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OZET

Yetiskin Diyabetik Bireylerin (19-65 yas) Beslenme Durumlarinin
Kan Bulgularina Etkisi

K.K.T.C.’de diyabet prevalansinin % 11 oldugu, kalp damar hastalar
arasinda diyabet goriilme oranin ise % 90 oldugu bildirilmektedir. Diyabette
metabolik kontroliin saglanmasi ile diyabetle iligkili komplikasyonlarin gelisiminin
Onlenebilecegi gosterilmistir. Diyabet tedavisi tibbi tedavi, tibbi beslenme tedavisi
(TBT), kendi kendine yonetim egitimi ve egzersiz biitiinliigi ile saglanabilmektedir.
TBT’ye uyumun Alc diizeylerinde % 1-2 oraninda, total kolesterol diizeylerinde %
2-3 oraninda azalma sagladigi bilinmektedir. Bu arastirma, diyabetli bireylerin
beslenme durumunun degerlendirilmesi ve beslenme durumunun diyabetle iligkili
kan parametrelerine etkisinin arastiritlmast amaciyla planlanmig ve ylriitilmiistiir.

Calisma, Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi poliklinigine
ayaktan bagvuran, 19-65 yas arasinda, rastgele secilen 200 diyabetli bireyin 65 erkek
(% 32.5) ve 135 kadin (% 67.5) katilim1 ile Aralik 2010-Mayis 2011 tarihleri
arasinda yapilmistir. Arastirmaya katilan tiim bireylerin genel ve diyabet tedavisi ile
iliskili 6zellikleri anket formu ile degerlendirilmistir. Kan bulgulari, Lefkosa Dr.
Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi laboratuvar sonuglarindan saglanmstir.
Beslenme durumunun degerlendirilmesi icin “24 saatlik bireysel besin tiiketim
yontemi” kullanilmis ve beslenme durumu ‘Saghkli Yeme Indeksi (SYI) ile
degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilanlari % 6.0’s1 tip 1, % 94.0°1 tip 2 diyabetlidir. Bireylerin
ortalama diyabet yas1 9.7+8.1 yil (9.8£9.4 yil erkek, 9.7+7.4 yi1l kadm) olarak
saptanmistir. % 85.5’1 diyabet tipini bilmemektedir. % 74.5’inin ailesinde diyabetli
vardir ve 1. derece akrabalarinda (anne, baba, kardesler) diyabetli olanlarin oran1 %
72.5 dir.

Diyabetli bireylerin % 84’1 beslenme tedavisi aldigini, % 67.3’ii beslenme
tedavisi aldiktan sonra diyetisyenle hi¢ goriismediklerini, beslenme tedavisi alanlarin
2’s1 (% 53.6) beslenme tedavisini uyguladigini, % 30.5°1 diyabet egitimi aldigini
bildirmistir.

Diyabetli bireylerin sadece % 9’unun viicut agirliginin ‘normal’ (Beden Kiitle
Indeks (BKI): 18.5-24.9 kg/m? oldugu, % 27.5’inin hafif sisman (BKi: 25.0-29.9
kg/m?, % 63.5’inin sisman (BKi: >30.0 kg/m® oldugu saptanmistir. Ayrica
erkeklerin % 32.3’ilinde, kadinlarin ise % 76.3’linde abdominal obezite vardir.

Diyabetli bireylerin ortalama SYI puan1 58.8+14.6 dir. SYI puan araliklarina
gore diyet kalitesi degerlendirildiginde, diyet kalitesinin bireylerin % 33’ {inde diisiik
(0-50 puan arasinda), % 61.5” inde gelistirilmesi gereken (51-80 puan arasinda), %
5.5’inde yiiksek (81-100 puan arasinda) oldugu bulunmustur. Bu sonuglara gore
calisma kapsamindaki diyabetli bireylerin % 93.4’liniin beslenme durumunu
gelistirmesi gerekmektedir.

Diyabetli bireylerin % 63’lintin (% 73.8 erkek, % 57.8 kadin) Alc diizeyi
> %7 dir. Alc diizeyi < % 7 olanlarm (%37) ortalama SYI puan1 61.1£14.5, Alc
diizeyi > % 7 olanlarin (% 63) ortalama SYI puam 57.1£14.5 dir (p > 0.05).
Ortalama Alc diizeyi, diyet kalitesi diisiik olanlarda % 8.1£2.0, diyet kalitesini



gelistirmesi gerekenlerde % 7.5+1.7, diyet kalitesi yiiksek olanlarda % 8.242.3
olarak saptanmistir (p > 0.05). Bireylerin % 63.5’sinda aghik kan sekeri diizeyi
(AKG) > 130 mg/dl, % 65.0’sinda LDL-kolesterol diizeyr > 100 mg/dl, % 84’linde
sistolik kan basinct > 120 mmHg, % 76.5’inde diyastolik kan basinc1 > 80 mmHg
dir. Kadm bireylerin % 62.2’sinde HDL-Kolesterol diizeyinin < 49 mg/dl oldugu
tespit edilmistir.

Al c diizeyi > %7 olan, diyet kalitesi diisiik diyabetli erkeklerin oran1 (%
90), diyet kalitesi yliksek ve diyet kalitesini gelistirmesi gerek erkeklerin oranindan
(strast ile % 75, % 65.9) fazla bulunmustur (p < 0.05). LDL-kolesterol diizeyr > 100
mg/dl olan, diyet kalitesi diisiik diyabetli kadinlarin oraninin (% 82.6), diyet kalitesi
yiiksek ve diyet kalitesini gelistirmesi gereken kadinlarin oranindan (sirasi ile %
42.9, % 68.3) fazla oldugu saptanmistir (p < 0.05).

Caligmamizda, diyabetli bireylerin % 91’inin kilolu veya sisman oldugu,
sadece > %10’luk kesiminde diyet kalitesinin yiiksek oldugu, 1/3’iinde kan sekeri
kontroliiniin saglanmis oldugu (Alc < %7) ve LDL kolesterol diizeyinin hedef
smirlarda oldugu (LDL-kolesterol < 100 mg/dl), "4’linde diyastolik kan basincinin
ve % 16’lik bir kesimde sistolik kan basincinin hedeflenen sinirin iistiinde olmadig:
(80-120 mmHg) goriilmektedir.

Diyabetli bireylerde obezite 6zellikle abdominal obezite metabolik kontroliin
saglanamamasinda 6nemli bir etkendir. KKTC’de diyabetli bireyin kendi kendine
diyabet yOnetimini saglamasi i¢in Onemli bir bolimi beslenme egitimi olan
yapilandirilmis egitim programlarinin hazirlanmasi, diyabetli bireylerin egitim
programlarina katiliminin saglanmasi ve diyabet konusunda deneyimli bir diyetisyen
tarafindan diizenli araliklarla izlenmesi beslenme durumunun iyilestirilmesinde ve
metabolik kontroliin saglanmasinda etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi beslenme tedavisi, saglikli yeme indeksi, metabolik
kontrol
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ABSTRACT

The Effects of Nutritional Status of Individuals With Diabetes (Aged 19-65) on
Their Blood Test Findings

Where prevalence of diabetes is 11 % in the TRNC, the incidence of diabetes
among cardiovascular patients are reported to be 90 %. With the provision of
metabolic control in diabetes the development of complications associated with
diabetes have been shown to be prevented. Diabetes treatment can be achieved by
medical treatment, medical nutrition therapy (MNT), a self-management training and
by exercise integrity. It is known that compliance with TBT results in reduction of 1-
2 % in Alc levels and 2 — 3 % in total cholesterol levels. This research was planned
and conducted to assess the nutritional status of individuals with diabetes and the
effects of nutritional status on diabetes-related blood parameters.

This study was conducted between December 2010 and May 2011 with the
participation of 200 randomly selected diabetic patients attending the outpatient
clinic of Nicosia Dr. Burhan Nalbantoglu State Hospital, aged between 19-65, 65
males (32.5 %) and 135 women (67.5 %). The general characteristics and the
diabetes-related characteristics of all the subjects were evaluated by using a
questionnaire. Blood findings are provided Nicosia Dr. Burhan Nalbantoglu State
Hospital laboratory results. Fot the nutritional status assessment "24 hours of
individual food consumption method" was used and nutritional status was evaluated
by 'Healthy Eating Index (HEI)’.

6.0 % of respondents was type 1 and 94.0 % was type 2 diabetes. The average
diabetes age of individuals was 9.7+8.1 years (9.8+9.4 years for men, 9.7+7.4 years
for women). 85.5 % did not know the type of their diabetes. 74.5% have diabetes
their family and 72,5 % have diabetes in their first degree relatives (mother, father
and siblings).

84 % of the individuals with diabetes reported that they received nutrition
therapy, 67.3 % reported that they have never seen a dietician after receiving
nutrition therapy, 53.6 % reported implementing nutritional therapy and 30.5 %
reported receiving diabetes training.

It was determined that only 9 % of the individuals with diabetes had normal'
body weight (Body Mass Index (BMI) 18.5-24.9 kg/m2), 27.5 % was slightly
overweight (BMI: 25.0-29.9 kg/m2), and 63.5 % was fat (BMI > 30.0 kg/m2). In
addition, 32.3 % of men and 76.3 % of women had abdominal obesity.

People with diabetes have an average HEI score of 58.8+14.6. When dietary
quality of individuals was assessed according to the HEI score range, the diet quality
of 33 % individuals was found out to be low (0-50 points), 61.5 % in need of
improvement (51-80 points), 5.5 % was high (81-100 points). According to these
results, the nutritional status of 93.4 % of the individuals with diabetes needs to
improved.

63 % of individuals with diabetes (73.8 % male, 57.8 % female) have Alc
level of > 7 %. Individuals with A1C level of <7 % (37 %) have average HEI
score of 61.1+14.5 points, and individuals with A1C levels > 7 % (63 %) have
average HEI score of 57.1£14.5 (p > 0.05). The average Alc level was determined to
be 8.1+#2.0 % in individuals needed to improve their diet quality, 7.5+1.7 %,
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8.2+2.3 % in individuals with high quality diet (p > 0.05). 63.5 % of the individuals
had fasting blood glucose levels (FBG) > 130 mg / dL, 65.0 % had LDL-cholesterol
level > 100 mg / dL, 84 % had systolic blood pressure > 120 mmHg, 76.5 % had
diastolic blood pressure > 80 mmHg. 62.2 % of the female individuals had HDL
cholesterol levels of <49 mg / dl.

The proportion of diabetic males with poor diet quality with A1l c levels > 7%
(90 %), was found to be higher (p < 0.05) than the proportion of males with high
quality diet and males with diet quality that needs to be improved (respectively 75%,
65.9%). The females with LDL-cholesterol levels > 100 mg / dl, with poor diet
quality (82.6 %) was found to be higher (p <0.05) than the women with high quality
diet and males with diet quality that needs to be improved (respectively 42.9 %, 68.3
%).

In our study it can be seen that 91 % of the individuals with diabetes are
overweight or obese, s only > 10 % of these have high diet quality, 1/3 of them have
controlled blood sugar levels (Alc <7 %) and have LDL cholesterol level within the
limits (LDL cholesterol < 100 mg / dL), 4 have diastolic blood pressure and 16 %
have systolic blood pressure below the target upper limit (80-120 mmHg).

In individuals with diabetes obesity, specially abdominal obesity is an
important factor in failure to provide metabolic control. In TRNC, in order for the
diabetic individuals to provide self-management of diabetes, structured training
programs mainly with nutrition education shpuld be prepared. Patricipation of
ndividuals with diabetes to these educational programs should be ensured. They also
should be monitored by dietitians experienced in the diabetes area at regular intervals
for an effective nutritional status improvement and to ensure metabolic control.

Keywords: Medical nutrition therapy, healthy eating index, metabolic control
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Yetiskin Diyabetik Bireylerin (19-65 yas) Beslenme Durumlarinin Kan Bulgularina
Etkisi

1. GIRIS
1.1 Kurumsal Yaklasimlar ve Kapsam

Diabetes Mellitus (DM), hiperglisemi bulgular1 ortak olan bir grup metabolik
bozullugu kapsar (Jameson, 2006). Giinlimiizde, tiim diinyada 366.2 milyon olan
diyabetli niifusun yirmi y1l sonra 551.8 milyona ulagsmasi beklenmektedir. Diyabet
insidansindaki artis nedeni ile Birlesmis Milletler diyabeti miicadele edilmesi
gereken bir hastalik olarak ele aldigin1 duyurmustur (IDF, 2011a).

Diyabette kan sekerinin kontrol altina alinmamasit sonucunda gelisen
mikrovaskiiler komplikasyonlar (diyabetik nefropati, noropati, retinopati) ve
makrovaskiiler komplikasyonlar (koroner arter hastalii, periferik arter hastaligi,
inme) yasam siiresini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Rydén ve
digerleri, 2007 s. 6-8; Fowler, 2008 s. 77-79, Fradkin ve digerleri, 2011, s. 26-238).

Diyabet tedavisi; tibbi beslenme tedavisi (TBT), medikal tedavi, diyabette
kendi kendine yOnetim, egitim ve egzersiz olmak iizere dort tedavi modelini igerir.
Beslenme Onerilerinin temelini, disiplinler aras1 ekip yaklagimi ile birlikte
bireysellestirilmis TBT olusturur. Diyabetli bireylere verilen besleme ile iliskili
Oneriler, bireyin besin tiikketimi, beslenme aligkanliklari, metabolik profili, temel
tedavi hedefleri ve arzu edilen sonuglara bagli olarak biresellestirilmelidir. TBT de
oncelikli hedefin optimal metabolik kontrolii (glukoz, lipid ve kan basinci) saglamak
ve korumak diyabetin kronik komplikasyonlarini énlemek ve tedavi etmek, bireyin
gereksinimine uygun saglikli besin se¢imini ve dengeli beslenmeyi saglayarak genel
saglik durumunu iyilestirmek oldugu bilinmektedir (Ozer, 2007 s. 589).

TBT’ye uyum veya uyumsuzluk komplisyonlarin gelisimini etkilemektedir.
TBT’nin diyabet tedavisindeki etkinliginin ¢esitli calismalarla gdsterildigi
bildirilmektedir (ADA, 2008, s. 61; ADA, 2013, s. 20-26).

Diyabetli bireylerde TBT ile Alc diizeyinde % 0.25-% 2.9, total kolesterol
diizeyinde % 2-3, LDL kolesterol diizeyinde % 7 azalma tespit edildigi (American
Dietetic Association, 2011, s. 1-3), diyabeti olmayan bireylerde ise TBT ile LDL
kolesterolde 15-25 mg/dl azalma saglandigi bildirilmektedir (ADA, 2013, s. 23).



Maahs ve arkadaslar1 (Maahs ve digerleri, 2010), TBT ile Alc diizeyinde % 1, total
kolesterol diizeyinde 4 mg/dl, LDL kolesterol diizeyinde 4 mg/dl, trigliserid

diizeyinde 4.5 mg/dl azalma saptandigini bildirmislerdir.

1.2 Amag ve Varsayim

Kuzey Kibris Tirk Cumbhuriyeti (K.K.T.C.)’ nde 18.500 kisinin (% 11)
diyabetli, 30.000 kisinin (% 18) ise diyabete aday oldugu saptanmistir (Kibris Tiirk
Diyabet Dernegi, 2010). Hem diyabet prevalansindaki yilikseklik hem de prediyabet
insidansindaki yiikseklik diyabetli bireylerde gerekli yasam tarzi degisikliklerinin
saglanamamas1 durumunda gelecekte K.K.T.C’de diyabetin oldukc¢a ciddi bir saglik
sorunu olusturabilecegini isaret etmektedir.

K.K.T.C’de diyabetli bireylerin beslenme durumlarini saptamak ve mevcut
verilere gore saglik politikalarin1 gelistirmek amaci ile yapilmigs bir c¢alisma
bulunmamaktadir. Oysa ki  diyabetli  bireylerin  beslenme  durumlar
degerlendirildiginde, mevcut sorunlarin saptanmasi ve soruna odakli ¢dzliim
Onerilerinin gelistirilmesi gelecekte diyabet epidemisinin Onlenmesinde etkili
olabilir. Bu nedenle bu arastirma:

e KXK.T.C’nin bagkenti Lefkosa’da diyabetli bireylere poliklinik ve klinik
bakim hizmeti veren Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi diyabet
poliklinigine  basvuran diyabetli  bireylerin  beslenme  durumunun
degerlendirilmesi,

* Diyabetli bireylerin besin tiiketimlerinin Onerilen besin 0gesi tiikketim
diizeylerini karsilama oraninin belirlenmesi,

* Diyabetli bireylerin besin tiiketim diizeyleri ile diyabet tedavisinde onemli
olan bazi1 kan parametreleri arasindaki iligkinin saptanmasi ve durum

degerlendirilmesi yapilmasi amaci ile planlanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Diabetes Mellitusun Tanim

Diabetes Mellitus (DM), insiilin salinimi, insiilin etkisi veya bu faktorlerin
her ikisinde de bozukluk olmasi sonucunda ortaya ¢ikan hiperglisemi ile karakterize

kronik, metabolik bir hastaliktir (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2011, s. 17).

2.2. Klinik Bulgu ve Belirtileri

Klinik bulgu ve belirtileri polidipsi, poliiiri, polifaji, kilo kaybi, bulanik
gorme, vulvovajinit, idrar yolu enfeksiyonlari, mantar enfeksiyonlari, kasinti, ciltte
kuruma, yorgunluk, ayaklarda uyusma olarak tanimlanir (WHO/ IDF, 2006, s 1-3,
Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2011, s. 3).

2.3. Tam Kriterleri

1965 yilindan bu yana Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization,
WHO) ve Amerikan Diyabet Birligi (American Diabetes Association, ADA)
diyabetin teshis ve siniflandirilmasi ile ilgili kriterleri yayimnlamaktadir. ADA
tarafindan 2012 yilinda yayimlanan diyabet tan1 kriterleri Tablo 2-1’de verilmistir.

Tablo 2.1. 2013 yih diyabet tam kriterleri

* Alc > % 6,5 olmast. *
veya

* Aglik plazma glukoznun > 126 mg/dl olmasi. (Aglik, testten 8 saat oncesine kadar
kalori iceren bir gey tiiketilmemesidir.) *
veya

* Oral glukoz tolerans testi (Oral glucose tolerance test, OGTT) esnasinda 2. saat
degerinin > 200 mg/dl veya lizerinde bulunmas1 sonucunda kisiye DM tanis1 konur. (WHO
bu test igin 75 gr glukoz i¢eren su kullanilmasini 6nerir)*
veya

* Diyabet semptomlar1 veya hiperglisemi krizi ile birlikte rastgele plazma glukoz

diizeyinin > 200 mg/dl olmas1

* 11k iicii igin agik hiperglisemi yoklugunda, Sonug tekrar test ile teyit ettirilecektir.
(ADA, 2013a,s. 7



2.4. Epidemiyolojisi

Genellikle 30 yasindan kii¢iik olanlarda tip 1, 30 yasindan biiyiik olanlarda
tip 2 diyabet goriilmektedir. Tip 2 diyabet sisman bireylerde zayif olan bireylere
kiyasla daha sik goriilmektedir.

Diyabetle yasayan populasyonun azinlik kismini olusturan tip 1 diyabetlilerin
cogu yiiksek gelirli iilkede geng niifus lizerinde yaygindir ve hem zengin hem de
yoksul iilkelerde hizla artmaktadir. Kuzey Avrupa iilkelerinde daha yiiksek oranda
gozlemlenmektedir.

Tip 2 diyabet zengin yagam tarzina sahip tiim toplumlarda tiim diyabetin %
85-95’1ini olusturmaktadir. Bu oran az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde daha da
yiiksektir.

Tip 2 diyabetin insidans1 6zellikle 40-59 yaslar1 arasinda artmaktadir. Bu
artisa etki eden dort major belirleyici faktor vardir. Bu faktorler yas, obezite, irk ve
aile oyktstdiir (Kumar ve Clark, 2010, s. 1103-1106; IDF Diabetes Atlas, 2011b).

Ocak 2010-Haziran 2010 tarihleri arasinda Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-II (TURDEP-II
Caligmasi), 1997-98 yillarinda yapilan TURDEP-I c¢alismasinin tekrari niteliginde
planlanmistir. TURDEP-II’ye gore diyabet insidanst 12 yilda % 90 artarak, %
7.7'den % 13.7'e ulasmistir. Bozulmus glukoz tolerans1 (BGT) ise % 110 artarak, %
6.7°den % 13.9’a ulasmistir (Tablo 2.2.) (Satman ve digerleri, 2010a).

Tablo 2.2. TURDEP-I ve TURDEP-II calismalarinda Diyabet ve BGT oranlari

TURDEP 1 TURDEP 2 Artis orani
(1997) (2009-10)
Diyabet % 7.2 % 13.7 % 90
BGT % 6.7 % 13.9 % 110

(Satman ve digerleri, 2010a)

2.5. Diyabet Prevelansi

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (International Diabetes Federation, IDF)
tarafindan yayinlanan Diyabet Atlasi’nda 2011 yilinda diinya niifusunun 7 milyar
oldugu ve 2030 yilinda niifusun 8.3 milyara ulasacagi bildirilmektedir. 2011°de

niifusun % 8.3’linii yetiskin diyabetlilerin olusturdugu bu oranin 2030 yilinda %



9.9’a ulasabilecegi Ongoriilmektedir. Buna gore 2011 yili standardize diyabet
prevalanst % 8.5 iken 2030 yilinda yaklasik olarak % 50.6 artis ile % 8.9’ye
ulagacaktir. Sayisal olarak sdylemek gerekirse giiniimiizde 366.2 milyon olan
diyabetli niifusun yirmi yil sonra 551.8 milyona ulasmasi (% 51 artmasi)

beklenmektedir (Tablo 2.3.) (IDF, Diabetes Atlas, 2011a).

Tablo 2.3. 2011 Yilinda diinya’da diyabet ve BGT ve 2030 y1h i¢in
beklenen artis (20-79 yas grubu)

2011 2030
Toplam Diinya Niifusu (milyar) 7.0 8.3
Yetigkin Niifus (20-79 yas) (milyar) 4.4 5.6
Toplam Niifustaki Yetigkin Diyabetli Sayis1 (milyon) 366.2 551.8
Toplam Niifustaki diyabet prevelansi (%) 8.3 9.9
Toplam Niifustaki Yetigkin BGT Sayist (milyon) 280 398
Toplam Niifustaki Yetiskin BGT prevelansi (%) 6.4 7.1

(IDF, Diabetes Atlas, 2011a)

TURDEP-II caligmasinda % 10’nun lizerindeki diyabet sikligi 40-44 yas
grubunda baglamaktadir. TURDEP-I’de ise % 10’nun iizerindeki diyabet sikliginin
45-49 yas grubunda basladig1 saptanmistir. Bu verilerde Tiirkiye’de %10 tizerindeki
diyabet sikligimin goriildiigii yas sinirinin 1998 yilina gore yaklasik olarak 5 yas
onene cekildigi goriilmektedir (Sekil 2.1.).
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Sekil 2.1. TURDEP-II: Yas gruplarina gore bilinen ve yeni diyabet tanis1 almis
bireylerin dagilim (Satman ve digerleri, 2010b)

KKTC’de diyabet taramasi 1996 ve 2008 yillarinda yapilmistir. Tarama
sonuglarina gore 1996 yilinda yetiskin niifusun % 11.3°1 (12,344 kisi) diyabetli



bireylerden olusmakta iken 2008 de bu oran % 11.0 (18,500 kisi) olmustur (Kibris
Tiirk Diyabet Dernegi, 2010; KKTC DPO, 2012; KKTC Saglik Bakanlig1, 2008).

Normal glukoz toleransi iist smnir1 ile asikar diyabet arasindaki siire¢
“prediyabetik donem” olarak adlandirilir. Bu siiregte glukoz metabolizmasinin ara
bozukluklar1 olan “Bozulmus Aclik Glukozu” (BAG: aclik kan glukozunun 100-125
mg/dl olmasi) ve “Bozulmus Glukoz Tolerans1” (BGT: Oral glukoz tolerans testinde
2.saat kan glukozunun 140-199 mg/dl olmasi) yer alir. Bu siiregteki kisiler
“prediyabetik” olarak kabul edilmektedirler. Erken metabolik degisiklikleri olusturan
BAG ve BGT’den diyabete gecis cogu kez yillar stirebilir. Calismalar, prediyabetik
kiside izole BAG bulunmasi halinde takip eden 10 yil i¢cinde diyabet gelisme riskinin
% 10-15; izole BGT bulunmasi halinde ise riskin % 35 diizeyinde oldugunu
gostermektedir. Prediyabetik kiside kombine glukoz tolerans bozuklugu (KGTB)
(BAG + BGT) bulunmasi halinde 10 yillik diyabet riski % 50’ye ulagmaktadir.
(ADA, 2013a, s. 71; T.C. Saghk Bakanhigi, TDOKP, 2011-2014, s. 2-3).

KKTC’de BGT, 1996 yilinda % 13.5 (15,150 kisi) iken 2008 de % 18’e
(30,000 kisi) yiikselmistir (Kibris Tiirk Diyabet Dernegi, 2010; KKTC DPO, 2012;
KKTC Saglik Bakanligi, 2008).

Diinyada 2011 yilinda % 6.4 oldugu varsayilan BGT prevelansinin 2030
yilinda yaklasik olarak % 7.1’e ulagsmasi diger bir ifade ile halen 280 milyon oldugu
tahmin edilen BGT’li niifusun 2030 yilinda 398 milyona ulagsmas1 beklenmektedir.
Bu durum diyabet epidemisinin devam edeceginin kaniti olarak goriilmektedir
(Tablo 2.3). (IDF Diabetes Atlas, 2011a).

Prediyabet olanlar, diyabet gelisimi i¢in her yil yapilan testlerle izlenmelidir.
Hamilelik diyabeti (Gestasyonel diabetes mellitus, GDM) Oykiisii olan
kadinlar, diyabet ya da prediyabet gelisimi i¢in yasam boyu en azindan her 3 yilda
bir taranmalidir Prediyabet veya diyabet tanili olan bireyler diyetisyen tarafindan
hazirlanan bireysellestirilmis tedavi hedeflerini kapsayan TBT almalidirlar (ADA,
2013b, s. 4-5).

2.6. Mortalite
Hiperglisemi kontrol altina alinamazsa zaman ig¢inde diyabetin kronik

komplikasyonlar1 olarak kabul edilen retinopati, nefropati, periferik ve otonom



ndropati gibi mikrovaskiiler sorunlara yol acar. Diyabetin varlig1, ayrica koroner kalp
hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar ve periferik damar hastaliklar1 gibi
makrovaskiiler sorunlarin daha erken yaslarda ortaya ¢ikmasina ve daha agresif
seyretmesine de neden olabilir. Boylece diyabetin varlig1 hastalarin yasam kalitesini
diisiirdiigii gibi yasam siiresini de kisaltabilir (T.C. Saglik Bakanligi, TDOKP, 2011-
2014, s. 1-2).

2011 yilinda diyabet nedeni ile 4.6 milyon kisinin 6lmesi beklenmektedir. Bu
say1 tiim oliimlerin % 8.6’sma denk gelmektedir (IDF Diabetes Atlas, 2011c).

2.7. Ekonomik Yiik

Diyabet, birey diizeyinde ciddi bir saglik harcamasina neden olmakta ve
ulusal saglik sistemi {izerine biiyiik bir yiik getirmektedir. IDF Diyabet Atlasi’na
gore, 2011 yili i¢in diyabet nedeniyle kisi bas1 saglik harcamalarinin ortalama olarak
yillik 1274 ABD dolar1 olacagi sanilmaktadir. 2011 yilinda tlkelerin % 80’inde
diyabet i¢in yapilan ortalama saglik harcamalari tiim saglik harcamalarinin ortalama
% 11’ini olusturmasi beklenmektedir. Bu oraninin iilke bazinda % 5-18 arasinda
degisecegi tahmin edilmektedir (IDF Diabetes Atlas, 2011d).

Tirkiye Cumhuriyetinde hi¢ bir komplikasyonu olmayan bir diyabetlinin
aylik harcamasimin 150-200 TL oldugu bildirilmektedir (Olgun, 2010, s. 1). Kuzey
Kibris’ta diyabetin maliyeti ile ilgili caligmalar bulunmamakla birlikte {ilkemizde
kalp damar hastalar1 arasinda diyabet oranin % 90 oldugu ve goz saglig icin saglik
kurulu karar1 ile yurt disina gonderilen hastalarin % 95’inin diyabetli oldugu

bildirilmektedir (Kibris Tiirk Diyabet Dernegi, 2010).

2.8. Smiflandirma
Diyabet siniflandirmasinda dort klinik tip yer almaktadir (Tablo 2.4.). Tip 1
diyabet, tip 2 diyabet ve Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM) primer, spesifik
diyabet tipleri ise sekonder diyabet formlar1 olarak bilinmektedir (TEMD, 2013,  s.
21)

Tablo 2.4. Diabetes Mellitus’un siniflandirmasi

I. Tip 1 diabetes mellitus

A. Immiin nedenli



B. idiyopatik
IL. Tip 2 diabetes mellitus (Insiilin direnci ve insiilin eksikligi veya insiilin sekresyon bozuklugu)
II1. Diger cok o6zel tipler
A Hiicre fonksiyonlarindaki genetik bozukluklar;
1. Kromozom 12, HNF-1 a (MODY3) 2. Kromozom 7, glukokinaz (MODY2)
3. Kromozom 20, HNF-4 o (MODY1) 4. Kromozom 13, IPF-1 (MODY4)
5. Kromozom 17, HNF-18 (MODYY) 6. Kromozom 2, NeuroD1 (MODY6)
7. Mitokondriyal DNA 8. Digerleri
B.Insiilin etkisinde genetik bozukluklar:
1.Tip A insiilin direnci 2. Leprekonizm 3. Rabson-Mendenhall sendromu
4. Lipoatrofik diyabet 5. Digerleri
C. Ekzokrin pankreas hastaliklart:
1. Pankreatit 2.Travma/pankreatektomi 3. Neoplazi 4. Kistik fibroz
5. Hemokromatoz 6. Fibrokalkiiloz pankreatopati 7. Digerleri
D. Endokrinopatiler:
1.Akromegali 2.Kushing sendromu 3.Glukagonoma 4.Feokromositoma
5. Hipertiroidi 6. Somatostatinoma 7.Aldosteronoma 8. Digerleri
E. Ilag ve kimyasal ajanlara bagl:
1. Vacor 2. Pentamidin 3. Nikotinik asid 4. Glukokortikoidler 5. Tiroid hormonu
6. Diazoksid 7. B-adrenerjik agonistler 8. Tiyazidler 9. Dilantin 10. o-interferon
11. Digerleri
F. Enfeksiyonlar:
1. Konjenital rubella 2. Sitomegalovirus 3. Digerleri
G. Immiin kaynakl nadir diyabet formlar1:
1. Stiff-man sendromu 2. Anti-insiilin reseptor antikorlar1 3. Digerleri
H. Diyabetle ilgili diger genetik sendromlar:
1.Down sendromu 2.Klinefelter sendromu 3.Turner sendromu 4. Wolframsendromu
5. Friedreich ataksisi 6. Huntington koresi 7. Moon-Biedl sendromu
8. Miyotonik distrofi 9. Porfiria 10. Prader- willi sendromu 11. Digerleri
IV. GDM

Diyabetin bu formunda insiilin tedavisi gerektirebilir.

(ADA, 2013a, s 70)

Glisemi bozukluklarmin etiyolojik tip ve evreleri tablo 2-5te gdsterilmektedir.



Tablo 2.5. Glisemi bozukluklari: Etiyolojik tipler ve evreleri

MNormuog hiseni Hipergliseni
Evwreler
Bozulmus
Tipler Mommal glukozs Ghikoz Diabetes Ivle Ditus
. toleransi
regilassyor N :
Aghl Ghiloe ! iltHy=ca Imsulin ihbyam insaling
(Prediyaber) | <bmayan olan ihtivac: alan

Tip 1+
Tip 2
Diger spesifik

e ———“—-—

Gestasyonel ;
diwrabett + :

* Ketoasidoz durumundan sonra bu hastalar kisa bir siire i¢in, tedavi gereksinimi
olmaksizin normoglisemi donemine donebilmektedirler (6r; balayr remisyonu)

** Bu kategorilerdeki bazi nadir olgularda (6r; vacor toksisitesinde, gebelikte ortaya
cikan tip 1 diyabet olgularinda) insiilin yasam i¢in gereklidir.

(ADA, 2013a, s. 68)

2.8.1. Tip 1 Diabetes Mellitus

Diyabetin bu formu toplam diyabet vakalarmin % 5-10’nunu olusturmaktadir.
“Insiiline bagimli diyabet”, “juvenil diyabet”, “cocukluk ¢aginda baslayan diyabet”
olarak da adlandirilan “tip I diyabet” insiilin yapimindan sorumlu pankreas beta
hiicrelerinin tahribatina bagli olarak gelisen insiilin eksikligi veya yoklugu ile
karakterize otoimmiin bir hastaliktir (ADA 2013a, s. 67-68). 2010 yilinda tim
diinyada 15 yas alt1 insidans1 % 3 tiir (IDF Diabetes Atlas, 2011d).

Insiilin yetersizliginde, bir yandan viicut glukoz kullanilamadig1 icin kan
glukoz diizeyi artarken diger yandan enerji, yag ve proteinlerden karsilandigi i¢in
viicutta keton cisimlerinin miktar1 da artar. Bu hastalarda enjeksiyon veya pompa ile
viicuttaki insiilin eksikliginin telafi edilmesi ve katabolizmanin 6nlenmesi gereklidir.
Parenteral yolla insulin verilerek ve insulinin etkinligine ve bireye gore diizenlenmis

uygun TBT ile kan glukoz diizeyleri denetim altinda tutulabilir (Mahan ve Stump,
2008, s. 766-767-768; Baysal A, 2009, s. 504-505).
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Tan1 sirasinda hastalarin agiz kurulugu, ¢ok su igme, sik idrara ¢ikma, siirekli
aclik hissi, kilo kaybi, bulanik gérme, yorgunluk ve halsizlik gibi yakinmalar1 vardir.
Bu yakinmalar ¢ogunlukla son birka¢ giin ya da birkac¢ hafta icinde ortaya cikar.
Hiperglisemi, poliiiri (asir1 idrara ¢ikma), polidipsi (asir1 susuzluk) kilo  kaybu,
dehidratasyon, elektrolit bozuklugu ve ketozis goriiliir. Hastaliga genetik yatkinligi
olan kisilerde genellikle enfeksiyon, stres veya travma gibi bir olay sonrasinda
gelisir.

Son yillara dek diyabetin bu tipi yalnizca cocuklarda goriilmekte iken
gliniimiizde yetiskin yaslarda da goriilmeye baslamistir. Erigkin yasta goriilen tip 1
diyabet (latent autoimmune diabetes in adult, LADA) olarak adlandirilmaktadir.
Erigkin diyabetli popiilasyonun % 10 kadarini olustur (IDF Diabetes Voice 2011a).
Tip 1 diyabeti olan bireylerde, egzersizin glisemik kontroli iyilestirdigi rapor
edilmemesine ragmen, genel halk sagliginda tavsiye edildigi iizere, tip 1 diyabetli
bireylerde, diyabeti olmayan diger bireylerde oldugu gibi, egzersiz destegi kalp
damar hastaliklara (KDH) yakalanma riskini azaltmakta ve iyilik hali artmaktadir. Bu
nedenle tip 1 diyabeti olan kisilerin diizenli olarak fiziksel aktivite yapmalari onerilir

(American Dietetic Association, 2011 s. 4).

Immiin-aracili Diyabet

Bu diyabet formu, tiim diyabetlilerin % 5-10’luk kismini olusturmaktadir.
Pankreas B-hiicrelerinin otoimmiin yikimi sonucu olusan bu form, simdiye kadar
insiiline bagimhi diyabet, tip 1 diyabet veya juvenil diyabet terimleri ile
adlandirilmistir. B-hiicresinin immiin yikim belirtegleri, adacik hiicre otoantikorlari,
insiilin otoantikorlari, glutamik asit dekarboksilaz (GADG65) ve tirozin fosfotaz 1A-2,
IA-2B igin otoantikorlar1 kapsamaktadir. Ilk olarak aglik hiperglisemisi saptandig1
zaman bireylerin % 85-90’1nda, bu otoantikorlarin bir ya da genellikle daha fazlasi
bulunmaktadir. Bu hastalik insan Lokosit Antijeni (Human Leukocyte Antigen,
HLA) ile iliskilidir.

Diyabetin bu formunda B-hiicre yikimi olduk¢a degiskendir, bazi bireylerde
(6zellikle bebek ve ¢ocuklar) hizli, digerlerinde yavastir (6zellikle yetiskinler). Bazi
hastalarda, bilhassa ¢ocuk ve adolesanlarda hastaligin ilk belirtisi olarak ketoasidoz

goriilebilir. Digerlerinde, enfeksiyon ya da agir stres durumlarinda akut olarak ortaya
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cikan ciddi hiperglisemi veya ketoasidoz goriilebilmektedir. Bu kisilerin yasamlarini
siirdiirebilmeleri icin mutlaka insiilin tedavisi gerekmektedir. Hastaligin son
sathasinda insiilin salinim1 ¢ok azdir ya da hi¢ yoktur, plazma C-peptid seviyeleri de
diisiiktiir ya da hi¢ saptanamamaktadir.

Immiin aracili diyabet genellikle cocukluk caginda ve adolesan dénemde
goriilmekle birlikte her yasta hatta 80 ve 90’hh yaslarda bile goriilmektedir. B
hiicrelerinin otoimmiin yikiminin ¢oklu genetik yatkinliklar1 bulunmaktadir. § hiicre
yikim1 hala tam olarak tanimlanamayan cevresel faktorlerle de iliskilidir. Bu tip
diyabeti olan hastalarda nadiren obezite goriiliir. Bu hastalar diger otoimmiin
bozukluklara (6rnegin Graves hastaligi, hashimoto tiroidi, addison hastalig1, vitiligo,
colyak sprue, otoimmiin hepatit, miyastenia gravis, pernisiydz anemi vb.) egilimlidir

(ADA, 2013a, s. 67-68).

Idiyopatik Diyabet

Tip 1 diyabetin baz1 formlarinin etiyolojileri bilinmemektedir. Bu hastalarin
bazilarinda mutlak insiilinopeni vardir ve ketoasidoza egilimlidirler. Fakat
otoimmiinite ile ilgili hi¢gbir kanit yoktur. Tip 1 diyabetlilerin yalnizca kiigiik bir
kism1 bu kategoriye girmektedir ve bu kisilerin ¢ogu Afrika ya da Asya kokenlidir.
Bu tiir diyabeti olan bireylerde ketoasidoz ndbetleri goriilmekte ve epizodlar arasinda
insiilin yetersizligi degiskenlik gostermektedir. Biiyiik oranda kalitsal olan bu diyabet
formunda, B-hiicre otoimmiinitesi agisindan immiinolojik kanitlar bulunmamaktadir
ve HLA ile iliskili degildir. Insiilin replasman tedavisi gereken hastalarda tedavi

devaml degiskenlik gosterir (ADA, 2013a, s. 68).

2.8.2. Tip 2 Diabetes Mellitus

“Insiiline bagimli olmayan diyabet”, “eriskin diyabet” veya “tip 2 diyabet”
olarak da isimlendirilen hastalik, en yaygin goriilen diyabet formudur. Tiim diinyada
tan1 konulan diyabet vakalarinin % 90-95’ini tip 2 diyabet olusturmaktadir (ADA,
2013a, s. 68).

Genetik ve ¢evresel faktorler, ailede diyabet dykiisii de dahil olmak tizere ileri

yas, obezite, 6zellikle abdominal obezite, fiziksel hareketsizlik, gestasyonel diyabet

Oykiisii, prediyabet, irk veya etnik koken, stres, kentlesme, sosyoekonomik durum tip
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2 diyabetin risk faktorleridir.

Genetik olarak yatkin kisilerde yasam tarzi ile tetiklenen kan insiilin diizeyi
yiiksek olmasina karsin insiilin etkisiligi s6z konusu oldugundan glukozun viicut
tarafindan kullaniminda bozukluk goriiliir. Bu durum “insiilin direnci” deyimiyle

aciklanmaktadir (Mahan ve Stump, 2008 s. 769).

2.8.3. Diger spesifik tipler

Bunlar nadir diyabet formlaridir. Diyabetlilerin %1’inden azinm1 olustururlar.
Asagida listelenen bozukluklar ve hastaliklar bu tip diyabete yol agar:
A.Beta hiicre fonksiyonlarinda tek gene bagli bozulmalardir. Bu formlar siklikla 25
yas oncesinde goriiliir. Ornegin; Kromozom 12, HNF-1 a (MODY?3), Kromozom 7,
glukokinaz (MODY?2), Kromozom 20, HNF-4 o (MODY), Kromozom 13, IPF-1
(MODY4), Kromozom 17, HNF-18 (MODY5), Kromozom 2, NeuroDlI
(MODY6), Mitokondriyal DNA dir.
B. Insiilin etkisinde genetik bozukluklar: Insiilin islevinde olagan dis1 nedenlere bagl
olarak olusan genetik anormalliklerdir. Ornegin; Tip A insiilin direnci, leprekonizm,
Rabson Mendenhall sendromu, lipoatrofik diyabet, digerleri.
C. Ekzokrin pankreas hastaliklari: Herhangi bir nedene dayali pankreas hasarina
bagl gelisen diyabetlerdir. Ornegin; Pankreatit, travma/pankreatektomi, neoplazi,
kistik fibroz, hemokromatoz, fibrokalkiiloz pankreatopati, digerleri.
D. Endokrinopatiler: Cesitli hormonlar (6rnegin, biiyiime hormonu, kortizol,
glukagon, epinefrin) insiilin islevinin antigonistidir. Bu hormonlarin (6rnegin,
akromegali, Cushing sendromu, glukagonoma, feokromositoma) asir1 miktarda
olmas1 diyabete neden olabilir. Genellikle bu kisilerde insiilin salgilama ve
hiperglisemi tablosu hormon fazlaligini giderilmesi suretiyle ¢oziiliir.
E. ilag ve kimyasal ajanlara bagh gelisen: Pek ¢ok ilag insiilin salgilanmasini
bozabilir. Kendisi bozmasa da insiilin direnci olan kisilerde diyabeti
uyarabilmektedir. Ornegin; Vacor, pentamidin, nikotinik asid, glukokortikoidler,
tiroid hormonu, diazoksid, B-adrenerjik agonistler, tiyazidler, dilantin, o -interferon,
digerleri.
F. Enfeksiyonlar: Bazi viriisler hiicre yikimu ile iliskilendirilmislerdir. Ornegin;

Konjenital rubella, sitomegalovirus, digerleri.
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G. Immiin kaynakli nadir diyabet formlari: Ornegin; Stiff-man sendromu, anti-insiilin
reseptor antikorlari, digerleri.

H. Diyabetle ilgili diger genetik sendromlar: Bir¢cok genetik sendrom diyabet
insidansindaki artisa eslik etmektedir. Ornegin; Down sendromu, Klinefelter
sendromu, Turner sendromu, Wolfram sendromu, Friedreich ataksisi, Huntington
koresi, Laurence-Moon-Biedl sendromu, miyotonik distrofi, porfiria, Prader- willi

sendromu, digerleri (ADA, 2013a, s. 69-70).

2.8.4. GDM

Gestasyonel diyabet gebelik sirasinda olusan diyabet formudur. Genel olarak
25 gebenin bir tanesinde goriiliir. Ancak GDM’li kadinlar ve onlarin ¢ocuklari
hayatin ileri dénemlerinde tip 2 diyabet yoniinden risk altindadir. GDM’li kadinlarin
yarisinda dogum sonras1 5-10 yil igerisinde tip 2 diyabet goriilmektedir(IDF, 2011f).

25.000 hamile kadin iizerinde yapilan ¢ok uluslu epidemiyolojik bir arastirma
olan Hiperglisemi ve Gebeligin Olumsuz Sonuglar1 Calismasi (The Hyperglycemia
and Adverse Pregnancy Outcomes, HAPO) ile 24-28. haftada anne ve bebek icin
riskin artig1 tespit edilmistir. Bu ¢alismanin verileri baz alinarak GDM tanist igin
yeni referans degerler olusturulmustur.

Hamileligin 24-28. haftasinda 75 gr glukoz ile gerceklestirin OGTT de aglik,
1. ve 2. saat plazma glukoz diizeylerinin Ol¢limleri ile diyabet tanisinin konulmasi
gerekir. Gece boyunca en az 8 saat agliktan sonra sabah aglik plazma glukozunun >
92 mg/dl veya test sonrasindaki 1.saat plazma glukoz diizeyinin > 180 mg/dl olmasi
veya test sonrasindaki 2. saat plazma glukoz diizeyinin > 153 mg/dl olmasi
durumunda GDM tanist kesinlesir. GDM eski ve yeni tani kriterleri Tablo 2.6. da
verilmigtir. GDM’li bireyler postpartumun 6-12°ci haftasinda gece boyunca, sekiz
saat acliktan sonra diyabet yoniinden degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica bu
bireylerde yasam boyu her 3 yilda bir, diyabet ya da pre-diyabet riskinin
degerlendirilmesi i¢in tarama yapilmahidir (ADA, 2013, s. 15; ADA, 2013a, s. 73).

Tablo 2.6. GDM eski ve yeni tani kriterleri tablosu

Eski Yeni*
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AKS 95 mg/dl 92 mg/dl
1. saat 180 mg/dl 180 mg/dl
2. saat 155 mg/dl 153 mg/dl

*Gebelik diyabeti tanisi kan glukoz diizeyi yukaridaki degerlerden birine
esit veya yiiksek ise konur (ADA, 2013a, s. 73).

2.9.Tip 2 Diyabet Patogenezi
2.9.1. Obezite

Giiniimiizde obezite bir salgin halindedir. Ozellikle abdominal ve viseral
obezite BAG ve BGT ile iliskilidir. Beden Kiitle indeksi (BKi) > 25 kg/m? olan
yetigkin bireyler diyabet yoniinden riski altindadir (ADA, 2013, s. 13). Son yillarda
obezitenin ¢ocukluk ¢aginda artmasi nedeni ile ¢ocukluk ¢aginda tip 2 diyabetin
insidans1 artmaktadir (ADA, 2013. s. 43).

Obezite kalp hastaligi, inme, bazi kanser tiirleri ve diyabet ozellikle tip 2
diyabet riskini artirmaktadir. Her yil 2,8 milyon kisi obezitenin komorbiditeleri
nedeni ile yasamini yitirmektedir. Obezite en cok {st-orta gelirli {ilkelerde
goriilmekle birlikte alt ve orta gelirli iilkelerde de cok yiiksek seviyelerde
goriilmektedir (WHO, 2011a). Obezite tip 2 diyabetin gelismesinde biiylik bir risk
faktorii oldugundan hastaligin 6nlenmesinde oncelikli olarak kilo takibi onemlidir

(Sheard ve digerleri, 2004 s. 2264).

2.9.2. Insiilin Direnci

Tip 2 diyabet, insiilin direnci veya genellikle insiilin eksikligi ile baslar. Obez
olmadig1 halde alisila gelmis viicut yag miktarmin abdominal bdlgede artmasi
sonucu instilin direnci gelisir ve glukoz kanda birikir.

Insiilin direnci ancak kilo verme ve /veya farmakolojik tedavi ile diizelebilir.

Ancak nadiren normal duruma gelir (ADA, 2013a, s. 68-69).

2.9.3. Sedanter Yasam Tarz1

Kronik hastaliklar; tip 2 diyabet, osteoporoz, obezite, depresyon, meme ve
kolon kanseri riski, yas, obezite ve fiziksel aktivite eksikligi ile artar. (Lichtenstei ve
digerleri, 2006, s. 85). Giiniin biiyilk kismini1 oturma, okuma ve televizyon izleme

bilgisayar kullanim1 yetersiz fiziksel aktivite ile gegiren, yetersiz enerji harcamasi
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olan sedenter yasam tarzina sahip bireyler, bircok kronik hastalik yoniinden risk
altindadir (Jacobs, 2006, s. 1).

Prediyabetli bireylerde tip 2 diyabet gelisimini geciktirmek veya onlemek
miimkiindiir. Caligmalar tip 2 diyabetin viicut agirliginin sadece % 5-10 azalmasi,
fiziksel aktivitenin artist ve farmakolojik ajan kulanimi ile geciktirilebilecegini
gostermistir (ADA, 2013a, s. 71). Bununla birlikte yasam tarzi miidahalesinin ilag
tedavisine gore daha az maliyetli bir yontem oldugu bildirilmektedir (WHO/ IDF,
2003, s. 4).

Diyabet Onleme Programi (Diabetes Prevention Program, DPP), diyabet riski
yiiksek olan bireylerin genis katilimi ile yapilmis ¢alismadir. Bu calismada yasam
tarz1 miidahalesi ile 3 yillik donemde tip 2 diyabetin gelisiminde yetiskin bireylerde
% 58 azalma, 60 yas ve iizeri olan bireylerde ise % 71’lik azalma gozlemlenmistir
(DPP 2008, s. 3).

Haftada en az 150 dakika yapilan orta-giiclii fiziksel aktivitenin metabolik

hastaliklarin olugma riskini azalttig1 bildirilmektedir (Hamilton ve digerleri, 2007).

2.10. Komplikasyonlar

Prediyabet siirecinde kardiyovaskiiler hastalik riski orta derecede artmustir.
Diyabet gelisimi ile birlikte bu risk daha c¢ok yiikselir. Diyabetin kronik
komplikasyonlarinin da bu sathada ortaya c¢ikan degisikliklerle iliskili oldugu ileri
stirtilmektedir. Bununla beraber bu hastaligin toplum sagligina yiikii ¢ok yiiksektir.
Diyabet zamanla kalp, damarlar, gz, bobrek ve sinirlerde yapisal degisikliklere yol

acabilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, TDOKP, 2011-2014, s. 4).

2.10.1. Kalp Damar Hastahklar

Diyabet koroner arter hastalig1 ve inme riskini 2-4 kat artirir. Diyabetlilerin %
60-75’1 KDH (koroner arter hastaligi ve inme) nedeniyle kaybedilmektedir (T.C.
Saglik Bakanligi, TDOKP, 2011-2014). Dislipidemi, hipertansiyon, sigara, aile
oykiisli, mikro ve makro albiiminiiri KDH risk faktorleridir. Bu faktorler yilda bir
kez degerlendirilmelidir (ADA, 2013, s. 31). KDH’dan korunmak i¢in genel olarak
A1C diizeyinin < % 7.0, kan basincinin < 140/80 mmHg, LDL kolesterol diizeyinin
< 100 mg/dl, HDL kolesterol diizeyinin erkek’de > 40 mg/dl, kadin’da > 50 mg/dl,
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trigliserid diizeyinin < 150 mg/dl olmasi 6nerilir (ADA, 2013, s. 33; ADA, 2013b,
s. 7).

2.10.2. Diyabetik Ayak Ulserleri

Diyabetlilerde hem periferik ndropati hem de iskemi sebebiyle ayak iilserleri
ve nihayetinde amputasyonlar sik goriiliir. Calismalar, travmatik nedenler disinda,
ayak amputasyonuna yol agan sebeplerin % 50’sinin diyabetten kaynaklandigini
gostermektedir. Diinyada her 30 saniyede bir, diyabetik ayak {iilseri nedeniyle bir
hastanin ayagmin kesildigi tahmin edilmektedir (T.C. Saghk Bakanhg, TDOKP,
2011-2014, s. 4).

2.10.3. Diyabetik Retinopati

Diyabet korliige neden olan ilk {i¢ hastalik i¢inde yer almaktadir. Diyabetin
bu komplikasyonu retinadaki kiiciik damarlarin uzun siireli hiperglisemiye baglh
olarak tahrip olmasi sonucu gelisir. Diyabet siiresi 15 yila ulasan diyabetlilerin %
2’sinde korliik ve % 10’unda ciddi gérme kaybi gelistigi bilinmektedir (T.C. Saglhk
Bakanligi, TDOKP, 2011-2014). Retinopati riskini azaltmak veya ilerlemesini
yavaslatmak i¢in kan glukoz diizeyi ve kan basinci kontrol altinda tutulmalidir

(ADA, 2013d, s. 36).

2.10.4. Diyabetik Nefropati

Kronik bobrek yetersizligi gelisiminin en O6nemli  nedenlerinden biri
diyabettir. Diyaliz {initelerinde tedavi goren hastalarin % 50’si diyabetlidir. Diyabetli
hastalarin % 10-20’si bobrek yetersizligi nedeniyle kaybedilmektedir (T.C. Saglk
Bakanligi, TDOKP, 2011-2014, s. 4). Nefropati riskini azaltmak veya ilerlemesini
yavaslatmak icin kan glukoz diizeyi ve kan basinci kontrol altinda tutulmalidir.

Diyabetik bireylerde giinliik protein alimi 0.8-1.0 gr/ kg olarak Onerilir.
Kronik Bobrek Hastaligi (KBH)’nin, nin erken agamalarinda protein gereksinimi 0.8
gr/kg iken sonraki asamalarinda renal fonksiyon Ol¢limlerine (idrar albiimin atilim
hizi, glomeriiler filtrasyon hizi (GFR)) gore artirilabilecegi tavsiye edilir.
Anjiyotensin  Converting Enzim (ACE) inhibitorleri, Anjiyotensin Reseptor

Blokerleri (ARB) veya diiiretikler kullanildigi zaman kreatininde artma ve
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hiperkaleminin gelisimi yoniinden serum kreatinin ve potasyum seviyeleri takip

edilmelidir (ADA, 2013, s. 35).

2.10.5. Diyabetik Noropati

Diyabetin periferik ve otonom sinirlerde yol actigt bozukluklardir.
Diyabetlilerin % 50-70’inde diyabetik noropati gelisir. En sik goriilen belirtiler
ayaklarda (ve bazen ellerde) uyusma, yanma, karincalanma, agri ve giigsiizliiktiir. Bu
belirtiler, ndropatinin en sik goriilen sekli olan distal simetrik polindropatiye bagh
olarak gelismektedir (T.C. Saglik Bakanligi, TDOKP, 2011-2014, s. 4). Tip 2 diyabet
tanisindan itibaren 5 yil sonra ve tip 1 diyabet tanisindan itibaren her yil basit klinik
testler kullanilarak, distal simetrik polindropati tanisi icin bir tarama yapilmasi

onerilmektedir (ADA, 2013, s. 37).

2.11. Tedavi
2.11.1. Medikal Tedavi

Diyabet tedavisinde kan glukoz diizeylerinin kontrol altinda tutulmasi esastir
(ADA, 2013, s. 17). Bunun yan sira kilo yonetimi ve kan basinci, lipit diizeyleri
gibi diger bilinen risk faktorlerinin de kontrol edilmesi gereklidir. Doymus yag, trans
yag ve kolesterol alimi simirlanirken; n-3 yag asitleri, ¢Oziinlir posa, bitkisel
stanoller/steroller, fiziksel aktivite artirilmalidir. Medikal tedavi ayarlanmalidir.
Ayrica komplikasyonlardan korunmak igin sigaranin birakilmasi da saglanmalidir.
Diyabetiklerde asagidaki tedavi yaklagimlar1 maliyet etkin kabul edilmektedir (T.C.
Saglhik Bakanhgi, TDOKP, 2011-2014, s. 7; ADA, 2013, s. 31).

Medikal Tedavi Kriterleri
Tip 1 diyabette;
* Kan glukoz regiilasyonunu saglamak
* Komplikasyonlar1 6nlemek ve ilerlemesini durdurmak
* Biiylime ve geligsmenin fizyolojik siirecte olmasini saglamak.
* Gebelikte anne ve fetiisle ilgili komplikasyonlar1 6nlemek
* Enfeksiyon siklig1 ve siddetini azaltmak

* Yasam kalitesini artirmak medikal tedavi kriterleri olarak belirtilmektedir
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(Tirkiye Diyabet Vakfi, 2011, s. 28).
Tip 2 diyabette medikal tedavi kriterleri su sekilde 6zetlenmektedir:
* Alc hedefi <% 7 olmalidir.

 lyi glisemik kontroliin erken saglanmas1 mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
komplikasyonlar1 azaltir.

* Akut hipoglisemiler oOzellikle kardiyovaskiiler riski yiiksek hastalarda
mortaliteyi artirabilir. Bu nedenle komplikasyonlu hastalarda hipoglisemiden

kacinmak ana hedeflerden biri olmalidir (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2011, s. 38).

2.11.2. Metabolik Kontrol Kriterleri
Kan Glukozu Kontrolii

Tip 1 diyabetlilerde insiilin tedavisi (li¢ veya daha ¢ok kez veya insiilin
pompast) uygulanmalidir. Tip 2 diyabetli hastalara tan1 konmasindan itibaren saglikli
yasam tarzi degisimleri yaninda, herhangi bir kontrendikasyon yoksa metformin
baslanmas1 da dnerilmektedir. Insiilin kullanmayan tip 2 diyabetik bireylerde 3-6 ay
icinde hedeflenen Alc diizeylerine ulasilamaz ise ikinci oral ajan, Glukagon-like
peptid-1 (GLP-1) reseptor antagonisi veya insiilin tedavisi verilir.

Son ii¢ aylik glisemi ortalamasini gosteren A1C diizeyinin < % 7 olmasi,
preprandial plazma glukoz diizeyinin 70-130 mg/dl, postprandial plazma glukozu <
180 mg/dl olmas1 hedeflenmelidir (ADA, 2013, s. 21-22).

Kan Basinc1 Kontrolii

Hipertansiyon diyabete yaygin komorbiditedir. Prevelasini diyabet tiirii, yas,
obezite ve etnik koken etkilemektedir. Hipertansiyon, KDH ve mikrovaskiiler
komplikasyonlar i¢in dnemli risk faktoriidiir.

Tip 1 diyabet de genellikle nefropati sonucu olarak hipertansiyon gelisir. Tip
2 diyabet ise hipertansiyon genellikle diger kardiyometabolik risk faktorleri ile
birlikte seyreder.

Diyabetlilerde kan basinci hedefi sistolik kan basinci (SKB) i¢in 130 — 139
mmHg, diyastolik kan basmc1 (DKB) i¢in 80 — 89 mmHg olarak hedeflenir. Ug ay
yasam tarzi degisikligi ile takip edildikten sonra hedeflerin ger¢eklesmemesi halinde

ilag tedavisine baglanmasi onerilmektedir. Cok siddetli vakalarda (SKB > 140 veya
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DKB > 90 mmHg) teshisten itibaren veya daha sonraki siire¢ de yasam tarzi
degisikligi ile birlikte ilag tedavisine de baglanmasi gerektigi belirtilmektedir.

Yasam tarzi1 degisiklikleri, eger kilo fazlasi var ise kilo kaybi, hipertansiyonu
durduran beslenme yaklasimlar1 (Dietary Approaches to Stop Hypertension, DASH)
sodyumu kisitlama, potasyum aliminin artirilmasi, 1ilimli alkol tiiketimi ve fiziksel

aktivitede artig onerilir (ADA, 2013, s. 29).

Kan Lipitlerinin Kontrolii

Kan kolesterol diizeylerini azaltma ve kan basinci kontroliinii saglamak igin
yapilan beslenme miidahalesi sonucunda kardiyovaskiiler risk ve kardiyovaskiiler
verilerde diizelme rapor edilmistir (American Dietetic Association, 2011 s. 4).

Diyabetik bireylerde yasam tarzi miidahalesi TBT, fiziksel aktivitede artis,
gerekli ise kilo verme, sigarayr birakma, kabul edilebilir lipit degerlerini
kapsamaktadir. Diyabet de glisemik dengenin saglanmasi i¢cin TBT uygulanirken,
bireyin yasi, diyabet tipi, ila¢ tedavisi, lipit diizeyi ve diger medikal dengeleri g6z
oniinde bulundurulur. Ozellikle doymus yag, trans yag, kolesterol alimi azaltilir; n-3
yag asitleri, ¢oziiniir posa (yulaf, baklagiller, turunggiller vb.) bitkisel sterol ve
stenollerin artirilmasi lizerinde durulur.

Diyabetik bireylerin lipit diizeyleri ne olursa olsun KDH’si olanlara, KDH’si
olmasa bile 40 yasinda olup da KDH risk faktérlerinden bir veya daha ¢ogunu
tasiyanlara statin tedavisi baglanmasi onerilmektedir.

Glisemik kontrol saglandiktan sonra, plazma lipit diizeylerinde, o6zellikle
yiiksek trigliseridi olan bireylerin kan bulgularinda gelisme olabilir.

Yukarda ki risk faktorleri tagimadigi halde diyabetlide yasam tarzi degisimine
ragmen LDL kolesterol diizeyi > 100 mg/dl ise veya coklu KDH risk faktori
tagiyorsa statin tedavisi uygulanmasi onerilir.

Asikar KDH’s1 olmayan bireylerde LDL kolesterol diizeyinin < 100 mg/dl
olmasi Oncelikli hedef olmalidir. Asikar KDH’s1 olan bireylerde LDL kolesterol
diizeyinin < 70 mg/dl olmasi ve yliksek dozda statin kullanmak se¢enek olabilir

Maksimum doz ila¢ kullanilmasina ragmen yukaridaki hedeflere ulagilmaz ise
LDL kolesterol diizeyinde baslangica gore % 30-40 azalma alternatif tedavi hedefi
olarak kabul edilmektedir.
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Statin tedavisine devam ederken trigliserid diizeyinin < 150 mg/dl ve HDL
kolesterol diizeyin erkeklerde > 40 mg/dl, kadinlarda > 50mg/dl olmas1 tercih
edilebilir bir stratejidir (ADA, 2013, s. 31-32).

2.12.TBT
2.12.1. Diyabetin Onlenmesinde ve Tedavisinde TBT’nin Amaclari
1. Metabolik kontrolii saglamak

Kan glukoz diizeylerinin normal veya normale yakin seviyelerde tutulmasini

KDH riskini azaltacak lipid profilini

KB (Kan basinci)’nin normal veya normale yakin seviyede kalmasini saglamak ve
korumak.

2. Besin 6gesi alimini yagam tarzina uygun sekilde modifiye ederek diyabetin kronik
komplikasyonlarini 6nlemek veya komplikasyonlarin geligme oranini azaltmak

3. Bireyin kisisel ve kiiltiirel tercihlerini ve degisime istekliligini dikkate alarak
beslenme gereksinimini belirlemek

4. Besin seciminde bilimsel kanitlarla desteklenmis sinirlamalar1 yaparken yemek
yemenin zevkini saglamak.

5. Tip 1 diyabetli gencler, tip 2 diyabetli gengler, diyabetli gebe veya emziren
kadinlar ve yetiskinler i¢in yasamin degisik donemlerinde gerekli besin
gereksinimlerini karsilamak

6. Insiilin veya insiilin salgilatici ilag kullananlarda, akut hastaliklarda, diyabet
tedavisi, hipogliseminin tedavisi ve Onlenmesi, egzersiz konusunda kendi kendini

yonetme egitimini saglamak.

2.12.2. TBT’nin Etkinligi

* Prediyabetli veya diyabetli hastalara bireysellestirilmis TBT uygulanmalidir.
Bu tedavi, diplomal1 bir diyetisyen tarafindan en iy1 bicimde verilebilir.

* Beslenme egitimi prediyabetli veya diyabetli kisinin bireysel gereksinimlere,
gerekli degisiklikleri yapabilirlilik durumuna, degisme istekliligine duyarh
olmalidir.

Tibbi beslenme tedavisi, A1C diizeylerinde tedavide kullanilan ¢ogu ajanlarla

benzer olarak, tip 1 diyabetlilerde yaklasik % 1, tip 2 diyabetlilerde % 1-2 civarinda
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(% 0.5-2.6 araliginda) azalma saglayabilir. TBT ile ayrica, diyabetli olmayan
bireylerde LDL-kolesterol diizeylerinde 15-25 mg/dl azalma saglanabilecegi
gosterilmistir. TBT nin etkinligi tedaviye basladiktan sonraki 6 hafta ila 3 ay icinde
degerlendirilir. Ugiincii ay sonunda glisemik kontrolde klinik bir iyilesme
saptanmamigsa diyetisyen, medikal tedavinin degerlendirilmesi i¢in hastay1r hekime
yonlendirmelidir.

Amerikan Diyetisyenler Birligi ve ADA, tip 1 ve tip 2 diyabetlilerin taniy1
izleyen ilk bir ay icinde, GDM olgularinin ise taniy1 izleyen ilk hafta iginde
diyetisyene (miimkiinse diyabet konusunda deneyimli bir diyetisyene) sevk
edilmesini Onermektedir. TBT’nin uygulanmasi baslangigta 3-6 ay icinde
tamamlanan, her biri 45-90 dakika siiren 3-4 viziti kapsar ve yasam tarzi
degisikliklerinin desteklenmesi ve tedavinin degerlendirilmesi i¢in yillik en az bir

gorlisme ile devam eder.

2.12.3. TBT’nin Uygulama Basamaklar1

TBT, dort temel uygulama basamagindan olugmaktadir:

Genel Degerlendirme

Diyabetli bireye verilecek Oneriler i¢in ilk planda antropometrik olgiimler,
sosyal yagsam anamnezi, besin tiiketim anamnez ve tibbi tedavi gibi parametrelerin
bireysel olarak degerlendirilmesi gerekir. Besin tiiketim anamnezi ile bireyin
beslenme durumunun ve diger parametrelerin degerlendirilmesi sonucunda beslenme
tanisinin belirlenmesi, birey i¢in uygun enerji ve makronutrient gereksinim diizeyinin

saptanmasi ile birlikte tedaviye baslanir.
Egitim

Basit ve ardindan ayrintili egitimin verilmesi i¢in diyabetli birey ile yapilacak

gorlismeleri igerir.

Hedef Saptama
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Diyabetli birey ve diyetisyen, ulasilabilir hedefleri ve uygulanabilir spesifik

davranislar1 birlikte belirler.

Tedavinin Degerlendirilmesi

Uygulamalarm, uyumun ve klinik sonuglarin degerlendirilmesi, mevcut
sorunlarin saptanmasi ve ¢oziimiine odaklanilmasi gereklidir. Besin tiiketimi ile aglik
ve tokluk kan glukozu izlem sonuglar1 bu asamada birlikte degerlendirilir. Tibbi
tedavide mevcut degisikliklere gore gerekirse 6giin zaman1 ve 6giin icerigi yeniden

planlanir.

2.12.4. Kamita Dayal TBT Onerileri

Kanita dayal: TBT &nerileri, Amerikan Diyetisyenler Birligi, ADA ve Ingiliz
Diyabet Birligi tarafindan yayinlanmistir. Mevcut kanitlar ve rehberler 1s18inda
Diyabet Diyetisyenligi Dernegi’nin hazirlanmis oldugu kanita dayali TBT Onerileri

asagida 6zetlenmistir.

Enerji Dengesi, Kilo Fazlalig: ve Obezite I¢cin Oneriler

* Kilolu ve insiiline direncli obez bireylerde % 5 civarindaki kilo kayb1 bile
insiilin direncini azaltir. Bu nedenle diyabet riski olan kilolu veya obez
bireylere kilo kaybi1 onerilir.

* Enerjinin % 30’undan azinin yaglardan karsilanmasi, diizenli fiziksel aktivite
ve diizenli izlemi iceren yasam tarzi degisikligine odakli, yapisallagmig
programlar ile hastanin baslangictaki kilosu % 5-7 oraninda azalabilir.

» Kilolu veya obez bireylerin tedavisinde, giinlik KH alimmi 130 g’nin altinda
tutan diisiik KH igeren diyetler 6nerilmez. Diigiik KH’l1 diyetler, diisiik yagh
diyetlerle benzer kilo kaybi saglar, ancak LDL-kolesterol diizeylerini
yiikseltir.

» Disik KH’li, diisik yaglh, enerji alimi kisitlanmis diyetler ile lipid profili,
bobrek fonksiyonlar1 ve protein alimi (6zellikle nefropatili bireylerde)
izlenmeli, hipoglisemi riski degerlendirilmelidir.

* Fiziksel aktivite ve davranis degisikligi agirlik kaybi1 programlarinin 6nemli

birlesenleridir. Kilo kontroliiniin saglanmasina da yardimcidirlar.
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Viicut agirhiginin azaltilmasinda ilag tedavisi, yasam tarzi degisikligi ile
fiziksel aktivite kombine edildiginde % 5-10 oraninda agirhik kaybi
saglanabilir.

Bariyatrik cerrahi: BKI > 35 kg/m? olan tip 2 diyabetli bireylerde cerrahi
miidahale disiiniilebilir. Prediyabetli ve diyabetli bireylerde bariyatrik cerrahi
riski ve uzun dénemli faydalar1 lizerinde ¢alismalar devam etmektedir.
Bariyatrik cerrahi deneyimli hekimin bulundugu, donanimli merkezlerde
yapilmaldir. Bu kisilerin cerrahi 0ncesinde; daha onceki diyet girisimleri,
obeziteye iligkin sekonder nedenler ve obezite ile iligkili riskler yoniinden
multidisipliner, ayrintili bir incelemeden gecirilmesi ve perioperatuvar
donemden baglayarak metabolik ve spesifik nutrisyonel gereksinimleri

acisindan omiir boyu takipleri gereklidir.

Diyabetin Onlenmesi I¢in Oneriler

Tip 2 diyabet yoniinden yiliksek riskli bireylerde, % 7 agihk kaybi
saglayacak, haftada 150 dk diizenli fiziksel aktivite ile birlikte yag ve enerji
alimim azaltacak sekilde yasam tarzi degisliklerini saglamayr hedefleyen
yapisallastirilmis programlarla diyabet gelisme riski azaltilabilir.

Tip 2 diyabet yoniinden yiiksek riskli bireyler, her 1000 kcal i¢in 14 g diyet
lifi tiiketimi saglamalar1 ve tahil aliminin yarisim1 tam taneli tahillardan
karsilamalar1 konusunda desteklenmelidir.

Tip 2 diyabet yoniinden yiiksek riskli bireylere, seker ile tatlandirilmis igecek
tiikketimini sinirlandirmalar i¢in gerekli egitim verilmelidir.

Distik glisemik yiiklii diyetlerin diyabet riskini azaltti§ina dair yeterli veri
yoktur. Ancak, liften ve diger onemli besin Ogelerinden zengin diisiik
glisemik indeksli besinlerin tiiketimi 6nerilebilir.

Gozlemsel c¢aligmalar, az miktardaki alkol aliminin tip 2 diyabet riskini
azaltabilecegini bildirse de klinik veriler, diyabet riski olan bireylere alkol
tiiketiminin Onerilmesini desteklememektedir.

Tip 1 diyabetin 6nlenmesi ile iligkili herhangi bir beslenme Onerisi yoktur.
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Genglerde tip 2 diyabetin Onlenmesi ile iligkili spesifik 6neri olmamakla
birlikte, normal biiylime ve gelismeyi saglayacak ve koruyacak beslenme

onerileri ile yetiskinler i¢in etkili oldugu gosterilen yaklagimlar uygulanabilir.

Diyabetin Tedavisi i¢cin Oneriler

Diyabet tedavisinde makronutrientler

Enerjinin KH, protein ve yagdan saglanacak oranlari metabolik hedeflere ve
diyabetli bireyin tercihlerine gore degisebilir. Standart bir dagilima gore
oneriler vermek dogru degildir. Ancak enerjinin < % 30’unun yaglardan, < %
7’sinin  doymus yaglardan saglanmasi kalp damar hastaliklarinin
onlenmesinde etkilidir.

Cok diisiik KH’li diyetler vitamin, mineral, posa ve enerji kaynagi olan ¢ok

fazla sayida besinin tiikketimini sinirlandirdigi i¢in 6nerilmez.

Karbonhidratlar

Saglikli olmak icin gerekli beslenme modeli, tam taneli tahillar, meyveler,
sebzeler ve diisiik yagh siit gibi KH’l1 besinleri igermelidir.

Diyabet tedavisinde, giinlik KH alimin1 130 g’in altinda tutan diisiik KH’l1
diyetler 6nerilmez.

Sadece TBT alan veya TBT ile birlikte OAD veya insiilin kullanan bireylerde
KH alimi 6giin ve ara 6glinlere dagitilmali, giinden giine degismemeli ve
benzer miktarlarda olmalidir.

KH saymmi, degisim listeleri veya deneyime dayali hesaplama yolu ile KH
alimimin izlenmesi, glisemik kontroliin saglanmasinda kilit noktadir.

Ogiin zamanm insiilinini kendisi ayarlayan veya insiilin pompas1 kullanan tip 1
ve tip 2 diyabetliler insiilin doz ayarmmi1 KH alimima (karbonhidrat/insiilin:
KH/I oran1) gore yapmalidir. Bunun igin bireye KH saymmi ve KH/I oraninin
ve insiilin duyarlilik faktoriiniin hesaplanmasi i¢in ayrintili beslenme egitimi
verilmeli, bireye 6zgili kan glukoz 6l¢lim sonuglari ve besin tiiketim kayitlari
iligkilendirilerek KH’lerin kan glukozu iizerine etkisi aciklanmalidir.

Ogiin planlama yontemi olarak KH sayimi uygulayan bireylere, enerji
alimindaki artisin agirlik artisina neden olacagi, KH disinda protein ve yag

tilkketiminin tedavide verilen miktarlari asmamasi gerektigi vurgulanmalidir.
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Alman giinlik toplam KH miktar1 yaninda, KH’lerin glisemik indeks ve
glisemik yiikiiniin dikkate alinmasi glisemik kontrolde ek yarar saglayabilir.
Sukroz igeren besinler, 6&iin plani icinde KH miktar1 denk bir besinin yerine
giinliik enerji gereksiniminin % 10’unu gecmeyecek sekilde kullanilabilir,
eger 0giin planina bir yer degistirme olmadan ilave edilirse insiilin veya OAD
dozu ayarlanmalidir. Asirt enerji alimindan sakinilmasi gerektigi de
unutulmamalidir.

Posa tiiketimi desteklenmelidir, ancak diyabetli bireylere genel popiilasyona

onerilen miktarlardan (14 g/1000 kcal/giin, 7-13 g ¢0Oziiniir posa) daha fazla

miktarlarda posa tiiketimi 6nermek gerekmez.

Yag ve Kolesterol

Doymus yag alimi, toplam kalorinin % 7’sinden az olacak sekilde

sinirlandirilmalidir.

LDL-kolesterol diizeyini azaltici ve HDL-kolesterol diizeyi artiric1 etkisi
nedeni ile “trans yag” alimi ¢ok azaltilmalidir.

Diyabetli bireylerde kolesterol alimi giinde 200 mg’1n altinda olmalidir.
Haftada iki veya daha fazla porsiyon balik, omega-3 (n-3) coklu doymamis

yag asitleri saglar ve bu miktarda tiiketim onerilmelidir.

Protein

Genel toplumda giinliik enerjinin % 15-20’sinin  (0.8-1 g/kg/giin)
proteinlerden karsilanmasi Onerilmektedir. Renal fonksiyonlar normal ise
diyabetli bireylerde bu 6neriyi modifiye etmeye gerek yoktur.

Tip 2 diyabetli bireylerde proteinlerin sindirimi kan glukoz konsantrasyonunu
artirmaksizin insiilin yanitin1 artirabilir.  Bu nedenle proteinler, akut
hipoglisemide veya gece hipoglisemilerinin tedavisinde kullanilmamalidir.
Kilo kaybr saglamak icin yiiksek proteinli diyetler 6nerilmez. Enerjinin %
20’sinden fazla protein aliminin diyabet tedavisi ve komplikasyonlari tizerine
etkisi bilinmemektedir. Bu tip diyetler kisa donemde kilo kayb1 saglayabilir
ve glisemiyi iyilestirebilir. Ancak bu faydalarin uzun doénemde de devam
ettigi saptanmamistir. Ayrica protein alimindaki artis doymus yag alimmni da

artirmaktadir.
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Diyabet Tedavisinde Mikronutrientler

Diyetisyen, 0giin plani ile diyetle alinmasi 6nerilen vitamin ve minerallerin
diizeylerinin karsilanmasini saglamalidir.

Yetersizlik belirtileri olmadig1 siirece, genel popiilasyonda oldugu gibi
diyabetli bireylere vitamin ve mineral takviyesi Onerilmesini gerektiren acik
kanitlar yoktur.

Uzun donemli kullaniminin giivenirliligi ve etkinligi ile iligkili kanitlar
yetersiz oldugundan vitamin E, C ve karoten gibi antioksidanlarin rutin
takviyesi Onerilmez.

Diyabetli bireylerde veya obezlerde krom takviyesinin faydalar1 agikga

kanitlanmamuistir, bu nedenle de 6nerilmemektedir.

Diyabet Tedavisinde Yapay Tatlandiricilar

Eritritol, izomalt, laktilol, maltilol, sorbitol, mannitol, ksilitol, tagatoz ve

hidrojenize nisasta hidrolizatlarikalorisi azaltilmis (enerji degerleri 0.2-3.0 kcal/g

arasinda degisen), Amerikan Gida ve Ila¢ Arastirmalarini izleme Dairesi (FDA)

tarafindan onaylanmis tatlandiricilardir. 2008 yilinda stevia (rebaudioside A)’nin

gida katkis1 olarak kullanimi, FDA tarafindan emniyetli bulunmustur.

Asesulfam K, aspartam, neotam, sakkarin ve sukraloz ise enerji degeri

olmayan tatlandiricilardir.

Kalorisi azaltilmis tatlandiricilart iceren gidalarin iirlin etiketlerinde kalori
degerlerinin goriinlir sekilde yazilmasi saglanmali ve hastalara iiriin
bilgilerini okuma aligkanlig1 kazandirilmalidir.

Kalorisi azaltilmig veya kalori igermeyen tatlandiricilarin obez ve kilolu
kisilerde kilo kaybi saglamak veya diyabeti onlemek amaciyla kullanim
endikasyonlar1 bulunmamaktadir.

Fruktoz  igeren  tatlandiricilar  fazla ~ miktarda  kullanildiginda
hipertrigliseridemiye neden olabilir.

Mannitol ve sorbitol gibi tatlandiricilar 6zellikle ¢ocuklarda diyareye neden
olabilir.

Aspartam tiirevleri fenilketoniirili cocuklarda hastalig1 alevlendirebilir.

Seker alkolleri ve besin degeri olmayan tatlandiricilarin, FDA tarafindan

kullanimlar1 onaylanmis sinirlar i¢inde tiiketilmeleri emniyetlidir.



Alkol

27

Diyabetli bireylerin alkol kullanmasi tercih edilmez. Alkol alimi glisemik
kontrolii bozuk, hipoglisemi riski yiliksek veya kontrolsiiz hiperlipidemisi
olan diyabetli hastalarda c¢esitli (agir hipoglisemi, ketoz, akut KV olaylar,
pankreatit, karaciger yaglanmasi vb gibi) saglik sorunlarina yol acabilir.
Yukarida bahsedilen riskleri olmayan diyabetli bir yetiskin alkol kullanmay1
tercih ediyor ise, haftada 2 giinii gegmemesi kosulu ile, 6nerilen giinliik alim
miktar1 kadinlar i¢in 1 birim, erkekler i¢in 2 birimdir.

Insiilin veya insiilin sekretogoglarini kullanan bireylerde, noktiirnal
hipoglisemi riskinin azaltilmasi i¢in alkol, besinler ile birlikte alinmalidir.
Diyabetli bireylerde az miktardaki alkol tiiketiminin glukoz ve insiilin
konsantrasyonlar1 {izerine tek basina etkisi yoktur. Ancak KH iceren alkollii

ickiler kan glukozunu ytikseltebilir.

Tip 1 Diyabetlilerde Beslenme

Tip 1 diyabetlilerde insiilin tedavisi bireyin beslenme ve fiziksel aktivite
tarzina entegre edilmelidir.

Injeksiyon veya insiilin pompasi ile hizli etkili insiilin kullanan bireyler &giin
ve ara 0giinde yapacagi insiilin dozunu 6glin ve ara 6glinlin KH igerigine
(KH sayimi) gore ayarlamalidir.

Karisim insiilin kullanan bireylerin gilinler arasinda KH alimi zaman ve

miktar yoniinden uyumlu olmalidir.

Tip 2 Diyabetlilerde Beslenme

Tip 2 diyabetli bireylerin, glisemi, dislipidemi ve KB degerlerinde iyilesme
saglamasi i¢in yasam tarzlarinda enerji, doymus ve trans yaglar, kolesterol ve
sodyum alimmi azaltmalarim1 ve fiziksel aktivitelerini = artirmalarin
hedefleyen uygulamalar desteklenmelidir.

Ana ve ara 6giin zamani ve 0giin igerigi glinden giine benzer olmalidir.
Plazma glukoz monitorizasyonu, yiyeceklerde ve oOglinlerde yapilan
ayarlamalarin hedef kan glukoz diizeylerini saglamada yeterli olup olmadigini
veya ilag tedavisinin TBT ile kombine edilmesine ihtiyag oldugunu

belirlemede kullanilabilir.
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Diyabetli Gebe ve Emziren Annelerde Beslenme

Gebelikte uygun kilo alinmasini saglayacak yeterli enerji alimi Onerilir.
Gebelerde zayiflama diyetleri 6nerilmez ancak fazla kilolu veya obez GDM’li
kadinlar i¢in hafif-orta derecede enerji ve KH kisitlamasi uygun olabilir.
DKA nedeniyle olusan ketonemi veya aglik ketozundan sakinmak gerekir.
GDM’lilerde TBT, uygun kilo alimi, normoglisemi ve idrarda ketonlarin
bulunmamasina yonelik besin se¢imi iizerine odaklidir.

GDM, ilerleyen yaslarda gelisebilecek tip 2 diyabetin risk faktorii oldugu igin
dogumdan sonra, kilo kaybini ve fiziksel aktivitenin artirilmasini hedefleyen

yasam tarzi1 degisiklikleri onerilir.

Diyabetli Yashlarda Beslenme

Yaslt diyabetli bireyler hafif enerji kisitlamasi ve fiziksel aktivite artisindan
yararlanabilirler. Yaslilarda enerji gereksinmesi ayni agirliktaki daha geng
bireylerden az olabilir.

Ozellikle enerji alim1 az olan yash diyabetlilere giinliik multivitamin takviyesi

uygun olabilir.

Diyabet Komplikasyonlarinin Tedavisi ve Kontrolii Icin Beslenme Onerileri

Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

Diyabet ve kronik bobrek hastaliginin erken donemlerinde 0.8-1.0 g/kg viicut
agirhgr olacak sekilde azaltilir. Kronik bobrek yetersizliginin - geg
donemlerinde 0.8 g/kg protein alinmasi renal fonksiyonlar1 (UAE ve GFR)
tyilestirebilir.

KDH risk faktorlerine olumlu etkisi olan TBT nin retinopati ve nefropati gibi
mikrovaskiiler komplikasyonlara da olumlu etkisi olabilir.

Kronik bobrek hastaliginin 3.-5. evresinde hipoalbuminemi ve enerji alimi

izlenmeli, muhtemel malnutrisyon riski dnlenmelidir.

Kardiyovaskiiler Hastalik Riskinin Tedavisi ve Yonetimi

Onemli bir hipoglisemiye neden olmamak kosulu ile, AIC degerlerinin
miimkiin oldugunca normale yakin diizeylerde olmasi hedeflenmelidir.
Diyabetli bireylerde sebze ve meyveler, tam taneli tahillar ve kabuklu

yemislerden zengin diyet KDH riskini azaltabilir.



29

Giinliik enerji alimimninin < % 30’u yag, < % 7’si doymus yagdan saglanmali,
trans yag alimi c¢ok azaltilmali, kolesterol alimi 200 mg/giin olmali, kan
basinci kontrol altina alinmalidir.

Diyabet ve semptomatik kalp yetersizligi olan bireylerde sodyum alimimnin
giinde 2000 mg’dan az olmas1 semptomlar1 azaltabilir.

Normotansif ve hipertansif bireylerde meyve, sebze ve diisiik yaglh siit
tiriinlerinden zengin bir diyetle sodyum alimini azaltmak (< 2300 mg/giin)
KB degerlerini diistirtir.

Cogu kiside az miktarda kilo kayb1 saglanmas1 KB degerlerinin diismesinde

faydahidir.

Hipoglisemi’de beslenme

Hipoglisemi aninda 15-20 g glukoz alimi tercih edilen tedavi olmakla birlikte
glukoz igeren herhangi bir KH kaynag1 da kullanilabilir.

Hipoglisemi tedavisine verilen yanitin 10-20 dakika i¢cinde goriilmesi gerekir.
Hipoglisemik ataktan 1 saat sonra kan glukoz diizeyi tekrar Olciilmeli ve

gerekirse ilave bir tedavi yapilmalidir.

Akut Hastaliklar ve Beslenme

Akut hastaliklar esnasinda insiilin ve oral ilaglara devam edilmesi gerekir.

Akut hastaliklar esnasinda, kan glukoz ve keton testlerini yapmak, yeterli

miktarda sivi igmek ve KH tiiketmek onemlidir.

Akut Saghk Bakimi Uygulamalari

Interdisipliner bir ekibin saglanmasi, TBT nin uygulanmasi, hospitalizasyon
esnasinda ve sonrasinda diyabete spesifik egitim planlamasi diyabetli bireyin
bakimini iyilestirir.

Hastanelerde yatan diyabetli hastalar i¢in o6glinlerde uygun KH igerigi

saglayacak bir diyabet 6giin planlama sistemi uygulanmalidir.

Uzun Donemli Saghk Bakimi Uygulamalar:

Diyabetli bireylere KH miktar1 ve zamanlamasi uygun, diizenli bir meni
hazirlanmali ve servis yapilmalidir.

Diyabetli bireylerde TBT yi tibbi tedavi ile biitiinlestirmek i¢in interdisipliner
bir ekip yaklagimi gereklidir.



30

* Konsantre seker yenilmemeli, seker katilmamali gibi Onerileri iceren diyet
recetelerini destekleyen kanitlar yoktur.
o lyatrojenik malnutrisyon riski géz ardi edilmemelidir. Glukoz, lipid ve KB
kontrolii i¢in asir1 besin kisitlamasi yapmak yerine, gerekli durumlarda ilag
tedavisi degistirilmelidir (TEMD, 2013 s.51-58).
Ogiin Planlamasinda Kullanilan Yéntemler

Diyabetli bireylere beslenme egitiminde 6glin planlamasinin nasil yapilacagi
ogretilir. Bunun icin diyetisyen bireyin yasam tarzini, egitim diizeyini, uygulama
becerilerini géz Oniine alarak degisim listeleri, beslenme piramidi, tabak modeli, KH
saymminin 1. diizeyi gibi farkli yontemleri ve egitim araglarini kullanabilir. Tabak
yontemi  saglikli  beslenme prensiplerinin  anlatilmasinda, KH alimimin
sinirlandirilmasinda gorsel olarak kullanilan ve kisa siirede bilgi vermeyi saglayan
bir yontemdir. Ev disinda yemek yeme sikligi fazla olan, diger yontemleri
uygulamada zorluk yasayan, egitim diizeyi diisiik olan, besin tiiketiminde protein ve
KH—-aliminin fazla oldugu saptanan ve yeni tani alan diyabetli bireylerde tabak

modelinin kullanilmasi tercih edilebilir (Satman ve Digerleri, 2013, s. 51-62).

2.13. Beslenme Durumunun Degerlendirmesi

Beslenme durumunun saptanmasi ve gozlemi ile ilgili literatlirdeki yontemler
degisiklik gostermektedirler. Beslenme durumunun degerlendirilmesi medikal
gecmis, diyet hikayesi, fiziksel muayene, antropometrik oOlgiimler, laboratuar
bulgulari, viicut kompozisyonu testleri gibi pek ¢ok verinin incelenmesini gerektirir
(Salvino, 2004, s. 4). Buna karsin son yillarda diyet ve hastalik riskleri arasindaki
iligkinin tanimlanmasina yonelik yapilan epidemiyolojik caligmalarda diyet kalitesi
irdelenmektedir.

Geleneksel epidemiyolojik ¢aligmalarda kisilerin  beslenme durumunu
degerlendirirken odak noktasi tek bir besin veya besin grubu lizerine yogunlagsmak
iken, son yillarda yapilan ¢alismalarin odak noktalar1 diyet kalitesini kapsamli bir
sekilde 6lgmektir (Kant ve Graubard, 2005, s. 1). Bunun i¢in tek bir besin veya besin
grubu yerine bir¢ok diyet bilesenini kullanma tercih edilmektedir. Toplam diyet
kalitesinin Olc¢lilmesindeki bilimsel yaklasimlardan biri besinleri bilesenlerine

ayrarak basit skor veren bir indeks kullanmaktir. Olgiilen bu skorlar kan bulgulari ile
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degerlendirilerek hastalik riski ile iliskilendirilmektedir (Kim ve digerleri, 2003, s.1).

Diyet Kalite Indeksi (DKI) ve Saglikli Yeme indeksi (SYI) toplam diyet
kalitesinin dlgiilebilmesi icin gelistirilmis iki aractir. DKI, diyetle iliskili kronik
hastalik riski egilimini etkileyen toplam diyet kalitesinin o6lgiilebilmesi ig¢in
gelistirilmistir. SYT ise aliskanliklarinin ¢ok boyutlu, farkli yonlerini yakalamak ve
diyet kalitesini her zaman takip edebilmek amaciyla gelistirilmis bir diyet kalitesi
Ol¢iim yontemidir (Yiicecan, 2008, s. 16).

SYI, Birlesik Devletler Tarim Bakanlhig (United State Department
Agriculture —USDA) tarafindan besin rehberi piramidinde (Sekil 2.2.) ki 5 besin
grubu (tahil, sebze, meyve, siit ve et) baz alinarak 1995 yilinda gelistirilmistir

(Guenther ve digerleri. 2002). 2005 yilinda Ulusal Saglik ve Beslenme
Arastirmasi, (National Health and Nutrition Examination Survey, NHANES) 2001
-2002’in degerlendirmeleri neticesinde olusturulan beslenme piramidi (Sekil 2.3) baz
aliarak yeniden revize edilmis ve SYI 2005 olarak standartlastirilmistir (Guenther
ve digerleri. 2005).

Bireyin  genel beslenme  kalitesini  belirleyen ~ SYI, beslenme
aligkanliklarindaki degisiklikleri izlemek ve beslenmeyi gelistirmede karar vermeyi
saglamak icin pratik bir aractir (James, 2010, s. 1). Bu indeks kisilerin beslenme
durumlarini ortaya koyar ve beslenme ile iligkili hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli

rol oynar (USDA, 1995, s. 6).
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SYI, diyet kalitesini ortaya koyan ve 100 puanla degerlendirilen bir smiflama
aracidir. Saglikli bir diyetin farkli yonlerine dayali olarak toplam diyetin kalitesini
olcmek {izere hazirlanmistir. Indeks, bireylerin tiikettikleri besinler ve besin
cesitliliginin ortaya konulmasini ve beslenme rehberleri ile onerilere uyumlulugunu
belirlemeyi hedefler.Bu amacla on diyet bileseni belirlenmistir. Bu 10 bilesenin her
biri 0 ile 10 puana sahiptir. Onerilen diizeyde alimi saglayan bireylere maksimum 10
puan verilir. Belirtilen grupta hi¢ besin tiiketilmediginde O puan verilir. Ara puanlar
da orantili olarak hesaplanir. SYI’de en yiiksek puan 100, en diisiik puan ise 0 olarak
belirlenmistir. Puanlar 3 kategoriye ayrilmistir. 0-50 puan arast 1, 51-80 puan arasi
2, 81-100 puan arasi 3. kategori olarak belirtilmistir. 1. kategori en diisiik, yetersiz ve
gelistirilmesi gereken, 2. kategori gelistirilmesi gereken, 3. kategori ise en yiiksek

kalitedeki diyeti ifade etmektedir.

2.14. Glisemik Kontrol Degerlendirilmesi

Diyabetik bireyler icin tek basina beslenme tedavisi veya glukoz diisiiriicli
ilaglar ile birlikte beslenme tedavisi uygulanirken kendi kendine kan sekeri izlemi
(KKSI). KKSI’nin siklifi ve zamanlamasi diyabetin seyrine baglidir. Y&netim
hedefleri ve tedaviler (TBT, diyabet ilaglar1 ve fiziksel aktivite) diyabet egitim
programlar1 icine dahil edilmistir. KKSi’den elde edilen bilgi diyabet ydnetiminde
degisiklik yapmak igin kullanilir. KKSIi ile glisemik kontrol gelistirilmis olur.
Diyabet, KDH’ deki artista etkilidir ve glisemik kontrolii saglamak lipit profilini
gelistirebilir.

Tip 1 ve tip 2 diyabeti olan kisiler i¢in insiilin tedavisi planlanirken giinde en
az 3-8 kez KKSI tavsiye edilir.

Diyetisyen, KKSI sonuglarini tedavi hedeflerine ulasilip ulasiimadigi kontrol
etmek ve tedevinin etkinligini degerlendirmek amaci ile kullanir. Kan glukozunu
izleme sonuglar1 6giin planinin diizenlenmesi i¢in kullanilabilir veya ila¢ eklemeleri
veya ayarlamalar1 gerekirse TBT ile kombineli bir sekilde ayarlanir (American

Dietetic Association, 2011, s. 5).
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3. ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLAR
3.1. Arastirma Yeri ve Orneklem Sec¢imi

Bu arastirma, Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi poliklinigine
ayaktan basvuran, yaslar1 19 ile 65 yas arasinda degisen rastgele secilen 200 diyabetli
bireyin katilimi ile Aralik 2010-Mayis 2011 tarihleri arasinda yapilmustir.

3.2. Arastirma Genel Plam

Aragtirmaya katilan tiim bireylerin genel 6zellikleri (yas, cinsiyet, diyabet
tipi, egitim durumu, medeni durum, gelir diizeyi, nereli olduklari, evde ka¢ kisi
yasadiklar1), diyabet ve tedavisi ile iliskili 6zellikleri (diyabet yasi, diyabet tipi,
ailesinde diyabet varligi, diyabet disinda baska bir saglik sorununun varligi, tedavi
sekli, v.b) anket formundaki (EK-1) sorular ile bireylerin dogrudan kendilerine
sorularak elde edilmistir. Kan bulgular (aghik kan sekeri, Alc, Trigliserid, toplam
kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol diizeyleri), Lefkosa Dr. Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesi laboratuart sonucglarindan (Architech C8000 cihaz)
saglanmustir.

Beslenme durumunun degerlendirilmesi igin “24 saatlik bireysel besin
tikketim yontemi” kullanilmistir. Glinliik diyetle alinan enerji, besin 6geleri ve besin
Ogelerinin diyetle alinmasi Onerilen diizeyleri (Recommended Dietary Allowance-
RDA) karsilama oranlar1 Tirkiye igin gelistirilen “Bilgisayar Destekli Beslenme
Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri (BeBis)” kullanilarak analiz edilmistir (DRI
2005). Giinliik tiiketimin+% 30-33’1i hesaplanarak, Onerilen diizeylerden az veya
fazla tiikketim diizeyleri belirlenmistir.

Elde edilen verilerle bireylerin beslenme durumlar1 degerlendirilmis ve

beslenme durumlarmin kan bulgularina etkisi test edilmistir.

3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Antropometrik Ol¢iimler

Viicut Agirhgi: Viicut agirligr 6l¢iimii beslenme durumunun gostergesi olarak
siklikla kullanilmaktadir. Bireylerin viicut agirligi elle taginabilir 200 gr’ a duyarh
Tefal Fit Line 1365 marka baskiil ile az giysili ve ayakkabisiz olarak Sl¢iilmiistiir
(Pekcan, 2008, s. 13).
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Boy Uzunlugu: Boy uzunlugu ol¢limiinde, ayaklar yan yana ve bas, kalca, ayak
topuklar1 duvara degecek sekilde ve géz ve kulak kepcesi iistii ayn1 hizada iken
yapilmistir. Boy uzunlugu 6l¢iimii i¢in esnemeyen meziir kullanilmistir (Pekcan,
2008, s. 13).

Beden Kiitle indeksi (BKI): Agirlik ve boy uzunluguna dayali olarak beslenme
durumunun saptanmasinda kullamlan BKIi, zayifik ve sismanlik durumunun
saptanmast amaciyla kullanilan pratik bir yontemdir. Agirlik (kg)/boy (m?) formiili
ile hesaplanip, Tablo 3-1’deki kriterlere gore degerlendirilmistir (Pekcan, 2008, s.
16).

Tablo 3.1. BMI sismanlik ve obezite simiflandirmasi

Siiflandirma BMI (kg/m?)
Temel kesme noktalari Ek kesme noktalari
Zayifhk <18.50 <18.50
Asin Zayifhik <16.00 <16.00
Orta Diizey Zayifhik 16.00-16.99 16.00-16.99
Hafif Diizey Zayifhik 17.00-18.49 17.00-18.49
Normal Arahk 18.50-24.99 18.50-22.99
23.00-24.99
Kilolu >25.00 >25.00
Hafif Sisman 25.00-29.99 25.00-27.49
27.50-29.99
Sisman >30.00 >30.00
I.derece Sisman 30.00-34.99 30.00-32.49
32.50-34.99
I1. derece Sisman 35.00-39.99 35.00-37.49
37.50-39.99
II1. derece Sisman > 40.00 > 40.00

(WHO, 2011b)

Bel Cevresi: Yetiskinlerde bel ¢evresi KDH ig¢in risk degerlendirmesi amaciyla
kullanilir. Bireylerin bel ¢evresi 6lglimii alinirken alt kaburga kemigi ile kristailiyak
arast bulunup orta noktasindan gegen ¢evre esnek olmayan meziir ile Sl¢iilmiistiir.
Bel ¢evresi ol¢iim sonuglart Tablo 3.2 kriterlere gore degerlendirilmistir (ATP III,
2002, s. 17).

Tablo 3.2. Bel ¢evresi kriterleri.
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Riskli
Erkek >102 cm
Kadin > 88 cm

(ATP 111, 2002, 5. 17)

Metabolik kontrol kriterleri: Bu calismada ADA’nin metabolik kontrol kriterleri
(AKS <130 mg/dl, Alc <% 7, total kolesterol < 200 mg/dl, HDL-kolesterol,

(erkek) > 40 mg/dl, HDL-kolesterol (kadin) > 50 mg/dl, LDL-kolesterol < 99 mg/dl,
Trigliserid > 150 mg/dl) dikkate alinmistir.

3.3.2. Saghkh Yeme indeksinin Hesaplanmasi

SYI, bireylerin tiikettikleri besinler ile besin gesitliliginin ortaya konulmasini
ve beslenme rehberleri ile Onerilenle uyumlulugu belirlemeyi ve bu sayede diyet
kalitesini ifade etmeyi saglayan bir dl¢ciim yontemidir. RDA dogrultusunda, beslenme
kalitesi 6l¢tim aracidir.

SYI’de amaca yonelik olarak on diyet bileseni belirlenmistir. Bu 10 bilesenin
her biri 0 ile 10 puan arasinda derecelendirilmistir. Onerilen alim diizeyini saglayan
bireylere her bir bilesen i¢in maksimum 10 puan verilir. Yetersiz besin tiiketildiginde
0 puan verilir. Ara puanlar da orantili olarak hesaplanir. SYI puanlar1 100 {izerinden
hesaplanmustir. En yiiksek puan 100, en diisiik puan ise 0 olarak belirlenmistir. SY1
puanlar1 3 kategoriye ayrilarak 0-50 puan aras1 1. (diisiik kalite), 51-80 puan aras1 2.
(gelistirilmesi gereken kalite), 81-100 puan aras1 3. (yliksek kalite) kategori oarak
belirlenmistir (Basiotis ve digerleri, 2002, s. 2-6).

SYI’nin ilk bes bileseni; tahillar, sebzeler, meyveler, siit ve et grubu
onerilerini giinliik degisim miktarlar1 olarak igerir. Diger 4 bilesen ise besin 6gesine
dayalidir. Her biri 10 puandir. Bunlar; yagdan gelen enerji (< % 30), doymus yagdan
gelen enerji (< % 10), kolesterol alimi (< 300 mg/gilin) ve sodyum alimi
(<2400 mg/giin) dir (Basiotis ve digerleri, 2002, s. 2-6).

Calismamizda SYI hesaplanirken, Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi
(TOBR)’nde yer alan porsiyon olgiilerinden yararlanilmistir. Bu calismada SYI
kriterleri olarak 2000 yil1 makalesi dikkate alinmistir (Dietary Guidelines Advisory
Committee, DGAC 2000, s. 7; Basiotis ve digerleri, 2002, s. 2-6). SY1 kriterleri EK

2’de verilmistir.
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Besin Cesitliliginin Saptanmasi

SYI’de besin ¢esitliligi bir kisinin bir giinde tiikettigi farkli besin gesitlerinin
toplamini anlatir. Her besin grubunun en az yarim veya bir porsiyonu bir besin ¢esidi
olarak almir. Ornegin patates kizartmasi veya patates haslamasi gibi temelinde
patatesin yer aldigi bir besin, farkli pisirme sekli ile hazirlansa da tek ¢esit olarak
sayllmakta ancak ayni besin grubundan olsa bile farkli tiirden olan balik ¢esitleri ayri
ayr1 olarak birer ¢esit kabul edilmektedir.

Bir giinde 8 veya daha fazla besin ¢esitinden en az yarim porsiyon tiiketilmesi
10 puan, < 3 ile >8 ¢esit besinden en az yarim porsiyon tiiketilmesi 5 puan, < 3 gesit
besinden en az yarim porsiyon tiiketilmesi O puan olarak degerlendirilmistir

(Basiotis ve digerleri, 2002; Guenther ve digerleri, 2007).

3.3.3. Verilerin Istatistiksel degerlendirilmesi

Veri toplama aracit olarak kullanilan ankete verilen yanitlar bilgisayar
ortamina aktarilarak SPSS 15.00 yardimiyla ¢oziimlenmistir. Bireylerden elde edilen
verilerin aritmetik ortalama ( x ), standart sapma (S), alt-iist degerleri saptanmustir.
Uygulanan anket formunda sayimla belirtilen veriler say1 ve yiizde olarak
degerlendirilmistir.

(Coziimlemelerde frekans ve yiizde dagilimlari, iki degiskenin
karsilagtirilmasinda veri setinin niteligine gore parametrik testler olan Student t testi,
kesikli degiskenlerin istatistiksel karsilastirmasinda ki-kare ve McNemar, ikiden
fazla degiskenin oldugu karsilagtirmalarda tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi ise (o = 0.05) olarak secilmistir.

4. BULGULAR

Arastirmaya 65 erkek (% 32.5) ve 135 kadin (% 67.5) olmak iizere toplam
200 birey katilmistir. Yas ortalamasi1 52.4+9.8 yil olan bireylerin cinsiyete gore genel
ozellikleri Tablo 4. 1°de gosterilmistir.
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Bireylerin % 66.0°1 (% 67.7 erkek, % 65.2 kadin) 51-65 yas grubunda, %
31.0°1 (% 29.2 erkek, % 31.9 kadin) 31- 50 yas grubunda, % 3.0°1 (% 3.1 erkek,
% 3.0 kadin) ise 19-30 yas grubundadir.

Medeni durumlarina bakildigr zaman % 85.5” inin (% 89.2 erkek, % 83.7
kadin) evli oldugu belirlenmistir.

Bireylerin % 63.5°1 (% 60.0 erkek, % 65.2 kadin) Kibrislh, % 35.5° 1 (% 38.5
erkek, % 34.1 kadin) Tiirkiyeli olan bireylerin % 60.5’1 (% 53.8 erkek, % 63.7
kadin) ilkokul mezunudur.

Arastirma kapsamindaki kadin bireylerin % 68.1’inin ev kadin1 oldugu saptanmustir.

Bireylerin % 60.0°1 (% 55.4 erkek, % 62.2 kadin) evde 2-3 kisi olarak yasamaktadir.

4.1. Diyabet ve Tedavi

Bireylerin cinsiyete gore diyabete iligkin 6zellikleri Tablo 4. 2°de verilmistir.
% 6.0’s1 (% 3.1 erkek, % 7.4 kadin) tip 1, % 94.0°1 (% 96.9 erkek, % 92.6 kadm) tip
2 diyabetli olan bireylerin ortalama diyabet yasi 9.748.1 yil (9.849.4 yil erkek,
9.7+7.4 y1l kadin) olarak saptanmistir. Diyabet yas1 % 30.0’inda 3-5 yil araliginda,
% 61.5’inde ise 10 yi1l ve iizeridir. % 85.5’1 (% 84.6 erkek, % 85.9 kadin) diyabet
tipini bilmemektedir. % 74.5’inin (% 70.8 erkek, % 76.3 kadin) ailesinde diyabetli
vardir ve 1. derece akrabalarinda (anne, baba, kardesler) diyabetli olanlarin oran1 %
72.5 dir ve bu oran erkeklerde % 84.8, kadinlarda ise % 67.0 olarak saptanmustir.

Bireylerin % 97.5’1 (% 98.5 erkek, % 97.0 kadin) medikal tedavi (ilag,
insiilin, ilag+insiilin) aldigini, % 15”1 (% 23.1 erkek, % 11.1 kadin) doktoru ile hig
goriismedigini, % 29.5° 1 (% 29.2 erkek, % 29.6 kadin) 3-4 ayda bir kez, % 29.5° i
ise (% 26.2 erkek, 31.1 kadin) ayda 1-2 kez goriistiiglinii bildirmistir (Tablo 4. 3).

Tablo 4. 1. Bireylerin cinsiyete gore genel ozellikleri

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam
n (%) 65 (32.5) 135 (67.5) 200 (100.0)
Genel Ozellikler

Yas: yil ( x =8) 53.7£10.5 52.7+9.5 52.9+9.8

Yas gruplari: n (%)
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19-30 yas 2.1 4 (3.0) 6(3)
31-50 yas 19 (29.2) 43 (31.9) 62 (31)
51-65 yas 44 (67.7) 88 (65.2) 132 (66)
Medeni Durum: n (%)

Evli 58 (89.2) 113 (83.7) 171 (85.5)
Bekar 6(9.2) 7(5.2) 13 (6.5)
Dul 1 (L.5) 15 (11.1) 16 (8.0)
Egitim Durumu: n (%)

Okur —yazar degil - 9(6.7) 9(4.5)
[lkokul Mezunu 35(53.8) 86 (63.7) 121 (60.5)
Ortaokul ve dengi 9 (13.8) 19 (14.1) 28 (14)
Lise ve dengi 13 (20.0) 19 (14.1) 32 (16)
Universite ve dengi 8(12.3) 2(1.5) 10 (5)
Gelir Diizeyi: n (%)

Az gelirli 34 (52.3) 117 (86.7) 151 (75.5)
Orta gelire sahip 29 (44.6) 18 (13.3) 47 (23.5)
Yiiksek gelire sahip 2@3.D) - 2(1)
Nereli Oldugu: n (%)

Kibris 39 (60.0) 88 (65.2) 127 (63.5)
Tiirkiye 25 (38.5) 46 (34.1) 71 (35.5)
Bulgaristan 1 (1.5) - 1(0.5)
Azerbaycan - 1(0.7) 1(0.5)
Meslek: n (%)

Issiz 7 (10.8) 3(2.2) 10 (5.0)
Ev kadim - 92 (68.1) 92 (46.0)
Memur 17 (26.2) 8(5.9) 25 (12.5)
Isci 7 (10.8) 10 (7.4) 17 (8.5)
Ogretmen 2(3.1) 1 (0.7) 3(1.5)
Emekli 32 (49.2) 21 (15.6) 53 (26.5)
Evde yasayan Kisi sayisi: n (%)

<2 2@3.D) 7(5.2) 9(4.5)
2-3 36 (55.4) 84 (62.2) 120 (60)
4-5 22 (33.8) 34 (25.2) 56 (28)
>5 5.7 10 (7.4) 15(7.5)

Medikal tedavi alanlarin % 19.0°1 (% 25.0 erkek, % 16.0kadin) yalniz insiilin
tedavisi almakta ancak % 62.2°si (% 62.5 erkek, % 61.9 kadin) kullandig1 insiilinin
adim1 bilmemektedir. Yalniz OAD tedavisi alanlarin oran1% 56.9 dur (% 48.4 erkek,
% 61.1 kadin) ve kullandigi OAD’nin adin1 bilmeyenlerin oram1 % 63.1 dir(% 71.0
erkek, % 60.0 kadin). Bireylerin % 24.1°1 (% 26.6 erkek, % 24.1 kadin) medikal
tedavisinde hem insiilin hem de OAD almakta ve % 44.7’si (% 41.2 erkek, % 46.7
kadin) kullandigt OAD’nin ve insiilinin adini bilmektedir (Tablo 4. 3.).



Tablo 4. 2. Bireylerin cinsiyete gore diyabetle ilgili 6zelliklerini
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Cinsiyet Erkek Kadin Toplam
n (%) 65 (32.5) 135 (67.5) 200 (100.0)
Diyabet Tipi: n (%)

Tip 1 2(3.1) 10 (7.4) 12 (6.0)
Tip 2 63 (96.9) 125 (92.6) 188 (94.0)
Diyabet Yas: yil (_x £S) 9.849.4 9.7+7.4 9,7+ 8,1
Diyabet Yas Arahgi: n (%)

1-2 6(9.2) 11(8.1) 17 (8.5)
3-5 20(30.8) 40 (29.6) 60 (30.0)
6-10 18 (27.7) 32 (23.7) 50 (25.0)
11-15 12 (18.5) 27 (20.0) 39 (19.5)
16-20 3 (4.6) 17 (12.6) 20 (10.0)
21-25 2(3.1) 2(1.5) 4(2.0)
26-30 2(3.1) 3(2.2) 5(2.5)
31ve lizeri 2(3.1) 3(2.2) 5(2.5)
Diyabet Tipini Bilme Durumu: n (%)

Tip 1diyabetli oldugunu biliyor 2(3.1) 9(6.7) 11 (5.5)
Tip 2 diyabetli oldugunu biliyor 8 (12.3) 10 (7.4) 18 (9.0)
Bilmiyor 55 (84.6) 116 (85.9) 171 (85.5)
Akrabalarda Diyabetli Varhgi: n (%)

Var 46 (70.8) 103 (76.3) 149 (74.5)
Yok 19 (29.2) 32 (23.7) 51 (25.5)
Akrabalarda Diyabetlilerin Yakinhgi: (n:149) n (%)

1. derece akraba (Anne. Baba. Kardesler) 39(84.8) 69(67.0) 108 (72.5)
2. derece akraba (Dedesi, ninesi, dayi, teyze) 4(8.7) 21(20.4) 25 (16.8)
1.ve 2. derece akraba 3(6.5) 13(12.6) 16 (10.7)

Tablo 4. 3. Bireylerin cinsiyete gore, diyabetle ilgili medikal tedavi alma

ve doktorla goriisme durumlarinin dagilhimi

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam
n (%) 65 (32.5) 135 (67.5) 200 (100.0)
Doktor ile Goriisme Siklig1 (n:200) n (%)

Gorlismiiyor 15 (23.1) 15 (11.1) 30 (15.0)
Ayda 1-2 kez 17 (26.2) 42 (31.1) 59 (29.5)
Ayda 3-4 kez 4(6.2) 6(4.4) 10 (5.0)
Yilda 1-2 kez 10 (15.4) 32 (23.7) 42 (21.0)
3-4 ayda bir 19 (29.2) 40 (29.6) 59 (29.5)
Medikal Tedavi (ilag. insiilin. ila¢+insiilin) Alma Durumu (n:200) n (%)

Aliyor 64 (98.5) 131 (97.0) 195 (97.5)
Almiyor 1(1.5) 4(3.0) 5(2.5)
Yalniz Insiilin Tedavisi Alma Durumu (n: 195) n (%)

Aliyor 16 (25.0) 21 (16.0) 37 (19.0)
Almiyor 48 (75.0) 110 (84.0) 158 (81.0)
Kullandig Insiilinin Adim Bilme Durumu (n:37) n (%)

Biliyor 6 (37.5) 8 (38.1) 14 (37.8)
Bilmiyor 10 (62.5) 13 (61.9) 23 (62.2)



Yalniz OAD Tedavisi Alma Durumu (n. 195) n (%)
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Aliyor 31 (48.4) 80 (61.1) 111 (56.9)
Almiyor 33 (51.6) 51 (38.9) 84 (43.1)
Kullandigi OAD’nin Adim1 Bilme Durumu (n:111) n (%)

Biliyor 22 (71.0) 48 (60.0) 70 (63.1)
Bilmiyor 9(29.0) 32 (40.0) 41 (36.9)
Insiilin + OAD Tedavisi Alma Durumu (n:195) n (%)

Aliyor 17 (26.6) 30 (22.9) 47 (24.1)
Almiyor 47 (73.4) 101 (77.1) 148 (75.9)
Insiilin + OAD’nin Adim Bilme Durumu (n: 47) n (%)

Her ikisinin de adin1 biliyor 7 (41.2) 14 (46.7) 21 (44.7)
Her ikisinin de adini bilmiyor 6(35.3) 7(23.3) 13 (27.7)
Bir tanesinin adini biliyor 4(23.5) 9 (30.0) 13 (27.7)

Tablo 4. 4’de bireylerin beslenme tedavisi ile iligkili cesitli 6zelliklerinin

(beslenme tedavisi alma, uygulama, tedavinin saglandigi kaynak, diyetisyenle

gorlisme sikligi, kan sekeri kontroliinii saglamak igin beslenme aligkanliklarinda

degisiklik yapma) dagilimi verilmistir. Bireylerin % 84’4 (% 81.5 erkek, % 85.2
kadin) diyabeti nedeni ile beslenme tedavisi aldigini, % 53.6’s1 (% 43.4 erkek, %
58.3 kadin) aldiklar1 beslenme tedavisini uyguladigini, % 92.9’u (% 92.5 erkek, %

93.0 kadin) beslenme tedavisini diyetisyenden sagladiini, beslenme tedavisini

diyetisyenden sagladigini bildiren bireylerin % 67.3’1 (% 77.6 erkek, % 62.6 kadin)

diyetisyenle goriismelere devam etmedigini bildirmislerdir. Kan sekeri kontroliinii

saglamak i¢in beslenme aliskanliklarinda degisiklik yaptigini bildiren bireylerin

orani % 76.0 (% 76.9 erkek, % 75.6 kadin) olarak saptanmustir.

Tablo 4. 4. Bireylerin cinsiyete gore, beslenme tedavisi ile iliskili 6zelliklerinin

dagilimi
Cinsiyet Erkek Kadin Toplam
n (%) 65 (32.5) 135 (67.5) 200 (100.0)
Diyabeti Nedeni ile Beslenme Tedavisi Alma Durumu (n:200) n (%)
Beslenme tedavisi almig 53 (81.5) 115 (85.2) 168 (84.0)
Beslenme tedavisi almamis 12 (18.5) 20 (14.8) 32 (16.0)
Beslenme Tedavisini Uygulama Durumu (n:168) n (%)
Uyguladigini bildirenler 23 (43.4) 67 (58.3) 90 (53.6)
Uygulamadigini bildirenler 30 (56.6) 48 (41.7) 78 (46.4)
Beslenme Tedavisinin Saglandig1 Kaynak (n:168) n (%)
Diyetisyen 49 (92.5) 107 (93.0) 156 (92.9)
Doktor 4(7.5) 7(6.1) 11 (6.5)
Hastanedeki beslenmenin aynisini uyguladim 0 1(0.9) 1 (0.6)
Diyetisyen ile goriisme siklig1 (n:156) n (%)
Hig 38 (77.6) 67 (62.6) 105 (67.3)
Ayda 1-2 kez 4 (8.2) 11(10.3) 15 (9.6)
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Ayda 3-4 kez 2(4.1) 14 (13.1) 16 (10.3)
Yilda 1-2 kez 5(10.2) 1(14.0) 20 (12.8)
Diyabette Kan Sekeri Kontroliinii Saglamak I¢in Beslenme Aliskanhiklarinda

Degisiklik Yapma Durumu (n:200) n (%)

Yapanlar 50 (76.9) 102 (75.6) 152 (76.0)
Yapmayanlar 15 (23.1) 33 (24.4) 48 (24.0)

Tablo 4. 5’de bireylerin cinsiyete gore DM disindaki saglik sorunlarmin
dagilimlar1 verilmistir. Diyabetli bireylerin % 83.5’1 (% 84.6 erkek, % 83.0 kadin)
DM disinda baska saglik sorunlarinin da oldugunu bildirmislerdir. DM disinda saglik
sorunu oldugunu bildiren bireylerin % 36.5’1 (% 50.9 erkek, % 29.5 kadin) bir, %
32.9°u (% 25.5 erkek, % 36.6 kadin) iki, % 30.5’1 (% 23.6 erkek, % 33.9 kadin) ii¢
ve daha fazla saglik sorunu oldugunu bildirmistir. Diyabet disinda var olan saglik
sorunlarinin dagilimina bakildiginda, % 10.2 oraninda (% 12.7 erkek, % 8.9 kadin)
hiperkolesterolemi, % 15.0 oraninda (% 10.9 erkek, % 17.0 kadin) hipertansiyon ve

hiperkolesterolemi varliginin bildirildigi goriilmektedir.
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Tablo 4. 5. Bireylerin cinsiyete gore, DM disindaki saghk sorunlarinin

Dagilimlan
Cinsiyet Erkek Kadin Toplam
n (%) n: 65 n: 135 n: 200

DM Disinda Saghk Sorunu

Var 55 (84.6) 112 (83.0) 167 (83.5)
Yok 10 (15.4) 23 (17.0) 33 (16.5)

n:55 n:112 n:167

Bir Saghk Sorununun Varhg 28 (50.9) 33 (29.5) 61 (36.5)
KDH 6(10.9) 4 (3.6) 10 (6.0)
Hipertansiyon 6 (10.9) 9 (8.0) 15 (9.0)
Hiperkolesterolemi 7 (12.7) 10 (8.9) 17 (10.2)
Sismanlik 3(5.5) 4 (3.6) 7(4.2)
Hipotroidi 1(1.8) 2(1.8) 3(1.8)
Astim 2 (3.6) 0(0.0) 2(1.2)
Romotoid artrit 0 (0.0) 1(0.9) 1 (0.6)
Nodiiler guatr 0(0.0) 1(0.9) 1 (0.6)
Kabizlik 0(0.0) 1(0.9) 1 (0.6)
Talasemia 1(1.8) 0 (0.0) 1 (0.6)
Ulseratif kolit 1(1.8) 0(0.0) 1 (0.6)
Larenks kanseri 1(1.8) 0(0.0) 1 (0.6)
G0z tansiyonu 0(0.0) 1(0.9) 1(0.6)
iki Saghk Sorununun Varhg 14 (25.5) 41 (36.6) 55 (32.9)
KDH - Hiperkolesterolemi 0 (0.0) 1(0.9) 1 (0.6)
Hipertansiyon-Hiperkolesterolemi 6 (10.9) 19 (17.0) 25 (15.0)
Hipertansiyon — Sismanlik 2 (3.6) 4(3.6) 6 (3.6)
Hipertansiyon-Troidde nodiil 0 (0.0) 1(0.9) 1 (0.6)
Hipertansiyon — Osteoproz 0(0.0) 1(0.9) 1(0.6)
KDH - Sigmanlik 0(0.0) 2 (1.8) 2(1.2)
Hiperkolesterolemi — Osteoporoz 0(0.0) 3(2.7) 3(1.8)
Hiperkolesterolemi-Mide kanseri 0(0.0) 1(0.9) 1(0.6)
Hiperkolesterolemi-Romatoid artirit 0 (0.0) 1(0.9) 1 (0.6)
Hipertansiyon-Karacigerde yaglanma 1(1.8) 0(0.0) 1 (0.6)
KDH — Hipertansiyon 4(7.3) 3(2.7) 7(4.2)
Yiiksek kolesterol — Nodiiler guatr 0 (0.0) 1(0.9) 1 (0.6)
Hipertansiyon — Depresyon 0 (0.0) 1(0.9) 1 (0.6)
Hipertansiyon-Ulseratif kolit 0(0.0) 1(0.9) 1 (0.6)
Hipertansiyon-Kronik bronsit 1(1.8) 0 (0.0) 1 (0.6)
Hiperkolesterolemi — Sismanlik 0(0.0) 2(1.8) 2(1.2)
>3 Saghik Sorununun Varhgi 13(23.6) 38 (33.9) 51 (30.5)

Bireylerin cinsiyete gore, DM tanisindan sonra vitamin-mineral takviyesi

alma durumu arastirildiginda % 45.0’min (% 52.3 erkek, % 41.5 kadm) vitamin ve

mineral takviyesi aldig1r ve devamli olarak kullanan bireylerin oraninin % 64.4 (%

70.6 erkek, % 60.7 kadin) oldugu tespit edilmistir (Tablo 4. 6.).
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Tablo 4. 6. Bireylerin cinsiyete gore, DM tanisindan sonra vitamin-mineral

takviyesi alma durumlarinin dagilimi

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam
n (%) 65 (32.5) 135 (67.5) 200 (100.0)
Vitamin Mineral Takviyesi Alma Durumu

Aliyor 34 (52.3) 56 (41.5) 90 (45.0)
Almiyor 31(47.7) 79 (58.5) 110 (55.0)
Vit-min. Kullanim Siiresi (n:90)

1 hafta - 1(1.8) 1(1.1)
1-2 ay 51 (4.7) 6 (10.7) 11 (12.2)
3-5ay - 3(5.4) 3(3.3)
6-12 ay 51 (4.7) 12 (21.4) 17 (18.9)
Siirekli kullanan 24 (70.6) 34 (60.7) 58 (64.4)

Diyabetli bireylerin % 22.0’1 (% 13.8 erkek, % 25.9 kadin) kan sekeri
kontroliinii saglamak i¢in aldiklar1 tedavi disinda farkli uygulamalar yaptiklarini
bildirmislerdir. Bu uygulamalar arasinda en fazla oranda tar¢in ¢ay1 ve kekik suyu
tiikketildigi saptanmistir. Her ikisi i¢in oran % 9.1 olarak bulunmustur (Tablo 4. 7).

Tablo 4. 8.’de bireylerin cinsiyete gore diyabet egitimi alma durumlarinin
dagilimi verilmistir. Calisma grubunun% 69,5’1 (% 76.9 erkek, % 65.9 kadin)
diyabet egitimi almadigmi bildirmistir. Diyabet egitim alma durumu ile cinsiyet

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamagtir.

Tablo 4. 7. Bireylerin cinsiyete gore, kan sekeri kontrolii icin alternatif tedavi

kullanma durumunun dagilimi

Cinsiyet Erkek Kadm Toplam
n (%) 65 (32.5) 135 (67.5) 200 (100.0)
Kan Sekeri Kontrolii I¢in Baska Bir Tedavi Kullanma Durumu (n:200) n (%)

Kullaniyor 9(13.8) 35(25.9) 44 (22.0)
Kullanmiyor 56 (86.2) 100(74.1) 156 (78.0)
Kan sekeri kontrolii i¢in yapilan diger uygulamalar (n:44) n (%)

Mersin yapragi ¢ay1 0(0.0) 1(2.9) 1(2.3)
Maydanoz suyu 1(11.1) 2(5.7) 3(6.8)
Bahar ¢ay1 1(11.1) 2(5.7) 3(6.8)
Tar¢in gay1 2(22.2) 2(5.7) 49.1)
Kekik suyu 1(11.1) 3(8.6) 49.1)
Karisik bitki ¢ay1 1(11.1) 1(2.9) 2 (4.5)

Act badem 0 (0.0) 1(2.9) 1(2.3)
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Eksi suyu 0 (0.0) 1(2.9) 1(2.3)
Isirgan otu ¢ay1 0 (0.0) 1(2.9) 1(2.3)
Maydanoz. kekik ¢ay1 0 (0.0) 1(2.9) 1(2.3)
FormulaX3 1(11.1) 0 (0.0) 1(2.3)
Maydanoz. anason ¢ay1 0 (0.0) 1(2.9) 1(2.3)
Bamya ¢igegi cay1 ve sarma lahana suyu 0 (0.0) 1(2.9) 1(2.3)
Sarma lahana suyu, maydanoz suyu ve aspir suyu 0 (0.0) 1(2.9) 1(2.3)
Limon meyvesi yeme, kekik nane ¢ayi, feslegen cay1 0 (0.0) 1(2.9) 1(2.3)
Thlamur ¢ay1, zencefil ¢ay1, tar¢in ¢ayi, karanfil cay1 0 (0.0) 1(2.9) 1(2.3)
Limon-sarimsak karigimi 0 (0.0) 1(2.9) 1(2.3)
Zeytin dali cay1 ve kekik suyu 0 (0.0) 1(2.9) 1(2.3)
Yaban mersini meyvesi ve tar¢in ¢ay1 0 (0.0) 1(2.9) 1(2.3)
Karanfil-tar¢in-adagayi karisim ¢ay1 0 (0.0) 2(5.7) 2 (4.5)
Yesil cay-karanfil-zencefil karigim gay1 0 (0.0) 1(2.9) 1(2.3)
Yenidiinya yapragi- tar¢in karigimi gay1 0 (0.0) 1(2.9) 1(2.3)
Enginar kaynatip suyunu igme, mersin yapragi-biberiye- 0 (0.0) 1(2.9) 1(2.3)
kekik karigimi ¢ay1
Yenidiinya meyvesi, papatya sap1 yemek 1(11.1) 0 (0.0) 1(2.3)
Sulandirilmis nar eksisi ve tar¢in ¢ayi 0 (0.0) 1(2.9) 1(2.3)
Kekik suyu, targin ¢ay1 0 (0.0) 1(2.9) 1(2.3)
Zeytin yapragi-tar¢in karisimi ¢ay 1(11.1) 1(2.9) 2 (4.5)
Yaban mersini, zencefil ve bahar ¢ay1 0 (0.0) 1(2.9) 1(2.3)
Tar¢in ve karanfil ¢ay1 0 (0.0) 1(2.9) 1(2.3)
Zeytin yapragi ve tar¢in-karanfil ¢ay1 0 (0.0) 1(2.9) 1(2.3)
Yaban mersini meyvesi ve maydanoz suyu 0 (0.0) 1(2.9) 1(2.3)
Tablo 4. 8. Bireylerin diyabet egitimi alma durumunun dagilimi
Cinsiyet Erkek Kadin Toplam
n (%) 65 (32.5) 135 (67.5) 200 (100.0)
Diyabet Egitimi Alma Durumu (n:200)
Almis 15 (23.1) 46 (34.1) 61 (30.5)
Almamis 50(76.9) 89 (65.9) 139 (69.5)

Bireylerin % 34.0’1 (% 33.8 erkek, %

34.1 kadmn) diyabet tanis1 aldiktan

sonra bagka hastaliklarin da saptandigini bildirmistir. Diyabet tanis1 aldiktan sonra

sonra bagka hastaliklarin da saptandigini bildiren bireylerin % 76.5’1 (% 59.1 erkek,
% 84.7 kadm) bir, % 17.7’s1 (% 27.1 erkek, % 15.3 kadin) iki, % 5.9’u (% 13.6

erkek, % 2.2 kadin) {i¢ hastalik saptandigini belirtmistir. Diyabet tanisi aldiktan

sonra tek bir hastaligin saptandigini bildiren bireylerin % 33.8’1 (% 36.4 erkek, %
32.6 kadin) KDH varligin bildirmistir. Diyabetli bireylerin% 5.9’unda (% 4.5 erkek,
% 2.2 kadin) tanidan sonra KDH — Retinopati, % 4.4’linde (% 9.1 erkek, % 2.2
kadin) KDH-Diyabetik ayak -Retinopati tespit edilmistir (Tablo 4. 9.).



Tablo 4. 9. Bireylerin cinsiyete gore, DM tanisindan sonra saptanan

hastalik durumlarimin dagilimi
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Cinsiyet Erkek Kadin Toplam
n (%) 65 (32.5) 135(67.5) 200 (100.0)
DM’den sonra ki hastalik varhigi n (%)

Var 22 (33.8) 46 (34.1) 68(34.0)
Yok 43 (66.2) 89 (65.9) 132(66.0)
DM disindaki saghk sorunu (n:22) (n:46) (n:68)
Bir Hastahig Olan n (%) 13 (59.1) 39 (84.7) 52 (76.5)
KDH 8 (36.4) 15 (32.6) 23 (33.8)
Nefropati 0 (0.0) 3(6.5) 3(4.4)
Diyabetik ayak 1(4.5) 3(6.5) 4(5.9)
Retinopati 4(18.2) 18 (39.1) 22 (32.4)
iki Hastaligi Olan n (%) 6 (27.1) 6 (15.3) 12 17.7)
KDH - Retinopati 1 (4.5) 3(6.5) 4(5.9)
Nefropati- Retinopati 2(9.1) 1(2.2) 344
Diyabetik ayak- Retinopati 1(4.5) 1(2.2) 2(2.9)
Nefropati- Diyabetik ayak 1(4.5) - 1(1.5)
KDH —Nefropati 0(0.0) 1(2.2) 1(1.5)
KDH-Diyabetik ayak 1(4.5) - 1(1.5)
U¢ Hastahg Olan n (%) 3 (13.6) 12.2) 4 (5.9)
Nefropati-Diyabetik ayak- Retinopati 1(4.5) - 1(1.5)
KDH-Ayakta yara-Retinopati 2(9.1) 1(2.2) 3(4.4)

Tablo 4. 10.’da bireylerin cinsiyete gore, diyabet tanis1 aldiktan sonra viicut

agirligindaki degisim durumlari goriilmektedir. Bu tabloya gore bireylerin % 38.5°1
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(% 43.1 erkek, % 36.3 kadin) diyabet tanis1 aldiktan sonra viicut agirliginda
degisiklik olmadigini bildirmistir.
Diyabet tanisi aldiktan sonra viicut agirliginda artis oldugunu bildiren

kadinlarin orani (% 31.9) erkeklerden (% 15.4) yiiksektir (p < 0.05).

Tablo 4. 10. Bireylerin cinsiyete gore, diyabet tamis1 aldiktan sonra viicut

agirhgindaki degisim durumlarmin dagilimi

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam

n (%) 65 (32.5) 135 (67.5) 200 (100.0)

Diyabet tanis1 aldiktan sonra viicut agirh@indaki degisim

Artmis 10 (15.4) 43 (31.9)* 53 (26.5)

Azalmig 27 (41.5) 43 (31.9) 70 (35.0)

Degismemis 28 (43.1) 49 (36.3) 77 (38.5)
*p=0.045

Bireylerin cinsiyete gore, antropometrik Ol¢iim degerleri Tablo 4. 11.’da
verilmigtir. Viicut agirligi, boy uzunlugu, BKI ve bel gevresi ortalamasi sirasi ile
82.2+16.3 kg (85.3+12.7 kg erkek, 80.7£17.6 kg kadin), 159.4+8.6 cm (168.2+5.8
cm erkek, 155.1+£6.2 kadin), 32.4+6.3 kg/m? (30.2+4.6 kg/m? erkek, 33.54+6.7 kg/m?
kadin), 97.3£13.9 cm (99.0£13.1cm erkek, 96.4+14.3 cm kadin) olarak saptanmustir.

Tablo 4. 11. Bireylerin cinsiyete gore, antropometrik olciim degerleri (X £S)

Antropometrik Ol¢iimler

Viicut Boy BKIi Bel Cevresi
Agirhgr  Uzunlugu  (kg/m?) (cm)
(kg) (cm)
Erkek 85.3£12.7 168.245.8  30.2+4.6 99.0+13.1
Kadin 80.7+17.6  155.1£6.2  33.5+6.7 96.4+14.3
Genel 82.2+£16.3 159.448.6  32.4+6.3 97.3+13.9

Tablo 4. 12°de bireylerin cinsiyete gére, BKi aralik degerlerine dagilimi
gorlilmektedir. Bu tabloya gore bireylerin % 9’u normal agirlikta (% 13.8 erkek, %
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6.7 kadin), % 27.5°1 hafif sisman (% 35.4 kadm, % 23.7 erkek), % 33’1 (% 35.4
erkek, % 31.9 kadin) birinci derece sisman, % 19.5’1 2.derece sisman (% 10.8
kadin, % 23.7 erkek) % 11.0’1 3.derece sisman (% 4.6 erkek, % 14.1 kadin) olarak
saptanmistir.

Cinsiyete gore, normal ve fazla kilolu olan erkeklerin orani (sirasi ile % 13.8,
% 35.4) kadinlarin oranindan (siras1 ile % 6.7, % 23.7), 2. ve 3. derece sisman
smiflamasina giren kadinlarin orant (swrast ile % 23.7, % 14.1) ise ayni
siniflamalardaki erkeklerin oranindan (sirasi ile % 10.8, % 4.6) fazladir ve fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (hepsi i¢in p < 0.05).

Tablo 4. 12. Bireylerin cinsiyete gore, BKI aralik degerlerine dagilimi

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam
n (%) 65 (32.5) 135 (67.5) 200 (100.0)
BKI

18.5-24.9 (Normal) 9 (13.8)* 9 (6.7) 18 (9.0)
25.0-29.9 (Fazla Kilolu) 23 (35.4)* 32 (23.7) 55(27.5)
30.0-34.9 (1. Derece Sisman) 23 (35.4) 43 (31.9) 66 (33.0)
35.0-39.9 (2. Derece Sisman) 7 (10.8) 32 (23.7)* 39 (19.5)
> 40 (3. Derece Sisman) 3 (4.6) 19 (14.1)* 22 (11.0)
*p=0.001

Bireylerin cinsiyete gore, bel ¢evresi Ol¢iimleri normal ve riskli bel ¢evresi
degerlerine gore degerlendirildiginde erkeklerin % 32.3’{iniin ve kadinlarin

% 76.3 lintin KDH yo6niinden risk altinda olabilecegi goriilmektedir (Tablo 4. 13.).

Tablo 4. 13. Bireylerin cinsiyete gore, normal ve riskli bel ¢evresi degerlerine

dagilim
Normal Riskli
Erkekl (n:65) (£ 102cm) (>102 cm)
n (%) 44 (67.7) 21(32.3)
Kadin (n:135) (< 88cm) (> 88 cm)
n (%) 32(23.7) 103 (76.3)

Tablo 4. 14.de bireylerin kan bulgular1 ve kan basinci degerleri verilmistir.
Calisma kapsamindaki diyabetli bireylerin ortalama AKS diizeyleri 175.8+83.2
mg/dl (177.9£86.5 mg/dl erkek, 174.8+81 mg/dl.8 kadin), ortalama Alc degerleri
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% 7.7£1.9 (% 8.2+1.8 erkek, % 7.5£1.9 kadin), ortalama total kolesterol diizeyleri
193.3+48.4 mg/dl (185.5£52.0 mg/dl erkek, 197.1+46.5 mg/dl kadin), ortalama
HDL-kolesterol diizeyleri 46.2+16.6 mg/dl (42.1+17.3 mg/dl erkek, 48.2+16.1 mg/dl
kadin), ortalama LDL-kolesterol diizeyleri 116.1+36.1 mg/dl (107.8£35.5 mg/dl
erkek, 120.0+£35.9 mg/dl kadin) ve ortalama trigliserid diizeyleri 181.8+180.4 mg/dl
(106.8+181.1 mg/dl erkek, 181.84+180.4 mg/dl kadin) olarak saptanmustir.

Ortalama kan basinci degerlerine bakildiginda;  diastolik kan basinci
ortalamasmin 79.9+8.6 mmHg (78.5+8.3 mmHg erkek, 80.6+8.7 mmHg kadin),
sistolik kan basinct ortalamasinin 129.4+17.3 mmHg (125.3+14.1 mmHg erkek,
131.4+18.3 mmHg kadin) oldugu gorilmiistiir.

Bireylerin cinsiyete gore, ortalama Alc (%), ortalama HDL-kolesterol
(mg/dl), ortalama LDL-kolesterol (mg/dl) diizeyleri ve ortalama sistolik kan basinci

(mmHg) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p < 0.05).

Tablo 4. 14. Bireylerin cinsiyete gore kan bulgular1 ve kan basinci degerleri

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam
(n:200) X S X S X %S
AKS (mg/dl) 177.94£86.5 174.8+81.8 175.8483.2
Alc (%)* 8.2+1.8%* 7.5+1.9 7.7£1.9
Kolesterol (mg/dl) 185.5£52.0 197.1+46.5 193.3+48.4
HDL-Kolesterol (mg/dl) 42.1£17.3 48.2+16.1* 46.2+16.6
LDL-Kolesterol (mg/dl)* 107.8+35.5 120.0+£35.9** 116.1+36.1
Trigliserid (mg/dl) 206.8+281.1 169.8+100.9 181.8+180.4
Diastolik kan basinct (mmHg) 78.5+£8.3 80.6x8.7 79.9+8.6
Sistolik kan basinct (mmHg)* 125.3£14.1 131.4+18.3%* 129.4+17.3

*p=0.01 **p=0.02

Bireylerin  kan  bulgular1  metabolik  kontrol  hedeflerine  gore
degerlendirildiginde % 63.5’inin (% 69.2 erkek, % 60.7 kadin) AKS diizeyinin >
131 mg/dl oldugu, % 63.0’mnn (% 73.8 erkek, % 57.8 kadin) Alc diizeyinin > % 7
oldugu, % 38.5’inin (% 35.4 erkek, % 40.0 kadin) kan kolesterol diizeyinin > 200
mg/dl oldugu saptanmustir.

Erkek bireylerin % 55.4’liniin HDL-kolesterol diizeyleri > 40 mg/dl, kadin
bireylerin % 60.0’mnin HDL-kolesterol diizeyleri < 49 mg/dl dir. Bireylerin %
65.0’min (% 50.8 erkek, % 71.9 kadin) LDL-kolesterol diizeyi > 100 mg/dl, %
53.5’inin (% 55.4 erkek, % 52.6 kadin) Trigliserid diizeyleri < 149 mg/dl dir.
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Normal sistolik kan basmer (120-129 mmHg) degerlerine sahip bireylerin
orani % 31.0 (% 38.5 erkek, % 27.4 kadin), normal diastolik kan basinci degerlerine
sahip bireylerin orani ise % 53.5 (% 55.4 erkek, % 52.6 kadin) dir (Tablo 4. 15.).

Hedef Alc diizeyine sahip kadin bireylerin orani (% 42.2) erkek bireylerin
oranindan (% 26.2), LDL-Kolesterol diizeyleri > 100 mg/dl sahip kadin bireylerin
orani (% 71.8) erkek bireylerin oranindan (% 50.8) fazladir, oranlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (hepsi i¢in p < 0.05)

Evre 2 HT olan kadin bireylerin orani (% 9.6) istatistiksel olarak anlamli
olarak erkeklerin bireylerin oranindan (% 4.6) fazla bulunmustur (p < 0.05).

Bireylerin % 80.0’1 (% 81.5 erkek, % 79.3 kadin) evde kan sekeri dl¢limii
yaptigini belirtmistir. Evde kan sekeri 6l¢limil yapanlarin % 37.5’1 (% 34.0 erkek,
% 39.3 kadin) gecmis bir hafta igerisinde her giin, % 27.5’1 (% 30.2 erkek, % 26.2
kadm) 1-2 kez evde kan sekeri ol¢timii yaptiklarini, % 13.8°1 ise (%13.2 erkek, %
14.0 kadin) evde kan sekeri 6l¢iimiinii hi¢ yapmadiklarin1 bildirmislerdir (Tablo 4.
16.).

Cinsiyete gore, bireylerin, evde kan sekerini olglimii yapip yapmama
durumlar1 ve Olglim sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p > 0.05).
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Tablo 4. 15. Bireylerin metabolik kontrol hedeflerini saglama durumuna gore

dagilim
Cinsiyet Erkek Kadin Toplam
n (%)

Metabolik kontrol parametreleri 65 (32.5) 135 (67.5) 200 (100.0)
AKS

<130 mg/dl 20 (30.8) 53 (39.3) 72 (36.5)
>131 mg/dl 45 (69.2) 82 (60.7) 127 (63.5)
Alc

<% 7 17 (26.2) 57 (42.2)*** 74 (37.0)

>% 7 48 (73.8) 78 (57.8) 126 (63.0)
Kolesterol

<200 mg/dl 42 (64.6) 81 (60.0) 123 (61.5)
>200 mg/dl 23 (35.4) 54 (40.0) 77 (38.5)
HDL-kolesterol (Erkek)
<39 mg/dl 29 (44.6) - 29 (44.6)
>40 mg/dl 36 (55.4) - 36 (55.4)
HDL-Kkolesterol (Kadin)

<49 mg/dl - 81 (60.0) 81 (60.0)
>50 mg/dl - 54 (40.0) 54 (40.0)
LDL-kolesterol

<99 mg/dl 32(49.2) 38 (28.1) 70 (35.0)
>100mg/dl 33 (50.8) 97 (71.9)* 130 (65.0)
Trigliserid

<149mg/dl 36 (55.4) 71 (52.6) 107 (53.5)
>150 mg/dl 29 (44.6) 64 (47.4) 93 (46.5)
Sistolik Kan Basinci

Optimum (<119 mmHg) 12 (18.5) 20 (14.8) 32 (16.0)
Normal (120-129 mmHg) 25 (38.5) 37(27.4) 62 (31.0)
Yiiksek normal (130-139 mmHg) 15 (23.1) 36 (26.7) 51(25.5)
Evre 1 HT (140-159 mmHg) 10 (15.4) 24 (17.8) 34 (17.0)
Evre 2 HT (160-179 mmHg) 3 (4.6) 13 (9.6)** 16 (8.0)
Evre 3 HT (>180mmHg) - 5@3.7) 52.5)
Diastolik Kan Basinci

Optimum (<79 mmHg) 17 (26.2) 30(22.2) 47 (23.5)
Normal (80-84 mmHg) 36 (55.4) 71 (52.6) 107 (53.5)
Yiiksek normal (85-89 mmHg) 2.1 7(5.2) 9 (4.5)
Evre 1 HT (90-99 mmHg) 9 (13.8) 17 (12.6) 26 (13.0)
Evre 2 HT (100-109 mmHg) 1(1.5) 9(6.7) 10 (5.0)
Evre 3 HT (>110 mmHg) - 1(0.7) 1(0.5)

*p=0.003 **p=0.020 ***p=0.02

Tablo 4. 16. Bireylerin cinsiyete gore, evde kan sekeri ol¢iimii yapma

durumlarinin ve 6l¢iim sikhiklarmin dagilimi
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Cinsiyet Erkek Kadin Toplam
n (%) 65 (32.5) 135 (67.5) 200 (100.0)
Evde Kan Sekeri Ol¢iimii Yapma Durumu (n:200)

Yapiyor 53 (81.5) 107 (79.3) 160 (80.0)
Yapmiyor 12 (18.5) 28 (20.7) 40 (20.0)
Gecen Hafta icinde Evde Kan Sekeri Ol¢iimii Yapma Durumu (n:160)

Olgmemis 7(13.2) 15 (14.0) 22 (13.8)
1-2 kez 6lgmiis 16 (30.2) 28 (26.2) 44 (27.5)
3-4 kez Olgmiis 10 (18.9) 19 (17.8) 29 (18.1)
5-6 kez Olgmiis 2 (3.8) 3(2.8) 5@3.1)
Her giin 6lgmiis 18 (34.0) 42 (39.3) 60 (37.5)

Tablo 4. 17. da evde seker dl¢climii yapan bireylerin (n: 138) cinsiyete gore,
geemis bir hafta iginde Sl¢lim yapma zamanlarina dagilimi verilmistir. Buna gore
bireylerin % 47.1’1 (% 43.5 erkek, % 48.9 kadin) evde hem preprandial hem de
postprandial kan sekeri 6l¢iimii yaptigin1 bildirmistir. Sadece preprandial kan sekeri
ol¢limii yapan bireylerin oran1 % 46.4 (% 50.0 erkek, % 44.6 kadin) diir. Sadece
postprandial kan sekeri 6l¢liimii yapan bireylerin orani ise % 6.5 (% 6.5 erkek, % 6.5
kadin) dir.

Tablo 4. 17. Bireylerin cinsiyete gore, gecen bir hafta icerisinde evde kan sekeri

olciimii yaptiklar1 zamanlara dagilim

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam
n (%) 46 (33.3) 92 (66.7) 138 (100.0)
Preprandial 23 (50.0) 41 (44.6) 64 (46.4)
Postprandial 3(6.5) 6 (6.5) 9(6.5)
Preprandial ve postprandial 20 (43.5) 45 (48.9) 65 (47.1)
Toplam 46 (100.0) 92 (100.0) 138 (100.0)

Evde kan sekerini 6l¢iimii yapan bireylerin preprandial kan sekeri 6l¢limii
yaptiklar1 6giinlere gére dagilimi Tablo 4. 18’de verilmistir. Sabah 6gilinlinden 6nce
kan sekeri 6l¢limii yapan bireylerin orant % 81.4 (%83.7 erkek, % 80.2 kadin) olarak
saptanmistir. Sabah, 6gle ve aksam preprandial kan sekeri 6l¢iimii yapan diyabetli

bireylerin oran1 % 10.1 olarak belirlenmistir.

Tablo 4. 18. Evde preprandial kan sekeri olciimii yapan bireylerin cinsiyete gore

preprandial kan sekeri olciimii yaptiklar: 6giinlere gore dagilim



53

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam
n (%) 43 (33.3) 86 (66.7) 129 (100.0)
Preprandial Kan Sekeri Ol¢iimii Yapilan Ogiin

Sabah 6giiniinden dnce 36 (83.7) 69 (80.2) 105 (81.4)
Sabah ve Oglen dgiinlerinden 6nce - 1(1.2) 1(0.8)
Sabah ve aksam 6giinlerinden dnce 2 (4.7) 6 (7.0) 8(6.2)
Oglen ve aksam dgiinlerinden dnce - 2(2.3) 2 (1.6)
Sabah Oglen ve aksam &giinlerinden dnce 5(11.6) 8(9.3) 13 (10.1)

Evde postprandial kan sekeri Ol¢iimii yapan bireylerin % 32.4°i4 (% 17.4
erkek, % 39.2 kadin) 6glen Ogiiniinden sonra kan sekeri Olglimii yaptiklarini
bildirmistir (Tablo 4. 19.).

Oglen ve aksam &giiniinden sonra kan sekeri dl¢iimii yaptigii bildiren kadm
ve erkek bireylerin orani arasinda istatistiksel fark vardir (p < 0.05). Kadmlarin %
39.2’si 6glen postprandial, erkeklerin % 34.8’1 aksam postprandial kan sekeri dl¢timii
yapmaktadir.

Calisma kapsamindaki bireylerin gegmis 1 hafta icindeki kan sekeri dlgiim
sonuclarinin hedef diizeylerin iistiinde ve hedef diizeylerin altinda olma durumlarinin
dagilimi Tablo 4. 21 ve Tablo 4. 22 de verilmistir. Diyabetli bireylerin % 86.9’unun
kan sekeri diizeylerinin > 71 mg/dl, % 63.9’unun > 180 mg/dl oldugu goriilmektedir.

Gegmis bir hafta icinde hedef diizeylerin altinda ve iistiinde kan sekeri
diizeyine sahip oldugu saptanan kadin ve erkek bireylerin orani arasinda istatistiksel

olarak bir fark yoktur (p > 0.05).

Tablo 4. 19. Evde postprandial kan sekeri 6l¢iimii yapan bireylerin cinsiyete

gore postprandial kan sekeri 6l¢iimii yaptiklar1 6giinlere dagilimi

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam
n (%) 23 (31,1) 51 (68,9) 74 (100.0)
Postprandial Kan Sekeri Ol¢iimii Yapilan Ogiin

Sabah 6gliniinden sonra 3(13.0) 12 (23.5) 15 (20.3)
Oglen 6giiniinden sonra 4(17.4) 20 (39.2)* 24 (32.4)
Sabah ve Oglen 6giinlerinden sonra - 5(9.8) 5 (6.8)
Aksam ogiiniinden sonra 8 (34.8)* 7 (13.7) 15 (20.3)
Oglen ve aksam dgiinlerinden sonra 3(13.0) 3(5.9) 6(8.1)
Sabah. Oglen ve aksam &giinlerinden sonra 521.7) 4 (7.8) 9122

*p = 0.029
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Tablo 4. 20. Bireylerin ge¢mis bir hafta icerisinde saptadig: en diisiik ve en
yiiksek kan sekeri diizeyi

Kan Sekeri (mg/dl)

(n:122) (X £9)
En Diisiik Kan Sekeri Diizeyi 126.6+£59.3
En Yiiksek Kan Sekeri Diizeyi 231.3£97.7

Tablo 4. 21. Bireylerin cinsiyete gore, gecmis bir hafta icinde hedef diizeylerin

altinda saptanan kan sekeri diizeylerine dagilimi

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam
n (%) 39 (32.0) 83 (68.0) 122 (100.0)

Gecen Bir Hafta icinde Hedef Diizeylerin
Altinda Saptanan Kan Sekeri Diizeyi

> 71mg/dl 34 (87.2) 72 (86.7) 106 (86.9)
51-70mg/dl 2(5.1) 4(4.8) 6 (4.9)
<50 mg/dl 3(1.7) 7 (8.4) 10 (8.2)

Not: 16 kisi tek 6l¢iim yapmustir.

Tablo 4. 22. Bireylerin cinsiyete gore, gecmis bir hafta icinde hedef

diizeylerin iistiinde saptanan kan sekeri diizeylerine dagilim

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam
n (%) 39 (32.0) 83 (68.0) 122 (100.0)

Gecen Bir Hafta Icinde Hedef Diizeylerin

Ustiinde Saptanan Kan Sekeri Diizeyi

<139 mg/dl 8(20.5) 15 (18.1) 23 (18.9)
140-179 mg/dl 9(23.1) 12 (14.5) 21(17.2)
> 180 mg/dl 22 (56.4) 56 (67.5) 78 (63.9)

Not: 16 kisi tek 6l¢iim yapmustir.

Tablo 4. 23’de bireylerin cinsiyete gore, diyabet tanis1 almadan &nce (DTO)
ve diyabet tanis1 aldiktan sonra (DTS) beslenme aligkanliklarinin  dagilimi
verilmistir. DTO ve DTS’de 3-5 porsiyon sebze tiiketenlerin orani sirasi ile % 61.6
(% 61.5 erkek, % 61.7 kadin), % 84. 3 (% 81.5 erkek, % 85.7 kadin) olarak
saptannugtir. DTO’de < 3-5 meyve tiiketen bireylerin oram (% 37.4) DTS’de
azalmistir (% 15.7). Fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0.05).
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2-4 porsiyon meyve tiiketen bireylerin oran1t DTO’de % 77.3 (% 75.4 erkek,
% 78.2 kadin), DTS de % 81.8 (% 76.9 erkek, % 84.2 kadm) dir.

Bireylerin % 68.7°si (% 78.5 erkek, % 63.9 kadin) DTO’de, % 34.8’1 (%
46.2 erkek, % 29.3 kadin) DTS’de haftada > 30 gr et iiriinii tiikettigini bildirmistir ve
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Haftada > 30 g et iirlinii tiikettigini bildiren kadin bireylerin oran1 DTS de %
29.3 iken DTO’de % 63.9 dur ve oranlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p < 0.05) (Tablo 4. 23).

DTS’de haftada < 30 et {irlini tiiketen erkek ve kadin bireylerin oran1 (sirasi
ile % 53.8, % 70.7), DTO’ye gore (swras1 ile % 21.5, % 36.1) istatistiksel olarak
anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur (p < 0.05) (Tablo 4. 23).

Az yagl siit tikketimi DTO ve DTS de sirastile % 7.0 (% 1.7 erkek, % 9.6
kadm), % 18.4 (% 13.3 erkek, % 20.8 kadin) olarak saptanmistir. Az yagl siit iirlinii
< 2 porsiyon tiiketenlerin orant DTO’de % 69.2 (% 100.0 erkek, % 66.7 kadm) ve
DTS’de % 79.4 (% 87.5 erkek, % 76.9 kadin) dir.

Tam yagh siit {iriinii tiiketen bireylerin oram1 DTO ve DTS’de sirasi ile %
82.9 (% 83.3 erkek, % 82.7 kadin) % 46.3 (% 50.8 erkek, % 44.1 kadin) diir. Tam
yagl siit iiriinlerini < 2 porsiyon tiiketenlerin oran1 DTO’de % 57.4 (% 54.0 erkek,
% 59.0 kadin) ve DTS’de % 64.7 (% 50.0 erkek, % 72.7 kadin) olarak saptanmaistir.

Az yagl ve tam yagh siit Uriiniinii karigik olarak tiikketen bireylerin orani
DTO’de ve DTS de sirast ile % 9.2 (% 15.0 erkek, % 6.4 kadin), % 35.7 (% 36.7
erkek, % 35.2 kadin) dir. Az yagl ve tam yagl siit iirliniinii 2-3 porsiyon tiiketen
diyabetli bireylerin oran1t DTO’de % 76.5 (% 77.8 erkek, % 75.0 kadin) ve DTS de
% 78.8 (% 68.2 erkek, % 84.1 kadin) olarak saptanmigtir (Tablo 4. 23.).

DTS’de az yagh siit ve siit tirtinleri tiikettigini bildiren bireylerin oraninda
istatistiksel olarak anlamli bir artis saptanirken, tam yaglh siit ve siit iriinleri
tilkkettigini bildiren bireylerin oraninda istatistiksel olarak anlamli bir azalma
saptanmistir (her ikisi i¢in p < 0.05)(Tablo 4. 23).

DTO’de az yagl peynir tiiketen bireylerin oran1 % 1 (% 1.6 erkek, % 0.8
kadim), tam yagl peynir tiiketen bireylerin orant % 99 (% 98.5 erkek, % 99.2kadin)
iken, DTS de bu oranlarin sirasi ile % 8.2 (% 3.1 erkek, % 10.7 kadin) ve % 90.8
(95.3 erkek, 88.5 kadin) oldugu goriilmektedir.
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< 2 porsiyon/giin az yagl peynir tiiketenlerin oran1 DTO ve DTS de sirast ile
% 100.0 (% 100.0 erkek, % 100.0 kadin) % 93.8 (% 100.0 erkek, % 92.9 kadin) dur.

< 2 porsiyon/giin tam yagl peynir tiiketenlerin oran1 DTO ve DTS de siras1
% 50.5 (% 39.7 erkek, % 55.7 kadin) ve % 82.5 (% 73.8 erkek, % 87.1 kadm)
olarak saptanmustir (Tablo 4. 24.).

Bireylerin DTO ve DTS’de az yagli peynir ve tam yagli peynir tiiketen
bireylerin orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (her ikisi i¢in p <
0.05). DTO’ye gére DTS’ de az yagh peynir tiiketen bireylerin orani artmis, buna
karsilik tam yagli peynir tiikketen bireylerin orani azalmigtir (Tablo 4. 23).

DTO ve DTS’de besin etiketlerini okuma aliskanligi oldugunu bildiren
bireylerin oranm1 sirasi ile % 32.3 (% 29.2 erkek, % 33.8 kadin) ve % 51.5 (% 47.7
erkek, % 53.4 kadin) dir. DTS de besin etiket bilgisini okuma aligkanlig1 oldugunu
bildiren bireylerin oraninda DTO’ye gore istatistiksel olarak anlamli bir artis
saptanmistir (p < 0.05) (Tablo 4. 23).

Yemegin tadna bakmadan tuz kullandigini bildiren bireylerin oran1 DTO ve
DTS’de siras1 ile % 30.5 (% 40.0 erkek, % 25.8 kadin), % 13.2 (% 12.3 erkek, %
13.6 kadm) dir. DTS’de yemegin tadina bakmadan tuz kullandigini bildiren
bireylerin oraninda DTO’ye gore anlaml1 olarak azalma saptanmistir (p < 0.05)
(Tablo 4. 23).

Fast food tiikketmeyen veya < 1 pors/ayda fast food tiiketen bireylerin orani
DTO ve DTS de sirast ile % 31.3 (% 21.5 erkek, % 36.1 kadin), % 8.6 (% 4.6 erkek,
% 10.5 kadin) dir. Oranlar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p <0.05) (Tablo 4. 23).

DTO’de > 1 pors/giin fast food tiikketen bireylerin oran1 % 34.3 (% 47.7
erkek, % 27.8 kadin) iken bu oran DTS’de % 8.1 (%15.4 erkek, % 4.5 kadin) olarak
saptanmistir. > 1 pors/giin fast food tiiketen bireylerin orani (hem toplamda hem de
her iki cinsiyette) DTS’de DTO’ye gore azalmuistir ve fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p < 0.05) (Tablo 4. 23).

> 2 pors/giin sukroz igeren besin tiikettigini bildiren bireylerin oran1 DTO’de
% 47.0 (% 58.5 erkek, % 41.4 kadin), DTS de % 3.0 (% 3.1 erkek, % 3.0 kadin) dur.
Hig tiiketmeyenlerin orani ise DTO ve DTS de sirasi ile % 7.6 (% 6.2 erkek, % 8.3
kadin) % 32.8 (% 36.9 erkek, % 30.8 kadin) olarak saptanmistir. Sukroz iceren
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besin tiiketen bireylerin oraninda DTS de DTO’ye gére istatistiksel olarak anlaml
azalma saptanmistir (p < 0.05) (Tablo 4. 23).

DTO ve DTS’de siv1 yag tiiketme aligkanligi olan bireylerin orani siras ile
% 96.0 (% 98.5 erkek, % 94.7 kadin), % 99.5 (% 100.0 erkek, % 99.2 kadmn) dir.
DTO ve DTS de tereyad1 ve margarin tiiketme aliskanligi olan bireylerin orani ise
strast ile % 4.0 (% 1.5 erkek, % 5.3 kadm), % 0.5 (%-erkek, % 0.8 kadin) olarak
saptanmustir. DTS’de tereyagi ve margarin tiikketen bireylerin oraninda istatistiksel
olarak anlamli azalma saptanmistir (p < 0.05) (Tablo 4. 24).

Seker. bal. tatli vb. besinler > 2 pors/giin olarak tiiketen bireylerin oran1 DTO
ve DTS sirast ile % 60.1 (% 78.5 erkek, % 51.1 kadin), % 6.1 (% 9.2 erkek, % 4.5
kadin) olarak tespit edilmistir. Bu besinleri hig tiikketmeyen bireylerin oran1 DTO’de
% 6.6 (% 3.1 erkek, % 8.3 kadin), DTS’de % 48.0 (% 56.9 erkek, % 43.6 kadn)
olarak saptanmistir. DTS’de DTQO’ye gore seker bal, tath vb. besinleri
tilkketmeyenlerin orani artmis, > 2 pors/giin tliiketenlerin orani ise azalmistir. Fark her
ikisi icin de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0.05) (Tablo 4. 23).

Findik, fistitk vb. kabuklu yemis tiiketimi 3-4 pors/giin olan bireylerin orani
DTO ve DTS’de sirast ile % 29.8 (% 38.5 erkek, % 25.6 kadm), % 8.1 (% 10.8
erkek, % 6.8 kadin) olarak saptanmistir. DTS’de 3-4 pors/giin findik, fistik vb.
besinleri tiiketen bireylerin oraninda istatistiksel olarak anlamli bir azalma
bulunmustur (p < 0.05) (Tablo 4. 23).

Erkeklerin % 23.1’i DTO’de haftanin 1 giinii alkol alim1 oldugunu bildirmis,
bu oran DTS’de % 7.7 olarak saptanmistir (p < 0.05).

7-8 su bardag tiiketen bireylerin oran1 DTO’de % 14.3 (% 5.6 erkek, % 8.7
kadin), DTS de % 21.9 (% 6.1 erkek, % 15.8 kadin) dur (p < 0.05). 3-4 su bardagi
su igtigini bildiren bireylerin oran1 DTO’ye gére DTS’de azalmistir (siras1 ile
%29.1, %15.8) ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0.05)

(Tablo 4. 24).

Diyet iiriinii kullandigmn bildiren bireylerin oran1 DTO ve DTS de sirast ile
% 10.1 (% 10.8 erkek, % 9.8 kadin) ve % 69.7 (% 69.2 erkek, % 69.9 kadn) dir.
(Tablo 4. 25). DTS’ de diyet iiriinii kullanan bireylerin oraninda istatistiksel olarak
anlaml1 bir azalma bulunmustur (p < 0.05) (Tablo 4. 25).
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Tablo 4. 26.’de bireylerin cinsiyetlerine gore DTO ve DTS de 6giin veya ara
0glin yapma aligkanliklar1 goriilmektedir. Her giin mutlaka kahvalti yaptigini bildiren
bireylerin oran1 DTO ve DTS de sirast ile % 67.7 (% 69.2 erkek, % 66.9 kadm), %
91.9 (% 89.2 erkek, % 93.3 kadin) dir. Kahvaltiyr bazen yapan bireylerin orani
DTO’de % 14.1 (% 12.3 erkek, % 15.0 kadm), DTS de % 4.5 (% 7.7 erkek, % 3.0
kadmn) dur. Kahvaltiy1 hi¢ yapmayan bireylerin oram ise DTO ve DTS’de siras1 ile
% 17.7 (% 18.5 erkek, % 17.3 kadin), % 3.5 (% 3.1 erkek, % 3.7 kadin) dir. DTS de
kahvaltiy1 bazen yapan ve hi¢ yapmayan bireylerin oram1 DTO’ye gore azalmistir ve
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0.05) (Tablo 4. 26).

Her giin 68len yemegi yeme aliskanlig1 olanlarinin oran1 DTO ve DTS’de
strast ile % 83.8 (% 89.2 erkek, % 81.2 kadm), % 92.9 (% 96.9 erkek, % 91.0
kadm) dir. Oglen yemegini bazen yapan bireylerin orani ise DTO’de % 11.1 (% 9.2
erkek, % 12.0 kadm), DTS’de % 3.5 (%-erkek, % 5.3 kadin) olarak saptanmistir.
DTS’de kahvaltiy1 bazen yapan bireylerin orani azalmistir ve oranlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0.05) (Tablo 4. 26).

Aksam yemegini her giin yiyenlerin oran1 DTO ve DTS de sirast ile % 91.4
(% 96.9 erkek, % 88.7 kadin), % 92.8 (% 96.9 erkek, % 91.0 kadin) dir.

Giinde 1-2 ara 6giin alma aliskanlig1 olan bireylerin oran1 DTO’de % 7.1 (%
6.2 erkek, % 7.5 kadm) iken DTS’de % 31.3 (% 32.3 erkek, % 30.8 kadm) diir.
Giinde 3-4 ara 6giin alma aliskanhignt DTO ve DTS’de siras1 ile % 10.1 (% 13.8
erkek, % 8.3 kadm), % 52.0 (% 46.2 erkek, % 54.9 kadin) dir. Bazen, acikinca ara
ogiin aldigini bildirenlerin oran1 DTO ve DTS de siras1 ile % 56.6 (% 53.8 erkek, %
57.9 kadm), % 6.6 (% 6.2 erkek, % 6.8 kadin) olarak bulunmustur. Sadece aksam
yemeginden sonra ara dgiin alma aligkanhigi olanlarm orami ise DTO ve DTS’de
sirast ile % 5.6 (% 7.7 erkek, % 4.5 kadin), % 1.0 (% 1.5 erkek, % 0.8 kadmn) dir.
DTO’de bireylerin % 20.7’sinin (% 18.5 erkek, % 21.8 kadm), DTS de % 9.1’inin
(% 13.8 erkek, % 6.8 kadin) ara 6giinii alma aligkanliklarinin olmadig: saptanmustir.

DTS’de DTO’ye gore giinde 1-2 ve 3-4 ara 6giin alma aliskanligi olan
bireylerin oraninda istatistiksel olarak anlamli olan bir artig, bazen acikinca ara 6giin
alan bireylerin, sadece aksam yemeginden sonra ara 0giin alan bireylerin ve ara 6giin

almayan bireylerin oraninda ise istatistiksel olarak anlamli bir azalma saptanmstir.
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Tablo 4. 23. Bireylerin cinsiyete gore, diyabet tanisindan 6nce ve sonra beslenme aliskanhklarinin dagilimi

DM tanisindan once DM tanisindan sonra
Cinsiyet Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
n (%) 65 (32.5) 135 (67.5) 200 (100.0) 65 (32.5) 135 (67.5) 200 (100.0)
Sebze Tiiketimi (pors/giin) 65 (32.8) 133 (67.2) 198 (100.0) 65 (32.8) 133 (67.2) 198 (100.0)
< 3-5 porsiyon 25 (38.5)* 51 (38.3)* 76 (38.4)* 12 (18.5) 19 (14.3) 31 (15.7)
3-5 porsiyon 40 (61.5) 82 (61.7) 122 (61.6) 53 (81.5) 114 (85.7) 167 (84.3)
> 3-5 porsiyon - - - - - -
Meyve Tiiketimi (pors/giin) 65 (32.8) 133 (67.2) 198 (100.0) 65 (32.8) 133 (67.2) 198 (100.0)
< 2-4 porsiyon 16 (24.6) 29 (21.8) 45 (22.7) 15(23.1) 21 (15.8) 36 (18.2)
2-4 porsiyon 49 (75.4) 104 (78.2) 153 (77.3) 50 (76.9) 112 (84.2) 162 (81.8)
> 2-4 porsiyon - - - - - -
Et Uriinleri Tiiketimi gr/hafta 65 (32.8) 133 (67.2) 198 (100.0) 65 (32.8) 133 (67.2) 198 (100.0)
< Haftada 30 gr 14 (21.5) 48 (36.1) 62 (31.3) 35 (53.8)* 94 (70.7)* 129 (65.2)*
> Haftada 30 gr 51 (78.5) 85 (63.9) 136 (68.7) 30 (46.2) 39 (29.3)* 69 (34.8)*
*p = 0.000

Not; Tablo 4. 23 — 24-25de diyabetten Once tiiketimle ilgili sorulara hatirlamiyorum cevabini veren bireyler degerlendirme disinda

tutulmustur
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Tablo 4. 23. (devam). Bireylerin cinsiyete gore, diyabet tanisindan 6nce ve sonra beslenme aliskanhiklarimin dagilimi

DM tanisindan énce DM tanisindan sonra

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
n (%) 65 (32.5) 135 (67.5) 200 (100.0) 65 (32.5) 135 (67.5) 200 (100.0)
Siit Uriinii Tiiketimi 64 (32.5) 133 (67.5) 197 (100.0) 64 (32.5) 133 (67.5) 197 (100.0)
Tiiketiyor 60 (93.8) 125 (94.0) 185 (93.9) 60 (93.8) 125 (94.0) 185(93.9)
Tiiketmiyor 4(6.2) 8(6.0) 12 (6.1) 4(6.2) 8(6.0) 12 (6.1)
Az Yagh Siit Uriinii Tiiketimi 60 (32.4) 125 (67.5) 185 (100.0) 60 (32.4) 125 (67.5) 185 (100.0)
Tiiketiyor 1(1.7) 12 (9.6) 13 (7.0) 8 (13.3)* 26 (20.8)* 34 (18.4)*
Tiiketmiyor 59 (98.3) 113 (90.4) 172 (93.0) 52 (86.7) 99 (79.2) 151 (81.6)
Az Yagh Siit Ur. Tiik. (por./giin) 1(7.7) 12 (92.3) 13 (100.0) 8 (23.5) 26 (76.5) 34 (100.0)
<2 porsiyon 1 (100.0) 8(66.7) 9(69.2) 7(87.5) 20 (76.9) 27(79.4)
2-3 porsiyon - - - - - -

> 3 porsiyon - 4(33.3) 4 (30.8) 1(12.5) 6(23.1) 7 (20,6)
Tam Yagh Siit Uriinii Tiiketimi 60 (32.4) 125 (67.6) 185 (100.0) 60 (32.4) 125 (67.6) 185 (100.0)
Tiiketiyor 50 (83.3)* 105 (84.0)* 155 (83.8)* 30 (50.0) 55 (44.0) 85 (45.9)
Tiiketmiyor 10 (16.7) 20 (16.0) 30(16.2) 30 (50.0)* 70 (56.0)* 100 (54.1)*
Tam Yagh Siit Ur. Tiik. (por./giin) 50 (32.3) 105 (67.7) 155 (100.0) 30 (35.3) 55 (64.7) 85 (100.0
<2 porsiyon 27 (54.0) 62 (59.0) 89 (57.4) 15 (50.0) 40 (72.7) 55(64.7)
2-3 porsiyon 3(6.0) 10 (9.5) 13 (8.4) 4(13.3) 2(3.6) 6(7.1)

> 3 porsiyon 20 (40.0) 33(31.4) 53 (34.2) 11(36.7) 13 (23.6) 24 (28.2)
Az yagh ve Tam Yagh Siit Ur. Tiik. 60 (32.4) 125 (67.6) 185 (100.0) 60 (32.4) 125 (67.6) 185 (100.0)
Tiiketiyor 9 (15.0) 8(6.4) 17 (9.2) 22 (36.7)* 44 (35.2)* 66 (35.7)*
Tiiketmiyor 51(85.0) 117 (93.6) 168 (90.8) 38(63.3) 81 (64.8) 119 (64.5)
Az yag. ve Tam Yag, Siit Ur. Tiik. 9 (52.9) 8(47.1) 17 (100.0) 22 (33.3) 44 (66.7) 66 (100.0)
<2 porsiyon - - - 3(13.6) 3(6.8) 6(9.1)
2-3 porsiyon 7.0 (77.8) 6.0 (75.0) 13.0(76.5) 15 (68.2) 37 (84.1) 52 (78.8)
> 3 porsiyon 2.0(22.2) 2.0 (25.0) 4.0 (23.5) 4(18.2) 4(9.1) 8 (12.1)

*p =0.000



Tablo 4. 23. (devam) Bireylerin cinsiyete gore, diyabet tanisindan 6nce ve sonra beslenme ahiskanhklarimin dagilim
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DM tanisindan once

DM tanisindan sonra

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
n (%) 65 (32.5) 135 (67.5) 200 (100.0) 65 (32.5) 135 (67.5) 200 (100.0)
Peynir Tiiketimi 65(32.8) 133(67.2) 198(100.0) 65(32.8) 133(67.2) 198(100.0)
Tiiketiyor 64 (98,5) 132(99.2) 196 (99.0) 64 (98.5) 131 (98.5) 195 (98.5)
Tiiketmiyor 1(1.5) 1(0.8) 2(1.0) 1(1.5) 2(1.5) 3(1.5)
Az Yagh Peynir 64(32.7) 132(67.3) 196(100.0) 64 (32.8) 131 (67.2) 195 (100.0)
Tiketiyor 1(1.6) 1(0.8) 2 (1.0) 2 (3.1)** 14 (10.7)** 16 (8.2)**
Tiiketmiyor 63 (98.4) 131(99.2) 194 (99.0) 62 (96.9) 117 (89.3) 179 (91.8)
Az Yagh Peynir 1 (50.0) 1 (50.0) 2 (100.0) 2 (12.5) 14 (87.5) 16 (100.0)
<2 porsiyon 1 (100.0) 1 (100.0) 2 (100.0) 2 (100.0) 13 (92.9) 15(93.8)
> 2 porsiyon - - - - 1(7.1) 1(6.3)
Tam Yagh Peynir 63(32.5) 131(67.5) 194(100.0) 64(32.8) 131(67.2) 195(100.0)
Tiketiyor 63 (100.0) 131 (98.5) 194 (99.0) 61(95.3) 116 (88.5) 177 (90.8)
Tiiketmiyor - - - 34.7) 15 (11.5) 18(9.2)
Tam Yagh Peynir 63(32.5) 131(67.5) 194(100.0) 61(34.5) 116 (65.5) 177(100.0)
<2 porsiyon 25(39,7) 73 (55.7) 98(50.5) 45(73.8) 101 (87.1) 146 (82.5)
> 2 porsiyon 38 (60,3)* 58 (44,3)* 96 (49.5)* 16 (26.2) 15 (12.9) 31(17.5)
Az Yagh ve Tam yagh Peynir 64(32.7) 132(67.3) 196(100.0) 65(32.8) 133(67.2) 198(100.0)
Tiiketiyor - - - 1(1.5) - 1(0.5)
Tiiketmiyor 64 (100.0) 132 (98.5) 196 (99.0) 64 (98.5) 133 (100.0) 197 (99.5)
Az Yagh ve Tam Yagh Peynir 1(100.0) - 1(100.0)
<2 porsiyon - - - - - -
> 2 porsiyon - - - 1 (100.0) - 1 (100.0)
*p =0.000 **p =0.001
Tablo 4. 23. (devam) Bireylerin cinsiyete gore, diyabet tanisindan once ve sonra beslenme ahskanhklarimin dagilimi
DM tanisindan dnce DM tamisindan sonra
Cinsiyet Erkek Kadimn Toplam Erkek Kadin Toplam
n (%) 65 (32.5) 135 (67.5) 200 (100.0) 65 (32.5) 135 (67.5) 200 (100.0)
Besin Etiketlerini Ok.Ahskanhg 65 (32.8) 133 (67.2) 198 (100.0) 65 (32.8) 133 (67.2) 198 (100.0)
Var 19(29.2) 45 (33.8) 64 (32.3) 31 (47.7)* 71 (53.4)* 102 (51.5)*
Yok 46 (70.8)* 88 (66.2)* 134 (67.7)* 34 (52.3) 62 (46.6) 96 (48.5)



Bes. Etiket. Dikkat Edilen Hususlar 19 (29.7)
Son kullanma tarihi 12 (63.2)
TSE belgesi 1(5.3)
I¢indekiler kism1 1(5.3)

Karbonhidrat miktar1 1(5.3)
Tatlandirict -
Tuz varligi -
Misir surubu varlin 4(21.1)
Enerji ve besin 6geleri -
Yag oranina -
Seker varligi -
Son kullanma tarihi-sekerli olup -

olmadigt
Son kullanma tarihi-sekerli olup -

olmadigi-yag varligi

Son kullanma tarihi-enerji ve besin -
Ogeleri icerigi

Tuz ve seker igerigi -

Son kullanma tarihi-i¢indekiler kismi -
Son kullanma tarihi-diyabetik iriin -

olup olmadigi

45 (70.3) 64 (100.0)

33(73.3) 45 (70.3)
3(6.7) 4(6.3)
2(4.4) 3(4.7)

- 1(1.6)

2 (4.4) 2(3.1)
122) 1(1.6)
4(8.9) 8 (12.5)

31 (30.4)
11 (35.5)

3 (§.7)
1(3.2)

1(3.2)
13.2)
2(6.3)
3(9.7)

1(3.2)
1(3.2)

13.2)
6(19.4)

71 (69.6)
39 (54.9)

3 (;t.z)

3(4.2)
1(1.4)
2(2.8)
7(9.9)

4(5.6)

1(1.4)
9 (12.7)
2(2.8)

62

102 (100.0)
50 (49)

6 (5.9)
1(1.0)

4(3.9)
2(2.0)
4(3.9)
10 (9.8)

1(1.0)
5(4.9)

2(2.0)
15 (14.7)
2(2.0)

*p =0.000

Tablo 4. 23. (devami) Bireylerin cinsiyete gore, diyabet tanis1 almadan dnce ve sonra beslenme ahskanhklarinin daghmi

DM tanisindan énce

DM tanisindan sonra

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
n (%) 65 (32.5) 135 (67.5) 200 (100.0) 65 (32.5) 135 (67.5) 200 (100.0)
Tadina Bakmadan Tuz Kullanim 65 (33.0) 132 (67.0) 197 (100.0) 65 (33.0) 132 (67.0) 197 (100.0)
Var 26 (40.0)* 34 (25.8)* 60 (30.5)* 8(12.3) 18 (13.6) 26 (13.2)
Yok 39 (60.0) 98 (74.2) 137 (69.5) 57 (87.7) 114 (86.4) 171 (86.8)
Fast Food Tiiketim Sikhig1 65 (32.8) 133 (67.2) 198 (100.0) 65 (32.8) 133 (67.2) 198 (100.0)
> 1 pors/giin 31 (47.7)* 37 (27.8)* 68 (34.3)* 10 (15.4) 6 (4.5) 16 (8.1)
4-6 pors/hafta 13 (20.0) 22 (16.5) 35(17.7) 3 (4.6) 5(3.8) 8 (4.0)
1-3 pors/hafta 12 (18.5) 51 (38.3) 63 (31.8) 28 (43.1) 46 (34.6) 74 (37.4)
1-3 pors /ayda 6(9.2) 9(6.8) 15 (7.6) 10 (15.4) 28 (21.1) 38(19.2)
<1 pors/ayda veya hig 3(4.6) 14 (10.5) 17 (8.6) 14 (21.5)* 48 (36.1)* 62 (31.3)*
Tath Kurabiye. Puding. vb. Besin. 65 (32.8) 133 (67.2) 198 (100.0) 65 (32.8) 133 (67.2) 198 (100.0)



> 2 pors/giin

1 pors/giin

4-6 pors/hafta

1-3 pors/hafta

1-2 pors /ayda
Tiiketmiyor

Evde Kullanilan Yag
Siv1 yag

Tereyag1 veya margarin

38 (58.5)*
5(7.7)
5(7.7)

10 (15.4)
3(4.6)
4(6.2)

65 (32.8)

64 (98.5)
1(1.5)

55 (41.4)*
17 (12.8)*
16 (12.0)
25 (18.8)
9 (6.8)
11(8.3)
133 (67.2)
126 (94.7)
7(5.3)

93 (47.0)*
22 (11.1)*
21 (10.6)
35(17.7)
12 (6.1)
15 (7.6)
198 (100.0)
190 (96.0)
8 (4.0)

2(3.1)
3(4.6)
4(6.2)

14 (21.5)
18 (27.7)*
24 (36.9)*
65 (32.8)
65 (100.0)

4 (3.0)
4(3.0)
9(6.8)

42 (31.6)

33 (24.8)*

41 (30.8)*

133 (67.2)

132 (99.2)

1 (0.8)**
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6 (3.0)
7(3.5)
13 (6.6)

56 (28.3)

51 (25.8)*

65 (32.8)*

198 (100.0)

197 (99.5)
1 (0.5)**

*p=0.000 ** p=0.016

Tablo 4. 23. (devami) Bireylerin cinsiyete gore, diyabet tanis1 almadan 6nce ve sonra beslenme aliskanhklarinin dagilimi

DM tanisindan 6nce

DM tanisindan sonra

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam

n (%) 65 (32.5) 135 (67.5) 200 (100.0) 65 (32.5) 135 (67.5) 200 (100.0)
Seker. Bal. Tath vb. Besinler 65 (32.8) 133 (67.2) 198 (100.0) 65 (32.8) 133 (67.2) 198 (100.0)
> 2 pors/giin 51 (78.5)* 68 (51.1)* 119 (60.1)* 6(9.2) 6(4.5) 12 (6.1)

1 pors/giin 3 (4.6) 14 (10.5) 17 (8.6) 2.1 11 (8.3) 13 (6.6)
4-6 pors/hafta 1(1.5) 6 (4.5) 7(3.5) 3(4.6) 6(4.5) 9(4.5)

1-3 pors/hafta 7(10.8) 24 (18.0) 31 (15.7) 7 (10.8) 25 (18.8) 32 (16.2)
1-2 pors /ayda 1(1.5) 10 (7.5) 11(5.6) 10 (15.4) 27(20.3) 37 (18.7)
Tiiketmiyor 2(3.1) 11(8.3) 13 (6.6) 37 (56.9)* 58 (43.6)* 95 (48.0)*
Findik, Fistik vb. Besinleri 65 (32.8) 133 (67.2) 198 (100.0) 65 (32.8) 133 (67.2) 198 (100.0)
Tiiketmiyor 5(7.7) 9(6.8) 14 (7.1) 10 (15.4) 23 (17.3) 33 (16.7)
1-2 pors/giin 13 (20.0) 21 (15.8) 34(17.2) 13 (20.0) 18 (13.5) 31(15.7)
3-4 pors/giin 25 (38.5)* 34 (25.6)* 59 (29.8)* 7(10.8) 9(6.8) 16 (8.1)

1-2 pors/hafta 11 (16.9) 21 (15.8) 32(16.2) 16 (24.6) 28 (21.1) 44 (22.2)
3-4 pors/hafta 5(7.7) 17 (12.8) 22 (11.1) 7(10.8) 19 (14.3) 26 (13.1)
5-6 pors/hafta 4(6.2) 14 (10.5) 18 (9.1) 2.1 5(3.8) 7(3.5)

1-2 pors /ayda 2(3.1) 17 (12.8) 19 (9.6) 10 (15.4) 31(23.3) 41 (20.7)
Al kol Tiiketim Sikhig 65 (32.8) 133 (67.2) 198 (100.0) 65 (32.8) 133 (67.2) 198 (100.0)
Her giin 9 (13.8) 6(4.4) 15(7.5) - - -

Haftada 1 giin 15 (23.1)** 5.7 20 (10.0)** 5(7.7) 3(2.3) 8 (4.0)
Haftada 2 giin 4(6.2) 2 (1.5) 6(3.0) 3(4.6) 1(0.8) 4(2.0)
Haftada 3 giin - 2 (1.5) 2 (1.0) - 3(2.3) 3(1.5)
Haftada 4 giin 2(3.1) - 2 (1.0) - - -

Seyrek 17 (26.2) 20 (14.1) 37 (18.5) 25(38.5) 14 (10.5) 39(19.7)
Tiiketmiyor 18 (27.7) 100 (74.1) 118 (59.0) 32 (49.2)** 112 (84.2) 144 (72.7)

*p=0.000 ** p=0.008
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Tablo 4. 24. Bireylerin cinsiyete gore, diyabet tanmis1 almadan 6nce ve sonra su icme durumlarmin dagilimi

DM tanisindan once

DM tanmisindan sonra

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
n (%) 64 (32.7) 132 (67.3) 196 (100.0) 64 (32.7) 132 (67.3) 196 (100.0)
Su Tiiketim (Su Bardag)

1-2 3(1.5) 23 (11.7)* 26 (13.3)* 3(L.5) 12 (6.1) 15 (7.7)
3-4 16 (8.2) 41 (20.9)* 57 (29.1)* 9 (4.6) 22 (11.2) 31 (15.8)
5-6 12 (6.1) 28 (14.3) 40 (20.4) 15 (7.7) 37 (18.9) 52 (26.5)
7-8 11 (5.6) 17 (8.7) 28 (14.3) 12 (6.1) 31 (15.8)* 43 (21.9)*
9 veya daha fazlasi 22 (11.2) 23 (11.7) 45 (23.0) 25 (12.8) 30 (15.3) 55(28.1)

*p=0.001
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Tablo 4. 25. Bireylerin cinsiyete gore, diyabet tanis1 almadan dnce ve sonra diyet iiriinii kullanma durumlarimin dagilim

DM tanmisindan once

DM tanisindan sonra

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
n (%) 65 (32.5) 135 (67.5) 200 (100.0) 65 (32.5) 135 (67.5) 200 (100.0)
Diyet Uriinii Kullanim 65 (32.8) 133 (67.2) 198 (100.0) 65 (32.8) 133 (67.2) 198 (100.0)
Kullaniyor 7 (10.8) 13 (9.8) 20 (10.1) 45 (69.2)* 93 (69.9)* 138 (69.7)*
Kullanmiyor 58 (89.2)* 120 (90.2)* 178 (89.9)* 20(30.8) 40 (30.1) 60 (30.3)
Kullamim Sikhig: 7 (35.0) 13 (65.0) 20 (100.0) 45 (32.4) 94 (67.6) 139 (100.0)
Ara sira 3 (42.9) 6 (46.2) 9 (45.0) 23 (51.1) 47 (50.5) 70 (50.7)
Sik sik 1(14.3) 3(23.1) 4 (20.0) - 2(2.2) 2(1.4)
Her giin 3 (42.9) 4 (30.8) 7 (35.0) 22 (48.9) 44 (47.3) 66 (47.8)
*p=0.000

Tablo 4. 26. Bireylerin cinsiyetlerine gore diyabet tamisindan 6nce ve sonra 6giin veya ara 6giin yapma ahskanhklarinin dagilim

DM tanmisindan once

DM tamisindan sonra

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
n (%) 65 (32.5) 135 (67.5) 200 (100.0) 65 (32.5) 135 (67.5) 200 (100.0)
Kahvalt1 Yapma Aliskanhg 65 (32.8) 133 (67.2) 198 (100.0) 65 (32.8) 133 (67.2) 198 (100.0)
Her giin mutlaka yapiyor 45 (69.2) 89 (66.9) 134 (67.7) 58 (89.2) 126 (93.3) 182 (91.9)
Bazen yapiyor 8 (12.3)* 20 (15.0)* 28 (14.1)* 5(7.7) 4 (3.0) 9 (4.5)
Sadece hafta sonlar1 yapryor - 1(0.8) 1(0.5) - -

Yapmiyor 12 (18.5)* 23 (17.3)* 35 (17.7)* 2@3.1) 5@3.7) 7(3.5)



Ogle Yemegi Yapma Ahskanhg 65 (32.8)

Her giin mutlaka yapiyor 58 (89.2)
Bazen yapiyor 6 (9.2)*
Sadece hafta sonlar1 yapiyor -
Yapmiyor 1(1.5)
Aksam Yemegi Yapma Ahskanhgi 65 (32.8)
Her giin mutlaka yapiyor 63 (96.9)
Bazen yapiyor 2@3.1)
Yapmiyor -
Ara Ogiin Alma Ahskanhg 65 (32.8)
1-2 ara 6giin aliyor 4(6.2)
3-4 ara 6giin aliyor 9 (13.8)
Bazen acikinca ara 6giin yap. 35 (53.8)*
Sadece aksam yemeginden so. 57.7)*

Ara 6giin almiyor 12 (18.5)

133 (67.2)
108 (81.2)
16 (12.0)*

9 (6.8)
133 (67.2)
118 (88.7)

12 (9.0)

3(2.3)
133 (67.2)

10 (7.5)

11(8.3)
77 (57.9)*

6 (4.5)*
29 (21.8)*

198 (100.0)
166 (83.8)
22 (11.1)*

10 (5.1)
198 (100.0)
181 (91.4)
14 (7.1)
3(1.5)
198 (100.0)
14 (7.1)
20 (10.1)
112 (56.6)*
11 (5.6)*
41 (20.7)*

65 (32.8)
63 (96.9)

2(5.1)

65 (2;2.8)
63 (96.9)
2(3.1)

65 (32.8)

21 (32.3)*

30 (46.2)*
4(6.2)
1(1.5)
9(13.8)

133 (67.2)
121 (91.0)
7(5.3)
5(3.8)

133 (67.2)
121 (91.0)
8 (6.0)
4(3.0)
133 (67.2)
41 (30.8)*
73 (54.9)*
9 (6.8)
1(0.8)
9 (6.8)
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198 (100.0)
184 (92.9)
7(3.5)
7(3.5)

198 (100.0)
184 (92.8)
10 (5.1)
4(2.0)
198 (100.0)
62 (31.3)*
103 (52.0)*
13 (6.6)
2(1.0)
18 (9.1)
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4.2. Besin Tiiketimi

Tablo 4. 27°de bireylerin cinsiyete gore, ortalama besin tiiketim miktar1 verilmistir.
Buna gore; bireylerin siit grubu tiiketim ortalamas1 220.7+117.3 g/giin (234.4+132.3
g/giin erkek, 207.0£102.3 g/giin kadin) diir. Bu grubun igerisinde yer alan siit-yogurt
ve peynir tiiketiminin ortalamasi sirast ile 217.4+180.9g/giin (198.6+183.5 g/giin
erkek, 226.4+179.6 g/giin kadin), 35.2+51.6 g/gin (50.84+£81.0 g/giin erkek,
27.7£25.1 g/giin kadin) diir. Kadinlarin peynir tiiketimi erkeklere kiyasla diisiik
bulunmustur, fark istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0.05).

Bireylerin ortalama et grubu tiikketimi 112.2+93.4 g/giin (135.8+96.6 g/giin
erkek, 100.84£90.0 g/giin kadin) diir. Kadinlarin ortalama et grubu tiiketimi erkeklere
kiyasla diisiik bulunmustur, fark istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0.05).

Et grubu i¢inde yer alan kirmiz1 et ve et {irlinlerinin tiikketim ortalamasi sirast
ile 14.5£33.4 g/giin (17.3+£34.5 g/giin erkek, 13.2+33.0 g/giin kadin), 3.3+10.4g/giin
(5.4£11.9 g/giin erkek, 2.3£9.5 g/giin kadin) diir. Tavuk ve balik icin ortalama
tikketim miktar1 sirasi ile 34.3+53.4 g/giin (37.8463.3 g/giin erkek, 32.6+48.0 g/giin
kadin), 6.9+31.2g/giin (3.7£20.7 g/giin erkek, 8.4+35.1 g/giin kadin) diir. Yumurta,
kuru baklagiller, yagli tohumlar i¢in ortalama tiiketim miktar1 ise sirasi ile 11.44+22.8
g/giin (13.0+25.8 g/giin erkek, 10.7+21.3 g/giin kadin), 25.2+63.1 g/giin (37.8+78.6
g/giin erkek, 19.1+53.4 g/giin kadin), 16.6+24.4 g/glin (20.8+27.1 g/giin erkek,
14.5+23.0 g/glin kadin) olarak tespit edilmistir.

Bireylerin toplam sebze ve meyve tiiketiminin ortalamas1 616.5£300.6 g/giin
(637.3£355.3 g/giin erkek, 606.5+271.3 g/giin kadin) diir. Toplam sebze tiiketim
ortalamas1 327.1£193.3 g/giin (353.4+227.8 g/giin erkek, 314.4+£173.8 g/gilin kadin)
olarak saptanmistir. Bu grubun igerisinde yer alan yesil yaprakli sebzeler, patates,
diger sebzeler i¢in ortalama tiiketim miktar1 sirasi ile 29.8+63.0 g/giin (25.5£74.6
g/giin erkek, 31.9+£56.7 g/giin kadin), 38.1£90.6 g/giin (46.8492.0 g/giin erkek,
33.9489.9 g/giin kadin), 260.0+167.2 g/giin (46.8£92.0 g/giin erkek, 33.9+89.9
g/glin kadin) diir.

Toplam meyve tiiketim ortalamasi 289.4+212.9 g/gilin (283.9+£247.8 g/giin
erkek, 292.1+194.8 g/giin kadin) diir. Bu grubun igerisinde yer alan turunggillerin ve
diger meyvelerin tiikketim ortalamasi ise sirast ile 147.0+174.2 g/giin (156.6+200.9
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erkek, 142.3+160.6 g/giin kadin), 142.5+134.1 g/glin (127.3£146.5 erkek,
149.7+127.6 g/giin kadin) olarak tespit edilmistir.

Bireylerin ekmek tiiketim ortalamasi 127.0+83.5 g/giin (161.7£102.2 erkek,
110.3£67.2 g/giin kadin) diir. Kadinlarin ekmek tiiketimi erkeklere kiyasla diisiik
bulunmustur, fark istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0.05).

Tahil ve {iriinleri tiiketiminin ortalamasi 52.5+60.8 g/giin (57.9+67.6 g/giin
erkek, 49.9+57.3 g/giin kadin) olarak tespit edilmistir. Bu grubun igerisinde yer alan
kek, pasta ve biskiivi tiiketim ortalamas1 15.0+42.0 g/giin (15.0£36.5 g/giin erkek,
15.0+44.6 g/giin kadin) diir.

Bireylerin toplam yag tiiketiminin ortalamasi 18.6+18.8 g/giin (19.9+21.0
g/giin erkek, 18.0+17.6 g/glin kadin) diir. Bu grubun icerisinde yer alan sivi yag,
margarin, tereyagi tiiketim ortalamasi sirasi ile 12.2+16.1 g/giin (16.0+20.2 g/giin
erkek, 10.3£13.3 g/giin kadin), 1.2+2.8 g/giin (1.4+2.7 g/giin erkek, 1.1+£2.8 kadin),
5.3£13.0 g/giin (2.5+9.9 g/giin erkek, 6.6+14.1 g/giin kadin) diir

Bireylerin seker ve tath tiiketiminin ortalamasi 2.3+9.6 g/giin (3.0£14.0 g/giin
erkek, 1.9+£6.5 g/glin kadin) olarak tespit edilmistir.

Sivi yag tiiketen erkeklerin orani kadinlarin, tereyag tiiketen kadinlarin orani
erkelerin oranindan yiiksek bulunmustur. Oranlar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p < 0.05).
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Tablo 4.27. Bireylerin Cinsiyete gore, Ortalama Besin Tiiketim Miktari (g/giin)

Tiiketilen miktar (g/giin)

Besin Grubu/Besin Erkek (n: 65) Kadin (n:135) Toplam(n:200)

X S X £S X +S
Siit Grubu (Toplam) 234.4+132.3 207.0+£102.3 220.7+117.3
Siit-Yogurt 198.6+£183.54 226.4+179.6 217.4+180.9
Peynir 50.84+81.0%** 27.7425.10 35.2451.6
Et, yumurta, Kurubaklagiller ;35 g,96 6+  100.8£90.0 112.2+93.4
ve Yagh Tohumlar (Toplam)
Kirmiz1 Et 17.3+£34.5 13.2433.0 14.5433.4
Et Uriinleri 54+11.9 2.349.5 3.3+10.4
Tavuk 37.8463.3 32.6+48.0 34.3+53.4
Balik 3.7420.7 8.4+35.1 6.9+31.2
Yumurta 13.0+£25.8 10.7421.3 11.4422.8
Kurubaklagiller 37.8£78.6 19.1£53.4 25.2+63.1
Yagli Tohumlular 20.8+27.1 14.5+23.0 16.6+24.4
Sebze ve Meyve (Toplam) 637.3+355.3 606.5+271.3 616.5+300.6
Sebze (Toplam) 353.4+227.8 314.4+173.8 327.1+193.3
Yesil Yapraklilar 25.5+74.62 31.94+56.7 29.8+63.0
Patates 46.8+£92.0 33.9+89.9 38.1+90.6
Diger Sebze 281.0+195.5 249.7+151.4 260.0+£167.2
Meyve (Toplam) 283.9+247.8 292.1+194.82 289.4+212.9
Turunggiller 156.6+200.9 142.3+160.6 147.0£174.2
Diger Meyve 127.3+£146.5 149.7+£127.6 142.5+134.1
Ekmek 161.7+102.2* 110.3+67.2 127.0+83.5
Tahil ve iiriinleri 57.9+67.6 49.9+57.3 52.5+60.8
Kek. pasta. Biskiivi 15.0+36.5 15.0+44.6 15.0+42.0
Toplam yag 19.9+21.0 18.0£17.6 18.6+18.8
Sivi yag 16.04£20.2%**%** 10.3+13.3 12.2+16.1
Margarin 1.4£2.7 1.1£2.8 1.2+2.8
Tereyag1 2.549.9 6.6+14.1%* 5.3£13.0
Seker-tatli 3.0£14.0 1.9+6.5 2.3+9.6

*p=0.000 **p =0.019 ***p =0.027 **** p =0.033 ***** p =0.041

Aragtirma kapsamindaki bireylerin ortalama SYI puanlar1 58.6+14.6
(59.2+14.3 erkek, 58.3+14.7 kadin) olarak saptanmustir.

Tablo 4. 28°da bireylerin genel 6zelliklerine gére SYI puanlar1 goriilmektedir.

Buna gore bireylerin SYI puanlar1 ortalamasi 19-30, 31-50, 51-65 yas grubu igin
siras1 ile 57.54£9.9 (60.0+£7.1 erkek, 56.3+11.8 kadin), 58.9+14.6 (58.4+12.8 erkek,
59.1+15.4 kadin), 58.5+14.8 (59.4+15.3 erkek, 58.3+14.7 kadn) dir.

Evli olanlarin ortalama SYI puanlar1 58.6+14.1 (59.0£13.8 erkek, 58.4+14.3
kadin), bekar olanlarin ortalama SY1 puanlar1 68.1+£15.2 (65.0+17.0 erkek, 70.7+14.3



70

kadm), dul olanlarin ortalama SYI puanlar1 50.6£14.9 (35.0 +. erkek, 51.7+14.8
kadin) dur.

Okuryazar olmayan, ilkokul mezunu, orta mezunu, lise ve dengi okul,
iiniversite ve dengi okul mezunu olan bireylerin ortalama SYI puanlar1 sirasi ile
51.7£17.3 (-erkek, 51.7+17.3 kadm), 57.9+14.1 (55.3+12.1 erkek, 59.0+14.7 kadin),
58.0£12.9 (53.9+15.0 erkek, 60.0£11.6 kadin), 61.4£15.2 (67.7+12.7 erkek,
57.1£15.6 kadin), 65.5£18.8 (68.1+17.3 erkek, 55.0+£28.3 kadn) dir.

Az gelirli, orta gelirli, yiiksek gelirli bireylerin ortalama SYI puanlar1 sirasi
ile 57.8£14.6 (57.5+14.3 erkek, 57.9+14.7 kadin), 60.6+13.9 (60.7+13.3 erkek,
60.6£15.1 kadin), 65.0+£35.4 (65.0+35.3 erkek,- kadin) diir.

Kibrish, Tirkiyeli, Bulgaristanli, Azerbaycanli oldugunu bildiren bireylerin
ortalama SYI puanlar siras1 ile 59.5£15.2 (59.9+16.0 erkek, 59.3+15.0 kadn),
56.3+£12.8 (57.0£10.4 erkek, 56.0+14.0 kadin), 85.0 . (85.0 +. erkek, -
kadin), 75.0 +. (- erkek, 75.0 +. kadin) dur.

Issiz, ev, kadim memur olan bireylerin ortalama SYI puanlari sirasi ile
60.0£13.1 (57.1+13.2 erkek, 66,7+12.6 kadin), 58.1+14.4 (- erkek, 58,1+14.4
kadin), 58.2+17.2 (60.0 £15.4 erkek, 54.4+21.1 kadin) iken is¢i, 6gretmen, emekli
olan bireylerin ortalama SYT puanlar sirasi ile 58.2+12.5 (55.7+8.9 erkek, 60.0+14.7
kadin), 63.3£16.1 (57.5+17.7 erkek, 75.0+kadin), 59.2+14.9 (60.0£15.5 erkek,
57.9+14.4 kadin) dur.

Evde yasayan kisi sayis1 < 2, 2-3, 4-5, > 5 olan bireylerin, ortalama SYI
puanlari sirast ile 62.2 £16.2 (70.0+£28.3 erkek, 60.0+13.8 kadin), 59.1+14.3

(58.6+28.3 erkek, 59.2+14.0 kadin), 57.1+14.8 (58.9+13.3 erkek, 56.0+15.8
kadin) 57.7£15.9 (60.0+10.6 erkek, 56.5+18.4 kadin) olarak saptanmustir.

Tablo 4. 28. Bireylerin genel 6zelliklerine gore SYI puanlar1 ( x £S)

Cinsiyet Erkek (n: 65) Kadin (n:135) Toplam (n:200)
(X £5) (X £5) (X £5)

SYI Puam 59.2+14.3 58.3+14.7 58.6+14.6

Genel Ozellikler

Yas Gruplan

19-30 yas (n:6) 60.0+7.1 56.3+11.8 57.5£9.9

31-50 yas (n:62) 58.4+12.8 59.1+15.4 58.9+14.6

51-65 yas (n:132) 59.4+15.3 58.3+14.7 58.5+14.8

Medeni Durum

Evli (n:171) 59.0+13.8 58.4+14.3 58.6+14.1

Bekar (n:13) 65.0+17.0 70.7+14.3 68.1+15.2
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Dul (n:16) 35.0+. 51.7+14.8 50.6+14.9
Egitim Durumu
Okur —yazar degil (n:9) - 51.7£17.3 51.7£17.3
flkokul Mezunu (n:121) 55.3+12.1 59.0+14.7 57.9+14.1
Ortaokul ve dengi (n:28) 53.9+15.0 60.0+11.6 58.0+12.9
Lise ve dengi (n:32) 67.7+12.7 57.1£15.6 61.4+15.2
Universite ve dengi (n:10) 68.1£17.3 55.0+£28.3 65.5£18.8
Gelir Diizeyi
Az gelirli (n:151) 57.5+14.3 57.9+14.7 57.8+14.6
Orta gelire sahip (n:47) 60.7+13.3 60.6+15.1 60.6+13.9
Yiiksek gelire sahip (n:2) 65.0+£35.3 - 65.0£35.4
Nereli Oldugu
Kibris (n:127) 59.9£16.0 59.3£15.0 59.5£15.2
Tiirkiye (n:71) 57.0+£10.4 56.0+£14.0 56.3+£12.8
Bulgaristan (n:1) 85.0 +. - 85.0 £
Azerbaycan (n:1) - 75.0 +£. 75.0 £
Meslek
Issiz (n:10) 57.1£13.2 66.7+12.6 60.0+13.1
Ev kadimi (n:92) - 58.1£14.4 58.1£14.4
Memur (n:25) 60.0£15.4 54.4+21.1 58.2+17.2
Isci (n:17) 55.7+8.9 60.0+£14.7 58.2+12.5
Ogretmen (n:3) 57.5€17.7 75.0 +. 63.3£16.1
Emekli (n:53) 60.0£15.5 57.9+14.4 59.2+£14.9
Evde yasayan Kisi sayisi
< 2(m9) 70.0+£28.3 60.0+£13.8 62.2+16.2
2-3 (n:120) 58.6+28.3 59.2+14.0 59.1+14.3
4-5 (n:56) 58.9+13.3 56.0+£15.8 57.1£14.8
>5 (n:15) 60.0£10.6 56.5+18.4 57.7£15.9

Tablo 4. 29°da bireylerin diyabetle ilgili 6zelliklerine gore ortalama SYI
puanlar1 yer almaktadir. Bu tabloda tip 1 diyabetli ve tip 2 diyabetli bireylerin
ortalama SYI puanlar1 sirast ile 63.8+12.5 (60.0+7.1 erkek, 64.5+13.4 kadm),
58.2+14.6 (59.1£14.6 erkek, 57.8+£14.7 kadin) olarak goriilmektedir.

Diyabet yas1 1-2, 3-5, 6-10 yas araliginda olan bireylerin ortalama SYI
puanlari sirast ile 62.6 £12.5 (56.7+10.3 erkek, 65.9+£12.8 kadin), 57.2+13.6
(60.3+12.6 erkek, 55.7£14.0 kadin), 58.2+14.8 (61.4£15.2 erkek, 56.4+14.5 kadin)
dir. Diyabet yas1 11-15, 16-20, 21-25 yas aralifinda olan bireylerin ortalama SYI
puanlari siras1 ile 55.1£15.5 (50.4£15.7 erkek, 57.2+15.1 kadm), 62.8£13.8
(71.7£12.6 erkek, 61.2+13.8 kadmn), olan 76.3£18.9 (70.0+£28.3 erkek, 82.5+£10.6
kadin) dur. Diyabet yas1 26-30 veya > 31olan bireylerin ortalama SYI puanlar ise
strast ile 59.0+14.7 (60.0+7.1 erkek, 58.3+20.2
kadin), 60.0£15 (57.5£3.5 erkek, 61.7+20.8 kadin) olarak saptanmustir.

Diyabet tipi soruldugunda, tip 1 diyabetli ve tip 2 diyabetli oldugunu bildiren
bireylerin ortalama SYI puanlar1 siras1 ile 63.6£13.1 (60.0+7.1 erkek, 64.4+14.2
kadm), 59.2+17.8  (63.8+19.4 erkek, 55.5£16.4 kadin) dir. Diyabet tipini
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bilmeyenlerin ortalama SYI puanlar ise 58.2+14.3 (58.5+13.8 erkek, 58.0+14.6

kadin) diir.

Akrabalarinda diyabetli olan ve olmayan bireylerin ortalama SYI puanlart

sirasi ile 59.5+14.5 (60.8+14.6 erkek, 59.0+14.5 kadin), 55.7+£14.6 (55.3+13.3 erkek,

56.0£15.5 kadin) dir.

Akrabalarinda diyabet olan bireylerden 1. derece akrabasi (Anne, baba,

kardesler), 2. derece akrabasi (Dede, nine, dayi, teyze), 1. ve 2. derece akrabasi

diyabetli olanlarin ortalama SYI puanlar1 sirasi ile 59.7£14.9 (61.5+15.5 erkek,
58.6£14.6 kadin), 59.2+14.0 (60.0+4.1 erkek, 59.0+15.2 kadin), 59.1£12.9

(51.7£7.6 erkek, 60.84+13.5 kadin) dur.

Tablo 4. 29. Bireylerin cinsiyete ve diyabetle ilgili cesitli 6zelliklere gore SYI

puanlari (_x £S)

SYi PUANI ( x =£S)

Erkek Kadin Toplam
Diyabetle iliskili Ozellikler (n: 65) (n:135) (n:200)
Diyabet Tipi: (n:200)
Tip 1 (n:12) 60.0+7.1 64.5+13.4 63.8+12.5
Tip 2 (n:188) 59.1+14.6 57.8+14.7 58.2+14.6
Diyabet Yasi: (n:200)
1-2 (n:17) 56.7£10.3 65.9+12.8 62.6+£12.5
3-5 (n:60) 60.3£12.6 55.7+£14.0 57.2+13.6
6-10 (n:50) 61.4£15.2 56.4+14.5 58.2+14.8
11-15 (n:39) 50.4+15.7 57.2+15.1 55.1x15.5
16-20 (n:20) 71.7£12.6 61.2+13.8 62.8+13.8
21-25 (n:4) 70.0+28.3 82.5+£10.6 76.3£18.9
26-30 (n:5) 60.0+7.1 58.3+20.2 59.0+£14.7
31ve iizeri (n:5) 57.54£3.5 61.7£20.8 60£15
Diyabet Tipini Bilme Durumu: (n:200)
Tip 1 diyabetli oldugunu biliyor (n:11) 60.0+7.1 64.4+14.2 63.6+13.1
Tip 2 diyabetli oldugunu biliyor (n:18) 63.8 £19.4 55.5+16.4 59.2+17.8
Bilmiyor (n:171) 58.5+13.8 58.0+14.6 58.2+14.3
Akrabalarda Diyabetli Varhgi: (n:200)
Var (n:149) 60.8+14.6 59.0+14.5 59.5+14.5
Yok (n:51) 55.3+£13.3 56.0+15.5 55.7+£14.6

Akrabalarda Diyabetlilerin Yakinhgi: (n:149)
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1. derece akraba (Anne. Baba. Kardesler) (n:108) 61.5£15.5 58.6£14.6 59.7+£14.9
2. derece akraba (Dede. Nine. Day1. Teyze) (n:25) 60.0+4.1 59.0+15.2 59.2+14.0
1.ve 2. derece akraba (n:16) 51.7+£7.6 60.8+13.5 59.1+12.9

Tablo 4. 30’de bireylerin beslenme tedavisi ile iligkili durumlarina gore
ortalama SYI puanlar1 goriilmektedir. Bu tabloda diyabeti nedeni ile beslenme
tedavisi alan ve almayan bireylerin ortalama SYI puanlari siras1 ile 59.3+14.7
(60.4+13.6 erkek, 58.8+15.2 kadin), 54.7+13.6 (53.8+£16.8 erkek, 55.3+11.6 kadin)
olarak saptanmustir.

Diyabeti nedeni ile beslenme tedavisi alan bireyler arasinda, beslenme
tedavisini uyguladigini ve uygulamadigini ifade eden bireylerin ortalama SYI
puanlari sirast ile 60.6+14.6 (61.1+12.6 erkek, 60.4+15.3 kadin), 57.8+14.7
(59.8+14.5 erkek, 56.6+14.9 kadin) dir.

Beslenme tedavisini diyetisyenden alan bireylerin ortalama SYI puanlar
sirasi ile, 59.0+£14.6 (61.0+£13.3 erkek, 58.1+15.1 kadin), doktordan alan bireylerin
ortalama SYI puanlari ise siras1 ile 63.6+16.4 (52.5+17.1 erkek, 70.0+13.2 kadn),
olarak saptanmustir.

Diyetisyen ile hi¢ goriismeyen, ayda 1-2 kez goriisen, ayda 3-4 kez goriisen,
yilda 1-2 kez goriisen bireylerin ortalama SYI puanlarmin siras1 ile 57.2+15.3
(60.7+13.8 erkek, 55.2+15.9 kadin), 62.7+12.8 (56.3£11.1 erkek, 65.0+13.0 kadin),
62.5+£12.8 (70.0+7.1 erkek, 61.4+13.2 kadin), 63.3+11.8
(64.0+13.9 erkek, 63.0+11.6 kadin) oldugu saptanmistir

Kan sekeri kontroliinii saglamak i¢in beslenme seklinde degisiklik yaptigini
veya yapmadigini bildiren bireylerin ortalama SY1 puanlar1 siras1 ile 58.2+15.1
(59.8+15.3 erkek, 57.5+£15.0 kadin), 59.6+12.9 (57.0+10.8 erkek, 60.8+13.7 kadin)

olarak belirlenmistir.
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Tablo 4. 30. Bireylerin beslenme tedavisi ile iliskili 6zelliklerine gore SYI

puanlari
SYi PUANI ( x £S)

Beslenme Tedavisi ile iliskili Erkek(n: 65) Kadin(n:135) Toplam(n:200)
Ozellikleri
Diyabeti Nedeni ile Beslenme Tedavisi Alma Durumu (n:200)
Beslenme tedavisi almis (n:168) 60.4+13.6 58.8+15.2 59.3+£14.7
Beslenme tedavisi almamis (n:32) 53.8+£16.8 55.3t11.6 54.7+13.6
Beslenme Tedavisi Alanlarin Uygulama Durumu (n:168)
Uyguluyor (n:90.0) 61.1£12.6 60.4+15.3 60.6+£14.6
Uygulamiyor (n:78.0) 59.8£14.5 56.6£14.9 57.8+£14.7
Beslenme Tedavisinin Saglandigi1 Kaynak (n:200)
Diyetisyen (n:156) 61.0£13.3 58.1+15.1 59.0+14.6
Doktor (n:11) 52.5+17.1 70.0£13.2 63.6+£16.4
Hastanedeki beslenme diizeninin - 50.0+. 50.0+.
aynisini uygulayan (n:1)
Diyetisyen ile Goriisme Sikhigi (n:156)
Hig (n:105) 60.7+13.8 55.2+15.9 57.2+15.3
Ayda 1-2 kez (n:15) 56.3+11.1 65.0+13.0 62.7+£12.8
Ayda 3-4 kez (n:16) 70.0+7.1 61.4+13.2 62.5+12.8
Yilda 1-2 kez (n:20) 64.0+13.9 63.0+11.6 63.3+11.8
Kan Sekeri Kontroliinii Saglamak I¢in Beslenme Seklinde Degisiklik Yapma (n:200)
Yapiyor (n:152) 59.8+15.3 57.5¢£15.0 58.2+15.1
Yapmiyor (n:48) 57.0£10.8 60.8+13.7 59.6£12.9

Tablo 4. 31°da bireylerin tedavilerindeki cesitli dzelliklere gore ortalama SYI
puanlar1 goriilmektedir. Doktor ile hi¢ goriismeyen, ayda 1-2 kez, ayda 3-4 kez, yilda
1-2 kez, 3-4 ayda bir kez goriisen bireylerin ortalama SYI puanlar1 sirasi ile
55.5€15.5 (61.0+£13.7 erkek, 50.0+£15.7 kadin), 60.7£15.9 (60.6+18.5 erkek,
60.7+14.9 kadin), 61.5£13.8 (50.0+7.1 erkek, 69.2+11.6 kadin), 59.1+14.7
(60.5+16.1 erkek, 58.6+£14.5 kadin), 57.1£12.6 (57.6£10.8 erkek, 56.9+13.5 kadin)
dir.

Kan sekeri kontrolii i¢in uyguladigimiz bagka bir tedavi var m1 sorusuna var

veya yok seklinde cevap veren bireylerin ortalama SYI puanlar sirasi ile 55.7+14.4
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(57.8£18.2 erkek, 55.1£13.8 kadin), 59.4+14.5 (59.4+13.8 erkek, 59.4+14.9 kadin)

dir (Tablo 4. 31.)

Diyabet egitimine katilan bireylerin ortalama SYI puanlar1 62.0+13.6
(59.0+12.8 erkek, 62.9+13.8 kadmn), katilmayan bireylerin ortalama SYI puanlart
57.1+14.8 (59.2+14.9 erkek, 55.9+14.6 kadin) olarak saptanmustir (Tablo 4. 31.).

Tablo 4. 31. Bireylerin tedavilerindeki cesitli ozelliklere gore SYI puanlar

SYI PUANI ( x = 8S)

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam
(n: 65) (n:135) (n:200)

Tedavi Ozellikleri
Doktor ile Goriisme Sikhig1 (n:200)
Hi¢ (n:30.0) 61.0+13.7 50.0+15.7 55.5+15.5
Ayda 1-2 kez (n:59) 60.6£18.5 60.7+14.9 60.7+15.9
Ayda 3-4 kez (n:10) 50.0+£7.1 69.2+11.6 61.5+13.8
Yilda 1-2 kez (n:42) 60.5+16.1 58.6+14.5 59.1+14.7
3-4 ayda bir (n:59) 57.6£10.8 56.9+13.5 57.1£12.6
Kan Sekeri Kontrolii icin Uygulanan Baska Tedavi (n:200)
Var (n:45) 57.8+18.2 55.1+13.8 55.7+14 .4
Yok (n:155) 59.4+13.8 59.4+14.9 59.4+14.5
Diyabet Egitimi Alma Durumu (n:200)
Katildim (n:61) 59.0+12.8 62.9+13.8 62.0+13.6
Katilmadim (n:139) 59.2+14.9 55.9+14.6 57.1+14.8

Tablo 4. 32°de, DTS’de baska bir hastalifi saptanmig veya saptanmamis

bireylerin ortalama SYI puanlari goriilmektedir. DTS’de baska bir hastaligs

saptannig olan  bireylerin ortalama SYI puami 58.0+15.1 (58.8+16.2 erkek,

57.8£14.8 kadm), saptanmamis olanlarin ortalama SYI puani ise 59.4+13.6

(59.5+12.4 erkek, 59.3+14.6 kadin) dir.

Tablo 4. 32. Bireylerin diyabet tamisindan sonra saptanan hastahk varhg:

durumuna gére SYI puam

SYI PUANI ( x %S)
Cinsiyet Erkek Kadin Toplam
(n: 65) (n:135) (n:200)

DM den Sonra ki Hastalhk
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Varhg
Var 58.8£16.2 57.8+14.8 58.0+15,1
Yok 59.5+12.4 59.3£14.6 59.4£13.6

Tablo 4. 33’de metabolik kontrol hedef degerlerini saglayan ve saglayamayan
bireylerin ortalama SYI puani verilmektedir. Bu tabloya gére AKS diizeyleri < 130
mg/dl ve > 131 mg/dl olan bireylerin ortalama SYI puanlari siras1 ile 59.5£15.0
(63.3+10.4 erkek, 58.1£16.4 kadin), 58.0+£14.6 (57.3£15.5 erkek, 58.5+13.7 kadin)
olarak belirlenmistir.

Alc diizeyleri < % 7 olan bireylerin ortalama SYI puani 61.1+14.5
(66.8£12.4 erkek, 59.4+14.7 kadin) iken > % 7 olan bireylerin ortalama SYI puam
57.1£14.5 (56.5+14.1 erkek, 57.4+14.7 kadin) dir.

Kan kolesterolii diizeyleri < 200 mg/dl ve > 200 mg/dl olan bireylerin
ortalama SYI puani siras1 ile 57.5+14.8 (58.8+14.7 erkek, 56.9+14.9 kadm),
60.2+£14.1 (59.8+13.9 erkek, 60.4+14.3 kadin) olarak saptanmuistir.

HDL-kolesterol diizeyleri < 39 mg/dl olan bireylerin ortalama SYI puam
59.5+13.3, HDL-kolesterol diizeyleri > 40 mg/dl olan erkek bireylerin ortalama SY1
puant 58.9+15.3 diir. HDL-kolesterol < 49 mg/dl veya > 50 mg/dl olan kadin
bireylerin ortalama SYI puanlar siras1 ile 58.3+13.4, 58.1£16.5 dir.

LDL-kolesterol diizeyleri < 99 mg/dl veya > 100 mg/dl olan bireylerin
ortalama SYI puanlar1 siras1 ile 60.7£14.5 (59.2+14.4 erkek, 61.9+14.6 kadm),
57.4+14.4 (59.1£14.4 erkek, 56.8+14.5 kadm) dir.

Trigliseriti diizeyleri < 149 mg/dl olan bireylerin ortalama SYI puani
58.6£15.0 (60.0+14.5 erkek, 57.9+£15.3 kadin), trigliseriti diizeyleri > 150 mg/dl olan
bireylerin ortalama SYI puanlar1 58.5+14.1 (58.1+14.4 erkek, 58.6+14.1 kadin) dir.

Sistolik kan basinci optimum (< 119 mmHg), normal (120-129 mmHg) veya
yiiksek normal (130-139 mmHg) olan bireylerin ortalama SYI puanlar1 siras1 ile
56.1+14.0 (55.4£15.4 erkek, 56.5£13.5 kadin), 58.8+15.8 (59.2+£13.9 erkek,
58.5+17.1 kadin), 60.2+14.7 (62.3£15.2 erkek, 59.3£14.6 kadin) dir. Evre 1 HT
(140-159 mmHg), evre 2 HT (160-179 mmHg), evre 3 HT (= 180 mmHg) olan
bireylerin ortalama SYI puanlari ise sirasi ile 59.7+14.5 (62.0+13.6 erkek, 58.8+15.0
kadin), 56.3+12.3 (48.3£10.4 erkek, 58.1+12.3 kadin), 54.0+7.4 (- erkek, 54.0+7.4

kadin) saptanmustir.
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Diyastolik kan basinct optimum (< 79 mmHg), normal (80-84 mmHg),
yiiksek normal (85-89 mmHg) olan bireylerin ortalama SYI puam sirasi ile
59.1£14.9 (60.3+£14.3 erkek, 58.5£15.3 kadin), 59.1£14.9 (60.3+14.3 erkek,
58.5+15.3 kadin), 55.0+18.5 (60.0+21.2 erkek, 53.6+19.3 kadin), iken evre 1 HT
(90-99 mmHg), evre 2 HT (100-109 mmHg), evre 3 HT (= 110 mmHg) olan
bireylerin ortalama SYI puanin sirasi ile 57.9+12.3, 56.5+5.3, 45.0+. oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 4. 33. Metabolik kontrol hedeflerini saglama durumuna gére SYI puam

SYi PUANI ( x £S)

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam
(n: 65) (n:135) (n:200)

Metabolik Kontrol Hedefleri*

AKS

<130 mg/dl (n: 73) (n:20) (n: 53) (n: 73)
63.3+10.4 58.1+16.3 59.5+15.0

> 131 mg/dl (n: 127) (n:45) (n:82) (n:127)
57.3+15.5 58.3+13.7 58.0+14.3

Alc

<% 7 (n: 74) (n: 17) (n: 57) (n: 74)
66.8+12.4 59.4+14.7 61.1£14.5

>% 7 (n: 126) (n: 48) (n: 78) (n:126)



56.5+14.1 57.4+14.7 57.1x£14.5
Kolesterol
<200 mg/dl (n:123) (n:42) (n:81) (n: 123)
58.8+14.7 56.9+£14.9 57.5+14.8
>200 mg/dl (n:77) (n:23) (n:54) (n:77)
59.8+13.9 60.4+14.3 60.2+14.1
Erkek HDL-Kkolesterol
<39 mg/dl (n:29) (n:29) - (n:29)
59.5+13.3 - 59.5+13.3
> 40 mg/dl (n:36) (n:36) - (n:36)
58.9+15.3 - 58.9+15.3
Kadin HDL-Kolesterol
<49 mg/dl (n:81) - (n:81) (n:81)
- 58.3+13.4 58.3+13.4
> 50 mg/dl (n:54) - (n:54) (n:54)
- 58.1£16.5 58.1+£16.5
LDL-kolesterol
<99 mg/dl (n:70) (n:32) (n:38) (n:70)
59.2+14.4 61.9+14.6 60.7+14.5
> 100mg/dl (n:130) (n:33) (n:97) (n:130)
59.1+14.4 56.8+14.5 57.3+14.4
Trigliserit
<149mg/dl (n:107) (n:36) (n:71) (n:107)
60.0+14.5 57.9+15.3 58.6+15.0
> 150 mg/dl (n:93) (n:29) (n:64) (n:93)
58.1+14.4 58.6+14.1 58.5+14.1
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*Metabolik kontrol hedefleri bold olarak gdsterilmistir.

Tablo 4. 33. (devami) Metabolik kontrol hedeflerini saglama durumuna gore

SYI puam
SYI PUANI ( x =£S)
Cinsiyet Erkek Kadin Toplam
Metabolik Kontrol Hedefleri* (n: 65) (n:135) (n:200)
Sistolik Kan Basinci
Optimum (< 119 mmHg) (n:32) (n:12) (n:20) (n:32)
55.4+15.4 56.5£13.5 56.1£14.0
Normal (120-129 mmHg) (n:62) (n:25) (n:37) (n:62)
59.2+13.9 58.5+17.1 58.8+£15.8
Yiiksek normal (130-139 mmHg) (n:51) (n:15) (n:36) (n:51)
62.3£15.2 59.3+14.6 60.2+14.7
Evre 1 HT (140-159 mmHg) (n:34) (n:10) (n:24) (n:34)
62.0+£13.6 58.8+15.0 59.7+14.5
Evre 2 HT (160-179 mmHg) (n:16) (n:3) (n:13) (n:16)
48.3+£10.4 58.1£12.3 56.3£12.3
Evre 3 HT (= 180mmHg) (n:5) - (n:5) (n:5)
- 54.0+7.4 54.0+7.4
Diastolik Kan Basinci
Optimum (< 79 mmHg) (n:107) (n:17) (n:30) (n:47)
57.4+15.2 60.2+16.1 59.1+16.7
Normal (80-84 mmHg) (n:29) (n:36) (n:71) (n:107)
60.3+14.3 58.5£15.3 59.1£14.9
Yiiksek normal (85-89 mmHg) (n:9) (n:2) (n:7) (n:9)
60.0+£21.2 53.6+19.3 55.0+18.5
Evre 1 HT (90-99 mmHg) (n:26) (n:9) (n:17) (n:26)
57.8+14.8 58.0+11.3 57.9+12.3

Evre 2 HT (100-109 mmHg) (n:10) (n:1) (n:9) (n:10)
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60.0+. 56.1£5.5 56.5+5.3
Evre 3 HT (> 110 mmHg) (n:1) . (n:1) (n:1)
45.0+. 45.0 +.

*Metabolik kontrol hedefleri bold olarak gosterilmistir.

Tablo 4. 34’de evde kan sekerini dl¢iimiine gore SYI puan gériilmektedir. Bu tabloya
gore evde kan sekeri 6l¢iimii yapan bireylerin ortalama SYT puan1 59.7+14.4
(59.7+14.4 erkek, 59.6+£14.4 kadin), ve evde kan sekeri 6l¢iimii yapmayan bireylerin
ortalama SYI puanlari siras1 ile 59.7+14.4 (59.7+14.4 erkek, 59.6+14.4 kadn),
54.1£14.7 (56.7+14.7 erkek, 53.0+14.8 kadin) dir.

Tablo 4. 34. Evde kan sekeri 6lciimii yapma durumuna gére SYI puam

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam
Evde kan sekeri oOlciimii yapma (n: 65) (n:135) (n:200)
durumu

Olgen (n:160) 59.7+£14.4 59.6+£14.4 59.7t14.4
Olgmeyen (n:40) 56.7+14.7 53.0+14.8 54.1+14.7

Tablo 4. 35.’de bireylerin genel 6zelliklerine gére SYI bilesenlerine ait
tiikketim diizeyleri verilmistir. Buna gore;

Toplam yagdan gelen enerji yiizdesi: Erkekler ve kadinlar icin siras1 ile %
31.6£10.5, % 34.3+£10.4°diir. 19-30, 31-50, 51-65 yaslar1 arasinda olanlarin toplam
yagdan gelen enerji yiizdesi ise sirast ile % 34.8+13.1, % 33.9+£10.1, % 33.1£10.6
olarak saptanmustir.

Toplam yagdan gelen enerji ylizdesi evli bireylerde % 33.8+10.5 iken bekar
olan bireylerde sirast ile % 29.7+10.0 dir.

Okur—yazar olmayan, ilkokul mezunu, orta ve dengi okuldan mezun
bireylerin toplam yagdan gelen enerji yiizdesi sirasi ile % 34.7+4.5, % 32.5+£10.3, %
37.4+10.2 dir. Lise ve dengi okul, iiniversite ve dengi okul mezunu bireylerin toplam
yagdan gelen enerji yiizdesi ise sirast ile % 34.1+11.1, % 30.3+14.0 dur.

Gelir diizeyine gore toplam yagdan gelen enerji yiizdesi irdelendiginde bu
yiizdesel ifadenin az gelirli, orta gelirli, yiiksek gelirli bireyler i¢in sirasi ile %
32.6+6.2, % 33.4+10.5, % 23.0+15.6 oldugu saptanmustir.

Kibrish, Tiirkiyeli, Bulgaristanli, Azerbaycanli bireylerin toplam yagdan
gelen enerji yiizdesi sirast ile % 34.0+10.8, % 32.5+£9.7, % 17.0 £., % 43.0+. dur.



80

Bireylerin mesleki durumlarina gore yagdan gelen enerji yilizdesine
bakildiginda ev kadini, memur bireylerin toplam yagdan gelen enerji yiizdesi sirasi
ile % 33.3£10.7, % 33.4+10.2, % 34.0+9.6 olarak saptanmustir. Isci, dgretmen,
emekli bireylerin toplam yagdan gelen enerji yiizdesi sirast ile % 31.7+7.1, %
28.048.5, % 34.1+12.3 diir.

Doymus yagdan gelen enerji yiizdesi: Erkek ve kadin bireyler i¢in sirasi ile
% 12.7£5.6, % 13.8+5.5°dir. Doymus yagdan gelen enerji yiizdesi 19-30 yas
grubunda % 13.3+6.4, 31-50 yas grubunda % 13.34+5.5, 51-65 yas grubunda %
13.5+5.5 dir.

Evli bireylerde % 13.7+£5.6, bekarlarda % 11.1#44.2, dul oldugunu
bildirenlerde % 13.0+5.4 olarak saptanan doymus yagdan gelen enerji yiizdesi,
okur—yazar olmayan, ilkokul mezunu, orta ve dengi okuldan mezun bireylerde sirasi
ile % 153+4.0, % 13.3+5.4, % 14.3+6.1, % 13.5¢5.8, % 11.3£5.7 olarak
saptanmustir.

Kibris, Tiirkiye, Bulgaristan, Azerbaycan kokenli bireylerin doymus yagdan
gelen enerji yiizdesi de sirast ile % 13.6+5.8, % 13.2+5.1, % 3.7+. % 18.0+0.0 olarak
tespit edilmistir.

Kolesterol alimi: Erkek ve kadin bireylerde ortalama kolesterol alimi sirasi
ile 145.4£92.0 mg/giin, 154.8£115.1 mg/giin diir. 19-30 yas grubunda ortalama
kolesterol alim1 147.3+98.4 mg/giin iken 31-50 yas grubunda 157.0+118.9 mg/giin,
51-65 yas grubunda 149.5+103.6 mg/giin olarak bulunmustur.

Evli, bekar, dul olan bireylerin ortalama kolesterol alimi ise sirasi ile
154.4£112.2 mg/giin, 135.8+80.7 mg/giin, 136.2+79.3 mg/giin olarak saptanmistir.

Okur—yazar olmayanlarda 141.0+£78.5 mg/giin, ilkokul mezunu olanlarda
154.3£107.1 mg/giin, orta ve dengi okuldan mezun olanlarda 161.5£138.3 mg/giin
olarak saptanan ortalama kolesterol alimi lise ve dengi okul mezunu, liniversite ve
dengi okul mezunu bireylerde sirasi ile 148.4+98.4 mg/giin, 113.8+80.9 mg/giin diir.

Kolesterol alimi, Kibrishilarda 159.1£118.4 mg/giin, Tiirkiyelilerde
137.2+86.5 mg/giin, Bulgaristanlilarda 231.0 +. mg/giin, Azerbaycanlilarda 169.0 +.
mg/giin olarak saptanmustir.

Mesleki duruma gore kolesterol alimi degerlendirildiginde issiz, ev kadini,

memur oldugunu bildirenlerin ortalama kolesterol alimi siras1 ile 173.7+70.4
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mg/giin, 158.2£111.6 mg/giin, 125.6£89.0 mg/giin diir. is¢i, 6gretmen veya emekli
oldugunu bildiren bireylerin ortalama kolesterol alimmin sirasi ile 167.5+116.4
mg/giin, 218.7£131.9 mg/giin, 139.9+£111.7 mg/giin oldugu saptanmustir.

Evde <2, 2-3, 4-5 veya > 5 kisi ile yasadigini bildiren bireylerin ortalama
kolesterol alimi sirast ile 104.4+72.3 mg/giin, 164.1£114.7 mg/giin, 137.3£99.6
mg/giin, 135.4+89.3 mg/giin diir.

Meyve tiiketimi: Erkeklerde 1.9+1.7 por/giin, kadinlarda 1.9£1.3 por/giin
olarak saptanan ortalama meyve tiikketimi 19-30 yas grubunda 2.2+1.8 por/giin, 31-50
yas grubunda 1.9+1.2 por/giin, 51-65 yas grubunda 1.9+1.5 por/giin olarak
saptanmustir.

Evli, bekar ve dul olan bireylerin ortalama meyve tliketimi siras1 ile 2.0+1.4
por/giin, 2.141.4 por/giin, 1.6+1.4 por/giin diir.

Meyve tiiketiminin okur—yazar olmayanlarda 1.8+1.6 por/giin, ilkokul
mezunu olanlarda 1.8+1.3 por/giin, orta ve dengi okuldan mezun bireylerde 2.1+1.7
oldugu tespit edilmistir. Lise ve dengi okul mezunu ve {iniversite ve dengi okul
mezunu oldugunu bildiren bireylerde ise ortalama meyve tliketiminin sirasi ile
2.3£1.5 por/giin, 2.4£1.9 por/giin oldugu belirlenmistir.

Kibrish, Tiirkiyeli, Bulgaristanli ve Azerbaycanli bireylerde ortalama meyve
tiikketimi sirasi ile 2.0+1.4 por/giin, 1.8+1.4 por/giin, 3.7 +. por/giin, 3.4 +. por/giin
olarak saptanmustir.

Sebze tiiketimi: Erkeklerde 2.4+1.5 por/giin, kadinlarda 2.1+1.2 por/giin olan
sebze tiiketimi 19-30 yas grubunda 1.1+0.5por/giin, 31-50 yas grubunda 2.1£1.2
por/giin, 51-65 yas grubunda 2.3+1.3 por/giin diir.

Evli, bekar ve dul olan bireylerde ortalama sebze tiiketimi siras1 ile 2.2+1.3
por/giin, 2.44+1.2 por/giin, 1.8+1.0 por/giin olarak tespit edilmistir.

Okur—yazar olmayanlarda 1.4+0.9 por/giin olan ortalama sebze tiiketiminin,
ilkokul mezunu olanlarda 2.3+1.4 por/giin, orta ve dengi okuldan mezun olanlarda
2.1£0.9 por/giin oldugu saptanmistir. Lise ve dengi okul mezunu olanlarda ortalama
sebze tiiketimi 2.0+1.1por/giin iken {iniversite ve dengi okul mezunu olanlarda

ortalama sebze tiikketimi 2.6+1.4 por/giin diir.
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Kibrish, Tiirkiyeli, Bulgaristanli ve Azerbaycanli bireylerin ortalama sebze
tiikketimi sirasi ile 2.3+1.3 por/giin, 1.9+1.2 por/giin, 3.8 £. por/giin, 3.1 +. por/giin
diir.

Tahil tiiketimi: Erkek ve kadin bireylerde ortalama tahil tiikketimi sirasi ile
5.8+£5.1 por/giin, 6.0+4.0 por/giin diir. 19-30 yas grubunda 6.7+£5.5 por/giin olan
ortalama tahil tiiketiminin, 31-50 yas grubunda 5.9+3.8 por/giin, 51-65 yas grubunda
5.9+4.6 por/giin oldugu saptanmustir.

Medeni duruma gore evli, bekar ve dul olarak siniflandirilan bireylerin
belirtilen medeni durum sirasmna goére ortalama tahil tiketimi 6.0+4.4 por/giin,
6.3+4.4 por/giin, 4.9+4.4 por/giin olarak saptanirken, okur — yazar olmayan, ilkokul
mezunu, orta ve dengi okuldan mezun bireylerin ortalama tahil tiiketimi sirasi ile
5.6+4.8 por/giin, 5.4+3.9 por/giin, 6.5£5.1 por/giin olarak tespit edilmistir. Lise ve
dengi okul, tiniversite ve dengi okul mezunu olanlarda ise ortalama tahil tiiketimi
sirasi ile 7.0+£4.6 por/giin, 7.4+5.8 por/giin diir.

Kibrishlarin =~ 6.0+#4.4  por/giin,  Tiirkiyelilerin =~ 5.6+4.4  por/giin,
Bulgaristanlilarin 11.4 +. por/giin ve Azerbaycanlilarin 10.6 +. por/giin olan ortalama
sebze tiiketimi issiz, ev kadini, memur bireylerde sirasi ile 5.7+4.4 por/giin, 6.0+4.0
por/giin, 5.8+5.0 por/giin iken is¢i, 0gretmen, emekli bireylerde sirasi ile 4.743.0
por/giin, 6.0+5.4 por/giin, 6.4+5.0 por/giin olarak belirlenmistir.

Siit tiiketimi: Erkeklerde 1.0+0.9 por/giin olan ortalama siit tiiketiminin
kadinlarda 1.1£0.9 por/giin oldugu saptanmistir. 19-30, 31-50, 51-65 yas grubunda
olan diyabetli bireylerde siit tiikketimi ortalamasi sirasi ile 0.8+0.5 por/giin, 1.0+0.9
por/giin, 1.1+0.9 por/giin olarak tespit edilmistir.

Siit tiikketimi evlilerde ortalama 1.140.9 por/giin iken bekar ve dul olanlarda
strast ile 1.5+1.0 por/giin, 0.9+0.8 por/giin diir.

Okur—yazar olmayan, ilkokul mezunu,orta ve dengi okuldan mezunu, lise ve
dengi okul mezunu, iiniversite ve dengi okul mezunu bireylerin siit tiikketimi sirasi ile
1.1£1.0 por/giin, 1.1£0.9 por/giin, 1.0+0.8 por/giin, 1.2+0.9 por/giin, 0.8+0.7
por/giin olarak tespit edilmistir.

Kibrishilarda 1.2+0.9 por/giin, Tirkiyelilerde  1.0+£0.9 por/giin olarak

saptanan siit tilkketimi, Bulgaristanli bireylerde 1.8 +. por/giindiir.
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Bireylerin mesleki durumlarina gore siit tiiketimine bakildiginda issiz, ev
kadini, memur oldugunu bildiren bireylerin ortalama siit tiiketiminin sirasi ile
1.3£0.9 por/giin, 1.1£0.9 por/giin, 1.0+0.9 por/giin oldugu belirlenmistir. Bu
miktarlarin ig¢i, 6gretmen, emekli bireyler icin sirasi ile 1.1+£0.8 por/giin, 1.6+1.0
por/giin, 1.1+0.9 por/giin oldugu goriilmektedir (Tablo 4. 35).

Et tiiketimi: Erkek ve kadin bireylerde SYT alt bileseni olan et tiiketimi igin
ortalama degerler sirast ile 1.3+1.1 por/giin, 1.0+0.9 por/giin diir.

Erkek bireylerin, giinlik ortalama et tiiketimi kadin bireylere gore daha
yiiksek bulunmustur. Fark istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0.05) (Tablo 4. 35.).

19-30, 31-50, 51-65 yas grubunda olan diyabetli bireylerde ortalama et
tilketiminin siras1 ile 0.9+0.5 por/giin, 1.2+1.1 por/giin, 1.0+1.0 por/giin oldugu
saptanmistir.

Evli, bekar ve dul olan bireylerde ortalama et tiikketimi sirasi ile 1.1£1.0
por/giin, 1.0+0.7 por/giin, 0.6+0.8 por/giin olarak tespit edilmistir.

Okur — yazar olmayanlarda 0.8+0.7 por/giin, ilkokul mezunu olanlarda
0.9+0.8 por/giin, orta ve dengi okuldan mezun olanlarda 1.3+1.2 por/giin olan
ortalama et tliketiminin, lise ve dengi okul mezunlarinda 1.3+1.4 por/giin, {iniversite
ve dengi okul mezunlarinda 1.3%1.1 por/giin oldugu saptanmustir.

Az gelirli, orta gelirli, yiiksek gelirli bireylerde saptanan ortalama et tiikketimi
strast ile 1.3+0.5 por/giin, 1.4+1.1 por/giin, 1.1+1.5 por/giin diir.

Orta gelirli diizeyine sahip bireylerin, giinlilk ortalama et tiiketiminin az
gelirli bireylere gore daha fazla oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p < 0.05) (Tablo 4. 35.).

Kibrisl, Tiirkiyeli, Bulgaristanli ve Azerbaycanli bireylerin ortalama et
tilketimi siras1 ile 1.1£1.0 por/giin, 1.0£1.0 por/giin, 0.9 +. por/giin, 2.2 +. por/gilin
diir.

Ortalama et tiiketiminin issiz oldugunu bildiren diyabetli bireylerde 1.1+0.7
por/giin, ev kadmi oldugunu bildirenlerde 0.9+0.9 por/glin, memur oldugunu
bildirenlerde 1.2+1.1 por/giin olarak tespit edilmistir. Is¢i, Ogretmen, emekli
oldugunu bildiren diyabetli bireylerin et tiiketimi siras1 ile 1.1+£0.9 por/giin, 0.6£1.0
por/giin, 1.34+1.1 por/giin olarak tepit edilmistir.
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Sodyum alimi: Erkeklerde ortalama sodyum alimi 2291.3+1118.8 mg/giin,
kadinlarda ortalama sodyum alimi 2243.6+£1245.3 mg/giin olarak tespit edilmistir.

Yas gruplarina gore sodyum alimima bakildiginda; 19-30, 31-50, 51-65 yas
grubunda olan diyabetli bireylerde ortalama sodyum alimmnin siras1 ile
2531.2+£1153.4 mg/giin, 2338.3£1250.5 mg/giin, 2209.6+1187.8 mg/giin oldugu
saptanmustir.

Evli, bekar veya dul olan bireylerin sodyum alimi siras1 ile 2292.3+1187.5
mg/giin, 1795.8+953.4 mg/giin, 2280.8+1514.0 mg/giin diir.

Sodyum alimi okur—yazar olmayanlarda 2801.3£1794.5 mg/giin, ilkokul
mezunu olanlarda 2272.8+1184.4 mg/giin, orta ve dengi okul mezunu olanlarda
2190.9+£1128.4 mg/giin diir. Lise ve dengi okul, {iniversite ve dengi okul mezunu
bireylerde sodyum tiiketiminin siras1 ile 2203.9+1224.5 mg/giin, 1973.4+£1019.4
mg/giin oldugu goriilmektedir.

Az gelirlilerde ortalama sodyum alimi 2633.5£781.1 mg/giin iken , orta gelirli
ve yliksek gelirli bireylerde alimin siras1 ile 2147.3+940.7 mg/giin, 2172.5+2004.6
mg/giin oldugu tespit edilmistir.

Kibrishilarin =~ sodyum  alimi  2279.4+1146.8 mg/giin, Tirkiyelilerin
2239.2+1310.1 mg/glin, Bulgaristanlilarin  837.0 +£. mg/giin ve Azerbaycanlilarin
2523.0 +. mg/giin diir.

Calisma durumunu issiz, ev kadini, memur, is¢i, 6gretmen, emekli olarak
belirten diyabetli bireylerin sodyum aliminin sirasi ile 2567.2+705.5 mg/giin,
2262.8+1288.8 mg/glin, 2253.3£1195.8 mg/giin, 2302.4+1084.3 mg/giin,
1579.3+755.0 mg/giin, 2222.0+1206.4 mg/giin oldugu saptanmustir.

Besin cesitliligi tiiketimi: Erkeklerde 6.6+1.6 cesit/giin olarak saptanan besin
cesitliligi kadinlarda  6.1+1.6 c¢esit/giindiir. 19-30 yas grubunda , 31-50 yas
grubunda, 51-65 yas grubunda olan diyabetli bireylerin beslenmelerindeki besin
cesitliligine bakildiginda yag gruplarina gore sirasi ile 6.7£2.3 ¢esit/gilin, 6.1+1.7
cesit/glin, 6.3+1.5 ¢esit/glin oldugu tespit edilmistir.

Evli olan diyabetliler 6.3£1.6 ¢esit/giin,, bekar olanlar 6.9+1.7 ¢esit/giin besin
tilkketmektedir. Dullar i¢in bu deger 5.5+1.8 ¢esit/giin olarak belirlenmistir.

Okur—yazar olmayan, ilkokul mezunu, orta ve dengi okuldan mezun, lise ve

dengi okul mezunu, iiniversite ve dengi okul mezunu bireylerin beslenmelerindeki
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besin ¢esitliliginin siras1 ile 5.2+1.4 gesit/gilin, 6.2+1.6 ¢esit/gilin, 6.5+1.4 ¢esit/giin,
6.3%1.8 gesit/giin, 7.2+1.1 ¢esit/giin oldugu goriilmektedir.

Az gelirlilerde 6.841.2 cesit/glin olarak saptanan besin ¢esitliligi, orta gelirli
ve yiiksek gelirli bireylerde sirasi ile 6.8+1.2 cesit/glin, 7.5+0.7 ¢esit/giin olarak
saptanmigtir. Yiksek gelir diizeyine sahip bireylerin beslenmelerindeki besin
cesitliligi tiikketimi, az ve orta gelirli diizeyine sahip bireylere gore yiiksek
bulunmustur. Fark istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0.05) (Tablo 4. 35.).

Kibrish, Tirkiyeli, Bulgaristanli ve Azerbaycanli bireylerin besin gesitliligi
ise sirasi ile 6.3f£1.5 cesit/glin, 6.0£1.7 cesit/glin, 8.0+.0.0 ¢esit/giin, 8.0+.0.0
cesit/giin olarak tespit edilmistir.

Yapilan ise gore besin ¢esitliligi degerlendirildiginde; besin cesitliliginin
issiz oldugunu bildirenlerde 6.9+1.4 ¢esit/giin, ev kadinlarinda 5.9+1.6 ¢esit/giin,
memur oldugunu bildirenlerde 6.6+1.7 ¢esit/giin, is¢i oldugunu bildirenlerde 6.5+1.2
cesit/giin, 0gretmenlerde 4.7+2.3 ¢esit/glin, emeklilerde 6.5+1.5 ¢esit/glin oldugu
gOrlilmiistiir.

Ogretmen olan bireylerin besin ¢esitliligi degerler diger is kollarina gére
istatistiksel olarak anlamli olarak diisiik bulunmustur (p < 0.05) (Tablo 4. 35.).

Evde yasayan kisi sayisina gore besin ¢esitliligi degerlendirildiginde; < 2, 2-
3,4-5, > 5 kisi ile yasadigin1 bildiren bireylerin besin ¢esitliligi tiiketimi sirast ile
6.4+1.7 gesit/giin, 6.4+1.4 cesit/giin, 5.9+1.8 ¢esit/glin 6.6+1.7 ¢esit/giin olarak tespit

edilmistir.
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Tablo 4. 35. Bireylerin genel 6zelliklerine gore SYI bilesenlerine ait tiiketim diizeyleri ( X £S)

Toplam Doymus Kolesterol Meyve Sebze Tahil Siit Et Sodyum Besin

Yagdan Yagdan Gel. Tiiketimi Tiiketimi Tiiketim Tiiketimi Tiiketimi Tiiketimi Tiiketimi Cesitliligi
Cinsiyet Gel.E.(%) E. (%) (cesit/giin) (por/giin) (por/giin) (por/giin) (por/giin) (por/giin) (mg/giin) (cesit/giin)
Erkek (n:65) 31.6+10.5 12.745.6 145.4+92.0 1.9+1.7 2.4+1.5 5.845.1 1.0+£0.9 1.3£1. %% 2291.3+£1118.8 6.6+1.6
Kadin (n:135) 34.3£104 13.845.5 154.8+115. 1.9+1.3 2.1+1.2 6.0+4.0 1.1+0.9 1.0£0.9 2243.6+1245.3 6.1+1.6
Yas gruplari: n (%)
19-30 yas (n:6) 34.8+13.1 13.3+6.4 147.3498.4 2.2+1.8 1.1£0.5 6.7£5.5 0.8+0.5 0.9+0.5 2531.2+1153.4 6.7£2.3
31-50 yas (n:62) 33.9+10.1 13.3£5.5 157.0£118.9 1.9+1.2 2.1£1.2 5.9+3.8 1.0+£0.9 1.2+1.1 2338.3+£1250.5 6.1£1.7
51-65 yas (n:132) 33.1£10.6 13.545.5 149.5+103.6 1.9+1.5 2.3+1.3 5.9+4.6 1.1£0.9 1.0£1.0 2209.6+1187.8 6.3£1.5
Medeni Durum:n (%)
Evli (n:171) 33.8£10.5 13.745.6 154.4+112.2 2.0+1.4 2.2+1.3 6.0+4.4 1.1+0.9 1.1£1.0 2292.3+1187.5 6.3+1.6
Bekar(n:13) 29.7+10.0 11.144.2 135.8+80.7 2.1+1.4 2.4+1.2 6.3+4.4 1.5+1.0 1.0+0.7 1795.8+953.4 6.9+1.7
Dul (n:16) 32.6+10.8 13.0+£5.4 136.2+79.3 1.6+1.4 1.8£1.0 4.9+4.4 0.9+0.8 0.6+0.8 2280.8+1514.0 5.5+1.8
Egitim Durumu: n (%)
Okur —yazar degil (n:9) 34.744.5 15.3+4.0 141.0£78.5 1.8£1.6 1.4+0.9 5.6+4.8 1.1£1.0 0.8+0.7 2801.3+£1794.5 5.2+1.4
flkokul Mezunu (n:121) 32.5+10.3 13.34+5.4 154.3£107.1 1.8+1.3 2.3+1.4 5.443.9 1.1£0.9 0.9+0.8 2272.8+1184.4 6.2+1.6
Ortaokul ve dengi (n:28) 37.4+10.2 14.3+6.1 161.5+138.3 2.1+1.7 2.1+0.9 6.5+5.1 1.0+0.8 1.3£1.2 2190.9+1128.4 6.5+1.4
Lise ve dengi (n:32) 34.1£11.1 13.545.8 148.4+98.4 2.3+1.5 2.0+1.1 7.0+4.6 1.2+0.9 1.3+1.4 2203.9+1224.5 6.3+1.8
Universite ve den(n:10) 30.3+14.0 11.3+5.7 113.8480.9 2.4+1.9 2.6+1.4 7.445.8 0.8+0.7 1.3£1.1 1973.4+1019.4 7.2+1.1
Gelir Diizeyi: n (%)
Az gelirli (n:151) 32.6+6.2 12.743.7 188.3+64.6 2.1+1.0 2.3+0.9 6.443.1 0.9+0.6 1.3£0.5 2633.5+781.1 6.8+1.2
Orta gelire sahip (n:47) 33.4+10.5 13.745.9 128.8+94.6 2.1+1.4 2.2+1.6 6.4+4.4 1.1£0.9 1,41, k% 2147.3+940.7 6.8+1.2
Yiiksek gelire sahip (n:2) 23.0£15.6 10.9+7.9 140.5+142.1 2.6+1.6 3.7+2.7 7.845.1 - 1.1£1.5 2172.5+2004.6 7.5+0.7*

*p=0.019 ** p=0.038 **p=0040 *= p=0046
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Tablo 4. 35. (devam) Bireylerin genel dzelliklerine gore SYI bilesenlerine ait tiiketim diizeyleri ( X +S)

Toplam Doymus Kolesterol Meyve Sebze Tahil Siit Et Sodyum Besin

Yagdan Yagdan Gel. Tiiketimi Tiiketimi Tiiketim Tiiketimi Tiiketimi Tiiketimi Tiiketimi Cesitliligi
Cinsiyet Gel.E.(%) E. (%) (cesit/giin) (por/giin) (por/giin) (por/giin) (por/giin) (por/giin) (mg/giin) (cesit/giin)
Erkek (n:65) 31.6£10.5 12.74£5.6 145.4+92.0 1.9+1.7 2.4+1.5 5.8+5.1 1.0+0.9 1.3£1.1%%* 2291.3+1118.8 6.6£1.6
Kadin (n:135) 34.3£104 13.8+5.5 154.8£115. 1.9+1.3 2.1£1.2 6.0+£4.0 1.1£0.9 1.0+£0.9 2243.6+1245.3 6.1£1.6
Nereli Oldugu: n (%)
Kibris (n:127) 34.0+10.8 13.6+5.8 159.1+118.4 2.0+1.4 2.3+1.3%* 6.0+4.4 1.2+0.9 1.1£1.0 2279.4+1146.8 6.3£1.5
Tirkiye (n:71) 32.549.7 13.245.1 137.2486.5 1.8+1.4 1.9£1.2 5.6+4.4 1.0+0.9 1.0£1.0 2239.2+1310.1 6.0+1.7
Bulgaristan (n:1) 17.0+. 3.7+ 231.0+. 3.7+, 3.8+ 11.4+. 1.8+ 0.9+. 837.0+. 8.0+,
Azerbaycan (n:1) 43.0+. 18.0+ 169.0+. 3.4+, 3.1+ 10.6+. 2.2+, 2523.0+. 8.0+,
Meslek: n (%)
Issiz (n:10) 33.3+10.7 13.245.3 173.7£70.4 1.8+1.4 1.6+0.8 5.7+4.4 1.3£0.9 1.1£0.7 2567.2+705.5 6.9+1.4
ev kadn (n:92) 33.4+10.2 13.6+5.3 158.2+111.6 1.9+1.3 2.2+1.2 6.0+£4.0 1.1+£0.9 0.9+0.9 2262.8+1288.8 5.9+1.6
Memur (n:25) 34.0+£9.6 14.0+5.9 125.6+89.0 1.9£1.6 2.1£1.1 5.8+5.0 1.0+0.9 1.2£1.1 2253.3+1195.8 6.6x1.7
Is¢i (n:17) 31.747.1 14.0+4.7 167.5£116.4 1.5£1.0 2.5£1.6 4.74£3.0 1.1£0.8 1.1+0.9 2302.4+1084.3 6.5+1.2
Ogretmen (n:3) 28.0+8.5 8.1+4.7 218.7+131.9 1.9+1.7 1.8+1.0 6.0+£5.4 1.6£1.0 0.6£1.0 1579.3+755.0 4.7£2.3%*
Emekli (n:53) 34.1£12.3 13.1£6.1 139.9+111.7 2.1£1.6 2.3£1.6 6.4+5.0 1.1£0.9 1.3+1.1 2222.0+1206.4 6.5£1.5
Evde yasayan Kisi sayisi: n (%)
<2 (n:9) 31.4+11.0 12.84+4.8 104.4+72.3 2.0+1.4 2.4+1.2 6.2+4.3 1.6+0.9 1.0£1.0 1706.8+981.8 6.4+1.7
2-3 (n:119) 34.0£10.6 13.745.7 164.1£114.7 2.0£1.5 2.2+1.4 6.3+4.5 1.1£1.0 1.0£0.9 2263.0+1133.4 6.4+1.4
4-5 (n:56) 32.4+10.3 12.9+54 137.3£99.6 1.7£1.3 2.2+£1.2 5.3+4.0 1.0+0.7 1.2+1.3 2395.7+1321.2 5.9+1.8
>5 (n:15) 33.8£10.5 14.0+6.0 135.4489.3 1.9+1.5 1.6+0.8 5.9+4.6 1.1+0.8 1.1+0.8 2049.7+1388.3 6.6+1.7

*p=0.019 **p=0.038 ***p=0.040 **** p=0.046
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Sekil 4.1. SYI bilesenlerinin ortalama puanlarini gdstermektedir. Doymus
yagdan gelen enerji ile sebze, siit ve et bilesenlerine ait puanlarinin 5’in altinda
oldugu, toplam yagdan gelen enerji, kolesterol, meyve, tahil ve sodyum bilesenlerine

ait puanlarin 5’in tizerinde oldugu tespit edilmistir

SY I bilegenderinin ortalama p uam
D = ROW B W o o~ Do

Sekil 4.1. SYI bilesenlerinin ortalama puam

Tablo 4. 36’da bireylerin cinsiyete gore, SYI bilesenlerine ait puanlari
goriilmektedir. Buna gore bireylerin toplam yagdan gelen enerji ylizdesi bilesenine
ait ortalama puan 6.3+3.4 (6.5+3.3 erkek, 6.1+3.4 kadin), doymus yagdan gelen
enerji ylizdesi bilesenine ait ortalama puan 4.6+3.9 (4.8+4.0 erkek, 4.443.8 kadin)
olarak saptanmustir.

Bireylerin kolesterol bileseni ile ilgili ortalama puani 9.5£1.8 (9.7£1.2 erkek,
9.4£2.1 kadm) dir. Meyve bileseni ile ilgili ortalama puan 6.1+4.1 (5.7+4.2 erkek,
6.3+4.1 kadin), sebze bileseni ile ilgili ortalama puan 4.6+3.6 (4.8+3.8 erkek, 4.5+£3.6
kadin), tahil bileseni ile ilgili ortalama puan 6.2+4.1 (5.6+4.3 erkek, 6.5+3.9 kadin),
siit bileseni ile ilgili ortalama puan 3.7+3.6 (3.2+3.4 erkek, 3.9+3.6 kadin), et bileseni
ile ilgili ortalama puan 3.3+£3.6 (4.1+4.0 erkek, 2.9+3.3 kadin), sodyum bileseni ile
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ilgili ortalama puan 7.9+2.9 (7.7£2.7 erkek, 7.943.0 kadin) dur. Besin ¢esitliligi i¢in
ortalama puan 6.5+2.5 (7.242.5 erkek, 6.1+2.4 kadin) olarak saptanmustir.

Bireylerin cinsiyete gore, et bileseni ve besin cesitliligine ait SYI puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p < 0.05) (Tablo 4. 36).
Erkeklerde her iki bilesene ait puanlarin kadinlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmustir.

Bireylerin ortalama SYI puaninin 58.8+16.7 (59.2£16.7 erkek, 58.3+16.7
kadin) oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4. 36. Bireylerin cinsiyetine gore, SYI bilesenlerine ait puanlar ( x +S)

SYI PUANI ( x %S)
Cinsiyet Erkek Kadin Toplam
SYI Alt Bileseni (n: 65) (n:135) (n:200)
Yag % 6.5+3.3 6.1+3.4 6.3+3.4
Doy. yag% 4.8+4.0 4.4+3.8 4.6+3.9
Kolesterol 9.7+£1.2 9.4+2.1 9.5+1.8
Meyve 5.7£4.2 6.3+4.1 6.1+4.1
Sebze 4.8+3.8 4.5+3.6 4.6+3.6
Tahil 5.6+4.3 6.5£3.9 6.2+4.1
Siit 3.2+3.4 3.94+3.6 3.7£3.6
Et 4.1+4.0%* 2.94+3.3 3.3£3.6
Sodyum 7.7£2.7 7.94£3.0 7.9£2.9
Besin cesitliligi 7.2+£2.5% 6.1+£2.4 6.5+£2.5

SYI puami (toplam) 59.2+16.7 58.3£16.7 58.8+16.7
*p=0.013 **p=0.048

Tablo 4. 37°de bireylerin diyabetle ilgili dzelliklerine gore SYI bilesenlerine
ait tiikketim diizeyleri verilmistir. Buna gore;

Toplam yagdan gelen enerji yiizdesi: Tip 1 ve tip 2 diyabetlilerde enerjinin
yaglardan saglanma orani sirasi ile % 32.8+13.7, % 33.5+10.3 diir.

Diyabet yas1 1-2 yas, 3-5 yas, 6-10 yas arasinda olanlarda yagdan gelen enerji
yiizdesi sirasi ile % 34.349.8, % 35.6+9.6, % 31.7£11.0 olarak bulunmustur. Diyabet
yast 11-15 yas, 16-20 yas, 21-25 yas, 26-30 yas arasinda olanlarla , > 31 yas
olanlarda ise toplam yagdan gelen enerji ylizdesi sirast ile 33.4+10.3, 32.5+11.6,
28.0+8.7, 33.2+16.2, 30.6=10.1dir.
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Diyabet tipinin bilen DM’li bireylerin toplam yagdan gelen enerji yiizdesi tip
1 diyabetlilerde 32.6+£14.4, tip 2 diyabetlilerde 34.9+13.2 dir. DM tipini bilmeyen
bireylerin toplam yagdan gelen enerji yiizdesi 33.3+9.9 dur. Akrabalarinda diyabetli
olan ve olmayan bireylerin toplam yagdan gelen enerji yiizdesi ise sirasi ile
33.1£10.6, 34.4+10.2 dir.

Doymus yagdan gelen enerji yiizdesi: Tip 1 ve tip 2 diyabetlilerde siras1 ile
% 13.3%6.8, % 13.5+5.5 dir.

Diyabet yas1 1-2 yas, 3-5yas, 6-10 yas arasinda olanlarda enerjinin doymus
yagdan gelen oran1 % 12.2+5.0, % 14.244.9, % 12.846.6 olarak bulunmustur.
Diyabet yas1 11-15 yas, 16-20 yas, 21-25 yas, 26-30 yas arasinda olanlarla , > 31 yas
olanlarda ise bu oran siras1 ile % 14.2+5.5, % 13.0+£5.8, % 12.4£1.6, % 16.0+6.9,
10.4+3.1 dir.

DM tipini bilmeyen bireylerde enerjinin doymus yagdan gelen orani %
13.5+£5.6 iken diyabet tipinin tip 1 ve tip 2 oldugunu bilen bireylerde bu oran sirasi
ile % 13.5+7.1, % 12.94+4.6 dir. Akrabalarinda diyabetli olan ve olmayan bireylerde
enerjinin doymus yagdan gelen orani sirast ile % 13.1+5.5, % 14.4+5.7 dir.

Kolesterol alimi: Tip 1 diyabetlilerde 215.0+182.6 mg/giin, tip 2
diyabetlilerde 147.7£100.8 mg/giin olarak saptanan ortalama kolesterol alim1 diyabet
yast 1-2 yas, 3 — 5 yas, 6-10 yas arasinda olanlarda sirasi ile 159.4+£143.8 mg/giin,
153.3+94.7 mg/giin, 154.1+125.0 mg/gilin olarak bulunmustur. Diyabet yas1 11-15
yas, 16-20 yas, 21-25 yas, 26-30 yas arasinda olanlarla , > 31 yas olanlarda toplam
kolesterol alimi siras1 ile 160.5+87.1 mg/giin, 119.2492.2 mg/giin, 88.0+28.7
mg/giin 121.8+101.0 mg/giin ve 225.6 +1 77.8 mg/glin olarak tespit edilmistir.

Tip 1 diyabetli oldugunu bildiren bireylerin ortalama kolesterol aliminin
177.6£135.1 mg/giin, tip 2 oldugunu bildiren bireylerin ortalama kolesterol aliminin
140.9+£120.8 mg/giin oldugu saptanmistir. DM tipini bilmeyen bireylerin ortalama
kolesterol alimi ise 151.2+105.2 mg/giin diir.

Akrabalarinda diyabetli olan ve olmayan bireylerin kolesterol aliminin sirasi
ile 148.6£112.4 mg/giin, 161.0+94.3 mg/giin oldugu saptanmistir

Meyve tiiketimi: Tip 1 ve tip 2 diyabetlilerde ortalama meyve tiiketimi sirasi

ile 2.2+1.6 por/giin, 1.9+1.4 por/giin diir..
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Diyabet yas1 1-2 yas, 3-5yas, 6-10 yas arasinda olanlarda ortalama meyve
tiketimi  swrast ile 2.4+1.2 por/giin, 1.9£1.5 por/giin, 1.7£1.1 por/giin olarak
bulunmustur. Diyabet yas1 11-15 yas, 16-20 yas, 21-25 yas, 26-30 yas arasinda
olanlarla, > 31 yas olanlarda ortalama meyve tiiketimi sirast ile 1.9+1.6 por/giin,
2.1£1.8 por/giin, 2.8+1.1 por/giin, 2.0+1.5 por/giin, 1.1£0.7 por/giin diir.

Diyabet tipinin tip 1 oldugunu bilen DM’li bireylerin ortalama meyve
tilketimi 2.2+1.7 por/giin, tip 2 oldugunu bilen DM’li bireylerin ortalama meyve
tiketimi 2.4+1.8 por/giin diir. DM tipini bilmeyen bireylerin ortalama meyve
tiketimi ise 1.9+1.3 por/giin diir.

Akrabalarinda diyabetli olan ve olmayan bireylerin ortalama meyve
tiikketiminin sirasi ile 2.0+1.5 por/giin, 1.8+1.3 por/giin oldugu tespite dilmistir.

Sebze tiiketim: Tip 1 diyabetlilerde ortalama sebze tiiketimi 2.0+1.4 por/giin
iken tip 2 diyabetlilerde 2.2+1.3 por/giin diir.

Diyabet yas1 1-2 yas, 3 — 5 yas veya 6-10 yas arasinda olan diyabetli
bireylerin ortalama meyve tiiketimi sirasi ile 2.4+1.2 por/giin, 1.9£1.5 por/giin,
1.7£1.1 por/giin olarak bulunmustur. Diyabet yas1 11-15 yas, 16-20 yas, 21-25 yas,
26-30 yas arasinda olanlarla ve > 31 yas olanlarda ise meyve tiiketimi sirast ile
1.9£1.6 por/giin, 2.1£1.8 por/giin, 2.8+1.1 por/giin, 2.0+1.5 por/giin, 1.1£0.7 por/giin
diir.

Diyabet yas1 1-2, 3-5, 6-10 arasinda olanlarin ortalama sebze tiiketimi sirasi
ile 2.1+1.5 por/giin, 2.2 +1.2 por/giin, 2.2+1.2 por/giin ve diyabet yas1 11-15, 16-20,
21-25 arasinda olanlarin ortalama sebze tiiketimi sirasi ile 2.441.3 por/giin, 2.1+1.1
por/giin, 2.8+1.4 por/giin ve 26-30, > 31 olanlarin sebze tliketimi siras1 ile 2.14+0.7
por/giin, 1.640.1 por/giin olarak saptanmistir.

Diyabet tipinin tip 1 oldugunu bilen bireylerin ortalama sebze tiiketimi
1.9£1.3 por/giin, tip 2 oldugunu bilen bireylerin ortalama sebze tiiketimi 2.5+1.1
por/giindiir. Diyabet tipini bilmeyen bireylerin ortalama sebze tiiketimi 2.2+1.3
por/giin diir.

Akrabalarinda diyabetli olan ve olmayan bireylerin ortalama sebze tliketimi
sirasi ile 2.3+1.3 por/giin, 1.9£1.1 por/giin diir.

Tahil tiiketimi: Tip 1 bireylerde ortalama 6.9+5.1 por/giin olan tahil tiikketimi
, tip 2 bireylerde 5.9+4.3 por/giin olarak saptanmustir.



93

Diyabet yas1 1-2, 3-5, 6-10 yil arasinda olanlarin tahil tiikketimi sirasi ile
7.4£3.8 por/giin, 5.9+4.5 por/giin, 5.4+3.5 por/giin diir. Diyabet yas1 11-15, 16-20,
21-25 yil arasinda olanlarin tahil tiiketimi sirast ile 5.9+5.0 por/giin, 6.5£5.5 por/giin,
8.7+3.2 por/giin diir. Diyabet yas1 26-30, > 31olanlarin ortalama tahil tiikketimi sirasi
ile 6.1+4.7 por/giin, 3.4+2.0 por/giin olarak saptanmustir.

Diyabet tipinin tip 1 ve tip 2 oldugunu bilen bireylerin ortalama tahil tiiketimi
strast ile 6.945.3 por/giin, 7.2+5.6 por/giin diir. Diyabet tipini bilmeyen bireylerin
ortalama tahil tiiketimi 5.8+4.1 por/giin diir.

Akrabalarinda diyabetli olan bireylerin ortalama tahil tiiketimi 6.1+4.5
por/giin, olmayan bireylerin ortalama tahil tiiketimi 5.4+3.9 por/giin olarak tespit
edilmistir.

Siit tiiketimi: Tip 1 ve tip 2 diyabetlilerde ortalama siit tiiketiminin sirast ile
1.1£1.0 por/giin, 1.1+0.9 por/giin oldugu tespit edilmistir.

Diyabet yas1 1-2, 3-5, 6-10 yi1l arasinda olan bireylerin ortalama siit tiikketimi
strast ile 1.2+0.9 por/giin, 1.0+0.8 por/giin, 1.0+0.9 por/giin diir. Diyabet yas1 11-15,
16-20, 21-25 yas arasinda olanlarin siit tiiketimi ise sirasi ile 1.1£1.0 por/giin,
1.3+0.9 por/giin, 1.6£1.3 por/giin diir. Diyabet yas1 26-30 yil veya > 31yil olanlarda
strasi ile siit tiiketimi 0.8+0.9 por/giin, 1.6+1.1 por/giin diir.

Diyabet tipinin tip 1 ve tip 2 oldugunu bilen bireylerin siit tiiketimi sirasi ile
1.0+1.0 por/giin, 0.8+0.5 por/giindiir. Bilmeyen bireylerin siit tiiketimi 1.1+0.9
por/giin oarak saptanmistir.

Akrabalarinda diyabetli olan ve olmayan bireylerin siit tiiketimi sirasi ile
1.1£0.9 por/giin,1.1+0.9 por/giin diir.

Et tiiketimi: Tip 1 diyabetlilerde ortalama et tiiketiminin 1.3+0.6 por/giin, tip
2 diyabetlilerde ortalama et tiikketiminin 1.0+1.0 por/giin oldugu saptanmustir.

Diyabet yas1 1-2, 3-5, 6-10 y1l arasinda olanlarin ortalama et tiikketimi sirasi
ile 0.9+0.8 por/giin, 1.2+1.2 por/giin, 1.2+1.0 por/glin diir. Ortalama et tliketimi
diyabet yas1 11-15 yil olanlarda 0.74+0.7 por/giin, 16-20 yil olanlarda 1.2+1.0
por/giin, 21-25 yil arasinda olanlarda 1.6+1.0 por/giin diir. Diyabet yas1 26-30 yil, >
31yi1l olanlarda ortalama et tiikketiminin sirasi ile 0.7+£0.4 por/giin, 1.1+0.6 por/giin

oldugu tespit edilmistir.
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Diyabet tipinin tip 1 oldugunu bilen bireylerin ortalama et tiiketimi 1.4+0.5
por/giin, tip 2 oldugunu bilen bireylerin ortalama et tiikketimi 1.0+0.9 por/giin olarak
saptanmistir. DM tipini bilmeyen bireylerin ortalama et tiiketimi 1.0+1.0 por/giin
diir.

Akrabalarinda diyabetli olan ve olmayan bireylerin ortalama et tiikketimi ise
sirasi ile 1.1£1.1 por/giin, 0.9+0.8 por/giin olarak tespit edilmistir.

Sodyum alm: Tip 1 DM’de 2419.2+1333.6 mg/giin, tip 2 DM’de
2248.9+1197.4 mg/giin ortalama sodyum alimi saptanmustir.

Diyabet yast 1-2 yil olanlarda ortalama sodyum alimi 2195.6+1128.4
mg/giin, 3-5 yil olanlarda ortalama sodyum alimi 2486.7+1150.1 mg/giin, 6-10 yil
olanlarda ortalama sodyum alimi 2264.7+1350.1 mg/giin, 11-15 i1l olanlarda
ortalama sodyum alimi 2240.9+1237.6 mg/glin, 16-20 yil olanlarda ortalama
sodyum alimi 1919.8£1162.5 mg/giin, 21-25 yil olanlarda ortalama sodyum alimi
1622.3+887.9 mg/giin, 26-30 yil olanlarda ortalama sodyum alimi 2040.6+1085.6
mg/giin, 31 ve iizeri yil olanlarda ortalama sodyum alimi 1916.2+592.1 mg/giin
olarak saptanmustir.

Diyabet tipinin tip 1 oldugunu bilen bireylerin ortalama sodyum alimi
2224.8+1207.4 mg/giin, diyabet tipinin tip 2 oldugunu bilen bireylerin ortalama
sodyum alimi 2380.7+1577.1 mg/giin, diyabet tipini bilmeyen bireylerin ortalama
sodyum alimi1 2248.54+1165.3 mg/giin olarak tespit edilmistir.

Akrabalarinda  diyabetli olan bireylerin  ortalama sodyum alimi
2249.7+1186.8 mg/giin, akrabalarinda diyabetli olmayan bireylerin ortalama sodyum
alimi1 2286.5+1261.0 mg/giin olarak saptanmaistir.

Besin Cesitliligi: Tip 1 diyabetlilerin 6.8£1.5 ¢esit/glin, tip 2 diyabetlilerin
6.2+1.6 ¢esit/giin olarak tespit edilen besin ¢esitliligi diyabet yas1 1-2 yil arasinda
olanlarda 6.8+1.7 ¢esit/glin, 3-5 yil arasinda olanlarda 6.2+1.6 cesit/giin, 6-10 yil
arasinda olanlarda 5.9+1.6 cesit/giin, 11-15 yil arasinda olanlarda 6.3+1.6 ¢esit/giin,
16-20 y1l arasinda olanlarda 6.6+1.7 ¢esit/giin, 21-25 y1l arasinda olanlarda 7.0+1.4
cesit/glin, 26-30 yas arasinda olanlarda 5.6+1.5 ¢esit/giin, 31ve lizeri yil olanlarda
7.0£1.2 gesit/giin olarak degerlendirilmistir.

Diyabet tipinin tip 1 oldugunu bilen bireylerde besin ¢esitliligi 6.6+1.6
cesit/glin, diyabet tipinin tip 2 oldugunu bilen bireylerde besin cesitliligi 6.6+=1.6
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cesit/glin, diyabet tipini bilmeyen DM’li bireylerde besin gesitliligi 6.2+1.6 ¢esit/giin
olarak tespit edilmistir.

Akrabalarinda diyabetli olan bireylerde besin cesitliligi 6.3+1.6 ¢esit/giin,
akrabalarinda diyabetli olmayan bireylerde besin ¢esitliligi 6.1+1.6 ¢esit/glin olarak

saptanmistir.
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Tablo 4. 37. Bireylerin diyabetle ilgili 6zelliklerine gore SYI bilesenlerine ait tiiketim diizeyleri ( X £S)

Toplam Doymus Kolesterol Meyve Sebze Tahil Siit Et Sodyum Besin
Yagdan Gelen Yagdan Gelen  Tiiketimi Tiiketimi  Tiiketimi  Tiiketimi Tiiketimi  Tiiketimi Tiiketimi Cesitliligi
Enerji (%) Enerji (%) (mg/giin) (por/giin)  (por/giin)  (por/giin) (por/giin) (por/giin) (mg/giin) (cesit/giin)
(X %)
Diyabet Tipi (n:200)
Tip 1 (n:12) 32.8+13.7 13.3+6.8 215.0+182.6 2.2+1.6 2.0+1.4 6.9+5.1 1.1£1.0 1.3+0.6 2419.2+1333.6 6.8+1.5
Tip 2 (n:188) 33.5+10.3 13.5+5.5 147.7+£100.8 1.9+1.4 2.2+1.3 5.9+4.3 1.1+£0.9 1.0+1.0 2248.9+1197.4 6.2+1.6
Diyabet Yas1
1-2 (n:17) 34.3+9.8 12.2+5.0 159.4+143.8 2.4+1.2 2.1+1.5 7.4+3.8 1.2+0.9 0.9+0.8 2195.6+1128.4 6.8+1.7
3-5 (n:60) 35.6+9.6 14.2+4.9 153.3+94.7 1.9+41.5 2.2+41.2 5.9+4.5 1.0+0.8 1.2+1.2 2486.7+1150.1 6.2+1.6
6-10 (n:50) 31.7£11.0 12.8+6.6 154.1£125.0 1.7+1.1 2.0+1.5 5.4+3.5 1.0+0.9 1.241.0 2264.7+1350.1 5.9+1.6
11-15 (n:39) 33.4+10.3 14.245.5 160.5+87.1 1.9£1.6 2.4+1.3 5.94£5.0 1.1£1.0 0.7+0.7 2240.9+£1237.6 6.3£1.6
16-20 (n:20) 32.5+¢11.6 13.0+£5.8 119.2492.2 2.1+1.8 2.1+1.1 6.5£5.5 1.3£0.9 1.2+1.0 1919.8+1162.5 6.6+1.7
21-25 (n:4) 28.0+8.7 12.4+1.6 88.0+28.7 2.8+1.1 2.8+1.4 8.7+3.2 1.6+1.3 1.6+1.0 1622.3+887.9 7.0+1.4
26-30 (n:5) 33.2+16.2 16.0+6.9 121.8+£101.0 2.0+1.5 2.1+0.7 6.1+4.7 0.8+0.9 0.7+0.4 2040.6+1085.6 5.6%1.5
31ve tizeri (n:5) 30.6+10.1 10.4+3.1 225.6+177.8 1.1+£0.7 1.6+0.1 3.442.0 1.6+1.1 1.1+£0.6 1916.2+592.1 7.0+1.2
Diyabet Tipini Bilme Durumu
Tip 1 DM (n:11) 32.6+14.4 13.5¢7.1 177.6+135.1 2.2+1.7 1.9+1.3 6.9£5.3 1.0+1.0 1.4+0.5 2224.8+1207.4 6.6+1.6
Tip 2 DM (n:18) 34.9+£13.2 12.9+4.6 140.9+120.8 2.4+1.8 2.5+1.1 7.245.6 0.8+0.5 1.0+0.9 2380.7+£1577.1 6.6+1.6
Bilmiyor (n:171) 33.3+9.9 13.545.6 151.2+105.2 1.9£1.3 2.2+1.3 5.8+4.1 1.1£0.9 1.0£1.0 2248.5£1165.3 6.2+1.6
Akrabalarda Diyabet Varhgi
Var (n:149) 33.1+10.6 13.1+5.5 148.6+112.4 2.0+1.5 2.3+1.3 6.1+4.5 1.1+£0.9 1.1+1.1 2249.7+1186.8 6.3£1.6
Yok (n:51) 34.4+10.2 14.4+5.7 161.0+94.3 1.8+1.3 1.9+1.1 5.4+3.9 1.1+£0.9 0.9+0.8 2286.5£1261.0 6.1+1.6
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Tablo 4. 38’de bireylerin beslenme tedavisi ile ilgili dzelliklerine gore SYI
bilesenlerine ait tiiketim diizeyleri goriilmektedir. Bu tabloya gore diyabeti nedeni ile
beslenme tedavisi alan ve almayan diyabetli bireylerde toplam yagdan gelen enerji
orant sirast ile % 33.1+£10.7, % 35.3+9.1 dir. Bu oran diyabeti nedeni ile aldig
beslenme tedavisini uygulayanlarda % 33.5+£10.5, uygulamayanlarda % 32.5+11.0
dir. Beslenme tedavisini diyetisyenden saglayanlarda enerjinin % 32.9+10.8°1
yaglardan karsilanmakta iken doktorundan beslenme tedavisi aldigini bildirenlerde
bu oranin % 34.04£8.0 oldugu saptanmistir. Hastanede verilen beslenme diizeninin
aynisini uyguladigini ifade edenlerin toplam yagdan gelen enerji yiizdesi ise % 55.0
+. dir.

Enerjinin yaglardan karsilanma orani diyetisyenle hi¢c goriismemis olan
diyabetli bireylerde % 33.0+11.4, ayda 1-2 kez goriisenlerde % 31.1+7.8, ayda 3-4
kez goriisenlerde % 29.4+10.8 , yilda 1-2 kez goriisenlerde % 36.2+8.5 olarak
saptanmustir.

Beslenme tedavisi alan bireylerde doymus yagdan gelen enerji yiizdesi %
13.4+5.7, almayan bireylerde doymus yagdan gelen enerji yiizdesi % 14.0+4.9 olarak
tespit edilmistir. Aldig1 beslenme tedavisini uygulayan ve uygulamayan bireylerin
doymus yagdan gelen enerji yiizdesi sirasi ile % 13.7+5.8, % 13.0+£5.5 dir. Beslenme
tedavisini diyetisyenden saglayanlarda enerjinin % 13.4+5.8’1 doymus yaglardan
karsilanmakta iken doktorundan beslenme tedavisi aldigini bildirenlerde bu oranin %
12.6+£3.2 oldugu saptanmistir. Hastanede verilen beslenme diizeninin aynisini
uyguladigini ifade edenlerin toplam yagdan gelen enerji ylizdesi ise % 22.3 +. dur.

Enerjinin doymus yaglardan karsilanma orani diyetisyenle hi¢ goriismemis
olan diyabetli bireylerde % 13.4+6.1, ayda 1-2 kez gorilisenlerde % 12.1+4.8, ayda 3-
4 kez goriisenlerde % 13.0+6.0, yilda 1-2 kez goriisenlerde % 14.5+4.6 olarak
saptanmistir.

Beslenme tedavisi alan bireylerde ortalama kolesterol alimmnin 152.1+111.9
mg/gilin, beslenme tedavisi almayan bireylerde ortalama kolesterol aliminin
149.9+£85.9 mg/giin oldugu tespit edilmistir. Diyabeti nedeni ile aldig1 beslenme
tedavisini uygulayan ve uygulamayan bireylerin ortalama kolesterol alimi sirasi ile
160.4+£122.6 mg/gilin, 142.5+98.0 mg/gilin diir. Beslenme tedavisini diyetisyenden

alanlarda ortalama kolesterol alimi 154.1+114.0 mg/giin, doktordan saglayanlarda
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ortalama kolesterol alimi 110.7+58.8 mg/giin diir. Hastanede verilen beslenme
diizeninin aynisini1 uyguladigini ifade eden bireylerin ortalama kolesterol aliminin
297.0 £. mg/giin oldugu saptanmistir. Diyetisyenle goriisme sikligina gore ortalama
kolesterol alimi1 degerlendirildiginde, hi¢ goriismeyenlerin, ayda 1-2 kez, ayda 3-4
kez, yilda 1-2 kez goriisen bireylerin ortalama kolesterol alimmin sirasi ile
151.2+116.3 mg/giin, 179.1+146.8 mg/gilin, 168.4+99.4 mg/giin,139.1+£86.4 mg/gilin
oldugu tespit edilmistir.

Beslenme tedavisi alan bireylerde SYI alt bileseni olan meyve tiiketimi ile
iligkili ortalama tiiketim miktar1 2.041.3 por/gilin iken bu miktar beslenme tedavisi
almayan bireylerde 1.8£2.0 por/giin diir. Diyabeti nedeni ile aldig1 beslenme
tedavisini uyguladigini bildirenlerde ortalama meyve tliketimi 2.0+1.2 por/giin,
beslenme tedavisini uygulamadigini bildirenlerde ortalama meyve tiiketimi 1.9+1.4
por/giin olarak saptanmistir. Beslenme tedavisini diyetisyenden aldigini bildirenlerde
ortalama meyve tiiketimi 2.0+1.3 por/giin, beslenme tedavisini doktordan aldigini
bildirenlerde ortalama meyve tiikketimi 1.9+1.4 por/giin diir. Hastanede verilen
beslenme diizeninin aynisin1  uyguladigini ifade edenlerde ortalama meyve
tilketiminin 2.0+. por/giin oldugu tespit edilmistir. Diyetisyenle goriisme sikligina
gore ortalama meyve tiikketimi degerlendirildiginde hi¢ goériismedigini bildirenlerin
1.8£1.3 por/giin, ayda 1-2 kez goriistiigiinii bildirenlerin 2.2+1.4 por/giin, ayda 3-4
kez goriistiglinii bildirenlerin  2.1+1.1 por/giin, yilda 1-2 kez goristiigiini
bildirenlerin 2.6£1.3 por/giin meyve tiikettigi saptanmustir.

Diyetisyenle yilda 1-2 kez goriisenlerin meyve tliketiminin diger goriisme
sikliklarinda saptanan miktarlara gére daha yliksek oldugu ve farklarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmstir (hepsi i¢in p < 0.05) (Tablo 4. 38).

SYI alt bileseni olan sebze tiiketimi ile iliskili ortalama tiiketim miktarlar:
diyabeti nedeni ile beslenme tedavisi alan bireylerde 2.2+1.3 por/giin, beslenme
tedavisi almayan bireylerde 2.2+1.2 por/giin, aldig1 beslenme tedavisini uygulayan
bireylerde 2.2+1.2 por/giin, uygulamayan bireylerde 2.2+1.5 por/giin, beslenme
tedavisini diyetisyenden sagladigini bildirenlerde 2.1+1.3 por/giin, beslenme
tedavisini doktorundan sagladigini bildirenlerde 2.7+1.2 por/giin, hastanede verilen
beslenme diizeninin aynisin1 uyguladigini ifade edenlerde 1.8+. por/giin, diyetisyenle

hi¢ goriismedigini bildirenlerde 2.1+1.4 por/glin, ayda 1-2 kez goriistigiini
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bildirenlerde 2.0+0.9 por/giin, ayda 3-4 kez goristiigiini bildirenlerde 1.8+1.4
por/giin, yilda 1-2 kez goriistiigiinii bildirenlerde 2.4+1.2 por/giin olarak saptanmustir.

Beslenme tedavisi alan ve almayan bireylerde ortalama tahil tiiketimi sirasi
ile 6.0+4.0 por/giin, 5.5£6.0 por/giin olarak tespit edilmistir. Diyabeti nedeni ile
aldig1 beslenme tedavisini uyguladigini bildiren bireylerin ortalama tahil tiiketimi
6.2+3.7 por/giin, uygulamadigini bildiren bireylerin ortalama tahil tiikketimi 5.8+4.3
por/giin diir. Beslenme tedavisini diyetisyenden aldigin1 bildiren diyabetlilerde
ortalama tahil tiiketimi 6.0+4.0 por/giin, doktordan aldigini bildirenlerde 5.9+4.3
por/giin diir. Hastanede verilen beslenme diizeninin aynisint uyguladigini ifade eden
bireylerde ortalama tahil tiiketimi 6.2+. por/giin olarak tespit edilmistir. Ortalama
tahil tiikketiminin diyetisyenle hi¢ goriismedigini bildirenlerde 5.5+3.9 por/giin, ayda
1-2 kez goriistiigiinii bildirenlerde 6.7+4.3 por/giin, ayda 3-4 kez goriistiigiini
bildirenlerde 6.4+3.4 por/giin, yilda 1-2 kez goériistiigiinii bildirenlerde 8.2+4.0
por/giin oldugu saptanmustir.

Diyetisyenle yilda 1-2 kez goriisenlerin diger siklikta goriisenlere kiyasla
gore ortalama tahil tiiketim miktarmin daha yiliksek oldugu ve farklarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (hepsi i¢in p < 0.05)(Tablo 4. 38).

Diyabeti nedeni ile beslenme tedavisi aldigini bildirenlerde ortalama siit
tiketimi 1.1+0.9 por/giin, diyabeti nedeni ile beslenme tedavisi almadigini
bildirenlerde ortalama siit tiiketimi 1.0+1.0 por/giin diir. Diyabeti nedeni ile aldig:
beslenme tedavisini uyguladigini ifade edenlerde ortalama siit tiikketimi 1.3+0.9
por/giin iken beslenme tedavisini uygulamadigini bildirenlerde ortalama siit tiikketimi
1.0£0.9 por/giindiir. Beslenme tedavisini diyetisyenden sagladigini1 bildirenlerde
ortalama siit tiketimi 1.1£0.9 por/giin, doktordan beslenme tedavisi aldigini
bildirenlerde ortalama siit tiiketimi 1.3+0.8 por/giin olarak saptanmistir. Hastanedeki
beslenme diizeninin aynisini uyguladigini bildirenlerde ise bu miktarin 1.3 +. por/giin
oldugu saptanmustir. Diyetisyenle goriisme sikligina gore ortalama siit tiikketim
miktar1 degerlendirildiginde ortalama siit tiikketiminin hi¢ goriismedigini bildirenlerde
1.0+£0.8 por/giin, ayda 1-2 kez goriistiigiinii bildirenlerde 1.9+0.7 por/giin, ayda 3-4
kez goristiiglinii bildirenlerde 1.3+1.3 por/glin, yilda 1-2 kez goriistigiini
bildirenlerde 1.0+0.8 por/giin diir.
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Ortalama tiiketilen siit miktarinin diyetisyenle ayda 1-2 kez gortisenlere
kiyasla diger siklikta goriisenlerde daha az oldugu saptanmistir (Hepsi i¢in p < 0.05)
(Tablo 4. 38).

Giinliik ortalama tiiketilen et miktar1 diyabeti nedeni ile beslenme tedavisi
aldigini bildirenlerde 1.1+1.0 por/giin, beslenme tedavisi almadigini1 bildirenlerde
1.0£1.0 por/giin, aldig1 beslenme tedavisini uyguladigini bildirenlerde 1.0£1.0
por/giin, aldig1 beslenme tedavisini uygulamadigini bildirenlerde 1.1+1.0 por/giin,
beslenme tedavisini diyetisyenden aldigini bildirenlerde 1.1£1.0 por/giin, beslenme
tedavisini doktordan aldigmi bildirenlerde 1.0+0.7 por/giin, hastanede verilen
beslenme diizeninin aynisini uyguladigini ifade eden bireylerde 1.0+. por/giin olarak
saptanmigtir. Diyetisyenle goriisme sikligina gore tiiketilen ortalama et miktari
degerlendirildiginde ortalama et tiiketiminin hi¢ gorlismedigini bildirenlerde 1.0+0.9
por/giin, ayda 1-2 kez goriistiigiinii bildirenlerde 0.8+0.6 por/giin, ayda 3-4 kez
goriistiiglinii bildirenlerde 1.0+£0.7 por/giin, yilda 1-2 kez goriistiiglinii bildirenlerde
1.6£1.5 por/giin diir.

Diyabeti nedeni ile beslenme tedavisi aldigini bildiren bireylerde ortalama
sodyum alimi1 2279.7£1166.5 mg/giin iken bu miktar beslenme tedavisi almadigini
bildiren bireylerde 2150.8+1395.3 mg/giin olarak tespit edilmistir. Diyabeti nedeni
ile aldig1 beslenme tedavisini uyguladigini bildiren bireylerde ortalama giinliik
sodyum almmin  2199.5£1088.2 mg/glin oldugu, aldigr beslenme tedavisini
uygulamadigini bildiren bireylerde ortalama giinliik sodyum aliminin 2372.4+1251.4
mg/giin oldugu tespit edilmistir. Giinliikk ortalama sodyum alim diizeyi beslenme
tedavisini diyetisyenden aldigini bildirenlerde 2275.9+1158.5 mg/giin, doktorundan
aldigin1 bildirenlerde 2020.0+808.7 mg/glin diir. Hastanede verilen beslenme
diizeninin aynisin1 uyguladigini ifade edenler bireylerin giinliik ortalama sodyum
alimi 5733.0+mg/glin olarak saptanmistir. Beslenme tedavisini diyetisyenden
aldiktan sonra diyetisyenle hi¢ gdriigmemis olanlarda, ayda 1-2 kez, ayda 3-4 kez
veya yilda 1-2 kez izlem vizitlerine katilmis olanlarda giinliik ortalama sodyum
alimmin siras1 ile 2232.2+1206.5 mg/giin, 2514.9+978.9 mg/giin, 2477.0+1335.3
mg/giin, 2165.5£874.5 mg/giin oldugu tespit edilmistir.

SYI1 alt bileseni olan besin ¢esitliligi ile iligkili tiiketim diizeyleri, ¢alisma

kapsamindaki diyabetli bireylerin beslenme tedavisi ile iliskili 6zelliklerine gore



103

degerlendirildiginde;  ortalama besin ¢esitliliginin beslenme tedavisi aldigini
bildirenlerde 6.4+1.5 ¢esit/glin, beslenme tedavisi almadigini bildirenlerde 5.7+1.8
cesit/glin, beslenme tedavisini uyguladigimi bildirenlerde 6.5+1.5 cesit/gilin, aldig1
beslenme tedavisini uygulamadigini bildirenlerde 6.2+1.6 ¢esit/giin, beslenme
tedavisini diyetisyenden aldigini bildirenlerde 6.3+1.6 ¢esit/giin, beslenme tedavisini
doktordan aldigin1 bildirenlerde 7.3+0.9 cesit/giin, diyetisyen beslenme tedavisi
aldiktan sonra izlem vizitine hi¢ katilmamis olanlarda 6.2+1.6 cesit/gilin, izlem
vizitine ayda 1-2 kez katilmis olanlarda 6.4+1.4 ¢esit/giin, izlem vizitine ayda 3-4
kez katilmis olanlarda 6.1£1.7 gesit/giin, izlem vizitine yilda 1-2 kez katilmig 6.8+1.4
cesit/giin oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4. 38. Bireylerin beslenme tedavisi ile ilgili 6zelliklerine gore SYI bilesenlerine ait tiiketim diizeyleri ( x S)

Toplam Doymus Kolesterol Meyve Sebze Tahil Tiiketimi Siit Et Tiiketimi Sodyum Besin
Yagdan Yagdan Tiiketimi Tiiketimi  Tiiketimi (por/giin) Tiiketimi (por/giin) Tiiketimi Cesitliligi
Gelen Gelen (mg/giin) (por/giin)  (por/giin) (por/giin) (mg/giin) (esit/giin)
Enerji Enerji
(%) o)

Diyabeti Nedeni ile Beslenme Tedavisi Alma Durumu (n:200)
Alan (n:168) 33.1+10.7 13.445.7 152.1+111.9  2.0£1.3 2.2+1.3 6.0+4.0 1.1+0.9 1.1£1.0 2279.7£1166.5 6.4+1.5
Almayan (n:32) 35.349.1 14.0+4.9 149.9+85.9  1.842.0 2.2+1.2 5.5+6.0 1.0+1.0 1.0£1.0 2150.8+1395.3 5.7+1.8
Aldig1 beslenme tedavisini uygulama Durumu (n:168)
Uyguluyor (n:90) 33.5+10.5 13.7+5.8 160.4£122.6 2.0+1.2 2.2+1.2 6.243.7 1.34+0.9%%* 1.0£1.0 2199.5£1088.2 6.5+1.5
Uygulamryor (n:98) 32.5+11.0 13.0+5.5 142.5+98.0 1.9+1.4 2.2+1.5 5.8+4.3 1.0+£0.9 1.1£1.0 2372.4+1251.4 6.2+1.6
Beslenme Tedavisinin Saglandig1 Kaynak (n:168)
Diyetisyen (n:156) 32.9+10.8 13.4+5.8 154.1+114.0 2.0£1.3 2.1+1.3 6.0+4.0 1.1+0.9 1.1£1.0 2275.9+1158.5 6.3+1.6
Doktor (n:11) 34.0+8.0 12.6+3.2 110.7+£58.8  1.9+1.4 2.7+1.2 5.9+4.3 1.3£0.8 1.0+0.7 2020.0+808.7 7.3+£0.9
Hastanedeki 55.0+. 22.3+. 297.0+. 2.0+. 1.8+ 6.2+ 1.3+ 1.0+ 5733.0+.* 5.0+.

beslenmenin  aynisini

uygularim (n:1)
Diyetisyenle Goriisme Sikhg (n:156)

Hig (n:105) 33.0+11.4 13.4+6.1 151.2+116.3 1.8+1.3 2.1+£1.4 5.5+3.9 1.0+0.8 1.0+0.9 2232.2+1206.5 6.2+1.6
Ayda 1-2 kez (n:15) 31.1£7.8 12.1+4.8 179.1+£146.8 2.2+1.4 2.0£0.9 6.7+4.3 1.9+0.7** 0.8+0.6 2514.9£978.9 6.4+1.4
Ayda 3-4 kez (n:16) 29.4+10.8 13.0£6.0 168.4£99.4  2.1£1.1 1.8+1.4 6.4+3.4 1.3+1.3 1.0+0.7 2477.0£1335.3 6.1+1.7
Yilda 1-2 kez (n:1-2) 36.2+8.5 14.5+4.6 139.1£86.4  2.6+1.3****  2.4+1.2 8.2+44.0 #H** 1.0£0.8 1.6£1.5 2165.5+874.5 6.8+1.4

*

*p=0.009, **p = 0.020, ***p = 0.029, **** p=0.036, *****p=0.038
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Tablo 4. 39’da bireylerin diyabet tipi ve cinsiyete gore, ortalama besin 6gesi
tikketim diizeyleri verilmistir. Buna gore diyabetli bireylerin giinliik ortalama enerji
alimi 1296.8+462.2 kkal/giin olarak tespit edilmistir. Giinliik ortalama enerji alimi
erkeklerde 1282.2+433.9 kkal/giin, kadinlarda 1303.8+476.6 kkal/giin dir. Tip 1
diyabet bireylerin giinlilkk ortalama enerji alimi 1329.5£512.2 kkal/giin (Erkek:
1719.6+275.8 kkal/glin, Kadin:1251.5+521.2 kkal/giin) olarak tespit edilmistir. Tip
2 diyabet bireylerin giinliik ortalama enerji alim1 1294.7+460.3 kkal/giin
(Erkek: 1268.3+432.2 kkal/giin, Kadin:1308.0+474.9 kkal/giin) dir.

Bireylerin giinliilk ortalama protein tiketimi 54.0+£22.5 gr/giin (Erkek:
53.24£21.6 gr/giin, Kadin: 54.3+23.0 gr/giin olarak tespit edilmistir. Tip 1 diyabet
bireylerde giinliik ortalama protein tiiketimi 64.5£28.9 gr/giin (Erkek: 64.0+20.7
gr/giin, Kadin: 64.6+31.2 gr/giin) olarak saptanmustir. Tip 2 diyabetli bireylerde
giinliik ortalama protein tiiketiminin 53.3421.9 gr/giin (Erkek: 52.8+21.7 gr/giin,
Kadin: 53.5+£22.1 gr/giin) oldugu tespit edilmistir.

Calisma kapsamindaki diyabetli bireylerde enerjinin proteinden karsilanma
orani (EPKO) % 17.3+4.7 dir. Bu oranin erkeklerde % 17.24+4.5, kadinlarda %
17.3+4.8 oldugu tespit edilmistir. Tip 1 diyabet bireylerde EPKO’nun % 20.0£5.3
(Erkek: % 15.0£2.8 Kadin: % 21.045.), Tip 2 diyabet bireylerde EPKO’nun %
17.1+4.6 (Erkek: % 17.3+4.5, Kadin: % 17.0+4.7) oldugu saptanmustir.

Diyabetli bireylerin yag tiiketimi ortalamas1 49.8+26.0 gr/giin (Erkek:
46.5+23.6 gr/giin, Kadm: 51.4+27.1 gr/glin diir. Diyabet tipine gore yag tiiketimine
baktigimizda, bu degerin tip 1 diyabetlilerde 50.0+£26.5 gr/giin (Erkek: 62.4+34.8
gr/glin, Kadmn: 47.6+26.2 gr/giin), tip 2 diyabetlilerde 49.84+26.1gr/glin (Erkek:
46.0+23.4 gr/giin, Kadmn: 51.7+27.2 gr/glin) olarak saptanmustir.

Enerjinin yagdan karsilanma oran1 (EYKO) diyabetli bireylerde % 33.4£10.5
(Erkek: % 31.6+10.5, Kadin: % 34.3+10.4) olarak saptanmistir. EYKO’nun tip 1
diyabetlilerde % 32.8+13.7 (Erkek: % 34.0+24.0, Kadm: % 32.6+12.9), tip 2
diyabetlilerde % 33.5+10.3 (Erkek: % 31.6+10.3, Kadin: % 34.4+10.2) oldugu
gorlilmektedir (Tablo 4. 39.)

Bireylerin ortalama karbonhidrat tiiketimi 153.5+58.8 gr/giin (Erkek:
158.9£57.4 gr/giin, Kadm: 150.9£59.4 gr/giin) olarak saptanmistir. Tip 1 diyabet
bireylerde giinlilk ortalama karbonhidrat tiikketimi 149.9+77.9 gr/giin (Erkek:
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220.6+127.8 gr/giin, Kadin: 135.8+65.4 gr/giin), tip 2 diyabet bireylerde giinliik
ortalama karbonhidrat tiiketim 153.74+57.6 gr/giin (Erkek: 156.9+£54.9 gr/giin, Kadin:
152.1£59.1 gr/giin)’ diir.

Enerjinin karbonhidratlardan karsilanma oran1 (EKKO) % 49.2+10 (Erkek:
% 51.3£9.9, Kadin: % 48.3+£9.9) olarak saptanmistir. EKKO’nun tip 1 diyabetli
bireylerde % 47.1+12.4 (Erkek: % 50.5£21.9, Kadin: % 46.4+11.4), tip 2
diyabetlilerde % 49.4+9.8 (Erkek: % 51.3£9.6, Kadin: % 48.4+9.8) oldugu
bulunmustur.

Gilinliik ortalama posa tiiketim miktar1 24.9+11.6 gr/giin (Erkek: 25.1£10.0
gr/giin, Kadin: 24.8+12.3 gr/gilin) olan diyabetli bireylerin diyabet tipine gore posa
tikketimine bakildiginda, tip 1 diyabetli bireylerin giinliik ortalama posa tiikketiminin
22.9+13.6 gr/giin (Erkek: 34.3£14.6 gr, Kadin: 20.6+13.0 gr/giin), tip 2 diyabetli
bireylerin ortalama posa tiiketiminin 25.0+11.5 gr /giin (Erkek: 24.8+9.9 gr/giin,
Kadm: 25.1+12.2 gr/giin) oldugu saptanmustir.

Giinliik ortalama ¢6ziinebilir posa tiiketim miktar1 7.9+4.2 gr/giin (Erkek:
7.8+3.6 gr/giin, Kadm: 7.9+4.5 gr/giin) olan diyabetli bireylerden Tip 1 diyabet tanisi
almig olanlarda ortalama posa tiikketimi 6.9+4.1gr /giin (Erkek: 11.9+7.5 gr/giin,
Kadm: 5.9+2.8 gr/giin) olarak saptanirken, tip diyabetlilerde bu degerin 8.0+4.2
gr/glin (Erkek: 7.7+3.4 gr/giin, Kadin: 8.1+4.6 gr/giin) oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin giinliik ortalama doymus yag asidi alim1 19.8+11.2 gr/giin (Erkek:
22.8+12.2 gr/giin, Kadin: 18.3+10.3 gr/giin) olarak tespit edilmistir. Tip 1 diyabet
bireylerin giinliilk ortalama doymus yag asidi tiiketimi 21.8+14.6 gr/giin (Erkek:
41.9+30.1 gr/giin, Kadm: 17.8+£7.3 gr/giin) iken tip 2 diyabetlilerde bu degerin
19.6+£10.9 gr/giin (Erkek: 22.2+11.3 gr/giin, Kadin: 18.3£10.5gr/giin) oldugu
saptanmistir.

Ortalama giinliik tekli doymamis yag asidi (MUFA) tiikketimine bakildiginda;
tiim calisma popiilasyonu i¢in 18.4+10.5 gr/giin (Erkek: 22.4+11.2 gr/giin, Kadin:
16.5£9.6 gr/giin) olan ortalama MUFA tiikketim diizeyinin tip 1 diyabetlilerde
19.7£12.2  gr/giin (Erkek: 32.5+21.8 gr/giin, Kadin: 17.1£9.3 gr/gilin), tip 2
diyabetlilerde 18.3+10.4 gr/giin (Erkek: 22.1+10.8 gr/giin, Kadin: 16.5+9.7 gr/giin)
oldugu tespit edilmistir.
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Diyabetli bireylerde 8.0+6.8 gr/giin (Erkek: 6.9+5.7 gr/giin, Kadin: 10.2+8.3
gr/giin) olarak saptanan gilinlilk ortalama c¢oklu doymamis yag asidi (PUFA)
tilketiminin tip 1 diyabetli bireylerde 9.4+7.5 gr/giin (Erkek: 12.74£2.3 gr/giin,
Kadm: 8.7+8.1 gr/giin), tip 2 diyabetli bireylerde 7.9+6.8 gr/giin (Erkek: 10.1+8.4
gr/glin, Kadin: 6.8+5.5 gr/giin) oldugu saptanmustir.

Calismada diyabetli bireylerin giinliik ortalama kolesterol alimi1 151.7+108.0
mg/glin  (Erkek: 144.5+104.1 mg/giin, Kadin: 166.6+115 mg/giin) olarak
saptanmustir. Tip 1 ve Tip 2 diyabetlilerin giinliik ortalama kolesterol alimi sirasr ile
238.7+144.7 mg/giin (Erkek 415.1£131.7 mg/giin, 203.4+123.9 mg/giin),
146.2+103.2 mg/giin  (158.7£106.4 mg/giin, 139.8£1.1.4 mg/giin) olarak
saptanmistir.

Hem Tip 1 diyabet alt grubunun hem de tip 1 diyabetli erkeklerin kolesterol
tiketim diizeyi tip 2 diyabet bireylerin ve tip 2 diyabetli erkeklerin kolesterol
tikketim diizeyinden yiiksektir ve fark her ikisi i¢cinde istatistiki yonden anlamlidir (p
< 0.05) (Tablo 4. 40.).

Giinliik ortalama A vitamini alim1 1068.9+826.9 pg/giin (Erkek: 951.9+680.3
pg/gin, Kadin: 1125.3+885.8 ng/giin) olarak saptanan diyabetli bireylerin, diyabet
tipine gore A vitamini alimi arastirildiginda tip 1 diyabetlilerde alim diizeyinin
1086.2+533.7 ng/giin (Erkek: 951.9+680.3 pg/giin, Kadin: 1033.5+482.6 ng /giin),
tip 2 diyabetlilerde alim diizeyinin 1067.8+843.2 ng/giin (Erkek: 939.2+677.1
pg/gin, Kadin: 1132.6+911.2 pg/giin) oldugu saptanmistir (Tablo 4. 41).

Calisma poptilasyonu ic¢in 8.9+6.1 mg/giin (Erkek: 9.1+6.6 mg/giin, Kadin:
8.5+5.1 mg/giin) oldugu saptanan giinliik ortalama E vitamini alim diizeyinin tip 1
diyabetlilerde 9.2+8.0 mg/giin (Erkek: 19.949.5 mg/giin, Kadin: 7.1+6.1 mg/giin),
tip 2 diyabetlilerde 8.9+6.0 mg/giin (Erkek: 8.1+4.6 mg/giin, Kadin: 9.24+6.6
mg/giin) oldugu tespit edilmistir.

Bireylerin giinliik ortalama B1 vitamini tiikketimi 0.8+0.3 mg/gilin (Erkek ve
Kadin igin: 0.8+0.3 mg/giin), olarak saptanmistir. Glinliikk ortalama B1 vitamini
tiiketiminin tip 1 diyabet bireylerde 0.9+0.4 mg/giin (Erkek: 1.1+0.2 mg/giin, Kadin:
0.8+0.4 mg /giin), tip 2 diyabetlilerde 0.8+0.3 mg/giin (Erkek: 0.8+£0.3 mg/giin,
Kadin: (0.84£0.3 mg/giin) oldugu saptanmustir.
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Tip 1 diyabetlilerde 1.3+0.4 mg/giin (Erkek: 1.3+0.1 mg/glin, Kadin:
1.3+0.5 mg/giin), tip 2 diyabetlilerde 1.2+0.5 mg/giin (Erkek ve Kadin i¢in: 1.2+0.5
mg/giin olan giinliik ortalama vitamin B2 tiiketiminin hem ¢alisma popiilasyonunun
genelinde de hem de her iki cinsiyette 1.2+0.5 mg/giin oldugu saptanmistir.

Bireylerin giinliik ortalama niasin tiiketim diizeyinin 19.9+9.9 mg/giin
(Erkek: 22.2+10.8 mg, Kadin: 18.849.2 mg/giin) oldugu, bu diizeyin tip 1
diyabetlilerde 21.3+8.5 mg /giin (Erkek: 21.9+11.2 mg/giin, Kadin: 21.1£8.6
mg/giin), tip 2 diyabetlilerde 19.8+10.1 mg/giin (Erkek: 22.2+10.9 mg/giin, Kadin:
18.6+9.3 mg/giin) oldugu tespit edilmistir.

Diyabetli bireylerin giinliik ortalama B6 vitamini tiiketimi 1.2+0.5 mg/giin
(Erkek: 1.3+0.6 mg/giin, Kadin 1.2+0.5 mg/giin), tip 1 diyabet bireylerin giinliik
ortalama B6 vitamini tiikketimi 1.4+0.7 mg/giin (Erkek: 1.3+0.1 mg/giin, Kadin:
1.4+£0.7 mg/glin) tip 2 diyabet bireylerin giinliik ortalama B6 vitamini tiikketimi
1.240.5 mg/giin (Erkek: 1.320.6 mg/giin, Kadin: 1.2+0.5 mg/giin) olarak
saptanmistir.

Folik asit tilketim diizeyi, ¢alisma grubunda 274.5+111.1 pg/giin
(Erkek: 273.0+£97.6 pg/giin, Kadin 274.7+117.2 pg/giin), tip 1 diyabet alt grubunda
268.9+£113.0 ng/glin (Erkek: 386.6+155.4 pg/giin, Kadmn: 245.3+£96.1 nug/giin), tip 2
diyabet alt grubunda 274.5£111.1 pg/giin ~ (Erkek: 269.4495.0 pg /giin,
277.1£118.7 pg/giin) diir..

Bireylerin giinliik ortalama C vitamini tiketimi 147.7+97.8 mg/giin
(Erkek: 133.0+78.1 mg/giin, Kadin: 154.7£105.5 mg/giin) diir. Tip 1 diyabet
bireylerin giinlik ortalama vitamin C tiikketimi 145.3£83.2 mg /giin (Erkek:
131.2£140.9 mg/giin, 148.1+78.7 mg/giin) iken tip 2 diyabetlilerde tiiketim
diizeyinin 147.8+98.8 mg (Erkek: 133.1+£77.3 mg/glin, Kadin: 155.3£107.6 mg/giin)
oldugu saptanmustir.

Bireylerin giinliik ortalama demir tiiketimi 9.9+£3.8 mg/giin (Erkek: 10.343.8
mg/giin, Kadin: 9.8+3.8 mg /giin) olarak saptanmistir. Tip 1 ve tip 2 diyabetlilerde
giinliik ortalama demir tiikketimi siras1 ile 9.7+4.6 mg/giin (Erkek: 15.84+1.3 mg/giin,
Kadm: 8.5+4.0 mg/giin), 10.0£3.8 mg/giin (Erkek: 10.14+3.7 mg/giin, Kadin:
9.9+3.8 mg/giin) olarak tespit edilmistir.
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Giinliik ortalama ¢inko tiiketimi ¢alisma grubunda 7.743.1 mg/giin (Erkek:
7.9£3.1 mg/giin, Kadin: 7.5+£3.1 mg/giin), tip 1 diyabetli bireylerde 7.5+3.3 mg/giin
(Erkek: 8.5+2.5 mg/giin, Kadin: 7.4+3.5 mg/giin), tip 2 diyabetli bireylerde 7.7+£3.1
mg/giin (Erkek: 7.9+£3.1 mg/giin, Kadin: 7.6+3.1 mg/giin) diir.

Giinliik ortalama bakir tiiketimi caligma popiilasyonunda 1.440.5 m/giin
(Erkek: 1.5+£0.6 mg/giin, Kadmn: 1.3+0.5 mg/giin), tip 1 diyabetli bireylerde 1.3+0.4
mg/glin  (Erkek: 1.6+0.3 mg/giin, Kadin: 1.2+0.4 mg/giin), tip 2 diyabetlilerde
1.4+0.6 mg/giin (Erkek ve Kadinda 1.5+0.6 mg/giin) diir (Tablo 4. 42).

Bireylerin giinliik ortalama flor tiikketimi 469.2+225.5 mcg/giin  Erkek:
440.2+172.3 mcg/giin, Kadin: 529.4+£300.8 mcg/giin) diir. Tip 1 diyabetlilerde ve tip
2 diyabetlilerde giinliik ortalama flor tiikketimi siras1 ile 418.1+152.6 mcg /giin
(Erkek: 545.4£254.7 mcg/giin, Kadin: 392.6£130.1 mcg /giin), 472.4+229.3
mcg/giin (Erkek: 528.9+303.9 mcg/gilin, Kadin: 444.0+175.1 mcg/giin olarak tespit
edilmistir.

Ortalama giinliik 1yot tiiketimi ¢caligma popiilasyonunun genelinde 90.5+58.1
mcg/giin (Erkek: 88.4+61.2 mcg/giin, Kadin: 94.9+51.3 mcg/giin), popiilasyonun Tip
1 diyabet alt grubunda 83.84+38.8 mcg/giin (Erkek: 119.1£35.6 mcg/giin, Kadin:
76.7£36.9 mcg /glin), tip 2 diyabet alt grubunda 91.0+59.2 mcg /giin (Erkek:
94.24+51.8 mcg/giin, Kadin: 89.4+62.7 mcg /giin) diir.

Calisma popiilasyonunda ve popiilasyonu olusturan tip 1 ve tip 2
diyabetlilerde giinliik ortalama sodyum aliminin sirast ile 2259.1+1203.1 mg/giin
(Erkek: 2291.24+1118.8 mg/giin, Kadin: 2243.6+1245.3 mg/giin), 2419.1+1333.8
mg/glin (Erkek:  2547.5£1322.2 mg/giin, Kadin:  2393.5+1405.6 mg/giin),
2248.9+£1197.4 mg/giin (Erkek: 2283.1£1123.3 mg/giin , Kadin: 2231.6+£1237.2
mg/giin) oldugu saptanmustir.

Tip 1 diyabetlilerde giinliik ortalama potasyum tiketimi 2612.4+969.3
mg/glin (Erkek: 3090.0£210.9 mg/giin, Kadin: 2516.9£1040.5 mg/giin), Tip 2
diyabetlilerde giinliikk ortalama potasyum tiiketimi 2369.7+899.6 mg/giin (Erkek:
2359.4+£839.5 mg/gin, Kadin: 2375.0+931.7 mg/giin) diir ve ¢alisma grubunun
genelinde giinliikk ortalama potasyim tiiketiminin 2384.3+903.2 mg/giin (Erkek:
2381.9+£836.4 mg/giin, Kadin: 2385.5+936.6 mg/giin) oldugu saptanmustir.
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Bireylerin giinliik ortalama kalsiyum aliminin 764.2+336.1 mg/giin (Erkek:
761.6+348.8 mg/giin, Kadin: 765.5+331.2 mg/giin) oldugu tespit edilmistir. Tip 1
ve tip 2 diyabetlilerde giinliik ortalama kalsiyum alim1 sirasi ile 719.8+298.9 mg /giin
(Erkek: 610.5+177.1 mg/giin, Kadin: 741.7+£320.2 mg/gilin), 767.1+338.9 mg/giin
(Erkek: 766.4 £352.6 mg/giin, Kadin: 767.4+£333.2 mg/giin) olarak saptanmuistir.

Bireylerin giinliik ortalama magnezyum tiiketimi 265.7£101.9 mg/giin
(Erkek: 274.1£106.0 mg/giin, Kadin: 261.7+100.1 mg/giin) olarak saptanmistir. Tip
1 ve tip 2 diyabetlilerde giinliik ortalama magnezyum tiiketimi sirast ile
260.1£110.8 mg/giin (Erkek: 340.7+9.7 mg/giin, Kadin: 244.0+115.1 mg/giin),
266.1£101.6 mg/giin (Erkek: 272.0£107.0 mg/giin, Kadin: 263.1+99.2 mg/giin) diir.

Giinliik ortalama fosfor tiiketimi c¢alisma grubu genelinde 1005.2+363.5
mg/giin (Erkek: 1017.7£377.7 mg/giin, Kadin: 999.2+357.7 mg/giin), tip 1
diyabetlilerde = 1073.6+400.2 mg/giin (Erkek: 1109.7£336.4 mg/giin, Kadin:
1066.3+427.6 mg/giin), tip 2 diyabetli bireylerde 1000.9+£361.7 mg/giin (Erkek:
1014.8+381.0 mg/giin, Kadin: 993.8+353.0 mg/giin) diir.



Tablo 4. 39. Diyabet tipine ve cinsiyete gore, giinliik enerji ve makro nutrient alimi ve enerjinin

makronutrientlerden karsilanma oram ( X £S)

Diyabet tipi Cinsiyet Enerji Protein EPKO Yag EYKO Karbonhidrat EKKO
(Kkal) (gr) (%) (gr) (%) (gr) (%)

Tip 1 Erkek (n: 2) 1719.6+275.8 64.0+20.7  15.0£2.8  62.4+34.8 34.0+£24.0 220.6+127.8 50.5+£21.9
Kadmn (n:10) 1251.54521.2 64.6+31.2  21.0£5.2  47.6£26.2 32.6%12.9 135.8+65.4 46.4+11.4
Toplam (n:12) 1329.5+£512.2 64.5+289  20.0+5.3  50.0+26.5 32.8+13.7 149.9+£77.9 47.1+12.4

Tip 2 Erkek (n:63) 1268.3+432.2 52.8421.7  17.3+45  46.0+23.4  31.6+10.3 156.9+54.9 51.3+9.6
Kadin (n:125) 1308.0+474.9 53.5+22.1  17.0+4.7  51.7£27.2  34.4+£10.2 152.1£59.1 48.449.8

Toplam (n:188) 1294.7+460.3 5334219  17.1#44.6  49.8+26.1  33.5+10.3 153.7+£57.6 49.449.8

Toplam Erkek (n: 65) 1282.24+433.9 53.2421.6  17.2445  46.5+23.6  31.6£10.5 158.9+57.4 51.349.9
Kadin (n:135) 1303.8+476.6 54.3+23.0  17.3+4.8  51.4+27.1 34.3+104 150.9£59.4 48.319.9
Toplam (n:200) 1296.8+462.2 54.0£22.5 17.344.7  49.8426.0  33.4+£10.5 153.54+58.8 49.2+10.0
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EPKO; Enerjinin proteinden karsilanma orani, EYKO; Enerjinin yagdan karsilanma oranmi, EKKO; Enerjinin karbonhidratlardan karsilanma oram



Tablo 4. 40. Diyabet tipine ve cinsiyete gore, posa, doymus yag, MUFA, PUFA ve kolesterol alim1 (_x £S)
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Cinsiyet Posa Coziinebilir Doymus yag MUFA PUFA Kolesterol
(gr) Posa (gr) asidi (gr) (gr) (gr) (mgr)
Tip 1 Erkek (n:2) 34.3+14.6 11.9+7.5 41.94+30.1 32.54¢21.8 12.742.3 415.1+131.7*
Kadin (n:10) 20.6+13.0 5.94+2.8 17.8+7.3 17.1£9.3 8.7+8.1 203.4+123.9
Toplam (n:12) 22.9+13.6 6.9+4.1 21.8+14.6 19.7+12.2 9.4+7.5 238.7+£144.7*
Tip 2 Erkek (n:63) 24.8+9.9 7.7 +3.4 22.2+11.3 22.1+£10.8 10.1+8.4 158.7+£106.4
Kadin (n:125) 25.1+£12.2 8.1+4.6 18.3+10.5 16.5+£9.7 6,8+5.5 139.8+1.1.4
Toplam (n:188) 25.0£11.5 8.0+4.2 19.6+10.9 18.3+10.4 7,9+6.8 146.2+103.2
Toplam Erkek (n: 65) 25.1£10.0 7.8+£3.6 22.8+12.2 22.4+11.2 6,9+5.7 144.5+£104.1
Kadin (n:135) 24 .8+12.3 7.9+4.5 18.3+10.3 16.5+9.6 10,2+8.3 166.6+115
Toplam (n:200) 24.9+11.6 7.9+4.2 19.8+11.2 18.4+10.5 8,0+6.8 151.7+108.0
*p =0.000, **p =0.001 MUFA: Tekli Doymamis Yag Asitleri, PUFA: Coklu Doymamis Yag Asitleri
Tablo 4. 41. Diyabet tipine ve cinsiyete gore, besinsel vitamin ve mineral alimi alimi ( x £S)
Vitamin A Vitamin Vitamin Vitamin Niasin Vitamin Folik asit Vitamin C Demir Cinko
Diyabet Cinsiyet (mcg) E (mg) B1 (mg) B2 (mg) (mg) B6 (mg) (mcg) (mg) (mg) (mg)
Tipi
Tip 1 Erkek (n: 2) 1349.34933.1  19.949.5 1.1+£0.2 1.3£0.1 21.9+11.2 1.3+0.1 386.6+155.4 131.2+140.9 15.8£1.3 8.5+2.5
Kadin (n:10) 1033.5+482.6  7.1+6.1 0.8+0.4 1.3+0.5 21.1+8.6 1.4+0.7 245.3496.1 148.1+78.7 8.5+4.0 7.4+3.5
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Toplam (n:12)  1086.2+533.7  9.2+8.0 0.9+0.4 1.3£0.4 21.348.5 1.4+0.7 268.9+113.0  145.3+83.2 9.744.6  7.543.3

Tip 2 Erkek (n:63) 939.2+677.1 8.1+4.6 0.8+0.3 1.2+0.5 22.2+10.9 1.3+£0.6 269.4+95.0 133.1£77.3 10.1£3.7  7.943.1
Kadm (n:125) 1132.6£911.2  9.2+6.6 0.8+0.3 1.2+0.5 18.6+9.3 1.2+£0.5 277.1£118.7 155.3+107.6  9.9+3.8  7.6£3.1
Toplam (n:188)  1067.8£843.2  8.9+6.0 0.8+0.3 1.2+0.5 19.8+10.1 1.2+£0.5 274.5+111.1  147.8498.8 10.0£3.8  7.7£3.1
Toplam Erkek (n: 65) 951.9+680.3 8.5+5.1 0.8+0.3 1.2+0.5 22.2+10.8 1.3+0.6 273.0£97.6 133.0+78.1 10.3£3.8  7.943.1
Kadin (n:135) 1125.3+885.8  9.1+6.6 0.8+0.3 1.2+0.5 18.849.2 1.2+0.5 274.7+117.2  154.7+£105.5  9.843.8  7.5#3.1
Toplam (n:200)  1068.9+826.9  8.9+6.1 0.8+0.3 1.2+0.5 19.9+9.9 1.2+0.5 2742+111.0  147.7£97.8 9.9+3.8  7.7£3.1

Tablo 4. 42. Diyabet tipine ve cinsiyete gore, besinsel mineral alim (_x £S)

Diyabet Cinsiyet Bakar Flor Iyot Sodyum Potasyum Kalsiyum Fosfor Magnezyum
tipi (mg) (mcg) (mcg) (mgr) (mgr) (mg) (mg) (mg)
Tip 1 Erkek(n: 2) 1.6+£0.3  545.4+£254.7 119.1435.6 2547.5£1322.2  3090.0+210.9 610.5+£177.1 1109.7£336.4  340.749.7

Kadin(n:10) 1.2+40.4  392.6+130.1  76.7£36.9 2393.5£1405.6 2516.9£1040.5 741.74£320.2 1066.3+427.6 244.0+115.1
Toplam(n:12) 1.3+0.4 418.1+152.6  83.8+£38.8 2419.1+1333.8 2612.4+969.3  719.84298.9 1073.6+400.2 260.1+110.8

Tip 2 Erkek(n:63) 1.5+£0.6  528.9+£303.9 94.2+51.8 2283.1+1123.3  2359.4+839.5 766.4+352.6 1014.8+381.0 272.0+107.0



Toplam

Kadin(n:125)

Toplam(n:188)

Erkek(n: 65)
Kadin(n:135)

Toplam(n:200)

1.3+0.5
1.4+0.6

1.5+0.6
1.3+0.5
1.4+0.5

444.0+175.1
472.4+229.3

440.2£172.3
529.44+300.8
469.2+£225.5

89.4+62.7
91.0£59.2

88.4+61.2
94.9+51.3
90.5£58.1

2231.6+1237.2
2248.9+1197.4

2291.2+1118.8
2243.6+1245.3
2259.1+1203.1

2375.0+£931.7
2369.7+899.6

2381.9+£836.4
2385.5+£936.6
2384.3£903.2

767.4+333.2
767.1+338.9

761.6+348.8
765.5+331.2
764.2+336.1

993.8+353.0
1000.9+361.7

1017.7£377.7
999.2+357.7
1005.24+363.5

263.1£99.2
266.1£101.6

274.1£106.0
261.7+£100.1
265.7£101.9
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Tablo 4. 43’de bireylerin cinsiyetlerine gore enerji ve besin 0geleri tiikketim
diizeylerinin RDA’y1 karsilama oranlar1 verilmistir. Buna gore erkek ve kadin
bireylerin giinliik ortalama enerji aliminin RDA’y1 karsilama oranmi sirast ile %
77.6£29.3 % 62.1£19.1 olarak bulunmustur.

Erkek bireylerin giinliilk ortalama protein tiiketim diizeyinin RDA’y1
karsilama oram1 % 106.7+43.1, kadin bireylerin giinliik ortalama protein tiiketim
diizeyinin RDA’y1 karsilam oran1 % 88.6+36.1 olarak tespit edilmistir.

Erkek bireylerin giinliik ortalama yag tiikketim diizeyinin RDA’y1 karsilama
orant % 91.0+43.8’i, kadm bireylerin giinlik ortalama yag tiiketim diizeyinin
RDA’y1 karsilama orani ise % 68.8+35.5’1 dir.

Erkek ve kadin bireylerin giinliik ortalama KH tiiketim diizeyinin RDA’y1
karsilam orani sirasi ile % 63.3+27.1, % 51.9+17.1 dir.

Erkek bireylerin giinliik ortalama posa tiiketim diizeyinin RDA’y1 karsilama
orani % 92.1442.0’1 , kadmn bireylerin giinliik ortalama posa tiikketim diizeyinin
RDA’y1 karsilama oran1 % 78.4+36.4°11 olarak bulunmustur.

Erkek bireylerin giinliik ortalama kalsiyum tiikketim diizeyi RDA’nin %
83.1+£38.2’1inii, kadin bireylerin giinliikk ortalama kalsiyum tiikketim diizeyinin
RDA’nin % 73.0+30.7 dir.

Erkek ve kadin bireylerin giinliik ortalama magnezyum tiiketim diizeyinin
RDA’y1 karsilama orani sirasi ile % 88.0+£32.7, % 83.0+31.3 olarak tespit edilmistir.

Erkek bireylerin giinliikk ortalama fosfor tiiketim diizeyi RDA’nin %
161.4+£54.0’1m1, kadin bireylerin giinliik ortalama yag tiiketim diizeyi RDA’nin %
134.7+49.0’1 olarak saptanmustir.

Erkek ve kadin bireylerin giinliik ortalama demir tiikketim diizeyinin RDA’y1
karsilama orani siras1 ile % 112.4+44.2 ve % 83.4+34.4 diir.

Erkek bireylerin giinliik ortalama ¢inko tiiketim diizeyinin RDA’y1 karsilama
orant % 94.2+39.1 iken aym oran kadmnlar icin % 100.1+40.1 olarak tespit
edilmistir.

Erkek ve kadin bireylerin giinliik ortalama A vitamini tiiketim diizeyinin
RDA’y1 karsilama orani siras1 ile % 111.8+77.7 ve, % 132.3+108.1 dir.

Giinlik ortalama E vitamini tiiketim diizeyinin RDA’y1 karsilama orani

erkeklerde % 81.5+55.7, kadinlarda % 66.0+43.1 olarak bulunmustur.
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Erkek ve kadin bireylerin giinliik ortalama B1 vitamini tiiketim diizeyinin
RDA’y1 karsilama orani sirast ile % 83.1+33.8 ve % 76.1£29.8 olarak tespit
edilmigtir. Glinliik ortalama B2 vitamini tiiketim diizeyinin RDA’y1 karsilama orani
erkeklerde % 97.5+36.5, kadmlarda % 96.2+38.4 diir.

Erkek ve kadmn bireylerin giinliik ortalama B6 vitamini tiiketim diizeyinin
RDA’y1 karsilama orani sirast ile % 94.0+42.0 ve % 96.4+38.1 olarak bulunmustur.

Erkek ve kadm bireylerin giinliilk ortalama C vitamini tiiketim diizeyinin
RDA’y1 karsilama orani ise sirasi ile % 152.3+111.1 ve % 145.3491.1olarak

saptanmistir.

Tablo4.43. Bireylerin cinsiyetlerine gore enerji ve besin ogeleri titketim

diizeylerinin RDA’y1 karsilama oranlar1.

RDA’y1 Karsilama Oram (%)

Cinsiyet
Erkek Kadmn Toplam

Enerji ve Besin Ogesi n:63 n:135 n:200
Enerji 77.6+£29.3 62.1£19.1 67.1=23.9
Protein 106.7+43.1 88.6+36.1 94.4+39.5
Yag 91.0+43.8 68.8+35.5 76.0+=43.8
KH 63.3£27.1 51.9+17.1 55.6+21.3
Posa 92.1+42.0 78.4+36.4 83.1+ 39.1
Kalsiyum 83.1£38.2 73.0£30.7 76.3+34.1
Magnezyum 88.0+£32.7 83.0+£31.3 84.3+31.7
Fosfor 161.4+54.0 134.7+49.0 143.4+51.9
Demir 112.4+44.2 83.4+34.4 93.1+40.1
Cinko 94.2+39.1 100.1+40.1 98.0+39.4
Vitamin A 111.8+77.7 132.3+108.1 126.0+99.2
Vitamin E 81.5+£55.7 66.0+43.1 71.0+=48.0
Vitamin B1 83.1+£33.8 76.1£29.8 78.4+31.2
Vitamin B2 97.5+36.5 96.2+38.4 96.7+37.6
Vitamin B6 94.0+42.0 96.4+38.1 96.0+ 39.1
Vitamin C 152.3+111.1 145.3491.1 148.1+98.0

RDA’nin % 67’sinden azinin karsilanmast yetersiz, % 67-133’{iniin
karsilanmasi yeterli, % 133’linden fazlasinin karsilanmasi fazla tiikketim diizeyini

gosterir (Tablo 4. 44). Bu degerlendirmeye gore; erkeklerin % 43.1°1 enerjiyi, %
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61.5 KH’yu, % 55.4’i vitamin E’yi, % 50.8’1 kalsiyumu yetersiz tiiketmekte, %
53.8’1 vitamin C’yi, % 75.4°1 fosforu, % 55.4’1 demiri fazla tiiketmektedir. Kadin
bireylere bakildiginda % 62.2’si enerjiyi, % 82.2°si KH’yu, % 78.5’1 vitamin E’yi, %
48.9’u vitamin B1’1, % 57.8’1 Folik asidi, % 54.1°1 kalsiyumu yetersiz tiiketmekte,
% 48.9’u vitamin A’y1, % 61.5°1 vitamin C’yi, % 48.1°1 fosforu fazla tiiketmektedir.

Tablo 4. 44. Bireylerin cinsiyetlerine gore RDA onerilerini karsilama diizeyine

dagilim
RDA Onerilerini Karsilama Diizeyi
Enerji, besin 6geleri Cinsiyet Yetersiz Yeterli Fazla
Erkek 43.1 52.3 4.6
Enerji (kkal) Kadin 62.2 37.8 0
Toplam 56.0 42.5 1.5
Erkek 13.8 64.6 21.5
Protein (g) Kadin 32.6 59.3 8.1
Toplam 26.5 61.0 12.5
Erkek 30.8 52.3 16.9
Yag (g) Kadin 60.0 31.9 8.1
Toplam 50.5 38.5 11.0
Erkek 61.5 36.9 1.5
KH (g) Kadin 82.2 17.8 0.0
Toplam 75.5 24.0 0.5
Erkek 354 52.3 12.3
Posa (g) Kadin 20.0 58.5 21.5
Toplam 25.0 56.5 18.5
Erkek 24.6 40.0 35.4
Vitamin A (mcg) Kadin 19.3 31.9 48.9
Toplam 21.0 34.5 44.5
Erkek 55.4 33.8 10.8
Vitamin E (mg) Kadin 78.5 17.8 3.7
Toplam 71.0 23.0 6.0
Erkek 38.5 554 6.2
Vitamin B1 (mg) Kadin 48.9 48.9 2.2
Toplam 45.5 51.0 3.5
Erkek 16.9 55.4 27.7
Vitamin B2 (mg) Kadin 19.3 54.1 26.7
Toplam 18.5 54.5 27.0
Erkek 323 50.8 16.9
Vitamin B6 (mg) Kadin 40.0 54.1 5.9
Toplam 37.5 53.0 9.5

Tablo 4. 44 (devam). Bireylerin cinsiyetlerine gore RDA onerilerini karsilama
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diizeylerine dagilimi.

. R Cinsiyet RDA Onerilerini Karsilama Diizeyi
Enerji, besin bgeleri Yetersiz Yeterli Fazla
Erkek 18.5 27.7 53.8
Vitamin C (mg) Kadin 9.6 28.9 61.5
Toplam 12.5 28.5 59.0
Erkek 41.5 50.8 7.7
Folik Asit Kadin 57.8 40.7 1.5
Toplam 52.5 44.0 3.5
Erkek 50.8 41.5 7.7
Kalsivum (mg) Kadin 54.1 44.4 1.5
Toplam 53.0 43.5 3.5
Erkek 40.0 554 4.6
Magnezyum (mg) Kadin 37.8 57.0 5.2
Toplam 38.5 56.5 5.0
Erkek 3.1 21.5 75.4
Fosfor (mg) Kadin 8.1 43.7 48.1
Toplam 6.5 36.5 57.0
Demir (mg) Erkek 4.6 40.0 55.4
Kadin 35.6 41.5 23.0
Toplam 25.5 41.0 33.5
Cinko (mg) Erkek 29.2 61.5 9.2
Kadin 244 68.1 7.4
Toplam 26.0 66.0 8.0

Bireylerin % 33.0’1nin SYI puanlari 0-50 puan arasinda, % 61.5’inin 51-80

puan arasinda ve % 5.5’inin 81-100 puan arasinda oldugu saptanmustir (Sekil 4.2).

Sekil 4.2. Bireylerin SYI puan siniflamasina gore dagilimu.

Tablo 4. 45°de bireylerin SYI puanlarina gore kan bulgular1 gériilmektedir.
Buna gére SYI puanlar1 81-100 arasindaolan diger bir ifade ile diyet kalitesi yiiksek
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olan bireylerin AKS’si 175.0+93.4 mg/dl (148.3£10.5 mg/dl erkek, 190.3+117.2
mg/dl kadin) dir. SYI puanlar1 51-80 arasinda (gelistirilmesi gereken diyet

kalitesi) olan bireylerin AKS’si 170.2+78.0 mg/dl (157.2+65.0 erkek, 176.6+£83.3
kadin) olarak tespit edilmistir. SYI puanlar1 0-50 arasinda olan yani diyet kalitesi
diisiikk olan bireylerin AKS’si 186.4+91.0 mg/dl (226.3+112.8 erkek, 169.1+74.7
kadin) olarak saptanmistir

SYI puanlart 81-100, 51-80 ve 0-50 puanlar1 arasinda olan bireylerin Alc
diizeyleri sirast ile % 8.242.3 (8.5+1.9 erkek, 8.0+2.6 kadin), % 7.5+1.7 (7.8%1.7
erkek, 7.4+1.7 kadin), % 8.1£2.0 (9.0£1.7 erkek, 7.7+42.0 kadin) olarak tespit
edilmistir

SYI puanlar1 81-100, 51-80 ve 0-50 puanlar1 arasinda olan bireylerin kan
kolesterol diizeyi sirasi ile 189.0+33.8 mg/dl (174.3+£32.1 erkek, 197.4+£34.1 kadm),
195.1+£50.1 mg/dl (188.2456.1 erkek, 198.6+46.8 kadin), 190.6+47.6 mg/dl
(182.24+46.4 erkek, 194.2+48.1 kadin) dir.

SYI puanlar1 81-100 arasinda, yiiksek kaliteli beslenen bireylerin plazma
HDL-kolesterol diizeyleri 43.2+11.3 mg/dl (41.0+7.2 erkek, 44.4+13.5 kadin), dir.
SYI puanlar1 51-80 arasinda, gelistirilmesi gereken diyete sahip bireylerin HDL-
kolesterol diizeyleri 46.2+17.5 mg/dl (43.3+20.8 erkek, 47.6+15.5 kadin) olarak
tespit edilmistir. SYI puanlar1 0-50 arasinda olan bireylerin plazma HDL-kolesterol
diizeyleri 46.7+15.8 (39.7£8.6 erkek, 49.7+17.3 kadin) olarak saptanmigtir

SYI puanlart 81-100, 51-80 ve 0-50 puanlari arasinda olanlarin LDL-
kolesterol diizeyleri sirasi ile 108.3+35.5 mg/dl (98.04+39.4 erkek, 114.1+34.9 kadin),
114.5+37.3 mg/dl (105.9+34.2 erkek, 118.9+38.3 kadin), 120.2+34.0 mg/dl
(113.7+38.5 erkek, 123.0+£32.0 kadin) dir.

SYI puanlar1 81-100, 51-80 ve 0-50 puanlari arasinda olan bireylerin plazma
trigliserid diizeyleri siras1 ile 163.2£91.0 mg/dl (130.5£96.3 erkek, 181.9+89.8
kadin), 182.3+202.6 mg/dl (209.2+£317.8 erkek, 168.9£106.8 kadin), 184.0+145.9
mg/dl (217.1£225.0 erkek, 169.6+93.0 kadin) dir.

Bireylerin diyet kalitesini gdsteren SYI puanlari ile kan bulgular1 arasinda bir
iligki saptanmamastir. (p > 0.05) (Tablo 4. 45).

Tablo 4. 46’de bireylerin metabolik kontrol hedef diizeylerini gosteren kan

parametreleri ve diyet kalitesini gosteren SYI puanlarina goére dagilimi
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goriilmektedir. Buna gore SYI puanlar1 81-100 arasinda, yiiksek kalitede beslenen
bireylerin % 63.6’sinmn (% 100 erkek, % 42.9 kadin) AKS’si >130 dur. SYI
puanlar1 51-80 arasinda olan, gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip oldugu
saptanan bireylerin % 62.6’sinin (% 58.5 erkek, % 64.6 kadin) AKS’si > 130
olarak tespit edilmistir. SYI puanlar1 0-50 arasinda olan (diisiik kalitede beslenen)
bireylerin % 65.2°sinin (% 85.0 erkek, % 56.5 kadin) AKS’si > 130 olarak
saptanmistir.

SYI puanlar1 81-100, 51-80, 0-50 arasinda olanlarin Alc diizeyi > 7 olan
diyabetli bireylerin orani sirast ile % 63.6’s1 (% 75.0 erkek, % 57.1 kadin), % 58.5°1
(% 65.9 erkek, % 54.9 kadin), % 71.2°si (% 90.0 erkek, % 63.0 kadin) dir. SYI
puanlar1 81-100, 51-80, 0-50 puanlar1 arasinda olanlarin Alc’si < 7 olanlarin
oranmin sirasi ile % 36.4 (% 25.0 erkek, % 42.9 kadin), % 41.5 (% 34.1 erkek, %
45.1 kadin), % 28.8 (% 10.0 erkek, %37.0 kadin) oldugu saptanmaistir.

Diisiik kalitede beslenen ve Alc diizeyi hedef degerlerin iistiinde olan (A1 >
% 7) erkeklerin orani, Al diizeyi hedef degerlerin iizerinde olmakla birlikte ytliksek
ve gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip erkek bireylerin oranindan daha
yiiksek bulunmustur ve fark istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0.05) (Tablo 4. 46).

SYI puanlar1 81-100, 51-80, 0-50 puan ve kan kolesterol diizeyi < 200 mg/dl
olan bireylerin orami sirast ile % 54.5 (% 75.0 erkek, % 42.9 kadm), % 60.2 (%
61.0 erkek, % 59.8 kadin), % 65.2 (% 70.0 erkek, % 63.0 kadin) dir.

HDL-kolesterolii > 40 mg/dl , SYI puanlar1 81-100, 51-80, 0-50 puanlar
arasinda olan erkeklerin oranmin sirasit ile % 75, % 56.1, % 50.0 oldugu
saptanmugtir. HDL-kolesterolii < 49 mg/dl ve SYI puanlar1 81-100, 51-80, 0-50
puanlari arasinda olan kadinlarin orani ise sirastile % 57.1, % 62.2, % 56.5 dir .

SYI puami 81-100 arasinda olan, yiiksek diyet kalitesine sahip, LDL-
kolesterolii diizeyi < 100 mg/dl olan diyabetli bireylerin orant % 63.6 (% 75.0 erkek,
% 57.1 kadm) dir. SYI puanlar 51-80 arasinda (gelistirilmesi gereken diyet kalitesi)
ve LDL-kolesterol diizeyi > 100 mg/dl olan diyabetli bireylerin oraninin % 62.6 (%
51.2 erkek, % 68.3 kadin) oldugu belirlenmistir. Diyet kalitesi diisiik, LDL-
kolesterol diizeyi > 100 mg/dl olan diyabetli bireylerin oram1 % 74.2 (% 55.0 erkek,
% 82.6 kadm) dir.
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Diyet kalitesi diisiik ve LDL kolesterol diizeyi > 100 mg/dl olan diyabetli
kadinlarin orani, LDL kolesterol diizeyi hedef diizeyin {izerinde olan (> 100 mg/dl),
yiiksek ve gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip kadinlarin oranindan daha
fazladir (sirast ile % 42.9, % 68.3 ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p
<0.05) (Tablo 4. 46).

Plazma trigliserid diizeyi < 149 mg/dl ve SYI puanlar1 81-100, 51-80, 0-
50 puanlar arasinda olan diyabetli bireylerin oraninin sirasi ile % 54.5 (% 50.0
erkek, % 57.1 kadin), % 54.5 (% 56.1 erkek, % 53.7 kadin), % 51.5 (% 55.0 erkek,
% 50.0 kadin) oldugu belirlenmistir.



Tablo 4. 45. Bireylerin SY1 puanlarina gore kan bulgular
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Yiiksek Kalite Gelistirilmesi Gereken Kalite Diisiik Kalite
(81-100 (51-80) (0-50)

Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Kadin Toplam

(n: 4) (n:7) (n: 11) (n: 41) (n: 82) (n: 123) (n:46) (n:66)
AKS mg/dl 148.3+£10.5 190.3+117.2 175.0493.4  157.2+65.0 176.6£83.3 170.2£78.0  226.3=112.8  169.1+74.7 186.4+91.0
Alc % 8.5£1.9 8.0£2.6 8.2+£2.3 7.8+£1.7 7.4+1.7 7.5+1.7 7.7£2.0 8.1£2.0
Kolesterol mg/dl ~ 174.3£32.1  197.4+34.1  189.0+33.8  188.2+56.1 198.6+46.8 195.14£50.1 194.2+48.1 190.6+47.6
HDL-kol. mg/dl 41.0+£7.2 44.4+13.5 43.2+11.3 43.3+20.8 47.6£15.5 46.2+17.5 49.7£17.3 46.7£15.8
LDL-kol. mg/dl 98.0+£39.4 114.1£349  108.3£35.5  105.9+£34.2 118.94+38.3 114.5437.3 123.0+32.0 120.24+34.0
Trigliserid mg/dl ~ 130.5£96.3  181.9+89.8  163.2491.0 209.2+317.8  168.9+106.8 182.3+202.6  217.1#225.0  169.6+93.0  184.0+145.9




Tablo 4. 46. Bireylerin kan parametrelerine ve diyet kalitesine gore dagilimi

Diyet Kalitesi

Yiiksek Kalite
(81-100) n (%)

Gelistirilmesi Gereken Kalite

(51-80) n (%)

Diisiik Kalite
(0-50) n (%)

Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
Kan parametreleri (n: 4) (n:7) (n: 11) (n: 41) (n: 82) (n: 123) (n:20) (n:46) (n:66)
AKS (mg/dl)
<130 - 4(57.1) 4(36.4) 17 (41.5) 29 (35.4) 46 (37.4) 3 (15.0) 20 (43.5) 23 (34.8)
>130 4 (100.0) 3 (42.9) 7 (63.6) 24 (58.5) 53 (64.6) 77 (62.6) 17 (85.0) 26 (56.5) 43 (65.2)
Alc (%)
<7 1(25.0) 3(42.9) 4(36.4) 14 (34.1) 37 (45.1) 51 (41.5) 2 (10.0) 17 (37.0) 19 (28.8)
=7 3(75.0) 4 (57.1) 7 (63.6) 27 (65.9) 45 (54.9) 72 (58.5) 18 (90.0)* 19 (63.0) 47 (71.2)
Kolesterol mg/dl
<200 3 (75.0) 3 (42.9) 6 (54.5) 25 (61.0) 49 (59.8) 74 (60.2) 14 (70.0) 29 (63.0) 43 (65.2)
>200 1(25.0) 4 (57.1) 5(45.5) 16 (39.0) 33 (40.2) 49 (39.8) 6 (30.0) 17 (37.0) 23 (34.8)
Erkek HDL-kol. mg/dl
<39 1(25.0) - 18 (43.9) - 18 (43.9) 10 (50.0) - 10 (50.0)
>40 3 (75.0) - 23 (56.1) - 23 (56.1) 10 (50.0) - 10 (50.0)
Kadin HDL-kol. mg/d
<49 - 4 (57.1) 4 (57.1) - 51(62.2) 51(62.2) - 26 (56.5) 26 (56.5)
>50 - 3 (42.9) 3(42.9) - 31 (37.8) 31(37.8) - 20 (43.5) 20 (43.5)
LDL-kol. mg/dl
<100 3 (75.0) 4 (57.1) 7 (63.6) 20 (48.8) 26 (31.7) 46 (37.4) 9 (45.0) 8(17.4) 17 (25.8)
> 100 1 (25.0) 3(42.9) 4(36.4) 21 (51.2) 56 (68.3) 77 (62.6) 11 (55.0) 38 (82.6)** 49 (74.2)
Trigliserid mg/dl
<149 2 (50.0) 4 (57.1) 6 (54.5) 23 (56.1) 44 (53.7) 67 (54.5) 11 (55.0) 23 (50.0) 34 (51.5)
> 150 2 (50.0) 3(42.9) 5(45.5) 18 (43.9) 38 (46.3) 56 (45.5) 9 (45.0) 23 (50.0) 32 (48.5)

*p=0.026 **p=0.018
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SYI bilesenlerinin, AKS > 130 mg/dl olmasi iizerinde ki  etkisi
arastirlldiginda (Tablo 4. 47), doymus yag tiiketiminin % 7’den daha yiiksek
olmasinin  AKS$’nin hedef degerlerin iizerinde olma, riskini 3.29 kat arttirdigi

saptanmustir (p = 0.006).



Tablo 4. 47. SYI bilesenlerinin AKS’ye etkisi
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SYI bileseni B p* OR % 95 Giiven
Arahg
Toplam yag < %30 0.745
> %30-< %45 -0.213 0.551 0.808 0.402-1.626
> %45 -0.361 0.496 0.697 0.246-1.972
Kolesterol <300 mg/giin 0.688
>300-<450 mg/giin -0.330 0.684 0.719 0.147-3.520
> 450 mg/giin 0.910 0.453 2.484 0.230-26.764
Meyve > 2 porsiyon/giin 0.750
> 1 — 2 < porsiyon/giin -19.881  0.999 0.000 0.0-0.0
< Iporsiyon/giin -1.137 0.448 0.321 0.017-6.051
Sebze > 3 porsiyon/giin 0.761
> 1.5-< 3 porsiyon/giin -0.283 0.506 0.754 0.327-1.735
< 1.5 porsiyon/giin -0.098 0.840 0.907 0.351-2.344
Tahil > 6 porsiyon/giin 0.748
> 3-< 6 porsiyon/giin 20.274  0.999 6.378 0.0-0.0
< 3 porsiyon/giin 1.168 0.446 3.216 0.159-64.859
Siit > 2 porsiyon/giin 0.388
> 1-< 2 porsiyon/giin 0.172 0.726 1.188 0.454-3.109
<1 porsiyon/giin 0,584 0,253 1,794 0,659-4,882
Et > 2 porsiyon/giin 0,231
> 1 -<2 porsiyon/giin 0,716 0,146 2,047 0,779-5,379
<1 porsiyon/giin 0,210 0,658 1,233 0,488-3,117
Sodyum <2400 mg/giin 0,745
> 2400-< 4800mg /giin -0,008 0,983 0,992 0,498-1,976
> 4800mg /giin 0,602 0,459 1,825 0,372-8,955
Besin ¢esitliligi > 8 gesit 0,526
> 3-< 8 gesit -0,254 0,878 0,776 0,030-19,754
< 3¢esit 0,182 0,909 1,199 0,053-27,068
Doymus yag < %7 1.192 0.006 3.292 1.415-7.660

*Lojistik Regresyon, anlamlilik koyu harfle belirtilmistir

Tablo 4. 48. beslenme ile ilgili gesitli etkenlerin LDL-kolesterole etkisi

goriilmektedir. Tablo incelendiginde SYI bilesenlerinden sodyumun 4800 mg

/glin’den daha yiiksek tiiketilmesinin LDL kolesteroliin ylikselmesinde anlamli bir

etken oldugu bulunmustur (P = 0.041), 4800 mg/giin’den daha yiiksek sodyum
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tilketiminin LDL kolesteroliin hedef diizeylerinin iizerinde olma riski 11.06 kat
arttirdig1 saptanmistir. Bununla birlikte doymus yag tiiketimi % 7°den daha yiiksek
olan bireylerde LDL kolesteroliin hedef diizeylerinin iizerinde olma riski 3.12 kat

artmaktadir (p = 0.011).
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Tablo 4. 48. Cesitli etkenlerin LDL-kolesterola etkisi

Etken B P* OR % 95 Giiven Arahg

Toplam yag < %30 0.902

> %30-< %45 0.163 0.655 1.177 0.576-2.403

> %45 0.138 0.804 1.148 0.385-3.429
Kolesterol <300 mg/giin 0.977

>300-< 450 mg/giin -0.193 0.828  0.825 0.144-4.713

> 450 mg/giin 0.999 1916 0.0-0.0
Meyve > 2 porsiyon/giin 1.000

> 1-2 < porsiyon/giin -20.110  0.999  0.000 0.0-0.0

<1 porsiyon/giin -21.824  0.999  0.000 0.0-0.0
Sebze > 3 porsiyon/giin 0.769

> 1.5-< 3 porsiyon/giin 0.156 0.713  1.169 0.509-2.685

< 1.5 porsiyon/giin 0.344 0.474 1411 0.549-3.624
Tahil > 6 porsiyon/giin 1.000

> 3-< 6 porsiyon/giin 19.878 0.999  4.293 0.0-0.0

< 3 porsiyon/giin 21910  0.999 3.277 0.0-0.0
Stit > 2 porsiyon/giin 0.262

> 1-< 2 porsiyon/giin -0.161 0.749  0.851 0.317-2.284

<1 porsiyon/giin 0.442 0.401 1.555 0.554-4.365

Et > 2 porsiyon/giin 0.051

> 1-< 2 porsiyon/giin -0.106 0.832  0.899 0.338-2.395

<1 porsiyon/giin 0.744 0.135 2.104 0.792-5.586
Sodyum <2400 mg/giin 0.060

> 2400-< 4800 mg /giin 0.576 0.120  1.780 0.861-3.678

> 4800 mg /giin 2.403 0.041 11.05 1.108-110.325
Besin ¢esitliligi > 8 gesit 0.481

>3- <8 gesit 1.249 0.441 3.486 0.145-83.709

< 3¢esit 0.782 0.613  2.186 0.106-45.063
Doymus yag <%7 1.138 0.011 3.121 1.296-7.515

Sabit deger -2.172 0232 0.114

*Lojistik Regresyon, anlamlilik koyu harfle belirtilmistir.

5.TARTISMA
Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi poliklinigine ayaktan
basvuran, yaslar1 19 ile 65 yas arasinda degisen diyabetli birey ile yiiriitiilen bu
arastirmada elde edilen bulgular, diyabetli bireylerin beslenme durumunun

degerlendirilmesi, diyabetli bireylerin besin tiiketimlerinin Onerilen besin 6gesi
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tiketim diizeylerini karsilama oraninin belirlenmesi, diyabetli bireylerin besin
tilketim diizeyleri ile diyabet i¢in 6nem tasiyan bazi kan parametreleri arasindaki
iliskinin saptanmasi, diyet kalitelerinin degerlendirilmesinde bir dl¢iit olan Saglikli
Yeme Indeksi (SYI) puanlar1 ve besin cesitliginin belirlenmesi basliklar1 altinda

incelenecektir.

5.1. Diyabetli bireylerin beslenme durumunun degerlendirilmesi;

Antropometrik 6l¢iimler beslenme durumunun saptanmasinda; yagsiz viicut
dokusu ve yag dokusu miktarinin ve viicutta dagiliminin gostergesi olmasi nedeniyle
onem tasir. Viicut agirligi, boy uzunlugu, iist orta kol ¢evresi, bas g¢evresi, bel
cevresi, kalca cevresi, deri kivrim kalinliklar1 gibi Olgiimler siklikla kullanilan
yontemlerdir. Antropometrik Olgiimler siirekli ve diizenli olarak kullanildiginda
bireyin beslenme durumu, saglikli olarak degerlendirilebilir (Pekcan, 2008 s.13).

(Caligmamizda da hastalarin % 94’iinii tip 2 diyabetli bireyler olusturmaktadir.
Diyabetli bireylerin sadece % 9’unun viicut agirhginin ‘normal’ (Beden Kiitle Indeks
(BKI) 18.5-24.9 kg/m?) oldugu, % 27.5’inin hafif sisman (BKI: 25.0-29.9 kg/m?), %
63.5’inin sisman (BKI > 30.0 kg/m®) oldugu saptanmistir. Ayrica erkeklerin %
32.3’linde, kadinlarin ise % 76.3’linde abdominal obezite vardir.

Literatiirde, diyabetli bireylerde yapilmis c¢aligmalarda (Davari ve
Khoshnood, 2010, s.145), (Bramlage ve digerleri, 2010, s.9), (Uzunlulu, 2011, s.23),
(Yoo ve digerleri, 2004 s. 843), (Papadopoulos 2007, s.3) (Citil, 2010 s. 118),
ACCORD, ADVANCE, VADT (Skyler ve digerleri, 2009 s. 188), (Jurado ve
digerleri, 2006, s. 63), (Mohamed ve digerleri, 2011, s. 14) caligmalarinda bu
caligmada oldugu gibi diyabetli bireylerin ortalama BKI degerleri ve abdominal
obezitenin bir gostergesi olan bel c¢evresi Ol¢iimii olmasi gerekenden yiiksek veya
yiiksege yakin olarak bulunmustur.

Diyabet ozellikle de tip 2 diyabetik hastalarin % 80-85’inin obez oldugu
bilinmektedir. Abdominal obezite insiilin direninin gelismesine neden olur ve tip 2
diyabetin etyopatogenizinde yer alan 6nemli bir faktordiir (ADA, 2013, s.1-30).
Calismalar agirlik kaybinin insiiline direnci azaltarak glisemik kontrol iizerinde etkili

oldugunu ancak verilen kilonun tekrar geri alinmasi halinde insiilin direncinin de
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arttigin1 ve glisemiyi olumsuz etkileyerek KDH riskini artirdigint vurgulamaktadir.
(EASD and ADA, 2012 s. 1364-1367; Barrett ve Udani, 2011, s. 8).

Tablo 4.12°de bireylerin cinsiyete gére, BKI aralik degerlerine dagilimi
goriilmektedir. Bu tabloya gore bireylerin % 9’u normal agirlikta (% 13.8 erkek, %
6.7 kadin), % 27.5’1 hafif sisman (% 35.4 kadin, % 23.7 erkek), % 33’i (% 35.4
erkek, % 31.9 kadin) birinci derece sisman, % 19.5’1 2. derece sisman (% 10.8 kadin,
% 23.7 erkek) % 11.0’1 3. derece sisman (% 4.6 erkek, % 14.1 kadin) olarak
saptanmistir.

Maskari ve Sadig’in (2007 s. 4) ¢alismasina gore diyabetli grubun % 38.8’ini
hafif sisman olarak tespit edilmistir. Lorenzo ve ark. (2011 s. 59) yaptiklar1 bir
calismada diyabetli bireylerin % 75’inin sisman oldugunu bildirilmislerdir. Yoo ve
ark. (2004, s. 843) ise diyabetli erkeklerin ve kadinlarin siras1 ise % 71.7 ve %
42.3’tnnii  hafif sisman oldugunu tespit etmislerdir. Kavak’in (2006, s.24)
calismasinda diyabetlilerin % 21.9 normal kilolu, % 33.1 hafif sisman, % 45.0 ise
sisman bulunmustur.

(Caligmamizda, normal ve hafif sisman olan erkeklerin orani kadinlara kiyasla,
kadinlarda 2. ve 3.derece sigman olanlarin orani ise erkeklere gére anlamli derecede
yliksek bulunmustur. Kadinlarda yag dokusunun fazlaligi ve kadin cinsiyetinin
yasamin savunmasiz donemlerinde obeziteye neden olabilecek cevresel ve fizyolojik
ve hormonal faktorlerden etkilenme riskinin yiiksek olmasi nedeni ile obezite
sikligiin kadinlarda daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Hill, 2013, s. 2430-2435).

Tablo 4.8’de bireylerin cinsiyete gore diyabet egitimi alma durumlarinin
dagilimi verilmistir. Calisma grubunun % 69.5’1 (% 76.9 erkek, % 65.9 kadin)
diyabet egitimi almadigin1 bildirmistir.

Catil ve ark. (2010 s. 118) yaptiklar1 bir ¢alismada, diyabetli bireylerin, %
80.6’smin diyabet egitimi almadigini bildirmistir. Baban (2010, s. 64) calismasinda
diyabetli bireylerin % 44.7’sinin diyabet egitimi almadigin1 bildirmistir. Hastalara
bakim veren hastanelerde yapilandirilmig egitim programlarinin olmamasi veya
egitimin siirekliliginin saglanamamasi, egitim verecek saglik ekibinin miiltidisipliner
yaklasimda  bulunmamasi/bulunamamasi, hastayr  egitime  ydnlendirmedeki
yetersizlik farkli merkezlerde yapilan ¢alismalarda egitim aldigini bildiren bireylerin

oraninda farkli sonuglarin alinmasina neden olabilir. Diyabet tedavisi, TBT, medikal
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tedavi, egzersiz ve evde kendi kendini izlem olmak {iizere 4 tedavi asamasindan
olusur Medikal tedavi ve beslenme tedavisinde ortak hedef kan glukoz kontroliinii
saglayarak gelisebilecek komplikasyon riskini azaltmak veya gelismis olanin seyrini
yavaglatmak ve nihayetinde yagam kalitesini yiikseltmektir (EASD and ADA, 2012,
s. 1368; TEMD, 2013, s.51-58; Barrett ve Udani, 2011, s. 8). Beslenme tedavisinde
oncelikli amag¢ beslenme tanisini koymak, tedavi hedefini saptamak ve hedefe
ulagsmak icin beslenme aligkanliklarnda gerekli degisikligi yapmast icin diyabetli
bireyi desteklemektir.

Tablo 4. 23°de bireylerin cinsiyete gore, diyabet tanisindan énce (DTO) ve
diyabet tanisindan sonra (DTS) beslenme aliskanliklarinm dagilimi verilmistir. DTO
ve DTS’de 3-5 porsiyon sebze tiiketen diyabetlilerin orani sirasi ile % 61.6 (% 61.5
erkek, % 60.7 kadin), % 84.3 (% 81.5 erkek, % 85.7 kadin) olarak saptanmistir.
DTS’de, DTO’ye gére 3-5 porsiyon sebze tiiketenlerde % 36.8 artis (% 32.5 artis
erkek, % 41.2 artis kadin) gerceklesmistir. < 3-5 porsiyon sebze tiiketen
diyabetlilerin oran1 DTO ve DTS de sirast ile % 38.4 (% 38.5 erkek, % 38.3 kadin),
% 15.7 (% 18.5 erkek, % 14.3 kadm) olarak tespit edilmistir. DTS’de, DTO’ye gore
< 3-5 porsiyon sebze tiiketen bireylerin orant % 144.6 azalmistir (% 108.1 azalis
erkek, % 167.8 azalis kadin). Kadinlarda sebze tiikketimindeki artisin daha yiiksek
oranda oldugu goriilmektedir.

DTO’de 2-4 porsiyonu meyve tiiketenlerin oran1 % 77.3 (% 75.4 erkek, %
78.2 kadm), DTS de % 81.8 (% 76.9 erkek, % 84.2 kadm) dir. DTS de, DTO’ye
gore 2-4 porsiyon meyve tiiketenlerin oran1 % 5.8 artmistir. DTO’ye gére DTS de <
2-4 porsiyon meyve tiketen kadinlarin oraninda % 27.5 oraninda azalma
saptanmistir.

Haftada 30 gr ve daha az et iiriinii tiiketenlerin oran1 DTO ve DTS’ de siras1
ile % 31.3 (% 21.5 erkek, % 36.1 kadin) ve % 65.2 (% 53.8 erkek, % 70.7 kadin)
olarak gergeklesmis ve % 108.3 artis (% 150 artis erkek, 95.8 artis kadin) tespit
edilmistir. Hem her iki cinsiyette hemde tiim diyabetli popiilasyonda goriilen bu artis
istatistiksel olarak anlamli (p = 0.00) bulunmustur. DTO’de haftada < 30 g et
yiyenlerin orani, DTS yaklasik % 50 oraninda azalmistir.

(Cakmakci (2009, s. 65-66), calismasinda < 1 pors/hafta et {iriinii tiikketenlerin
oranint % 72.2-85.7 olarak bildirmistir. Kaymazlar’m (2010 s. 66) calismasinda
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bireylerin % 11.1°1 haftada 1 kez et iiriinleri tiikketmektedir. KKTC’de et 6zelliklede
kirmiz1 et tiikketimi fazladir, diyabetli bireylere verilen beslenme tedavisi et tiiketimi
olan bireylerin tiiketim miktarlarinda azalma saglamis olabilir. Ayrica, DTS de
goriilen bu azalma davranis degisikliklerinin saglanabildigini gosterdigi gibi
kontrolsiiz kan sekeri nedeni ile gelismis olas1 nefropati nedeni ile de protein alimi
azalmis olabilir.

DTS’de DTO’ye gore tam yagl siit tiiketenlerde % 38.0 azalma, az yagl siit
tiketiminde % 162.9 oraninda O6nemli bir artis olmustur. Baba (2010 s.52)
caligsmasinda bireylerin % 33.7’si yagh siit tliketirken, % 66.3’1 yarim yagli/yagsiz
siit tiiketmektedir. Kaymazlar (2010, s. 66) calismasinda bireylerin % 11.1°1 tam
yagl siit her giin, % 33.3°l yarim yagh siit giin asir1, % 3.7’si yagsiz siit giin asir1
olarak tliketmektedir.

DTS’de, DTO’ye gore az yagh peynir tiiketenlerin oraninda % 720,0 artis (%
94.1 artis erkek, % 1237.5 artis kadin) gergeklesmis ve bu artis istatistiksel olarak
anlamli (p = 0.001) bulunmustur. Az yaglh peyniri < 2 porsiyon/giin tliketenlerin
oraninda DTO’ye gore DTS’de % 6.2 azalis (% 0.0 degisim erkek, % 7.1 azalis
kadin) gerceklesmistir.

DTO’de ve DTS de tam yagl peynir tiiketen bireylerin oran1 siras1 ile % 99.0
(% 100.0 erkek, % 98.5 kadin) % 90.8 (% 95.3 erkek, % 88.5 kadin) olarak tespit
edilmistir. DTS de, DTO’ye gore tam yagli peynir tiiketenler % 9.3 oraninda azalma
(% 4.9 azalma erkek, % 11.3 azalma kadin) gerceklesmistir. Tam yagl peynir < 2
porsiyon/giin tiiketenlerin oran1 DTO ve DTS sirast ile % 50.5 (% 39.7 erkek, %
55.7 kadin), % 82.5 (% 73.8 erkek, % 87.1 kadmn) dir. DTS’de, DTO’ye gore tam
yagli peynir < 2 porsiyon/giin tiiketenlerin oraninda % 63.5 artis (% 85.9 artis erkek,
% 56.4 artig kadin) vardir. Tam yagl peyniri > 2 porsiyon/giin tiiketenlerin orani
DTO ve DTS’de sirast ile % 49.5 (% 60.3 erkek, % 44.3 kadm) % 17.5 (% 26.2
erkek, % 12.9 kadin) dir. DTS de, DTO’ye gére tam yagl peynir > 2 porsiyon/giin
tiiketenlerin oran1 % 182.9 azalmistir (% 130.2 azalis erkek, % 243.4 azalis kadin).
Tam yaglh peynir > 2 porsiyon/giin tiiketenlerdeki bu degisim istatistiksel olarak
anlamli p = 0.000 bulunmustur (Tablo 4. 23.).

Kavak’m (2006, s.31) caligmasinda diyabetli bireylerin % 16.6’s1 peynir
tiketmemekte, % 45.0’1, 50-100 g kadar, % 38.4’0 100 g’dan fazla peynir
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tiiketmektedir. Kaymazlar (2010, s. 66) calismasinda diyabetli bireylerin % 29.6’s1
tam yagli, % 63.0’1 yarim yagli, % 3.7°si yagsiz peynir her giin tiikettigini
bildirmistir.

Bireylerin DTO ve DTS de besin etiketlerini okuma aliskanligi oran1 % 32.3
(% 29.2 erkek, % 33.8 kadin), % 51.5 (% 47.7 erkek, % 53.4 kadin) olarak
saptanmistir. DTS de, DTO’ye gore besin etiketlerini okuma alisgkanliginin % 59.4
oraninda arttigr (% 63.4 artis erkek, % 58.1 artis kadin) goriilmektedir. Besin
etiketlerini okuma aligkanligindaki bu artis erkek, kadin ve toplam degerler i¢in
istatistiksel olarak anlamli (p = 0.000) bulunmustur (Tablo 4. 23)

Bulgular, DTS de DTO’ye gére bireylerin beslenme aliskanliklarinda olumlu
degisimlerin oldugunu gostermektedir. Baban’in (2010, s. 81-82) calismasinda
diyabet tanis1 aldiktan sonra besin etiketlerini okuma aliskanligi oran1 % 39.8 olarak
bildirilmistir. Lewis ve arkadaslar1 (2009, s. 1353) c¢alismasinda diyabetli ve diyabete
aday erkeklerin % 57.9’unun, kadmlarin % 42.1°’inin besin etiketlerini okuma
aligkanliklar1  oldugu bildirilmistir. Besin etiketlerini okuma aligkanliginin
caligmamizda DTS de DTO’ye gore artmus oldugu saptansa da diger calismalarda da
oldugu gibi istenilen diizeyde degildir. Bu durum, diyabet 6zelliklede beslenme
egitimi yetersizliginden kaynaklanabilir.

DTO ve DTS’de bireylerin yemegin tadina bakmadan tuz kullanma oram
sirasi ile % 30.5 (% 40.0 erkek, % 25.8 kadin), % 13.2 (% 12.3 erkek, % 13.6 kadin)
dir (Tablo 4. 23). DTS’de, DTO’ye gore yemegin tadina bakmadan tuz kullanma
alisgkanliginda % 56.7 oraninda azalma (% 67.0 azalma erkek, % 47.3 azalma kadin)
saptanmigtir. Bireylerin yemegin tadina bakmadan tuz kullanima oranlarinda ki
azalma erkek, kadin ve toplam bireylerde istatistiksel olarak anlamli
(p = 0.000) bulunmustur.

Baban’in (2010 s. 54) yaptig1 calismada, diyabetli bireylerin % 24.3’{inilin
yemege tuz kattigi bildirilmistir. Bir baska calismada, diyabetli bireylerin %
21.3’liniin yemegin tadina bakmadan tuz kullanma aliskanligi oldugu saptanmustir.
(Stizen, 2010 s. 68).

Calismamizda, yemegin tadina bakmadan tuz kullanma aliskanligit DTO’ye
gore goOre yart yariya azalmistir. Diyabetli bireylerde diyabet tanisindan sonra

eklenen hastalik varligr (hipertansiyon, KDH gibi) ve gelismesi muhtemel
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komplikasyon riski hastalarin tuz kullanma aligkanliklarinda azalma saglamis
olabilir.

DTS’de, DTO’ye gore fast food, > 1 pors/giin tiikettigini bildirenlerde %
76.4 oraninda azalma (% 67.7 azalma erkek, % 83.8 azalma kadin), DTO’ye gore
fast food, < 1 pors/ayda tiikettigini bildirenlerde % 264.1 oraninda artis (% 367.4
artis erkek, % 243.8 artis kadin) saptanmustir (p < 0.05).

DTS’de fast food tiikketim aligkanligimi degerlendiren calismalara
bakildiginda, Raynor ve ark.’in (2008 s.1302) fast food tiiketme aligkanligini 1.9+2.7
pors/hafta olarak tespit ettigini, Cakmakci’nin (2009, s. 55) bireylerin % 63.3’{inde
fast food tliketme aligkanligini < Ipors/ayda olarak bildirdigini gormekteyiz.
Calismamizin  bulgulari, fast food tiiketiminin ve tiikketim sikliinin diyabet
tanisindan sonra azalmis oldugunu gostermektedir. Bu oran Raynor’un (2008 s.1302)
caligmasi ile uyumludur. Diyabetli bireylerde beslenme bilgisindeki artisin, olumlu
olmayan aligkanliklarin degisiminde etkili olmus olabilecegini diislinmekteyiz.

Tath kurabiye, dondurma, puding, cikolata vb. sukroz igeren besinlerin > 2
pors/giin tiikettigini ifade edenlerin oraninda DTS’de DTO’ye gore % 93,6 azalma
(% 94.7 azalma erkek, % 92.8 azalma kadin), 1 porsiyon/giin yedigini bildirenlerin
oraninda % 68.4 azalma (% 40.2 azalma erkek, % 76.5 azalma kadin) saptanmistir ve
her iki bulguda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0.05). Tath kurabiye,
dondurma, puding, ¢ikolata vb. sukroz iceren besinlerin 1-2 porsiyon/ay sikliginda
tiketimi % 322.9 (% 502.2 artis erkek, % 264.7 artis kadin) oraninda artmistir ve
artig istatistiki olarak anlamhidir (p = 0.000). DTS’de tatli kurabiye, dondurma,
puding, ¢ikolata vb. sukroz igeren besinleri hi¢ tilketmedigini bildirenlerin oraninda
% 331.6 artis (% 495.2 artis kadin, % 271.1 artig erkek) saptanmustir, bu bulgu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p = 0.000).

Bu konuda yapilan ¢aligmalara bakildiginda, diyabetli bireylerin % 13.8’1
oraninda 1 pors/giin tath kurabiye, dondurma, puding, cikolata vb. sukroz iceren
besin tiikettigi (Baban, 2010 s. 105), sukroz igeren besin tiiketin tliketiminin
ortalama olarak 12.7+02.3 gr/giin oldugu bildirilmektedir (Kochhar, 2009 s.73)

Seker, bal, tatli gibi glisemik indeksi yiiksek besinlerin > 2 pors/giin
tiketilerek glisemik yiikii yliksek diyet olusturan bireylerin oran1 de DTS’de,
DTO’ye gore % 89.8 azalmistir (% 88.3 azalma erkek, % 91.2 azalma kadimn) ve
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azalma istatistiksel olarak anlamli (p = 0.000) bulunmustur. DTO’ye gére hig
tilketmeyenlerin oraninda da parelel olarak % 627.3 artis (% 1735.5 artis erkek, %
425.3 artis kadin) saptanmis ve bu bulguda istatistiksel olarak anlamli (p = 0.000)
bulunmustur.

Diyabet poliklinigine gelen hastalarda yapilan bir c¢alismada diyabetli
bireylerin % 44.7’sinin tath tiikettigi bildirilmektedir (Baban, 2010, s.55).

Sukroz, glisemik indeksi yiiksek bir besin olmakla birlikte alim miktarina
dikkat edildiginde glisemik yiikii diisiik bir besin tiiketimi saglanabilir. Diyabette
beslenme tedavisinde sukroz alimina esdeger karbonhidrat miktar1 ile yer
degistirmek kosulu ile ve giinliik enerjinin % 10’unu ge¢gmeyecek sekilde sukroz
tiiketimine miisaade edildigi bildirilmektedir (Ozer, 2007, s. 589). Bu simnirlamayi
iceren beslenme egitimi diyabetli bireylerin aligkanliklarinda degisiklik yapmasinda
etkili olmus olabilir veya hastalarin metabolik kontroliiniin saglanmamis olmasi,
komplikasyon varlig1 aliskanliklarinda zorunlu degisikliklerin olmasina neden olmus
olabilir,

DTS’de, DTO’ye gére sivi yag kullanma aliskanhiginda % 3.6 oraninda artis
(% 1.5 artis erkek, % 4.8 artis kadin) saptanirken, tereyagi ve margarin tiiketiminde
% 87.5 oraninda azalma (% 100 azalis erkek, % 85.0 azalis kadin) saptanmistir ve
azalma istatistiksel olarak anlamli (p = 0.016) bulunmustur.

Kaymazlar’in (2010, s. 66) calismasinda bireylerin % 92.6’s1 siv1 yag
tiketmektedir.

DTS’de, DTO’ye gore yag icerigi yiiksek olan findik, fistik vb. kabuklu
yemis tiikketiminin 3-4 pors/giin olarak tiiketilme sikliginda % 72.8 azalma (% 72.0
azalma erkek, % 73.4 azalma kadin) saptanmis (p = 0.000). Ayrica DTS’de, DTO’ye
gore findik, fistik vb. kabuklu yemis tiiketimi 1-2 pors/hafta olarak bildiren bireylerin
oraninda % 37.0 artis (% 45.6 artis erkek, % 33.5 artis kadin) tespit edilmistir. Bu
bulgular calisma popiilasyonundaki bireylerin yag tiiketimini azaltmaya yonelik
olarak davranislarini degistirdiklerini diisiindiirmektedir. .

Nuri’nin (2010, s. 66) Letkosa’da nondiyabetik popiilasyonda yaptig1 bir
calismasinda, ¢alisma kapsamindaki bireylerin % 10’unun her giin, % 21.4’{iniin
haftada bir findik, fisttk vb. kabuklu yemis tiikettigi saptanmistir. Cakmakci’nin
(2009, s. 56) bozulmus glukoz toleranli bireylerde yaptigi bir ¢aligmasinda da
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calisma kapsamindaki bireylerin % 61.1-% 77.6’sinin < 3 pors/hafta findik, fistik vb.
kabuklu yemis tiikettigi saptanmustir Tiirk toplumunda, DTS’de DTO’ye gore
aligkanlik degisimi durumunu degerlendiren ¢alismalarin yetersizligi bu konudaki
yorumlart sinirlandirmaktadir.

DTS’de, DTO’ye gore alkol alimi bildirenlerin oraninda % 23.2 azalma (%
77.6 artis erkek, % 13,6 artis kadin), alkollii icki alimin1 haftada bir gergeklestirdigini
bildirenlerin oraninda % 60.0 azalma (% 66.6 azalima erkek, % 38.0 azalma kadin)
gergeklesmistir (her ikisi icin de p < 0.05). Bu sonuglar, alkoliin a¢ karnina alinmasi
ile olusabilecek hipoglisemi riskinin azalmasini da etkilemis olabilir.  Ayrica,
DTO’ye gore DTS’de viicut agirligmin azaldigini bildiren bireylerde (%35) gerek
yag, gerek sukroz, gerekse alkol aliminin azalmasi ile olusan enerji kisitlamasi bu
bildirimi yapan poiilasyonda agirlik azalmasinda etkili olmus olabilir.

Kaymazlar’in (2010, s. 66) ¢alismasinda bireylerin % 97.5°1 (% 95.5 erkek, %
98.2 kadin) hig¢ alkol tiiketmedigini bildirirken, Nuri’nin (2010, s. 42) ¢alismasinda
erkeklerin % 51.4’{inilin, kadin bireylerin ise % 11.6’simun alkol alkollii i¢ki tiikettigi
erkek bireylerin % 63.9’unun bir seferde 5 kadehten az alkol tiikettikleri
bildirilmektedir. .

Su, tiiketimi incelendiginde, DTS de, DTO’ye gére, giinde 1-2 bardak
tikketen kadin bireylerin orani azalmig (p = 0.001), giinde 3-4, 5-6, 7-8, 9 ve daha
fazlasi tiiketen bireylerin orani ise artmistir (p = 0.001) .

DTS’de, DTO’ye gore diyet iiriinii kullanma aliskanlig1 olanlarin oraninda %
596’lik bir artis (% 578.2 artig erkek, % 613,3 artis kadin) gerceklesmistir (p =
0.000)

Kavak’in (2006 s. 31) ¢alismasinda diyabetlilerin % 28.5’inin diyabetik {iriin
tikettigi, 71.5’inin tilketmedigi saptanmistir. Nuri’nin (2010 s. 103) ¢alismasinda ise
kadmlarin % 37.5’inin, erkeklerin ise % 35.7°sinin diyet Uriin kullandigini
bildirilmistir. Diyet {irlin kullanan kadinlarin % 22.0’sinin, erkeklerin ise % 24’iiniin
her giin diyet {iriin kullandiklarin1 saptanmigtir. Biz ¢alismamizda DTS de hastalarin
% 69.7sinin diyet iiriinii kullandigini1 ve hergiin diyet iiriinii kullandigin1 bildirenlerin
oraninin % 47.8 oldugunu saptadik. Diyet veya diyabetik gida olarak marketlerde yer

alan gidalarin kullanimindaki artis, beslenme tedavisinin bir kisitlama olarak
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sunulmasindan ve bu ve benzeri iiriinlerin bilesimi konusundaki bilgi ve farkindalik
eksikliginden kaynaklanmis olabilir.

Tablo 4.24’de bireylerin cinsiyetlerine gére DTO ve DTS’de 6giin veya ara
ogiin yapma durumlar1 gériilmektedir. DTO ve DTS’de kahvalt1 yaptigimi bildiren
bireylerin orani sirasi ile % 67.7 (% 69.2 erkek, % 66.9 kadin), % 91.9 (% 89.2
erkek, % 93.3 kadin) dir. DTS’de DTO’ye gore kahvaltiyr her giin mutlaka
yaptigin1 bildirenlerin oraninda % 35.7 artis (% 28.9 artis erkek, % 39,5 artis,
kahvaltiy1 bazen yaptigini bildirenlerin oraninda % 68.1 azalima (% 37.4 azalig
erkek, % 80.0 azalis kadin), kahvaltiyr hi¢ yapmayanlarin oraninda % 80.2 azalma
(% 83.2 azalis erkek, % 78.6 azalis kadin) saptanmistir (hepsi icin p < 0.05).
Baban’in (2010 s. 47) yaptig1 ¢caligmada diyabetli bireylerin ortalama % 92.6’sinin
her giin mutlaka kahvalti yaptigi tespit edilmistir. Cakmakci’nin (2009 s. 58)
calismasinda prediyabetli bireylerin %83.3-91.8°ti her giin mutlaka kahvalti
tilketilmektedir.

Kahvalt1 yapma alisgkanliginin DTS de artmis olmasi, bireylerin 1/3’iiniin kan
sekeri kontroliinli saglamak amaci ile beslenme tedavisinde kahvalti i¢in verilen
onerileri glinliik yasamlarina yansittiklarini1 gostermektedir.

Aym sekilde DTS’de  hergiin mutlaka 6glen yemegi yedigini bildirenlerin
oraninda % 11.3’liik artis (% 8.6 artis erkek, % 12,1 artis kadin), 6glen yemegini
bazen yedigini bildirenlerin oraninda % 68.5 azalma (% 100.0 azalis erkek, % 55.0
azalis kadin) saptanmistir (p = 0.000). Hergiin mutlaka aksam yemegini yedigini
bildiren bireylerin oranindaki artis ise % 1.5°dur. Yapilan c¢alismalarda, aksam
yemegi yiyenlerin oraninin 6gle yemegi yiyenlerin oranindan fazla oldugu
vurgulanmaktadir (Cakmakei, 2009 s. 59).

“Bazen, acikinca ara 68iin alirim” diyen bireylerin oram DTO’ye gore
DTS’de % 56.0 (% 53.8 erkek, % 57.9 kadin), % 6.6 (% 6.2 erkek, % 6.8 kadin)
olarak tespit edilmistir. DTS de, DTO’ye gore “bazen acikinca ara 6giin alirrm
diyen bireylerin oraninda % 88.2 azalma (% 88.5 azalma erkek % 88.3 azalma
kadimn), “1-2 ara 6giin alirim” diyenlerin oraninda % 340.8 artis (% 421.1 artig erkek,
% 310.7 artis kadin) giinde “3-4 ara 6gilin alirim diyenlerin” oraninda % 420 artis (%
234.8 artig erkek, % 586.4 artis kadin) saptanmistir (p = 0.000).



137

Baban’in (2010 s. 47) yaptig1 calismada diyabetli bireylerin ortalama % 40’1
glinde 3 kez ara 6gilin yapmaktadir. Kavak’in (2006 s. 34) ¢alismasinda diyabetli
bireylerin ortalama % 41.7°si giinde 3 kez ara &gilin yapmaktadir. Biz de
calismamizda 3-4 ara 6giin alanlarin oranini % 52 oldugunu saptadik.

Ara Oglinler hem viicut agirliginin denetiminde hem de kan sekeri
kontroliiniin saglanmasinda etkili oldugundan diyabette beslenme tedavisinde
hastanin yasam tarzmma ve aldigi medikal tedaviye gore 2-4 ara 0gin
onerilebilmektedir. Bulgular hastalarin ancak yarisinin bu onerileri dikkate aldigini

gostermektedir.

5.2. Diyabetli bireylerin besin tiiketimlerinin onerilen besin 6gesi tiilketim
diizeylerini karsilama oraninin belirlenmesi;

Bilimsel arastirmalarla, insanin yasami i¢in 50’ye yakin besin ogesine
gereksinimi oldugu belirlenmistir. Her besin, i¢inde bulunan besin 6geleri agisindan
farklilik gosterir. Ancak bazi besinler, igerik agisindan birbirine benzediginden
birbirlerinin yerine gegebilirler. Bu sebeple besinler gruplanmis ve her gruptan
giinliik tiiketilmesi gereken miktarlar belirlenmistir (TOBR, 2004 s. 9-15). Tablo 4.
27’da bireylerin cinsiyete gore, ortalama besin tliketim miktar1 verilmistir. Buna

gore;

5.2.1. Siit ve Siit iiriinleri

TOBR’de yetiskinler icin giinliik siit grubu tiiketiminin toplam olarak erkekte
450 gr, kadinda 19-50 yas 450 gr, 51-65 yas 600 gr olmas1 6nerilmektedir. Bu grup
da siit-yogurt erkekte 300 gr, kadinda 450 gr, peynir 30 gr onerilmektedir (TOBR,
2004 s. 63).

Bireylerin siit grubu tiiketiminin ortalamasi 220.7+117.3 g/giin (234.4+132.3
erkek, 207.0£102.3 kadin) diir. Bu grubun icerisinde yer alan siit-yogurt ve peynirin
tilketim ortalamasi sirasi ile 217.4+180.9 g/giin (198.6+183.5 erkek, 226.4£179.6
kadin) ve 35.2451.6 g/giin (50.8+81.0 erkek, 27.7+£25.1 kadn) diir.

Sit ve yogurt tiiketimi Onerilen porsiyon miktarinin altindadir. Peynir

tikketimleri kadin bireylerde yeterli, erkek bireylerde ise fazla oldugu bulunmustur.
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Agoren’in (2010 s.96) nondiyabetik bireylerle yaptigi  calismasinda,
bireylerin ortalama siit yogurt tiiketimi, erkek ve kadinda sirasi ile 138.14+139.5,
174.8+152.1 dir ve peynir tiiketimi erkek ve kadinda sirasi1 ile 58.1+48.7, 52.6+39.8
olarak tespit edilmistir.

Bu c¢aligma ile Agoren’in (2010 s.96) buldugu siit-yogurt, peynir tiikketim
miktarlarn arasindaki farklilik grubun diyabetli ve diyabetli olmayan bireylerin besin
tikketimindeki farkliliktan kaynaklaniyor olabilir. Ancak iki ¢aligmada da siit-yogurt
tiikketimi TOBR’ye gore yetersizdir. Kibris’ta yasan diyabetli ve diyabetli olmayan
bireylerin kalsiyum kaynag1 olan siit-yogurt tiiketimini arttirmasi1 gerekmektedir. Bu
besinler protein, kalsiyum, fosfor, B2 vitamini (riboflavin) ve vitamin B12 olmak
lizere birgok besin 6gesinin énemli kaynagidir (TOBR, 2004, s. 16)

Epidemiyolojik ¢alismalarda tam yaglh siit tiiketimi ile insiilin direnci
arasinda iliski ortaya konulmustur (Papakonstantinou ve digerleri, 2005, s. 2540). Siit
irlinlerinin  6zellikle diisiik yagh tlirlerinin viicut agirligi, kan basinci, plazma
lipitleri, insiilin direnci ile ters iligkili oldugu bildirilmektedir (Azadbakht, 2005
$.523, Smilowitz, 2011). KDH’nin primer ve sekonder korunma diizeyinde tam yagl
stit Uiriinii yerine az yagh siit iirinii tiiketimi tavsiye edilir (Hu F B, 2005, s. 245,
Tremblay ve Gilbert, 2009 s.92). Yiiksek yagl siit tiriinleri tiiketimi ile ile KDH ve
kolon kanseri arasinda iliski varligi bildirilmektedir  (McNaughton, 2007).
Randomize klinik ¢aligmalar ile de kalsiyum ve siit {irlinleri tiiketimi ile viicut yagi
ve viicut agirligr arasinda ters iliski oldugu saptanmistir (Smilowitz ve digerleri,
2011, s.2). Bu ¢alismada yetersiz de olsa hastalarin siit grubu tiikketimini sagladiklari,
DTS’de o6zellikle yarim yagli siit iiriinleri kullanimmi tercih ettikleri dikkati
cekmektedir. Bu beslenme davranisinin hem kan sekeri, hem viicut agirligi denetimi

hem de KDH yoniinden faydali etkileri olabilir.

5.2.2. Et-Yumurta-Kurubaklagil ve Yagh tohumlar grubu

TOBR’de yetiskin bireyde giinliik et-yumurta-kurubaklagil ve yagli tohumlar
grubu toplam tiiketimi siras1 erkek de 140 gr, kadin da 19-50 yas 150 gr, 51-65 130
gr dir. Et, tavuk, balik tiikketimi erkek de 100 gr, kadin da 100 gr dir. Yumurta
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tilketimi erkek de 10 gr, kadin da 19-50 yas arasinda 25 gr, 51-65 yas arasinda 10 gr
dir. Kurubaklagil tiiketimi erkek de 30 gr, kadin da 19-50 yas 25 gr, 51-65 yas 20 gr
dir. Yagl tohumlar erkekte 5 gr, kadinda 19-50 yas, 10 gr 51-65 yas, 5 gr dir (TOBR,
2004 s. 63).

Bireylerin et-yumurta-kurubaklagiller ve yagli tohumlar grubu tiiketiminin
ortalamas1 112.2493.4 g/giin (135.8+£96.6 erkek, 100.8+90.0 kadin) diir. Bu grubun
icerisinde yer alan kirmizi et ve et iirlinlerinin tiiketim ortalamasi sirasi ile 14.5+33.4
g/giin (17.3£34.5 erkek, 13.2+33.0 kadin), 3.3+10.4 g/giin (5.4£11.9 erkek, 2.3+9.5
kadm) diir. Tavugun ve baligin tiiketim ortalamasi sirasi ile 34.3+53.4 g/giin
(37.8+63.3 erkek, 32.6+48.0 kadin), 6.9+31.2 g/giin (3.7£20.7 erkek, 8.4+35.1 kadin)
diir. Yumurta, kurubaklagiller siras1 ile 11.4422.8 g/giin (13.0+£25.8 erkek, 10.7+21.3
kadin), 25.2+63.1 g/giin (37.8+78.6 erkek, 19.1+£53.4 kadin), olarak tespit edilmistir.
Yagli tohumlarin tiiketim ortalamasi 16.6+£24.4 g/giin (20.8+27.1 erkek, 14.5+£23.0
kadin) dir.

Agoren’in (2010, s. 97-98) calismasinda bireylerin ortalama giinliik kirmiz1 et
tikketimi sirasi ile erkek ve kadinda 47.9+66.8, 38.6+55.3 diir. Tavuk tiiketimi sirasi
ile erkek ve kadinda 47.9+66.8, 38.6+£55.3 diir. Balik tiiketimi sirasi ile erkek ve
kadinda 10.8+£37.3, 6.8+£29.5 dir. Kurubaklagil tiiketimi erkek ve kadinda siras1 ile
30.2+67.0, 4.1+£21.1 dir.

Diyabetli kadin bireylerin ortalama et grubu tiiketimi erkeklere kiyasla diisiik
bulunmustur, fark istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0.033). Bireylerin, ozellikle
kadin bireylerin tiikketimi Onerilen porsiyonun altindadir. Grup igerisinde yumurta ve
kurubaklagil tiiketimi erkekde yeterli, kadinda yetersizdir. Erkek ve kadin bireyler
yagli tohumlar1 6nerilen porsiyonun iizerinde tiikketmektedirler.

Agoren’in (2010, s. 97-98) buldugu et-yumurta-kurubaklagil ve yagh
tohumlar miktar1 ile bu ¢aligmanin bulduklar1 arasindaki farkliligin nedeni grubun
diyabet nedeni ile TBT almas1 ancak yeterli uygulamamasi olabilir. Bu ¢aligmadaki
kuru yemis tliketimindeki asirilik dikkat ¢ekicidir.

Epidemiyolojik caligmalarda kirmizi et ile insiilin direnci arasinda iliski
ortaya konulmustur (Papakonstantinou ve digerleri, 2005, s. 2540). KDH ile kirmizi
et iliskisi yiiksek, tavuk/balik iliskisi diisiik bulunmustur (Hu, 2005, s. 244). KDH ile

kolesterol ve doymus yag alimi arasinda pozitif bir iligki bululmustur (Koebnick,
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2005, s. 2372). Et irlinleri ve kirmizi et tiiketimi ile KDH arasinda dogrusal,
kurubaklagillerin tiiketimi ile KDH arasinda ters iliski mevcuttur (McNaughton,
2007). Balik tiiketim siklig1 ile kroner dliimler ve iskemik inme arasinda ters iligki
saptanmistir. Kirmizi et ve beyaz et benzer miktarda protein igermekte aralarindaki
fark doymus yag ve kolesterol miktar1 olarak bilinmektedir. Kirmiz1 et yerine beyaz
et tiiketiminin KDH’y1 azalttigi gosterilmistir. Ozellikle baliktaki omega-3 yag
asitleri KDH’dan korumada anti-aritmik olarak nitelendirilebilir. Giinde bir
yumurtadan fazla tiikketmemek sart1 ile KDH ve inme arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmemistir. Ancak diyabetik bireylerde dislipidemi ve insiilin direnci varliginda
almacak kolesteroliin olumsuz etkileri olabilir (Hu, 2005, s. 245).

Cesitli epidemiyolojik ¢aligmalarda 1limhi diizeyde kuru yemis tiiketiminin
KDH’ya karst koruyucu etkisi oldugu goriilmiistir. Kuru yemigler diyetin
karbonhidrat miktarini artirip insiilin duyarliligin1 ve kan lipitlerini iyilestirir kilo

kaybini kolaylastirir (Hu, 2005, s.245, Good ve digerleri, 2009, s.32-35).

5.2.3. Sebze ve Meyveler

TOBR’de yetiskin bireylerde giinliik sebze ve meyve grubu toplam tiiketimi
600 gr dir. Yesil ve sari, sebze ve meyve grubu 200 gr dir. Digerleri 400 gr dir
(TOBR, 2004, s. 63).

Bireylerin toplam sebze ve meyve tiiketiminin ortalamasi 616.5+300.6 g/giin
(637.3£355.3 erkek, 606.5£271.3 kadin) diir. Yesil yaprakli sebze ortalamasi
29.8+63.0 g/giin (25.5+£74.6 erkek, 31.9+£56.7 kadn), turunggiller 147.0£174.2 g/giin
(156.6+£200.9 erkek, 142.3+160.6 kadin), toplam yesil ve sar1 sebze meyve grubu
(181.1 erkek, 180.2 kadin) dur.

Diger sebzeler 260.0+£167.2 g/giin (281.0£195.5 erkek, 249.7+151.4 kadin),
patates 38.1£90.6 g/giin (46.8+92.0 erkek, 33.9+89.9 kadin), diger meyveler
142.5+134.1 (127.3£146.5 erkek, 149.7+£127.6 kadin) g/giin,toplam diger sebze ve
meyveler 455.1 gr/giin erkek, 433.3 gr/giin kadin olarak tespit edilmistir.

Bu grup da sebze-meyve toplam tiikketimi Onerilen porsiyonu karsiladigindan
erkek ve kadinda yeterlidir. Yesil ve sar1, sebze ve meyve grubu Onerilen porsiyonu
erkek ve kadin bireylerde karsilamadigindan yetersizdir. Diger sebze ve meyve grubu

erkek ve kadin bireylerde onerilen porsiyonu karsiladigindan yeterlidir.
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Agoren’in (2010, s. 97-98) calismasinda bireylerin ortalama giinliik sebze
meyve tiikketimi erkek bireylerin toplam sebze tiiketim ortalamasi 308.67+165.16 g,
kadin bireylerin ortalamasi1 293.60+178.43 g’dir .

Bu calisma ile Agoren’in (2010, s. 97-98) calismasinin sebze ve meyve
tilketimleri benzerlik gostermektedir.

Sebze ve meyve tliketimi ile KDH arasinda ters bir iliski vardir (Koebnick,
2005, s. 2372, Tremblay ve Gilbert, 2009, s. 92). Sebze ve meyveler inflamasyonu
azaltip endotelyal fonksiyonu gelistirir (Nettleton, 2006, s. 1369). Bu ¢alismada
bireylerin sebze meyve tiikketimi yeterliliginden dolayr KDH’li birey sayis1 az ¢ikmis

olabilir.

5.2.4. Ekmek ve tahillar

TOBR’e gore yetiskin bireylerde giinliik ekmek tiiketimi siras1 erkek de 300
gr, kadin da 19-50 yas 250 gr, 51-65 150 gr dir. Piring, bulgur, makarna, un erkek de
80 gr, kadin da 19-50 yas da 75 gr, 51-65 yas da 50 gr dir (TOBR, 2004 s. 63).

Bireylerin ekmek tliketiminin ortalamasit 127.0+83.5 g/giin (161.7+102.2
erkek, 110.3+67.2 kadmn) diir. Tahil ve iiriinleri tiiketiminin ortalamasi 52.5+60.8
g/giin (57.9+67.6 erkek, 49.9+57.3 kadin) olarak tespit edilmistir. Bu grubun
icerisinde yer alan kek, pasta ve biskiivi tiiketim ortalamasi 15.0+42.0 g/giin
(15.0£36.5 erkek, 15.0+44.6 kadin) olarak saptanmustir.

Diyabetli kadin bireylerin ekmek tiiketimi erkeklere kiyasla diisiik
bulunmustur, fark istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0.000) ancak erkek ve kadin
bireylerin ekmek ve tahil iirlinleri tiiketimi Onerilen diizeyleri karsilamakta
yetersizdir.

Agoren’in (2010, s. 97-98) calismasinda erkek ve kadin bireylerin giinliik
ortalama ekmek tiiketimi sirasi ile 155.94+87.01 g, 24.82+65.37 g’dir. Erkek
bireylerin tahil tliketim ortalamasi 69.66+70.72 g, kadin bireylerin ortalamasi
64.05+£74.42 g’dir.

Bu c¢alisma ile Agoren’in (2010, s. 97-98) buldugu ekmek ve tahil grubu
tilketim miktar1 arasinda farklilik vardir. Ekmek tiiketimi bu ¢alismada daha yiiksek
oranda bulunmakla birlikte yetersizdir. Bu farkliligin nedeni grubun diyabet nedeni

ile TBT almis olmasina karsin yeterli uygulamamasi olabilir.
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Tam tahil ekmegi ve kahvaltiliklarini tiikketmek kroner arter hastaligi riskini
azaltir (Tremblay ve Gilbert, 2009). Inflamasyonu azaltip endotelyal fonksiyonu
gelistirir (Nettleton, 2006, s. 1369). Rafine edilmis tahil tiiketimi ile KDH ve kolon
kanseri arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (McNaughton, 2007).

5.2.5. Yaglar ve Sekerler

TOBR’in (2004, s. 63) yag ve sekerlerle ilgili dnerileri su sekildedir; yetiskin
bireylerde giinliik toplam yag tiiketimi sirasi ile erkek de 40 gr, kadin da 19-50 yas
da 40 gr, 51-65 yas da 20 gr dir. Kat1 yag erkek de 20 gr, kadin da 19-50 yas da 20
gr, 51-65 yas da 10 gr dir. Stv1 yag erkek de 20 gr, kadin da 19-50 yas da 20 gr, 51-
65 yas da 10 gr dir.

Bireylerin toplam yag tiiketiminin ortalamasi 18.6+£18.8 g/giin (19.9+21.0
erkek, 18.0+17.6 kadm) diir. Bu grubun igerisinde yer alan sivi yag, margarin,
tereyagi tiikketim ortalamasi sirasi ile 12.2+16.1 g/giin (16.0+£20.2 erkek, 10.3+13.3
kadin), 1.2+£2.8 g/glin (1.4+2.7 erkek, 1.1+2.8 kadin), 5.3£13.0 g/giin (2.5£9.9
erkek, 6.6+14.1 kadin) diir. Bu miktarlara gore enerjinin yag1 karsilama oran1 % 33.4
(31.6£10.5 erkek, 34.3+10.4 kadin) enerjinin doymus yagi karsilama oran1 % 13.4
(12.7+£5.5 erkek, 13.8+5.4 kadin) diir. Bireylerin seker ve tatl tiikketiminin ortalamasi
2.349.6 g/giin (3.0+14.0 erkek, 1.9+6.5 kadin) olarak tespit edilmistir.

Bu ¢alismada erkek bireylerin kadin bireylerden siv1 yag tiiketimleri yiiksek
olup istatistiksel olarak anlamli (p = 0.041) bulunmustur. Bunun yaninda kadin
bireylerin erkek bireylerden tereyagi tiiketimleri yiiksek olup istatistiksel olarak
anlaml1 (p = 0.019) olarak tespit edilmistir. Bireylerin yag tiikketim miktarlar1 6neriyi
karsilamamakla birlikte toplam yagin enerjiyi karsilam orani ve doymus yagin
enerjiyi karsilama orani yiiksek olarak saptanmistir.

Nuri’nin (2010, s. 97-98) calismasinda, erkek bireylerin giinliik ortalama
33.6+£21.9 g, 19-50 yas grubundaki kadin bireylerin 28.09+£16.78 g, 51-65 yas
grubunda olan kadin bireylerin ise 32.51+18.81 gr toplam yag tiiketimlerinin
oldugunu gormekteyiz erkekler, giinlik alinan enerjinin % 10.2’sini doymus
yaglardan saglarken, kadinlarda bu oran % 9.92’dir.

Bu calismada ve Nuri’nin (2010, s. 97-98) calismasinda yagin enerjiyi

karsilama oram1 ve doymus yagin enerjiyi karsilama oran1 yiiksek olarak
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bulunmustur. Yagin enerjiyi karsilama oranindaki bu yiikseklik enerjinin
karbonhidrat1 karsilama oraninin diisiik olmasindan olabilir. Doymus yagdaki bu
yiiksek oran fast foot tiiketim sikliginin yiiksek olmasindan olabilir. Doymus yaglar
LDL kolesteroliin belirleyicisidir. Bu nedenle toplam kalorinin % 7’sini agmalari
istenmez (ADA, 2011d, s.24).

Tablo 4. 44°da bireylerin cinsiyetlerine gore giinliik enerji ve besin 6geleri
tiketimlerinin RDA’y1 karsilama diizeyleri goriilmektedir. RDA’nin % 67’sinden
azinin karsilanmast yetersiz, % 67-133’iinlin karsilanmas1 yeterli, % 133’{inden
fazlasiin karsilanmasi fazla tiikketim diizey olarak verilmistir (Baysal ve digerleri
2011 s. 77).

Erkek bireylerin % 43.1°nin enerjiyi, % 61.5 KH’yi, % 55.4’iiniin vitamin
E’yi, % 50.8’inin kalsyumu yetersiz tlikettikleri, % 53.8’inin vitamin C’yi, %
75.4’liniin fosforu, % 55.4’lniin demiri fazla tiikettikleri tespit edilmistir. Kadin
bireylere bakildiginda % 62.2°sinin enerjiyi, % 82.2 KH’yi, % 78.5’inin vitamin
E’yi, % 48.9’unun vitamin B1’1, % 57.8’inin Folik asidi, % 54.1’inin kalsiyumu,
yetersiz tiikettikleri, % 48.9’unun vitamin A’y1i, % 61.5’inin vitamin C’yi, %
48.1’1nin fosforu fazla tiikettikleri saptanmustir.

Nuri’nin (2010, s. 97-98) calismasinda enerji aliminda bir yetersizlige
rastlanmazken bireylerin yaklasik yaridan fazlasinin (% 53.8) giinliik ortalama
protein tliketimlerinin RDA’nin iizerinde oldugu goriilmektedir. Erkek bireylerin
karbonhitrat tiiketimlerinin RDA’nin iizerinde oldugu, kadin bireylerin ise RDA
diizeyinde tespit edilmistir. Tiim bireylerin posa tliketimlerinin RDA’y1 karsilama
orani yetersiz oldugu goriilmektedir. Tiim bireylerin vitamin A aliminin RDA’y1
kargilama oraninin yeterli oldugu tespit edilmistir. Erkek bireylerin % 32.9°u, kadin
bireylerin ise % 45.5’1 kalsiyumu yetersiz tiiketmekte, kadinlarin % 72.3’l demiri
yetersiz almaktadirlar. RDA’ya gore erkek bireylerin % 45.7°1, kadin bireylerin ise %
53.6’s1 ¢inkoyu yeterli diizeyde almaktadir. Erkek bireylerin ¢ogunun, posa (% 71.4),
folik asit (% 65.7); kadin bireylerin ise enerji (% 44.6), posa (% 48.2), E vitamini (%
50.9), B1 vitamini (% 54.5), folik asit (% 78.6), kalsiyum (% 45.5) ve demir (%
72.3) tiikketimlerinin yetersiz oldugu saptanmistir (Nuri, 2010, s. 117-119-139-141).

Bu calisma ve Nuri’nin (2010, s. 97-98) calismasinda, kadin bireylerde

enerji, vitamin E, vitamin B1, folik asit, kalsiyum alimi1 yetersiz bulunmustur.
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5.3. Diyabetli bireylerin beslenme durumlar1 ile diyabet icin 6nem
tastyan bazi1 kan parametreleri arasindaki iliskinin saptanmasi;

Biyokimyasal testler beslenme durumunun saptanmasinda objektif
yontemlerdendir (Pekcan, 2008, s. 22). Literatiirde kan sekeri, Alc ve
kardiyovaskiiler risk kontrolii (kolesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol,
trigliserid) diyabet tedavisinin belirleyicisi olarak goriilmektedir (Wu ve digerleri,
2012,s.91).

Diyabetik bireylerin kan bulgusu hedefleri kolesterol < 200 mg/dl, HDL
kolesterol erkekte > 40 mg/dL, HDL kolesterol kadinda > 50 mg/dL, LDL kolesterol
< 100 mg/dL, trigliserid < 150 mg/dL, preprandial kan sekeri 70-130, Alc <7 dir
(ATP 11 2002; ADA, 2013d, s. 19-20-29-32).

Tablo 4. 46°de bireylerin SYI puanlarma gére metabolik kontrol hedefleri
goriilmektedir. Buna gére SYI puanlar1 81-100 arasinda, yiiksek kalitede beslenen
bireylerin % 63.6’sinm (% 100 erkek, % 42.9 kadin) AKS’si >130 mg/dl dir. SYI
puanlar1 51-80 arasinda olan, gelistirilmesi gereken kalitede beslenen bireylerin %
62.6’sinin (% 58.5 erkek, % 64.6 kadin) AKS’si > 130 mg/dl olarak tespit
edilmistir. SYI puanlar1 0-50 arasinda olan diisiik kalitede beslenen bireylerin %
65.2’sinin (% 85.0 erkek, % 56.5 kadin) AKS’si > 130 mg/dl olarak saptanmistir.

SYI puanlarma gére diisiik kalitede beslenen erkek bireylerin AKS hedefleri
olmasi gerekenden daha yiiksek bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p <0.05) (Tablo 4. 46).

Yiiksek kalitede beslenen bireylerde hedef AKS diizeyi saglayan bireyler ile
saglamayanlar arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir. Bunun nedeni yiiksek
kalitede beslenen birey sayisinin yetersiz olmasi olabilir. Gelistirilmesi gereken
kalitede beslenen bireylerin % 62.6’sinin AKS’si hedef diizeyinin {izerinde tespit
edilmistir. Bu beslenme kalitesinin gelistirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
Diistik kalitede beslenen bireylerin % 65.2°sinin AKS’si hedef diizeylerin {lizerinde
bulunmustur. McNaughton ve ark. (2007, s. 734) ¢alismasinda yiiksek kalitede
beslenen bireylerin AKS ortalamasi daha diisiik olarak bulunmustur. Melo ve
Odorizzi’nin (2009, s. 305) calismasinda AKS beslenme bozuklugu olan ve olmayan

bireylerde siras1 ile 205.3+87.2 mg/dl, 146.3+70.7 mg/dl dir. Moattari ve ark. (2012,
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s. 4) ¢alismasinda beslenme miidahalesi yapilmis grup ile yapilmamis grubun AKS’si
sirasi ile 127+£67 mg/dl ve 196120 mg/dl olarak tespit edilmistir.

Bu calisma ve diyabetli bireyler in beslenme durumlarinin kan bulgularina
etkisini tespite odakli ¢alismalarda bireylerin AKS hedefleri olmasi gerekenden daha
yiiksek bulunmustur. McNaughton ve ark. (2007, s.734) calismasi beslenme kalitesi
ile AKS arasinda ters bir iligski ifade etmektedir. Bunun nedeni medikal tedaviye
uymamak, TBT nin geregi olan 6giin disiplinine uyulmamasi, 6zellikle gece ara
Oglinline uyulmamas1 ve/veya karbonhitrat ve/veya yag tiiketiminin yiiksek olmasi
olabilir. Ancak yapilan lojistik regrasiyon analizi sonucunda doymus yag tiiketimi, %
7’den daha yiiksek olan bireylerde AKS nin hedef degerlerin iizerinde olma riskinin
3.29 kat arttig1 bulunmustur (p = 0.006).

SYi puanlar1 81-100, 51-80, 0-50 arasinda ve Alc’si > %7 olanlarin orani
strast ile % 63.6 (% 75.0 erkek, % 57.1 kadin), % 58.5 (% 65.9 erkek, % 54.9 kadin),
% 71.2 (% 90.0 erkek, % 63.0 kadin) dir. SYI puanlar1 81-100, 51-80, 0-50 puanlari
arasinda olanlarin Alc’si < %7 olanlar sirasi ile % 36.4 (% 25.0 erkek, % 42.9
kadin), % 41.5 (% 34.1 erkek, % 45.1 kadin), % 28.8 (% 10.0 erkek, % 37.0 kadn)
dir.

SYI puanlarma gére diisiik kalitede beslenen erkek bireylerin Alc hedefleri
olmas1 gerekenden daha yiiksek bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p <0.05) (Tablo 4. 46).

Yiiksek kalitede beslenen bireylerin Alc hedef diizeyini saglayan bireyler ile
saglamayanlar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bunun nedeni yiiksek
kalitede beslenen birey sayisinin yetersiz olmasi olabilir. Gelistirilmesi gereken
kalitede beslenen bireylerin aglik kan sekerleri hedef diizeyini saglayan bireyler ile
saglamayanlar arasinda anlamli olarak bulunmamasina ragmen bireylerin %
58.5’inin Alc’si hedef diizeyinin {izerinde tespit edilmistir. Bu beslenme kalitesinin
gelistirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Diisiik kalitede beslenen bireylerin %
71.2°sinin Alc’si hedef diizeylerin lizerinde bulunmustur. Bu erkek bireylerde (%
90.0) istatistiksel olarak anlamli olarak bulunurken, kadin bireylerde % 63.0 olarak
tespit edilmistir. Mangou ve ark. (2012, s. 12) calismasinda yliksek kalitede beslenen
bireylerin Alc’si %7.0+1.4 olarak saptamislardir, Melo ve Odorizzi’nin (2009, s.

305) calismasinda bireylerin Alc’si beslenme bozuklugu olan ve olmayan bireylerde
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sirast ile % 8.4+£2.0 ve % 6.9£1.0 dir, Moattari ve ark. (2012, s. 4) calismasinda
beslenme miidahalesi yapilmis grup ile yapilmamis grubun Alc’si sirasi ile
%7.08+1.26 ve % 8.18+2.05 olarak tespit edilmistir.

Bu c¢alisma ve diger calismalarda Alc hedef degerlerden yiiksek olarak tespit
edilmistir. Bunun nedeni medikal tedaviye uymamak, TBT nin geregi olan 6giin
disiplinine uyulmamasi, karbonhidratin yetersiz veya yiiksek alimi ve/veya yag
titkketiminin yiiksek olmast olabilir.

Glisemik kontrola ulagsmada anahtar strateji karbonhidrat takibidir. Diyabetik
bireylerde, protein ve yagdan karsilanmaksizin merkezi sinir sisteminin gereksinmesi
icin Onerilen giinliik tiiketim standardi RDA olarak sindirilebilen karbonhidrat
miktar1 130 gr/giindiir. Bu nedenden dolay1 karbonhitrat tiiketimi > 130 gr/giin
olmalidir (ADA, 2013d, s.23; Baysal ve digerleri, 2011, s. 288; Satman ve digerleri,
2013, s. 52). A1C normale ne kadar yakin ise komplikasyon riski o derece diigiiktiir
(Satman ve digerleri, 2013, s. 46).

Bu calismada bireylerin giinliik karbonhidrat alim miktar1 36.4 gr ile 441.5 gr
arasinda degismektedir. Bu sebeble AKS ve Alc hedef degerleri karsilamiyor
olabilir.

SYI puanlar1 81-100, 51-80, 0-50 puanlar1 arasinda olanlarin kolesterolii <
200 olanlarin sirasi ile % 54.5 (% 75.0 erkek, % 42.9 kadin), % 60.2 (% 61.0 erkek,
% 59.8 kadin), % 65.2 (% 70.0 erkek, % 63.0 kadin) dir. Bireylerin beslenme
kalitesinin nasil oldugu ile kolesterol hedef diizeylerini arasinda bir korelasyon
gozlenmemis yiiksek kalitede, gelistirilmesi gereken kalitede ve diisiik kalitede
beslenen bireylerin ¢ogunlugunun kolesterolleri hedef diizeyleri karsiladigi tespit
edilmistir. Bunun nedeni bireylerin siit ve et tiiketiminin diisiik olmasi olabilir.

SYI puanlar1 81-100, 51-80, 0-50 puanlari arasinda olan erkeklerin HDL-
kolesterolii > 40 mg/dl olanlarin siras1 ile % 75, % 56.1, % 50.0 dir. SYI puanlar1
81-100, 51-80, 0-50 puanlar1 arasinda olan kadinlarin HDL-kolesterolii < 49 mg/dl
olanlarin sirast ile % 57.1, % 62.2, % 56.5 dir Bireylerin beslenme kalitesinin nasil
oldugu ile HDL-kolesterolii hedef diizeyleri arasinda bir korelasyon gozlenmemis
yiiksek kalitede, gelistirilmesi gereken kalitede ve diisiik kalitede beslenen erkek
bireylerin ¢cogunlugunun HDL-kolesterol hedef diizeyini (> 40 mg/dl) karsiladig

tespit edilmistir. Kadin bireylerin de beslenme kalitesinin nasil olduguna
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bakilmaksizin HDL-kolesterol hedef diizeyini (> 50mg/dl) karsilamadigi tespit
edilmistir. Bunun nedeni erkek bireylerin hareketli kadin bireylerin hareketsiz olmasi
olabilir. Buna gore SYI puanlar1 81-100 arasinda yiiksek kalitede beslenen bireylerin
LDL-kolesterolii < 100 mg/dl olanlarin % 63.6 (% 75.0 erkek, % 57.1 kadin) dur.
SYI puanlar1 51-80 arasinda beslenmesi gelistirilmesi gereken kalitede ki bireylerin
LDL-kolesterolii > 100 mg/dl olanlarin % 62.6 (% 51.2 erkek, % 68.3 kadin) dir.
SYI puanlar1 0-50 arasinda olan diisiik kalitede beslenen bireylerin LDL-kolesterolii
> 100 mg/dl olanlarin % 74.2 (% 55.0 erkek, % 82.6 kadin) dir.

SYI puanlarina gére diisiik kalitede beslenen kadin bireylerin LDL-kolesterol
hedefleri olmas1 gerekenden daha yiiksek bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p < 0.05) (Tablo 4. 46).

Yiiksek kalitede beslenen bireylerin LDL-kolesterol hedef diizeyini
saglayan bireyler ile saglamayanlar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bunun
nedeni yiiksek kalitede beslenen birey sayisinin yetersiz olmasi olabilir. Ancak hem
toplam, hem kadin ve erkek bireylerde yiiksek kalitede beslenenler LDL-kolesterol
hedef diizeyini yiiksek oranda karsilamaktadir. Gelistirilmesi gereken kalitede
beslenen bireylerin LDL-kolesterol hedef diizeyini saglayan bireyler ile
saglamayanlar arasinda anlamli olarak bulunmamasina ragmen bireylerin hem
toplam hem kadin ve erkek bireylerde LDL-kolesterol hedef diizeyini ¢ogunlukla
karsilamadig1 tespit edilmistir. Bu beslenme kalitesinin gelistirilmesi gerektigini
ortaya koymaktadir. Diisiik kalitede beslenen bireylerin % 74.2’sinin LDL-kolesterol
hedef diizeyini karsilamadigi. Bu karsilamayanlarin orani kadin bireylerde (% 82.6)
istatistiksel olarak anlamli olarak bulunurken, erkek bireylerde % 55.0 olarak tespit
edilmistir. Bunun nedeni doymus yagin enerjiyi karsilama oraninin yiiksek olmasi
olabilir. Bu ¢alismada yapilan Lojistik Regresyon analizi ile doymus yag tiikketimi %
7’den daha yiiksek olan bireylerde LDL kolesteroliin hedef diizeylerinin {izerinde
olma riski 3.12 kat arttirdig1 sapstanmistir (p = 0.011). Bununla birlikte 4800
mg/giin’den daha yiiksek sodyum tiiketiminin LDL kolesteroliin hedef diizeylerinin
tizerinde olma riski 11.06 kat arttirdig1 saptanmistir (P = 0.041).

Diisiik karbonhidrath diyetler LDL-kolesterol diizeylerini yiikseltir (Satman
ve digerleri, 2013, s. 52). Bu ¢alismada bireylerde karbonhidrat tiiketiminin yetersiz
oldugu tespit edilmistir. Bu durum LDL-kolesterol diizeylerini yiikseltmis olabilir.
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SYI puanlar1 81-100, 51-80, 0-50 puanlar1 arasinda olanlarin trigliseridi < 149
mg/dl olanlarin siras1 ile % 54.5 (% 50.0 erkek, % 57.1 kadm), % 54.5 (% 56.1
erkek, % 53.7 kadin), % 51.5 (% 55.0 erkek, % 50.0 kadm) dir. Bireylerin
beslenme kalitesinin nasil oldugu ile trigliserid hedef diizeyleri arasinda bir
korelasyon gozlenmemis yiiksek kalitede, gelistirilmesi gereken kalitede ve diisiik
kalitede beslenen bireylerin ¢ogunlugunun trigliserid hedef diizeyleri karsiladigi
tespit edilmistir.

Bireylerin metabolik kontrol hedeflerini gergeklestirememesinin nedeni %
60.5’inin (% 53.8 erkek, % 63.7 kadin) egitim diizeyinin ilkokul olmasi, % 69.5’inin
(% 76.9 erkek, % 65.9 kadin) diyabet egitimi almamasi, erkeklerin % 32.3’iiniin ve
kadmlarin % 76.3’iiniin abdominal obeziteye sahip olmasi, erkek bireylerin % 61.5’1
kadin bireylerin % 82.2°sinin karbonhidrat1 yetersiz tiikketmesi olabilir. Ancak
bireylerin % 53.6’s1 (% 43.4 erkek, 58.3 kadin) aldigi beslenme tedavisini

uygulamadigini bildirmistir.

5.4. Diyet kalitelerinin degerlendirilmesinde bir dlciit olan SYI puanlar
ve besin cesitligi

Tablo 4.36’da bireylerin cinsiyete gore, SYI bilesenlerine ait puanlari
gorlilmektedir. Buna gore bireylerin toplam yagdan gelen enerji ylizdesi ve doymus
yagdan gelen enerji yiizdesinin ortalama SYI puami sirasi ile 6.3+£3.4 (6.5+3.3 erkek,
6.1£3.4 kadin), 4.6£3.9 (4.8£4.0 erkek, 4.4+3.8 kadin) olarak tespit edilmistir.
Bireylerin kolesterol ile ilgili ortalama SYI puani1 9.5+1.8 (9.7+1.2 erkek, 9.4+2.1
kadin) dir. Bireylerin meyve, sebze ve tahil ile ilgili ortalama SYI puam sirasi ile
6.1+4.1 (5.744.2 erkek, 6.3+4.1 kadin), 4.6+£3.6 (4.84+3.8 erkek, 4.5+3.6 kadin),
6.2+4.1 (5.6+4.3 erkek, 6.5£3.9 kadin) olarak saptanmugtir. Siit ile ilgili ortalama SYI
puani 3.7+3.6 (3.2+£3.4 erkek, 3.9+3.6 kadm) dir. Et ile ilgili ortalama SYI puam
3.3+3.6 (4.1+4.0 erkek, 2.9+3.3 kadin) olarak tespit edilmistir. Sodyum ile ilgili
ortalama SYI puan1 7.942.9 (7.7+2.7 erkek, 7.9+£3.0 kadm) dur. Besin ¢esitliligi ile
ilgili ortalama SYI puan1 6.5+2.5 (7.2+2.5 erkek, 6.1+2.4 kadin) olarak bulunmustur.

Lin ve ark. (2004 s. 737) ¢alismasinda bireylerin SYI puan ortalamasi 66.0
olarak bulunmustur. Santos ve ark. (2009 s. 115) ¢alismasinda SYI puan ortalamasi
67.8+7.0 olarak tespit edilmistir. Huffman ve ark (2011 s.4) calismasinda bireylerin
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SYI puan ortalamas1 63.4+12.5 olarak bulunmustur. Mangou ve ark. (2012 s.109)
calismasinda SYI puan ortalamas1 81.9+7.1 olarak saptamislardir. Bu galismada SYI
puani ortalamasi 58.8 £16.7 (59.2+16.7 erkek, 58.3+16.7 kadin) olarak bulunmustur

Diyabetikler iizerinde yapilmis olan cogu ¢alismadan elde edilen SY1 puanlar
paralel sekilde gelistirilmesi gereken beslenme durumunu gostermektedir. Bu yaygin
bir egitim eksikligi veya TBT nin yeniden degerlendirilmesi geregini gosterebilir.

Santos ve ark. (2009 s.121) g¢alismasinda, bireylerin toplam yagdan gelen
enerji yiizdesi ve doymus yagdan gelen enerji yiizdesinin ortalama SYI puani sirasi
ile 8.1£2.8, 7.0+4.0 olarak tespit edilmistir. Bireylerin kolesterol ile ilgili ortalama
SYI puam 8.1£3.6 dir. Bireylerin meyve, sebze, tahil ile ilgili ortalama SYI puam
strast ile 4.944.2, 6.4+4.0, 4.7+3.0 olarak saptanmustir. Siit ile ilgili ortalama SYI
puam 4.6+4.5 dir. Et ile ilgili ortalama SYI puani 8.9+2.1 olarak tespit edilmistir.
Sodyum ile ilgili ortalama SYT puan1 8.5+2.5 dur. Besin ¢esitliligi ile ilgili ortalama
SYI puani 6.7+3.9 olarak saptanmistir. Bireylerin ortalama SYI puani 67.8+7.0
olarak bulunmustur. Agoéren’in (2010, s.73) calismasina goére bireylerin toplam
yagdan gelen enerji yiizdesi ve doymus yagdan gelen enerji yiizdesinin ortalama SYI
puant sirasi ile 5.7 ve 6.1 olarak tespit edilmistir. Bireylerin kolesterol ile ilgili
ortalama SYI puan1 8.2 dir. Bireylerin meyve, sebze ve tahil ile ilgili ortalama SYI
puant sirast ile 4.8, 4.0 ve 4.5 olarak saptanmigtir. Siit ile ilgili ortalama SYI puani
4.8 dir. Et ile ilgili ortalama SYTI puani 4.9 olarak tespit edilmistir. Sodyum ile ilgili
ortalama SYI puani 6.0 dur. Besin cesitliligi ile ilgili ortalama SYTI puani 7.2 olarak
hesaplanmustir.

Agoren’in (2010, s.73) calismasinda en yiiksekten en diisiige SYI puanlari
sirast ile kolesterol (8.2), besin ¢esitliligi (7.2), doymus yagdan gelen enerji %’si
(6.1), giinliik sodyum tiiketimi (6.0) ve toplam yagdan gelen enerji ylizdesi (5.7), (en
diisiik SYI puanlari ise) et (4.9), siit (4.8), meyve (4.8), tahil (4.5) ve sebze (4.0) den
gelmistir. Santos ve digerlerinin (2009 s.121) ¢alismada en yiiksek ten en diisiige
SYI puanlari sirast ile et (8.9), giinliik sodyum tiiketimi (8.5), toplam yagdan gelen
enerji yiizdesi (8.1), kolesterol (8.1), doymus yagdan gelen enerji %’si (7.0) besin
cesitliligi (6.7), sebze (6.4), (en diisiik SYI puanlari ise) tahil (4.7), meyve (4.9) ve
siit (4.6)’ten gelmistir.
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Bu ¢aligmada en yiiksek ten en diisiige SYI puanlari kolesterol (9.5), giinliik
sodyum tiiketimi (7.9), besin cesitliligi (6.5), toplam yagdan gelen enerji yiizdesi
(6.3) tahil (6.2), meyve (6.1) (en diisiik SYI puanlari ise) doymus yagdan gelen enerji
%°’s1 (4.6), sebze (4.6), siit (3.7) ve et (3.3)’ten gelmistir.

Agoren’in (2010, s.73) calismast diyabet ve nondiyabetikleri kapsarken bu
calisma ve Santos ve ark. calismasi diyabetli bireyleri kapsamaktadir. Bununla
birlikte siit tiikketimi li¢ calismada da yetersiz goriilmektedir. Et tiikketimi, sebze
tiketimi Agoren’in (2010, s.73) calismasinda ve bu calismada yetersiz olarak
goriilmektedir. Doymus yag tiikketiminin bu ¢aligmada yiiksek ¢ikmasinin nedeni fast
food tliketim siklig1 olabilir. Calismamiza katilan bireylerin besin tiikketimi hastanede
alimmistir, hastalar birbirini izleyen giinlerde tetkik ve tedavi icin hastaneye
gelebilmekte ve hastanede beklerken beslenme ihtiyacini hastanedeki kafeteryadan
kargilamaktadir. Ayrica koye gidecek olan bireyler koy arabasini beklerken, TBT ye
paralel beslenme ihtiyacini karsilayacaklari ortamlar hastanede mevcut olmadigindan
fast food tiiketmektedir. Bu nedenle bizim calismamizda ev disindaki beslenme

sikliginin artmis olmasindan kaynaklanan sonuglar saglanmis olabilir.

6. SONUC VE ONERILER
6.1. SONUC

Bu arastirma, Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi poliklinigine
ayaktan bagvuran, yaslar1 19 ile 65 yas arasindaki yetiskin diyabetli bireylerin

beslenme durumunun degerlendirilmesi, besin tiiketimlerinin Onerilen besin 6gesi
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tiketim diizeylerini karsilama oranmin belirlenmesi, besin tiiketim diizeyleri ile

diyabet icin Oonem tasiyan bazi kan parametreleri arasindaki iliskinin saptanmasi

diyet kalitelerinin degerlendirilmesinde bir 6lgiit olan SYI puanlarinin belirlenmesi

ve besin cesitliginin belirlenmesi amaci ile planlanip yiiriitiilmiistiir. Bu ¢ercevede

elde edilen sonuclar asagidaki gibidir:

Arastirmaya 65 erkek (% 32.5) ve 135 kadm (% 67.5) olmak {izere toplam
200 birey katilmistir. Bireylerin % 66°s1 (% 67.7 erkek, % 65.2 kadin) 51-65
yas grubunda, % 31’1 (% 29.2 erkek, % 31.9 kadin) 31-50 yas grubunda, %
3’1 (% 3.1 erkek, % 3.0 kadin) ise 19-30 yas grubundadir. Bu oranlar bize
hastaneden saglik bakimihizmeti alan diyabetli grubun daha ¢ok 51-65 yaslari
arasinda oldugunu gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin % 60.5’inin egitim durumunun
diistiktiir.

Medeni durumlarina bakildigr zaman % 85.5° inin (% 89.2 erkek, % 83.7
kadin) evli oldugu belirlenmistir.

Bireylerin diyabet yast 9.748.1 (9.849.4 erkek, 9.7+7.4 kadin) yildir ve %
61.5’inin diyabet yas1 10 yil ve iizeridir.

Bireylerin % 74.5’inin (% 70.8 erkek, % 76.3 kadin) ailesinde ve % 72.5’nin
1. derece akrabalarinda (anne, baba, kardesler) diyabetli vardir.

Bireylerin % 97.5” i (% 98.5 erkek, % 97.0 kadin) medikal tedavi (ilag,
insiilin, ilag+insiilin) aldigini, % 15”1 (% 23.1 erkek, % 11.1 kadin) doktoru
ile hi¢ goriismedigini, % 29.5’1 (% 29.2 erkek, % 29.6 kadin) 3-4 ayda bir
kez, % 29.5’1 ise (% 26.2 erkek, 31.1 kadin) ayda 1-2 kez goriistiigiinii
bildirmistir.

Bireylerin % 84’1 (% 81.5 erkek, % 85.2 kadin) diyabeti nedeni ile beslenme
tedavisi aldigini, % 53.6°s1 (% 43.4 erkek, % 58.3 kadin) aldiklar1 beslenme
tedavisini uyguladigini bildirmistir.

Bireylerin % 92.9°’u (% 92.5 erkek, % 93.0 kadin) beslenme tedavisini
diyetisyenden saglamis ve bu bireylerin % 67.3’i (% 77.6 erkek, % 62.6

kadm) diyetisyenle goriismelere devam etmedigini bildirmislerdir.
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Diyabetli bireylerin % 83.5’1 (% 84.6 erkek, % 83.0 kadin) DM disinda bagka
saglik sorunlarmin oldugunu bildirmislerdir. DM disinda saglik sorunu
oldugunu bildiren bireylerin % 36.5’inde (% 50.9 erkek, % 29.5 kadin) bir,
% 32.9’unda (% 25.5 erkek, % 36.6 kadin) iki, % 30.5’inde (% 23.6 erkek, %
33.9 kadin) ii¢ ve daha fazla saglik sorunu vardir. Var olan saglik sorunun
dagilimina bakildiginda, % 10.2 oraninda (% 12.7 erkek, % 8.9 kadin)
hiperkolesterolemi, % 15.0 oraninda (% 10.9 erkek, % 17.0 kadin)
hipertansiyon ve hiperkolesterolemi varligimin bildirildigi gériilmektedir.
Bireylerin % 45.0’min (% 52.3 erkek, % 41.5 kadin) vitamin ve mineral
takviyesi aldig1 ve bu bireylerin % 64.4’iiniin (% 70.6 erkek, % 60.7 kadin)
devaml kullandig: tespit edilmistir.

Diyabetli bireylerin % 22.0°1 (% 13.8 erkek, % 25.9 kadm) kan sekeri
kontroliinii saglamak i¢in farkli uygulamalar yaptigin1 bildirmistir. Bireylerin
kan sekerini kontrol altina almak amaci ile en fazla oranda targ¢in ¢ayr ve
kekik suyu tiikettikleri saptanmustir.

Caligma grubunun % 69.5’1 (% 76.9 erkek, % 65.9 kadmn) diyabet egitimi
almadigini bildirmistir. Ancak diyabet egitimi almayan erkeklerin orani
kadinlardan yiiksek olarak tespit edilmistir.

Bireylerin % 34.0’1 (% 33.8 erkek, % 34.1 kadin) diyabet tanis1 aldiktan
sonra baska hastaliklar1 da saptandigini bildirmistir. Diyabet tanisindan sonra
bagka hastali§1 saptandigimi bildiren bireylerin % 76.5’1 (% 59.1 erkek, %
84.7 kadm) bir hastaligi saptandigini belirtmistir. Diyabet tanisi aldiktan
sonra bir hastalig1 olan bireylerin % 33.8’inde (% 36.4 erkek, % 32.6 kadin)
KDH tespit edilmistir. Diyabet tanisindan aldiktan sonra baska hastaligi
saptanmis bireylerin % 17.7’si (% 27.1 erkek, % 15.3 kadn) iki, % 5.9’u
(% 13.6 erkek, % 2.2 kadin) ii¢ hastalik saptandigini bildirmistir. Iki hastalig
rastlanmis olan bireylerin % 5.9’unda (% 4.5 erkek, % 2.2 kadin) tanidan
sonra KDH — Retinopati, ii¢ hastalig1 rastlanmis olanlarin % 4.4’tinde (% 9.1
erkek, % 2.2 kadin) KDH-Diyabetik ayak -Retinopati tespit edilmistir.
Diyabet tanisindan sonra en ¢ok rastlanan hastaliklar KDH-Diyabetik ayak —
Retinopatidir.
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Bireylerin % 38.5’1 (% 43.1 erkek, % 36.3 kadin) diyabet tanisi aldiktan
sonra viicut agirliginda degisiklik olmadigini bildirmistir. Diyabet tanisi
aldiktan sonra viicut agirhiginin arttigini bildiren kadinlarin orami erkeklere
kiyasla yiiksek bulunmustur.

Bireylerin % 9’u normal agirlikta (% 13.8 erkek, % 6.7 kadin), % 27.5°1 hafif
sisman (% 35.4 kadin, % 23.7 erkek), % 33’1 (% 35.4 erkek, % 31.9 kadin)
birinci derece sisman, % 19.5°’1 2. derece sisman (% 10.8 kadm, % 23.7
erkek) % 11.0’1 3. derece sisman (% 4.6 erkek, % 14.1 kadin) olarak
saptanmistir.

Bireylerin bel ¢evresi Olgiimleri, bel c¢evresi aralik degerlerine gore
degerlendirildiginde erkeklerin ve kadinlarin sirast ile % 32.3, % 76.3’ii KDH
riskli olarak bulunmustur. Kadinlarda KDH riski daha yiiksektir.

Bireylerin  kan  bulgular1  metabolik  kontrol  hedeflerine  gore
degerlendirildiginde % 63.5’inin (% 69.2 erkek, % 60.7 kadin) AKS (> 130
mg/dl), % 63.0’inin (% 73.8 erkek, % 57.8 kadin) Alc diizeyi (>% 7), erkek
bireylerin % 55.4’linlin HDL-Kolesterol diizeyleri ( > 40 mg/dl), % 65.0’inin
(% 50.8 erkek, % 71.9 kadin) LDL-Kolesterol diizeyi > 100 mg/dl), %
46.5’inin (% 47.4 kadin, % 44.6 erkek) trigliserit diizeyleri > 150 mg/dl dir.
Diyabetli bireylerin yaklasik 2/3 ‘linde kan sekeri regulasyonu, 1/2’sinde ise
LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, trigliserid diizeyleri yoniinden kan lipid
diizeylerinin regiilasyonunu saglanamamistir. Buna karsin 2/3 iiniin (%
61.5’1) kan kolesterol diizeylerinin normal diizeylerde (<200 mg/dl) oldugu
saptanmistir.

Bireylerin % 16’smin sistolik (<120 mmHg), %?23.5’sinin diastolik kan
basinci (<80 mmHg) ortalamas1 hedef diizeylerdedir.

Hedef Alc diizeyini saglayan kadinlarin oram1 (% 42.2), erkek bireylerin
oranindan (% 26.2) yiikdektir.

LDL-kolesterol diizeyi hedef diizeyin iizerinde olan kadin bireylerin orani
(%71.9), erkek bireylerin oranindan (%50.8) fazladir.

Bireylerin diyabet tanisindan sonra sebze, meyve, az yagh siit, az yagh

peynir, sivi yag, alkol tiikketimi ve diyet iirlinii kullanma aligkanlig1 artmustir.
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Bireylerin diyabet tanisindan sonra fastfood, et {iriinii, tam yaglh siit, tam
yagh peynir, findik, fistik vb. kabuklu yemis tiikketimleri azalmistir. Sakkaroz
iceren yiyeceklerin tiikketimi azalmis veya hi¢ tiiketilmemeye baslanmistir.
Diyabet tanisindan sonra yemegin tadina bakmadan tuz kullanimi azalmastir.
Bireylerin diyabet tanisindan sonra besin etiketi okuma aligkanliklar1 artmisir.
Diyabet tanisindan sonra etiket iizerinde en ¢ok okunanlar “son kullanma
tarthi”, “son kullanma tarihi ve i¢indekiler kismi1”,“Son kullanma tarihi ve
sekerli olup olmadigr”dir.

Bireylerin kahvalti, 6glen yemegi, aksam yemegi yapma aliskanlhigi ile 3-4
ara 6glin alma aliskanlig1 diyabet tanisi aldiktan sonra artmustir.

RDA’ya gore erkek bireylerin enerji, karbonhidrat, vitamin E ve kalsyumu
yetersiz tlikettikleri, vitamin C, fosfor, demiri fazla tiikettikleri tespit
edilmistir.

RDA’ya gore kadin bireylerin enerji, karbonhidrat, vitamin E, vitamin B1,
Folik asit ve kalsyumu yetersiz tiikettikleri, vitamin A, vitamin C ve fosforu
fazla tiikettikleri saptanmaistir.

Bireylerin %331 kotii, % 61.5°1 gelistirilmesi gereken ve %5.5°1 iyi diyet
kalitesine sahiptir.

Bireylerin ortalama SYI puanlar1 58.8 olup “gelistirilmesi gereken kaliteyi”
gostermektedir.

Bu ¢alismada en yiiksekten en diisiige SYI puanlar siralandiginda kolesterol
(9.5), glinlik sodyum tiiketimi (7.9), besin ¢esitliligi (6.5), toplam yagdan
gelen enerji ylizdesi (6.3), tahil (6.2), meyve (6.1), doymus yagdan gelen
enerji (4.6) sebze (4.6), siit (3.7), et (3.3)’ten gelmistir. Bireylerin doymus
yag, sebze, siit, et tiketimlerinin Onerilen diizeylerin altinda olmasi, besin
cesitliligini yeteri kadar saglamamis olmalari, toplam yagdan gelen enerjinin
fazla olmasi, tahil ve sebze tiiketiminin istenen diizeyde olmamasi diyet
kalitesinin gelistirilmesi gereken bir kalitede oldugunu vurgulamaktadir.
Diyabeti nedeni ile beslenme tedavisi alanlarin, almayan bireylere gore;

beslenme tedavisi alan ancak uygulayan bireylerin uygulamayanlara gore;
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diyet kalitesi daha yiiksek olarak bulunmakla birlikte tiimiiniin SY1’si 51-80
puan aras1 “gelistirilmesi gereken kalite” olarak bulunmustur.

* Beslenme tedavisini diyetisyenden alan bireylerden diyetisyen ile hic
goriismeyenlerin  SYI puanlar1 daha sik goriisenlere gore daha diisiik
bulunmakla birlikte tiimiiniin SY1’si 51-80 puan aras1 “gelistirilmesi gereken
kalite”olarak bulunmustur.

 Bireylerin doktor ile hi¢ goriismeyenlerinin SYI puanlar1 daha sik gériisenlere
gore daha diisiik bulunmakla birlikte tiimiiniin SYI’si 51-80 puan arasi
“gelistirilmesi gereken kalite”olarak bulunmustur.

+ Diyabet egitimine katilan bireylerin, katilmayan bireylere gore SYI puanlari
daha yiiksek bulunmakla birlikte iki grubun da SYI’si 51-80 puan aras
“gelistirilmesi gereken kalite”olarak bulunmustur.

e Evde kan sekeri 6lcenlerin 6lgmeyenlere gore SYI puanlari daha yiiksek
bulunmakla birlikte iki grubun da SYI’si 51-80 puan arasi “gelistirilmesi
gereken kalite”olarak bulunmustur.

¢ SYI puanlar1 51-80 arasinda olan “gelistirilmesi gereken kalitede” beslenen
erkek bireylerin AKS’si > 130 mg/dl, Alc’si > %7, kan kolesterol diizeyi <
200 mg/dl, HDL-kolesterol diizeyi > 40 mg/dl , trigliserid diizeyi < 149 mg/dl
dir.

¢ SYI puanlar1 51-80 arasinda olan “gelistirilmesi gereken kalitede” beslenen
kadm bireylerin AKS’si >130 mg/dl, Alc’si >% 7, kan kolesterol diizeyi <
200 mg/dl, HDL-kolesterol diizeyi < 49 mg/dl , kan trigliserid diizeyi < 149
mg/dl dir.

* Doymus yag tiiketimi % 7’den daha yiiksek olan bireylerde AKS’ nin hedef
degerlerin tlizerinde olma riskinin 3.29 kat, LDL kolesteroliin hedef diizeyleri
tizerinde olma riskinin 3.12 kat artt1g1 saptanmustir.

* Bireylerde 4800 mg/giin’den daha yiiksek sodyum tiiketiminin LDL
kolesteroliin hedef diizeylerinin lizerinde olma riskini 11.06 kat arttirdig:

saptanmistir.

6.2. ONERILER
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Diyabet, olusturdugu komplikasyonlar nedeniyle giiniimiiziin en onemli
toplum saglig1 sorunlarindandir.Diyabetin gelismesinde genetik ve c¢evresel
faktorlerin rolii biiyiilk onem tagimaktadir. Gelisen teknoloji nedeniyle olusan
hareketsiz yasam, televizyon ve bilgisayar karsisinda gecirilen uzun saatler, yliksek
yagli, yiiksek kalorili, az posali beslenme diyabetin artis hizin1 belirleyen 6nemli
etkenlerdir.

Tibbi beslenme tedavisine uyumsuzluk, yiiksek BKI degeri ve aktivite azlig1
sonucu glukoz kontroliinde ve kan lipid parametrelerinde bozulma goriilebilir.
Diyabetin takibinde 6nemli gdstergeler olan aglik ve tokluk kan sekeri, Alc, kan
trigliserit, toplam kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol diizeylerinin
kontroliinde tibbi beslenme tedavisinin ve beslenme egitiminin 6nemi bilinmektedir.

 Bu arastirmaya katilan bireylerin SYI degerleri, beslenme aliskanliklarinin
gelistirilmesi gerektigini gostermektedir.

* Diyabet prevalansinin oldukca yiiksek oldugu iilkemizde bireylerin
beslenme bilgi diizeyinin artirilmasi gerekmektedir.

* Diyabete yonelik beslenme egitim ve seminerlerinin komplikasyonlarinin
gorlilme sikliginin azaltilmasinda biiytlik fayda saglayacaktir.

 Onerilen beslenme programmn etkili olabilmesi igin bireysel ve grup
egitimin siirekliligi saglanmalidir.

* Hastanin besin alimi1 ve agirlik kontrolii saglanmali, diizenli araliklarla kan
bulgular takip edilmeli ve beslenme egitiminin devamlilig1 saglanmalidir.

* Diyabetli bireyi tedavinin merkezine alan hasta merkezli tedavi
protokolleri uygulanmali, hastaya diyet listesi degil tibbi beslenme tedavisi
verilmesi saglanmalidir.

* Diyabetli bireyin poliklinik veya klinik vizitlerinde diyetisyenin harcadigi
stire artirllmali ve yasam tarzi degisimi saglayacak biitlinsel bir yaklagim
kisiye 6zel olarak olusturulmalidir.

* KKTC’de yasayan diyabetli bireylerin beslenme davranislarinin
degistirilmesi, diyet kalitesinin ylikselmesinde ve dolayisi ile metabolik

kontroliin saglanmasinda etkili olabilir.
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* Bu caligmada bulunan sonuglarla ilgili daha kesin onerilerin yapilabilmesi

icin bireylerin beslenme durumlar1 ve kan bulgular ile ilgili sonuglarin

orneklem sayis1 daha genis caligmalarla desteklenmesi gerekmektedir
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EK 1

DIYABET ANKETI
Anket No:

Isim:

Tarih:
Adres:

Dogum tarihi: Yas:
Cinsiyet: [0 Kadm 0 Erkek
Diyabet Tipi:

GENEL OZELLIKLERI
1- Egitim durumunuz nedir?

1 Tlkokul 1 Ortaokul 1 Lise 1 Universite [ Yiiksek Lisans

2-Medeni haliniz nedir?
(1 Evli [] Bekar [1 Dul

3-Mesleki durumunuz nedir?
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7 igsiz [ Ev kadim1 [ Kamu calisan1 memur [ Kamu calisani is¢i [ Ozel sektdér memur
1 Ozel sektorisci [ Ogretmen  Emekli Diger..............

4-Gelir diizeyiniz nedir?
[0 Az (1 asgari ticret) [1 Orta (2—4 asgari licret) [0 Yiiksek (>4 asgari iicret)

5- Nerelisiniz?

"] Kibrish ") Tiirkiyeli ) Diger Ulke..........
6-Evde kag kisi yagiyorsunuz?

[ <2 [J2-3 [ 4-5 []>5
DIYABET VE TEDAVI

8-Diyabet tipiniz nedir?
[ Tip 1 diyabet [ITip 2 diyabet [1Gestasyonel diyabet [1Bilmiyor

9-Ailenizde diyabetli var m1?

[ Evet [ Haywr

9.a- Cevap evet ise yakiligt nedir?

10- Diyabet disinda hekim tarafindan tanis1 konmus baska bir saglik sorununuz var mi?
[J Evet [ Haywr

10 a-Cevap evet ise nedir?

[0 Kalp damar hastaliklar1 ~ [J Hipertansiyon [ Yiiksek kolesterol [ Sigsmanlik

[J Osteoporoz [J Kanser............ O Diger.......oovvvviinnnnnn.

11- Diyabetinizin i¢in ila¢ tedavisi altyor musunuz?

[J Evet [J Haywr

11 a-Cevap evet ise:

] Insiilin, Adr:.................. O Bilmiyor [J Biliyor

[J Tablet, Adt.................. 0 Bilmiyor [ Biliyor

12- Diyabetli oldugunuzu 6grendikten sonra hi¢ vitamin-mineral tablet kullandiniz mi?
[J Evet  [J Haywr

12 a- Cevap evet ise ne kadar siire kullandiniz?

[J 1hafta kullandim [1 1-2ay kullandim [ 3-5 ay kullandim [J 6-12 ay kullandim

[0 Halen kullaniyorum.

13- Diyabetiniz nedeni ile beslenme tedavisi aldiniz mi1?

[1 Evet [] Hayir

13 a- Cevap evet ise beslenme tedavisini uyguluyor musunuz?

[J Evet [ Hayir

13 b- Cevap evet ise beslenme tedavinizi kim verdi?

[J Beni muayene eden doktorum [] Doktorumun génderdigi diyetisyen

13 c- Diyabet tedaviniz i¢in diyetisyeninizle ne siklikla goriistirsiiniiz?
[0 Hig [ Ayda 1-2 kez [ Ayda 34 kez [0 Yilda 1-2 kez

14- Diyabet tedaviniz i¢in doktorunuzla ne siklikla goriisiirsiiniiz?
[J Hig [ Ayda 1-2 kez [ Ayda 34 kez [J Yilda 1-2
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15- Diyabette kan sekeri kontroliinii saglamak icin beslenme seklinde degisiklik yaptiniz m1?
[1 Evet [] Hayir

16- Kan sekeri kontrolii i¢in uyguladiginiz bagka bir tedavi var mi?
[J Evet [l Hayir
16.a. Cevap evet iSe Nedir?........ccccvevvvevveerieenieenieeeeereere e

17- Diyabet egitim programina katildiniz m1?
[J Evet [ Haywr

18- Diyabet tanis1 aldiktan sonra saptanan bagka hastali§iniz veya sikayetleriniz oldu mu?

[1 Evet [] Hayir

18a. Cevap evet ise hangisi veya hangileri?

[0 Kalp damar hastalig1 [0 Bobrek hastalig1 (nefropati) [0 Ayakta yara

[ GOz damarlarinda hasar (retinopati) [] Yanma, agri, uyusma [J Duyu kayb1 (hissizlik)

19- Diyabet tanisindan sonra viicut agirligim
O Degisti; [ Kilo aldim, [ Kilo verdim [0 Degismedi

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

20-Boy uzunlugu ............. cm
21-Viicut agirhigi............... kg
22-BKl....ccoeveen. kg/m’

23-Bel ¢evresi.............. cm
LABORATUVAR BULGULARI
24-Aclik kan sekeri.......... mg/dl
25-Alc %.eeeinnnnn.
26-Kolesterol................ mg/dl
27-HDL-Kolesterol.........mg/dl
28-LDL-Kolesterol........... mg/dl
29-Trigliserid................. mg/dl
30-Kan basinci............... mmHg

EVDE KAN SEKERI KONTROLU

31- Evde kan sekerinizi 6l¢iiyor musunuz?

[J Evet [ Hayir

Cevap Evet ise

31 a- Gegen hafta icerisinde kag kez dl¢lim yaptiniz?
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[0 Hi¢ yapmadim [J 1-2 kez yapdim [J 3—4 kez yapdim [J 5-6 kez yapdim [J Her giin

31 b-Olgiimleri hangi saatlerde yapiyorsunuz?

[J Sabah a¢ karnina [ Yemekten 2 saat sonra tok karnina

[1 Hem ag- hem de tok karnina ] Gelisi giizel [ Diger...... .........

31c- Olgiimleri genellikle hangi giinden sonra yapryorsunuz?

[0 Sabah 7 Oglen [JAksam

31d- Olgiimleri genellikle hangi 6giin éncesinde yapiyorsunuz?

"] Sabah 71 Oglen ] Aksam

31e- Gegen haftaki dl¢limlerinize gore saptadiginiz en diisiik kan sekeri 6l¢iim sonucu nedir?

31f- Gegen haftaki Olgiimlerinize gore saptadiginiz en yiiksek kan sekeri 6l¢iim sonucu
nedir? ... mg/dl.

FIZIKSEL AKTIVITE
32-Isinizi nasil yapiyorsunuz?
[0 Genellikle oturarak 1 Genellikle ayakta durarak [0 Genellikle hareketli

33-Genel olarak (olagan iistii durumlar hari¢) haftada;
30dakdan az 30-60dak  1-2saat 3-4saat 4den ¢ok

Yiiriiyiis O O O O O
Bisiklete binme 0 0 0 0 O
Diger O O N 0 0

(Sedenter) (Hafif aktif) (Orta aktif) (Aktif) (Cok aktif)

BESLENME ALISKANLIKLARI

34- Giinde kag bardak su igiyorsunuz?

01-=2 13-4 []5-6 ] 7-8 [] 9 veya daha fazla
34a- Diyabetli olmadan 6nce giinde kag bardak su i¢iyordunuz?
[11-2 (134 [15-6 [17-8 7 9 veya daha fazla

35- Sofra yemeklerinin tadina bakmadan tuz serpme aligkanliginiz var m?

[J Evet [ Hayir

35a- Diyabetli olmadan 6nce sofra yemeklerinin tadina bakmadan tuz serpme aliskanliginiz
var mi idi?

[1 Evet [] Hayir

36- Besin etiketlerini okur musunuz?

L] Evet [ Hayir

36a- Cevabiniz evet ise etiket lizerindeki hangi bilgilere nelere dikkat edersiniz?

[ Son kullanma tarihine [] TSE belgesine [1 Tarim ve kdy isleri bakanliginin iznine
] Igindekiler kismina [ Karbonhidrat miktarina [] Enerji ve besin dgelerine

36b- Diyabetli olmadan 6nce besin etiketlerini okuyormuydunuz?

[] Evet [] Haywr

36¢- Cevabiniz evet ise etikette nelere dikkat ederdiniz?

[J Son kullanma tarihine [0 TSE belgesine [ Tarim ve kdy isleri bakanliginin iznine
7] Icindekiler kismina [ Karbonhidrat miktarina ) Enerji ve besin 6gelerine
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37- Diyet iirlinlerini (yag1, sekeri, enerjisi veya tuzu azaltilmig) kullanir misiniz?

Ll Evet [ Haywr

37a-Yanit evet ise ne siklikla kullanirsiniz?

[J Arasira  [] Siksik [J Her giin

37b- Diyabetli olmadan once diyet iriinlerini (yag1, sekeri, enerjisi veya tuzu azaltilmis)
kullanir miydimz?

[l Evet Hayir

37c-Yanit evet ise ne siklikla kullanirdiniz?

[0 Arasira [ Siksik [0 Her giin

38- Ne siklikla sebze yersiniz? (1 porsiyon or;1 orta boy havug veya 2 domates, 1

Kiigiik salata veya 2 yemek kasig1 pismis sebze, 1 kise sebze gorbasi)

[J Giinde 1 porsiyon [ Giinde 2-3 porsiyon [ Giinde 4 porsiyon veya daha fazla

[J Haftada 1 porsiyondan az veya hi¢ [J Haftada 1-3 porsiyon [] Haftada 4—6 porsiyon
38a- Diyabetli olmadan 6nce ne siklikla sebze yerdiniz? (1 porsiyon or;1 orta boy havug
veya 2 domates, 1 Kiiciik salata veya 2 yemek kasig1 pismis sebze, 1 kase sebze ¢orbasi)

[1 Giinde 1 porsiyon [] Giinde 2-3 porsiyon [ Giinde 4 porsiyon veya daha fazla

[J Haftada 1 porsiyondan az veya hi¢ [] Haftada 1-3 porsiyon (] Haftada 4—6 porsiyon

39- Ne siklikla fast-food yersiniz? (1 porsiyon 6rnegi; 1 hamburger, 1 dilim pizza,
1 sandvig, 1 kase patates kizartmasi, 1 kiiciik paket patates cipsi)
[J Giinde bir veya daha fazla [ Haftada 4-6 kez [1 Haftada 1-3 kez
[J Ayda 1-3 kez [J Ayda 1 veya hi¢
39a- Diyabetli olmadan o6nce ne siklikla fast-food yerdiniz? (1 porsiyon ornegi; 1
hamburger, 1 dilim pizza, 1 Sandvig, 1 kase patates kizartmasi, 1 kiigiik paket patates cipsi)
[J Giinde bir veya daha fazla [ Haftada 4-6 kez [1 Haftada 1-3 kez
[ Ayda 1-3 kez [1 Ayda 1 veya hig

40-Evde siklikla ne tip pisirme yagi kullanir? (Sadece bir se¢enegi isaretleyiniz)

“IGenellikle siv1 yag (Or: Zeytinyag1, aycicegi yag1, misir dzii yag)

[J Tereyag1 veya margarin [J Higbiri/yag kullanilmaz

40a-Diyabetli olmadan 6nce evde siklikla ne tip pisirme yagi kullanirdiniz? (Sadece bir
secenegi isaretleyiniz)

"IGenellikle siv1 yag (Or: Zeytinyag, aygicegi yagi, musir dzii yagi)

[J Tereyag1 veya margarin [J Higbiri/yag kullanilmazdi

41- Ne siklikla meyve yersiniz? (1 porsiyon 6rnegi = 1 elma, 2 mandalina, 5 ¢ilek, 1 orta
boy meyve, 200 ml meyve suyu veya meyve salatasi)

[ Giinde 4 porsiyon veya daha fazla [1 Giinde 2—-3 porsiyon [ Giinde 1 porsiyon

[J Haftada 4—6 porsiyon [ Haftada 1-3 porsiyon [J Hafta 1 porsiyondan az veya hi¢

41a- Diyabetli olmadan once ne siklikla meyve yerdiniz? (1 porsiyon 6rnegi = 1 elma, 2
mandalina, 5 ¢ilek, 1 orta boy meyve, 200 ml meyve suyu veya meyve salatasi)

[0 Gilinde 4 porsiyon veya daha fazla [1 Giinde 2—-3 porsiyon [ Giinde 1 porsiyon

[J Haftada 4—6 porsiyon [] Haftada 1-3 porsiyon [ Hafta 1 porsiyondan az veya hi¢
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42- Giinde kag porsiyon siit veya siit iiriinii tiiketirsiniz? (1 porsiyon = 200 ml)

[0 Yarim yagl siit tirtinleri ...... porsiyon (yarim yagli siit, yogurt veya ayran)
[J Tam yagl siit tiriinleri ......... porsiyon (tam yagl siit, yogurt veya ayran)
[ Koyun siitli ve yogurdu...... porsiyon

[0 Genellikle siit tirtinleri kullanmam
42a- Diyabetli olmadan 6nce giinde kag porsiyon siit veya siit lirlinii tiiketirdiniz?(1 porsiyon
= 200 ml)

[J Yarim yagl siit Giriinleri ...... porsiyon (yarim yagli siit, yogurt veya ayran)
[0 Tam yagli siit iirtinleri ......... porsiyon (tam yagl siit, yogurt veya ayran)
[J Koyun siitli ve yogurdu......... porsiyon

[1 Genellikle sut Griinleri kullanmazdim

43- Ne siklikla findik, fistik veya kabuklu yemis yersiniz? (1 porsiyon~1 yemek kasigi:15 g)
[J Hi¢ Giinde 1-2 porsiyon [] Giinde 3—4 porsiyon veya daha fazla

[0 Haftada 1-2 porsiyon [ Haftada 3—4 porsiyon [J Haftada 5-6 porsiyon [ Ayda 1-2
porsiyon

43a- Diyabetli olmadan 6nce ne siklikla findik, fistik veya kabuklu yemis yerdiniz?

(1 porsiyon ~1 yemek kasigi:15 g)

[0 Hi¢ [ Giinde 1-2 porsiyon [ Giinde 3—4 porsiyon veya daha fazla

[J Haftada 1-2 porsiyon [ Haftada 3—4 porsiyon [ Haftada 5-6 porsiyon [J Ayda 1-2
porsiyon

44- Genellikle giinde ne kadar peynir veya hellim yersiniz? (Ogiin yaninda veya yemeklerin
icinde ki peyniri de hesaplaymniz.1 dilim peynir: Yaklasik 20gr,1 kibrit kutusu: yaklasik
30gr)

[ dilim az yagh peynir (yag1 azaltilmis peynir, light peynir)
O, dilim yagh peynir (Hellim, kasar, ¢edar peyniri, yagh beyaz peynir-koyun peyniri,
nor)

[0 Giinde 1 porsiyondan az
[0 Ayda 1-2 porsiyon
[J Hi¢ yemem

44a- Diyabetli olmadan dnce genellikle giinde ne kadar peynir veya hellim yerdiniz? (O giin
yaninda veya yemeklerin iginde ki peyniri de hesaplaymiz.1 dilim peynir: Yaklasik 20gr,1
kibrit kutusu: yaklagik 30gr)

O eeenee. dilim az yagh peynir (yag1 azaltilmis peynir, light peynir)
O e dilim yagh peynir (Hellim, kasar, ¢cedar peyniri, yagh beyaz peynir-koyun peyniri,
nor)

[0 Giinde 1 porsiyondan az
[0 Ayda 1-2 porsiyon
[J Hi¢ yemezidim

45- Ne kadar tath kurabiye, dondurma, puding, ¢ikolata yiyorsunuz?

(1 porsiyon 6rnegin = 1 dilim kek, 3—4 kurabiye, 2 top dondurma, 1 gofret)

[J Giinde 2 porsiyon veya daha fazla

[J Giinde 1 porsiyon

[J Haftada 46 porsiyon

[J Haftada 1-3 porsiyon

[0 Ayda 1-2 porsiyon

[0 Hi¢c yemem

45a- Diyabetli olmadan once ne kadar tatli kurabiye, dondurma, puding, ¢ikolata
yiyordunuz?
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(1 porsiyon 6rnegin = 1 dilim kek, 3—4 kurabiye, 2 top dondurma, 1 gofret)
[J Giinde 2 porsiyon veya daha fazla

[J Giinde 1 porsiyon

[ Haftada 4—6 porsiyon

[J Haftada 1-3 porsiyon

[0 Ayda 1-2 porsiyon

[) Hi¢ yemezdim

46- Ne kadar seker, bal, pekmez veya tath yiyorsunuz? (1 porsiyon = 2 c¢ay kasig1 seker, bal
veya pekmez, 3 kiip seker)

[J Giinde 2 porsiyon veya daha fazla

[J Giinde 1 porsiyon

[J Haftada 4—6 porsiyon

[J Haftada 1-3 porsiyon

[0 Ayda 1-2 porsiyon

[0 Hi¢c yemem

46a- Diyabetli olmadan dnce ne kadar seker, bal, pekmez veya tatl yiyordunuz? (1 porsiyon
= 2 cay kasig1 seker, bal veya pekmez, 3 kiip seker)

[0 Gilinde 2 porsiyon veya daha fazla

[J Giinde 1 porsiyon

[ Haftada 4—6 porsiyon

[ Haftada 1-3 porsiyon

[J Ayda 1-2 porsiyon

[J Hi¢ yemem

47- Haftada kag dilim sucuk, pastirma vb. iirlinleri yersiniz? (1dilim, yaklasik 10 g)
O.eeennee. dilim sucuk

[ dilim sosis
O.eeneee. dilim salam
[ dilim pastirma
O.eeennen. dilim samarella
[J Hi¢ yemem

47a- Diyabetli olmadan Once haftada ka¢ dilim sucuk, pastirma vb. iiriinleri yerdiniz?
(1dilim, yaklasik 10 g)

[ dilim sucuk
O.enee. dilim sosis

[ dilim salam
Oeeenne. dilim pastirma
O.eeeneee. dilim samarella

[0 Hi¢ yemezdim

48- Kahvalt1 yapar misiniz?

[0 Her giin mutlaka yaparim

[J Bazen yaparim

[ Sadece hafta sonlar1 yaparim

[] Yapmam

48a- Diyabetli olmadan 6nce kahvalt1 yapar miydiniz?
[J Her giin mutlaka yapardim

[0 Bazen yapardim

[0 Sadece hafta sonlar1 yapardim

[J Yapmazdim
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49- Ogle yemegi yer misiniz?

[0 Her giin mutlaka yerim

[J Baz1 giinler yerim

[J Yemem

49a- Diyabetli olmadan 6nce 6gle yemegi yer miydiniz?
[0 Her giin mutlaka yerdim

[ Baz1 gilinler yerdim

[ Yemezdim

50- Aksam yemegi yer misiniz?

[J Her giin mutlaka yerim

[0 Baz1 gilinler yerim

[] Yemem

50a- Diyabetli olmadan 6nce aksam yemegi yer miydiniz?
[J Her giin mutlaka yerdim

[0 Baz1 gilinler yerdim

[0 Yemezdim

51- Giinde kag ara 6giin yersiniz?

[J 1-2 ara 6glin

[J 3—4 ara 6glin

[ Bazen, acikinca yerim

[ Sadece aksam yemeginden sonra ara 6giin yerim
[J Hig ara 6gilin yemem

51a- Diyabetli olmadan 6nce giinde kag ara 6giin yerdiniz?
[J 1-2 ara 6giin

[J 3—4 ara 6giin

[J Bazen, acikinca yeridim

[J Sadece aksam yemeginden sonra ara 6giin yerdim
[0 Hig ara 6glin yemezdim

52- Hangi siklikla alkollii igki i¢ersiniz?

[J Her giin

[] Haftada ...... giin

[J Seyrek

[J Hi¢ igmem

52a- Diyabetli olmadan 6nce hangi siklikla alkollii igki i¢cerdiniz?
[ Her giin

] Haftada ...... giin

[] Seyrek

[J Hi¢ igmezdim
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OGUNLER YEMEK VEYA BESIN ADI VE ICINDEKILER
NET MIKTAR (Ev 6lgiisii, agirlik)

Sabah

Ara (Kusluk)

091
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Ogle
Ara (Ikindi)
Aksam
Ara (Gece)
EK 2
SAGLIKLI YEME INDEKSI SKOR KRITERLERI
Saghkh Yeme Indeksi Giinliik Onerilen Miktar Skor
Kriterleri
<%30=10
1-Toplam Yag Toplam giinliik enerjinin < % 30’u >%30-<%45=5
> %45=0
<% 10=10
2-Doymus Yag Toplam giinliik enerjinin <% 10’u >%10-<%15=5
>%15=0

<300 mg/giin = 10
3- Diyet Kolesterolii <300 mg/giin > 300 mg/giin-< 450 mg/gin = 5
> 450 mg/gin = 0

> 2 porsiyon/giin = 10
4- Meyve 2-4 Porsiyon /giin >1-2 < porsiyon/giin =5



5- Sebze

6-Tahil

7- Siit

8- Et

9- Sodyum

10-Besin Cesitliligi

3-5 Porsiyon /giin

6-11 Porsiyon /giin

2-3 porsiyon/giin

2 porsiyon/giin

<2400 mg/giin

>8 ¢esit besin
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<1 porsiyon/giin = 0

> 3 porsiyon/giin = 10
> 1.5 porsiyon/giin-< 3 porsiyon/giin = 5
< 1.5 porsiyon/giin = 0

> 6 porsiyon/giin = 10
> 3 porsiyon/giin-< 6porsiyon/giin = 5
< 3 porsiyon/giin = 0

> 2 porsiyon/giin = 10
> 1 porsiyon/giin-< 2 porsiyon/giin =5
<1 porsiyon/giin = 0

> 2 porsiyon/giin = 10
> 1 porsiyon/giin -<2 porsiyon/giin = 5
<1 porsiyon/giin = 0

<2400 mg /giin =10
> 2400 mg /giin -< 4800 mg /glin =5
> 4800 mg /giin =0

>8 ¢esit= 10
>3-<8c¢esit = 5
<3¢esit =0
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YAKIN DOGU UNIVERSITESI BILIMSEL ARASTIRMALAR DEGERILENDIRME ETIK
KURULU

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplants Tarihi : 10.01.2011
Toplanti No 1 201142
Proje No 7

Karar No : 7

Universitemiz Sagltk Bilimleri Fakiiltesi dgretim iiyelerinden Deog. Dr: Emel Ozer'i
sorumlu arastirmacist oldugu, 2011/2-7 proje wunarali ve “Yetiskin Diyabetik Biveylerin Beslenms
Dururiarmin Kan Bulgularma Etkisi” baglikli poje dnerisi Kurulumuzea degerlendirilmis olup
etik olarak uypnn bulummustur. 28.02.2011

1. Prof. Dr. Riistli Onur (BASKAN)
2. Prof. Dr. Tlimay Stzen (UYE)
3. Prof. Dr. Biilent Giimiisel (IYE) \ ﬁhﬁ-ﬂu\f\ )

3. Prof. Dr. Nerin Bahceciler Onder

4. Prof. Dr, Nuran Ulusoy

5. Dog. Dr. Hasan Besim

s
. Yrd, Dog. Dr. Umran Dal (GYE) L. T

7. Uzm. Dr. Amber Eker (UYE)
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E.E T ¢
SAGLIK BAKANLIGH
DR. B. N. DEVLET HASTANESI
LEFKOSA

Tel: + (90 392) 228 5441
Faks : + (80 382) 223 2861
Sayr: Y.TK1.01 12<ho — 1996 Tarih 127112010

Sn: Sevket Direktor

11/11/2010 tarihli dilekge ile miiracaat etmis oldugunuz **Yetiskin
Diyabetik Bireylerin Beslenme Durumlanmin Kan Bulgularina Etkisi ¢’
konunun doktora tezinin Diyabet Polikliniginde yiiriitiimesi tarafimizdan
uygun goralmiigtir.

ilgili birim sorumlular: ile temasa gegmeniz rica olunur
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