyi ile açl k
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ve tokluk kan glukozu aras nda anlaml  bir ili kinin oldu u görülmü tür (p<0.05)

(Tablo 4.30). Aksoy’un (86) yapt  çal mada HbA1c düzeyi <%6.5 olan kad n

hastalarda. açl k kan glukozu de eri 118.8mg/dL, HbA1c düzeyi >%6.5 olanlarda

175.4mg/dL; erkek hastalarda ise HbA1c düzeyi <%6.5 olanlarda ortalama

116.9mg/dL, HbA1c düzeyi >%6.5 olanlarda 160.8mg/dL olarak

bulunmu tur(p<0.05). Tokluk kan glikozu de eri ise, HbA1c düzeyi <%6.5 olan

kad n hastalarda 172.1 mg/dL, HbA1c düzeyi >%6.5 olan kad n hastalarda ise

255.9mg/dL; HbA1c düzeyi <%6.5 olan erkek hastalarda 168.9mg/dL, HbA1c

düzeyi >%6.5 olan erkek hastalarda ise 264.0mg/dL olarak tespit edilmi tir(p<0.05).

            Tip 2 DM’a ba  olarak geli en en s k komplikasyonlar hipertansiyon ve

dislipidemidir. Lipit ve lipoprotein metabolizmas  bozukluklar , insülin direnci veya

Tip 2 DM olan bireylerde kardiyovasküler riski artt rmaktad r. nsüline dirençli

bireylerde lipit bozukluklar n en önemli özelli i yüksek TG düzeyleri ve dü ük

HDL kolesterol düzeyleridir. Buna göre, Amerikan Diyabet Birli i, dislipidemisi

olan bireylerde (HDL kolesterol <35 mg/dL ve/veya TG düzeyi >250 mg/dL) altta

yatan bir glukoz intolerans  olup olmad n oral glukoz tolerans testi ile

ara lmas  önermektedir (88). Tip 2 DM olan hastalarda KKH’nin 2-3 kat artt

ve tüm kardiyovasküler ölümlerin dörtte üçünden sorumlu oldu u bilinmektedir (89).

Bu çal mada HbA1c düzeyine göre hem toplam da hem de kad n ve erkekler

aras nda kan lipit profili (Total kolesterol, Trigliserit, HDL, LDL, VLDL) aç ndan

istatistiksel olarak anlaml  bir farkl k bulunmam r (Tablo 4.26)(p>0.05). Aksoy

(86)’un yapt  çal mada da HbA1c düzeyine göre hastalarda lipit profili aç ndan

önemli bir farkl k bulunmam r. Bu çal mada kad n, erkek ve toplamda; total

kolesterol, LDL ve HDL ile HbA1c aras nda anlaml  bir ili ki saptanmam r (p

<0.05) (Tablo 4.30).

            Diyabetli bireylerde beslenme tedavisi diyabetin kontrol ve yönetiminde çok

önemlidir. Önerilen diyet karbonhidrat, protein, ya  ve di er besin ögelerini yeterli

ve dengeli olarak içermelidir. Dikkatli beslenme yönetimi ile baz  diyabetli

bireylerde ilaç gereksiniminin ortadan kalkmas  veya ilaç gereksiniminin azalt lmas

olas r. Beslenme tedavisinin önemli amaçlar ndan biri de istenen vücut a rl
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sa lamak ve sürdürmektir(88). Diyabetik hastalara yönelik diyetlerde hastalar n ya ,

cinsiyet, a rl k, BKI, çal ma ko ullar , sosyo-ekonomik durum, e itim düzeyi,

di er hastal klar, biyokimyasal bulgular, beslenme al kanl klar  dikkate al nmal r

( 89).

            Dü ük enerjili diyetlerin ve vücut a rl  kayb n insülin duyarl n

artmas  ve kan glikoz düzeyinin iyile tirilmesi üzerine olumlu etkileri vard r. Obez

tip 2 diyabetik hastalar n ço unda sadece enerji k tlamas  ve fiziksel aktivite,

glisemik kontrolün sa lanmas nda etkili olabilmektedir. Diyetin enerjisi, hastay

uygun vücut a rl na getirebilecek ve bunu sürdürebilecek düzeyde olmal r(90).

Bu çal mada, HbA1c düzeyi %7 olan kad n hastalarda enerji tüketimi 1167.8

kkal/gün HbA1c düzeyi >%7 olan kad n hastalarda ise 1215.2 kkal/gün olarak

bulunmu tur (p>0.05)(Tablo 4.27). Erkek hastalarda ise HbA1c düzeyi %7 olan

hastalarda enerji tüketimi 1330.7 kkal/gün HbA1c düzeyi >%7 olan hastalarda ise

1560.1 kkal/gün olarak bulunmu tur. Enerji tüketimi HbA1c düzeyi >%7 olan erkek

hastalarda, HbA1c düzeyi düzeyi %7 olan erkek hastalara göre önemli derecede

yüksek bulunmu tur (p<0.05) (Tablo 4.28). Kad n hastalar n HbA1c düzeyleri ile

enerji al mlar  aras nda anlaml  bir ili ki bulunmazken (p>0.05), erkek hastalar n

HbA1c düzeyleri ile enerji al mlar  aras nda pozitif yönde anlaml  bir ili ki

bulunmu tur (p<0.05) (Tablo 4.31). Xu ve ark. (6)’n n yapt klar  çal mada enerji

tüketimi HbA1c düzeyi <%7 olan kad n hastalarda 1521 kkal/gün, HbA1c düzeyi

>%7 olan kad n hastalarda ise 1584 kkal/gün olarak; HbA1c düzeyi <%7 olan erkek

hastalarda 1776 kkal/gün, HbA1c düzeyi >%7 olan erkek hastalarda ise 1828

kkal/gün olarak bulunmu tur(p>0.05).

            Normal renal fonksiyonlar n devam ettirilmesi için diyabetik hastalara

önerilen protein miktar , diyabetik olmayan bireylerle ayn r ve enerjinin %15-20’si

kadard r(91). Bu çal mada, enerjinin proteinden gelen oran  kad n hastalarda HbA1c

düzeyi %7olanlarda %15.8,  HbA1c düzeyi >%7 olanlarda ise %15.9 iken; erkek

hastalarda HbA1c düzeyi %7 olanlarda %17.9,  HbA1c düzeyi >%7 olanlarda ise

%16.3 olarak bulunmu tur (p>0.05)(Tablo 4.27, Tablo 4.28). Diyabetik hastalar için

enerjinin proteinden gelen oran  kadar kg ba na dü en protein miktar n da önemli
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oldu u bilinmektedir. Önerilen protein miktar  0.8-1.0g/kg olarak belirlenmi tir (92).

Bu çal mada, kad n hastalar n kg ba na dü en protein miktar  HbA1c düzeyi %7

olanlar ile HbA1c düzeyi >%7 olanlarda 0.6g/kg iken; erkek hastalarda HbA1c

düzeyi %7 olanlarda 0.7g/kg,  HbA1c düzeyi >%7 olanlarda ise 0.8g/kg olarak

bulunmu tur. Görüldü ü gibi hastalar n proteinden gelen enerji yüzdesi yeterli iken,

kg ba na dü en protein miktarlar  genel olarak önerilen miktarlara göre yetersiz

kalmaktad r. Bunun d nda kad n ve erkek hastalar n HbA1c düzeyleri ile protein

al mlar  (g, %)  aras nda anlaml  bir ili ki bulunmam r (p>0.05) (Tablo 4.31). Xu

ve ark.(6)’n n yapt klar  çal mada  HbA1c düzeyi <%7 olan kad n hastalarda

enerjinin proteinden gelen oran   %15.9, HbA1c düzeyi >%7 olanlarda ise %16.8

olarak;  HbA1c düzeyi <%7 olan erkek hastalarda enerjinin proteinden gelen oran

%16.8, HbA1c düzeyi >%7 olanlarda ise %17.2 olarak  tespit edilmi tir(p>0.05).

            ADA diyabetik hastalar için, enerjinin ya dan gelen oran %30 olarak

önermektedir. Günlük DYA tüketimi total enerjinin %7’sinin alt nda ve kolesterol

al  ise 200mg/gün’den az olmal r (76). Bu çal mada enerjinin ya dan gelen

yüzdesinin, HbA1c düzeyi %7 olan kad n ve erkek hastalarda s ras yla  %34.4 ve

%27.7; HbA1c düzeyi >%7 olan kad n ve erkek hastalarda  s ras yla %35.0 ve %34.6

oldu u görülmü tür. Enerjinin ya dan gelen yüzdesi erkek hastalarda HbA1c düzeyi

>%7 olanlarda HbA1c düzeyi %7 olanlara göre anlaml  derecede yüksek

bulunmu tur (p<0.05). Ayr ca erkek hastalar n ya  al mlar  (%) ile HbA1c düzeyleri

aras nda pozitif yönde anlaml  bir ili kinin oldu u görülmü tür (p<0.05) (Tablo

4.31).  Hastalar n DYA tüketimlerine bak ld nda HbA1c düzeyi %7 olan kad n ve

erkek hastalarda s ras yla  %16.7 ve %18.1, HbA1c düzeyi >%7 olan kad n ve erkek

hastalarda ise %18.3 ve %23.4 olarak bulunmu tur. Her iki grupta HbA1c düzeyine

göre DYA tüketimi aç ndan önemli bir fark bulunmazken, DYA tüketiminin

önerilenden fazla oldu u görülmektedir. Bu çal mada, HbA1c düzeyi %7 olan

kad n ve erkek hastalarda kolesterol tüketimi s ras yla 158.3 ve 151.8mg/gün iken,

HbA1c düzeyi >%7 olan kad n ve erkek hastalarda s ras yla 160.6 ve 195.4mg/gün

olarak bulunmu tur (p>0.05)(Tablo 4.27, Tablo 4.28). Genel olarak bak ld nda bu

çal mada, tüm hastalarda enerjinin ya dan ve genellikle doymu  ya  asitlerinden

gelen oran n önerilenden yüksek oldu u kolesterol miktar n ise önerilen
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miktarlarda oldu u görülmü tür. HbA1c düzeylerine göre de erlendirildi inde ise;

HbA1c düzeyi %7 olan erkek hastalarda enerjinin ya dan gelen oran n önerilen

miktarlarda oldu u ve HbA1c düzeyi >%7 olan erkek hastalar ile k yasland nda

oldukça dü ük oldu u görülmü tür. Xu ve ark. (6) yapt klar  çal mada HbA1c

düzeyi <%7 olan kad n hastalarda enerjinin ya dan gelen oran   %33.8 , HbA1c

düzeyi >%7 olanlarda %35.0 olarak; HbA1c düzeyi <%7 olan erkek hastalarda

%34.2, HbA1c düzeyi >%7 olanlarda %37.4 olarak bulunmu tur (p>0.05). Prynne ve

ark. (92)’n n yapt klar  bir çal mada ise ya  yüzdesi HbA1c düzeyi <%6.3 olanlarda

%34.3, HbA1c düzeyi >%6.3 olanlarda ise %36.1 olarak kaydedilmi tir (p>0.05).

            Karbonhidratlar n, protein ve ya lara göre kan glukoz düzeyini daha çok

etkiledi i bilinmektedir. Toplam karbonhidrat miktar , karbonhidrat kayna na göre

daha büyük önem ta maktad r. ADA’ya göre diyabetik hastalarda CHO tüketimi

enerji al n %55-60’  olu turmal r (93). Bu çal mada  HbA1c düzeyi

%7olan kad n hastalarda enerjinin CHO’dan gelen oran  %48.8, HbA1c düzeyi

>%7 olanlarda  %48.2 olarak bulunmu tur (p>0.05) (Tablo 4.27). Erkek hastalarda

ise HbA1c düzeyi %7 olan  hastalarda enerjinin CHO’dan gelen oran n %51.3,

HbA1c düzeyi >%7 olanlarda  %48.3  oldu u görülmü tür (p>0.05)(Tablo 4.28).

Bunun d nda kad n ve erkek hastalar n HbA1c düzeyleri ile CHO al mlar  (g, %)

aras nda anlaml  bir ili ki saptanmam r (p>0.05) (Tablo 4.31). Xu ve ark. (6)

yapt klar  çal mada bu çal maya benzer sonuçlar bulmu lard r. Yap lan çal mada,

enerjinin CHO’dan gelen oran   HbA1c düzeyi <%7 olan kad n hastalarda %51.3,

HbA1c düzeyi >%7 olanlarda  %48.9 iken; HbA1c düzeyi <%7 olan erkek hastalarda

%49.2, HbA1c düzeyi  >%7 olanlarda  %45.6 olarak bulunmu tur (p>0.05).

            Diyet posas  (lif),  besinlerin barsaktan geçi  h  azaltarak insülin

regulasyonunu sa lar ve kan ekerinin dü mesini sa lar. Ayr ca lipit emilimini

azaltarak kolesterol ve trigliserit olu umunu azalt r. Bu nedenle diyabetik hastalara

25-35g/gün önerilmektedir (90). Bu çal mada lif tüketimi kad n hastalarda HbA1c

düzeyi %7 olanlarda 16.8g/gün, HbA1c düzeyi >%7 olanlarda ise 18.9g/gün olarak

bulunmu tur (Tablo 4.28). Erkek hastalara bakt zda HbA1c düzeyi %7

olanlarda 22.5g/gün, HbA1c düzeyi >%7 olanlarda 22.7g/gün olarak bulunmu tur
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(p>0.05)(Tablo 4.28). Ayr ca kad n ve erkek hastalar n HbA1c düzeyleri ile lif

tüketimleri aras nda anlaml  bir ili ki görülmemi tir (p>0.05) (Tablo 4.31). Xu ve

ark. (6) yapt klar  çal mada, lif tüketimi  HbA1c düzeyi <%7 olan kad n hastalarda

8.4g/gün iken, HbA1c düzeyi >%7 olan kad n hastalarda  9.3g/gün; HbA1c düzeyi

<%7 olan erkek hastalarda 9.7g/gün iken, HbA1c düzeyi >%7 olan erkek hastalarda

8.4g/gün olarak bulunmu tur. Prynne ve ark. (92) yapt klar  bir çal mada ise HbA1c

düzeyi <%6.3 olanlarda lif tüketimi 14.6g/gün, HbA1c düzeyi >%6.3 olanlarda ise

13.3g/gün olarak tespit edilmi tir(p>0.05). Bu çal mada hastalar n lif tüketimi di er

çal malardakine göre daha fazla olsa da önerilen miktara göre yetersiz kalm r.

Ancak erkek hastalarda lif tüketiminin önerilen miktarlara daha yak n oldu u

görülmü tür.

            Diyabetik hastalarda vitamin ve mineral gereksinimleri genel populasyon ile

ayn r. Herhangi bir yetersizlik görülmedi i takdirde vitamin ve mineral

supplementasyonlar n yararl  bir etkisini gösteren kan t bulunmam r. Rutin

antioksidan supplementasyonu (C ve E vitamini, karoten gibi) uzun dönem

güvenirlikleri ve yararlar  yetersiz oldu u için önerilmemektedir(92). Kad nlarda

HbA1c düzeyine göre vitamin ve mineral tüketimleri aç ndan önemli bir farkl k

bulunmam r. Bununla beraber erkek hastalarda HbA1c düzeyi >%7 olanlarda B2

vitamini ve iyot tüketimi HbA1c düzeyi %7 olanlara göre anlaml  derecede fazla

bulunmu tur (p<0.05)(Tablo 4.28).

            Viral enfeksiyonlar, diyet al kanl klar , ya am tarz  ve sosyoekonomik

statünün diyabetin geli iminde önemli olabilece i tart labilir. Ancak pek çok

çal ma diyabette beslenme ve fiziksel aktiviteye ba  ya am tarz  de ikliklerini

desteklemektedir. Çünkü bu faktörler diyabetin önlenmesi ve tedavisinde ve diyabete

ba  geli en komplikasyonlarda önemli bir rol oynamaktad r (93). Bu nedenle

diyabetik hastalarda tüketilen besin çe itleri ve besin tüketim s kl klar  hastal klar n

iyiye gitmesinde büyük önem ta maktad r.

            Bu çal mada, besin tüketim s kl  de erlendirildi inde hastalar n süt ve süt

ürünlerini genel olarak yar m ya  olarak tükettikleri görülmektedir (Tablo 4.34).
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Diyette ya n enerjisinin %25-30’unu geçmemesi dü ünüldü ünde, süt ve süt

ürünlerinin yar m ya  tüketilmesi yararl  olabilir (24).

           K rm  eti fazla içeren bir diyetin Tip 2 diyabet riskini art ran önemli ve

ba ms z bir etken oldu u dü ünülmektedir. Bunun nedeni, k rm  et ve i lenmi

etin yüksek ya  veya pi irme ve üretim a amas nda olu an nitrit ve nitrat gibi baz

kompenentler içermesine ba lanmaktad r (94). Bu çal maya kat lan hastalar n

rm  ete oranla beyaz eti daha s k tükettikleri görülmektedir. K rm  eti hergün

tüketen hastalar n oran  HbA1c düzeyi %7 olan hastalarda %3.7’iken, HbA1c

düzeyi >%7 olan hastalarda %10.2 olarak bulunmu tur (Tablo 4.32, Tablo 4.33).

HbA1c düzeyi >%7 olan hastalarda k rm  etin, hergün daha s k tüketildi i

görülmü tür.

            Sebze ve meyveler diyabete kar  koruyucu pek çok yararl  besin ögesi ve

fitokimyasal içerirler. 45 ya  üstü kad nlar üzerinde yap lan bir çal mada total sebze

ve meyve al  ile tip 2 diyabet geli me riski aras nda bir ili ki bulunmazken; fazla

kilolu kad nlar aras nda yüksek miktarda ye il yaprakl  veya koyu sar  renkli

sebzelerin tüketimi ile tip 2 diyabet riskinin azalmas  ili kilendirilmi tir(95). Bu

çal maya kat lan hastalar n %88.2’si ye il yaprakl  sebzeleri, %86.8’i di er

sebzeleri, %63.2’si turunçgilleri, %85.5’i ise di er meyveleri hergün tükettiklerini

belirtmi lerdir. Sebze ve meyve tüketiminin HbA1c düzeyi %7’nin üzerinde olan

hastalarda, HbA1c düzeyi %7 olanlara göre daha yüksek oldu u görülmü tür

(Tablo 4.32, Tablo 4.33).

            Diyabet riski ve glikoz kontrolünün diyabetik hastalarda, hastalar n içecek

seçimleri ile ili kili oldu u gösterilmi tir. ekerli içeceklerin yüksek miktarda

tüketimi orta ya  kad nlarda Tip 2 DM insidans  art rmaktad r. Kafein, çay ve

kola tüketimin artmas  diyabeti olan ve olmayan bireylerde glikoz metabolizmas

bozmakta ve insülin duyarl  azaltmaktad r. Bununla beraber oolong çay n

(yar  fermente edilmi  çay) yüksek miktarda tüketiminin tokluk kan glikozunu

dü ürdü ü gösterilmi tir(96). Bu çal maya kat lan bireylerin %93.4’ü hergün çay

tükettiklerini belirtmi lerdir. Hastalar n %7.9’u iki günde 1, %17.1’i ise haftada 1
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kez kahve tüketirken, hastalar n %85.5’i kolal  içecekleri, %89.5’i haz r meyve

sular  asla tüketmediklerini söylemi lerdir. Haz r meyve suyu ve kolal  içecek

tüketim s kl  HbA1c düzeyi >%7 olan hastalarda daha yüksek bulunmu tur (Tablo

4.32, Tablo 4.33).

            Egzersiz diyabet tedavisinde ve hastal ktan korunmada etkin bir uygulamad r.

Egzersiz esnas nda kaslar n glikoz kullan  20 kat artar (97). Egzersiz vücut

hücrelerinin insüline duyarl  art r, karaci er taraf ndan olu turulan glukozu

azalt r ve kan glukoz de erlerini normal seviyede tutar, vücut ya  azalt r ve kas

kütlesini art r (kas hücreleri ya  hücrelerinden daha çok glukoz kullan r),  kan

bas nc  dü ürür, iskelet kas nda GLUT4 seviyesini art r. Kas GLUT4 seviyesinin

artmas  glukoz geçirimini art r (98). Yap lan çal malar diyabetli bireylerde istenen

ya am biçimi de ikliklerin sa lanmas  ve özelikle düzenli egzersiz programlar n

gerçekle tirilmesiyle plazma glikoz ve trigliserit düzeylerinde anlaml  dü lerin

oldu unu göstermi tir (99). Bu çal mada enerji harcamas   HbA1c düzeyi %7 olan

kad n hastalarda 1003.6kkal/gün, HbA1c düzeyi >%7 olan kad n hastalarda

1123.3kkal/gün olup aradaki fark istatistiksel olarak anlaml  bulunmam r (p>0.05).

Erkek hastalarda ise HbA1c düzeyi %7 olan hastalarda 1238.7kkal/gün, HbA1c

düzeyi >%7 olan hastalarda 1267.8kkal/gündür ve aradaki fark istatistiksel olarak

önemli de ildir(p>0.05) (Tablo 35).
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6.SONUÇLAR

Bu çal mada, Tip 2 DM hastalar n HbA1c düzeyleri ile beslenme durumlar

aras ndaki ili ki incelenmi  ve u sonuçlara ula lm r :

1. Bu çal maya kat lan hastalar n (n=79) %72.1’inin kad n, %27.9’unun erkek

oldu u görülmü tür.

2. Bu çal maya kat lan hastalardan %2.5’inin 30-39 ya  aras , %22.8’inin 40-49 ya

aras , %45.5’inin 50-59 ya  aras , %28.2’inin ise 60-65 ya  aras  oldu u görülmü tür

(Tablo 4.1).

3. Ara rmaya kat lan tüm kad n hastalar n ya  ortalamas n 54.8±7.8, erkek

hastalar n ise 54.6±6.5 oldu u görülmü tür. Kad n ve erkek hastalar aras nda ya

ortalamas  aç ndan önemli bir farkl k bulunmam r (p>0.05)(Tablo 4.2).

4. HbA1c düzeyi %7 olan erkek hastalardan %16.7’si lise,  %33.3’ü yüksekokul

mezunu iken kad n hastalardan %8.3’ü yüksekokul mezunudur. HbA1c düzeyi >%7

olan erkek hastalardan ise %31.3’ü lise, %25.0’i  yüksekokul mezunu iken kad n

hastalardan %6.1’inin lise, %12.1’inin yüksekokul mezunu oldu u bulunmu tur.

HbA1c düzeyi %7 olan kad n hastalardan %12.5’inin, HbA1c düzeyi >%7 olan

kad n hastalardan ise %3.0’ünün okur yazar olmad  görülmü tür (Tablo 4.3).

5. HbA1c düzeyi %7 olan kad n hastalardan hala çal an bulunmazken, erkek

hastalardan %66.7’si hala çal maktad r. HbA1c düzeyi >%7 olan kad n hastalardan

%12.1’i, erkek hastalardan ise %62.7’si hala çal maktad r(Tablo 4.3).

6. E itim süresi aç ndan kad n ve erkek gruplarda HbA1c düzeyi ve toplama göre

anlaml  bir farkl k bulunmam r(p>0.05)(Tablo 4.4).

7. Bu çal maya kat lan hastalardan HbA1c düzeyi %7 olan kad n hastalar n

%29.2’sine yeni tan  konulmu ken, erkek hastalar n %33.3’üne yeni tan  konulmu tur.



89

HbA1c düzeyi >%7 olan hastalar n ise kad nlar n %36.4’üne, erkeklerin %31.2’sine

yeni tan  konulmu tur(Tablo 4.6).

8. Çal mada HbA1c düzeyi %7 olan kad n hastalar n %83.3’ünde, erkek hastalar n

ise hepsinde;  HbA1c düzeyi >%7 olan kad n hastalar n  %69.7’sinde erkek

hastalar n %37.5’inde diyabet haricinde ba ka rahats zl klar bulunmaktad r. Bu

rahats zl klar daha çok kalp ve dola m sistemi hastal klar , endokrin ve metabolik

rahats zl lar ve kas-iskelet ve ba  dokusu hastal klar r(Tablo 4.8).

9. HbA1c düzeyi %7 olan kad n hastalar n %79.2’si, erkek hastalar n %83.3’ü

diyabet d ndaki rahats zl klar ndan dolay  ilaç kullan rken; HbA1c düzeyi >%7

olan kad n hastalar n hastalar n %66.7’si, erkek hastalar n ise %37.5’i  ilaç

kullanmaktad r(Tablo 4.9).

10. Bu çal mada tüm erkek hastalar n ve HbA1c düzeyi %7 olan kad n hastalar n

hepsinin, HbA1c düzeyi  >%7  olan kad n hastalar n ise %97.0’sinin diyabetik diyet

uygulad  görülmü tür. Diyet uygulayan hastalar n tamam n enerjisi belirli

diyabetik diyet uygulamakta oldu u bulunmu tur. Yine hastalar n diyet uygulayan

hastalar n hepsi doktor taraf ndan önerilen diyeti uygulamaktad r(Tablo 4.11).

11. Bu çal mada HbA1c düzeyi %7 olan kad n hastalar n %20.8’i erkek hastalar n

%33.3’ü, HbA1c düzeyi >%7 olan hastalardan ise kad nlar n %21.2’sinin erkeklerin

%37.5’inin diyet ürün kulland  görülmü tür(Tablo 4.12).

12. Bu çal maya kat lan hastalardan HbA1c düzeyi %7 olan kad n hastalar n

%54.2’si ana ö ün atlamazken, %45.8’i bazen ana ö ün atlamaktad r. Erkek hastalar n

ise %83.3’ü ana ö ün atlamazken %16.7’si atlad  görülmü tür.HbA1c düzeyi >%7

olan kad n hastalardan %9.1’i ö ün atlarken, %33.3’ü bazen ö ün atlamaktad r ve %

57.6’s  ana ö ün atlamamaktad r. Erkek hastalara bakt zda ise %62.5’inin ana

ün atlamad  %37.5’inin ise bazen atlad  bulunmu tur(Tablo 4.18).

13. Ana ö ün atlama nedeni HbA1c düzeyi %7 olan kad n hastalarda %69.2 can

istemedi i, i tahs z olmas ndan, erkek hastalar n tamam nda al kanl  olmamas ndan

kaynaklanmaktad r. HbA1c düzeyi >%7 olan kad n hastalarda ise %36.8 oran nda



90

hastalar n can  istemedi i, i tahs z olmas ndan erkek hastalarda %57.1 oran nda

zaman yetersizli inden kaynakland  görülmü tür(Tablo 4.18).

14. Bu çal mada HbA1c düzeyi >%7 olan kad n hastalar n %4.2’si sigara kullan rken;

HbA1c düzeyi %7 olan kad n hastalardan %6.1’i sigara, %3.0’ü alkol; erkek

hastalar n ise  HbA1c düzeyi >%7 olanlar n %16.7’si sigara ve alkol kullan rken,

HbA1c düzeyi  %7 olan erkeklerden %6.3’ü sigara kullanmaktad r(Tablo 4.19).

15. Çal maya kat lan hastalardan, HbA1c düzeyi %7 olan kad nlardan %83.3’ü,

erkeklerden %66.7’si; HbA1c düzeyi >%7 olan kad nlardan %63.6’s , erkeklerden ise

%56.3’ü diyabet hakk ndaki bilgisini yeterli bulmaktad rlar(Tablo 4.20).

16. Hastalarda antidiyabetik ilaç kullan  HbA1c düzeyi %7 olan kad n hastalarda

%91.7, erkek hastalarda %100.0; HbA1c düzeyi >%7 olanlarda ise kad n hastalarda

%66.7 iken, erkek hastalarda %75.0 olarak bulunmu tur. Kullan lan ilaçlar metformin,

akarboz, glimepirid ve pioglizatondur. (Tablo 4.21).

17. Hastalardan, HbA1c düzeyi %7 olanlardan kad nlar n %16.7’sinin, HbA1c

düzeyi >%7 olanlardan ise kad nlar n %45.4’ünün, erkeklerin %56.2’sinin insülin

kulland  görülmü tür(Tablo 4.22).

18. Çal ma  grubundaki  HbA1c  de eri %7  olan kad n  hastalardan   %66.7’sinin,

erkek   hastalardan  %50.0’sinin;  HbA1c  de eri  >%7   olan   kad n       hastalardan

%60.6’s n, erkek hastalardan ise %68.8’inin ailelerinde diyabet öyküsü

bulunmaktad r (Tablo 4.24).

19. Bu çal maya kat lan kad n hastalardan HbA1c düzeyi %7 olanlar n BKI

ortalamas  31.0 kg/m², HbA1c düzeyi >%7 olan kad n hastalar n ise 33.1 kg/m²’dir.

Erkek hastalarda ise, HbA1c düzeyi %7 olanlar n BKI ortalamas  28.0 kg/m² iken,

HbA1c düzeyi >%7 olanlar n 27.8 kg/m² oldu u görülmü tür. HbA1c düzeyine göre

kad n ve erkek hastalar aras nda BKI de eri aç ndan  istatistiksel olarak önemli bir

farkl k bulunmam r(p>0.05)(Tablo 4.24).
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20. Bu çal maya kat lan hastalar n HbA1c düzeyi %7 olanlardan kad nlar n

%8.3’ünün normal kilolu, %41.7’sinin fazla kilolu, %25.0’inin Iº man, %16.7’sinin

IIº man %8.3’ünün IIIº man oldu u, erkek hastalar n ise %16.7’sinin normal

kilolu, %50.0’sinin fazla kilolu, %33.3’ünün Iº man oldu u görülmü tür.HbA1c

düzeyi >%7 olan hastalara bakt zda ise kad nlar n %3.0’ünün normal kilolu,

%33.3’ünün fazla kilolu, %27.3’ünün Iº man, %24.2’sinin IIº man,%13.3’ünün

IIIº man oldu u; erkek hastalar n %18.8’inin normal kilolu, %50.0’sinin fazla

kilolu, %31.3’ünün Iº man oldu u görülmü tür(Tablo 4.25).

21. Biyokimyasal parametreler aç ndan bak ld nda kad nlar aras nda tokluk kan

glukoz düzeyi de erlerinin  HbA1c düzeyi %7 olan hastalarda HbA1c düzeyi >%7

olan hastalara göre önemli derecede dü ük oldu u gözlenmi tir(p<0.05). Erkek

hastalar aras nda  biyokimyasal parametreler aç ndan iki grup aras nda önemli bir

farkl k görülmemi tir(p>0.05). Tüm kad n ve erkek bireyler aras nda ise açl k ve

tokluk kan glukoz düzeylerinin erkek hastalarda kad n hastalara göre önemli

derecede yüksek oldu u görülmü tür(p<0.05)(Tablo 4.26).

22. Bu çal mada, kad n hastalar aras nda HbA1c düzeyine göre enerji ve di er besin

ögeleri tüketim düzeyleri aç ndan önemli bir farkl k görülmezken(p>0.05)(Tablo

4.27); erkek hastalar aras nda enerji al , ya  miktar , ya  yüzdesi, PUFA yüzdesi ,

B2 vitamini  ve iyot  miktar  aç ndan istatistiksel olarak önemli bir farkl k

bulunmu tur(p<0.05)(Tablo 4.28).

23. Hastalar n enerji harcamas na ve PAL de erlerine bak ld nda, kad n ve erkek

gruplar aras nda HbA1c düzeyine göre ve toplam olarak istatistiksel aç dan anlaml  bir

farkl k bulunmam r(p>0.05)(Tablo 4.35).
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7. ÖNER LER

            Diyabet, olu turdu u komplikasyonlar ve zemin haz rlad  hastal klar

nedeniyle günümüzün en önemli toplum sa  sorunlar ndand r. Tip 2 diyabetin

geli mesinde, genetik bir zeminde çevresel faktörlerin rolü büyük önem ta maktad r.

Geli en teknoloji nedeniyle olu an daha hareketsiz bir ya am, televizyon ve

bilgisayar kars nda geçirilen uzun saatler, yüksek ya , yüksek kalorili, az posal

diyet ile beslenme gibi çevresel faktörler art  h  belirleyen önemli etkenlerdir.

            Tip 2 diyabetin takibinde önemli bir gösterge olan HbA1c düzeyinin

kontrolünde t bbi beslenme tedavisinin ve beslenme e itiminin önemi bilinmektedir.

            Tip 2 diyabet prevalans n oldukça yüksek oldu u ülkemizde bireylerin

beslenme bilgi düzeyinin art lmas  gerekmektedir. Tip 2 diyabetli hastalara

beslenme konusunda bireysel ve grup e itimi verildi inde, ya am tarzlar nda

oldukça olumlu geli meler olmaktad r ve bu geli meler HbA1c düzeyinin

düzenlenmesinde büyük önem ta maktad r.

             Önerilen beslenme program n etkili olabilmesi için bireysel ve sürekli

olmas  ayr ca bir diyetisyen taraf ndan de erlendirilmesi gereklidir. Hastan n besin

al  ve a rl k kontrolü sa lanmal , düzenli aral klarla HbA1c düzeyi  ve di er

bulgular  takip edilmeli ve beslenme e itiminin devaml  sa lanmal r.

             Bu çal mada bulunan sonuçlarla ilgili daha kesin önerilerin yap labilmesi

için bireylerin beslenme durumlar  ve HbA1c düzeyleri ile ilgili sonuçlar n örneklem

say  daha geni  çal malarla desteklenmesi gerekmektedir.
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EK 1

Tip 2 Diyabetli Hastalar n Glikozile Hemoglobin (HbA1c) Düzeylerinin
Beslenme Durumlar le li kisi

Anket No :

Ad  Soyad   :……………………………………
Adres :………………………………………………………………………….
Telefon :……………………………

GENEL B LG LER

1.Ya :

2. Cinsiyeti :     1)Erkek          2)Kad n

3. E itim Durumu
         1)Okur yazar de il       2)Okur yazar       3) lkokul           4)Ortaokul
         5) lkö retim(8y l)        6)Lise                  7)Yüksekokul

 4. E itim Süresi………………y l

 5. Annenizin E itimi
         1)Okur yazar de il       2)Okur yazar       3) lkokul           4)Ortaokul
         5) lkö retim(8y l)        6)Lise                  7)Yüksekokul

      6. Baban n E itimi
          1)Okur yazar de il       2)Okur yazar       3) lkokul           4)Ortaokul
          5) lkö retim(8y l)        6)Lise                  7)Yüksekokul

      7. Meslek Durumu
      1)Memur   2)Serbest Meslek   3) çi    4)Çiftçi    5)Ücretli    6)Emekli    7)Di er

      8. Annenizin Mesle i
       1)Memur   2)Serbest Meslek   3) çi    4)Çiftçi    5)Ücretli    6)Emekli
7)Di er

9. Baban n Mesle i
       1)Memur   2)Serbest Meslek   3) çi    4)Çiftçi    5)Ücretli    6)Emekli
7)Di er

10.Ailenizin Türü
            1)Çekirdek (Anne-Baba-Karde ler)
            2)Geni  (Büyükanne-Büyükbaba, Hala, Day  vb)

11. Evinizde siz hariç kaç ki i ya yor?................................ki i

 12. Kaç y ld r diyabetlisiniz?............................y l

13. Doktor te hisiyle belirlenmi  herhangi bir hastal z var m ?  1)Evet   2)Hay r
            Var ise bu hastal k nedir?....................................................................................
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14. Düzenli olarak kulland z bir ilaç var m ?    1)Evet       2)Hay r
             Kullan yor iseniz; yaz z

     laç smi Kullanma Nedeni Kullanma S kl

     15. Düzenli olarak vitamin-mineral kullan yor musunuz?  1) Evet   2) Hay r
           Kullan yor iseniz; (yaz z)

  Vitamin-Mineral smi Kullanma Nedeni Kullanma S kl

      D YET UYGULAMA DURUMU

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

17. Hangi diyeti
uyguluyorsunuz?.....................................................................................

      18. Uygulad z diyeti kim önerdi? (Birden fazla k i aretlenebilir)
                          1)Doktorum
                          2)Diyetisyenim
                          3)Kimse önermedi, kendim uyguluyorum
                          4)Medya ve kitle ileti im araçlar ndan (TV, radyo, gazete, dergi
vb.)
                          5)Ailem, yak nlar m
                          6)Di er…………………………………

19.Herhangi bir diyet ürünü kullan yor musunuz?  1)Evet    2)Hay r
            Diyet ürünleri kullan yor iseniz bu ürünlerin isimleri nelerdir?

………………………………………………………………………………………
…

BESLENME ALI KANLIKLARI

20. Günde kaç ö ün yemek yersiniz?   1) Ana ö ün…. .   2)Ara ö ün ……

 21. Ö ün atlar m z?    1) Evet       2) Hay r (24. soruya geçiniz)     3) Bazen
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 22. Genellikle hangi ö ünü atlars z?   1)Kahvalt        2)Ö le        3)Ak am

 23. Ö ün atlama nedeniniz nedir?(Birden fazla k i aretlenebilir)
       1)Zay flamak için         2)Zaman yetersizli i          3)Al kanl m yok
       4)Can m istemiyor, i tahs m    5)Ü endi im için 6)Di er(……………..)

24. Ana ve ara ö ün tüketme al kanl n de erlendirilmesi :

Tüketme Al kanl
(Tüketme al kanl z
yok ise ‘x’ koyunuz)

Nerede Tüketti i Kiminle Tüketti i

Kahvalt
le

Ak am
Ku luk
kindi

Gece

 25. Alkol tüketir misiniz?     1) Evet               2) Hay r
             Kullan yor iseniz,
Cinsi Miktar kl

26. Sigara kullan yor musunuz?
             1) Evet (S kl k:………..gün, Adet:………...tane)           2)Hay r

       27. Ailenizde diabetes mellitus hastas  var m ?       1) Evet    2) Hay r
             Var ise yak nl k derecesi ve diyabet tipi nedir?

Yak nl k derecesi  Tip I DM (insüline ba ml
diyabet ) (x koyunuz)

Tip II DM (insüline
ba ml  olmayan diyabet)
(x koyunuz)

 28. Diyabetle ilgili bilgilerinizi yeterli buluyor musunuz?
              1) Evet, buluyorum        2) Hay r, bulmuyorum
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29. Diyabet hakk ndaki beslenme bilginizi kimden edindiniz?(Birden fazla k i aretlenebilir)
                                1) Doktor
                                2) Diyetisyen
                                3) Kitle ileti im araçlar  (internet, TV, radyo, gazete, dergi)
                                4) Di er (aç klay z) :…………………………………

        30. Diyabet hakk nda e itim ald z m ?     1) Evet    2) Hay r

31. Diyabet e itimi ald  iseniz kimden ald z ?(Birden fazla k
aretlenebilir)

                                 1) Doktor
                                 2) Diyetisyen
                                 3) Di er (……………………………………………)

32.Diyabet ile ilgili kulland z bir ilaç var m ?  1) Evet          2)Hay r
             Kullan yor iseniz, (yaz z)

laç smi Kullan m Miktar Kullan m S kl

 33. Günlük uygulad z insülin türü ve dozu nedir? (yaz z)

nsülin Türü nsülin Dozu (IU/gün) nsülin Kullan m S kl
(kez/gün)

1.
2.
3.

       34. nsülin uygulamay  atlad z oluyor mu?
             1) Evet, oluyor            2) Hay r, olmuyor

35. nsülin uygulaman  atl yor iseniz, ne s kl kla atl yorsunuz?
                            1) Günde 1 kez
                            2) Günde 1 kezden fazla
                            3) Haftada 1 kez
                            4) Haftada 1 kezden fazla
                            5) Di er (yaz z) :……………………………………



105

ANTROPOMETR K ÖLÇÜMLER

ÖLÇÜMLER DE ERLER
Boy uzunlu u (cm)
Vücut a rl  (kg)
BKI (kg/m2)
Bel çevresi (cm)
Kalça çevresi (cm)
Bel/kalça oran
Bel/boy oran

YOK MYASAL PARAMETRELER

ÖLÇÜMLER DE ERLER
HbA1c (%)
Açl k 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)
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BES N TÜKET M SIKLI I FORMU

TÜKET M SIKLI I
BES NLER Hiç Her gün Gün Haftada

bir
Haftada
iki

15 Günde
bir

Ayda
bir

Süt ve Süt Ürünleri
Süt
      Tamya
      Yar m ya
      Ya z
Ayran
Dondurma
Yo urt
      Tam ya
      Yar m ya
Peynir
      Tam ya
      Yar m ya
      Ya z
Di er (…………....)
Et, Yumurta,
K. Baklagil

rm  et
Salam, sucuk, sosis,
past rma
Sakatatlar
Tavuk
Hindi
Di er kümes
hayvanlar
Av etleri
Bal k
Yumurta
Kurubaklagiller
Ya  tohumlar
Di er (…………….)
Taze Sebze-Meyve
Ye il yaprakl
sebzeler
Di er sebzeler
Patates
Turunçgiller
Di er meyveler
Di er (…………….)
Ekmek ve Tah llar
Beyaz ekmek ve
türleri
Kepekli ekmek
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TÜKET M SIKLI I
BES NLER Hiç Her

gün
Gün a  Haftada

bir
Haftada
iki

15 Günde
bir

Ayda
bir

Bulgur
Makarna, eri te vb.
Bu day unu
Cips
Di er(……………..)
çecekler

Çay
Kahve
Bitki çaylar
Haz r meyve sular
Kolal  içecekler
Bira

arap
Viski, cin vb.
Di er(……………..)
Ya  ve eker
Zeytin ya
Di er s  ya lar
Margarin
Yumu ak margarin
(kase)
Tereya

eker
Bal – reçel
Pekmez
Çikolata
Di er(……………..)
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BES N TÜKET M KAYIT FORMU (3 Günlük)

Tarih :…/…./…….

ÜNLER BES N ADI KTAR

SABAH

KU LUK (Ara)

LE

ND  (Ara)

AK AM

GECE (Ara)
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KSEL AKT TE KAYIT FORMU (24 Saatlik)

SüreAKT TE Aktivite

Faktörü
Saat Dakika

Süre*A.F.

Oturma

Oturarak i  görme

Ayakta bekleme

Ayakta i  görme

Yava  yürüyü

zl  yürüyü

Uzan p dinlenme

Uyku

Spor

(Türü:………………)

Di er (Belirtiniz)

(………………………)

TOPLAM

TOPLAM = 24 saat veya 1440 dakika
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EK 2



111

EK 3

ARA TIRMA AMAÇLI ÇALI MA N AYDINLATILMI  ONAM
FORMU

(Ara rmac n Aç klamas )

Tip 2 Diabetes Mellitus hastal yla ilgili yeni bir ara rma yapmaktay z.
Ara rman n ismi “Tip 2 Diyabetli Hastalar n Glikozile Hemoglobin(HbA1c)
Düzeylerinin Beslenme Durumlar le li kisi”dir.

Sizin de bu ara rmaya kat lman  öneriyoruz. Ancak hemen söyleyelim ki bu
ara rmaya kat p kat lmamakta serbestsiniz. Çal maya kat m gönüllülük esas na
dayal r. Karar zdan önce ara rma hakk nda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anlad ktan sonra ara rmaya kat lmak isterseniz formu
imzalay z.

Bu ara rmay  yapmak istememizin nedeni, diyabetik hastalar n HbA1c düzeyleri
ile beslenme durumlar  kar la rarak bu bireyler için uygun diyet önerilerinin
uygulanmas n önemini vurgulamakt r. Hacettepe Üniversitesi Sa k Bilimleri
Enstitüsü Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dal ’n n ortak kat  ile
gerçekle tirilecek bu çal maya kat z ara rman n ba ar  için önemlidir.

er ara rmaya kat lmay  kabul ederseniz Neslihan KAYMAZLAR taraf ndan
baz  ki isel bilgileriniz ve bulgular z kaydedilecektir. Muayene sonucunda
doktorunuz uygun görürse bu çal maya al nacaks z. Yine izniniz do rultusunda
bu çal may  yapabilmek için kolunuzdan 10-20 ml (1-2 tüp) kadar kan almam z
gerekmektedir. Al nan kanda açl k ve tokluk kan glikoz düzeyleri, HbA1c,
kolesterol, trgliserit, HDL kolesterol, LDL kolesterol, VLDL kolesterol düzeyleri
gibi maddelerin miktar  ölçülecektir. Ayr ca  genel bilgilerinizi, diyet uygulama
durumunuzu, beslenme al kanl klar  içeren bir anket uygulamas  yap lacak;
boy, vücut a rl , bel ve kalça ölçümleri gibi baz  antropometrik ölçümleriniz
al nacakt r.

Kan al nmas  s ras nda olu abilecek riskler: 1-) ne batmas na ba  olarak az bir
ac  duyabilirsiniz. 2-) Az bir ihtimal de olsa i ne batmas  sonras nda kanaman n
uzamas  veya enfeksiyon riski vard r. 3-) Yine az bir ihtimalle yanak içinden
ald z sürüntü sonras  enfeksiyon gözlenebilir.

Bu çal maya kat lman z için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. Çal maya
kat ld z için size ek bir ödeme de yap lmayacakt r.

Sizinle ilgili t bbi bilgiler gizli tutulacak, ancak  çal man n kalitesini denetleyen
görevliler,etik kurullar ya da resmi makamlarca gere i halinde incelenebilecektir.

Bu çal maya kat lmay  reddedebilirsiniz. Bu ara rmaya kat lmak tamamen iste e
ba r ve reddetti iniz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir de iklik
olmayacakt r. Yine çal man n herhangi bir a amas nda onay  çekmek hakk na
da sahipsiniz.
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(Kat mc n/Hastan n Beyan )
Say n Neslihan KAYMAZLAR taraf ndan Hacettepe Üniversitesi Sa k Bilimleri
Enstitüsü Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dal ’nda t bbi bir ara rma yap laca
belirtilerek bu ara rma ile ilgili yukar daki bilgiler bana aktar ld . Bu bilgilerden
sonra böyle bir ara rmaya “kat mc ” (denek) olarak davet edildim.

er bu ara rmaya kat rsam hekim ile aramda kalmas  gereken bana ait bilgilerin
gizlili ine bu ara rma s ras nda da büyük özen ve sayg  ile yakla laca na
inan yorum. Ara rma sonuçlar n e itim ve bilimsel amaçlarla kullan

ras nda ki isel bilgilerimin ihtimamla korunaca  konusunda bana yeterli güven
verildi.

Projenin yürütülmesi s ras nda herhangi bir sebep göstermeden ara rmadan
çekilebilirim. (Ancak ara rmac lar  zor durumda b rakmamak için ara rmadan
çekilece imi önceden bildirmemim uygun olaca n bilincindeyim) Ayr ca t bbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi ko uluyla ara rmac  taraf ndan
ara rma d  tutulabilirim.

Ara rma için yap lacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk alt na
girmiyorum. Bana da bir ödeme yap lmayacakt r.

ster do rudan, ister dolayl  olsun ara rma uygulamas ndan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir sa k sorunumun ortaya ç kmas
halinde, her türlü t bbi müdahalenin sa lanaca  konusunda gerekli güvence verildi.
(Bu t bbi müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük alt na girmeyece im).

Ara rma s ras nda bir sa k sorunu ile kar la mda; herhangi bir saatte,
Neslihan KAYMAZLAR’  0312 3203076 (ev) veya 0544 8619484 (cep) no’lu
telefonlardan arayabilece imi biliyorum.

Bu ara rmaya kat lmak zorunda de ilim ve kat lmayabilirim. Ara rmaya
kat lmam konusunda zorlay  bir davran la kar la  de ilim. E er kat lmay
reddedersem, bu durumun t bbi bak ma ve hekim ile olan ili kime herhangi bir
zarar getirmeyece ini de biliyorum.

Bana yap lan tüm aç klamalar  ayr nt lar yla anlam  bulunmaktay m. Kendi ba ma
belli bir dü ünme süresi sonunda ad  geçen bu ara rma projesinde “kat mc ”
(denek) olarak yer alma karar  ald m. Bu konuda yap lan daveti büyük bir
memnuniyet ve gönüllülük içerisinde kabul ediyorum.

mzal  bu form ka n bir kopyas  bana verilecektir.

Kat mc
Ad , soyad :
Adres:
Tel.
mza
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Görü me tan
Ad , soyad :
Adres:
Tel.
mza:

Kat mc  ile görü en  hekim
Ad  soyad , unvan :
Adres:
Tel.
mza
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