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OZET

TiP 2 DIYABET HASTALARINDA BESLENME EGIiTiMi ve TIBBi
BESLENME TEDAVISININ YASAM KALITESINE ETKIiSi

Bu ¢alisma tip 2 diyabetli bireylerde beslenme aliskanliklarinin belirlenmesi ve 3
aylik takip sonunda tibbi beslenme tedavisinin (TBT) bireylerin antropometrik 6lgtimleri,
biyokimyasal parametreleri ve yasam kalitelerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla
yapilmustir. Calisma tip 2 diyabet tanisi almis ve yaslar1 19-72 arasinda olan 22’si kadin,
10’u erkek olmak iizere toplam 32 bireyin katilimiyla gergeklestirilmistir. Bireylerin
calisma Oncesi kisisel ozellikleri, beslenme aliskanliklari, diyabet durumlariyla ilgili
bilgileri anket formuyla sorgulanmistir. Ayrica bireylerin TBT Oncesi ve sonrasi
antropometrik 6l¢iimleri, biyokimyasal bulgulari, 3 giinliik besin tiikketim kayd1 ve yasam
kalitesi dlgegi anket formuna kaydedilmistir. Ik &l¢iimler ve 3 ay sonraki Slgiimler
arasindaki degisimler karsilastirnlmistir. Bireylerle ayda bir yiiz yiize goriislilmiis ve
takipleri yapilmistir. Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 21 paket programi
kullanilarak yapilmistir. Besin tiiketim kaydi ile elde edilen veriler Beslenme Bilgi
Sistemi Paket Programi (BEBIS) kullanilarak analiz edilmistir. Calisma 6ncesi bireylerin
agirhik ortalamasi 88,1+14,6 kg, BKI ortalamasi ise 33,3£6,6 kg/m?’dir. Calisma sonrasi
ise, bireylerin agirlik ortalamas1 81,4+13,6 kg’a, BKI ortalamas1 ise 32,6+12,9 kg/m?’ye
diismiistiir. Bireylerin agirlik ortalamalarindaki azalma ve BKi’nin risk gruplarina gore
dagilimindaki degisiklik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). TBT sonrasi,
bireylerin bel, kalca, bel/kalca ve viicut yag orami istatistiksel olarak anlamli derecede
azalmistir (p<0.05). TBT oncesi bireylerin HbAlc degerleri ortalamasi %6,7+1,1 iken
TBT sonras1 %6,1+0,7’e diistiigl belirlenmistir. HbA1c’deki azalma istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Bireylerin aglik kan glukozu, total kolesterol, LDL,
trigliserit degerinin istatistiksel olarak anlamli oranda azaldigi ve HDL degerinin ise
istatistiksel olarak anlamli derecede arttigi belirlenmistir (p<0.05). Bireylerin ¢aligma
oncesi Ozet fiziksel saglik puan ortalamasinin 53,0+11,4, 6zet ruh sagligi puan
ortalamasinin 47,8+10,2 ve toplam yagsam kalitesi puan ortalamasinin 104,2+20,5 oldugu
saptanmistir. Calisma sonrasi ise bireylerin 6zet fiziksel saglik puan ortalamasinin
56,8+10,2, 6zet ruh saglig1 puan ortalamasinin 51,5+9,4 ve toplam yasam kalitesi puan
ortalamasinin ise 110,9418,2 oldugu belirlenmistir. Bireylerin yasam kalite puanlarindaki
artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

2021, 65 sayfa

Anahtar kelimeler: Tip 2 diyabet, diyabette tibbi beslenme tedavisi, beslenme egitimi,
antropometrik 6l¢iimler, biyokimyasal bulgular



ABSTRACT

The EFFECT of NUTRITIONAL EDUCATION and MEDICAL NUTRITION
THERAPY on QUALITY of LIFE in TYPE 2 DIABETES PATIENTS

This study was conducted to determine the nutritional habits of individuals with
type 2 diabetes and to examine the effect of medical nutrition therapy on the
anthropometric measurements, biochemical parameters, and quality of life of individuals
at the end of a 3 months follow-up. The study was conducted with the participation of a
total of 32 individuals, 22 women and 10 men, who were diagnosed with type 2 diabetes
and aged between 19-72. The personal characteristics, nutritional habits and diabetes
status of the individuals were questioned with a questionnaire before the study. In
addition, anthropometric measurements, biochemical findings, 3 days food consumption
record and quality of life scale of individuals before and after medical nutrition therapy
were recorded in the questionnaire form. Changes between the first measurements and
those 3 months later were compared. Individuals were interviewed face to face once a
month and followed up. Statistical analysis of the study was made using the SPSS 21
package program. The data obtained through the food consumption record were analyzed
using the Nutrition Information System Package Program. Before the study, the weight
average of the individuals was 88,1+14,6 kg and the average BMI was 33,3+6,6 kg/m>.
After the study, the average weight of the individuals decreased to 81,4+13,6 kg and the
average BMI to 32,6+12,9 kg/m2. The decrease in the weight averages of the individuals
and the change in the distribution of BMI according to the risk groups were found to be
statistically significant (p<0.05). After medical nutrition therapy, the waist, hip, waist/hip
and body fat ratio of the individuals decreased statistically significantly (p<0.05). While
the average HbA1c values of individuals before medical nutrition therapy was %6,7+1,1,
it was determined that is decreased to %6,1+0,7 after medical nutrition therapy. The
decrease in HbAlc was found to be statistically significant (p<0.05). It was determined
that fasting blood glucose, total cholesterol, LDL, triglyceride values of individuals
decrease statistically significantly, and HDL value increased significantly (p<0.05). It
was found that the individuals had a pre-study summary physical health score of
53,0+11,4, a summary mental health average score of 47,8+10,2 and a total quality of life
mean score of 104,2+20,5. After the study, it was determined that the summary physical
health score of the individuals was 56,8+10,2, the summary mental health average score
was 51,5+9.,4 and the total quality of life mean score was 110,9+18,2. The increase in the
quality of life scores of individuals was found to be statistically significant (p<0.05).
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Key Words: Type 2 diabetes, medical nutrition therapy in diabetes, nutritional education,
anthropometric measurements, biochemicals findings
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1.GIRIS

Diabetes eski Yunanca’da “sifon” anlamina gelir ve asir1 idrar yapimini anlatir.
Mellitus ise yine Yunanca’da “bal” anlamina gelen “mel” kelimesinden gelistirilmistir
(Sodeman, 1992). Ebers papiriislerine gore diyabet, M.O. 1500°lii y1llarda Misir’da fazla
idrara ¢ikma olarak bilinmektedir. M.O. 50 — M.S. 30 yillar1 arasinda Celsus, poliiiri,
polifaji, polidipsi ve agirlik kayb1 semptomlarini incelemistir. ‘Diabetes’, diger anlami ile
‘sifon’ olarak M.S. 2. yiizyilda Arateus tarafindan tanimlanmistir (Basha ve ark., 2015).

Diyabet, pankreasin yeterli miktarda insiilin hormonu tiretmemesi ya da tirettigi
instilin hormonunun etkili bir sekilde kullanilamamasi durumunda gelisen ve 6miir boyu
siiren bir hastaliktir. Sonugta besinlerden kana gecen glikoz kullanilamaz ve kan sekeri
ytiikselir (hiperglisemi) (Anonymous, 2015; Anonim, 2019).

Diyabetin klinik bulgu ve belirtileri; agiz kurulugu, polifaji (asir1 yemek yeme),
polidipsi (asir1 susama), poliiiri (asir1 idrar yapma), kilo kayb1, bulanik gérme, ayaklarda
uyusma, karincalanma, yanma, idrar yolu enfeksiyonlari, vulvovajinit, mantar
enfeksiyonlari, kasinti, ciltte kuruma ve yorgunluktur (Anonymous, 2006).

Diinyada yasam tarzindaki hizli degisim (pasif yasam, kalorisi yiiksek
atistirmaliklarin tiiketim oraninin artmasi vb.) ile birlikte tip 2 diyabet prevelansi, her
gecen giin giderek artmaktadir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) (2017) atlasina
gore, diinyadaki 20-79 yas arasi diyabetli birey sayis1 463 milyon (11 yetiskinden 1’i
diyabet) iken bu saymnin 2040 yilinda 642 milyona ulagacagi tahmin edilmektedir.
Ulkemizde ise diyabet goriilme oran1 beklenenin ¢ok iistiinde artmaktadir (Anonymuos,
2017). Diinya Saglik Orgiitii (2016), Tiirkiye’de 2000 yilinda yaklasik 3 milyon olan
diyabetli sayisinin 2030 yilinda 6,5 milyona ulasacagini tahmin etmis, ancak 2030 i¢in
tahmin edilen bu deger 2014 yilinda asilmis ve lilkemizdeki diyabetli sayis1 7 milyonun
istline ¢ikmuistir (Anonymous, 2016). Uluslararasi Diyabet Atlasina gore; kentsel
bolgelerde yasayanlarda, kirsal kesime oranla diyabet goriilme oraninin ¢ok daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (Anonymous, 2017). Bu artisin baslica nedenleri; niifus artis1, mriin
uzamasindan dolay1 yash niifusun artmasi, gelir diizeyinin artmasi, ¢alisan kadin oraninin
artmasi, mutfaga ayrilan zamanin azalmasi gibi yasam tarz1 degisikleri sonucu obezite ve
pasif yasamin artmasidir.

Tip 2 diyabete siklikla eslik eden hastaliklardan biri obezitedir. Obezite tip 2



diyabet gelisimini tetikleyen onemli bir risk faktoriidiir. Tip 2 diyabetli hastalarin
cogunlugu obez bireylerden olusmaktadir. Ozellikle abdominal obezite insiilin direncine
neden olmaktadir. Obezite ve insiilin direncinin tip 2 diyabete nasil neden oldugu tam
olarak bilinmemektedir. Fakat insiilin direncinin gelismesi, obezlerin adipositlerinde
TNF-alfa (Timor nekrozis faktor-alfa)’nin artmasi, insiilin reseptor sayisinin ve
fonksiyonunun azalmasi ve postreseptdr bozukluklar, artmig serbest yag asitlerinden
kaynaklanmaktadir. Ayrica viseral obezite lipit bozukluklarima da neden olmaktadir.
Insiilin direnci veya tip 2 diyabeti olan bireylerde lipid ve lipoprotein metabolizmasi
bozukluklari, kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirmaktadir. Tip 2 diyabette goriilen
dislipideminin merkezinde insiilin direnci yer almaktadir (Ozdogan ve ark., 2015).

Diabetes mellitus (DM), iyi kontrol edilemediginde mortalite ve mobiditeyi
artirict komplikasyonlara neden olmaktadir. Bununla birlikte, bireye ve de topluma ciddi
ekonomik yiik getirmesi nedeniyle énemli bir hastaliktir. ideal tedavi ile ciddi saglik
problemlerine ve harcamalarina neden olan komplikasyonlarin dnlenmesi miimkiindiir.
Ideal tedavinin amaci, iyi glisemik kontrolii saglamak ve diyabetin neden oldugu diger
metabolik durumlar: diizeltmektir. Ciinkii akut ve kronik diyabetik komplikasyonlarin,
1yi glisemik kontrol ile 6nlenebildigi ya da geciktirilebildigi belirtilmistir (Dingag, 2008).

Diyabette, komplikasyonlarin 6nlenmesi ile sag kalimin arttirilmasi kadar yasam
kalitesinin ylikseltilmesi de biiyiilk onem tasir. Kronik hastaligi olmayan bireylerle
karsilagtirdigimizda, diyabetli bireylerin yasam kalite diizeylerinin daha diisiik oldugu
bilinmektedir. Iki veya daha fazla diyabete bagl komplikasyonun gelismesinin, diyabetli
bireylerin yasam kalitelerinin diismesine neden oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte,
diisiik yasam kalite puani ile komplikasyonun siddeti arasinda pozitif bir iligki
saptanmistir. Bazi caligmalarda, iyi glisemik kontroliin yasam kalitesini arttirdig1 rapor
edilmistir (Vadstrup, 2011).

Glisemik kontroliin saglanmasindaki en 6nemli tedavi bilesenlerinden biri saglikli
beslenmedir. Glisemik kontrol ve diger metabolik sonuglarin iyilesmesinde tibbi
beslenme tedavisinin 6zellikle de diyetisyenler tarafindan verilen beslenme tedavisinin
olumlu etkiler sagladigi bilinmektedir. Saglikli beslenme aligkanliklar1 kazandirmak,
glikoz, lipit ve kan basinci hedeflerine ulasmak tibbi beslenme tedavisinin amacidir
(Anonymous, 2017; MacLeod ve ark., 2017; Anonymous, 2019; Anonim, 2019).

Diyabette; TBT, egzersiz, diizenli ilag kullanimi yasam kalitesini arttirmaktadir.



Ayrica, kendi kendine izlem metabolik kontrolii iyilestirir, akut ve kronik
komplikasyonlarin erken tanisini ve dnlenmesini saglar, diyabet i¢in yapilan masrafi
azaltir (Bayrak ve Colak, 2012).

Bu ¢alismada;

1- Beslenme konusunda biling ve farkindalig1 6lgmek ve verilen tibbi beslenme
tedavisinin beslenme aligkanliklari {izerine etkisini belirlemek,

2- Obez tip 2 diyabetli bireylerde kilo kaybinin, hastanin kan degerleri (AKS,
HbALlc v.b) ve yasam kalitesi tizerine etkisini incelemek,

3- Tip 2 diyabetli bireylerde tibbi beslenme tedavisinin hastaligin seyri iizerine
etkisini incelemek,

4- Konu ile ilgili diger yorelerde yapilan arastirmalara dayanan karsilastirmali
sonuclar elde etmek,

5- Daha 6nce bu bolgede tip 2 diyabet ve beslenme iliskisini gosteren herhangi bir

calisma yapilmadigi i¢in literatiir kazandirmak amaglanmaistir.



2. ONCEKI CALISMALAR

Eriksson ve Lindgarde (1991), Isve¢’te yapilan Malmé calismasi, yasam tarzi
degisikliginin diyabeti Onleyebilecegine dair kanitlar sunan ilk ¢alisma olmustur. Bu
calismada Isve¢’in Malmé sehrinde yasayan ve yas ortalamasi 48 yil (47-49 yil) ve beden
kiitle indeksi (BKI) ortalamas1 26,0 kg/m2 olan toplam 6,956 birey 5 yillik bir program
igcerisinde taranmistir. Calismaya dahil edilen 41 yeni tani tip 2 DM’li birey ile bozulmus
glukoz tolerans1 olan 181 ve normal glukoz toleransi olan 114 birey, yasam tarzi
degisikligi kapsaminda diisiik enerjili bir diyet ve egzersiz programina alinmistir.
Calismanin baslangicindaki 6 aylik siirecte katilimcilara yasam tarzi degisikligi
kapsaminda tibbi beslenme ve fiziksel aktivite programlar1 uygulanmis ve katilimcilar 5
yil boyunca diizenli olarak takip edilmistir. Calisma sonunda yasam tarzi degisikligi
yapilan bireylerde %2,3-3,7 arasinda agirlik kayb1 oldugu, miidahale edilmeyen grupta
ise %0,5-1,7 arasinda agirlik artis1 oldugu bulunmustur. Bozulmus glukoz toleransi olan
hastalarin %50’sinden fazlasinda glukoz toleransi normale dondigii ve diyabetli
bireylerin yarisindan fazlasinda ise diyabet semptomlarinda diisiis oldugu tespit
edilmistir. Yasam tarz1 degisikligi yapilan katilimeilarin kan basinglari, kan lipitleri ve
insiilin diizeylerinde azalma ve insiilin yanitinda iyilesme oldugu belirlenmistir. Glukoz
toleransindaki iyilesmenin agirlik kaybr ile iligkili oldugu ve agirlik kaybi arttik¢a kan
sekeri regililasyonundaki iyilesmenin daha iyi oldugu belirlenmistir. Caligmanin sonunda,
yasam tarzi degisikligi uygulanan grupta diyabete geg¢is %11 iken, diger grupta %29
oldugu goriilmiistiir.

Yapilan arastirmalar HbAlc diizeyindeki her %1’ lik artisin, mortalite ve
kardiyovaskiiler olay riskinde %20-30 artisa neden olabildigini, kan glukozunda her %1
mmol/I’'lik azalmanin ise, kardiyovaskiiler hastalik riskinde %23 azalma sagladigim
gostermistir (Lawes, 2004; Khaw, 2004). 70 yasin altinda, diyabet siiresi ortalama 9 yil
ve kot glukoz kontrolii (HbA1¢>%7) olan tip 2 diyabetli bireyin katildig1 bir ¢alismada,
bireylere diyetisyen tarafindan beslenme tedavisi verilmis ve bireyler alti ay boyunca
diizenli araliklarla takip edilmistir. 6 aym sonunda bireylerde HbAlc diizeyinin %0,4
oraninda azaldig1 ve bu oranin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Coppel,

2010).



Diyabetli bireylerde zaman igerisinde ¢esitli mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
komplikasyonlar gelismektedir. Bu komplikasyonlar genelde hipergliseminin
goriilmesinden 15-20 yil sonra ortaya ¢ikmaktadir (Onuker Basaran, 2008). Atmaca ve
ark. (2010) yaptig1 bir caligmada, yeni tanmi tip 2 diyabetli bireylerde tarama yaparak
mikrovaskiiler komplikasyon goriilme siklig1 arastirilmistir. Kronik komplikasyonlardan
nefropati, retinopati ve noropati varligi arastirilmistir. Calisma 50 yeni tan1 tip 2 diyabetli
birey lizerinde yapilmistir. Bireylerin %46’sinda elektromiyografi (EMG)’de néropati,
%1’inde retinopati saptanmis, hastalarin %20’sinde ise 30-300 mg/glin arasinda
mikroalbiiminiiri oldugu goriilmiistiir. Yeni tant almis tip 2 diyabetli bireylerde %58
orantyla 6dnemli diizeyde mikrovaskiiler komplikasyonlardan en az birinin gortldigi
saptanmigtir. Bu komplikasyonlardan 6zellikle nefropati ve néropati i¢in tani aninda
tarama yapilmasinin, erken tedavisi ve progresyonlarinin 6nlenebilmesi i¢in ¢ok énemli
oldugu sonucuna varilmstir.

207 diyabetli bireyle yapilan bagka bir calismada, diyabetli bireylerde kronik
komplikasyon goriilme orani %57 olarak bulunmus ve en sik goriilen komplikasyonun
%32 (n=68) ile retinopati ve hipertansiyon oldugu belirtilmistir. Calisma bulgusu,
literatiire paralel olarak diyabetli bireylerin hastalik yonetimlerinin iyi olmadigini
gostermektedir. Bu ¢alisma sonucunda yine literatiire paralel olarak bakim yeterliligi
arttik¢a aglik kan sekeri, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, HDL kolesterol, LDL
kolesterol, HbA1C ve beden kitle indeksi degerlerinin azalmakta oldugu; beslenme
tedavisine uyum arttik¢a sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, total kolesterol,
trigliserit ve beden kitle indeksi degerlerinin azalmakta oldugu belirtilmistir (Kara ve
Cinar, 2011).

78 hasta ilizerinde yapilan bir ¢alismada diyabetli bireylerin yasam Kalitesi
Diabetes Quality of Life (DQOL) anketi ile 6l¢iilmiistiir. Calisma sonucunda yasam kalite
puan ortalamasinin; diyabet siiresi 5 yildan az olanlarin, 5 yildan fazla olanlardan;
OAD-+insiilin tedavi grubunun diger tedavi gruplarindan; diyetine dikkat edenlerin,
etmeyenlerden; HbA1C<%6.5 olanlarin, HbA1C>%6.5 olanlardan anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Akbudak, 2011).

Yapilan bir calismada, hastalik siiresi ortalamasi 10 yil olan katilimcilarin
yarisinda hipertansiyon, retinopati gibi diyabete bagli komplikasyon gelistigi
belirlenmistir. Iki yiiz tip 2 diyabetli bireyle yapilan ¢alismada, katilimcilarm %71,5’inde



hipertansiyon, %26’sinda koroner arter hastaligi, %6,5’inde periferik arter hastaligi ve
%4’linde serebrovaskiiler hastalik belirlenmistir (Calt1 Giir ve ark., 2013).

112 tip 2 diyabetli bireyin katildig1 bir ¢alismada, diyabetli bireylerin yasam kalite
diizeyleri, antropometrik 6l¢iimleri, beslenme durumlari, biyokimyasal bulgular1 ve yeme
davranis bozukluklari degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda, bireylerin BKi’lerine
bakildiginda, erkeklerin % 48.1°1 hafif sisman, %38.9’u sisman; kadin hastalarin da
%24.1°1 hafif sisman, %62.1°1 sisman oldugu goriilmiistiir. Aglik kan glukoz ortalamasi
157.55+63.8 mg/dl, serum HbAlc diizey ortalamasi %7.6+2.03, trigliserit diizey
ortalamast ila¢ kullanan hastalarda 263.7+£236.72 mg/dl, ilag kullanmayanlarda
194.8+£135.97 mg/dl’dir. Total kolesterol diizey ortalamast lipit diisiiriicti ilag kullanan
hastalarda 204.9+70.34 mg/dl, ila¢ kullanmayanlarda 207.4+44.31 mg/dl, LDL-
kolesterol diizey ortalamasi ila¢ kullananlarda 120.1£55.44 mg/dl, ila¢ kullanmayanlarda
135.4+42.23 mg/dl, HDL-kolesterol diizey ortalamasi1 ila¢ kullanan hastalarda
42.9+11.30 mg/dl, ila¢ kullanmayanlarda 44.2+10.70 mg/dl oldugu goriilmistiir.
Hastalarin yasam kalite diizeylerine gore Ozet mental saglik puan ortalamasi da
72.94+19.88 olarak belirlenirken, 6zet fiziksel saglik puan ortalamasi 55.3+21.92 olarak
saptanmistir. Kadinlarin yagam kalite diizeylerine iliskin puan ortalamalarinin, erkeklere
gore daha diisiik oldugu gorilmiistiir (Glizel, 2014).

Korkut (2014)’un calismasinda, tip 2 diyabetli bireylerin bilgi diizeyi ile
komplikasyon gelisimi ve metabolik kontrol iligkisi incelenmistir. Diyabet siiresi 8-20 yil
olan 280 tip 2 diyabetli birey ¢aligmaya alinmistir. Bireylerin %63,2°s1 kadin, %36,8’1
erkektir ve HbAlc diizeyi ortalamalar1 %8,8+2,32°dir. Bireylerin %85’inde en az bir
komplikasyon goriildiigli saptanmistir. En sik goriinen komplikasyonlarin retinopati
(%56,1) ve noropati (%42,9) oldugu tespit edilmistir. Beslenme bilgisi yetersiz olan
kadinlarda diyabetik ayak ve koroner kalp hastaliginin anlamli olarak daha yiiksek oranda
gorildigl saptanmistir.

Sonmez ve arkadaglarinin (2015) yaptig bir ¢alisma sonucunda; T2DM olan ve
sadece OAD kullanan hastalarda diyet ve egzersizin diyabet kontrolii iizerine olumlu
etkisi oldugu belirtilmistir. Ancak bu etkinliinin hem diyet hem de egzersizi birlikte
yapan hastalarda daha belirgin oldugu ve hem spor hem egzersizi bir arada yapan gruptaki
bireylerin HbAlc diizeylerinin en diisiik seviyede oldugu goriilmiistiir.

“Tirkiye’de diyabet tanisiyla izlenen hastalarda yasam kalitesi ve iligkili



faktorler: 2 yillik prospektif kohort ¢alismasi” ulusal ¢apta yapilmasi planlanan bir
calismadir. Oncesinde pilot degerlendirme amagli ¢alisma yapilmistir. Arastirmaya 76
hasta katilmistir. Bu hastalarin %72,4’iinii tip 2 diyabetli bireyler olusturmustur.
Hastalarin yasam kalitelerini belirlemek amaciyla, ADDQoL 19 (The Audit of Diabetes-
Dependent Quality of Life 19) o6lcegi kullanilmistir. Calismanin sonunda; diyabetin,
bireylerin yasam kalitesini %96,1 oraninda olumsuz etkiledigi saptanmistir (Kog ve ark.,
2015).

Yapilan bir caligmada, beslenme egitiminin diyabet durumunu nasil etkiledigi
arastirilmistir. Calisma 100 diyabetli birey lizerinde yapilmistir. Bireylerin % 50°si daha
once beslenme egitimi almis, % 50’si ise beslenme egitimi almamistir. Tip 2 diyabetli
bireylerin, diyabeti kontrol altina almalari, kaliteli bir yasam siirebilmeleri i¢in beslenme
egitimi almalar1 gerektigi sonucuna varilmistir. Ayrica beslenme egitimini diyetisyenden
alanlarin puaninin, doktordan alanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Koseoglu, 2015).

Ozdogan ve ark. (2015)’nin diyet poliklinigine basvuran 165 hasta iizerinde
yaptiklar1 arastirmada, kan lipid diizeylerinin HbAlc ve obezite ile iliskisine bakilmistir.
BKI degerleri arttikga total kolesterol, trigliserid ve LDL kolesterol diizeylerinin
istatistiksel olarak anlamli derecede arttigi, HDL kolesterol diizeylerinin ise anlamli
derecede diistiigli goriilmistiir. HbAlc degeri yiiksek olan bireylerde trigliserid, total
kolesterol ve LDL kolesterol diizeylerinin ise istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde ytliksek
oldugu saptanmustir.

Mamur (2016)’un 420 tip 2 diyabetli birey tizerinde yaptig1 ¢caligmada, bireylerin
egitim durumlar, ilag kullanma durumlari, diyabet siiresi, biyokimyasal degerleri, spor
yapma durumu, ek hastalik ve komplikasyon durumlari ile tedaviye uyum
karsilagtirilmistir. Bireylerin tedaviye uyumu morisky tedaviye uyum 6 soruluk olgekle
belirlenmis ve bilgi diizeyi Ol¢iilmiistiir. Bireylerin e8itim durumlarina bakildiginda;
%59,3’1 ilkogretim ve alt1, %40,7’si lise ve lizeri oldugu belirtilmistir. Bireylerin HbAlc
diizeyleri ortalamasi1 %7,5 + 1,68, LDL degeri ortalamasi 127,72 + 36,39 mg/dl, trigliserit
degerleri ortalamasi 173,21 + 100,74 mg/dl oldugu belirtilmistir. Diyetine uyan
bireylerin, %99,2’sinin yiiksek bilgi diizeyine, %83,1’inin yiiksek motivasyon diizeyine
sahip oldugu goriilmiis ve bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Spor yapma

oraninin yiiksek bilgi diizeyine sahip kisilerde istatistiksel olarak anlamli oranda daha



yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yesilkaya (2018), 255 tip 2 diyabetli birey iizerinde aragtirma yapmuistir.
Bireylerin %78,8°1 kadin, %21,2’si erkektir. Kadin bireylerin yas ortalamasinin 45,23
+14,78 iken erkek bireylerin yas ortalamasmnin 51,54 +14,79; kadin bireylerin BKI
ortalamasinin 28,88 +6,04 kg/m? iken erkek bireylerin BKI ortalamasinin 28,55 +5,65
kg/m? oldugu belirtilmistir. Bireylerin %33,8’inin diyabetli olma siiresinin 1 yildan az,
%12,6’sinin 1-3 yil, %53,6’smin ise 3 yildan fazla oldugu gorilmistiir. Bireylerin
%45,1°1 beslenme tedavisi almamakta, %85,9’u alkol kullanmamaktadir. Bireylerin
%22’sinde hipertansiyonun, %16,1’inde kardiyovaskiiler hastaliklarin, %10 unda
diyabetik nefropatinin diyabetle birlikte goriildiigii belirtilmistir. Bireylerin enerji alim
ortalamalarinin 1937371 kkal, enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen
yiizdelerinin ortalamasinin sirasiyla %48,7+9; %19,41+2; %33,9£8 oldugu saptanmistir.
Bireylerin yasam Kkaliteleri Genel Yasam Kalitesi Olgegi (EQ-5D) kullanilarak
belirlenmistir. Diyabet yas1 6 aydan az olanlarda yasam kalitesinin en yiiksek oldugu, 16-
20 1l arasinda olanlarin ise en diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayrica tedavi yontemi olarak
sadece beslenme tedavisi alanlar ile OAD, insiilin tedavisiyle birlikte beslenme tedavisi
alanlarin yasam Xkalitelerinin beslenme tedavisi almayanlara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Can (2018)’1n 100 tip 2 diyabetli birey {izerinde yaptigi ¢alismada, bireylerin
%92’sinin  diyabet disinda hastalii oldugu belirtilmistir. Bireylerin  %68’inde
hipertansiyon, %49’unda kalp-damar hastaliklari, %37’sinde sismanlik oldugu
goriilmistiir. Bireylerin %21’inin fiziksel aktivite yaptigi, fiziksel aktivite yapan
bireylerin %95’inin yiiriiyiisii tercih ettikleri belirtilmistir. Bireylerin ortalama BKI
degerinin 30,83 kg/m?; ortalama HbA 1¢ degerinin %8,79 oldugu saptanmistir. Bireylerin
%74’liniin giinde 3 ana 6giin, %26’sinin ise 2 ana 6giin tiikettigi belirtilmistir. En fazla
atlanan 6gliniin aksam 6g&ilinii (%92) oldugu, ikinci olarak ise 6gle 6&iiniiniin (%50)
atlandig1 gortilmiistiir. Ara 6giin tiiketimlerine bakildiginda, bireylerin en az 1 ara 6giin
tiikettigi; %64’ lintin 1 ara 6giin, %24 linlin 2 ara 6giin, %12’sinin 3 ara 6giin tiikettigi
belirtilmistir.

Beslenme ve diyet merkezine basvuran 36 diyabetli bireyin katildig1 bir calisma
sonucunda hastalarin biyokimyasal bulgularinda anlamli olumlu sonuglar goriilmiistiir.

Hastalarin biyokimyasal bulgular1 degerlendirildiginde, TBT 6ncesine gére TBT sonrasi



instilin  (15.7£9.5 plU/mL ve 11.746.2 plU/mL), hemoglobinAlc (%5.8£0.9 ve
%5.6+0.6), total kolesterol (234.2+38 mg/dL ve 202.7+32 mg/dL), LDL-kolesterol
(153.3£36 mg/dL ve 127.2+32 mg/dL), homosistein (11.1£3.1 umol/L, ve 9.24+2.5
umol/L), HOMA-IR (4.2+3.6 ve 2.8+1.8) ve hs-CRP (5.44+8.9 mg/dL, ve 3.6+4.0 mg/dL)
diizeyleri anlamli derecede diisiik bulunmustur. Calismaya katilan ve International
Diabetes Federation (IDF) metabolik sendrom kriterlerine sahip olan bireylerin TBT
sonrasi kardiyometabolik risk faktorlerindeki degisim aclik kan glukozu, bel cevresi
Olctimleri, trigliserid, homosistein, HOMA-IR ve hs-CRP anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Bel ¢evresi risk gruplarina bakildiginda ise erkek bireylerin TBT oncesi ve
sonrasi bel ¢evresi risk gruplarina goére dagiliminda degisiklik olmadigi, kadin bireylerde
ise TBT oOncesi riskli gruptakilerin orant %83 iken TBT sonrasi %61’°e diistligi
goriilmistiir. Ancak bu diisiis anlamli bulunmamistir (Giizel, 2019).

Yapilan bir ¢aligmada, 18-65 yaslar arasinda oral antidiyabetik ila¢ kullanan ve
daha dnce diyetisyen tarafindan beslenme egitimi almis tip 2 diyabetli bireyler iizerinde
TBT nin HbA1C diizeylerine etkisi incelenmistir. Bu ¢alisma, daha once diyetisyen
tarafindan beslenme egitimi almamis 52 erkek, 98 kadin olmak {izere toplam 150 birey
ile gergeklestirilmistir. Bireyler diizenli araliklarla diyetisyen tarafindan takip edilmistir.
Calisma oOncesi HbAlc degerleri ortalamasi erkeklerde %7.95+1.64, kadinlarda
%7.63%1.42 olarak saptanmistir. Calisma sonunda erkeklerin HbA 1¢ degerleri ortalamast
%7.08+1.45, kadinlarin %6.85+1 olarak saptanmistir. Erkeklerin ve kadinlarin HbAlc
ortalamalar1 ¢aligma sonunda anlamli sekilde diigmiistiir (p<0.05). Calisma sonucunda,
tibbi beslenme tedavisinin diyabetli bireylerin HbAlc diizeylerini disiirdiigi
goriilmiistiir. Calismada bireylerin besin tiiketim kaydi alinmis ve TBT 06ncesi ve sonrasi
bireylerin giinliik aldig1 enerji, protein, karbonhidrat, yag, vitamin ve mineral degisimleri
karsilagtirilmistir. Kadin ve erkek bireylerin TBT sonrasi giinliik aldiklar1 enerjide azalma
oldugu goriilmistiir. Erkeklerin giinliikk enerji alimindaki azalma istatistiksel olarak
anlamli bulunmus, kadinlarinki ise anlamli bulunmamistir. Erkek bireylerin sirasiyla
giinliik alinan enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen yiizdeleri ¢aligma oncesi
%56, %13, %31, calisma sonrast ise %51, %16, %33 oldugu goriilmiistiir. Kadin
bireylerin ¢alisma dncesi giinliik alinan enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen
yiizdeleri ise sirasiyla, %55, %14, %31, ¢alisma sonrasi ise %52, %16, %32 oldugu

goriilmistiir. Vitamin, mineral alim diizeyine bakildiginda ise TBT oOncesi, bireylerin



%48’inin C vitamini alimimin, %53,3’iiniin A vitamini aliminin TUBER’e gore fazla
miktarda oldugu, %63,4’{iniin E vitamini alimimnin TUBER ’e gore yeterli diizeyde oldugu,
%36,7’sinin B12 vitamini aliminin TUBER ’e gore yetersiz diizeyde oldugu belirtilmistir.
TBT sonrasi ise bireylerin %44,7’sinin C vitamini aliminin, %66’smin Avitamini
alimmin TUBER’e gore fazla diizeyde oldugu, %58’inin E vitamini aliminmn yeterli
diizeyde oldugu ve %29,3’linlin B12 vitamininin aliminin yetersiz diizeyde oldugu
bildirilmistir (Dinger, 2019).

Erduran (2019), Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ne basvuran 65 yas iistii
80 tip 2 diyabetli bireyin beslenme durumunu saptamak amaciyla ¢alisma yapmistir.
Bireylere ‘Mini Nutrisyonel Degerlendirme Kisa Formu’ taramasi ve Geriatrik
Depresyon Olgegi Kisa Formu’ taramasi yapilmis, 24 saatlik besin tiikketim kayd,
biyokimyasal bulgulari ve antropometrik 6l¢timlerine bakilmistir. Bireylerin %51,3’iinde
obezite, %21,1’inde yiiksek tansiyon, %18,4’linde kalp-damar hastaliklarinin oldugu
goriilmustiir. Aile Oykiilerine bakildiginda, bireylerin %56,2’sinin ailesinde de diyabet
bulundugu; bu bireylerin %35,6’sinin kardesinde, %33,3’iiniin annesinde, %26,7’sinin
cocugunda, %4,4’linlin babasinda diyabet bulundugu belirtilmistir. Bireylerin %75’ inin
ana ogiinlerini diizenli yaptig1, %80’inin en ¢ok atladigi 6glinlin 6gle 6glinii oldugu
belirtilmistir. Bireylerin ara 6glinlerde tercih ettikleri besinlere bakildiginda ise; en ¢cok
tercih edilen besinlerin meyve (%36,3), ekmek + peynir (%16,3) ve meyve +
stit/yogurt/ayran (%12,5) oldugu goriilmiistiir. Biyokimyasal bulgularina bakildiginda;
erkek bireylerin HbAlc diizeyi ortalamast %7,54 + 1,41 iken kadin bireylerin HbAlc
diizeyi ortalamas1 %7,23 + 1,87; total kolesterol ortalamasi erkek bireylerde 156,24 +
34,96 mg/dl iken kadin bireylerde 204,78 + 48,07 mg/dl; trigliserit ortalamasi ise erkek
bireylerde 141,15 + 63,15 mg/dl iken kadin bireylerde 175,25 + 89,49 mg/dl oldugu
saptanmigtir. Bireylerin %57,5’inin beslenme tedavisini kabul etmedigi, %42,5’inin
kabul ettigi goriilmiistiir. Beslenme tedavisini kabul eden bireylerin %61,8’inin diyeti
uyguladigi, %29,4’linlin uygulamadigi, %8,8’inin ise bazen uyguladig: tespit edilmistir.
Beslenme tedavisini kabul etmeyen/uygulamayan bireylerin %40,7’si ila¢ veya insiilinle
hastaligi kontrol altina alabilecegini ve diyeti uygulamaya gerek olmadigini
diisiindiiglinden, %38,9’u uygulamada zorluk oldugundan, %10,2’si doyurucu olmamasi
ve istah fazlaligindan beslenme tedavisini reddetmekte ve uygulamamakta oldugu

goriilmiistir.
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Tip 2 diyabet riskini arttiran degistirilebilir risk faktorlerinden biri BKI’dir. Bor
aile sagligi merkezinde yapilan 101 diyabetli bireyin katildig: bir ¢caligmada bireylerin
%32.6’s1 kilolu; %60.5’inin obez oldugu belirlenmistir. Calismada diyabetli kadin
bireylerin yasam kalitesi erkeklere kiyasla daha diisiik bulunmustur. Ayrica c¢alisma
sonuclarina gore saglikli yasam bi¢im davranislarinin daha ¢ok benimsenmesinin yasam

kalitesinin artigtyla ilgili oldugu belirtilmistir (Gezer ve Ulusan, 2020).
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Materyal

Bu aragtirma Defne Saglikli Hayat Merkezi diyetisyenine basvuran 19-72 yaslar
arasinda olan 50 birey arastirmaya alinmis, pandemiden dolay1 3 ay takibi yapilan 32

bireyle aragtirma tamamlanmaistir.

3.2. Yontem
3.2.1. Bireylerin Kisisel Ozelliklerinin Belirlenmesi

Arastirmaya katilan bireylerin kisisel o6zelliklerini saptamak ve beslenme
programinin bireye 6zgii diizenlenebilmesi amaciyla bireylere anket formu uygulanmistir
(Ek 1). Anket formunda demografik ozellikler (yas, cinsiyet, egitim, meslek vb.),
beslenme aliskanliklari, beslenme konusunda farkindalik, saglik durumlari, kullandiklari
ilaglar, aile 6ykiistine iliskin bilgiler ile genel aliskanliklari sorgulanmistir. Veri toplamak

amaciyla bireylere yiiz yiize goriisme teknigiyle anket uygulanmistir.

3.2.2. Bireylerin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Hastalarin beslenme aligkanliklari, diyet yapma durumlari, ana ve ara 6giin
tilketim durumlari, ara 6glinde tercih ettikleri besinler, giinliik yapay tatlandirict ve alkol
tilketim miktarlari vb. bilgiler anket formu ile elde edilmistir.

Aragtirma Oncesinde bireylerin beslenme durumlari birbirini takip eden 3 giin
boyunca (bir giinii hafta sonuna denk gelecek sekilde) yedikleri ve igtikleri tlim besinleri
kaydedecekleri ‘besin tiiketim kayit formu’ ile degerlendirilmistir (EK 2). Daha 6nceden
hazirlanan besin tiiketim kayit formlar1 hastalara verilerek, tiikketilen besinlerin saat ve
miktarmin ayrmtili olarak kaydedilmesi saglanmistir. Ug giinliik besin tiiketimleri
arastirma boyunca 2 kere almmistir. {lk olarak arastirmaya baslamadan 6nce ve 12.
haftada uygulanmis ve degerlendirmeleri yapilmistir.

Bireylerin tiikettikleri yemeklerin porsiyon igerikleri bireylerden edinilen bilgiye
gore hesaplanmistir. Yedikleri ve igeriklerini bilmedikleri besinlerin igerikleri ise

‘Standart Yemek Tarifleri’ kitabindan yararlanilarak hesaplanmistir (Kutluay Merdol,
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2003). Her giin igin tiiketilen besinlerin miktarlar1 saptandiktan sonra BEBIS (beslenme
bilgi sistemi paket programi) kullanilarak enerji, makro ve mikro besin alimlar1 giinliikk

olarak belirlenmistir.

3.2.3. Tibbi Beslenme Tedavisi ve Beslenme Egitim Program

Bireylerin arastirma oncesi besin tiiketim kayitlarina gore ii¢ giinliik besin
tikketimlerinin ortalamasi alinarak her bireyin beslenme tedavisi oncesi gilinliik aldigi
protein, karbonhidrat, yag, enerji ve diger besin 6geleri miktarlart hesaplanmaistir.

Tibbi beslenme tedavisi bireyin kilosu, boyu, beden kiitle indeksi, fiziksel aktivite
durumu, giinliik aldig1 enerji miktar1 ve kullandig: ilaca (oral antidiyabetik, insiilin) gore
diizenlenmigtir. Hafif sisman ve obez bireylere olmalar1 gereken normal kilo
hedeflenerek, bazal metabolik hizlarinin altina diismeyecek ve haftada 0,5-1,0 kg agirlik
kaybi1 olacak sekilde her bireye 6zgii diyabetik tibbi beslenme tedavisi diizenlenmis ve
beslenme egitimi verilmistir. Egitimde gorsel materyallerden yararlanilmistir.

Diyabetik tibbi beslenme tedavisi, enerjinin %55-60’1 karbonhidratlardan, %12-
15’1 proteinlerden, %25-30’u yaglardan gelecek sekilde planlanmistir. Diyabetli
hastalarda sekerler (siikroz, fruktoz), kompleks karbonhidratlara oranla hizli emildikleri
ve hiperglisemiye neden olduklarindan kisitlanip, kompleks karbonhidratl besin tiikketimi
arttirtlacak sekilde beslenme tedavisi diizenlenmistir. Hastalara karbonhidrat tiirleri

konusunda egitim verilmis ve yasam boyu beslenme davranis degisikligi hedeflenmistir.
3.2.4. Antropometrik Olciimler ve Yontemleri

Bu ¢alismada viicut agirligi (kg), boy (m) 6l¢iimii yapilarak beden kiitle indeksi
(BKI) saptanmustir. Ayrica diyabet basta olmak iizere bircok hastalik igin risk faktdrii
olan abdominal obezite durumunu belirlemek amaciyla bel ve kalga ¢evresi olglimleri
alinip, bel/kalga orani belirlenmistir.

3.2.4.1. Viicut Agirhg (kg)

Viicut agirhigr hafif kiyafetlerle, ayakkabisiz ve corapsiz olarak bioelektrik
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empedans analizatorii ile ol¢tilmiistiir.

3.2.4.2. Boy Uzunlugu (m)

Boy uzunlugu dl¢iimiinde ayaklar yan yana, ¢iplak, topuklar bitisik, ayak ve sirt

ayni hizada, kollar yanlarda serbest ve nefes alir pozisyonda iken 6l¢lim yapilmistir.

3.2.4.3. Beden Kiitle indeksi (BKI) (kg/m?)

Beden kiitle indeksi, viicut agirhiginin, boy uzunlugunun metre karesine
boliinmesiyle hesaplanmustir (viicut agirligi (kg) / boy> (m)). Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) siniflamasina gore degerlendirilmistir (Cizelge 3.1) (Anonymous, 2016).

Cizelge 3.1. Beden kiitle indeks (BK1I) siniflandirmasi

Simiflandirma BKIi (kg/m?)
ZAYIF <18.50
Cok zayif <16.00
Zayif 16.00-16.99
Hafif zayif 17.00-18.49
NORMAL 18.50-24.99
KIiLOLU >25.00
Pre-obez (Hafif sisman) 25.00-29.99
OBEz >30.00
Obez-1 30.00-34.99
Obez-2 35.00-39.99
Obez-3 >40

3.2.4.4. Bel/Kal¢a Orani (cm)

Bireyin i¢ ¢camasiri ile ayakta karni normal gevsek iliak pozisyonda, kollar yanda
sarkitilmig, bacaklar bitisik durumda iken en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasindaki
bolgenin orta noktasi belirlenerek mezura ile dl¢iilmiistiir. Cinsiyetlere gore bel gevresi

risk degerleri ¢izelge 3.2°de gosterilmistir (Pekcan, 2008).
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Cizelge 3.2. Cinsiyete gore bel ¢evresi risk degerleri

Bel Cevresi Ol¢iimii (cm)

Cinsiyet Normal Artmis Risk Yiiksek Risk
Erkek <94 94-101 >102
Kadin <80 80-87 >88

Yine bireyin ince kiyafetli olmasina dikkat edilerek, ayakta, kollar yanda
sarkitilmis, bacaklar bitisik durumda iken kalga cevresi dl¢iimii yapilmistir. Olgiim
almirken derinin sikistirilmamasina ve kalganin en genis bolgesinden 6l¢ii alinmasina
dikkat edilmistir.

Hastalarin bel/kalca oranlar1 bel dl¢limlerinin kalca l¢iimiine boliinmesiyle elde
edilmistir. Bel/kal¢a oraninin erkeklerde 1.0, kadinlarda 0.8’in {izerine olmasi abdominal

obeziteyi gostermektedir.

3.2.4.5. Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA)

BIA, viicut bilesiminin saptanmasinda kullanilan dolayli bir yéntemdir. Viicuda
elektriksel zayif akim (800mikroA;50KHz) verilerek olusan direng olgiilmektedir.
Olgiimler hastalarin 4 saat ncesinde herhangi bir sey yemeden ve igmeden, elbiseli fakat

ayakkabisiz ve ¢orapsiz olarak yapilmistir (Pekcan, 2008).
3.2.5. Biyokimyasal Bulgular
Hastalarin beslenme tedavisine alinmadan 6nce ve tedavi sonrasi kan tetkikleri

yapilmistir. Aclik kan sekeri (AKS), HbAIC, total kolesterol, HDL, LDL, trigliserit,

hemogram degerlerine bakilmistir.
3.2.6. Yasam Kalite Olcegi, SF-36 (Short Form Health Survey-36)

Bireylerin yasam kalitesini belirlemek i¢in SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
kullanilmigtir (EK 3). Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve kullanima

sunulmus olan bu form jenerik 6zelligine sahip ve genis acili 6l¢iim saglamaktadir. Kisa,

yorumlanmasi ve degerlendirilmesi kolay olan bu anket, gegerli ve giivenilir kabul
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edilmekte ve birgok dilde kullanilmaktadir (Pinar, 1995; Arat, 2006; Giizel, 2014).

SF-36" nin Ozelliklerinin basinda kendini degerlendirme olgegi olmasi
gelmektedir. Bes dakika gibi kisa siirede doldurulabilmesi, saglik durumunun olumsuz
oldugu kadar olumlu yonlerini de degerlendirebilmesi Ol¢efin avantajlari arasinda
sayilmaktadir (Arat, 2006).

SF-36, 36 sorudan olusan sagligin 8 alanin1 dlgen genel bir dlgektir. Bu 8 dlgek;
fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel fonksiyonlara bagl
rol kisithiliklar1 (4 madde), emosyonel sorunlara bagh rol kisitliliklart (3 madde), mental
saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde), agr1 (2 madde) ve sagligin genel algilanmasi
(5 madde) maddelerinden olugmaktadir. Bu dl¢eklerden ilk 4’ fiziksel saglik 6zet skoru,
son 4’1 de mental saglik 6zet skoru olarak aciklanmaktadir. Her bir 6l¢ek O ile 100
arasinda puanlanir ve 0 en kotii sagligi, 100 ise en iyi sagligi belirtir (Arat, 2006; Giizel,
2014).

3.2.7. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Bireylerden toplanan verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi SPSS 21.0
(Statistical Package for Social Sciences) paket programi kullanilarak yapilmistir. Ayni
programda verilerin analizi yapilmistir. Tanimlayici istatistiklerde frekans, yiizde,
ortalama, standart sapma, ortanca, en kiigiik ve en biiyiik degerleri kullanilmistir. Analitik
islemlere gegmeden Once verilerin normal dagilip dagilmadigina Kolmogorow Smirnow
testi ile bakilmistir. Normal dagilan bagimli nicel verilerin analizinde Paired T testi
kullanilmistir. Normal dagilmayan bagimli nicel verilerin analizinde ise Wilcoxon testi
kullanilmigtir. Bagimli nitel verilerin karsilastirilmali analizinde McNemar-Bowker
analizi kullanilmistir. p<0,05 olan degerler anlamli kabul edilmistir (Siimbiiloglu, 1978;

Diizgiines ve ark, 1987).
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4. ARASTIRMA BULGULARI VE TARTISMA

4.1. Bireylere Ait Genel Bilgiler

Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ¢izelge 4.1°de goriilmektedir. Calismaya
22’si (%68,75) kadin, 10°u (%31,25) erkek olmak iizere toplam 32 tip 2 diyabetli birey
almmustir (Sekil 4.1). Korkut (2014) ve Yesilkaya (2018)’nin ¢alismalarinda da bizim
calismamizda oldugu gibi kadin orani daha yiiksektir. Korkut (2014)’un ¢aligmasinda
bireylerin %63,2’sinin kadin, %36,8’inin erkek; Yesilkaya (2018)’nin ¢alismasinda ise
bireylerin %78,8’inin kadin, %21,2’sinin erkek oldugu goriilmiistiir. Kadin bireylerin
oraninin ¢aligmalarda daha yiiksek olmasi, erkeklere nazaran kontrollere daha diizenli
gelmelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Bireylerin yaslar1 19-72 yil arasinda degismekte olup, yas ortalamasi1 51,4+10,3
yil olarak saptanmistir. Yesilkaya (2018)’nin ¢alismasinda ise, kadin bireylerin yas
ortalamasinin 45,23 £14,78 iken erkek bireylerin yas ortalamasinin 51,54 £14,79 oldugu
ve yas ortalamasinin bizim c¢aligmamizla benzerlik gosterdigi gorilmiistiir. Egitim
durumlart incelendiginde, %9,4 {niin okur-yazar olmadigi, %37,5’inin ilkokul,
%6,3’tintin  ortaokul, %21,9’unun lise ve %21,9’unun lisans mezunu oldugu
belirlenmistir. Mamur (2016)’un calismasinda ise bireylerin %1,9’unun okur-yazar
olmadigi, %57,4’lniin ilkdgretim mezunu, %21,9’unun lise, %18,8’inin yiiksek okul
ve/veya iiniversite mezunu oldugu gorilmiistiir.

Calismamizdaki katilimcilarin %71,9(23)’u evli, %28,1(9)’1 bekardir. Mamur
(2016)’un calismasinda ise bireylerin %86,2’si evli, %13,8’1 bekardir. Katilimcilarin
%353,1(17)’1 36-55 yas grubunda, %37,5(12)’1 56-75 yas grubundadir. Korkut (2014)’un
calismasinda ise, bireylerin %13,2’si 50 yas alt1, %32,1°1 50-59 yas grubunda, %35,4’i
60-69 yas ve %19,3’ii 70 yas Ustlindedir. Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk
Faktorleri (TEKHARF) Calismast (2007)’na goére, 35 yas ve {lizerinde yapilan
degerlendirmede, lilkemizdeki diyabet prevelansinin 35-44 yas arasi grupta en diisiik
oldugu saptanmistir. Ayrica, yas grubu arttikca diyabet prevelansinin arttigi, 65-74 yas
araliginda %22’lik zirve prevelansin oldugu, 75 yas iistiinde ise bu oranin %16’ya
geriledigi goriilmistiir (Onat ve ark., 2017).

Calismamizdaki bireylerin  %50,0(16)’st ev hanimi, 9%12,5(4)’1 emekli,
%12,5(4)’1 sigortali isci, %37,7(12)’sinin gelir durumu 2000-2999 TL’dir. Erduran
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(2019)’1n galismasinda ise bireylerin %46,3’iiniin emekli, %44 {iniin ev hanim1 oldugu
goriilmiistiir. Calismamizdaki katilimeilarin %81,3(26)’ti kentlerde yasamaktadir.
Calismamiza paralel olarak IDF Atlas1 (2017)’na gore de kentlerde yasayanlarda diyabet
gorilme sikhigimin, kirsal kesimlere goére cok daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(Anonymous, 2017).

Cizelge 4.1. Bireylerin sosyodemografik ¢zellikleri

Say1 Yiizde (%0)
Cinsiyet
Kadin 22 68,75
Erkek 10 31,25
Medeni Durum
Evli 23 71,9
Bekar 5 15,6
Dul/Bosanmig 4 12,5
Yas Grubu
15-35 3 94
36-55 17 53,1
56-75 12 37,5
Egitim Durumu
Okuryazar degil 3 94
Okuryazar 1 3,1
flkokul 12 37,5
Ortaokul 2 6,3
Lise 7 21,9
Universite 7 21,9
Meslek
Memur 1 3,1
Sigortal1 isci 4 12,5
Serbest meslek 2 6,3
Emekli 4 12,5
Ev hanimi 16 50,0
Issiz 2 6,3
Diger 3 9,4
Gelir Diizeyi (TL)
2000 alt1 11 34,4
2000-2999 12 37,5
3000-3999 2 6,3
4000-4999 2 6,3
5000 ve tizeri 5 15,6
Yasadigimiz yer
Kent 26 81,3
Kirsal 6 18,7
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Cizelge 4.2°de bireylerin vitamin-mineral alma, spor yapma ve alkol kullanim
durumlariin dagilimi verilmistir. Arastirmadaki bireylerin %93,7(30)’si vitamin-mineral
destegi kullanmamakta, %6,3(2)’ii vitamin almaktadir. Mangu Tiilek (2018)’in
calismasinda da bizim ¢alismamizda oldugu gibi vitamin-mineral destegi kullanan
bireylerin orami diisiiktiir. Mangu Tiilek (2018)’in ¢alismasinda, bireylerin %96,2’si

vitamin-mineral destegi kullanmamakta, %3,8’1 kullanmaktadir.

Cizelge 4.2. Bireylerin vitamin/mineral alma, spor yapma ve alkol kullanim durumlarinin
dagilimi

Say1 Yiizde (%)
Vitamin/mineral alma
Evet 2 6,3
Hayir 30 93,7
Alyorsaniz sikhigi
Her giin 1 50,0
Haftada 1-2 giin 1 50,0
Diizenli spor yapma
Evet 12 37,5
Hayir 20 62,5
Spor Tiirii
Yiirtiytis 7 77,8
Fitness 2 22,2
Spor yapma sikhigi
Haftada 3-4 giin 3 25,0
Haftada 5-6 giin 7 58,3
Her giin 2 16,7
Alkol kullanimi
Evet 7 21,9
Hayir 25 78,1
Alkol tiirii
Sarap 2 28,6
Raki 5 71,4
Alkol Tiiketim sikhig1
Haftada 1-2 kez;1-2 duble 5 71,4
Haftada 3-4 kez;1-2 duble 1 14,3
Ayda 1-2 kez;1-2 duble 1 14,3

Calismamizda diizenli spor yapanlarin orani %37,5(12)’tir. Korkut (2014)’un
yaptig1 bir ¢alismada bireylerin %22,1°inin fiziksel aktivite yaptigi, Can (2018)’in
caligmasinda fiziksel aktivite yapan bireylerin oraninin %21 oldugu goriilmiistiir. Giizel

(2019)’in yaptig1 bir ¢calismada ise, spor yapanlarin oraninin %50 oldugu belirtilmistir.
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Caligmamizda bireylerin %77,8’inin spor tiirli olarak yiirliyiisii tercih ettigi, %22,2’sinin
fitness yapmayi tercih ettigi saptanmistir. Can (2018)’1n yaptig1 ¢alismada ise bizim
calismamizda oldugu gibi bireylerin %95 oran ile yiirliylisii tercih ettigi goriilmiistiir.

Tip 2 diyabetin gelisiminde, fiziksel inaktivite ve obezitenin en dnemli ¢evresel
faktoriin oldugu, epidemiyolojik, rastgele ve meta-analiz yontemi ile yapilan calismalarla
kanitlanmistir. Saglikli bireyler ve diyabet riski yiiksek olan kisilerde diizenli yapilan orta
siddetteki fiziksel aktivitenin bir¢ok yarar sagladigi yapilan ¢alismalarla gosterilmektedir
(Can ve Ersoz, 2013; Can ve ark., 2014). Yapilan ¢alismalara bakildiginda, tip 2 diyabetli
bireylerde fiziksel aktivite yapma oraninin diisiik oldugu goriilmektedir.

2012 yili Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO) verilerine
gore lilkemizde diizenli fiziksel aktivite ve hareketli yasam ile onlenebilecek hastalik
oranlar verilmistir. Tip 2 diyabetin fiziksel aktiviteyle %11,5 oraninda onlenebilecegi
ongoriilmektedir. Ayrica, diizenli fiziksel aktivitenin insiilin duyarliligini artirdigi, kan
basincini diisiirdiigii, kan lipid profilinde iyilesme sagladigi, depresyon ve anksiyeteyi de
azalttig1 uzun siireli yapilan ¢alismalarda belirtilmektedir (Can ve ark., 2014).

Bireylerin %21,9(7)’u alkol kullanmaktadir. Alkol kullananlarin %71,4(5)’u
haftada 1-2 kez; 1-2 duble alkol tiiketmektedir. Korkut (2014)’un ¢alismasinda bireylerin
%4,6’s1 alkol tiiketmektedir. Dinger (2019)’in yaptig1 ¢alismada ise alkol tiiketenlerin
oran1 %14’tiir ve calismamizda oldugu gibi haftada 1-2 kez alkol tiikketenlerin oran1 daha
yiiksek bulunmustur.

Bireylerin diyabet tani siiresi ve eslik eden hastalik durumlart gizelge 4.3°te
verilmistir. Cizelgede goriildiigli gibi bireylerin %62,5’ine 3 yildan fazla siiredir,
%31,3’tne 1-3 yil ve %6,3’iine 1 yildan az zamandir diyabet tanis1 konulmustur.
Yesilkaya (2018)’nin ¢aligmasinda ise bireylerin %53,6’sinin diyabetli olma siiresinin 3
yildan fazla, %12,6’smin 1-3 yil, %33,8’inin ise 1 yildan az oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda diyabet dis1 ek hastaligi olanlarin oran1 %87,5(28)’tir. Hastalarin
%78,1(25)’inde  sismanlik, %34,4(11)linde hipertansiyon ve %21,9(7)’unda
hiperlipidemi bulunmaktadir.

Karakurt ve ark. (2017)’nin 335 diyabetli birey lizerinde yaptigi bir arastirmada,
bireylerin %68,1’inin diyabet disinda ek hastaligi oldugu tespit edilmistir. Mamur
(2016)’un 420 diyabetli birey tizerinde yaptig1 bir ¢alismada; bireylerin %64,5(271)’inde
en az bir ek kronik hastalik oldugu goriilmiistiir. Bunlardan 201 hastada (%47,9)
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hipertansiyon, 56 hastada (%13,3) koroner arter hastaligi, 37 hastada (%8,8) kanser, 11
hastada (%2,6) KOAH, 28 hastada (%6,7) hiperlipidemi oldugu belirtilmistir. Can
(2018)’nin ¢alismasinda ise bireylerin %92’sinde diyabet disinda ek hastalik bulundugu
belirtilmistir. Bireylerin %68’inde hipertansiyon, %49’unda kalp-damar hastaliklari,
%37’sinde sismanlik, %12’sinde bobrek hastaliklar: oldugu tespit edilmistir.

Diinya niifusunun yaslanmasiyla birlikte ileriye doniik diyabet prevalansi ile ilgili
yapilan tahminlerde, diyabetle birlikte goriilen hastaliklarin prevalansinda da artis olacagi
ongoriilmektedir.  Calismamizdaki  bulgular  literatiir  bilgileriyle  paralellik
gostermektedir.

Caltt Giir ve ark. (2013), 2007-2012 yillar1 arasinda basvuran tip 2 diyabetli
hastalar tizerinde arastirma yapmistir. Calismada makrovaskiiler komplikasyon sikligi,
diyabet siiresi 5 y1l {izerinde olan bireylerde, 5 yil ve altinda olan bireylere gore anlamli
derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir. Diyabet siiresinin, 6zellikle hipertansiyon ve
koroner arter hastaligi gelisimiyle istatiksel olarak anlamli derecede paralel oldugu
saptanmugtir. Periferik arter hastaligi ve serebrovaskiiler hastalik orani, diyabet siiresinin
5 yilin iizerinde olanlarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Fakat istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirtilmistir. Bunun ana nedeninin glisemik maruziyetin siiresinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Bozulmus glukoz metabolizmas1 kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH)’1n
goriilmesinde artisa neden olmaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklar da tip 2 diyabetteki en
onemli 6liim nedenidir. Preklinik diyabet doneminden itibaren KVH riskinin baglayacag:
unutulmamalidir. Post-prandiyal hiperglisemi varliginin, diyabetik olmayan bireylerde
bile KVH riskini riski arttirdig1 bilinmektedir (Anonim, 2012; Anonim, 2019).

Diyabet tan1 ve tedavi rehberinde, hipertansiyon goriilme oraninin diyabetli
bireylerde, diyabeti olmayan bireylere gore, en az 2 kat daha fazla oldugu belirtilmistir.
Bireyde hipertansiyon varligi, KVH ve mikrovaskiiler komplikasyonlar i¢in ana risk
faktoriidiir. Hipertansiyon nedeni T2DM’de genellikle diger kardiyometabolik risk
faktorleri ile birliktedir. KVH gelisiminden korunmak i¢in birincil 6nlemin yagsam tarzi

degisikligi, egzersiz ve TBT oldugu unutulmamalidir (Anonim, 2019).
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Cizelge 4.3. Bireylerin diyabet tani siiresi ve eslik eden hastalik durumlarinin dagilimi

Say1 Yiizde (%)
Diyabet tan1 zamam
1 yildan az 2 6,3
1-3 yil 10 31,3
3 yildan fazla 20 62,5
Diyabet dis1 ek saghk sorunu™
Evet 28 87,5
Hayir 4 12,5
Sismanhk
Evet 25 78,1
Hayir 7 21,9
Kalp-damar hastahig:
Evet 3 9,4
Hayir 29 90,6
Hipertansiyon
Evet 11 34,4
Hayir 21 65,6
Bobrek hastahig:
Evet 1 3,1
Hayir 31 96,9
Hiperlipidemi
Evet 7 21,9
Hayir 25 78,1
Uyku apnesi
Evet 1 3,1
Hayir 31 96,9
Prostat biiyiimesi
Evet 2 20
Hayir 8 80
Romatoid artrit
Evet 1 3,1
Hayir 31 96,9
Kanser
Evet 1 3,1
Hayir 31 96,9
KOAH
Evet 1 3,1
Hayir 31 96,9

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Bireylerin %81,3(26)’ilinilin ailesinde de diyabet hastalig1 bulunmaktadir (Cizelge
4.4). Bireylerin %57,7(15)’sinin kardesinde, %53,8’inin annesinde, %30,8’inin ise
babasinda diyabet bulunmaktadir. Malek (2010)’in yaptig1 ¢alismada, bizim ¢alismamiza

yakin sonu¢ bulunmus, diyabetli bireylerin %75 ininin ailesinde de diyabet oldugu
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belirtilmistir. Dinger (2019)’in yaptig1 calismada ise yine bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun
(%69,2) ailesinde de diyabet oldugu goriilmiistiir. Erduran (2019)’1n ¢alismasinda ise
bireylerin %56,2’sinin ailesinde de diyabet oldugu bildirilmistir. Bireylerin %35,6’sinin
kardesinde, %33,3’tiniin annesinde, %26,7’sinin g¢ocugunda, %4,4’liniin babasinda
diyabet oldugu saptanmistir. Bizim ¢alismamizda da oldugu gibi bireylerin kardesinde ve
annesinde diyabet goOriilme orani, babasinda goriilme oranina gore daha yiiksek

bulunmustur.

Cizelge 4.4. Bireylerde diyabetin genetik 6zellikleri

Say1 Yiizde (%)
Ailenizde diyabet tamisi alan

Var 26 81,3
Yok 6 18,8

Ailenizde kimlerde diyabet var
Anne 14 53,8
Baba 8 30,8
Kardes 15 57,7

Tip 2 diyabette ailevi gecis, Tip 1 diyabete gore daha belirgindir ve en giiglii risk
faktoriidiir. Diyabet riski, ailede 1. derece akrabalarda diyabet bulunmasiyla, 2-6 kat
artmaktadir. Ailedeki diyabetli sayisinin artmasi riski de arttirmaktadir (Malek, 2010;
Ozdemir ve Hocaoglu, 2009).

Birinci ya da ikinci derece akrabalarda tip 2 diyabet varlig, yiiksek riskli etnik
gruba/irka mensup olmak ve annede diyabet 6ykiisiiniin olmasi (annenin gebelik sirasinda
diyabetli ya da GDM’li olmasi) diyabet riskini arttiran faktorlerdendir (Cosansu, 2015).

Tarihi ¢ok eski aile ve ikiz galismalarinda, diyabetin gelismesindeki genetik
faktorlerin rolii, acik bir sekilde gosterilmistir. Hastaliklarin molekiiler temelini
aydinlatmaya yonelik gelisen teknolojilerle birlikte bir¢cok arastirma yapilmaktadir.
Yapilan arastirmalarda yaygin olarak kullanilmaya baglanan baglanti analizi ¢caligsmalari,
aday gen calismalari, genom boyu asosiyasyon c¢alismalari ile diyabetin gelismesine
neden olan ¢ok sayida gen tanimlanmistir (Alp ve Yesilyurt, 2016).

Bireylerin %90,0(27)’1 diyabet tedavisi i¢in oral antidiyabetik ilag veya insiilin
kullanmaktadir (Cizelge 4.5). Erduran (2019)’1n ¢alismasinda bireylerin %76,3’liniin oral
antidiyabetik ila¢ ve/veya insiilin kullandig1 belirtilmistir. Giizel (2019)’in ¢alismasinda
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Ise bireylerin tamami (%100) oral antidiyabetik kullanmaktadir.

Cizelge 4.5. Bireylerin ila¢ kullanma ve komplikasyon durumlari

Say1 Yiizde (%0)
OAD* veya insiilin kullanma durumu
Evet 28 87,5
Hayir 4 12,5
flaclarmzi  kullanmayr  atladiginiz
oluyor mu?
Hayir 19 67,9
Gilinde 1°den fazla 2 7,1
Haftada 1 kez 4 14,2
Haftada 1’den fazla 2 7,1
Diger 1 3,5
Diyabet ile ilgili tamm Kkonulmus
komplikasyonunuz var m?
Evet 1 3,1
Hayir 31 96,9

*Qral antidiyabetik

Calismamizdaki bireylerin %67,9(19)’u ilaglarin1 aksatmadan kullanmaktadir.
Oral antidiyabetik kullanan 190 tip 2 diyabetli birey lizerinde yapilan arastirmada ise,
bizim ¢alismamiza paralel olarak bireylerin %64,7’sinin ila¢ kullanim hatasi yaptig
goriilmiistiir. Bu hastalarin %56,3’iiniin zamaninda ilaglarin1 almadigi, %37,3 {iniin ilag
kullaniminm1 kendi kendine biraktigi, %14,2’sinin ilaclar1 karistirdigi, %4,2’sinin yanlis
dozda ilag aldig1 ve %0,5’inin ilact yanhs sekilde aldigi saptanmistir (Kasar ve Kizilet,
2017).

Calismamizdaki bireylerin %3,1’inde diyabete bagli komplikasyonlardan olan
nefropati geligmistir. Atmaca ve ark. (2010)’nin yaptigi calismada ise, bizim
calismamizdakinin aksine, yeni tan1 almis tip 2 diyabetli bireylerde %58 oraniyla 6nemli
diizeyde mikrovaskiiler komplikasyonlardan en az birinin gorildiigii saptanmigtir.
Caligsmada bireylerin %46’sinda elektromiyografi (EMG)’de ndropati, %1’inde retinopati
saptanmis, hastalarin %20’sinde ise 30-300 mg/giin arasinda mikroalbliminiiri oldugu
gorilmistir.

Baz tip 2 diyabetli bireylerde, hastalik yillarca kotii kontrol ile seyretse bile geg
komplikasyonlar goriilmemektedir. Buna karsin bazi diyabetli bireylerde tani1 aninda

diyabetik komplikasyonlar bulunabilmektedir. Bunun nedeni bireyde hipergliseminin
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baslamasindan taniya kadar olan siirede, hastalik 4-7 yil boyunca semptomsuz
olabilmektedir (Spijkerman A.M., 2003). Hatta bu siirecin 10 y1ldan uzun siirebildigi baz1
kaynaklarda belirtilmektedir. Tan1 aninda komplikasyon goriilme nedeni bu siiregteki
insiilin direnci ve metabolik bozukluklardan kaynaklandig: tespit edilmistir. Diyabet ve

komplikasyonlarinin ilerlemesi erken tedavi ile 6nlenebilmektedir.

4.2. Bireylerin Beslenme Aliskanhklari ve Besin Tiiketim Durumlari

Bireylerin diyabet tanisi ile beraber tibbi beslenme tedavisine baglama ve diyete
uyum durumlan ¢izelge 4.6°da goriilmektedir. Bireylerin %46,9(15)’una diyabet tanisi
sonrasinda doktoru tarafindan diyet 6nerisi yapilmamistir. Diyet Onerilen hastalarin ise
%17,6(3)’s1 diyetini uygulamakta, %52,9’u bazen uygulamakta ve %?29,4°lL ise
uygulamamaktadir. Onerilen diyete uymama nedenleri arasinda ilk sirada %60 oraniyla
‘diyet yapmanin zor oldugu’, ikinci sirada ise %26,7 orantyla ‘¢abuk acikiyorum’ yaniti

gelmistir.

Cizelge 4.6. Bireylerin tibbi beslenme tedavisi uygulama durumlarina gére dagilimi

Say1 Yiizde (%0)
Diyabet tanisi ile beraber doktor
tarafindan size diyet onerildi mi?
Evet 17 53,1
Hayir 15 46,9
Size onerilen diyet uyuyor musunuz?
Evet 3 17,6
Hayir ) 29,4
Bazen 9 52,9
Size onerilen diyeti uygulamama
nedeniniz?
Cabuk acikiyorum 4 26,7
Diyet yapmak zor geliyor 9 60,0
Diyet yapacak kadar hasta degilim 1 6,7
Dis ortamda uygulamasi zor 1 6,7
Tan1 konulduktan sonra diyetisyeninizle
kac¢ defa goriistiiniiz?
Hig goriismedim 14 43,8
1 defa 9 28,1
2-5 defa 9 28,1
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Diyabet tanist konulduktan sonra hastalarin %43,8(14)’1 bir diyetisyen ile
goriismemistir. %28,1’1 yalmiz 1 kez diyetisyen ile goriismiisken, %28,1’i 2-5 kez
diyetisyen ile goriigmiistiir.

Koseoglu (2015)’nun calismasinda, diyabetli bireylerin %74 linlin diyetisyenden
tibbi beslenme tedavisi egitimi aldig1, %26’ sinin ise doktordan egitim aldig1 belirtilmistir.
Bireylerin %76’sinin yalniz 1 kez egitim aldigi, %12’sinin 2 kez egitim aldigi, yine
%]12’sinin 3 kez veya daha fazla egitim aldig1 goriilmistiir. Diyabet egitimini
diyetisyenden alanlarin egitim puani, doktordan alanlara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek ¢ikmistir (p<0.01).

Mangu Tiilek (2018)’in arastirmasinda, tibbi beslenme tedavisini uygulamama
nedenleri arasinda en fazla belirtilen nedenin bizim ¢alismamizda oldugu gibi ‘diyeti
uygulamadaki zorlanma (%47,6)’ oldugu goriilmiistiir. ikinci olarak ‘is yerinde/ disarida
diyet uygulamada zorlanma (%35,7)’ cevabi verilmis, tiglincii olarak da ‘cabuk acikma
(%11,9)’ diyeti uygulayamama nedeni olarak belirtilmistir. Calismamiz ile literatiirdeki
bilgiler paralellik gostermektedir.

Arastirmamizdaki bireylerin ana ve ara 6giin tiikketim durumlarina gére dagilimlari
cizelge 4.7°de goriilmektedir. Bireylerin yaris1 2 ana, yaris1 3 ana 0giin tiikketmektedir.
Bireylerin %31,3(10)’1 ara 6gilin tiketmemektedir. %31,3’1 2 ara 6gilin, %21,9’u 1 ara
0giin, %15,6’s1 1se 3 ara 0giin tiiketmektedir. Bizim ¢alismamizda bireylerin %50’°si ana
Oglin atlarken, Glizel (2014)’in c¢alismasinda bireylerin  %42,5’1 ana Oglinleri
atlamaktadir.

Koseoglu (2015)’nun yaptig1 calismada ise bizim c¢alismamiza benzer sonug elde
edilmistir. Tip 2 diyabetli bireylerin %55’inin ana 6giinlerini diizenli yedigi, %39 unun
diizensiz yedigi, %6’sinin ise bazen diizenli yedigi ve %63 linlin ara 6gilin tlikettigi
goriilmiistiir. Bu calismada beslenme egitimini alanlarla almayanlarin diizenli 6giin
tilketmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir (p>0.05).

Can (2018)’1mn yaptig1 caligmada ise bireylerin ¢ogunun (%74) giinde 3 ana 6giin,
diger bireylerin ise (%26) 2 ana 6giin tiikettigi belirtilmistir. Ara 6giin tiiketimlerine
bakildiginda yine bizim ¢aligmamizdan farkli olarak bireylerin hepsinin en az 1 ara 6giin
tiikkettigi goriilmiistiir. Bireylerin %64 {iniin 1 ara 6giin, %24 {iniin 2 ara 6glin, %12’sinin

3 ara Ogiin tiikettigi belirtilmistir.
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Cizelge 4.7. Bireylerin ana ve ara 6giin tiikketim durumlaria goére dagilimi

Say1 Yiizde (%)
Ana 6giin tiiketiminiz
2 ana 0giin 16 50
3 ana 0giin 16 50
Ara 0giin tiikketiminiz
1 ara 6glin 7 21,9
2 ara 0giin 10 31,3
3 ara 6giin 5 15,6
Ara 0giin tiiketmiyorum 10 31,3

Erduran (2019)’un ¢aligmasinda da 3 ana 6giin yapan birey sayis1 daha yiiksektir
(%80). 2 kez ana 6glin yapan bireylerin oraninin %18,8, 1 kez ana 6giin yapan bireylerin
oraninin ise %]1,2 oldugu belirtilmistir. Ara 6giin tiiketimlerine baktigimizda ise bizim
calismamiza benzer olarak bireylerin %36,3’linilin ara 6giin yapmad181 veya bazen yaptig1
goriilmiistiir. Bizim calismamizda 3 ara 0giin yapan bireylerin oraninin daha diisiik
oldugu saptanmistir. Erduran’in ¢aligmasinda ise 3 ara 6giin yapan bireylerin orani, ara
Ogiin tiiketen diger bireylere gore daha yliksek bulunmustur. Bireylerin %25’inin giinde
3 ara 6giin tlikettigi, %21,3’iiniin 1 ara 6giin tiikettigi, %17,5’inin ise 2 ara 6giin tiikettigi
belirtilmistir.

Malek (2010)’in ¢aligmasinda ise, bireylerin ¢ogunun ana Ggiinleri atlamadigt
(%75), %5’inin atladig1, %20’sinin ise bazen atladigi belirtilmistir. Bireylerin %50’sinin
ara Ogiin tiikkettigi, %50’sinin ise tiiketmedigi goriilmiistiir.

Tip 2 diyabetli bireylerin yeterli ve dengeli beslenebilmeleri, kan glukozu
regiilasyonunu saglayabilmeleri i¢in 6&ilin diizenine dikkat etmeleri ve 6giin atlamamalari
gerekmektedir. Diyabetli bireye uygun besinleri, dogru zamanda ve dogru miktarda
tilketmek hipoglisemiyi ve hiperglisemiyi dnlemektedir. Diizensiz ve uzun araliklarla
yemek yenmesi, hipoglisemi ve hiperglisemiye (kan sekerinin yiiksekligi) neden
olmaktadir.

Diyabetli bireylerde, olmas1 gereken 6giin sayis1 diyabetin tipine, alinan medikal
tedaviye (insiilin tipine), fiziksel aktivite diizeyine, o andaki kan sekeri diizeyine, var olan
diger hastaliklarin beslenme tedavisine ve beslenme aliskanliklarina bagli olarak degisir.

Kisa etkili insiilin kullanan diyabetli bireylerin 3 ana 6glin ve 3 ara 6glin yapmasi
gerekmektedir. Her ana 6gilinden 2.5-3 saat sonra ii¢ ara 6giin tiikketmeleri gerekir. Hizl

etkili insiilin analogu kullananlarda ise ara 68iin say1s1, yasam tarzina bagli olarak degisir.
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Insiilin tedavisi almayan tip 2 diyabetlilerin ise ana ve ara dgiinler dahil olmak
lizere giinde toplam 4-6 6giin beslenmesi gerekmektedir. Ogiinlerin diizenli olarak ayni
saatlerde yenilmesi onerilir. Ogiin sonras1 kan sekerinin daha az yiikselmesi, bir giin
icinde yenilmesi gereken yiyecekleri giin boyunca yayarak sik ve az yemek yemekle
saglanir. Ozellikle obez tip 2 diyabetli bireylerin, dgiinlerde yedikleri yiyeceklerin
porsiyon Olgiilerini azaltarak kiigiik 6glinler halinde yemeleri, fazla enerji alinmasin
onler ve agligi kontrol altina alir. Béylece kan glukoz kontroliiniin saglanmasi ile birlikte
kilo alim1 da 6nlenir (Anonim, 2019).

Bireyler arasinda en fazla atlanan ana 6giintin %68,7(11) ile 6gle ana Ogiinii
oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.8). Erduran (2019)’in ¢alismasinda ise, bizim
calismamizdaki gibi en fazla atlanan ana 6giiniin 6gle yemegi (%80) oldugu goriilmiistiir.
Can (2018)’1n ¢alismasinda ise farkli olarak bireylerin en fazla aksam 6giiniinii (%92)
atladig1, ikinci olarak ise 6gle ogiiniini (%50) atladig1 goriilmistir. Giizel (2019)’in
yaptig1 caligmada ise ana Ogiinleri atlayan birey sayisinin daha az oldugu ve en fazla
atlanan ana 0giiniin kahvalt1 6glinti (%1,1) oldugu ve tiim bireylerin aksam 0gilintinii
tilkettigi saptanmistir.

Calismamizdaki bireylerin en fazla atladigi ara 6giintin ise %47,1(10) ile ikindi
ara 6giinii oldugu belirlenmistir. Glizel (2019)’in ¢alismasinda da bizim ¢alismamizdaki
gibi en fazla atlanan ara 6giliniin ikindi (%83,3) 6&iinli oldugu gorilmiistiir.

Calismamizdaki bireylerin 6glin atlama durumlar1 incelendiginde, anket
formunda bireylere birden fazla secenegin isaretlenebilecegi belirtilmistir. Bireylerin en
fazla 6giin atlama nedeni olarak %064,5 ile “’Aliskanlifim yok’ yanmiti verilmistir.
Bireylerin %32,3’1i ‘Canim istemiyor, istahsizim’, %25,8’1 ise ‘Zayiflamak istiyorum’,
%16,1°1 ‘Unutuyorum’, %9,7’si ise ‘Zamanim yetmiyor’ yanitini vermistir. Malek
(2010)’in yaptig1 ¢aligmada, bireylerin %40’ 1n1n ‘istah1 olmadigi i¢in’, %40’ ‘zaman
bulamadigi igin’, %20’sinin ‘zayiflamak i¢in’ 6giin atladig1 goriilmiistiir. Giizel (2014)’in
caligmasinda ise O0giin atlama nedeni olarak bireylerin %54,7’sinin ‘diger’ yanitini
verdigi, %25’inin ‘Aligkanligim yok’, %18,8’inin ‘Canim istemiyor’, %1,6’sinin
‘Zayiflamak i¢in’ yanitlarini verdigi gorilmistiir. Can (2018)’1in ¢alismasinda ise,
bireylerin %50’si ‘cani istemedigi, istahsiz’ oldugu icin, %23°1 ‘sabahlar1 ge¢ kalktigi
icin’, %]15’1 ‘saglik problemleri, rahatsizlik hissi’ oldugu i¢in, %8’1 ‘zaman

yetersizliginden’ ve %4’1 ‘zayiflamak i¢in’ 6gilin atladiklarini belirtmislerdir.
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Cizelge 4.8. Bireylerin 6glinleri atlama durumlari, nedenleri ve tercih ettikleri gidalarin
dagilim1

Say1 Yiizde (%0)

Genellikle hangi ana 6giinii atlarsiniz
Sabah 3 18,8
Ogle 11 68,7
Aksam 2 12,5

Genellikle hangi ara 6giinii atlarsiniz
Kusluk 5 29,4
Ikindi 8 47,1
Gece 4 23,5

Ogiin atlama nedeniniz

Zayiflamak i¢in 8 25,8
Canim istemiyor, istahsizim 10 32,3
Zamanim yetmiyor 3 9,7
Unutuyorum 5 16,1
Aligkanligim yok 20 64,5

Ara 6giinde neleri tercih edersiniz?
Siit, yogurt, peynir 10 45,5
Taze sebze, meyve 20 90,9
Simit, pogaca, tost 5 22,7
Diyet iiriinler 2 9,1
Biskiivi, kek, kraker 5 22,7
1

Findik, fistik, ceviz 5 68,2
Taze sikilmis meyve suyu 2 91
Hazir meyve suyu 1 4,5

Calismamizda, ara 6giin tiiketen bireylere ara 6giinlerde en ¢ok tercih ettikleri
besinler birden fazla secenegi isaretleyebilecekleri sekilde sorulmustur. Ara 6giin tiikketen
katilimcilarin en fazla tiikettigi besinin %90,9 ile taze sebze ve meyve oldugu, ikinci
olarak ise %68,2 oraninda findik, fistik, ceviz gibi kuruyemislerin, {igiincii olarak da siit,
yogurt ve peynirin %45,5 oraninda tiiketildigi goriilmiistiir. Bireylerin %22,7’sinin ara
0giin olarak simit, pogaca, tost, biskiivi, kek ve kraker gibi karbonhidrat icerigi yiiksek
besinler tiiketmektedir. Bireylerin %9,1°1 ara 6glinde diyet iiriinler, %9,1°1 taze sikilmis
meyve suyu, %4,5’1 hazir meyve suyu tiiketmektedir. Bireyler herhangi bir tatlandirici
kullanmamaktadir.

Malek (2010)’in yaptig1 ¢alismada ise, bireylerin ara 6giin olarak en ¢ok yogurt
(%52), ikinci sirada hamur isi (%31), liglincii sirada kuruyemis (%12), dordiincii sirada
meyve (%10 ve besinci olarak cikolata (%2) tercih ettikleri belirtilmistir. igecek olarak
ise ilk tercih edilen ayran (%50), ikinci tercih edilen siit (%38) ve biiyiik ¢ogunlugun
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ticiincii tercih ettikleri i¢ecegin ¢ay (%20) oldugu saptanmustir.
Erduran (2019)’un c¢alismasinda ise, en ¢ok tercih edilen besinlerin meyve
(%36,3), ekmek + peynir (%16,3) ve meyve + siit/yogurt/ayran (%12,5) oldugu

gorilmistiir.

4.3. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri

Arastirmadaki bireylerin tibbi beslenme tedavisi Oncesi ve sonrasindaki
antropometrik dlgtimlerinin karsilastirilmasi ¢izelge 4.9°da ve sekil 4.1°de goriilmektedir.
Bireylere uygulanan tibbi beslenme tedavisi sonrasinda agirlik, bel ¢evresi, kalga gevresi,
bel-kalca oran1 ve yag orani istatistiksel olarak anlaml diizeyde diismiistiir (p<0,01). BK1I
degerlerinde de diisiis olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Bireylerin agirliklarinin ortalamalariin 88,1+14,6 kg’dan 81,4+13,6 kg’a, bel gevresinin
108,3+15,5 cm’den 101,2+14,2 cm’e, kalga ¢evresinin 112,9+14,1cm’den 109,5+14,0
cm’e, viicut yag oraninin ise %36,3+£8,0’den %32,8+8,2’e diistligli belirlenmistir
(p<0,01). Bireylerin BKI ortalamas ise TBT &ncesi 33,3+6,6 kg/m? iken TBT sonrasi
32,6+£12,9 kg/m?’ye diismiistiir. Yesilkaya (2018)’nin ¢alismasinda ise kadin bireylerin
BKi ortalamasmnin 28,88 +6,04 kg/m> iken erkek bireylerin BKI ortalamasinin
28,55+5,65 kg/m? oldugu belirtilmistir. Can (2018)’in ¢alismasinda ise diyabetli
bireylerin BK1 ortalamalarmin 30,83 kg/m? oldugu gériilmiistiir.

Dinger (2019)’in yaptig1 calismada, tip 2 diyabetli bireylere Onerilen tibbi
beslenme tedavisi Oncesi ve sonrasi antropometrik Slgiimlerin hepsinde anlamli diisiis
oldugu belirtilmistir. Erkek bireylerin ¢caligma 6ncesi viicut agirligi ortalamasi 99.14+19.3
kg iken, tibbi beslenme tedavisi sonrast 94.3+19.1 kg’a diismiistiir. Kadin bireylerin ise,
viicut agirli1 ortalamasi 95.2+19.9 kg iken, 88.5+19.6 kg’a dligmiistiir.

Giizel (2019)’in calismasinda da benzer sonuclar bulunmustur. Bireylerin TBT
oncesi agirlik ortalamalar1 93.2+17.62 kg iken TBT sonras1 86.4+16.17 kg’a, TBT 6ncesi
BKIi ortalamalar1 32.1+5.65 kg/m? iken TBT sonrasi 29.7+4.84 kg/m>’ye, viicut yag
yiizdeleri ortalamast %33.7£6.94 iken %30.2+7.88’¢ ve bel cevresi ortalamalari
103.3+15.87 cm iken 95.1£15.29 cm’e diismiistiir. Bu azalma istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur.

30



Cizelge 4.9. Bireylerin tibbi beslenme tedavisi 6ncesi ve sonrasindaki antropometrik
Ol¢timleri

Diyet Tedavisi Oncesi Diyet Tedavisi Sonrasi P
value***
Ort£SS Medyan Ort£SS Medyan

Agirhk(kg) 88,1+14,6 89,9 81,4+13,6 82,0 0,001
BKi 33,3+6,6 33,0 32,6+12,9 30,8 0,739
Bel 108,3+15,5 110,5 101,2+14,2 103,0 0,001
cevresi(cm)

Kalca 112,9+14,1 112,5 109,5+14,0 111,0 0,001
cevresi(cm)

Bel/Kalca 0,9+0,1 0,9 0,9+0,08 0,9 0,001
PBF* 36,3+8,0 38,8 32,848,2 34,1 0,001
LBM** 56,1+9,5 55,9 54,649,1 54,3 0,001

*Percentage body fat (Viicut yag yiizdesi) **Lean body mass(Yagsiz viicut kiitlesi)
***Paired T Testi kullanilmistir.

Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, 11 arastirma degerlendirilmistir. Tip 2
diyabetli obez bireylerde i¢in>%35 viicut agirlik kaybinin glisemik kontrol, kan basinci ve
lipit diizeylerinde olumlu sonuglart sagladigi, >%7 viicut agirlik kaybi ile optimal
sonuglarin devamliliginin saglanabilecegi saptanmistir (Thomas and Elliott, 2009).

Randomize kontrollii 26 c¢aligmanin incelendigi bir derlemede (n=5500) tani
konulduktan sonra diyetisyenlerin verdigi tibbi beslenme tedavisinin ve egitimin
bireylerin diyetlerinin kalitesinde, biyokimyasal degerlerinde ve viicut agirlik kaybi
sonuglarinda (viicut agirhginda ve bel c¢evresi Olgiimlerinde) iyilesme oldugu
belirtilmistir (Agikgdz, 2019).

Aragtirma sonuglari literatiir bilgileriyle paraleldir. Tip 2 diyabetli bireylerin %80-
90’1 obezdir. Obez bireylerde insiilin direnci daha fazladir. Bu da hipergliseminin
agirlasmasina neden olmaktadir. Etiyolojik a¢idan obez ve obez olmayan Tip 2 diyabet
ayirimu farklidir. Insiilin direnci, obez tip 2 diyabetli bireylerde 6nemli iken obez olmayan
diyabetli bireylerde insiilin sekresyonunda bozukluk 6n plandadir (Ozdemir ve Hocaoglu,
2009).
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Antropometrik Olgiimlerin Degisimi
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Sekil 4.1. Hastalarin antropometrik 6l¢iimlerinin degisimi

Bireylerin TBT oncesi ve sonrasinda BKi’lerindeki degisimler ¢izelge 4.10°da
goriilmektedir. TBT dncesinde hastalarin %15,6’smin BKI’i 40 ve iizerinde 3. derecede
obez iken diyet tedavisi sonrasinda bu oran %3,1’e diismiistiir. TBT &ncesinde BKI’leri
35-39,9 arasinda 2. derece obez olanlarin orani1 %25,0 iken TBT sonrasinda bu oran
%21,9’a diismiistiir. BKI degeri 18,5-24,9 arasinda normal kiloda olan bireylerin orant
%12,5’tan, %18,8’e, BKI degeri 25-29,9 arasinda hafif kilolu bireylerin orani ise
%15,6’dan, %25’e ¢ikmistir. TBT Oncesi ve sonrasindaki bu degisiklikler anlaml
bulunmustur (p<0,01).

Dinger (2019)’in galismasinda, beslenme tedavisi dncesi BKI 40 ve iistii 3. derece
obez olan birey orani erkeklerde %11,5 iken, diyet sonrast %7,7’e; kadinlarda %32,7
iken, %24,5’e istatistiksel olarak anlamli derecede diismiistiir. BK1 18-24,9 olan normal
kilolu birey orani beslenme tedavisi oncesi erkeklerde %1,9 iken, %3,8’¢; kadinlarda
%?3,1 iken, %8,1 ¢ istatistiksek olarak anlamli derecede artmustir.

Giizel (2019)’in ¢alismasinda, bizim c¢aligmamiza ve literatiire paralel sonug
bulunmustur. BK1 degeri 30 ve iistii (0bez) olan bireylerin oran1 TBT &ncesi %61,1 iken
TBT sonrast %44,4’e diistiigii goriilmiistiir. Normal kilodaki bireylerin oram ise BKI
oncesi %8,3 iken BKI sonrasi artarak %16,7; hafif kilodaki bireylerin oran1 TBT 6ncesi
%30,6 iken TBT sonrasi artarak %38,9 oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 4.10. BKI’nin tibbi beslenme tedavisi dncesi ve sonrasi risk gruplarma goére
dagilim1

Diyet Oncesi Diyet Sonrasi P value*
BKI Gruplan Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde (%)
18-24,9 4 12,5 6 18,8 0,010
(normal)
25-29,9 5 15,6 8 25,0
(Hafif kilolu)
30-34,9 10 31,3 10 31,3
(Obez-1)
35-39,9 8 25,0 7 21,9
(Obez-2)
40* 5 15,6 1 31
(Obez-3)

*McNemar-Bowker analizi yapilmistir.

Kara ve Cmar (2011)’in, 207 diyabetli birey iizerinde yaptigi calismada,
bireylerde kontrol problemi arttik¢a, beden kitle indeksinin, total kolesterol, LDL ve kan
basincinin arttigi; Bakim yeterliligi arttik¢ca beden kitle indeksi, aclik kan sekeri, sistolik
kan basinci, diyastolik kan basinci, LDL kolesterol degerlerinin azaldigi; Oz-bakimi
arttikga beden kitle indeksi, aclik kan sekeri, HbA 1c, sistolik kan basinci, diyastolik kan
basinci, LDL kolesterol degerlerinin azaldigi; diyete uyum arttik¢a beden kitle indeksi,
sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, total kolesterol ve trigliserid degerleri azaldig1
goriilmiistiir. Tedavi engelleri puani arttik¢a aglik kan sekeri diizeyinin artarken, beden
kitle indeksi, sistolik kan basinci ve diyastolik kan basinci diizeyinin ise azaldigi
saptanmigtir. Egzersiz engelleri arttikca beden Kitle indeksi ve LDL kolesterol degerleri
artarken, HDL kolesterol degerinin azaldigi tespit edilmistir.

Tip 2 diyabet goriilme riskinin hafif obez bireyler igin 2 kat, 1. ve 2. derecede obez
bireyler i¢in 5 kat ve 3. derece obez bireyler igin ise 10 kat daha fazla oldugu belirtilmistir.
Tip 2 diyabet gelisme riskinin, 35 kg/m? ve iistiinde BKI degeri olan bireylerin, 23
kg/m2’nin altinda BKI’si olan bireylere gore 42,1 kat daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Ayrica yapilan ¢aligmalarda erkek bireylerdeki agirlik artisinin, 5 yillik siire iginde 13.6
kg’dan fazla olanlarin, agirlik artisinin yaklasik olarak 4,5 kg olanlara gére 4,5 kat daha
yiiksek risk altinda olduklari tespit edilmistir (Y1ldiz, 2008).

Cizelge 4.11’de bel c¢evresinin, TBT oOncesi ve sonrasi degisimleri

gosterilmektedir. TBT oncesinde hastalarin %81,3’1 bel ¢evresi agisindan yiiksek riskli
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grupta iken TBT sonrasinda bu oran %68,8’¢ diismiistiir. Bel ¢evresi normal olanlar ise
%6,3’ten %12,5’e ¢cikmistir. Ancak bel cevresi risk gruplarindaki degisiklikler anlamli
bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.11. Bel ¢evresinin tibbi beslenme tedavisi 6ncesi ve sonrasi risk gruplarina gore
dagilim1

Diyet Oncesi Diyet Sonrasi P value*
Bel Cevresi Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde (%)
Normal 2 6,3 4 12,5 0,172
Riskli 4 12,5 6 18,8
Yiiksek Riskli 26 81,3 22 68,8

*McNemar-Bowker analizi yapilmistir.

Giizel (2014)’in calismasinda, tip 2 diyabetli bireylerin bel gevresi dagilimina
bakildiginda, %86 sinin yiiksek riskli, %19 unun riskli, %7’sinin ise normal degerlerde
oldugu goriilmiistiir.

Giizel (2019)’in yaptig1 calismada ise erkek bireylerin TBT Oncesi ve sonrast bel
cevresi risk gruplaria gore dagiliminda degisiklik olmamisken, kadin bireylerde TBT
oncesi riskli gruptakilerin oran1 %83 iken TBT sonras1 %61 e diismiistiir. Ancak bu diisiis
bizim ¢alismamizda da oldugu gibi anlamli bulunmamastir.

Kulak ve ark. (2019)’nin yaptigi bir ¢alismada, tip 2 diyabetli erkek bireylerin bel
cevrelerinin %39,4’{iniin yiiksek risk grubunda, %28,8’inin risk grubunda, %31,8’inin
normal oldugu; kadin bireylerin ise %50,5’inin yiiksek risk grubunda, %21,9’unun risk
grubunda, %27,6’sinin normal oldugu saptanmustir.

Yapilan arastirmalarda goriildiigii tizere, bel ¢evresindeki yaglanma, tip 2 diyabet
riskini arttiran en Onemli faktorlerdendir. Bireydeki bolgesel yaglanmanin tespit
edilebilmesi i¢in en basit yontemler bel cevresi Ol¢limii ve bel/kal¢a oranidir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, bel cevresinin erkeklerde 94 cm ve iistii, kadinlarda
ise 80 cm ve {istl risk grubu; erkeklerde 102 cm ve istii, kadinlarda 88 cm ve {istii ise

yiiksek risk grubu olarak kabul edilmektedir (Yildiz, 2008).
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4.4. Bireylerin Giinliik Diyet ile Aldiklar1 Enerji ve Besin Ogeleri Dagilimi

Cizelge 4.12’te bireylerin tibbi beslenme tedavisi Oncesi ve sonrasi gilinliik
aldiklar1 enerji ve besin 6geleri dagilimlar1 verilmistir. Bireylerin diyet 6ncesi enerji alimi
ortalamast 1780,9+279,3 kkal iken diyet sonras1t 1582,1+162,4 kkal’ye, protein alimi
ortalamasi 79,4+16,4 gr iken diyet sonras1 69,0+10,0 gr’a, yag tiiketimi diyet oncesi
70,1£13,2 gr iken diyet sonras1 52,8+6,5 gr’a, ¢oklu doymamis yag tiikketimi diyet oncesi
12,5+4,7 gr iken diyet sonras1 8,1+2,5 gr’a, kolesterol tiikketimi 333,1£10,79 mg/dl iken
diyet sonrast 254,2496,1 mg/dl’ye diismiistir. Bireylerin enerji, protein, yag, coklu
doymamis yag asidi ve kolesterol tiiketiminde diyet tedavisi dncesine gore anlamli
diizeyde azalma oldugu, lif tiikketiminde ise anlamli oranda artis oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Karbonhidrat tiiketimi ise diyet Oncesi 254,2+96,1 gr iken diyet sonrasi
199,6£27,5 gr’a diigmiistiir. Fakat bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen yiizdeleri tibbi beslenme tedavisi dncesi
strastyla, %46,2+5.4, %18,142,2, %35,2+4,9; beslenme tedavisi sonrasi ise sirasiyla
%52,0£3,8, %18,0+2.4, %29,9+2,5 olmustur. Karbonhidrat tiiketiminde diisiis olmakla
birlikte enerjinin karbonhidratlardan gelen orani artmistir. Bununla birlikte bireylerin lif
(posa) tiikketimi, 25,3+10,5’ten, 34,04+5,9’a ¢cikmistir. Tibbi beslenme tedavisi sonrasi
enerjinin yagdan gelen oranindaki diislis ve karbonhidratlardan gelen oranindaki ve lif
tikketimindeki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Diyabetli  bireylerin  beslenmesinde  giinliik  enerjinin  %45-60’1nin
karbonhidratlardan, %12-15’inin proteinlerden, %20-35’inin yaglardan gelmesi
onerilmektedir. Kolesterol tiiketiminin 300 mg/dl’nin altinda ve lif tiiketiminin ortalama
25-35 gr araliginda olmasi gerektigi belirtilmistir (Anonim, 2019). Bizim ¢aligmamizda,
yag tliketimi istenen diizeyden yiiksekken, beslenme tedavisi sonrasi istenen diizeye
gelmigtir. Bireylerin kolesterol tiiketimi istenenden yiiksek seviyedeyken, beslenme
tedavisi sonrasi istenen diizeye gelmistir. Lif tiiketimi ise sinirda degerdeyken, istenen
maksimum seviyeye ¢ikmustir.

Yesilkaya (2018)’nin ¢aligmasinda ise bireylerin enerji alim ortalamalarmin
1937+371 kkal oldugu belirtilmistir. Enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen

yiizdelerinin ortalamasinin sirasiyla %48,7+£9; %19,41+2; %33,9£8 oldugu saptanmastir.
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Cizelge 4.12. Bireylerin tibbi beslenme tedavisi oncesi ve sonrasindaki enerji ve besin
ogeleri dagilimi

Diyet Tedavisi Oncesi Diyet Tedavisi Sonrasi P
value*
Ort£SS Medyan Ort£SS Medyan

Enerji(kcal) 1780,9+279,3 1736,1  1582,1£162,4 1570,9 0,001
Protein(g) 79,4+16,4 76,9 69,0+10,0 68,3 0,001
Protein(%) 18,142,2 18,0 18,0+£2,4 18,0 0,786
Yag(g) 70,1+13,2 68,7 52,846,5 53,1 0,001
Yag(%) 35,2+4,9 34,5 29,9425 29,0 0,001
Karbonhidrat(g) 254,2+96,1 264,8 199,6+27,5 198,1 0,881
Karbonhidrat(%o) 46,2+5,4 46,5 52,0+3,8 53,0 0,001
Lif(g) 25,3+10,5 24,4 34,0+5,9 34,1 0,001

Kolesterol(mg/dl)  333,1£10,79 333,92 254,2+96,1 264,8 0,003

*Paired T testi kullanilmistir.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, tibbi beslenme tedavisi oncesi tip 2 diyabetli
erkek bireylerin giinliik aldiklar1 enerji ortalamas1 2687 + 840 kkal, beslenme tedavisi
sonrast 2157+439 kkal’dir. Kadin bireylerin ¢alisma oncesi giinliik enerji ortalamasi
20724349 kkal, calisma sonrasi ise 1865+374 kkal oldugu goriilmiistiir. Erkeklerin
giinliik enerji alimindaki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmus, kadinlarinki ise
anlamli bulunmamustir. Bu ¢alismada erkek bireylerin sirasiyla giinliik alinan enerjinin
karbonhidrat, protein ve yagdan gelen yiizdeleri ¢alisma 6ncesi %56, %13, %31, ¢alisma
sonrast ise %51, %16, %33 oldugu goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda yag ylizdesinde
anlaml bir diisiis goriiliirken, bu ¢alismada yag yiizdesinde anlamli diizeyde bir artis
goriilmiistiir (p<0.05). Enerjinin proteinden gelen yiizdesindeki artis da anlamli
bulunmustur. Kadin bireylerin ¢alisma Oncesi giinliikk alinan enerjinin karbonhidrat,
protein ve yagdan gelen yiizdeleri sirasiyla, %55, %14, %31, calisma sonrasi ise %52,
%16, %32 oldugu goriilmiistiir (Dinger, 2019).

Cizelge 4.13’te bireylerin tibbi beslenme tedavisi 6ncesi ve sonrasindaki vitamin
ve mineral tiiketimlerindeki degisimler goriilmektedir. Diyet tedavisi sonrasinda diyabetli
bireylerin toplam B1 vitamini, B6 vitamini, C vitamini tiiketimlerinde diyet tedavisi
oncesine gore anlamli diizeyde artis oldugu tespit edildi (p<0,05). Hastalarda sodyum

tilketiminde ise anlamli diizeyde azalma oldugu bulundu (p<0,01). Cinsiyetler arasindaki
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farka bakildiginda, erkeklerde TBT sonrasi; B1, B6, C vitaminleri ve potasyum,
magnezyum, demir minerallerinin tiiketiminde artis goriilmiistiir. Bu artis istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Kadinlarda ise TBT sonrasi; B1, B2, B6, folat, C vitamini
ve potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢cinko mineralleri tiikketiminde artis
goriilmistiir. B1, B6, folat, C vitamini, magnezyum ve fosfor tiilketimindeki artig
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Erkeklerde TBT sonrasi, A vitamini, folat, ¢inko tiikketimi azalmis olmasina
ragmen, Tiirkiye Beslenme Rehberi-2015 (TUBER-2015)’e gore yeterli diizeydedir.
Kadinlarda ise A vitamini tiiketimi azalmis olmasina ragmen yeterli diizeydedir.
Kadinlarda B1, folat, magnezyum, demir tiikketim miktarlar1 yetersiz diizeydeyken, TBT
sonrast yeterli diizeye ulasmistir. Kadin ve erkek bireylerde, TBT 6ncesi ve sonrasi, B6,
E vitamini, potasyum, kalsiyum tiiketimleri TUBER e gore yetersiz bulunmustur.

Her iki cinsiyette sodyum tiiketiminde azalma goriilmiistiir. Bu azalma kadinlarda
istatistiksel olarak anlamli bulunurken, erkeklerde anlamli bulunmamistir. Sodyum
tiiketimi kadm ve erkek bireylerde TUBER’e gore maksimum 2300 mg olmalidir.
Calismamizda, TBT sonras1 kadin ve erkeklerde sodyum tiiketimi azalmis olmasina
ragmen, tiiketilmesi gereken maksimum degerden fazla tiiketildigi gériilmiistiir (Anonim,
2016).

Yapilan bir ¢alismada, bizim ¢alismamizda oldugu gibi bireylerin TBT 6ncesi ve
sonrast vitamin ve mineral degisimleri karsilastirilmistir. TBT Oncesi, bireylerin
%48’inin C vitamini alimimin, %353,3’liniin A vitamini aliminin TUBER’e gore fazla
miktarda oldugu, %63,4 {iniin E vitamini aliminin TUBER ’e gore yeterli diizeyde oldugu,
%36,7’sinin B12 vitamini aliminin TUBER ’e gore yetersiz diizeyde oldugu belirtilmistir.
TBT sonrasi ise bireylerin %44,7’sinin C vitamini aliminin, %66’sinin A vitamini
alimmin TUBER’e gore fazla diizeyde oldugu, %58’inin E vitamini aliminmn yeterli
diizeyde oldugu ve %29,3’iiniin B12 vitamininin aliminin yetersiz diizeyde oldugu

bildirilmistir (Dinger, 2019).
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Cizelge 4.13. Bireylerin tibbi beslenme tedavisi oncesi ve sonrasindaki vitamin ve mineral alim miktarlarinin dagilimi

Erkek Kadin
Diyet Oncesi Diyet Sonrasi Diyet Oncesi Diyet Sonrasi
Ort£SS Medyan Ort+SS Medyan o Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan o
A vitamini 1217,8+517,6  1214,6 1040,2+480,0 1023,2 0,185 1074,1+813,2  786,3 831,8+259,2 730,5 0,236
E vitamini 12,6+4,8 11,5 10,742,2 10,0 0,353 12,5+4,1 11,7 8,1+£2.5 7,6 0,001
B1 vitamini 1,2+0,3 1,1 1,3+0,1 1,4 0,227 0,9+0,1 0,9 1,2+0,1 1,2 0,001
B2 vitamini 1,8+0,4 1,8 1,8+0,2 1,8 0,907 1,5+0,3 1,4 1,7+0,2 1,7 0,022
B6 vitamini 1,5+0,3 1,5 1,6+0,3 1,5 0,466 1,1+0,2 1,1 1,4+0,1 1,4 0,001
Folat 405,2+118,4  378,5 369,1£91,8 367,3 0,425 282,4+56,8 282,7 353,1+61,1 353,8 0,001
C vitamini 146,5+80,5 126,3 186,3+65,0 200,9 0,88  114,5+42.5 111,2 167,8+68,7 146,8 0,004
Sodyum 3623,24899,3  3599,7 2919,9+459,3 2855,0 0,038 2968,2+710,6 2870,7 2420,8+430,5 2403,7 0,003
Potasyum 3106,8+621,3 3067,4 3107,1+532,8 3093,1 0,998 2393,6+414,9 2260,7 2832,7+256,0 2776,9 0,001
Kalsiyum 870,4+227,9  860,2 867,6+153,5 8316 0975 781,5+191,8 778,2 877,9+128,2 890,6 0,024
Magnezyum  368,4+114,5 322,3 375,9+41,7 3736 0,813 267,8+55,1 270,8 241,6+39.,6 343,6 0,001
Fosfor 1456,8+267,9 1483,6 1429,9+146,9 1436,5 0,779 1091,0+240,8 999,3  1345,6+177,1 1361,3 0,001
Demir 12,943,7 11,5 12,9+1,4 12,7 0,976 9,5+£2,0 9,0 11,1£1,3 10,9 0,011
Cinko 13,3+2,9 13,3 12,4+2,5 12,7 0,273 9,9+2.4 9,3 11,8+1,7 12,0 0,007

*Paired T testi kullanilmustir.



4.5. Bireylerin Biyokimyasal Bulgular:

Bireylerin tibbi beslenme tedavisi 6ncesi ve sonrasi biyokimyasal bulgularinin
degisimleri c¢izelge 4.14’te incelenmistir. Bireylerin aglik kan sekeri, HbAlc, total
kolesterol, trigliserit ve LDL degerlerinde diisme goriilmiistiir ve bu diisiis istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmustur. HDL degerlerinde ise artis belirlenmis ve bu artig istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Bireylerin aglik kan sekeri ortalamasi beslenme
tedavisi oncesi 124,8+21,6 mg/dl iken, tedavi sonras1 110£18,9 mg/dl’ye; HbAlc
ortalamast %6,7+1,1 iken, 6,1+0,7’e; total kolesterol ortalamasi 195,3+44,6 mg/dl’den,
175,5£32,0 mg/dl’ye; trigliserit ortalamasi 166,586 mg/dl’den, 137,5+47,6 mg/dl’ye;
LDL (low density lipoprotein) ortalamast 121,8+38,0 mg/dl’den, 112,6+£31,6 mg/dl’ye
diismiistiir. HDL (high density lipoprotein) ortalamasi ise 43,2+8,3 mg/dl iken, artarak
47,0+£9,1 mg/dl oldugu saptanmustir.

Cizelge 4.14. Bireylerin tibbi beslenme tedavisi dncesi ve sonrasi biyokimyasal verileri

Diyet Oncesi Diyet Sonrasi P
Value*
Ort£SS Medyan Ort£SS Medyan

Achk kan 124,8421,6 126,5 110£18,9 105 0,001
sekeri

HbAlc 6,7£1,1 6,5 6,1£0,7 59 0,001
Total 195,3+44,6 199,0 175,5+32,0 1775 0,001
kolesterol

Trigliserit 166,5+86,7 158,0 137,5+47,6 140,0 0,013
LDL 121,8+38,0 126,0 112,6+31,6 109,0 0,007
HDL 43,248,3 42,5 47,0£9,1 45,5 0,001

*Paired T testi kullanilmistir.

Coppel ve ark. (2010)’nin yaptigi bir c¢alismada koti glukoz kontrolii
(HbA1c>%7) olan tip 2 diyabetli bireylere, bizim ¢alismamizda oldugu gibi diyetisyen
tarafindan beslenme tedavisi verilmistir. Bireyler alt1 ay boyunca diizenli araliklarla takip
edilmistir. 6 ayin sonunda bireylerde, ¢alismamizdaki sonugla benzer olarak, HbAlc
diizeyinin %0,4 oraninda azaldigi ve bu oranin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmistir.
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Korkut (2014)’un ¢aligmasinda, bireylerin HbA1c ortalamasi (%8,8+2,32) bizim
caligmamizdakinden yiiksek bulunmustur. Mamur (2016)’un ¢alismasinda da bireylerin
HbAlc (%7,5+1,68), LDL (127,72 + 36,39 mg/dl) ve trigliserit (173,21 + 100,74 mg/dl)
ortalamasi bizim c¢aligmamizdan yiiksek bulunmustur. Can (2018)’in ¢alismasinda da

benzer olarak HbAlc ortalamast (%8,79) bizim ¢alismamizdakinden yiiksek

bulunmustur.
Biyokimyasal Degerlerin Degisimi
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Sekil 4.2. Hastalarin biyokimyasal degerlerinin degisimi

Ozdogan ve ark. (2015)’nin yaptig1 ¢alismada ise, HbAlc degeri yiiksek olan
bireylerde trigliserit, total kolesterol ve LDL kolesterol diizeylerinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmis, BKI’deki artisin biyokimyasal bulgularda
olumsuz sonuglara neden oldugu belirtilmistir. Bizim c¢alismamizdaki sonu¢ da bu
calismada oldugu gibi literatiir bilgisine paralel bulunmustur.

Erduran (2019)’1n ¢alismasinda ise, erkek bireylerin HbAlc diizeyi ortalamasi
%7,54+1,41 iken kadin bireylerin HbAlc diizeyi ortalamasi %7,23+1,87; total kolesterol
ortalamasi erkek bireylerde 156,24 + 34,96 mg/dl iken kadin bireylerde 204,78 + 48,07
mg/dl; trigliserit ortalamasi ise erkek bireylerde 141,15 + 63,15 mg/dl iken kadin
bireylerde 175,25 + 89,49 mg/dl oldugu saptanmistir. HbAlc diizeyi ortalamasi bizim
calismamizdakinden yiiksek; total kolesterol ve trigliserit ortalamasi ise erkek bireylerde
bizim ¢aligmamizdaki toplam birey ortalamasindan diisiik iken, kadin bireylerde bizim

calismamizdakinden yiiksek oldugu saptanmistir.
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Giizel (2019)’in ¢aligmas1, 20-65 yaslar1 arasinda, BKI>25 kg/m2 olan tip 2
diyabetli bireyler iizerinde yapilmistir. Bizim calismamizda oldugu gibi bireylere
arastirma Oncesi tibbi beslenme tedavisi verilmistir. Bu c¢alismada bireylerin HbAlc
degeri ortalamasi bizim c¢alismamizdakinden daha diisiik bulunmustur. Bireylerin
beslenme tedavisi 6ncesi HbAlc ortalamast %5,8+0,9 iken, tedavi sonrast %5,6+0,6’ya;
kardiyovaskiiler risk faktorlerinden olan total kolesterol 234.2+38 mg/dL iken, 202.7+32
mg/dl’ye; LDL-kolesterol 153.3+£36 mg/dl iken 127.2432 mg/dl’ye; homosistein
11.1£3.1 mmol/L iken 9.24£2.5 mmol/L’ye; insiilin direncini goésteren HOMA-IR
4.2+3.6’dan 2.8+1.8’e ve hs-CRP 5.4+8.9 mg/dl iken, 3.6+4.0 mg/dl’e istatistiksel olarak
anlamli derecede diismiistiir (p<0.05). TBT sonrast sonuglardaki olumlu ve anlaml
degisimin bizim ¢alismamizdaki sonuglarla paralel oldugu goriilmiistiir.

Alaninda uzman diyetisyenler tarafindan 6nerilen beslenme tedavisinin, bireyin
diyabet siiresi, tipi ve baglangictaki HbAlc degerine gore degisiklik gostermekle birlikte,
HbAlc degerinde %1-2 (-%0,23-%2,3 arasinda, p<0.05) oraninda azalma sagladig
belirtilmistir (Agikgoz, 2019).

Tibbi beslenme tedavisi dncesinde HbA 1c degerleri 7 ve iizerinde olanlarin oran
%34,4(11) iken diyet tedavisi sonrasinda bu oran %18,8(6)’e diismiistiir (Cizelge 4.15).
HbAlc degerleri 6,5-7 arasinda olanlarin oran1 %18,8 iken, beslenme tedavisi sonrasi
%9,4’e diismiistiir. HbAlc degerleri 6,5’in altinda olanlarin orani ise %46,9(15)’dan
%71,9(23)’a cikmigtir. Hastalarin HbAlc’deki degisimleri anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Cizelge 4.15. HbAlc’nin tibbi beslenme tedavisi dncesi ve sonrasi risk gruplarina gore
dagilimi

TBT Oncesi TBT Sonrasi P value*
HbAlc Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde (%)
<6,5 15 46,9 23 71,9 0,029
6,5-7 6 18,8 3 9,4
>7 11 34,4 6 18,8

*McNemar-Bowker analizi yapilmistir.

Dinger (2019)’in yaptig1 ¢aligmada, oral antidiyabetik kullanan tip 2 diyabetli

bireylerde tibbi beslenme tedavisinin HbAlc diizeylerine etkisi incelenmistir. Erkek
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bireylerin beslenme tedavisi oncesi HbA1c diizeyi ortalamasi %7.95+1.64 iken, beslenme
tedavisi sonrasi 7.08+1.45’¢; kadin bireylerin beslenme tedavisi 6ncesi HbAlc diizeyi %
7.63+1.42 iken, beslenme tedavisi sonrasi1 6.85+1 e diigsmiistiir. Erkek ve kadin bireylerin
HbAlc diizeyleri istatistiksel olarak anlamli oranda diismiistiir. Calisma Oncesi ve
sonrasinda diyabet yili ve yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamigstir. Calisma sonrasi 15 kg iizerinde zayiflayan grubun HbAlc degerleri,
daha az kilo veren gruplardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. 3.
ay sonunda, 10-15 kg zayiflayan grubun HbA 1¢ degerleri, kilo kayb1 olmayan, toplam 5
kg’dan az zayiflayan ve 5-10 kg zayiflayan gruplardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik oldugu saptanmistir. Calisma sonrast viicut agirligt artan grubun HbAlc
deger diger gruplardan anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda literatiir bilgilerine paralel sonu¢ bulunmustur. HbAlc’de her %1
azalmanin, diyabete bagli 6liim riskini %21 oraninda, miyokard infarktiis riskini %14
oraninda, mikrovaskiiler komplikasyon riskini ise %37 oraninda azalttig1 belirtilmistir.
HbAlc degeri saglikli bireylerde %3,5-%5,7 degerleri arasinda olmalidir. HbAlc degeri
%S3,7 ve %6,4 arasinda ise bu kisilerde gizli kan sekeri oldugunu gostermektedir. Tip 2
diyabetli erigkin bireylerde ise hedef HbA1c degeri %7 ve alt1 olmalidir (Stratton ve ark.,
2000).

4.6. Bireylerin TBT Oncesi ve Sonrasi Yasam Kalitelerinin Karsilastiriimasi

Bireylere tibbi beslenme tedavisi dncesi ve sonrasinda Yasam Kalitesi Olgegi
uygulanmistir. Hastalarin 6l¢ekten aldiklar1 puanlarin degisimi ¢izelge 4.16°da ve sekil
4.3’te goriilmektedir. Ozet fiziksel saglik, 6zet ruh saglig1 ve toplam 6lgek puanlari artis
gostermistir. Ozet fiziksel saglik ortalamasinin TBT &ncesi 53,0+11,4 iken,
56,8+10,2’ye; 6zet ruh sagligr ortalamas1 TBT oncesi 47,8+10,2 iken, 51,5+£9,4°e ciktig1
saptanmistir. Bu artis istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. Ruh saghig alt dlgegi
haricinde diger tiim alt dlgeklerde anlamli bir artis oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Olgekten aldiklar1 toplam puan ortalamasi diyet 6ncesinde 104,2+20,5 iken, diyet
sonrasinda 110,9+18,2’a cikmistir. Tibbi beslenme tedavisi sonrasi bireylerin yasam

kalitelerinin arttig1 saptanmistir.
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Cizelge 4.16. Bireylerin tibbi beslenme tedavisi oncesi ve sonrast SF-36 yasam kalitesi
6l¢eginde aldiklar1 puanlarin dagilimi

TBT Oncesi TBT Sonrasi P
Value
Ort+SS Medyan Ort=SS  Medyan

Fiziksel Saghk 53,0+11,4 56,0 56,8+10,2 59,5 0,001*
Fiziksel Fonksiyon 23,0+£5,5 24,0 24,8+4,5 25,5 0,002*
Fiziksel Rol Kisitlilig 6,5£1,6 7,0 6,9+1,3 8,0 0,009**
Viicut Agrisi 8,4+2.6 8,5 9,0£1,9 9,0 0,039*
Genel Saglik 15,1+£3.9 15,5 15,943,8 16,0 0,001*
Ruh Saghg 47,8+10,2 50,0 51,5494 55,5 0,001*
Sosyal Fonksiyon 8,0+£2,1 8,0 8,6+2.0 10,0  0,029**
Emosyonel Rol 4,5+1,1 5,0 5,3+0,8 55 0,001**
Kisithilig

Ruh Sagligi 21,1+4,6 22,5 22,0+4,3 23,0 0,134*
Canlilik 13,9+4,5 15,0 15,5+4,1 16,0 0,001*

Yasam Kalitesi Olcegi 104,2+20,5 108,0 110,9+18,2 1150  0,001*
(SF 36) toplam Puan
*Paired t testi kullanilmistir. **Wilcoxon testi kullanilmistir.

Diyabetli bireylerde diger bireylere oranla, basta depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 olmak iizere ruhsal bozukluklarin daha sik goriildiigii bildirilmektedir. Bu
durum 6z bakim ve yasam kalitesinde bozulmaya ve komplikasyon goriilmesine neden
olmaktadir. Sonmez ve ark. (2013), Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi poliklinigine basvuran, 400 tip 2 diyabetli birey iizerinde aragtirma yapmaistir.
Bireylerin depresyon, anksiyete ve yasam Kkaliteleri degerlendirilmistir. Uygulanan
hastane anksiyete ve depresyon 6l¢egi (HAD) sonunda, bireylerin %21,8’inde anksiyete,
%40’1inda ise depresyon oldugu ve kadin bireylerde erkeklere gore hem anksiyete, hem
depresyon goriilme oraninin daha ¢ok oldugu gozlenmistir. Uygulanan EQ5D yasam
kalitesi 6lgegi sonucunda ise, normalin {istiinde kilolu ve hipertansiyonu olan kadinlarin
yasam kalitesinin diger bireylerden daha diisiik oldugu istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur.

Giizel (2014)’in ¢alismasinda, Tip 2 diyabetli bireylere SF-36 yasam Kkalitesi

6l¢egi uygulanmistir. Calisma sonunda bireylerin 6zet fiziksel saglik puan ortalamasinin
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55.3421.92, 6zet ruh sagligi puan ortalamasinin ise 72.9+£19.88 oldugu goriilmiistiir.
Cinsiyetler arasindaki farka bakildiginda, kadinlarin yasam kalitesi 6lgeginin erkeklerden
daha diisiik oldugu goriilmiis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yas
gruplarina gore yasam kaliteleri kiyaslandiginda, 46-55 yas arasindaki bireylerin 6zet
fiziksel saglik puan ortalamasmin en diisiik (52.6£20.15) oldugu, yas araligi 76 ve
tizerindeki bireylerin ise, 6zet ruh saglig1 ortalamalarinin en diisiik (67.1+21.73) oldugu
goriilmiistiir.

Yesilkaya (2018)’nin calismasinda ise, bireylerin yasam kaliteleri Genel Yasam
Kalitesi Olgegi (EQ-5D) kullanilarak belirlenmistir. Bireylerin diyabet yas1 arttik¢a
yasam kalitesinin diistiigli belirlenmistir. Ayrica bizim ¢alismamizla paralel olarak,
beslenme tedavisi alan bireylerin yasam kalitelerinin, beslenme tedavisi almayanlara gore

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

Olcek Puanlarinin Degisimi
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Sekil 4.3. Olgekten alinan puanlarin degisimi
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5. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, 32 tip 2 diyabetli bireye uygulanan 12 haftalik tibbi beslenme
tedavisinin, diyabet kontrolii ve yasam kalitesine etkisini saptamak amaciyla yapilmistir.
Calisma sonunda asagidaki sonuclar elde edilmistir.

1. Calismaya, yaslar1 19-72 arasinda degisen, 22’si kadin, 10°u erkek tip 2 diyabetli birey
katilmistir.

2. Calisma katilan bireylerin %53,1°1 36-55 yaglar1 arasinda, %37,5’1 56-75 yaslar
arasinda, %9,4’1 ise 15-35 yaglar1 arasindadir.

3. Calismaya katilan bireylerin %71,9’u evlidir.

4. Bireylerin %37,5’1 ilkokul, %21,9’u lise, %21,9’u {iiniversite, %6,3’li ortaokul
mezunudur. Bireylerin %3,1°1 okur-yazar, %9,4°1i ise okur-yazar degildir.

5. Bireylerin %50’si ev hanimi, %12,5’1 sigortali is¢i, %12,5°1 emekli, %6,3’1 serbest
meslek, %6,3’1 issiz, %3,1°1 memur ve %9,4’1 diger meslekleri yapmaktadir.

6. Bireylerin gelir durumlaria bakildiginda, bireylerin %34,4’linlin aylik gelirinin 2000
tl altinda, %37,5’inin aylik gelirinin 2000-2999 tl arasinda, %15,6’sinin aylik gelirinin
ise 5000 tl ve tizerinde oldugu belirtilmistir.

7. Bireylerin %81,3’1 kentlerde, %18,7’si kirsalda yagamaktadir.

8. Bireylerin %37,5’1 diizenli spor yapmaktadir ve en ¢ok tercih ettikleri sporun yliriiyiis
(%77,8) oldugu gorilmistiir. Bireylerin ¢ogunlugu (%58,3), haftada 5-6 defa spor
yapmaktadir.

9. Bireylerin ¢ogunun alkol tiiketmedigi (%78,1), alkol tiiketenlerin en ¢ok raki igtigi
goriilmiistiir. Alkol tiikketenlerin %71, 4’linlin haftada 1-2 kez, 1-2 duble kadar tiikettigi
belirtilmistir.

10. Bireylerin %62,5’inin diyabet tanisi aldiktan sonraki siire 3 yildan fazla olmustur.
%31,3’liniin ise 1-3 y1l arasindadir.

11. Bireylerin %81,3’liniin birinci derece yakinlarinda da diyabet bulunmaktadir.
Bireylerin %57,5’sinin kardesinde, %53,8’inin annesinde, %30,8’inin babasinda diyabet
oldugu saptanmustir.

12. Bireylerin %87,5’inin diyabet disinda saglik sorunu bulunmaktadir. En ¢ok goriilen
saglik problemi obezitedir. Bireylerin %78,1’inde obezite, %34,4’linde hipertansiyon,
%21,9’unda hiperlipidemi, %9,4’iinde kalp-damar hastalig1 oldugu saptanmistir. Bébrek
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hastalig1, uyku apnesi, romatoid artirit, kanser ve KOAH goriilme orani her bir saglik
problemi i¢in %3,1 dir. Prostat biiyiimesi ise erkeklerin %20’sinde bulunmaktadir.

13. Bireylerin %87,5°1 oral antidiyabetik ila¢ veya insiilin kullanmaktadir. Ila¢ kullanan
bireylerin %65,9’u ilaglarini diizenli kullanmaktadir. Bireylerin %14,2si haftada bir kez
ilaglarini kullanmayi atlamakta, %7,1°1 ila¢ kullanimini giinde birden fazla kez atlamakta,
%7,1’1 ilaglarin1 haftada birden fazla atlamaktadir.

14. Diyabete bagli komplikasyon gelisme durumuna bakildiginda, bireylerin %96,9’unda
komplikasyon gelismedigi gériilmiistiir.

15. Ogiin tiiketim durumlarma bakildiginda, bireylerin %50’si 2, %50’si 3 ana &giin
tiikettigi belirlenmistir. Bireylerin %3 1,3 iiniin hi¢ ara 6giin tiiketmedigi, diger bireylerin
ise en az 1 ara 6giin tiikettigi saptanmustir.

16. Bireylerin en ¢ok 6gle yemegini (%68,7) atladigi, en az aksam yemegini (%12,5)
atladig1, ara 6giinde ise en ¢ok ikindi 6giliniiniin (%47,1) atlandig1, en az gece 6gliniiniin
(%23,5) atlandig1 belirlenmistir.

17. Bireylerin ¢ogunlugu 6giin atlama nedeni olarak ‘alisgkanligim yok’ (%64,5) cevabini
vermistir. Bunu takiben sirasiyla, ‘canim istemiyor, istahsizim’, ‘zayiflamak icin’,
‘unutuyorum’, ‘zamanim yetmiyor’ cevaplari verilmistir.

18. Ara 6giinde tercih edilen gidalar birden fazla cevap verilebilecek sekilde sorulmustur.
En ¢ok tercih edilen gida, taze sebze ve meyvedir (%90,9). Bunu takiben sirasiyla findik,
fistik, ceviz (%68,2); siit, yogurt, peynir (%45,5); simit, pogaga, tost (%22,7); biskiivi,
kek, kraker (%22,7); diyet tirtinler (%9,1); taze sikilmis meyve suyu (%9,1); hazir meyve
suyu (%4,5) tiiketilmektedir.

19. Tibbi beslenme tedavisi Oncesi ve sonrasi antropometrik Ol¢imlerin degisimine
bakildiginda; bireylerin TBT 6ncesi agirlik ortalamalar: 88,1+14,6 kg iken TBT sonrasi
81,4+13,6 kg’a, bel cevresi 108,3+15,5 cm iken 101,2+14,2 cm’e, kalga cevresi
112,9+14,1cm iken 109,5£14,0 cm’e, viicut yag orani ise %36,3+8,0’den %32,8+8,2°¢
diismiistiir.

20. Bireylerin viicut agirligi, bel c¢evresi, kal¢a cevresi, bel/kalga oran1 ve viicut yag
oranindaki diisiigler anlamli bulunmustur (p<0,05).

21. Beden kitle indekslerindeki degisime baktigimizda ise, BKi’deki degisim anlamli
olmamasma ragmen, BKI'nin risk gruplarma gore degisimi anlamli bulunmustur

(p<0,01).
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22. Baslangigta bireylerin %15,6’smin BK1’si 40 ve iizerinde 3. derecede obez iken diyet
tedavisi sonrasinda bu oran %3,1’e diismiistiir. TBT tedavisi baslangicinda BKI’leri 35-
39,9 arasinda 2. derece obez olanlarin orani1 %25,0 iken diyet tedavisi sonrasinda bu oran
%21,9’a diismiistiir. Hafif kilolu ve normal kiloda olan bireylerin ise sayis1 artmistir. BKI
degeri 18,5-24,9 arasinda normal kiloda olan bireylerin oran1 %12,5’ten %18,8’e, BKI
degeri 25-29,9 arasinda hafif kilolu bireylerin orani ise %15,6’dan %25’e ¢ikmustir
(p<0,01).

22. TBT oOncesi ve sonrasi bel ¢evresinin risk gruplarina gore dagilimina baktigimizda,
TBT oncesinde hastalarin %81,3’{ bel gevresi agisindan yiiksek riskli grupta iken diyet
tedavisi sonrasinda bu oran %68,8’e diismiistiir. Bel ¢evresi normal olanlar ise %6,3’ten
%12,5’e ¢cikmistir. Bel g¢evresindeki diisiislin istatistiksel olarak anlamli bulunmasiyla
birlikte, risk gruplarina gore degisimi anlamli bulunmamastir.

23. Bireylerin TBT 6ncesi ve sonrasi enerji ve besin 6gesi alimina bakildiginda, giinliik
besinlerden alinan enerji, protein, yag ve kolesterol aliminda istatistiksel olarak anlaml
diisiis oldugu, alinan lif oraninda ise anlamli oranda artis oldugu gézlemlenmistir.

24. Giinliik alinan enerjinin besin 6gelerinden gelen yiizdelerine baktigimizda, enerjinin
yagdan gelen orani istatistiksel olarak anlamli oranda azalmis, karbonhidratlardan gelen
orani ise istatistiksel olarak artmistir.

25. Erkeklerin TBT sonrasi, giinliik diyetle aldiklar1 B1, B6, C vitaminleri ve potasyum,
magnezyum, demir minerallerinin tiiketiminde artis goriilmistiir. Bu artig istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir.

26. Kadinlarin TBT sonrast giinliik diyetle aldiklart B1, B2, B6, folat, C vitamini ve
potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko mineralleri tiiketiminde artis
goriilmiistiir. B1, B6, folat, C vitamini, magnezyum ve fosfor tiiketimindeki artig
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

27. Kadinlarda giinliik diyetle alinan B1, folat, magnezyum, demir tiiketim miktarlar
yetersiz dlizeydeyken, TBT sonrasi yeterli diizeye ulagmustir.

28. Erkeklerde giinliik diyetle alinan B1 vitamini yetersiz diizeydeyken, TBT sonrasi
yeterli diizeye ulagmistir.

29. Giinliik diyetle alinan sodyum miktar1 her iki cinsiyette de azalmistir. Bu azalma
istatistiksel olarak kadinlarda anlamli bulunurken, erkeklerde anlamli bulunmamustir.

TUBER’e gore, erkek ve kadin bireylerde giinliik maksimum sodyum alimi1 2300 mg
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olmalidir. TBT sonrasi, erkeklerin sodyum tliketim ortalamast 2919,9+459.3 mg,
kadinlarin ise 2420,8+430,5 mg’dir. Calismamizda, TBT sonrast kadin ve erkeklerde
sodyum tiiketimi azalmis olmasina ragmen, tiiketilmesi gereken maksimum degerden
fazla tiiketildigi goriilmustiir.
30. Bireylerin TBT Oncesi ve sonrasi biyokimyasal bulgularina bakildiginda, bireylerden
istenilen biyokimyasal parametrelerde iyilesme goriilmiis ve bu degisim istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmustur.
31. Bireylerin aglik kan glukozu ortalamasi beslenme tedavisi oncesi 124,8+21,6 mg/dl
iken, tedavi sonrast 110£18,9 mg/dl’ye; HbAlc ortalamast %6,7+1,1 iken, 6,1+£0,7’¢;
total kolesterol ortalamast 195,3+44,6 mg/dl’den, 175,5£32,0 mg/dl’ye; trigliserit
ortalamast 166,5+86 mg/dl’den, 137,5+47,6 mg/dl’ye; LDL ortalamasi 121,8+38,0
mg/dl’den, 112,6+£31,6 mg/dI’ye diismiistiir. HDL ortalamas1 ise 43,2+8,3 mg/dl iken,
artarak 47,0+£9,1 mg/dl oldugu saptanmistir.
32. TBT sonrast HbAlc degeri risk diizeyinde olan bireylerin oraninda azalma
goriilmiistiir. Tibbi beslenme tedavisi 6ncesinde HbAlc degerleri 7 ve lizerinde olanlarin
orant %34,4(11) iken diyet tedavisi sonrasinda bu oran %18,8(6)’e diismiistiir. HbAlc
degerleri 6,5-7 arasinda olanlarin oram1 %18,8 iken, beslenme tedavisi sonras1 %9,4’e
diismiistiir. HbAlc degerleri 6,5’in altinda olanlarin orant ise %46,9(15)’dan %71,9(23)’a
¢ikmistir. Hastalarin HbA 1¢’deki degisimleri anlamli bulunmustur (p<0,05).
33. Bireylerin TBT sonrasi SF-36 yasam kalitesi dlgegi puanlart yiikselmistir. Ozet
fiziksel saglik, 6zet ruh saglhig1 ve toplam olgek puani istatistiksel olarak anlamli artis
gostermistir. Ozet fiziksel saglik ortalamasmin TBT 6ncesi 53,0+£11,4 iken TBT sonrasi
56,8+10,2’ye; ozet ruh saglig1 ortalamas1 TBT oncesi 47,8+10,2 iken 51,5+9,4’¢, toplam
puan ortalamasinin ise 104,2+20,5 iken, 110,9+18,2’a ¢iktig1 saptanmustir (p<0,05).
Sonug¢ olarak; TBT, diyabet tami kriterlerinden olan kan glukozu ve HbAlc
degerini istatistiksel olarak anlamli derecede diisiirmiistiir. Aynt zamanda diyabetli
bireylerde kardiyovaskiiler hastalik riskini arttiran LDL, trigliserit, total kolesterol
istatistiksel olarak anlamli derecede diigmistiir. Ayrica TBT sonras1 bireylerin yasam
kalite puanlar istatistiksel olarak anlamli derecede artmistir. Bu ¢aligma tip 2 diyabetli
bireylerde diizenli araliklarla verilen beslenme egitiminin, yasam kaliteleri tizerindeki
etkisinin ¢ok 6nemli oldugunu gostermektedir.

Tip 2 diyabet tiim diinyada ciddi bir saglik sorunudur. Tibbi beslenme tedavisi tip
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2 diyabetin glisemik kontroliinde énemlidir. Glisemik kontrol ayarlanarak bireyin yeterli
ve dengeli beslenmesi gerekmektedir. Birey tip 2 diyabet tanisi aldiktan sonra mutlaka
diyetisyen kontroliinde; BKI, biyokimya degerleri, baska hastalig1 bulunma durumu ve
beslenme sekli gibi kisisel ozellikleri degerlendirerek kisiye 6zel beslenme plani
hazirlanip, tibbi beslenme egitimi verilmelidir. Beslenme egitimi gerektiginde gorsel
materyallerle desteklenmelidir. Egitimin diizenli araliklarla tekrarlanmasi ve bireyin
yasam tarzi degisikliginin saglanmasi gerekmektedir. Ozellikle obez tip 2 diyabetli
bireylerin diizenli araliklarla takip edilmesi ve yasam tarzi degisikligi; kilo kaybim
destekleyerek, diyabet kontroliinii saglamaktadir.

Tip 2 diyabetli bireylerde yasam tarz1 degisikliginde hedef; kisiye 6zel diyabete
uygun, diizenli, saglikli beslenme tedavisi ve diizenli egzersiz aliskanliklarinin
kazandirilmasi gerekmektedir. Egzersiz, insiilin duyarliligini arttirarak ve obez bireylerde
kilo kaybini destekleyecek ve diyabet kontroliine 6nemli oranda katki saglayacaktir.

Tip 2 diyabetli bireylerin yasam kalitelerini arttirabilmeleri, diyabete bagl
komplikasyonlarin 6nlenebilmesi, yasam tarzi degisikliginin (tibbi beslenme tedavisi ve
diizenli egzersiz) aliskanlik haline getirilmesi ile gerceklesebilecektir. Bdylece
hipoglisemi ve glisemik dalgalanmalar 6nlenerek glisemik kontrol saglanabilecektir.

Diyabetli bireylerin yasam kalitelerini arttirabilme farkindaligina varabilmeleri
icin, yasa uygun kamu spotlarinin hazirlanmasi ve hastanelerde bulunan diyabet

okullarinin tanitimlarinin yapilarak, katilimin arttirillmasi 6nerilmektedir.
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EKLER
Ek-1
ANKET FORMU
HATAY SAMANDAG DEVLET HASTANESINE BASVURAN TiP 2 DIYABET
HASTALARININ BESLENME ALISKANLIKLARININ BELIRLENMESI, BESLENME
EGITIMI SONRASI TIBBI BESLENME TEDAVISININ YASAM KALITESINE ETKISI

A. GENEL OZELLIKLER

1 Yas
2 Dogum tarihiniz (g/a’y)
3 Cinsiyet 1. Erkek 2. Kadin
4 Egitim durumuz 1. Okuryazar degil 5. Lise
2. Okur yazar 6. Universite
3. llkokul 7. Lisansiistii
4. Ortaokul
5 Meslek 1. Memur 2. Sigortaliisei 3. Serbest Meslek
4. Emekli 5. Ev hanimu ...... 6. Issiz
7.Diger.........
6 Medeni durum 1. Evli 2. Bekar 3. Dul / Bosanmis
7 Ekonomik durum 1. 2000 tl alt1 2.2000-2999tI 3. 3000-3999 ti
4.4000-4999 tI 5. 5000 tl iistii
8 Yasadiginiz yer 1. Kent 2. Kirsal.
9 Diizenli olarak 1. Hayir 2. Evet
kullandiginiz vitamin Adi..............
ve/veya mineral destegii Tiiketim sikligr :
var m1? 1. Hergiin 2. Haftada 5-6 3. Haftada 3-4
4. Haftada 1-2 5. Ayda 2 6. Ayda 1
10 Diizenli spor/egzersiz 1. Hayir
yaplyor musunuz? 2. Evet (Cevabimiz Evet ise asagidaki soruyu
yanitlayiniz)
11 Yapilan spor/egzersizin Egzersiz tiirli Siklig1 Haftada | Siiresi
tiirti, siklig1 ve siiresi? ... gin
12 Alkol kullaniyor 1.Hayir 2.EVet i, tiir
MUSUNUZ? | miktar
.................................. hafta/giin
13 Sigara kullantyor 1. Hayrr 2. Evet
musunuz?
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14

Diyabet tanis1 ne zaman konuldu?
(tarih)

15 Diyabet disinda doktor tarafindan 1. Hayir 2. Evet
konulmus bir saglik sorununuz var Hastalik Ad1
mi? Sismanlik

Kalp-Damar
Hipertansiyon
Bobrek hast.
Diger

16 Cevabiniz EVET ise bu hastaliginiz 1. Hayir 2. Evet
ile ilgili herhangi bir ilag kullaniyor
musunuz?

17 Diyabet tanis1 konuldugunda doktor | 1. Hayir 2. Evet
ve/veya diyetisyen tarafindan
hastaliginiza uygun bir diyet 6nerildi
mi?

(Cevabimiz Evet ise 18. soruya Hayir
ise 20. soruya geciniz)

18 Size 6nerilen diyete uyuyor 1. Hayir 2. Evet
musunuz?

19 Eger size Onerilen diyeti 1. Cabuk acikiyorum
uygulamiyorsaniz uygulamama 2. Diyet yapinca kilo altyorum
nedenini litfen belirtiniz (tek bir 3. Diyet yapmak zor geliyor
secenek isaretleyiniz) 4. Diyetimin bir ige yarayacagina inanmiyorum

5. Diyet yapacak kadar hasta degilim
6. D1s ortamlarda / iste uygulamasi zor oluyor
7. Diger.............

20 Diyabet taniniz konuldugundan 1. Hig goriismedim
itibaren beslenme egitimi i¢in 2. 1 defa goriistiim
diyetisyen ile kac¢ defa goriistiiniiz? 3. 2-5 kez goriistim

4. Her ay goriisiiyorum
5. Her 3 ayda bir goriisiiyorum
6. Her yil en az 1 defa goriisiiyorum

21 Ailenizde doktor tarafindan tanisi 1. Hayr 2. Evet
konulmus diyabet sorunu olan var
mi?

(1. derece akraba)
22 Cevabiniz evet ise 1. anne 2. baba 3. kardes

5

6




B. SAGLIK DURUMUNA ILiSKIN BILGILER

23 | Diyabet hastaliginiz i¢in OAD veya 1. Hayir 2. Evet
instilin kullantyor musunuz?
24 | 23. soruya cevabiniz EVET ise OAD | 1. Hayir 2. Evet
veya insiilininizi kullanmay1 a. ginde 1 kez  b. glinde 1
atladiginmiz oluyor mu? den fazla
c.haftadalkez d.hfdal
den fazla
e.diger..............
25 | Diyabet ile ilgili, doktor tarafindan 1. Hayr 2. Evet
tanis1 konulmus bir Hastalik Adi
komplikasyonunuz var mi? Néropati
Nefropati
Retinopati
KVH
Diyabetik Ayak
Diger
26 | Yukaridaki soruya cevabimz EVET | Tarih............
ise bu komplikasyon ile ilgili taniniz
ne zaman konuldu?
C. BESLENME ALISKANLIKLARINA ILISKIN BILGILER
27 | Giinde kag 6giin yemek 1. ana 6gin.......... 2. ara 0gin ............
yersiniz?
28 | Ana Ogiinlerinizi atlar misiniz? 1. Hayir 2. Evet 3. Bazen
29 | Genellikle hangi ana 6gliniiniizii | 1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam
atlarsiniz?
30 | Ara dgiinlerinizi atlar misiniz? 1. Hayr 2. Evet 3. Bazen
31 | Genellikle hangi ara 6giiniiniizii | 1. Kusluk 2. ikindi 3. Gece
atlarsiniz?
32 | Ogiin atlama nedeniniz nedir? . Zayiflamak igin

(birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

U AW~

. Canim istemiyor, istahsizim
. Zamanim yetmiyor
. Unutuyorum
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33 | Ara 6giin yaptiginiz zaman 1. Siit, yogurt, peynir 2. Taze sebze, meyve
hangi besin gruplarini ara 6giin | 3. Simit, pogaca, tost 4. Diyet iiriinler
i¢in tercih edersiniz? 5. Biskiivi, kek, kraker 6. Findik, fistik,
(birden fazla secenek ceviz
isaretleyebilirsiniz) 7. Taze sikilmis meyve suyu 8. Hazir meyve suyu

34 | Herhangi bir diyet iiriinii 1. Hayir 2. Evet
tiiketiyor musunuz? Diyet Uriinii

Diyet recel
Diyet biskiivi
Diye i¢ecekler
Diyet ¢ikolata
Diger

35 | Yukaridaki soruya cavabiniz = | ....ccooeiiiinieienes Adet
EVET ise tiketim miktarini =~ | ..o, Hafta/Giin
belirtiniz.

36 | Tatlandirici kullaniyor 1. Hayir 2.Evet i, (tiirit)
musunuz?

37 | Eger cevabimiz EVET ise Tiiketim Siklig1
tiketim miktarini belirtiniz. | .o Giin/miktar

.............................................................. adet
D. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Antropometrik Ol¢iimler Degerler

Agirlik (kg)

Boy (cm)

BKI (kg/m2)

Bel ¢evresi (cm)

Kalga ¢evresi (cm)

Bel / Kalga orani

E. BIYOKIMYASAL BULGULAR

Parametre Birim Deger

Aclik kan sekeri (AKS) mg/dl

HbAlc %

Total kolesterol mg/dl

Trigliserit mg/dl

LDL mg/dI

HDL mg/dI
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EK-2
F. BESIN TUKETIM KAYDI
1. GUN

TARIH: .../,
1. Hafta ici 2. Hafta sonu

OGUNLER BESINLER

MIKTAR

ICINDEKILER

SABAH
Saat:

ARA
Saat:

OGLE
Saat:

ARA
Saat:

AKSAM
Saat:

ARA
Saat:
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2. GUN

TARIH: .../

1. Hafta ici

2. Hafta sonu

OGUNLER

BESINLER

MIKTAR

ICINDEKILER

SABAH
Saat:

ARA
Saat:

OGLE
Saat:

ARA
Saat:

AKSAM
Saat:

ARA
Saat:
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3. GUN

TARIH: .../

1. Hafta ici

2. Hafta sonu

OGUNLER

BESINLER

MIKTAR

ICINDEKILER

SABAH
Saat:

ARA
Saat:

OGLE
Saat:

ARA
Saat:

AKSAM
Saat:

ARA
Saat:
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EK-3
YASAM KALITESI OLCEGI (SF36) FORMU

1. Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Miikemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Koti 5

2. Gegen yil ile karsilagtirildiginda, sagliginizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz ?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Gecen seneden ¢ok daha iyi

Gecen seneden biraz daha iyi

Gegen sene ile ayni

Gegen seneden biraz daha kot

Gegen seneden ¢ok daha koti

OB WIN|F

3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmis olabileceginiz baz1 aktiviteler yazilmistir.
Sagligimiz bunlar yaparken sizi sirlandirmakta midir ? Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz
AKTIVITELER Evet, cok Evet, ¢ok az | Hayur, hi¢
kisithyor kisithyor kisitlamiyor
a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kogma, agir 1 2 3
esyalar1 kaldirmak, zor sporlar
b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak,
elektrik siipiirgesi ile siipiirmek, bowling,golf 1 2 3
c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak 1 2 3
d. Pek ¢ok kat1 ¢ikmak 1 2 3
e. Tek kat1 ¢ikmak 1 2 3
f. Comelmek, diz ¢okmek, egilmek 1 2 3
g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek 1 2 3
h. Pek ¢cok mahalle aras1 yiiriiyebilmek 1 2 3
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4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel sagliginiz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle karsilastiniz mi1 ?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz
xde2
EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler icin 1 2
harcadiginiz zamanda kesinti
b. Istediginizden daha az miktar isin 1 2
tamamlanmasi
c. Isin veya diger aktivitelerin 1 2
cesidinde kisitlama
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken 1 2
zorluk olmasi

5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-liziintii ya da sinirli hissetmek)
yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz m1 ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdigiiz siireden kesilme 1 2
oldumu ?
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli 1 2
yapmama

6. Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadaginiz,
komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz
Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukea 5

7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Hig

Cok az

Orta

Cok

Ileri derecede

OO~ WIN|F

Cok siddetli
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8. Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig

Cok az

Orta

Cok

fleri derecede

Gl IWINF-

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta i¢erisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve iglerin nasil
gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her Cogu Bir Bazen Cok Higbir
Zaman | Zaman Kisim Nadir Zaman
a. Kendinizi capcanlt 1 2 3 4 5 6
hissediyormusunuz?
b. Cok sinirli bir kisgi 1 2 3 4 5 6
misiniz?
c. Kendinizi higbir sey 1 2 3 4 5 6
giildiirmeyecek kadar
batmis hissediyor
musunuz?
d. Kendinizi sakin ve 1 2 3 4 5 6
huzurlu hissettiniz mi?
e. Cok enerjiniz var mi? 1 2 3 4 5 6
f. kendinizi ¢okmiis ve 1 2 3 4 5 6
karamsar hissettiniz mi?
g. Yipranmis hissettiniz 1 2 3 4 5 6
mi?
h. Mutlu bir 1 2 3 4 5 6
insanmiydiniz?
i. Yorulmus hissettiniz 1 2 3 4 5 6
mi?

10. Gegen 4 hafta icende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaslar1, akrabalar1 ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Her zaman

Cogu zaman

Bazi zamanlarda

Cok az zaman

Higbir zaman

OB IWIN -
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11. Asagidaki climleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlis?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Tamamen | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Yanlig Yanlis
a. Diger insanlardan 1 2 3 4 5
biraz daha kolay hasta
oluyorum
b. Tanidigim herkes 1 2 3 4 5
kadar saglikliyim
c. Saghigimin 1 2 3 4 5
kétiilesmesini
bekliyorum
d. Sagligim 1 2 3 4 5
miilkemmel
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