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OZET

Mangu Tiilek T. Ankara'da Diyabet Okuluna Devam Eden Tip2 Diyabetli Yetiskin
Bireylerin Beslenme Bilgi Diizeylerinin ve Diyabet Tutumlarimin Degerlendirilmesi.
Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Diyetetik Programi, Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara, 2018. Diinyada ve iilkemizde goriilme sikligi gittikge artan diyabet
tedavisinin degismez Ogeleri hasta egitimi, tibbi beslenme tedavisi ve egzersizdir. Bu
calisma, kapsamli bir diyabet egitimi alan tip2 diyabetli bireylerin genel saglik ve beslenme
durumlarin belirlemek, egitimin beslenme bilgi diizeylerine ve diyabet tutumlarina etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Ankara’daki diyabet okullarinda egitim alan 27 ile 73
yaslar1 arasinda tip2 diyabetli goniilli 80 yetiskin bireyin genel saglik ve beslenme
durumlari, besin tiiketim sikliklari, antropometrik 6lgiimleri, kan HbAlc diizeyleri ile egitim
oncesi ve sonrasi beslenme bilgi diizeyi ve Diyabet Tutum Olgegi (DTO) kullanilarak
diyabet tutumlar1 degerlendirilmistir. Diyabet okuluna baslarken ve okulu tamamladiktan
sonra yapilan beslenme bilgi testi sonuclar1 karsilastirildiginda, dogru cevap sayilarinda
onemli bir artis oldugu belirlenmistir. Egitim 6ncesinde beslenme bilgi testinin sonucunda 35
soruya verilen dogru cevap sayisi ortalamasi 21,05+4,7 (toplam sorunun %60)’den okul
tamamlandiktan sonra 23,9+4,1 (toplam sorunun %68,3)’e yiikselmistir (p<0,05). Bireylerin
antropometrik Ol¢iimlerine gére beslenme bilgi testi sonuglar1 karsilastirildiginda, hafif
sisman ve sisman grup ile bel ¢evresi yiiksek olan bireylerde dogru cevap sayisinda énemli
bir artis oldugu bulunmustur (p<0,05). HbAlc diizeylerine goére simiflanan bireylerde
(HbAlc <%7 ve >%7) her iki grubun da dogru cevap sayisindaki artis anlamli bulunmustur
(p<0,05). Hastalara diyabet okulu 6ncesi ve sonrasi yapilan DTO sonucunda hastalarin
diyabet tutumlar1 pozitif bulunmustur. Bireylerin diyabet okulu oncesi ve sonrasi DTO
puanlar1 beden kiitle indeksi (BKI), bel cevresine ve HbAlc diizeylerine gére anlaml
farklilik gostermemistir (p>0,05). Diyabet okulu egitimleri 1 giin icerisinde ya da 4-6 haftada
tamamlanmakta olup, 4-6 haftalik diyabet okullarin1 tamamlayan bireylerin DTO sonuglari 1
giinliik egitimi alanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu c¢aligmada, diyabet
okulu egitimlerinin beslenme bilgi diizeylerinde énemli artiglara neden oldugu gosterilmistir.
Konu ile ilgili hastalarin uzun dénem izlemiyle yeni arastirmalarin ve diyabet okullarinin
etkinliginin artirilmasina yonelik ¢aligmalarin yapilmasi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Tip2 Diyabet, Diyabet Okulu, Beslenme Bilgisi, Diyabet Tutum Olgegi
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ABSTRACT

Mancu Tiilek T. The Evaluation of Knowledge Levels and Attitudes towards Diabetes
among Adults who Has Type 2 Diabetes and Continue the School of Diabetes in
Ankara. Hacettepe University, Institute of Health Sciences, Dietetic Programme,
Master’s Thesis, Ankara, 2018. The constant elements of the treatment of diabetes which
becomes increasingly common both in the world and in our country are patient education,
medical nutrition therapy and exercise. The current study aims to determine the general
health and dietary conditions of individuals with type2 diabetes between the age of 27 and 73
who receive comprehensive diabetes education and to evaluate the effect of education on the
level of dietary knowledge and attitudes toward diabetes. General health and dietary
conditions, food consumption frequencies, anthropometrics, HbAlc levels in the blood,
levels of dietary knowledge before and after the education, and attitudes towards diabetes of
80 voluntary adults who are educated in schools of diabetes in Ankara, are evaluated using
Diabetes Attitude Scale (DAS). When the results of dietary knowledge tests conducted both
at the beginning and at the end of the school of diabetes are compared, a significant increase
in the number of correct answers is detected. The average of correct answers for 35 questions
before the education increased from 21,05+4,7 (60% of total) to 23,9+4,1 (68,3% of total)
after the school ended (p<0,05). When the dietary knowledge test results are compared
according to the individuals’ anthropometric measurements, a significant increase is found in
the number of correct answers of mildly fat and fat groups as well as the individuals with
high waist circumference (p<0,05). When the individuals are classified according to their
HbAlc levels (HbAlc <%7 and >%7), a significant increase is found in both groups’ correct
answers (p<0,05). As a result of DAS conducted before and after the school of diabetes, the
attitudes of patients towards diabetes is found to be positive (p>0,05). The DAS results of
individuals before and after the school didn’t show significant difference according to the
body-mass index (BMI), waist circumference and HbAlc levels (p>0,05). Diabetes school
lessons have been completed in 1 day or 4-6 weeks and DAS results of individuals who
completed the lessons in 4-6 weeks are found to be significantly higher than those completed
the lessons in 1 day. In the current study, the schools of diabetes are found to provide a
significant increase in dietary knowledge levels. It is beneficiary to conduct new research
regarding the issue using long-term follow up of patients and work in order to increase the
effectiveness of the schools of diabetes.

Keywords: Type2 Diabetes, School of Diabetes, Dietary Knowledge, Diabetes Attitude

Scale
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1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar

Diyabet, insiilin yetersizligi ya da insiilinin etkisindeki defektler nedeniyle
organizmanin karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigi, siirekli
tibbi bakim gerektiren, metabolik bir hastaliktir. Hastaligin, akut komplikasyon
riskini azaltmak ve uzun donemde tedavisi pahali ve kronik (retinal, renal, noral,
kardiyak ve vaskiiler) sekellerinden korunmak i¢in saglik caligsanlar1 ve hastalarin
stirekli egitimi gereklidir (1).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) verilerine gore; diinyada 2015 yili
itibariyle her 11 yetiskinden 1 tanesi (415 milyon) diyabetlidir. 2040 yil1 itibariyle
her 10 yetiskinden birinin diyabetli olacagi Ongoriilmektedir. Ayrica, diinya
tizerindeki her 7 dogumdan 1'i gestasyonel diyabetten etkilenmektedir ve her 6
saniyede 1 diyabet sebepli bir 6liim gergeklesmektedir (5 milyon) (2). Tiirkiye'deki
diyabet prevelansi ise 2015 itibariyle %12,5, yetiskin diyabetli sayist ise 6,3
milyondur (3).

Diinyada ve iilkemizde goriilme siklig1 gittikce artan diyabetin tiim tiplerinde
tedavinin degismez G6geleri hastanin egitimi, tibbi beslenme tedavisi ve egzersizdir
(4). Bireylerin egitimi, diyabet bakiminin énemli bir pargasidir (5). Diyabet Egitimi,
hastanin sagligi hakkinda bilgi sahibi olmasi, saglikli davranislar1 ve diyabet
yonetimini anlayabilme, uygulayabilme konularinda hastalara 6nemli miktarda
yardimet olur (6).

Diyabet tanisi konan bir bireye diyabet nedenleri, tedavi segenekleri,
beslenme ve egzersizin 6nemi, 6zbakim, kan glukoz diizeylerinin takibi, tedaviye
uyum, beklenmeyen durumlarla basa ¢ikabilme, komplikasyonlar1 tanima ve dnleme
gibi konularda hastaligin kontrolii ve tedavinin basarisi igin egitim verilmesi
onemlidir. Tibbi beslenme tedavisi diyabet tedavisi ve diyabet yonetimi i¢in gerekli
egitimin en énemli boliimiini olusturur. Diyabetli bireylerin tan1 konduktan sonra en
kisa siire icerisinde diyetisyene yonlendirilmesi Onerilmektedir (4). Tibbi beslenme
tedavisinin etkinligi kanmitlanmis olmasina ragmen diyabetli bireylerin biiyiik bir

kismi1 beslenme tedavisi ve beslenme egitimi alamamaktadir (7).



Diyabet yonetiminde en az tibbi yardim ile en iyi glisemik kontrolii saglamak
icin “biitiinciil bakim ve interdisipliner ekip yaklagimi” basariy: arttiran yontemler
olarak ifade edilmektedir. Biitlinciil bakim siireci hastay1 fiziksel ve psikososyal bir
biitiin olarak ele almakta, egitim, danigsmanlik, tibbi tedavi birlikteligi ile hastalik
yonetimi saglamaktadir (8).

Amerikan Diyabet Birligi’ne (ADA) gore; yasam tarzi yOnetimi diyabet
bakimmin temel bir unsurudur ve diyabet 6z-yonetim egitimi (Diabetes Self
Management and Education/DSME), diyabet kendi kendine yonetim destegi
(Diabetes Self Management and Support/DSMS), beslenme tedavisi, fiziksel aktivite,
sigaray1 birakma danismanligi ve psikososyal bakimi igerir (9). Yeterli bilgi beceri
ve olumlu tutumlara sahip olmak, diyabetli bireyin giinliik diyabet yonetimini
basaril1 bir sekilde gerceklestirmesini saglar. Hastalarin tutum ve davraniglar1 diyabet

yonetiminin temelini olugturmaktadir (10).
1.2. Amac ve Varsayim

Bu ¢aligma; beslenme egitiminin de i¢inde oldugu genis kapsamli bir diyabet
egitimi veren diyabet okullarina katilan tip2 diyabetli bireylerin egitime
devamliliklarini, genel saglik ve beslenme durumlarini belirlemek, egitimin
beslenme bilgi diizeylerine ve diyabet tutumlarina etkisini degerlendirmek ve bu
sayede diyabet okullariin etkinligini goérmek amaciyla planlanmistir  ve
ylritilmustir.

Calismanin dayandigi temel hipotezler sunlardir:

H1. Diyabet egitimleri hastalarin bilgi diizeyini artirir.

H2. Diyabet okulu kapsamindaki diyabet egitimleri, hastalarin diyabet ile

ilgili tutumlarinda olumlu degisikliklere neden olur.

H3. Diyabet egitimlerinin  yogunlugu ve devamlihigi beslenme bilgi

diizeyinde ve diyabet tutumunda daha olumlu etkilere neden olur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Diyabetin Tamimi ve Epidemiyolojisi

Diyabet insiilin eksikligi, insiilin direnci veya her ikisinin birlikte seyretmesi
sonucu kanda glukoz seviyesinin yiikselmesine bagli olarak olusan, kronik ve akut
komplikasyonlara neden olabilen sistemik bir hastaliktir. Diyabetli bireylerde kan
glukoz seviyesi yliksekligi (hiperglisemi) kontrol altina alinamazsa zaman iginde
diyabetin kronik komplikasyonlar1 olan retinopati, nefropati, periferik ve otonom
noropati gibi mikrovaskiiler komplikasyonlar gelismektedir (11).

Diyabetli bireylerde, diyabet ile iligkili mikrovaskiiler komplikasyonlar
nedeniyle morbiditenin artmasi, makrovaskiiler komplikasyonlarin artmasi ve yasam
kalitesinin azalmasi ile beklenen yasam siiresinin kisalmasi iliskilendirilmektedir
(12).

Diyabetin varligi, ayrica koroner kalp hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar
ve periferik damar hastaliklar1 gibi makrovaskiiler sorunlarin daha erken yaslarda
ortaya ¢ikmasina ve daha agresif seyretmesine de sebep olabilmektedir. Diyabetin
her iki tipinde de metabolik kontroliin yeterince saglanmasi ile bu komplikasyonlarin
Onlenebilecegi veya geciktirilebilecegi kanitlanmistir (11).

Diyabet, koken olarak endokrin hastaligi olmakla birlikte esas bulgulari
nedeniyle metabolik hastalik goriiniimiindedir. Kronik seyirli ve progresif
ozelliktedir. Afrika-Asya kokenlilere gore beyaz irkta, erkeklere gore kadinlarda
daha ¢ok oranda goriilmektedir. Ozellikle tip2 diyabette yas ilerledikce goriilme
sikligi artmaktadir (13).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gore; 1980'de %4,7 olan kiiresel
diyabet prevelansi, 2014 yilinda %8,5'e ulasmistir. Diinya iizerinde 422 milyon
diayabetli bulunmaktadir. Her y1l 1,2 milyon 6liim diyabet ile iliskilendirilmektedir.
2030 yilinda diyabetin en yaygin yedinci 6liim nedeni olacagi tahmin edilmektedir.
Tiirkiye'nin de aralarinda bulundugu diisiik ve orta gelir seviyeli iilkelerde diyabete
bagli oliimler daha yaygindir (14). Son 30 yilda, tiim gelir diizeyindeki iilkelerde tip2
diyabet prevalansi onemli dl¢iide artmistir. 2025 yilina kadar diyabet ve obezitenin
yiikselisini durdurmak, anlasmaya varilan kiiresel bir hedeftir. Bu sebeple Diyabet

Program yiiriitiilmekte olup, Diyabet Programi’nin misyonu, tip2 diyabeti dnlemek,



komplikasyonlari en aza indirmek ve diyabetli tiim bireyler i¢in yasam kalitesini en
iist diizeye ¢ikarmaktir (14).

Ulkemizde 1997-1998 yillarinda yapilan Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji
(TURDEP-I) galismasi sonuglarina gore tip2 diyabet prevalansi %7,2, bozulmus
glukoz toleransi (BGT) siklig1 ise %6,7 olarak bulunmus iken 2013 yilinda
tekrarlanan TURDEP-II ¢alismasinda iilke genelinde 20 yas iizerinde 26.499 kisi
incelenmis ve tip2 diyabet sikliginin gecen yillarda Onemli oranda arttigi ve
%13,7’ye vardig1 tespit edilmistir. Ayrica TURDEP-II calismasi verilerine gore
diyabetli bireylerin %45,5°1 hastaliklarinin varliginin farkinda degildir (15,16). T.C.
Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitilen Diyabet Programi (2015-2020) ile diyabetin
hizli artigina istinaden, Onlenmesi ve kontroliine yonelik stratejiler belirlenmigtir

(112).
2.2. Diyabetin Siniflandirilmasi

Diyabetin biitiin tiplerinde temel O6zellik hiperglisemi olmakla birlikte
hiperglisemiye neden olan fizyopatolojik mekanizma farklidir. Bazi ¢esitlerinde
insiilin eksikligi veya bozuk insiilin salinimina neden olan genetik kokenli bir kusur
varken, bazi tiplerindeki temel Ozellik insiiline karsi bir diren¢ olmasidir (17).
Diyabet siniflamasinda dort klinik tip yer almaktadir. Bunlardan iigii (tipl diyabet,
tip2 diyabet ve Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM) primer, digeri (spesifik
diyabet tipleri) ise, sekonder diyabet formlar1 olarak belirtilmektedir (1) (Tablo 2.1).

Tipl ve tip2 diyabet, klinik baslangi¢ sekilleri ve ilerleme siiregleri itibartyla
heterojen hastaliklardir. Geleneksel olarak tipl diyabet, cocuk ve genglerde akut
hiperglisemi veya diyabetik ketoasidoz (DKA) ile baslarken, tip2 diyabetin
eriskinlerde hafif ve nispeten yavas seyirli olarak basladigi kabul edilse de tani
sirasinda bazi olgular bu ayrima uymaz, bu yiizden kesin tiplemesi yapilamaz. Bu
belirsizligi tartismak {izere Ekim 2015°te uluslararasi bilim uzmanlarinin katildig1 bir
toplantida, fizyopatoloji, dogal seyir ve prognoz ozelliklerine dayanarak diyabet
vakalarinin ayirimi iizerinde durulmustur (1). Diyabetli bireylerin ¢ogunlugunu tip1

ve tip2 diyabetli bireyler olusturmaktadir (11).



Tablo 2.1. Diabetes mellitusun etiyolojik siniflamasi (1)

I. Tipl diyabet (Genellikle mutlak insiilin noksanlhigina sebep olan B-hiicre yikimi vardir.)

A. Immiin aracilikli
B. Idiyopatik

I1. Tip2 diyabet (Insiilin direnci zemininde ilerleyici insiilin sekresyon defekti ile karakterizedir.)

I11. Gestasyonel diabetes mellitus (GDM)

Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan ve genellikle dogumla birlikte diizelen diyabet

IV. Diger spesifik diyabet tipleri

A. B-hiicre fonksiyonlarimin genetik defekti
(monogenik diyabet formlar)

e 20. Kromozom, HNF-4a (MODY1)
7. Kromozom, Glukokinaz (MODY?2)
12. Kromozom, HNF-1a (MODY?3)
13. Kromozom, IPF-1 (MODY4)
17. Kromozom, HNF-1B (MODYY5)
2. Kromozom, NeuroD1 (MODY6)
2. Kromozom, KLF11 (MODY7)
9. Kromozom, CEL (MODY8)
7. Kromozom, PAX4 (MODY9)
11. Kromozom, INS (MODY 10)
8. Kromozom, BLK (MODY11)
Mitokondriyal DNA
11. Kromozom, Neonatal DM (Kir6.2,
ABCC8, KCNJ11 mutasyon

e Digerleri
B. insiilinin etkisindeki genetik defektler
Leprechaunism
Lipoatrofik diyabet
Rabson-Mendenhall sendromu
Tip A insiilin direnci
Digerleri
C. Pankreasin ekzokrin doku hastahklari
Fibrokalkuldz pankreatopati
Hemokromatoz
Kistik fibroz
Neoplazi
Pankreatit
Travma/pankreatektomi
Digerleri
D. Endokrinopatiler
Akromegali
Ldosteronoma
Cushing sendromu
Feokromositoma
Glukagonoma
Hipertiroidi
Somatostatinoma
Digerleri

E. Ila¢ veya kimyasal ajanlar
e Atipik anti-psikotikler

Anti-viral ilaglar

[-adrenerjik agonistler

Diazoksid

Fenitoin

Glukokortikoidler

o-Interferon

Nikotinik asit

Pentamidin

Proteaz inhibitorleri

Tiyazid grubu diiiretikler

Tiroid hormonu

Vacor

Statinler

onlemek i¢in kullanilan ilaglar)

F. immun aracihkl nadir diyabet formlar

e Anti insiilin-reseptor antikorlar
e “Stiff-man” sendromu
e Digerleri
G. Diyabetle iliskili genetik sendromlar
Alstréom sendromu
Down sendromu
Friedreich tipi ataksi
Huntington korea
Klinefelter sendromu
Laurence-Moon-Biedl sendromu
Miyotonik distrofi
Porfiria
Prader-Willi sendromu
Turner sendromu
Wolfram (DIDMOAD) sendromu
e Digerleri
H. infeksiyonlar
e Konijenital rubella
e Sitomegalovirus
e Koksaki B
e Digerleri (adenovirus, kabakulak)

Digerleri  (Transplant  rejeksiyonunu



2.2.1. Tipl Diyabet

Tipl diyabet 6miir boyu siiren bir hastaliktir. Bu diyabet ¢esidinde insiilin
hormonu pankreastan hi¢ {liretilmez veya cok az iretilir. Bu sebeple enerjiye
doniismek i¢in glukoz hiicre igine girmemekte ve hiperglisemi olusmaktadir (18).

Tipl diyabet, biitiin diyabetliler arasinda %35-10 civarinda olup insiilin
sekresyonunda mutlak yetersizlik s6z konusu oldugundan genellikle insiiline bagimli
diyabet olarak adlandirilmaktadir (17). Miidahale edilmediginde siklikla ketoz ile
birlikte seyretmektedir (19).

2.2.2. Tip2 Diyabet

En sik goriilen diyabet tiirii olup, insiiline bagimli olmayan diyabet ya da
yetigskin donemi diyabet olarak bilinmektedir. Diyabet formlarinin %90’dan fazlasinm
tip2 diyabet olusturmaktadir (19). Beta hiicre fonksiyonunda azalma ve periferik
dokularda insiilin eksikligi tip2 diyabette baslica sorun olarak bilinmektedir. Bu
diyabetin patojenezinde insiilin eksikligi ve direnci baslica rol oynayarak
hiperglisemi olusmaktadir (13). Kronik hiperglisemi; ¢esitli organlarda (6zellikle
g6z, bobrek, sinirler, kalp ve kan damarlar1) uzun donem hasara, disfonksiyona veya
kayba neden olmaktadir (19). Hiperglisemi yavas gelistigi i¢in diyabetin klasik
semptomlarinin fark edilmesine yol agacak ciddiyete ulagsmasi zaman alabilmektedir
(12).

Tip2 diyabet baslangicinin ¢ogunlukla orta yas veya sonrasi oldugu kabul
edilmesine karsin son zamanlarda tip2 diyabetin ¢ocuk ve adolesanlarda da goriilme
sikligi artmigtir (18). Tip2 diyabet olgularinin yaklagik  %55’inde sismanlik
goriilmektedir. Cocukluk caginda artan obezitenin ¢ocuk ve adolesanlarda tip2
diyabet gelisiminde rol oynadig: diistiniilmektedir (20). Kalitim, sismanlik, gebelik,
uzun siire ila¢ kullanimi, enfeksiyonlar, fiziksel ve psikolojik travmalar, bazi
pankreas hastaliklari, hastaligin ortaya ¢ikmasini etkileyen temel etmenlerdir (13).

Tip2 diyabetin patogenezi tam olarak anlasilamamakla birlikte, oncelikli
olarak yasam tarzi ve genetik faktorler nedeniyle ortaya ciktigi bilinmektedir. Tip2
diyabetin gelisiminde rol oynayan bir¢ok yasam tarzi faktorii bulunmaktadir (21).

Saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite, beden kiitle indeksinin normal seviyede



tutulmasi ve sigara icilmemesi, tip2 diyabetten korunmak i¢in Onerilen yasam tarzi
degisikliklerine iliskin yontemlerdir (14).

Insiilinin fizyolojik etkisi, sisman bireylerde normal agirliktaki bireylere gére
farklilik gosterir. Sismanliktaki insiilin direnci ve hiperinsiilineminin sebebi kismen
instilin reseptor sayisindaki azalmadir. Abdominal tipte obezite, agir hiperinsiilinemi
ve insiilin direnciyle birlikte goériilmektedir (13). Tip2 diyabetli bireylerde obezite
siklikla goriildigii i¢in insiilin direnci derecesi artmaktadir (19). Bu bireylerde
abdominal yag hiicrelerinin lipolitik aktivitesi ¢ok yogun olup, insiilinin antilipolitik
aktivitesi de yine abdominal yag hiicrelerinde daha belirgin olmaktadir. Insiilinin
fonksiyonundaki yetersizlik, sisman bireylerde oOzellikle abdominal bolgede
lipolisizin artmasina, serbest yag asitlerinin artmasimma ve kaslarda glikoz
oksidasyonunun bozulmasina neden olmaktadir. Serbest yag asidinin artist
karacigerde insiilin klirensinin azaldigini ve bunun sonucunda insiilin duyarliliginin
da azaldigim gostermektedir. Bu durumu telafi etmek igin kan insiilin diizeyi
artmakta ve boylece hiperinsiilinemi-insiilin direnci kisir dongiisii olugmaktadir (13).
Hiperglisemi makrovaskiiler komplikasyonlarin gelismesinde ¢ok etkili oldugu igin
diyabetli bireylerde metabolik kontrolii sglamak son derece dnemlidir (22).

Genel olarak tip2 diyabette; aclik plazma insililin seviyesi artmistir veya
normal seviyededir, glukoz yiiklemesine karsi olusan insiilin yanit1 genellikle
azalmistir, insiilin direnci hepatik ve periferik dokularda olup genel bir 6zelliktir,
reseptorle ilgili defektler insiilin direncini olusturmakta, oral glukoz yiiklemesi

sonucu hepatik glukoz tutulumu ve glukoz yapimi bozulmaktadir (13).
2.2.3. Gestasyonel Diyabet

Gestasyonel diyabet, ilk kez gebelikte ortaya ¢ikan veya gebelik sirasinda tani
konulan glukoz tolerans bozuklugudur (23,24). Ancak bu tanim, gebelikten 6nce
diyabeti oldugu halde gebelikte tani alan (gebelikten Once tanist konulamamis
pregestasyonel) vakalar ile diyabetin gebelikle iliskili nedenlerle ortaya c¢iktig1
gestasyonel diyabet vakalarini ayirt etmekte yetersiz olmaktadir. Obezite ve
diyabetin artmasi sonucu tan1 konmamus tip2 diyabetli gebe sayis1 da gogalmistir. Bu

nedenle, ilk prenatal vizitte standart kriterlere gore diyabet tanisini karsilayan



gebelerin  gestasyonel diyabet yerine asikar diyabet olarak tanimlanmalar
onerilmektedir (24).

Gebeliklerin %7’sinde  GDM goriilmektedir (19). Son yillarda GDM
prevelansinin obezite ve tip2 diyabet prevelansina paralel olarak artig gosterdigi
goriilmektedir. Her iic GDM’lu kadmin birinde br sonraki gebelikte GDM
tekrarlayabilir. GDM geg¢iren kadinlarda ilerde tip2 diyabet gelisme riski 7 kat daha
fazladir (25). Gebelige bagli insiilin direnci ve genetik yatkinlik gestasyonel
diyabetin fizyopatolojisini olusturmaktadir (1). Gestasyonel diyabet, gebeligin
genellikle 24. haftasindan sonra plasenta hormonlarinin insiilinin etkilerini bloke
etmesine (insiilin direncini artirmasina) bagli olarak ortaya cikar. Gebelikte kan
glukoz regiilasyonunun bozuklugu, ozellikle de gebelikten once diyabeti olan
hastalarda, hem anne hem de bebek i¢in istenmeyen sonuglar dogurabilir.
Gestasyonel diyabet tanisi alan anne adaylarinda preeklampsi ve erken dogum riski
artmaktadir. Yenidoganda ise makrozomi, neonatal hipoglisemi, sarilik, hipokalsemi,
polisitemi, respiratuvar distress sendromu, konjenital malformasyonlar ve Olii
dogumlara neden olabilir (24).

Gestasyonel diyabetli bireylerin ¢ogunda dogumdan sonra glukoz
metabolizmasinin diizeldigi goriilmekte ancak bu hastalarda sonraki gebeliklerde
yeniden gestasyonel diyabet gelisme olasilig1 yiiksek olup bu oran %50 civarindadir.
Bu bireylerin hayatlarinin ileri donemlerinde tip2 diyabet goriilme riski ise %70-80
civarindadir (26).

2.3. Diyabetin Tam Kriterleri

Diyabet tan1 kriterleri uzun yillardan beri tartigilmakta ve giincellenmektedir.
Ancak Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) mevcut kriterlerine gére artan kan glukoz
diizeyleri gozlemlenerek diyabet tanisi konulmasi gerektigini vurgulamaktadir (27).
Diyabet veya prediyabet tanisi; acglik plazma glukozu (APG), 2 saatlik oral glukoz
tolerans testi (OGTT) ve glikozillenmis hemoglobin Alc (HbAlc) dlgiimleri ile
konmaktadir. Bir test ile tan1 koymadan Once, test tekrarlanarak veya diger bir testle
dogrulanarak tan1 konmalidir. ilk test sonucu tani1 kriterlerinden fazla, ikinci test az
seviyede ise 3-6 ay sonra testin tekrarlanmasi uygundur (11). Diabetes mellitus ve

glukoz metabolizmasinin diger bozukluklarinda tani kriterleri Tablo 2.2’de yer



almaktadir. HbAlc degeri oOlgiimden oOnceki 8-10 haftalik ortalama glukoz
kontroliinii  gostermektedir. HbAlc ancak wuluslararasi standardize edilmis
yontemlerle Ol¢iim gergeklestiginde tani testi olarak kabul edilebilmektedir.
Tiirkiye’de heniiz bu testler standardize edilmediginden tek basina tani testi olarak

Onerilmemektedir (28).

Tablo 2.2. Diabetes mellitus ve glukoz metabolizmasinin diger bozukluklarinda tani
kriterleri (*) (1)

: izole . DM Riski
Asikar DM BAG(**) Izole BGT BAG +BGT Yiiksek
APG (=8st 100-125 100-125
achikta) >126 mg/dl mo/dl < <100 mg/dI mo/d|
OGTT
2.5t PG >200 mg/dl <140 mg/dl 1m4%1|99 1fn0'/1d?9
(75 g glukoz) g g
>200 mg/dl
Rastgele PG + Diyabet - - - -
semptomlar
1
>%6.5 %5.7-6.4
HbALc(***) (>48 - - - (39-46
mmol/mol) mmol/mol)

(*) Glisemi venéz plazmada glukoz oksidaz yontemi ile ‘mg/dl’ olarak ol¢iiliir. "Asikar DM’ tanist
icin dort tami kriterinden herhangi birisi yeterli iken ’Izole BAG’, ’Izole BGT’ ve 'BAG + BGT’ i¢in
her iki kriterin bulunmast sarttir. (¥*) 2006 yili WHO/IDF Raporunda normal APG kesim
noktasmin 110 mg/dl ve BAG 110-125 mg/dl olarak korunmast benimsenmistir. (¥**) Standardize
metotlarla olciilmelidir.

Beden kiitle indeksi (BKI) 25 kg/m? iizerinde olan ve fiziksel inaktiviteye
sahip bireyler, birinci derece akrabalarda diyabeti olanlar, 6nceden gestasyonel
diyabet tanis1 olanlar, 4kg’dan fazla agirlikli bebek doguranlar, hipertansiyonu
olanlar, HDL kolesterol diizeyi 35mg/dl altinda ve/veya trigliserid diizeyi 250 mg/dl
iistinde olanlar, insiilin direnci klinik bulgularina sahip kisiler, polikistik over
sendromu olanlar, daha onceki degerlendirmelerde bozulmus aclik glukozu veya
bozulmus glukoz toleransi olanlar, kardiyovaskiiler hastalik varligi olan bireyler
asemptomatik bireyler olarak tanimlanir ve bu kisilerde tarama testleri

uygulanmalidir (28).
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2.4. Diyabetin Komplikasyonlari

Tiim diyabetli bireylerde kan glukoz seviyelerinin kontrol altina alinmadigi
durumlarda kisa ve uzun donemde cesitli sistem doku veya organ hasarlar1 meydana
gelebilir. Bu hasarlar diyabetin komplikasyonlar1 olarak adlandirilir (29).
Diyabetlilerde komplikasyon olusumu hayat kalitesini diisiirmekte ve yasamsal
tehlike olusturabilmektedir. Diyabetin komplikasyonlar1 akut ve kronik olup tiim

organ ve sistemleri etkisi altina alabilmektedir (30).

Diyabetin Akut Komplikasyonlari

Diyabetik ketoasidoz

Hipoglisemi

Diyabetik nonketotik hiperosmolar koma

Laktik asidoz

Diyabetin Kronik Komplikasyonlari

e Mikrovaskiiler komplikasyonlar: retinopati, nefropati, noropati (periferik
ve otonomik)

e Makrovaskiiler komplikasyonlar:  Aterosklerotik kalp hastaliklari,
periferik arter hastaligi, serebrovaskiiler hastaliklar

e Diger komplikasyonlar: Cilt, diyabetik ayak, eklem, kemik, beyni
ilgilendiren sorunlar (demans, Alzheimer), psikolojik sorunlar, seksiiel
sorunlar, vs.

Kan glukoz diizeyi kontroliiniin, diyabetin komplikasyonlarindan korunmay1

veya komplikasyonlara bagli hasar1 geciktirdigi bilinmektedir (29).
2.5. Diyabetin Tedavisi

Hayat boyu siliren bir hastalik olan diyabet énemli bir saglik sorunu olup,
bir¢ok iilke igin baslica 6liim sebeplerinden birini olusturmaktadir, tedavi giderleri
oldukga yiiksektir ve tedavi biiyiik 6nem arz etmektedir. Diyabet tedavisinde temel
hedef metabolik kontroliin saglanmasidir (13). Tip2 diyabet, tiim diyabetlilerin
%90’1mn1  olusturmaktadir. Asemptomatik 5-15 yil arasinda siliren prediyabet
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doneminde makroanjiyopati olmak {izere farkli komplikasyonlar gelisebilir. Diyabet
tedavisinde Oncelikli hedef yiiksek riskli bireylerde tip2 diyabet gelisiminin
onlenmesidir ve tedavide en 6nemli 6zellik, tedavinin bireysellestirilmesidir (28).

Diyabet tedavisi bir ekip isi olup birlikte yiiriitiilmelidir. Bu ekipte hekim
(endokrin uzmani), diyabet hemsiresi, diyetisyen (diyabet diyetisyeni), fizyoterapist,
psikoterapist, egzersiz uzmani ve sosyal hizmet uzmani gorev almalidir (13). Diyabet
tedavisi, diyabetli bireyi karar alma hedef saptama siirecine dahil eden, kisinin
merkezde yer aldigi, multidisipliner, esgiidiimlii bir ekip ¢alismasini gerektirmektedir
(7).

Diyabet tedavisinin baglica bilesenleri; tibbi beslenme tedavisi, medikal

tedavi, egzersiz ve egitimdir (13).
2.5.1. Tibbi Beslenme Tedavisi

Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT), diyabetin 6nlenmesi, tedavisi ve diyabete
bagli komplikasyonlarin gelisiminin geciktirilmesi ve tedavisi i¢in en dnemli boliimii
olusturmaktadir. Tipl ve tip2 diyabetlilerin taniy1 izleyen ilk bir ay iginde,
gestasyonel diyabetlilerin ise tanty1 izleyen ilk bir hafta i¢inde medikal tedavi,
laboratuvar bulgulari, teavi hedefleri kayitlar ile birlikte tibbi belenme tedavisi igin
diyetisyene sevk edilmesi onerilmektedir (7). Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi; diyabetli bireylerde HbALlc nin diisiiriilmesi i¢in TBT egitimi verilmesi ve
beslenme egitiminin diyabet beslenmesinde deneyimli, uzman bir diyetisyen
tarafindan verilmesi gerektigini belirtmektedir (1). TBT konusunda bilgili, deneyimli
ve elestirel diisinme kabiliyetine sahip bir diyetisyen, beslenme bakiminin
saglanmasinda lider rolii oynayan bir ekip iiyesidir (7).

Diyabet acisindan riskli ve yiiksek riskli bireylerde taninin kondugu andan
itibaren beslenme tedavisine baslanmali ve her degerlendirmede tibbi beslenme
tedavisi sorgulanmalidir. Diyabet tanis1 konan bir hastada hastaligin kontrolii ve
tedavinin basarisi i¢in hastaya diyabetin nedenleri, tedavi cesitleri, beslenme ve
fiziksel aktivitenin 0nemi, 6zbakim, kan glukoz seviyelerinin takibi, tedavi uyumu,
beklenmeyen durumlarla basa ¢ikabilme, komplikasyonlar1 tanima ve Onleme gibi
konularda egitim verilmesi Onem tagimaktadir. Tibbi beslenme tedavisi diyabet

tedavisi ve diyabet yonetimi i¢in gerekli egitimlerin en énemli boliimiinii olusturur.
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Diyabet tanisi alanlarin en kisa silire igerisinde diyetisyene yonlendirilmesi
onerilmektedir (4). TBT de ilk vizit igin 60-90 dakika, diger vizitler i¢in 30-45
dakikalik bir siireye ihtiya¢ duyulmaktadir (31,32).

Tibbi beslenme tedavisinin etkinlii kanitlanmis olmakla birlikte diyabetli
bireylerin biiyiik bir kismi1 beslenme tedavisi ve beslenme egitimi almamaktadir.
Amerikan ulusal verileri, diyabetli bireylerin yarisinin herhangi bir diyabet egitimini
aldigini ama cok azinin diyetisyenle goriistiglinii gostermektedir. Yapilan bir
calismada 18.404 diyabetli bireyin sadece %9’unun 9 yillik siire iginde en az 1 defa
diyetisyen ile goriistiigii saptanmustir (7).

Tiirkiye’de aile hekimligi uygulamasinin diyabetli hastalarin takibine etkisini
aragtirmak iizere yapilan bir calismada, aile hekimligi uygulamasindan sonra
diyabetli bireylerin diyetisyen tarafindan goriilme sikliginin artti§i ve bazi yasam
tarz1 degisikliklerinde iyilesme oldugu tespit edilmistir. Buna ragmen caligmaya
katilan bireylerin %72,7’sinin daha Once diyetisyen tarafindan goriilmedigi tespit
edilmistir. Diyetisyen tarafindan goriilenlerin %62,2’si anlamli derecede farkli olarak
60 ay ve daha kisa siirede, yani aile hekimligi uygulamasindan sonra tani almistir
(33).

Beslenme tedavisine uyumun, oral antidiyabetiklere ve insiiline olan ihtiyact
azalttigl, tedaviye bagl agirlik artisini onledigi veya azalttigr bilinmektedir (34,35).
Tibbi beslenme tedavisi, HbAlc diizeylerinde tedavide kullanilan ¢ogu ajanlarla
benzer olarak, tipl diyabetlilerde yaklasik %1 (%0,3-1 araliginda), tip2
diyabetlilerde %1-2 civarinda (%0,5-2,6 araliginda) azalma saglayabilmektedir.
Diyetisyen tarafindan saglanan tibbi beslenme tedavisi ile ayrica, diyabeti olmayan
bireylerde LDL-kolesterol diizeylerinde 15-25 mg/dl azalma saglanabilecegi
gosterilmistir. Tibbi beslenme tedavisinin etkinligi tedaviye basladiktan sonraki 6
hafta ile 3 ay i¢inde degerlendirilir. Ugiincii ay sonunda glisemik kontrolde klinik bir
iyilesme saptanmamigsa diyetisyen, medikal tedavinin degerlendirilmesi i¢in hastay1
hekime yonlendirmelidir (1,7).

Tibbi beslenme tedavisi 1994 yilinda ADA tarafindan “Diyabetliler i¢in
Beslenme Onerileri ve Ilkeleri” seklinde belirtilmis ve egitim, kavrama ve davranis

bicimi degisikligini kapsayan bir yontem olarak bildirilmistir (13).
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Tibbi beslenme tedavisinin amaglar1 metabolik kontrolii saglamak, besin
O0gesi alimmi yasam tarzina uygun sekilde uyarlayarak diyabetin kronik
komplikasyonlarin1 6nlemek veya komplikasyonlarin gelisme olasiligin1 azaltmak,
diyabetlinin kisisel ve kiiltiirel 6zelliklerini dikkate alarak beslenme gereksinimlerini
belirlemek, besin se¢iminde kanita dayali sinirlamalar yaparken olumlu mesajlar
vererek zevkli yemek yemeyi saglamak, bireylere 6zgii gereken enerji ve besin 6gesi
gereksinimlerini karsilamak ve giinliik hayatta karsilasilabilecek degisik durumlarda
(egzersiz, hipoglisemi, akut hastalik vb.) kendi kendini yoOnetme becerisini
kazandirmaktir (7,11).

Tibbi beslenme tedavisi; degerlendirme, beslenme tanisi ve hedef saptama,

beslenme miidahalesi ve egitim, son olarak da izlem basamaklarindan olusur (Sekil

2.1) (7,13).
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Diyabetli Birey
* Tip 1 Diyabetli
* Tip 2 Diyabetli

« Gestasyonel Diyabetli

* Diyabetli Gebe
* Prediyabetli

J

/ DEGERLENDIRME

* Besin tiiketimi

* Fiziksel aktivite diizeyi

« Verilen medikal tedavi

* BKI ve laboratuvar verileri
* Hastalik ve tedavi ile iliskili
bilgi diizeyi

* Besin ve beslenmeye yonelik
inang ve tutumlari

* Psikososyal ve ekonomik
sartlart

* Gerekli degisimlere istekliligi/

/ iZLEM

Ilk vizitten sonraki 2 hafta
iginde)
* Hedefe ulasmak i¢in

N

/
HEDEF SAPTAMA
Ulagilabilir ve uygulanabilir
* Kan sekeri kontrolii
* Viicut agirligi denetimi

« Kan basinc1 kontroli

+ Kan lipid diizeylerinin kontrolii

belirlenen tedaviye uyumun
degerlendirilmesi
* Mevcut sorunlarin saptanmasi

ve ¢ozlim saglanmasi /

N

%

N

MUDAHALESI /EGITIiM
Birebir ve/veya
Grup Egitimi

Egitim
* Saptanan hedefe ulasmay1
kolaylagtiracak
* Diyabet tedavisini ve 6glin
planlama yonteminin
uygulanmasini destekleyecek

tedavisi konusunda bilgi ve

uygulama becerisi

* Diyabet ve beslenme

Sekil 2.1. Tibbi beslenme tedavisi uygulama asamalarinin algoritmasi (7)
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Enerji Dengesi

Tip2 diyabetli bireylerin %80°den fazlas1 obezdir. Prediyabetli veya diyabetli
obez bireylerlerde agirlik kaybi Onerilmektedir. Enerji aliminin azaltilmasi ve
agirhgin %7’si civarinda orta diizey bir agirlik kaybinin, yakin siirecte insiilin
direncini ve glisemiyi 1iyilestirdigi, metabolik kontrole olumlu etki ettigi
bilinmektedir. Obez kisilerde beslenme Oykiisii ile hesaplanan enerji miktarindan
250-500 kkal kisitlanarak diyete uyumun saglanmasi ve hizli agirlik kaybinin
engellenmesi Onerilmektedir. Buna ilave olarak haftada 150 dakika kadar fiziksel

aktivite ve davranis degisikligi agirlik kaybinda etkili 6gelerdir (31).
Karbonhidratlar

Diyabetin tibbi beslenme tedavisinde karbonhidratin tiiri ve miktarinin etkisi
onemli olup, diyabetli bireylere Onerilecek spesifik miktarda karbonhidrat diizeyi
belirlenmemistir, bu miktar bireye 6zgii olarak degismektedir (31,36). Makro besin
Ogeleri i¢in standart bir dagilim yapmak ve buna gore beslenme 6nerisinde bulunmak
dogru degildir (7). Diyabet tedavisinde giinliikk karbonhidrat alimini 130g’1n altinda
tutan diisiik karbonhidratli diyetler vitamin, mineral, posa ve enerji kaynagi olan ¢ok
sayida besinin alimmi kisitladigi i¢in Onerilmez (7). Ayrica son yillarda yapilan
arastirmalar, enerjinin %60’ 1ndan fazlasini olusturan yiiksek karbonhidratli diyetlerin
de kan lipitlerini (Ozellikle trigliseridleri) ve glisemik yaniti artirdigim
gostermektedir (31).

Diyabetli bireylerde karbonhidrat alimmi izlemek postprandiyal glukoz
kontrolii i¢in olduk¢a Onemlidir (36). Karbonhidrat alimini izlemek glisemik
kontroliin saglanmasinda temel faktordiir (31). Karbonhidratin hem tiiriiniin hem de
miktarinin kan glukoz diizeyini etkiledigi bilinmekle birlikte, toplam karbonhidrat
alimi glisemik yanitin birincil gostergesidir (37,38).

Diyabetli bireylerde, sadece beslenme tedavisi alma, birlikte oral
antidiyabetik veya insiilin kullanma durumlarina gére karbonhidrat alimi 6giin ve ara
Oglinlere bireye Ozgili olarak dagitilmali, bu giinler arasinda tutarli ve benzer
miktarlarda olmalidir. Ayrica 6giin planlama yontemi olarak karbonhidrat sayim
teknigi uygulayan diyabetlilere, enerji alimindaki artigla agirlik kaybinin

goriilebilecegi, protein ve yag tiiketiminin de tedavide verilen miktart agmadan
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olmas1 gerektigi belirtilmelidir (7). Fazla protein ve diisiik karbonhidratli diyetlerin
enerji alimindan bagimsiz olarak viicut kompozisyonunu ve beden kiitlesini
etkiledigi disiiniilmektedir. Tip2 diyabetli bireylerde obezitenin biiyiikk oranda
goriildiigii bu sonuglarla birlikte géz ontinde bulundurulmalidir (39). Karbonhidrat
iceriginin yanisira diyetin posa icerigi ve glisemik indeksi/glisemik yiikii (GS/GY)
de biiyiilk 6nem tasimaktadir. Yiksek posali ve disik GS/GY diyetlerin glukoz
metabolizmasina ve bununla birlikte birgok saglik durumuna olumlu etkileri oldugu
bilinmektedir (31).

Protein

Genel olarak yetiskinler i¢in 0,8-1 g/kg/giin protein alim1 onerilmekle birlikte,
renal fonksiyonlar normal ise diyabetlilerde de bu Oneri degismemektedir. Renal
fonksiyonlar1 anormal olanlarda, glomeriiler filtrasyon hizi diismeye basladiginda
renal replasman tedavisi alamayan diaybetlilere 0,6-0,8 g/kg, hemodiyalize giren
hastalara 1,0-1,2 g/kg, periton diyalize girenlere 1,2-1,4 g/kg protein 6nerilmektedir.
(7). Protein ve aminoasitlerin karbonhidrat metabolimasina etkisi uzun zamandir
tartistlan bir konudur. Aminoasitler glikoneogenez aracilifiyla glukoz sentezine
katkida bulunmakta ve glukoz-alanin dongiisii araciligiyla glukoz karbonun geri
donilisimii mekanizmasinda bulunmaktadir (40). Diyetle alinan 6zellikle glisin ve
16ysin aminoasitleri, pankreastan insiilin salinimin1 stimiile etmekte ve 19ysin iskelet
kaslar1 ile adipoz doku arasinda hiicre i¢i insiilin yanitin1 diizenleyici olarak gorev
almaktadir (41). Biitiin bunlara karsilik tipl diyabetli bireylerde proteinlerin kan
glukoz diizeyine etkisi tam olarak aciklik kazanmamustir (7).

Tip2 diyabetli bireylerde proteinlerin sindirimi kan glukoz konsantrasyonunu
artirmaksizin insiilin yanitim1  artirabilmektedir. Bu nedenle proteinler, akut

hipoglisemide veya gece hipoglisemilerinin tedavisinde kullanilmamalidir (42).

-

Yag

Diyabetli bireyler i¢in ideal olan toplam yag alim ile iligkili kanitlar heniiz
tartismalidir, bu nedenle hedefler bireysellestirilmelidir. Tiiketilen yagin cinsi toplam
yag miktarindan daha 6nemlidir. Doymus yag alimi toplam enerjinin %7’sinden fazla

trans yag alimi %1’inden fazla olmayacak sekilde sinirlama yapilmalidir. Diyabet
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varhig1 kardiyovaskiiler hastalik varligi ile es degerde sayildigindan kolesterol alimi
giinde 200 mg’dan fazla olmamalidir (7). Karbonhidratlar kadar olmasa da
proteinlerin ve yaglarin da kan glukoz diizeyi iizerine etkileri vardir. Yag ve protein
icerigi yiiksek olan bir 6giin, mide bosalma hizin1 yavaslatabilir ve bunun sonucunda
tokluk kan sekeri yiikselmelerini geciktirebilir. Kan glukozu kontroliiniin saglanmasi
icin yiiksek yagl ve yiiksek proteinli beslenme tarzi hem bobrek hasarina neden
olabilir hem de hipoglisemi sikligini artirabilir. Bu sebeple protein ve yag iceren

besinlerin bilinmesi ve tiikketim miktarlarina dikkat edilmesi onemlidir (42).
Vitamin-Mineraller

Diyabetli bireylerin biiyiik ¢ogunlugunda diyetle alim yeterli oldugu takdirde
vitamin-mineral suplemantasyonuna gerek yoktur. Bireye 6zgii 6giin planlamas ile
optimal beslenme saglanarak giinliikk gereksinimlerin karsilanmasi Onerilmektedir.
Ancak bazi risk gruplarinda faydali olabilir (31,36). Genel popiilasyona onerilen
glinliik 2300 mg’in altindaki sodyum (5000 mg’in altinda sofra tuzu) tiiketimi
diyabetli bireyler i¢in de uygundur. Ancak hipertansiyonu olan diyabetiklerde
sodyum aliminda ilave azaltma bireye goére yapilmakta olup, 1500 mg/giin

onerilmektedir (7,31,42).
2.5.2. Medikal Tedavi

Diyabetin biitiin donemlerinde tedavinin vazgeg¢ilmez bileseni yasam tarzi
degisikligidir. Yasam tarzi degisikliginin yerine gececek herhangi bir ilag
bulunmamaktadir. Yasam tarzini diizenlemeden medikal tedavi yeterli olmaz. Ancak,
Tip2 diyabette uzun siirecte bu Onlemler metabolik kontrolii saglamada yetersiz
kaldig1 i¢in diyabetli bireylerin ¢cogu kisa siirede en azindan agizdan kullanilan bir
ilagla tedaviye gereksinim duymaktadir. Tipl diyabette ise yasamin siirdiiriilmesi
insiilin tedavisiyle miimkiin hale gelmistir (43,44). Diyabetin medikal tedavisinde;
saglikli yasam tarzi degisimi Onerilerine ek olarak fizyopatolojik temele yonelik,
farkli etki mekanizmalar1 olan ilaglarin birlikteligiyle miimkiin oldugunca erken bir
tedavi baglanmasi 6nerilmektedir (44).

Medikal tedavi, oral antidiyabetik (OAD) ilaglar ve insiilin olarak
gruplandirilir. Tip2 diyabetli bireylerde herhangi bir kontrendikasyon yoksa ve tolere
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edilebilirse metformin tercih edilmesi gereken ilk OAD segenegidir (45). Tipl
diyabet ve GDM tedavisi ise insiilin ile yapilmalidir. Metforminin yanisira
cogunlukla kullanilan diger oral antidiyabetik segenekleri ise; glitazon,
sulfoniliireler, glinidler, akarboz, peptid-1 (glucagon like peptide-1, GLP-1)
analoglar1 (eksenatid, liraglutid, liksisenatid, vb.), GLP-1 analoglari, DPP-4
inhibitorleridir. Oral antidiyabetikler; insiilin direnci tedavisine yonelik ilaglar,
insiilin salgilaticilar, inkretin etkili ajanlar1 ve glukoziiriyi artiranlar olarak gruplanir.
Insiilin tipleri ise; hizli, orta veya uzun etkili olarak ayrildiklar1 gibi, insan insiilinleri

ve analog insiilinler olarak da siniflandirilir (11,43).
2.5.3. Egzersiz

Egzersiz kan glukoz kontroliinii olumlu etkiler, insiilin direncinin azalmasina
ve agirlik kontroliine katkida bulunur, kardiyovaskiiler risk faktorlerini azaltir,
yiiksek riskli kisilerde tip2 diyabet gelisimini 6nlemeye yardimci olur (28). Diyabetin
%27’sinin ana nedeninin fiziksel hareketsizlik oldugu tahmin edilmektedir (46).
Egzersiz diyabet tedavisinde ve diyabetten korunmak i¢in etkin bir bilesendir.
Egzersiz sirasinda kaslarin glukoz kullanimi 20 kat artmakta olup istirahat
durumunda ise kaslarin baglica enerji kaynag1 kandaki serbest yag asitleridir. Bu
durum enerji kaynagi olarak glukozu kullanan beyine yeterli glukozu saglar (47).

Egzersiz ile kaslarin insiiline duyarliligi artmakta, kas igine glukozun
girmesinde etkili insiilin disindaki kas faktorlerinin aktivitesi artar ve daha az insiilin
ile daha fazla glukozun kas i¢ine girmesi saglanmaktadir (48). Diyabetli bireylerin
egzersize baslayip baslamayacagi, egzersiz Oncesinde/esnasinda ilave karbonhidrat
alip almayacagi kararlarmi almasi icin fiziksel aktiviteye baslamadan once kan
glukoz takibi yapmay1 6grenmis olmasi gerekir (49). Genel olarak sabah erken saatte,
a¢ ya da yemekten hemen sonra egzersiz yapmamaya dikkat edilmelidir. Insiilin
kullananlar hizli emilime yol acacagi i¢cin egzersizde aktif olan bdlgeye insiilin
yapmamaya 6zen gostermelidir (28) .

Egzersiz programi bireye 6zgii olmalidir. Diyabetli bireyin kullandig: insiilin
ya da ilag gesidine bagh olarak egzersiz tipi ayarlanmalidir (1,28). Egzersiz

programi, diyabetli bireyin yasam sekli, ihtiyaclar1 ve diyabete eslik eden hastaliklari
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ile  komplikasyonlar1 goz Oniinde bulundurularak miimkiinse bir egzersiz
uzmani/fizyoterapist tarafindan diizenlenmelidir.

Egzersiz programinin hedefi hastaya gore farklilik gostermekle birlikte,
fayda saglayabilmek i¢in en az haftada 3 kez 20-30 dakika devam edilmeli ve hasta
icin uygun submaksimal kalp hizina ulagilmalidir. Haftada en az 150 dakika orta

dereceli aktivite yapilmasi ideal olarak kabul edilir (11).
2.5.4. Diyabet Egitimi

Diyabetli bireylerin hayat kalitesinin yiikseltilmesi, komplikasyonlardan
korunmasi ve metabolik kontroliin saglanmasi i¢in etkin ve devamli bir bakima ve
izlem programina gereksinimleri vardir. Bu izlem programinda diyabet egitimi son
derece onemlidir. Egitim, hem diyabetli birey hem de bireyin ailesi i¢in bakim ve
izlemi kolaylagtiracak, devamliligini saglayacak bilgi, tutum ve becerilerin timiinii
kapsamalidir (50).

Diyabet tanisi konan bir bireyde hastaligin kontrolii ve tedavinin basarisi igin
hastaya diyabet nedenleri, tedavi secenekleri, beslenme ve egzersizin Onemi,
Ozbakim, kan glukoz diizeylerinin takibi, tedavi uyumu, beklenmeyen durumlarla
basa ¢ikma, komplikasyonlar1 tanima ve onleme gibi konularda egitim verilmesi
onemlidir (4).

Diyabet egitiminin hastaneye yatis siiresini kisalttigi, is giicii kaybin1 azalttig
bildirilmektedir. ADA’nin 6nciiliigiinde, Amerikan Diyabet Egitimcileri Toplulugu
(The American Association of Diabetes Educators) ve Beslenme ve Diyetetik
Akademisi  (The Academy of Nutrition and Dietetics) bir araya gelerek Tip2
diyabetlilerde diyabet 6z-yonetim egitimi ve destegi ortak konum beyannamesini
(Diabetes Self-Management Education and Support/DSME/S) yayinlamis ve diyabet
egitiminin 6nemini vurgulamistir. Ayrica ayrintili bir diyabet egitim algoritmasi
olusturulmustur. Bu algoritmada da multidisipliner yaklasima dikkat ¢ekilmektedir
(51).

DSME/S kapsaminda 6z yonetim kavrami, hastayr merkez alan, hastanin
karar verme ve bakim sorumlulugunu iistlenmesini gerektiren bakim anlayisini ifade
eder. Bireysel yoOnetim diyabetli hastanin tedavi ve bakiminda programlarina

uyumunu saglayarak 6z-bakimini en {ist diizeyde siirdiirmesini, ayrica hastanin kendi
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hastaligin1 tanimasin1 ve yon vermesini saglamaktadir. Diyabetli birey, giinlik
yasantisinda saglik ekibi lyeleri, ailesi ve arkadaslarindan aldigi destekle diyabet
yonetimini bireysel olarak gergeklestirebilir (51).

Diyabetli birey, giinliik diyabet yonetimini bagsarili bir sekilde
gerceklestirebilmek icin yeterli bilgi, beceri ve olumlu tutumlara sahip olmalidir.
Hastalarin kendi sagliklariyla ilgili tutum ve davranislar1 diyabet tedavisinin temelini
olusturmaktadir. Tutumlar organize olmus uzun siireli duygu inang¢ ve davranis
egilimleridir ve bireyseldir, go6zlenemezler ancak davranisa yansidiginda
gozlenebilirler. Diyabetli bireyin egitimine baglamadan 6nce tutumlar1 ve yanlis olan
aligkanliklar1 ile inanglar1 degerlendirilerek bilinirse, davranisa ¢evrilmeden Once
diizeltilebilir (8).

Diyabet egitimi bir diyabet ekibi tarafindan yapilmali, bu ekipte diyabetolog
veya endokrinolog, diyabet hemsiresi, diyetisyen, ayak bakim uzmani (podolog),
jinekolog, g6z hastaliklar1 uzmani, nefrolog, noérolog, psikolog ve sosyal hizmet
uzmani bulunmalidir. Etkili bir diyabet tedavisinin gergeklestirilmesi i¢in diyabetli
bireyin ve ailesinin egitilmesi gerekmektedir. Hasta egitimi programlari bireysel
olarak veya grup seklinde verilmelidir. Grup egitimi 10-20 kisilik gruplar seklinde
olmalidir (13). Diyabet 6z yOnetim egitiminin amaci sadece diyabet konusunda
bilgiyi artirmak degil, diyabet tedavisinde dogru yasam tarzinin benimsenmesi i¢in
diyabetli bireyin ve ailesinin desteklenmesidir (50).

Amerika ve Avrupa’nin bazi bolgelerinde diyabet egitim programlarina
katilmayan bireylerin bazi tedavi masraflar1 sigorta kapsaminda 6denmemektedir.
Buradan diyabet egitimi olmadan yiiriitilen diyabet tedavisinin etkili olmadigi
durumunun ve tedavi masraflariin arttiginin farkinda olundugu goriilmektedir.
Diyabet konusunda bilinglenmenin hastalara faydasi oldugu kadar saglik

calisanlarinin iginin kolaylagsmasi agisindan da faydasi vardir (50).
Diyabet Okulu

Tirkiye’de kamu hastanelerinde diyabetli bireylere verilen toplu diyabet
egitimlerinin standart hale getirilerek diyabet okulu adi ile yayginlastirilmasi
hedeflenmistir. Ulkemizde diyabet okullarinin kurulmasi; T.C. Saglik Bakanligi’nin
05.11.2015 tarih ve 44307383-320-E.632 say1l1 genel yazistyla, kosullar1 uygun olan
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kamu hastanelerinde uygulanmak iizere sahaya duyurulmustur. Diyabet okulu
kapsamindaki egitimler sirasinda, Bakanlik tarafindan olusturulan diyabet egitim
setlerinin kullanilmas1 talimatlandirilmistir. Setler masa {stii egitim materyali,
slaytlar ve egitimci rehberinden olugsmaktadir. Tibbi beslenme tedavisi egitimini de
iceren 6 modiilden olusan s6z konusu setlerin kullanimina yonelik, ¢esitli illerden
200°den fazla diyabet egitim hemsiresi ve diyetisyen ge¢mis yillarda egitim almistir.

Diyabet okulu uygulama esaslarinda egitim modiillerinin her birine belirli
stire Onerilmis olup toplamda 395 dakikadir. Her bir modiiliin, toplam diyabet
okulunun ve modiiller arasi siirelerin belirlenmesini hastaneler kendi dinamiklerine
gore ayarlamaktadir. Bu toplam siire, 1 giin ile 6 hafta arasinda degisebilmektedir.
Okuldan mezun olan her diyabetli bireye diyabet okulu diplomas1 verilmesi uygun

goriilmektedir (52).
Diyabet Okulu Uygulama Esaslari

1. Rehberde yer alan konular1 kapsayan temel diyabet egitimini almak her
diyabetlinin hakkidir.

2. Egitim tanidan sonra diyabetlinin egitime hazir hale geldigi en kisa siire i¢inde
verilmelidir (Tablo 2.3 ve 2.4).

3. Tiim egitim boyunca “Diyabetli Bireyler I¢in Egitimci Rehberi” kitabinda
oOnerilen interaktif egitim yontemleri kullanilmalidir.

4. Diyabetli bireyin diyabet okulunun ilk dersi olarak ilk modiilii tamamlamasi
gerekir. Bu temel konular1 takiben 6nerilen diger konular ile devam edilir. Tablo
2.3’te belirtildigi sekilde egitim modiillerinin tiimiinii tamamlayan diyabetliye
“Diyabet Okulu Diplomas1” verilir.

5. Diyabet Okulu kapsaminda ele alinan modiillerden “Insiilin tedavisi” modiilii
egitimi bireysel verilmelidir. Grup egitimlerinde insiilin tedavisi genel hatlariyla
bahsedilmesi yeterli olacaktir. Bununla birlikte insiilin kullanan her diyabetliye
diploma verilebilmesi i¢in bu modiiliin egitimini de almas1 zorunludur.

6. Daha Once diyabet egitimi almis olan bireyler ihtiyaclarmma gore tekrar ilgili
modiillerde egitim almak {izere yoOnlendirilmelidir. Benzer sekilde diyabet
egitimini tamamladiktan sonra insiilin tedavisi baslanan tip2 diyabetliler, insiilin

tedavisi konusunu almasi i¢in yonlendirilmelidir.
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Tibbi beslenme tedavisi konusu diyetisyenin programina gore planlanmalidir.
Diyabetlinin beslenme egitimine uyumu i¢in 6nce diyabetin temelini bilmesi
gerektiginden, beslenme egitimi verilmeden O6nce mutlaka “1. modil” egitimi
tamamlanmalidir.

Diyabette fiziksel aktivite egitimi i¢in miimkiinse fizik tedavi rehabilitasyon
Klinigi ile isbirligi yapilarak fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani veya yetkin bir
fizyoterapistin bu egitimi vermesi saglanmalidir.

Diyabetlilerin, hastanenin, dahiliye veya endokrin kliniginin ve diyabet
egitiminde gorev alacak egitimcilerin olanaklar1 kapsaminda haftalik veya yillik
bir program takvimi yapilmalidir.

Gebelik oncesi diyabet tanisi olan gebelerin ayr1 bir grup olarak egitime alinmast
Onerilir.

Her diyabetlinin diyabet egitimi tamamlandiktan sonra bu bilgi diploma belge
no’su ile birlikte hasta dosyasina kayit edilmelidir.

Hastanede yapilan egitim calismalari ile beraber, diyabet okulu diplomas1 verilen
hasta sayisini da yas ve cinsiyet belirtilerek yer verilmelidir.

Diyabet Egitim Rehberi i¢cinde yer alan konular, toplam 6 egitim modiilii ve

oOnerilen siireler Tablo 2.3’te a¢iklanmistir (52).

Tablo 2.3. Diyabet okulu egitim modiilii konular1 ve 6nerilen siireler (52)

Onerilen Toplam

Modiiller  Konular Siire (dk.) Siire (dk.)
1. modiil Diyabette Genel Bilgiler 30
Diyabetin Olugum 45
Mekanizmasi / Fizyopatolojisi 15
2. modiil T1ibbi Beslenme Tedavisi 60 60
3.modiil  Diyabette insiilin Disinda Kan
Sekerini Diizenleyici ilaglar 60 60
4. modiil Diyabetin Akut 45
Komplikasyonlari 90
Diyabetin Kronik 45

Komplikasyonlari
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Tablo 2.3. (Devam) Diyabet okulu egitim modiilii konular1 ve Onerilen siireler

(52)
Onerilen Toplam
Modiiller Konular Siire (dk.) Siire (dk.)
5. modiil Diyabette Fiziksel 20
Aktivite/Egzersiz 80
Diyabetle Yasam 60
6. modiil Insiilin tedavisi 60 60

Tablo 2.4. Diyabetin tipi ve tedavisine gore diyabetlinin tamamlamasi gereken

egitim modiilleri (52).

Diyabetin Tipi ve Tedavisi Modiiller
1. Insiilin kullanmayan tip 2 diyabetliler 1+2+3+4+5
2. Insiilin + OAD kullanan tip 2 diyabetliler 1+2+3+4+5+6
(6. modiil bireysel egitimle
tamamlanmalidir)
3. Sadece insiilin kullanan tip 2 diyabetliler 1+2+4+5+6

(6. modiil bireysel egitimle
tamamlanmalidir)
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirma; Mayis-Aralik 2017 tarihleri arasinda, Ankara’daki 7 farkh
kamu hastanesinde gergeklestirilen diyabet okullarina katilan 104 yetigkin tip2
diyabetli birey iizerinde baslamis olup, 6 hastanede toplam 13 farkli diyabet
okulunda verilen egitimleri tamamlayarak diyabet okulu diplomasi alan, 27 ile 73 yas
araliginda toplam 80 tip2 diyabetli birey (47 kadin, 33 erkek) ile tamamlanmistir.
Diyabet okuluna baslayarak devam etmeyen ya da okulu tamamlamayan bireyler (24
kisi) ¢alismaya dahil edilmemistir.

Arastirmaya, idari izin verilen hastanelerin  belirtilen tarihlerde
gerceklestirilen diyabet okullarina devam eden tiim tip2 diyabetli yetiskin bireyler
goniilliiliik esasina gore dahil edilmistir. Calismanin tamamlandigi hastaneler;
Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Ulus Devlet Hastanesi, Sincan Dr. Nafiz Korez
Devlet Hastanesi, Yildirnm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim Arastirma
Hastanesi, Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Etimesgut Sehit Sait Ertiirk Devlet
Hastanesi’dir. Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Ulus Devlet Hastanesi ve
Etimesgut Sehit Sait Ertiirk Devlet Hastanesi’ndeki diyabet okullari 1 giin igerisinde
tamamlanirken, Sincan Dr. Nafiz Korez Devlet Hastanesi, Yildirnm Beyazit
Universitesi Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi ve Atatiirk Egitim Arastirma
Hastanesi’ndeki diyabet okullar1 4-6 haftalik egitim programi ile diyabet okulunu
tamamlamistir.

Aragstirma 29.03.2017 tarihinde GO 17/214 proje no ve GO 17/214-02 sayil
karar ile Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

tarafindan degerlendirilmis ve etik agidan uygun bulunmustur (Ek-1).
3.2. Arastirmanin Genel Plam

Diyabet okulu egitimlerine baslamadan 6nce, arastirmaya katilan bireylere,
genel oOzellikleri, saglik durumunu, beslenme aligkanliklar1 ve besin tiikketim
sikliklarin1 6lgmeye yonelik anket, ayrica egitime baslamadan Once ve sonra,
beslenme bilgi diizeyini 6lgmeye yonelik bir bilgi testi ile diyabet tutum oOlgegi

(DTO) uygulanmustir (EK-2). Ayrica bireylerin bazi antropometrik dlgiimleri (viicut
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agirhigl, boy uzunlugu, bel gevresi) almmmistir. Beden kiitle indeksi (BKI) degeri
hesapla bulunmustur. Arastirmaya dahil edilen bireylere yonelik hazirlanan soru
kagitlarinin boliimleri aragtirmaci tarafindan yliz yiize goriisme teknigi kullanilarak
doldurulmustur. Diyabetli bireylerin kan HbAlc diizeyleri hastane kayitlarindan elde
edilmistir.

Aragtirmaya dahil edilen tiim bireylere calisma ile ilgili bilgi verilmis,
calismaya katilmay:r kabul ettiklerine dair “Arastirma Amagl Calisma igin

Aydmlatilmig Onam Formu” ile bireylerin beyanlart alimmistir (Ek-1).
3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Anket Formu

Bireylere uygulanan anket formu 6 boliimden olusmaktadir (EK-2).

1. Boliim: Bu boliimde yas, cinsiyet, agirlik, boy, medeni durum, egitim
durumu, meslek, gelir diizeyi, ekonomik durum, yasadigi yer, sigara kullanimi,
egzersiz yapma durumu gibi tanimlayici genel bilgiler sorgulanmustir.

2. Boliim: Bu boliimde diyabet tanisinin ne zaman konuldugu, diyabet dist
hastalik varligi, alinan tedavi, diyete uyum ve ge¢miste alinan diyabet egitimi ile
ilgili bireyin genel saglik durumuna iligkin bilgiler sorgulanmistir.

3. Boliim: Bu boliimde 6giin sikligi, 6giin atlama durumu, ara 6giinde tercih
edilen besinlerin tiirii gibi beslenme aligkanliklar1 sorgulanmistir.

4. Boliim: Bu boliimde beslenme durumunu saptamaya yonelik besin tiiketim
siklig1 anketi bulunmaktadir.

5. Boliim: Bu boliim bireylerin beslenme bilgi diizeylerini 6l¢meye yonelik,
diyabet okulu egitimlerinde kullanilan egitim setleri gdz oniinde bulundurularak
hazirlanan bir beslenme bilgi testinden olugsmaktadir.

6. Boliim: Bu boliimde bireylerin diyabet ile ilgili tutumlarini 6lgmeye
yonelik Diyabet Tutum Olgegi (DTO) bulunmaktadir.

3.3.2. Antropometrik Ol¢iimler

Calismada yer alan bireylerin antropometrik dlgtimleri (boy uzunlugu, viicut

agirhig, bel cevresi, BKI) alinmis olup; viicut agirliklar1 en az 2-4 saatlik acglik
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sonrasl, ince kiyafetle ve ayakkabisiz olarak dijital terazi ile boy uzunluklar1 ayaklar
yan yana ve bag Frankfort diizlemde iken boy oOlger (stadiometre) ile bel gevresi ise
en alt kaburga kemigi ile krista iliak arasi bulunarak orta noktadan gegen cevre
seklinde esnemeyen mezura ile alinmigtir (53,54).

BK1, kilogram cinsinden viicut agirliginin, boy uzunlugunun metre cinsinden
karesine boliinmesiyle hesaplanmistir. BKI hesabi WHO tarafindan gelistirilen
smiflandirma esas almarak degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeye gére BKI
degerleri 18,50 kg/m*’nin altinda olan bireyler zayif, 18,5-24,99 kg/m? arasi1 olan
bireyler normal, 25,0-29,9 kg/m? olan bireyler hafif sisman ve 30 kg/m?’nin iizerinde
olan bireyler ise sigman olarak kabul edilmistir (53).

Bel ¢evresi uzunlugunun erkeklerde >94 cm ve kadinlarda >80 cm olmasi
riskli, erkeklerde >102 ve kadinlarda >88 cm olmasi yiiksek riskli olarak
degerlendirilmektedir (54).

3.3.3. Biyokimyasal Bulgular

Bireylerin HbAlc diizeyleri 8 saatlik aglik sonrasinda tedaviye devam
ettikleri hastanelerde Olgiilen degerlerdir. Bu arastirma i¢in hastalardan ek
biyokimyasal analiz istenmemis, hekim tarafindan istenen ve rutin kontroller
sirasinda yapilan bu testler degerlendirmeye alimmustir. Tip2 diyabette glukoz
kontrolii i¢in genel hedef, HbA 1¢ diizeyinin %7 nin altinda olmasidir (55).

3.3.4. Besin Tiiketim Sikhig:

Besin tiiketim siklig1 ile besin veya besin gruplarmin tiiketimi siklik olarak
saptanir ve bu yontem ile beslenme ve hastalik riski arasindaki iliskilerin saptanmasi
kolaylasir (56). Geriye doniik son 3 ay igerisindeki besin tiiketim sikligin1 belirlemek
amaciyla, 6 gruba ayrilmis olan 38 ¢esit besinin soruldugu besin tiiketim siklig

formu arastirmaci tarafindan bireylere uygulanmustir.
3.3.5. Beslenme Bilgi Testi

Bireylere uygulanan beslenme bilgi testi 17 adet ¢oktan se¢meli soru ve 18

adet dogru-yanlis sorusu seklinde toplam 35 sorudan olugmaktadir. Sorularin igerigi,
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diyabet okullarinda kullanilan diyabet egitim setlerinin beslenme ile ilgili boliimleri
g6z oOniinde bulundurularak arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir (57). Diyabet
okulu egitimlerine baglamadan 6nce ve egitimi tamamlayinca beslenme bilgi testi
bireylere uygulanmis, bireylerin ilk testte ve son testte yaptiklar1 dogru sayilarina

gore degerlendirme yapilmstir.
3.3.6. Diyabet Tutum Olcegi

Diyabet Tutum Olgegi (DTO) Amerika’da Ulusal Diyabet Komisyonu
tarafindan gelistirilmis olup, DTO’niin Tiirkge’ye uyarlanmasi ile gegerlik ve
giivenirlik calismas1 1999 yilinda Ozcan (58) tarafindan yapilmistir. Bu dlgek; “ozel
egitim gereksinimi”, “hasta uyumuna kars1 tutum”, “tip 2 diyabetin ciddiyeti”, “kan
glukoz kontrolii ve komplikasyonlar”, “hastanin yasamina diyabetin etkisi”, “hasta
otonomisine karsi tutum” ve “ekip bakimina karsi tutum” olmak iizere toplam 7 alt
boyuttan olusmaktadir. DTO’niin kapsadig1 bu 7 alt boyut, 6lgek maddeleri 1°den 5’e
kadar degisen likert tipi puanlama ile degerlendirilmistir. DTO puam > 3 ise pozitif
tutum, puan < 3 ise negatif tutumu ifade etmektedir. Puanin 5’e dogru artisi veya 1’e
dogru azalis1 o yondeki tutumu giiglendirmektedir (58).

DTO puaninin hesaplanmasinda her bir alt boyutu olusturan tiim madde
puanlar1 toplanarak alt grup madde sayisina boliinerek o bireyin alt boyuta ait, 1 ile 5
arasinda degisen tutum puani hesaplanmaktadir. Aymi sekilde Olgekteki tiim
maddelerin puanlarinin toplanarak toplam soru sayist olan 34’e bdoliinmesi ile de
genel diyabet tutum puani hesaplanmakta olup, puanin yorumlanmasi alt gruplar igin
anlatildig1 gibidir (58).

Diyabet bakim ekibi ve diyabetli bireyler olmak iizere iki farkli gruba
uygulanabilen o6l¢ek, bu iki grubun tutumlarinin degerlendirilmesine yardimci
olmaktadir. Ayrica DTO diyabet egitim programlarinin etkisini, egitimin etkinliginde
hasta tutumunun 6nemini ve tutum ile davraniglar arasindaki iligskiyi agiklamak i¢in

kullanilabilmektedir (59).
3.3.7. Verilerin Istatistiksel Acidan Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in

SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0 programi
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kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(ortalama, standart sapma, frekans, ylizde) yanmi sira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov ile test
edilmistir. Normal dagilima uymayan niceliksel degiskenlerin 6n test-son test
karsilastirilmasinda Wilcoxon iligkili iki orneklem testi, normal dagilma uyan
degiskenlerin On test son test karsilagtirilmasinda ise Eslestirilmis 6rneklem (Paired
sample) t—test kullanilmistir. Niceliksel verilerin arasindaki iligkinin yoni ve
siddetinin arastirilmasinda Pearson korelasyon testi kullanilmistir.

Sonuglar  %95°lik  gliven araliginda, anlamliik p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Bireylere iliskin Genel Ozellikler

Calismaya 47’si (%58,8) kadin, 33’1 (%41,3) erkek, Ankara’da diyabet
okuluna devam eden toplam 80 yetiskin tip2 diyabet hastasi dahil edilmistir. Yaslari
27 ile 73 arasinda degismektedir (54,34+9,14 yil). Bireylerin 62’si evli (%77,5) ve
18’1 bekar/dul/bosanmustir (%22,5). Bireylerin %5’i okur-yazar degil, %5’i okur-
yazar, %32,5’1 ilkokul mezunu, %11,3’ii ortaokul, % 16,3’ lise ve %30’u tiniversite
mezunudur. Calisma durumu incelendiginde bireylerin %151 aktif olarak calisirken,
%51,2’inin ¢alismadigi, %33,8’nin ise emekli oldugu saptanmistir. Bireylere iligkin

genel o6zellikler Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin genel 6zelliklerine gore dagilimi

Genel Ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Kadmn 47 58,8
Erkek 33 412
Yas Gruplan

<30 3 3,8
31-50 19 23,7
51-70 56 70
>70 2 2,5
Yas (y1l) (X£ SS)(min-max) 54,34+9,14 (27-73)
Egitim durumu

Okur-yazar degil 4 5,0
Okur-yazar 4 5,0
Ilkokul 26 32,5
Ortaokul 9 11,3
Lise 13 16,2
Universite 24 30,0
Medeni durum

Evli 62 77,5
Bekar/dul/bosanmis 18 22,5
Calisma Durumu

Calisiyor (memur, is¢i, vb.) 12 15,0
Emekli 27 33,8
Calismryor 41 51,2
Sigara kullanima

Hayir 62 77,5

Evet 18 22,5
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Bireylerin fiziksel aktivite ve egzersiz yapma durumlar ile tercih edilen
egzersiz tlirlerine gore dagilimi Tablo 4.2°de verilmistir. Katilimeilarin %45°1
diizenli egzersiz yaparken %55°1 ise hi¢ egzersiz yapmamaktadir. Bireylerin egzersiz
tirii olarak en ¢ok tercih edilen egzersiz tiirii yiriytstir (%88,9). Bunu %8,3 ile
fizik tedavi egzersizleri ve %2,8 ile step tiirii egzersizler izlemektedir. Giinliik olarak
egzersiz yapma siiresi 10-90 dakika arasinda degisirken ortalama egzersiz siiresi
42,5421,6 dakika olarak saptanmustir. Diizenli egzersiz yapan bireylerin egzersiz
yapma sikliklar1 incelendiginde %33,3 linilin her giin, %30,6’sinin haftada 3-4 kez ve

%19,4’liniin haftada 5-6 kez diizenli egzersiz yaptiklar1 belirlenmistir.

Tablo 4.2. Bireylerin egzersiz/spor yapma durumlarina goére dagilimi

Egzersiz yapma durumu Say1 %

Diizenli egzersiz yapma durumu

Yapiyor 36 45,0
Yapmiyor 44 55,0
Egzersiz sikhig1 (n=36)

Her giin 12 33,3
Haftada 1-2 giin 6 16,7
Haftada 3-4 giin 11 30,6
Haftada 5-6 giin 7 19,4
Egzersiz tiirii (N=36)

Yiirityiis 32 88,9
Fizik Tedavi Egzersizleri 3 8,3

Step 1 2,8

Egzersiz siiresi (dk/giin) (X+ SS)(min-max) 42,5+21,6 (10-90)

Bireylerin vitamin-mineral, diyabetik {riinler ve tatlandirici kullanim
durumlarina gore dagilimi1 Tablo 4.3’te verilmistir. Bireylerin %96,3’1i herhangi bir
vitamin/mineral destegi kullanmazken %3,8’i B12 vitamini, demir ve multivitamin-
mineralleri kullandiklarini bildirmislerdir. Calismaya katilan bireylerin %10’unun

diyabetik tiriinler ve %3,8’inin tatlandirici kullandiklar1 saptanmistir. Diyabetik {iriin
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olarak en ¢ok tercih edilen triinlerin sirasiyla diyet biskiiviler, pasta, kek vb. (%75)

ve diyet icecekler (%12,5) oldugu gozlenmistir.

Tablo 4.3. Bireylerin vitamin-mineral, diyabetik iriinler ve tatlandirict kullanim

durumlarina gore dagilinm

Vitamin-mineral
Diyabetik iiriinler kullanimi Say1 %

Vitamin Mineral Kullanimi (n=80)

Kullanan 3 3,8

Kullanmayan 77 96,2
Vitamin Mineral desteginin tiirii (n=3)

B12 Vitamini 1 33,3
Demir 1 33,3
Multivitamin-mineral 1 33,3
Diyabetik iiriin kullanimi (n=80)

Kullanan 8 10,0
Kullanmayan 72 90,0
Diyabetik iiriin tiirleri (n=8) *

Diyet biskiiviler, pasta, kek vb. 6 75,0
Diyet regel, ¢ikolata, vb. 1 12,5
Diyet igecekler (diyet kola vb.) 1 12,5
Tatlandirict kullanimi (N=80)

Kullanan 3 3,8

Kullanmayan 77 96,2

*Birden fazla iiriin kullanilmaktadwr
4.2. Bireylerin Genel Saghik Durumlarina iliskin Bulgular

Bireylerin genel saglik durumlarina iliskin bulgular1 Tablo 4.4’te yer
almaktadir. Calismaya katilan bireylerin diyabetli olma siireleri incelendiginde,
%22,5’inin 1 yildan az, %23,8’inin 1-5 y1l arasi, %17,5’inin 10-15 yil ve %23,8’inin
15 yildan fazla siiredir diyabet hastasi oldugu belirlenmistir. Diyabetli olma siireleri
ortalama 8,4+7,9 yildr.

Diyabet disinda sahip olunan hastaliklar sorgulandiginda bireylerin
%66,3’linde diyabet dis1 hastalik Oykiisii varligi saptanmistir. Diyabet disinda en
fazla %33,8 ile hipertansiyon goriiliirken bunu %27,5 ile kalp-damar hastaliklari,
%12,5 ile sismanlik ve %5 ile bobrek hastaliklar: izlemektedir.
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Diyabetik bireylerin %51,3’i OAD + insiilin birlikte kullanirken, %39,5’1 sadece
OAD ve %9,2’si insiilin kullanmaktadir. Ilag ve insiilin kullanan (n=76) bireylerin ilag
kullanma durumlar1 ve adaptasyonlar1 incelendiginde, bireylerin %30’unun giinde bir kez,

%350’sinin ise haftada bir kez ilag/insiilin kullanmay1 unuttuklari, atladiklar1 belirlenmistir

(Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Bireylerin genel saglik durumlarina iliskin bulgular

Saghk Durumlarina iliskin Ozellikler Sayr %
Diyabetli olma siiresi (yil) (n=80)

<l yil 18 22,5
1-5y1l 19 23,8
5-10 y1l 10 12,2
10-15 y1l 14 17,5
>15yil 19 23,8
Diyabet siiresi (y1l) (X+ SS)(min-max) 8,4+7,9 (0-30,4)
Diyabet Disinda Saghk Sorunu

Saglik Sorunu var 53 66,3
Saglik Sorunu yok 17 33,7
Saghik Sorunlar1 (n=53)

Sismanlik 10 19
Kalp-Damar hastaliklar 22 415
Bobrek hastaliklar: 4 7,5
Hipertansiyon 27 51
fla¢/ insiilin kullanim durumu

Kullanan 76 95,0
Kullanmayan 4 5,0
Ilac veya Insiilin kullanimi (n=76)

Oral antidiyabetik ajanlar (OAD) 30 39,5
Insiilin 7 9,2
Insiilin + OAD 39 51,3
Mlac /insiilin atlama durumu (n=76)

Atlarim 20 26,3
Atlamam

flac /insiilin atlama sikhg (n=20)

Giinde 1 kere 6 30,0
Giinde 1 kereden fazla 2 10,0
Haftada 1 kere 10 50,0

Haftada 1 kereden fazla 2 10,0
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Bireylerin tibbi beslenme tedavisi ve beslenme egitimi alma ve uygulama
durumlarina gore dagilimlar1 Tablo 4.5°te verilmistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin diyabet tedavisine yonelik olarak %87,5’i
(n=70) tibbi besleme tedavisi aldiklarini bildirmislerdir. Bireylerin %12,5’inin ise
herhangi bir beslenme tedavi uygulamadiklar1 ve tibbi beslenme tedavisi igin
diyetisyenle hi¢ gorliisme yapmadiklar1 saptanmistir. Tibbi beslenme tedavisi alan
bireylerin beslenme tedavisine uyumlar1 soruldugunda %37,1’nin diyetlerine
uyduklarini, %41,4’4 bazen uyduklarmi ve %21,4’(i ise hi¢ uymadiklarim
bildirmislerdir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Bireylerin tibbi beslenme tedavisi, beslenme egitimi ve uygulama

durumlarma goére dagilimlari

Tibbi Beslenme Tedavisi,
Beslenme Egitimi ve Uygulamalar: Say1 %

Diyabet i¢in Tibbi Beslenme Tedavisi (n=80)

Tibbi Beslenme Tedavisi Alan 70 87,5
Tibbi Beslenme Tedavisi Almayan 10 12,5
Diyetisyen ile goriisme sikhigi (n=80)

Hig 10 12,5
1 defa 36 45,0
2-5 kez 23 28,7
Her ay 2 2,5
3aydal 2 2,5
Yilda bir kez 7 8,8
Tibbi Beslenme Tedavisine Uyum (n=70)

Hayir 15 21,4
Evet 26 37,1
Bazen 29 415
Diyeti uygulamama nedeni (n=42)

Cabuk acikmak 5 11,9
Diyeti uygulamadaki genel zorlanma 20 47,6
Hastaligin diyet yapmay1 gerektirmedigi diisiincesi 2 4,8
[s yerinde/ disarida diyet uygulamada zorlanma 15 35,7
Diyabet ile ilgili egitim alma durumu (n=80)

Diyabet ile ilgili egitim aldim 14 17,5

Diyabet ile ilgili egitim almadim 66 82,5
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Diyete uyum bozuklugu olan veya uymayan bireylere nedenleri soruldugunda
bireylerin %47,6’siin genel olarak diyeti uygulamada zorlandiklarin1 ve %35,7’si
ise igyerinde ya da disarida diyet yapmanin zor oldugunu belirtmislerdir. Bireylerin
%11,9’u ise ¢abuk aciktiklar1 i¢in diyet yapamadiklarini ifade etmislerdir (Tablo
4.5).

Beslenme tedavisi i¢in diyetisyenle goriisme sikligi incelendiginde biiytlik
cogunlugunun hastalik teshisinden itibaren bir ila bes kez arasinda goriisme yaptigi
(%45,0 ve %28,8), daha sonra hi¢ goriismedikleri goriilmektedir. Bireylerin sadece
kiiciik kismi1 (%5) her ay ve/veya 3 ayda bir kez goriistiiklerini belirtirken, %8,8°1 ise
yilda bir kez goriistiiklerini belirtmislerdir. Bireylerin daha 6nce diyabet ile ilgili
kapsamli bir katilma durumu incelendiginde %82,5’inin daha Once hi¢ egitim

almadiklar1 ve sadece %17,5’inin egitim aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.5).
4.3. Bireylerin Beslenme Ahskanlklarina iliskin Bulgular

Tablo 4.6’da bireylerin ana ve ara 6giin tiikketim durumlari, 6glin atlama
nedenleri ve ara oglinlerde tercih edilen besinlere gore dagilimi yer almaktadir.
Bireylerin %73,3’i 3 ana 0giin tiiketirken, %23,8’1 bir ana 6giin atlayarak, 2 ana
ogiin seklinde beslenmektedir. En ¢ok atlanan 6giin %350 ile 6gle 6giinii olurken bunu
%26 ile sabah 6giinii ve %24 ile aksam ogiinii takip etmektedir. Ogiin atlama
nedenleri incelendiginde birinci sirada zaman yetersizligi (%40) yer alirken bunu
istahsizlik durumu (%22,5) ve aliskanliginin olmamasi (%20) takip etmektedir.

Genel olarak ara 6giin tiikketme durumuna bakildiginda bireylerin %13,8’inin
bir ara 0glin, %32,5’inin 2 ara 6gliin ve %>53,8’inin 3 ara 0giin tiikettikleri
belirlenmistir. Ogiin aralarinda en ¢ok tiiketilen ve tercih edilen besinler
incelendiginde bu besinlerin sirasiyla taze sebze ve meyveler (%73,8), siit ve siit
riinleri (%65), findik, fistik, ceviz gibi yaglh tohumlar (%22,5), biskiivi, Kkek,
krakerler, simit, pogaca gibi hamur isleri (%23,8) oldugu goériilmektedir.



35

Tablo 4.6. Bireylerin 6giin tikketim durumlari, 6giin atlama nedenleri ve ara

ogiinlerde tercih edilen besinlere gore dagilimi

Ogiin Ahskanhklari Say1 %

Ana 6giin sayisi

2 6glin 19 23,8
3 6glin 61 76,2
Ara 0giin sayis1

1 6giin 11 13,8
2 6gilin 26 32,5
3 6glin 43 53,7
Ogiin atlama durumu

Evet 19 23,8
Bazen 31 38,7
Hayir 30 37,5
Atlanan 6giin (n=50)

Sabah 13 26,0
Ogle 25 50,0
Aksam 12 24,0
Ogiin atlama nedeni *

Zay1flama istegi 4 50
Istahsizlik 18 225
Zaman yetersizligi 32 40,0
Unutkanlik 9 11,3
éhskanhgm olmamasi 25 31,3
Ogiin aralarinda tiiketilen besinler*

Siit/yogurt/peynir 52 65,0
Taze meyve/sebze 59 73,8
Simit/pogaga/tost 6 7,5
Diyet iiriin 1 1,3
Biskiivi kek kraker 13 16,3
Findik fistik ceviz 18 22,5
Taze meyve suyu 2 2,5
Hazir meyve suyu 1 1,3

*Birden ¢ok tercih belirtilmistir
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4.4, Bireylerin Besin Tiiketim Sikhig:

Bireylerin besin tiiketim sikligina gére dagilimi Tablo 4.7°de gosterilmistir.
Bireylerin et ve et iiriinleri tiiketim siklig1 incelendiginde %46°s1 kirmizi eti, %53,8’1
tavugu, %23,8’1 baligi, %43,8’i kuru baklagilleri haftada 1-2 kez tiiketmektedir.
%33,8’1 her giin, %35’1 haftada 3-5 defa yumurta tilketmektedir. Katilimcilarin
%3,8’1 kirmiz1 et, %12,5°1 tavuk/hindi, %16,3’1 balik ve %11,3’1 yagli tohumlar1 hi¢
titketmemektedir.

Bireylerin siit ve siit lirlinleri tiikketim siklig1 incelendiginde, %15°1 her giin az
yagh siit tiiketirken, %22,5°1 tam yagh siit, %45°1 tam yagli yogurt, %17,5’1 az yagh
yogurt, %76,3’1 beyaz peynir tiiketmektedir. Katilimeilarin %22,5°1 kasar peyniri,
%38,8°1 lor-¢okelegi hig tiiketmemektedir.

Bireylerin %13,8’1 her 6glin, % 25’1 her giin beyaz ekmek tiiketirken,
%21,3’1 her 6giin, %36,3’0 her giin tam tahilli ekmek tiiketmektedir. Bireylerin
diger tahillar1 tiiketim siklig1 incelendiginde %21,3’li piring/makarna, %?26,3’1
hamur islerini hi¢ tiiketmediklerini belirtmislerdir.

Sebze ve meyve tiiketim siklig1 incelendiginde bireylerin %12,5°1 her 6giin,
%33,8’1 her giin yesil yaprakli sebze tiiketirken, diger sebzeleri her giin tiiketenlerin
orani %51, meyveyi her giin tiiketenlerin orani ise %57,5 olarak bulunmustur.

Bireylerin %93,8’1 alkollii igecekleri hi¢ tiiketmezken, % 68,8’i kolali
icecekleri hig tiiketmemektedir. Bireylerin %18,8’1 her 6giin, %75’1 her giin ¢ay
tilketmektedir.

Yag tiirlerinin tiketim sikligina bakildiginda yiiksek oranda her giin
zeytinyagi ve takiben aycicek yagi gibi sivi yaglar tiikettikleri goriilmistiir (Tablo
4.7). Zeytinyagini her giin tiiketenler %50 iken, aygicek yagini her giin tiikketenlerin
oran1 %36,3’tlir. Bireylerin %97,5’1 findik yagini, %98,8’1 kanola yagini, %97,51
soya yagini, %81,3’1 misirdzii yagmi, %77,5’1 katt margarini, %82,5’1 yumusak
margarini, %98,3’1i kuyruk/i¢ yag1 hi¢ tilkketmemektedir.

Katilimcilarin %72,5°1 hi¢ seker tiikketmezken, %48,8’1 bal/pekmezi, %251

siitlii tatlilar1 hi¢ tiiketmemektedir.
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TUKETIM SIKLIGI

BESIN GRUPLARI Her Ogiin  Her giin Haftada3-5 Haftada1-2 15giindel Aydal Hi¢

n % n % n % n % n % n % n %
ET -YUMURTA -KURUBAKLAGIL
Kirmizi et - - 4 5 9 11,3 37 46,3 12 16,3 15 18,8 3 3,8
Tavuk —hindi - - 2 25 9 11,3 43 53,8 10 125 6 75 10 125
Balik - - - - 4 5 19 23,8 19 238 25 31,3 13 16,3
Yumurta - - 27 338 28 35 22 27,5 2 2,5 1 13 - -
Kuru baklagil - - 2 25 18 22,5 35 43,8 16 20 5 63 4 5
Yagl tohum 2 25 13 163 13 16,3 17 21,3 11 138 15 188 9 11,3
SUT VE URUNLERI
Tam yagli siit 1 1,3 18 225 11 13,8 15 18,8 3 3,8 6 75 26 325
Az yagli siit 1 1,3 12 15 9 11,3 11 13,8 3 3,8 1 13 43 538
Tam yagli yogurt 1 1,3 36 45 19 23,5 6 75 2 2,5 - - 16 20
Az yagli yogurt 2 25 14 175 5 6,3 5 6,3 1 1,3 - - 53 66,3
Beyaz peynir 2 25 61 763 10 12,5 4 5 2 2,5 - - 1 1,3
Kasar peyniri - - 13 16,3 13 16,3 16 20 14 175 6 75 18 225
Lor-¢okelek 2 25 11 138 7 8,8 8 10 11 138 10 125 31 388
EKMEK VE TAHILLAR
Beyaz ekmek 11 138 20 25 7 8,8 5 6,3 2 2,5 5 63 30 375
Kepekli/tam bugday ekmek 17 213 29 363 12 15 8 10 2 2,5 4 5 8 10
Bazlama / yufka /lavaj - - 2 25 4 5 17 21,3 13 163 19 238 25 313
Bulgur - - 3 38 20 25 32 40 16 20 8 10 1 1,3
Pirin¢/makarna - - 2 25 8 10 19 23,8 19 238 15 188 17 213
Hamur isleri (kek, pasta vb.) - - 1 13 7 8,8 10 12,5 18 225 23 288 21 26,3
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TUKETIM SIKLIGI

BESIN GRUPLARI Her Ogiin Her giin  Haftada 3-5 Haftada 1-2 15giinde1  Aydal Hic

n % n % n % n % n % n % n %
SEBZE VE MEYVELER
Yesil yaprakli sebze 10 125 27 338 25 31,3 13 16,3 1 1,3 3 3,8 1 1,3
Diger sebze 2 25 41 513 18 22,5 15 18,8 3 3,8 1 13 - -
Meyveler 6 7,5 46 575 23 28,8 4 5 - - 1 13 - -
YAG SEKER VE
TATLILAR
Zeytinyagi 8 10 40 50 6 7,5 8 10 - - 7 88 11 13,8
Findik yagi - - 2 2,5 - - - - - - - - 78 97,5
Kanola yag1 - - 1 1,3 - - - - - - - 79 98,8
Ayc¢icegi yagi 6 75 29 36,3 12 15 4 5 6 7,5 7 8,8 16 20
Soya yag1 - - - - 1 1,3 1 - - - 1 13 178 97,5
Misirdzii yagi - - 7 8,8 2 2,5 1 1,3 3 3,8 2 25 65 81,3
Kati margarin - - 1 1,3 4 5 3 3,8 4 5 2 75 62 77,5
Yumusak margarin - - 1 1,3 3 3,8 6 7,5 1 1,3 3 3,8 66 82,5
Tereyagi - - 16 20 16 20 16 20 8 10 7 88 17 21,3
Kuyruk/i¢ yag - - - - - - 3 2,5 - - 3 38 75 93,8
Seker - - 11 138 3 3,8 2 2,5 - - 6 75 58 72,5
Bal/pekmez - - 6 7,5 4 5 13 16,3 9 113 9 113 39 48,8
Siitli tath - - 1 1,3 3 3,8 18 22,5 16 20 22 2715 20 25
DIGER
Alkollii icecek - - - - - 4 5 - - 1 1,3 75 93,8
Kolal1 icecek - - 3 3,8 - - 5 6,3 12 15 5 63 55 68,8
Kahve-gay 15 188 60 75 2 2,5 1 1,3 - - - - 2 2,5
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4.5. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri ve Kan HbAlc Diizeyleri

Calismaya katilan bireylerin boy uzunlugu (cm), agirlik (kg), bel gevresi
(cm) gibi antropometrik dlgiimleri ile BKI degerleri ve kan HbAlc diizeyleri tablo
4.8’de verilmistir. Calismaya katilan erkek ve kadin bireylerin boy uzunlugu (cm)
ortalamasi sirasiyla 171,6+5,6 cm (160-187 cm) ve 159,4+6,7 cm (145-170 cm),
agirlik (kg) ortalamalar1 85,9+15,9 kg (62-120 kg) ve 81,3+18,2 kg (51-142 kg), bel
cevresi (cm) Ol¢iim ortalamalart ise 108,0+12,2 cm (85-128 c¢cm) ve 105,1+17,7 cm
(72-149 cm) olarak bulunmustur. Genel olarak bireylerin BKi’leri 18,8 kg/m? ile
56,9 kg/m? arasinda degismekte olup, ortalamalart 30,8+6,6 kg/m?’dir (erkek
bireylerde 29,1+4,9 kg/m?, kadinlarda 32,1+7,4 kg/m?. BKi smiflamasina goére
bireylerin %17,5’i normal (erkek bireylerde %24,2, kadinlarda %12,8), %31,3’i
hafif sisman (erkek bireylerde %33,3, kadinlarda %29,8) ve %51,3’i sisman (erkek
bireylerde %42,4, kadinlarda %57,4) olarak belirlenmistir.

Tablo 4.8. Bireylerin antropometrik 6lgtimleri ve kan HbA1c¢ diizeyleri

Antropometrik Olgiimler Erkek Kadin
HbAlc N X+SS (enaz-enfazla) N  X+SS (en az-en fazla)
Viicut agirhg (kg) 33 85,9+15,9 (62-120) 47 81,3+18,2 (51-142)
Boy Uzunlugu (cm) 33 171,645,6 (160-187) 47 159,4+6,7 (145-170)
BKIi (kg/m?) 33 29,1+4,9 (21-42,5) 47 32,1+7,4 (18,8-56,9)
Bel cevresi (cm) 19 108,0+12,2 (85-128) 25 105,1+17,7 (72-149)
HbAlc (mg/dl) 32 9,6+3,0 (5,8-15,1) 43 9,0+2,6 (5,2-17,0)
BKIi simiflama Say1 % Say1 %
Normal 8 24,2 6 12,8
Hafif sisman 11 33,3 14 29,8
Sisman 14 42,5 27 57,4
Bel cevresi siniflamasi Say1 % Say1 %
Normal 3 15,8 2 8,0
Riskli 2 10,5 1 4,0
Yiiksek riskli 14 73,7 22 88,0
HbA1c siniflama Say1 % Say1 %
<%7 (mg/dl) 9 28,1 9 20,9

>9%7 (mg/dl) 23 71,9 34 79,1
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Bel ¢evresi smiflamasina gore bireylerin %11,4’tinde normal  (erkek
bireylerde %15,8, kadinlarda %8,0), %6,8’1 riskli (erkek bireylerde %010,5,
kadinlarda %4,0) ve %81,8’1 de yiiksek riskli (erkek bireylerde %73,7, kadinlarda
%88,0) grupta yer aldigi goriilmektedir. Bireylerin kan HbAlc diizeyleri 5,1-16,9
mg/dl arasinda degismekte olup ortalama kan diizeyleri 9,2+2,7 mg/dl (erkek
bireylerde 9,64+3,0 mg/dl, kadinlarda 9,0+2,6 mg/dl ) olarak saptanmistir. HbA1C
siiflamasina gére HbALc diizeyleri %7 nin altinda olan bireylerin oran1 %24 (erkek
bireylerde %28,1, kadinlarda %20,9), %7 nin stiinde olanlarin orani ise %76 (erkek
bireylerde %71,9, kadinlarda %79,1) olarak belirlenmistir (Tablo 4.8).

4.6. Beslenme Bilgi Testine Ait Bulgular

Bireylerin diyabet okuluna baslamadan 6nce ve okulu tamamladiktan sonra
uygulanan beslenme bilgi testinden aldiklar1 puanlar karsilastirilmis ve katilimeilarin
dogru cevap sayilar1 diyabet okulunu tamamladiktan sonra anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Sonuglar Tablo 4.9°da 6zetlenmis ve Sekil 4.1°de verilmistir. Diyabet
okuluna baslamadan Once uygulanan beslenme bilgi 6n testinden aliman dogru
cevaplarin ortalamasi 21,05+4,7 (12-31) iken okul sonrasi uygulanan son testten
alinan cevaplarin ortalamasi 23,9+4,1 (14-33)’e yiikselmis olup bu artis istatiksel

olarak énemli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.9. Diyabet okulu dncesi ve sonrasi beslenme bilgi testi

Dogru Cevap Sayisi

Beslenme Bilgi Testi X+SS (en az-en fazla) P
Diyabet okulu 6ncesi * 21,05+4,7 (12-31)

0,000*
Diyabet okulu sonrast 2 23,94+4,1 (14-33)

* p<0,05 (t-test) (1: On test 2: Son test)
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Sekil 4.1. Diyabet okulu 6ncesi ve sonrast beslenme bilgi testi sonuglari

Katilmcilarm BKI smiflamasi, bel g¢evresi siniflamasi ve kan HbAlc
siniflamasina gore beslenme bilgi testi 6n test ve son test dogru cevap ortalamalari
karsilastirilmas: Tablo 4.10 ve Sekil 4.2°de ayrmtili olarak verilmistir. BKI, bel
cevresi ve HbAlc’ye gore hem On testte, hem de son testteki dogru cevap sayilarinda
anlamli bir fark gézlenmemistir.

BKI smiflamasina gore hafif sisman ve sisman grupta yer alan bireylerin én
test ve son test karsilagtirmast sonucunda dogru cevap sayisinda istatiksel olarak
onemli bir artig oldugu gozlenmistir (p=0,000; p=0,000; p<0,05).

Ay sekilde katilimcilarin bel ¢evresi 6lglimleri siniflamasina gore beslenme
bilgi testi On test ve son test dogru cevap say1 ortalamalar1 karsilastirilmis ve sadece
yiiksek riskli grupta yer alan bireylerin dogru cevap sayisinda istatiksel olarak 6nemli
bir artis oldugu gozlenmistir (p=0,000; p<0,05).

HbAlc diizeylerine gore yapilan siniflamaya gore bireylerin beslenme bilgi
testi On test ve son test dogru cevap say1 ortalamalar1 karsilastirmasinda ise HbAlc
diizeyi %7’nin altinda ve iistiinde olan her iki grubun da dogru cevap sayisinda

anlamli artis oldugu gézlenmistir (p=0,002, p=0,000; p<0,05).
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Tablo 4.10. Diyabet okulu dncesi ve sonrasi beslenme bilgi testi sonuglarinin BKI,

bel cevresi ve kan HbAlc’ye gore karsilastirilmasi

Dogru Cevap Sayisi

BKIi, Bel Cevresi On Test Son Test
HbAIc (Xtss) 71 (Xkss) Pz P
BKIi (n=80)
Normal 21,1+4,7 25,842,9 0,268
Hafif sisman 21,245,5 0,768 23,944,5 0,886 0,000*
Sisman 20,6+4,2 23,7£3,9 0,000*
Bel Cevresi (n=44)
Normal 24,2441 25,8+3,0 0,382
Riskli 27,6+5,7 0.157 30,6+£2,1 0,053 0,324
Yiiksek riskli 22,8+4,1 24.9+39 0,000*
HbAlc (n=75)
<%7 21,7+£5,4 25,1+4,2 0,002*
0,565 0,217
>007 20,9+4,6 23,6+4,1 0,000*
* p<0,05 diizeyinde anlamlidir (t-test) (1:0ntest 2: sontest 3:0ntest ve sontest farki)
:
5.8 § % . 3508 .
25 14 :1.::31:9 :nléjn %2 nie 71,3 . .-:l_iz':iEi
=20
5 12
10 4
_5 4
{ll d
Normal Hafif Sisman® Mormal Fiskl  Yilksek THeTT
Sisman* Riskli*
(BKI) (Bel Cevresi) (HbAlc)
sBaszlenme Bilgi On Test Dofre Cevep Szyist = Baslenme Bilgi Son Test Dodro Cavap Sayis

Sekil 4.2. BKI, bel gevresi ve HbA1c’ye gore bilgi testi sonuglar

4.7. Diyabet Tutum Olgegine Ait Bulgular

Diyabet okulu egitimi &ncesi ve sonrasi Diyabet Tutum Olgegi (DTO) skorlari

ortalama degerleri Tablo 4.11°de yer almaktadir. Egitim Oncesi ve sonrast Diyabet
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Tutum Olgegi (DTO) skorlar1 karsilastirildiginda ‘hastanin yasamina diyabetin
etkisi’ alt boyutu puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir diislis oldugu
goriilmiistiir (p=0,007; p<0,5). Diger alt boyutlar ve toplam skorda 6n test ve son test
arasinda anlamli bir degisiklik saptanmamstir (p>0,05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Diyabet okulu 6ncesi ve sonrasi diyabet tutum Ol¢egi puanlarinin

karsilastirilmasi
Diyabet Tutum Olcegi Skoru

Diyabet Tutum Olgegi On Test (X+SS)  Son Test (X« SS) p
Toplam skor 4,1+0,2 4,1+£0,2 0,647
Alt Boyut Skorlari
Ozel egitim gereksinimi 4,5+0,4 4,5+0,4 0,412
Hasta uyumuna kars1 tutum 4,1+0,5 4,2+0.4 0,746
Tip2 diyabetin ciddiyeti 2,4+0.9 2,6+0,9 0,051
Kan glikoz kontrolii ve
komplikasyonlar: 4,1+0,5 4,2+0,5 0,240
Hasta yasamina diyabetin etkisi 3,9+0,5 3,8+0,6 0,007*
Hasta otonomisine karsi tutum 4,2+0,5 4,2+0,4 0,651
Ekip bakimina kars1 tutum 4,3+0,4 4,3+0,4 0,692

*p<0,05 diizeyinde anlamhidir (Wilcoxon iligkili iki orneklem testi)
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Toplam Skor

Ekipbalammakarg tutum

Hasta otonomisine karg fubum

Hastarun vasamina divabefin ethisi

Kan glikoz kontrolii ve komplikasyonlan
Tip2 divabetin ciddivet

Hasta wumuna karg tutum

Ozel efitim gerek sinimi

0 1 2 3 4 5

® Diyzbet Totum Olgzgi On Test DHyabet Twtum OlgeEi Son Test

Sekil 4.3. Diyabet okulu 6ncesi ve sonrasi diyabet tutum 6lgegi puanlari

Diyabet okulu 6ncesi ve sonrasi bireylerin BKI, bel g¢evresi ve HbAlc
siiflamasina goére diyabet tutum 6lg¢eginden aldiklar1 ortalama puanlar Tablo 4.12°de
yer almaktadir. BKI, bel ¢evresi ve HbAlc’ye gore hem ilk testte, hem de son

testteki DTO skorlarinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

Tablo 4.12. Diyabet okulu ncesi Ve sonras1 diyabet tutum Slgegi skorunun BKI, bel

cevresi ve HbALc siniflamasina gore dagilimi

Diyabet Tutum Olgegi
BKi, Bel cevresi On Test Son Test
HbA1lc (X« SS) Py (X £ SS) Pz Ps
BKI (n=80)
Normal 4,4+0,1 4,4+0,1 0,172
Hafif sisman 4,0+0,2 0,403 4,1+0,3 0,195 0,099
Sisman 4,1+0,2 4,1+0,3 0,210
Bel Cevresi (n=44)
Normal 4,3+0,1 4,4+0,1 0,114
Riskli 4,240,2 0,340 4,2+0,1 0,108 0,762
Yiiksek riskli 4,1+0,3 4,1+0,3 0,962
HbAlc (n=75)
<%7 4,0+0,3 0,147 4,1+£0,3 0,353 0,520
>%7 4,1+£0,2 4,1+0,3 0,615

* p<0,05 (t-test) (1:ontest 2: sontest 3:Ontest ve sontest farki)
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Diyabet okulu dncesi ve sonras1 bireylerin BKI simiflamasma gore diyabet
tutum Ol¢eginden aldiklar1 ortalama puanlar karsilastirildiginda istatiksel olarak
onemli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Katilimcilarin diyabet okulu oncesi ve
sonras1 diyabet tutum 6l¢eginden aldiklari toplam puanlar bel c¢evresi siniflamasina
ve HbAlc diizeylerine gore anlaml farklilik géstermemistir (p>0,05). (Tablo 4.12)
(Sekil 4.4)

4.5 1 4444 44

44 -

4.3 1 4242
"4-2' 41 41”? 4141 so7 4141
o 4.1 4 201 407

4
3,9 4 I
3.8 4
Normal Hafif  Sigman Mormal  Riskli Yuks.ek
Sisman
(BKI) (Bel Cevresi) (HbAlc)
B Divabet Totum Olpegi On Tast Divabet Tutum Olpegi Son Test

Sekil 4.4.  Diyabet okulu 6ncesi ve sonras1 diyabet tutum 6lcegi skorunun BKI,

bel ¢evresi ve HbALc siniflamasina gore dagilimi
4.8. Beslenme Bilgi Testi ile Diyabet Tutum Olcegi Arasindaki Iliski

Beslenme bilgi testi ile diyabet tutum 6l¢egi arasindaki iliski Tablo 4.13’te
verilmigtir. Beslenme bilgi testi puanlar arttik¢a diyabete iligkin tutum skorlarinin
arttigin1 gosteren dogrusal bir iligski saptanmistir (p<0,05). Diyabet tutum 6lgegi son
test toplam skoru ile beslenme bilgi testi 6n test puanlar1 arasinda anlamli pozitif
yonlii dogrusal bir iligski saptanmistir (p=0,004). Buna gore; beslenme bilgi testi 6n
test puanlar1 arttik¢a diyabet tutum Glgegi son test puanlarmin arttigi gézlenmistir.
Yine ayni sekilde diyabet tutum 6lgegi son test toplam skoru ile beslenme bilgi testi

son test puanlar1 arasinda anlamli pozitif yonlii dogrusal bir iliski saptanmistir

(p=0,012) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13: Beslenme bilgi testi ile diyabet tutum 6lgegi arasindaki iliski

Beslenme Bilgi Testi

On Test Son Test
Diyabet Tutum Olcegi r** p r** P
On Test 0,169 0,134 0,170 0,132
Son Test 0,317 0,004* 0,280 0,012*

*p<0,05 ** Pearson korelasyonu

4.9. Diyabet Okullarimin Siiresine Gore Bireylerin Beslenme Bilgisi ve
Diyabet Tutumu

Katilimeilarin %35°i Sincan Dr. Nafiz Korez Devlet Hastanesi, %13,8’i
Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi ve %22,5’i Yildinm Beyazit Universitesi
Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi’ndeki 4-6 haftalik diyabet okuluna, %5’i
Ulus Devlet Hastanesi, %16,3’ti Etimesgut Sehit Sait Ertiirk Devlet Hastanesi ve
%7,5’1 Ankara Egitim Arastirma Hastanesi’ndeki tek giinliik diyabet okuluna
katilmistir (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Bireylerin diyabet okullarina ve egitim siirelerine gore dagilimi

Egitim Siiresi

Diyabet Okulunun Yer Aldig1 Hastaneler 4-6 hafta (n=57) 1 giin (n=23)

Say1 % Say1 %
Sincan Devlet Hastanesi 28 35,0 - -
Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi 11 13,8 - -
Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi 18 225 - -
Ulus Devlet Hastanesi - - 4 5,0
Etimesgut Devlet Hastanesi - - 13 16,2
Ankara Egitim Arastirma Hastanesi - - 6 7,5

Toplam 57 71,3 23 28,7
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Bireylerin katildiklar1 diyabet okulu ve egitim siiresine (egitim siiresi: 4-6
hafta ve 1 giin) gore Beslenme Bilgi Testi ve Diyabet Tutum Olgegi toplam skorlari
karsilastirilmast Tablo 4.15°de yer almaktadir. Buna gore beslenme bilgi testi 6n test
ve son test dogru cevap sayilar1 ve diyabet tutum Olcegi On test skorlar1 iki grup
arasinda anlamli farklilik gostermemistir. Diyabet tutum 6lgegi son test skoru 4-6
haftalik egitim alan grupta (DTO: 4,1+03 puan) 1 giinliik egitim alan gruba gdre
(DTO: 3,9+0,3 puan) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. (P=0,007; p<0,05)
(Tablo 4.15) (Sekil 4.5).

Tablo 4.15. Diyabet okullar1 egitim siiresine gore beslenme bilgi testi ve diyabet

tutum Olcegi puanlarinin karsilagtirilmasi

1 giinliik egitim 4-6 haftalik egitim
Bilgi testi ve tutum ol¢egi (n=23) (n=57)
(X% SS) (X+SS) p
Beslenme Bilgi Testi (On Test) 20,5+4,1 21,2449 0,566
Beslenme Bilgi Testi (Son Test) 23,4+3,7 24,1442 0,494
Diyabet Tutum Olgegi (On test) 4,02+0,2 4,1+0,2 0,132
Diyabet Tutum Olgegi (Son test) 3,9+0,3 4,1+03 0,007*
* p<0,05
5 —
4,02 4.1 3.9 4.1
4 B b
3 -
|_
o
O 2|
1 -
0 -
Diyabet Tutum Olgegi Toplam Skor ' Diyabet Tutum Olgegi Toplam Skor?*
m Tek gilinliik egitim 4-6 haftalik egitim

Sekil 4.5. Diyabet okullar1 egitim siiresine Qore diyabet tutum Olgegi
puanlarimin Karsilastirilmasi (* p<0,05 (1. 6n test, 2:Son test))
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Iki ayr1 egitim siiresine (1 giinlik ve 4-6 haftalik) sahip olan diyabet
okullarinin basinda ve sonunda uygulanan Beslenme Bilgi Testi ve Diyabet Tutum
Olgegi puanlar1 ortalamalari tablo 4.16°da ve Sekil 4.6°da yer almaktadir. 1 giinliik
egitime katilan bireylerin Beslenme Bilgi Testi puanlarinda (6n test: 20,5+4,1 son
test:23,4+3,7) istatistiksel olarak anlamli bir artig goézlenmistir (p=0,000; p<0,05).
Ayni sekilde istatistiksel olarak anlamli artis1 4-6 haftalik egitime katilan bireylerin
Beslenme Bilgi Testi puanlarinda da gozlenmektedir (p=0,000; p<0,05). Diyabet
tutum Olgedi skorlarinda, iki ayr1 egitim siiresine sahip egitimlerin basinda ve

sonunda herhangi bir farklilik géstermemistir (p>0,05) (Tablo 4.16) (Sekil 4.6).

Tablo 4.16. Diyabet okulu 6ncesi Ve sonrasi diyabet tutum 6l¢egi ve beslenme bilgi

testi skorlarinin egitim siiresine gore karsilagtirilmasi

1 giinliik egitim 4-6 haftalik egitim

Bilgi testi ve tutum olgegi (n=23) (n=57)
(X< SS) P (X< SS) p
Beslenme Bilgi Testi (On Test) 20,5+4,1 21,2449
0,000* 0,000*
Beslenme Bilgi Testi (Son Test) 23,4+3,7 24,1+4,2
Diyabet Tutum Olgegi (On test) 4,02+0,2 4,1x0,2
0,343 0,271
Diyabet Tutum Olcegi (Son test) 3,9+0,3 4,1+03
* p<0,05
35
30 -
234 241
25 1 20,5 :
E 20 -
o 15
10 A
5 .
0 B T 1
1 glinliik egitim* 4 -6 haftalik egitim*
m Beslenme bilgi 6n test dogru cevap sayist Beslenme bilgi son test dogru cevap sayisi

Sekil 4.6. Diyabet okulu 6ncesi Ve sonrasi diyabet tutum 6lgegi ve beslenme bilgi

testi skorlarinin egitim siiresine gore karsilastirilmasi (* p<0,05)
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5. TARTISMA

Diyabet, insiilin eksikligi ya da insiilinin etkisindeki sorunlar nedeniyle
viicudun karbonhidrat yag ve protein gibi besin Ogelerinden yeterince
yararlanamadigi, devamli tibbi bakim gerektiren kronik bir hastaliktir. Beraberinde
getirdigi komplikasyonlarla yasam kalitesini azaltmakta ve ekonomik yiikle 6nemli
bir halk sagligi sorunu olmaktadir. Bu sorunun 6nlenmesi hastalikla ilgili bilgi ve
bilincin artirllmasiyla miimkiin olacaktir. Hasta egitimi; olumlu tutum ve davranislar
gelistirerek bireylerde sorumluluk duygusunu giiglendirmeyi amaglar. Diyabetli
bireylerin hastaliklar1 dogru algilamasi, dogru tutum gelistirmesi ve hastaliklar1 ile
ilgili dogru bilgi diizeyine sahip olmasi, diyabet hastaligini dogru yonetmede onemli
bir etkiye sahiptir (60,61).

Ulkemizde Saglik Bakanlhigi tarafindan hastanelerde vyiiriitiilmesi onerilen
diyabet okullarinda iilke ¢apinda diyabetli bireylere standart egitimlerin verilmesi
amaglanmis olup, bu sayede diyabetli bireylerin bilgi diizeyleri ve tutumlarinda
olumlu degisiklikler olmas1 beklenmektedir (52).

Bu ¢alismada, Ankara’daki diyabet okullarina devam eden tip2 diyabetli 80
bireyin genel saglik durumlari, bazi antropometrik Olgiimleri ve biyokimyasal
bulgular1 ile birlikte egitimin diyabet tutumlarina ve beslenme bilgi diizeylerine

etkisi degerlendirilmistir.
5.1. Bireylere iliskin Genel Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) verilerine gore; diinyada 2015 yili
itibariyle her 11 yetiskinden 1 tanesi (415 milyon) diyabetlidir. 2040 y1l1 itibariyle
her 10 yetiskinden birinin diyabetli olacagi ongoriilmektedir. 415 milyon diyabetlinin
215,2 milyonu erkek 199,5 milyonu kadindan olusmaktadir (2). Tiirkiye’de yapilan
TURDEP-II ¢alismasina gore arastirmaya katilan bireylerin %40°1 erkek %60°1 kadin
diyabetli bireyden olusmaktadir. TURDEP-II ¢aligmasinin sonucuna gore diyabet
prevelansi kadinlarda %17,2 iken erkeklerde %16’dir (62).

Bu c¢aligmaya katilan bireylerin %58,8’ini kadinlar olusturmaktadir (Tablo

4.1). Diyabet okullarinin hastanelerin mesai saatleri igerisinde yapilmasi ve
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Tiriye’de calisan populasyonun ¢ogunlugunun erkekler tarafindan olusmasi kadin
katilimcilarin oraminin fazla olmasim destekleyen bir unsurdur. TUIK (Tiirkiye
Istatistik Kurumu) verilerine gére kadin istihdam orani erkeklerin istihdam oranimin
yarisindan azdir (63). Ayrica ¢alismaya katilan bireylerin %50’si ev hanimi oldugunu
beyan etmistir (Tablo 4.1).

Tip2 diyabet gelisme riskinin yas ilerledikge arttig1 bilinmektedir. TURDEP-
II galismasina gore 45 yasindan kiigiik yas araliginda diyabet prevelansi %10-15 iken
55 yasindan sonra %30-45 civarinda degerlere ulasmaktadir (62). IDF, diyabetli
bireylerin yaklasik yarisinin 40-50 yas aralifinda oldugunu bildirmektedir (64). Bu
calismada da katilimcilarin 9%72,6’s1 50 yas iizerindeki bireylerden olusmakta olup,
yas ortalamalar1 54,34+9,14 yildir (Tablo 4.1). Diyabet okullarmin mesai Saatleri
igerisinde olmasi bu durumu giiclendirmis olabilir. Calismaya katilanlarin yalnizca
%15,1’1 herhangi bir iste (memur, sigortali isci, serbest meslek) calismakta olup,
%33,8’1 emeklidir (Tablo 4.1).

Sosyoekonomik diizeyin tipl ve tip2 diyabet prevelansina etkisini incelemek
amactyla 5494 tip2 diyabetlinin katildig1 bir arastirmada, yoksulluk diizeyi arttikca
tip2 diyabet prevelansinda da artis oldugu goézlenmistir (65). Gelirin giderden az
olmasi saglikli beslenme icin gerekli besin kaynaklarina ulagmakta sikintilara neden
olabilir. Gelir diizeyinin diyabete etkisinin arastirildigi baska bir arastirmada gelir
diizeyi dusiikliigiiniin diyabet prevelansin1 yaklasik 4 kat kadar artirdig
belirlenmigtir (66). Gelir diizeyi ve egitim diizeyi ile tip2 diyabet arasinda ters
orantili bir iligki oldugu bazi ¢aligmalarda goriilmektedir (66,67). Bu arastirmaya
katilan bireylerin de %37,5’1, gelirlerinin giderlerinden az oldugunu beyan
etmislerdir. Ayrica katilimcilarin % 42,5°1 en fazla ilkokul mezunudur (Tablo 4.1).

Baz1 ¢alismalar sigara kullanimi ile insiilin direnci ve tip2 diyabet gelisme
riskinin arttigim gostermektedir (68,69). Bir meta analiz ¢alismasinda pasif sigara
iciciligin ve i¢ip birakmanin da doz dogrultusunda tip2 diyabet olusum riskiyle
orantilt oldugu belirlenmistir (70). Bu ¢alismada sigara ictigini beyan eden katilimci
oran1 %22,5tir (Tablo 4.1).

Sedanter yasam ve diisiik fiziksel aktiviteye sahip gruplar tip2 diyabet i¢in

artmis riske sahip olarak tanimlanmaktadir. Diyabetin tiim tiplerinde ise fiziksel
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aktivite/egzersiz tedavinin temel yap1 taglarindan birini olusturmaktadir. Bireylerde
kan glukozunun diizenlenmesinde, komplikasyonlarin 6nlenmesinde, HbAlc
diizeyinin kontroliinde fiziksel aktivite/egzersiz Onemli bir unsurdur. Saglik
Bakanlig1 tarafindan yayinlanan Kronik Hastaliklarda Fiziksel Aktivite Rehberi’ne
gore egzersiz siiresi ve siklig1 gittikce artacak sekilde haftada olabildigince giin sayisi
kadar ortalama 30-60 dakika orta siddette egzersiz yapmak diyabetli bireyler
tarafindan hedeflenmelidir (71). Bir¢ok klinik ¢alisma oneriler dogrultusunda yapilan
egzersizlerin, HbAlc diizeyini 6nemli 6l¢lide azalttigini gostermektedir (72,73).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010 verilerine gore Tiirkiye’de 31-
64 yas grubundaki bireylerin yaklasik %741 hi¢ egzersiz yapmamaktadir (74).

Tiirkiye geneli g6z Onilinde bulunduruldugunda bu calismaya katilan
bireylerin egzersiz konusunda daha bilingli oldugu sdylenebilir. Bu ¢alismaya katilan
bireylerin %45°1 egzersiz/spor yaptigini ve bunlarin biiylik ¢ogunlugu (egzersiz
yapanlarin %88,9°u) yiirliylisii tercih ettiklerini belirtmistir. Egzersiz yapanlarda tek
seferde yapilan egzersizin siiresi ortalama 42,5+21,6 dakikadir. Egzersiz yapanlarin
%83,4’1i haftada en az 3 giin egzersiz/spor yaptigini bildirmistir (Tablo 4.2). Egzersiz
yapan bireylerin ortalama Onerilene yakin hareket ettigi goriilmektedir. Ancak
katilimcilarin  yarisindan fazlasinin hi¢ egzersiz yapmamast bu konudaki biling
diizeylerinin disiikliigiinii gostermektedir. Egzersiz yapma durumuna ait bilgilerin
katilimcilardan diyabet okullarina baglarken alindigi g6z oOniinde bulundurulursa,
diyabet okulu tamamlandiktan sonra egzersiz yapmayan bireylerin egzersize baglama
thtimalinin bulundugu gbz O6niinde bulundurulmalidir. Bu konuda ileriki dénemde
calismalar yapilabilir.

ADA, tip2 diyabetli bireylerde vitamin-mineral yetersizligi olmadigi
durumlarda besin destegi aliminin bir fayda sagladig: ile ilgili yeterli diizeyde kanit
bulunmadigini bildirmektedir (75). Ancak bu bireylerde yas ilerledik¢e Bizvitamini
yetersizliginin artmast konusu tartismalidir (75,76). Metformin kullanimi ile Bi2
vitamini yetersizliginin artist arasinda bir iligki oldugunu savunan c¢alismalar
mevcuttur. Ornegin bir arastirmada metformin kullanan tip2 diyabetli bireylerde

kullanmayanlara kiyasla B2 yetersizligi anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur (77).
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Bu ¢alismada bireylerin biiyiik gogunlugu (%96,3) vitamin-mineral destegi ve
tatlandiric1 kullanmadigini bildirmistir. Besin destegi kullandigini bildiren 3 kisiden
1’1 B2 vitamini kullandigin1 beyan etmistir (Tablo 4.3). Vitamin-mineral kullanim
oraninin bu kadar az olmasina bakildiginda, bireylerin sosyokiiltiirel diizeyleri de goz
oniinde bulundurularak, vitamin-mineral kullandiklar1 halde farkinda olmamalari,

ilaclar1 ayirt edememelerinin s6z konusu olabilecegini diisiindiirmektedir.

5.2. Bireylerin Genel Saghk Durumlarina iliskin Bulgularin

Degerlendirilmesi

Diyabetin tedavisinde uygun bir tibbi beslenme tedavisi (TBT), oral
antidiyabetik (OAD) ve/veya insiilin tedavisi ile kan glukozunun kontrolii
gerekmektedir. Hasta i¢in en etkin medikal tedavi ile diyabetli bireyin iyi bir yasam
standard1 yakalamasi saglanir (78). TURDEP-II calismasina katilan tip2 diyabetli
bireylerin %14,7’si insiilin, %83,3’ti OAD tedavisi almaktadir. Tibbi beslenme
tedavisi alan bireylerin orani ise %33,2°dir (15). Baska bir ¢alismaya gore tip2
diyabetli bireylerin yaklasik %57’si tek basina OAD alirken, yaklasik %36’s1t OAD
ile insiilini birlikte ya da yalnizca insiilin kullanmaktadir (79).

Bu calismada ise bireylerin %39,5’1 sadece OAD kullanirken, %51,3°i OAD
ve insiilini birlikte kullanmaktadir. Ilag ya da insiilin kullanmadigini belirtenlerin
orani ise %5’tir (Tablo 4.4). Bu %5’lik kisim diyabet tanist yeni konan bireyler
olabilecegi gibi, hekimi oOnerdigi halde kullanilmamasi s6z konusu olabilir.
Bireylerin %75’ine tibbi beslenme tedavisi verildigi halde, tibbi beslenme tedavisi
alan bu bireylerin de %37,12°si diyete uydugunu bildirmistir. Verilen diyeti
uygulamayanlarin %83,3’1i diyeti yapmanin ve dis ortamlarda/iste uygulamanin zor
oldugunu bildirmistir (Tablo 4.5). Tip 2 diyabetli bireylerin tedavilerine uyumunun
aragtirilmast amaciyla yapilan bir ¢alismada, arastirmaya katilan bireylerin
yarisindan fazlasi tedaviye iyi uyum gosterdigini ifade etmesine ragmen %35,7’sinin
diyete tamamen uydugu tespit edilmistir (80). Diyete uyumun genel olarak diisiik
olmas1 genellikle saglik hizmeti sunucularinin yogunluk nedeniyle hastalara

yeterince vakit ayiramamasi, hastalarin diyetin uygulanisi ile ilgili bilgi ve becerileri
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yeterince igsellestirmemesiyle, hastalarda yeterince farkindalik olmamasiyla ve
toplumun genel olarak yanlis beslenme aligkanliklarina sahip olmasiyla agiklanabilir.

Calismaya katilan bireylerin yalnizca %17,5’1 daha once diyabet ile ilgili bir
egitim programina katildigin1 bildirmistir (Tablo 4.5). Genellikle hastalarda
hastaliklar ile ilgili egitim programlarina katilma konusunda bir ilgisizlik mevcuttur.
Arastirmanin  yapildigi diyabet okullarmin yiiriitiildiigli hastanelere bagvuran
diyabetli birey sayisi fazla olmasina ve hastalarin okul hakkinda bilgilendirilmesine
ragmen, diyabet okullarina katilim talebinin oldukg¢a diisiik oldugu egitimciler
tarafindan belirtilmektedir. Buna istinaden, hastalara agilacak diyabet okullarinin
duyurulmast ile ilgili daha etkili yontemler kullanilabilir.

Diyabetli bireylerdeki biling diizeyini dlgmeye yonelik Istanbul’da bir i¢
hastaliklar1 poliklinigine basvuran tip2 diyabetli hastalar iizerinde yapilan bir
calismada, bireylerin hastaliklar1 ile ilgili sorulan sorulara verdikleri cevaplar
degerlendirildiginde diyabet ile ilgili farkindalik ve bilgi diizeyinin oldukg¢a diisiik
oldugu tespit edilmistir (60).

Yapilan bir ¢alismada ise diyabetli bireylerin yalnizca yarisindan azinin
hastaliklari ile ilgili bilgilendirildigi ve bir beslenme uzmani/diyetisyen ile goriistigii
tespit edilmistir (81). Yapilan bir ¢alismada yaklasik 18000 diyabetli bireyin sadece
%9’unun 9 yillik siire iginde en az 1 defa diyetisyen ile goriistiigii saptanmistir (7).
Bu caligmada ise bireylerin %12,5’1, daha Once diyetisyenle hi¢ goriismedigini
bildirirken, %45°1 de yalnizca 1 defa goriistiigiinii bildirmistir (Tablo 4.5). Bireylerin
ortalama diyabetli olma yilinin 8,4+7,9 oldugu g6z Oniinde bulundurulursa,
diyetisyen ile goriisme sikliklar1 disiiktiir (Tablo 4.5). Genellikle hastanelerde
calisan, 6zellikle de diyabet alaninda spesifik ¢alisan diyetisyenlerin sayisinin ¢ok az
olmasi, bazen de hastalarin hekimler tarafindan yeterince diyetisyene
yonlendirilmemesi gibi sebeplerle diyabetli bireylerin diyetisyene ulasmasinda sikinti
oldugu i¢in bu sonu¢ meydana gelmis olabilir.

Tiirkiye’de aile hekimligi uygulamasinin diyabetli hastalarin takibine etkisini
arastirmak tiizere yapilan bir calismada, aile hekimligi uygulamasindan sonra
diyabetli bireylerin diyetisyen tarafindan goriilme sikliginin arttigi ve bazi yasam

tarzi degisikliklerinde iyilesme oldugu tespit edilmistir. Buna ragmen caligmaya
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katilan bireylerin %72,7°sinin daha once diyetisyen tarafindan goriilmedigi tespit
edilmistir. Diyetisyen tarafindan goriilenlerin %62,2’si anlamli derecede farkli olarak

60 ay ve daha kisa siirede, yani aile hekimligi uygulamasindan sonra tani almigtir
(33).

5.3. Bireylerin Beslenme Aliskanhiklarina Gore Degerlendirilmesi

Diyabetli bireyler i¢in beslenilen &giinlerin diizenli olmasi, kan glukoz
regiilasyonu i¢in onemli bir etkendir. Bir arastirmada, tip2 diyabetli bireylerin
yaklasik %47’sinin en az bir ana 6giin atladigi, obezitenin eslik ettigi tip2 diyabetli
bireylerde bu durumun daha da arttigi goriilmiistiir (82). Baska arastirmalarda da
Oglin atlamanin sik goriildiigii, bir arastirmada arastirmaya katilan yaklagik %38
oraninda diyabetli bireyin giinde iki 6giin beslendigi, erkeklerin kadinlardan daha
fazla oranda 6glin atladig1 ve genellikle sabah ve 6gle 6giinlerinin atlandig: tespit
edilmistir (83,84). Bu calismada da bireylerin %21,3’li her zaman en az bir ana
Oglinlinti atlarken, %42,5°1 bazen atladigini bildirmistir. Bireylerin %31,3’l ise her
zaman ara O0giin atladigini, %52,5’1 bazen atladigini belirtmistir. En fazla 6giin

atlama sebebi %40 oraninda zaman yetersizligi olarak bildirilmistir (Tablo 4.6).

Tip2 diyabetli bireylerde ikindi ara 6giiniinde verilecek iki farkli ara 6giin
iceriginin kan glukoz diizeyine etkisinin degerlendirilmesine yonelik yapilan bir
calismada, hastalara sadece meyve seklinde ve siit ile birlikte meyve seklinde ara
ogiin verilerek izlenme yapilmis ve diyabetli bireylerin beslenmesinde her bireyin
diyetisyen tarafindan kendi i¢cinde degerlendirilmesi ve ona gore planlama yapilmasi
gerektigi sonucuna varilmistir. Diyabetlilerin beslenmesinde ara 6giliniin 6nemi
bilinmekle birlikte, 0giiniin icerigi ile 1ilgili kamit diizeyinde bir Oneri
bulunmamaktadir (85). Bu ¢alismada da ara 6giin i¢in en ¢ok tercih edilen besinler

taze sebze meyve (%73,8) ile siit, yogurt ve peynirdir (%65) (Tablo 4.6).

Beslenmenin tiim bireylerde hastaliklardan korunmak i¢in ¢ok 6nemli bir rol
oynadig1 gibi, diyabetli bireylerde de diyabete bagli komplikasyonlarin gelismesini
onlemek ve iyi bir yagam kalitesi saglamak i¢in tibbi beslenme tedavisi ile saglikli

beslenme anahtar rol oynamaktadir (86-90).
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Siit ve siit tirtinleri, yliksek miktarda kalsiyum, magnezyum, D vitamini, whey
proteini ve elzem yag asitleri icermesi nedeniyle diyabet gelisme riskini
diistirmektedir (91). Ayrica icerdigi kalsiyum ve magnezyum minerallerinin beta
hiicre fonksiyonu ve insiilin duyarliligim1 da gelistirerek tip2 diyabetin gelismesini
onledigi bilinmektedir (92). Magnezyum ve kalsiyumun yetersiz alimimin insiilin
direnci ve tip2 diyabetin olusumunda dogrudan etkin olduguyla ilgili bircok caligma
mevcuttur (93,94). Yapilan bir ¢alismada giinde 200 gram siit ve siit iiriinleri
tiketiminin tip2 diyabet gelisimi olasiligin1 yaklasik %6 oraninda diistirdigi
bulunmustur (95). Baska bir ¢alismada ise 100 gram siit ve siit liriinleri tiiketiminin
erkeklerdeki tip2 diyabet gelisimi olasiligin1 yaklagik %27 oraninda disiirdigii
bulunmustur (96).

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER), 18 yas iistii bireylerde her giin 3
porsiyon siit-yogurt-peynir tiikketimini 6nermektedir. Tirkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmasi-2010 (TBSA-2010) verilerine gore her giin veya haftada 5-6 defa siit
tiiketenlerin oran1 %14 iken, aynm sekilde yogurt tiiketenlerin orani %62,5, peynir
tilkketenlerin orani ise %79’dur (97). Bu arastirmada ise; her giin ya da her 6giin tam
yaglh siit tiikketenlerin oran1 %23,8, az yagl siit tiiketenlerin oram1 %16,3, tam yagh
yogurt tiiketenlerin oran1 % 46,3, beyaz peynir tiikketenlerin orani ise %78,8’dir. Bu
arastirmada da TBSA’da oldugu gibi siit ve siit tirlinlerinden giinliilk en ¢ok tercih
edilen besin peynirdir (Tablo 4.7).

Tip2 diyabetin kalp hastaliklar1 ve kanser gibi birgok kronik hastalik i¢in risk
faktorii oldugu bilinmektedir (98). Ayrica insiilin direnci ve tip2 diyabetin metabolik
sendrom riskini artirdig1 ihtimali de bilinmektedir (99-101). Baslica et ve islenmis et
tiiketiminin bu ihtimalde 6nemli rol oynadig1 diistiniilmektedir (102,103). Et tiiketimi
ve tip2 diyabet riskinin arastirildigi bir meta analizde, fazla kirmiz1 et tiikketiminin
tip2 diyabet olusma riskini yaklasik %20 artirdigi, beyaz et i¢in ayn1 durumun sz
konusu olmadig: tespit edilmistir (101). Yapilan baska bir arastirmada ise et tiiketimi
ve insiilin direnci arasindaki iligki incelendiginde, kirmizi et tiikketimindeki artisin
insiilin direncindeki artisla anlamli bir iligkisi oldugu gézlenmistir (104). Baska bir

arastirmada, kirmiz1 et yerine kurubaklagil ve kiimes hayvanlar1 gibi bagka protein
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kaynaklarinin tiiketiminin glukoz metabolizmasina olumlu etki gosterdigi
bulunmustur (105).

TUBER 18 yas iistii bireylerde giinde ortalama 1,5 porsiyon toplam et-tavuk-
balik-yumurta tiiketilmesini Onermektedir. Yumurta haftada 2,5 porsiyon, balik
haftada 2 porsiyon, kurubaklagil haftada 3 porsiyon onerilmektedir. Kurubaklagiller
icerdigi posa nedeniyle diyabetli bireyler i¢in Onemli besinlerdir. TBSA-2010
verilerine gore; kirmizi eti her giin veya haftada 5-6 defa tiiketenlerin oran1 %6,4
iken, bireylerin %56,9’u hig tikketememekte veya ayda 1-2 defa tiiketebilmektedir.
Haftada 1-2 defa tavuk eti tiiketenlerin oran1 %42,9 iken, ayda 1 veya hig
tilkketemeyenlerin oran1 %33,6’dir. Kuru baklagilleri ise bireylerin %46,4’1i haftada
1-2 defa tikketmekte, %381 ayda 1-2 tiikketmekte veya hi¢ tiiketmemektedir (97). Bu
calismada ise bireylerin %46,3 1 kirmizi eti haftada 1-2 defa tiiketirken %18,8’1 ayda
1 tiketmekte, %3,8’i hi¢ tilketememektedir. Bireylerin %43,8’i haftada 1-2 defa,
%22,5’1 haftada 3-5 defa kurubaklagil tiikettigini bildirmistir (Tablo 4.7). Her iki
calismada da kirmiz1 et tiikketiminin zaten ¢ok oranda olmadigi goriilmektedir. Bu
durumun ekonomik imkanlar dolayisiyla oldugu diisiiniilmektedir. Kuru baklagil
tilkketiminin bu calismada TBSA’a gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun
sebebinin de posa igerigi ve glisemik indeksi nedeniyle diyabetli bireyler tarafindan
daha ¢ok tercih edilmis olma ihtimali olabilir.

Bilindigi gibi tahil ve tahil {iriinleri vitamin, mineral, karbonhidrat (nisasta,
posa) ve diger besin 6gelerini igerdigi icin saglik acisindan 6nemli olup yiiksek
karbonhidrat igerdigi i¢in dnemli bir karbonhidrat kaynagi oldugu 6zellikle diyabetli
bireyler tarafindan unutulmamalidir (97). Tahil ve tahil iirlinlerinin diyabetli bireyler
tarafindan fazla tiiketilmesinin, glisemik kontrolde ve komplikasyonlarin
gelismesinde olumsuz etki ettigiyle ilgili calismalar mevcuttur (106). Yapilan birgok
calisma, rafine tahillar yerine tam tahillarin tiiketiminin tercih edilmesinin tip2
diyabet olusum riskini azaltmada etkili oldugunu belirtmektedir (107,108). Bu
mekanizma tam olarak agiklanamamakla birlikte, tam tahil ve posa yoniinden zengin
beslenmenin diisiik enerji alimini saglamasi ve insiilin direnci iizerine olumlu etki
yaparak tip2 diyabetten korunmay1 saglayacagi bildirilmektedir (109). Bu ¢aligmaya
katilan bireylerin %38,8’1 her giin ya da her 6giin beyaz ekmek tiiketirken %57,6’s1
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ise her giin ya da her 6giin kepekli/tam bugday ekmegi tiikettigini bildirmistir. Ayrica
bireylerin %37,5’1 beyaz ekmegi hi¢ tiiketmezken %10’u tam kepekli/bugday ekmegi
hi¢ tiikketmemektedir (Tablo 4.7). Genel olarak kepekli ve tam bugday ekmegin beyaz
ekmege gore daha cok tercih edildigi gorilmektedir. TBSA-2010 sonuglarina gore
bireylerin %75,4’1 kepekli/tam bugday ekmegi hi¢ tiiketmemekte veya ayda 1
tilketmektedir. Bireylerin %86,4’1 ise her giin veya haftada 5-6 giin beyaz ekmek
tilkketmektedir. TBSA-2010 sonuglarina gore kepekli/tam bugday ekmegi tiikketiminin
beyaz ekmege oranla ¢ok diisiik olmasina bakilirsa bu ¢alismaya katilan bireylerin
diyabetli olmasindan dolay1 bu konuda daha bilingli olduklar1 diistiniilebilir (97).

Diyabetli bireylerin beslenmesinde eklenmis seker oranimni diistirmesi
gerektigi bilinmektedir (36,110). Bu c¢alismada bireylerin %72’si hi¢ seker
tilketmedigini beyan etmistir. Siitlii tatlilar1 hi¢ tiikketmedigini bildirenlerin orani ise
%25°tir (Tablo 4.7). Bu dogrultuda tath icerisinde alinan sekerin hastalarda seker
tilketme algist olusturmadigi diisiiniilebilir. Genellikle hastalar seker tiiketimi
soruldugunda caya atilan seker olarak diistinmektedir.

TUBER, saglikli beslenme igin cesitli renk ve tiirlerde sebze ve meyve
tilketiminin her giin olmasini 6nermektedir (97). Meyve ve sebze tiiketimiyle ilgili
yapilan bir meta analiz ¢aligmasinin sonucuna gore giinliik tiiketilen sebzenin bir
porsiyon artirilmasiyla tip2 diyabet riskinin %14 oraninda azaldigi bulunmustur
(111). Baska bir ¢alismada giinliik 1 porsiyon meyve ve sebze tiiketimiyle riskin %40
diisiiriildiigi bulunmustur (112). Benzer bagka bir ¢alismada ise iliski bulunmamistir
(113). TBSA-2010 sonuglarina gore bireylerin %52’si her giin meyve, %48’1 ise her
giin sebze tiikketmektedir (97). Bu calismaya katilan bireylerin ise %46,3’i her 6giin
ya da her giin yesil yaprakli sebze tiikettigini bildirirken, diger sebzeleri her 6giin ya
da her giin tiiketenlerin oran1 %53,8, meyveleri her 6giin ya da her giin tiikketenlerin
orani %65’tir (Tablo 4.7).

Tip2 diyabetli bireylerde beslenmeyle alinan yagin miktar1 ve tiirii bu
bireylerde obezitenin de cogunlukla goriilmesinden dolayr Onemlidir. Glisemik
kontroliin saglanmas1 ve kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmak icin, ADA
diyabetli bireylerde Akdeniz tarzi beslenmeyi Onermektedir (36). Tip2 diyabetli
bireylerle yapilan bir aragtirmada, Akdeniz diyeti uygulayan bireylerin kontrol
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grubuna gore tokluk kan glukoz diizeyleri ve HbAlc seviyelerinin anlaml sekilde
diistiigli gézlenmistir (114). Bu calismaya katilan bireyler tarafindan en ¢ok tercih
edilen yaglar zeytinyag1 ve aycicek yagidir. Bireylerin %60°1 her 6giin ya da her giin
zeytinyagi tiikettigini belirtirken %43,8’1 her 6giin ya da her giin aygicek yagi
tilkettigini bildirmistir. Bireylerin %93,8°1 hi¢ kuyruk yag: tikketmedigini belirtmistir

(Tablo 4.7). Besin tiiketim kayitlar1 alinmadigi i¢in miktarlar bilinmemektedir.

5.4. Bireylerin Antropometrik Olciimlerinin ve HbAlc Diizeylerinin

Degerlendirilmesi

Birgok hastalikta oldugu gibi tip2 diyabette de obezite O6nemli bir risk
faktortdiir (1,115). Tip2 diyabete obezite eslik ettiginde kardiyovaskiiler hastaliklar,
bobrek hastaliklar: ile birlikte diyabetin komplikasyonlarina yakalanma ihtimali
artmakta ve Olime sebep olabilmektedir (115). Agirlik kaybi ile dislipidemi
diizelmekte ve insiilin direnci azalmaktadir. Yapilan bir arastirmada BKI degerinin
normalin {izerinde olmasi ile plazma VLDL diizeyi arasinda iligski bulunmustur (116).

WHO 2014 verilerine gore diinyada 18 yasindan biiyiik bireylerin %39’u
fazla kilolu, %14’i ise obez smiflamasinda yer almaktadir. 12 yil siiren MONICA
(Kardiyovaskiiler Hastalikta Belirleyicilerin ve Egilimlerin izlenmesi) ¢aligmasina
gore, obezite prevelansinda 10 yilda %10-30 kadar bir artis oldugu goézlenmistir.
Tiirkiye’de yapilan TURDEP-I ve TURDEP-II c¢alismalarinin = sonuglaria
bakildiginda, 1998 yilinda %22,3 olan obezite prevelansinin 2010 yilinda %31,2’ye
ulastig1 tespit edilmistir. TBSA-2010 verilerine gore ise obezite prevelanst %30,3
olup, fazla kilolu prevelansi ise %34,6’dir (117). Bu ¢alismaya katilan bireylerin
BKI’leri hesaplandiginda, bireylerin %41,3’ii hafif sisman iken, %51,3’ii sisman
olarak bulunmustur. Bireylerin yalmzca % 7,5’i normal agirliktadir (Tablo 4.8).
Calismaya katilan bireylerin yalnizca glisemik kontrol degil agirlik yonetimi i¢in de
beslenmelerine dikkat etmesi gerekmektedir.

Bel cevresi uzunlugu saglik acgisindan Onemli baska bir antropometrik
dlciimdiir. Obezitenin takibinde BKI tek basina yeterli olmayip bel cevresinin de
takibi Onemlidir (55,117). Bu c¢alismada c¢esitli sebeplerle ¢alismaya katilan

bireylerin tiimiiniin bel ¢evresi uzunlugu 6l¢iillememistir. Bel ¢evresi uzunlugu alinan
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44 kisinin %81,8’inin bel ¢evresi uzunlugu yiiksek riskli bulunmustur. Bel ¢evresi
uzunlugu ortalamasi ise kadinlarda 105,06+17,7 cm, erkeklerde 107,9+12,2 cm’dir
(Tablo 4.8).

HbAlc diizeyi glisemik kontrolii saglanmis hastada 6 ayda, saglanmamis
hastada 3 ayda 1 her izlemde bakilmasi gereken bir deger olup, diyabetli bireylerde
glukoz tablosunu degerlendirmek igin giin igerisinde hastaliklar ve stres gibi
durumlarda degismemesi nedeniyle giivenilir olarak goriilmektedir (19,118).

Ankara’da bir poliklinige yi1l boyunca basvuran tip2 diyabetli bireylerin
glisemik kontrollerinin degerlendirilmesine yonelik 604 hasta iizerinde yapilan bir
calismada, bireylerin HbAlc ortanca degeri %6,1 olarak bulunmustur (119).

Tiirkiye’de bir aile hekimligi poliklinigine basvuran ve oral antidiyabetik ilag
kullanan tip2 diyabetli bireylerde diyet ve egzersizin HbAlc diizeylerine etkisinin
arastirildig1 bir ¢alismada ise, diyet ve egzersizi birlikte yapanlarda, yalnizca diyet
veya yalnizca egzersiz yapanlara kiyasla ilacin daha etkin oldugu, HbAlc
seviyelerinin bu dogrultuda oldugu tespit edilmistir. Toplam 216 bireyle yapilan
calismada, hem diyet hem egzersiz yapan grubun HbAlc ortalamasi1 %6,8 iken diyet
ve egzersiz yapmayan grubun ortalamasi ise %7,3 olarak hesaplanmistir (120). Bu
calismada ise 75 bireyin HbAlc bilgisine ulagilmis olup, ortalama deger %9,2+2.7
olarak hesaplanmistir. Bu deger referans degerlerin oldukga {izerindedir. Bireylerin
%76’sinin HbAlc degeri %7 nin iizerindedir (Tablo 4.8). Bu sonuglar, ¢alismaya
katilan  bireylerin  ¢ogunlugunun glisemik kontrollerinin iyi  olmadigim
gostermektedir. Bireylere ait HbAlc degerlerinin diyabet okullarina baslamadan
onceki Olgiilen son degerler oldugu goz Onilinde bulunduruldugunda, okulu
tamamladiktan sonraki silirecte farkindaligin artarak bu degerlerin diismesi

beklenmektedir. Gelecek donemde buna yonelik calismalar yapilabilir.
5.5. Bireylerin Beslenme Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Diyabetli bireylerin hastaliklar1 ile ilgili algt ve biling diizeyini 6lgmek
amaciyla Tiirkiye’de yapilan bir ¢calisma sonucunda hastalarin ¢gogunlugunun diisiik
egitim diizeyine sahip oldugu, HbAlc degerleri yiiksek olmasina ragmen tedaviyi

tam uygulamamakta olduklari, komplikasyonlara maruz kaldiklari, farkindalik ve
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bilgi diizeylerinin yeterli olmadigr bulunmustur. Bu durumun diizeltilmesi ig¢in
bireylerin egitimi son derece Onem tasimaktadir (60). Diyabet ve obezite
farkindaligim1  6lgmeye yonelik genel popiilasyonda yapilan bir g¢alismada da
sosyoekonomik diizeyi yliksek kisilerde bile bilgi diizeyinin ve farkindaligin benzer
sekilde yetersiz oldugu saptanmustir (121). Bir devlet hastanesindeki diyabetli
bireyler {izerinde hastaliklar1 hakkindaki bilgi diizeyini dlgmeye yonelik yapilan
baska bir caligmada da, bilgi diizeyleri yetersiz bulunmustur (122). Diyabetli
bireylerin kan glukoz kontrolii ve insiilin kullanimma yonelik bilgilerinin
belirlenmesine yonelik baska bir ¢alismada ise, %76’sinin diyabeti dogru bir sekilde
tanimlayamadig1, %70’inin insiilinin uygulama seklini bilmedigi, %50’sinin insiilinin
saklama kosullarini bilmedigi saptanmustir (123).

Hindistan’da diyabetli bireylerde beslenme bilgisi, tutum ve davranislar
O0lcmeye yonelik yapilan bir calismada, beslenme danigmanligr alanlarin bilgi
diizeylerinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu ve olumlu bakis agisina sahip
olduklar1 belirlenmistir (124). Cin’de toplam 40 hastaneden 6441 hasta {izerinde
yapilan bir calismada, hastalarin beslenme bilgi diizeylerinin diisiik oldugu, tibbi
beslenme tedavisi alanlarin beslenme bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Ayrica bilgi tutum ve davraniglar1 daha iyi olan bireylerde kan glukoz
kontrollerinin de daha iyi oldugu bulunmustur (125). Yine Cin’de diyabet
hastalarinin bir y1l boyunca izlenmesiyle yapilan bir calismada; diyabetli bireylere
verilen beslenme egitiminin, hastalarin kan sekerlerini kontrol etmelerinde ve
beslenme bilgi ve davranislarinda olumlu gelismeler sagladigi tespit edilmistir (126).

Amerika’da diyabetli bireylerde beslenme egitimi ile ilgili farkli yontemlerin
karsilastirildig: bir ¢aligmada tabak yontemi ve karbonhidrat sayim yontemi arasinda
glukoz kontrolii agisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Diyabette beslenme
egitiminde iki farkli modelin de glisemik kontrole olumlu etki ettigi, hastalardaki
beslenme bilgisinin hangi yontemle olursa olsun artmasinin glisemik kontrolde
onemli bir role sahip oldugu goriilmiistiir (127).

Diyabetli bireylerin alacagi etkin bir egitimin diyabet yonetimine faydalarinin
anlatildig1 bir¢ok calisma mevcuttur. Bir calismada, bireysel beslenme egitiminin

148 tip2 diyabetli bireyin beslenme aligkanliklarinda ve viicut agirlig ile bel ¢evresi
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gibi antropometrik dlgiimlerinde olumlu etkiler yaptigir gézlenmistir (128). Baska bir
calismada ise diyabetli bireylere grup olarak 4 oturumdan olusan beslenme egitimi
verilmigtir. Egitim sirasinda brogiir ve kitapc¢iklarin da dagitildigi egitimler
sonrasinda beslenme aligkanliklarinda olumlu degisikliklerin oldugu gdzlenmistir
(129). Beslenme egitiminin etkinligini 6l¢gmek amaciyla yapilan baska bir ¢alismada
ise yine 4 hafta boyunca 2,5 saatlik toplam 4 oturumdan olusan 20 kisilik grup
seklinde beslenme egitimlerinin sonucunda bireylerde HbAlc diizeyi ve viicut
agirligimin anlaml diizeyde diistiigii belirlenmistir (130). 4-5 kisilik gruplar halinde
tek seanstan olusan toplu egitimlerin toplam 67 birey ilizerinde gerceklestirildigi
baska bir caligmada ise, bireyler egitimden 3 ay sonra degerlendirilmis ve kontrol
grubuna kiyasla egitim alan grupta, diyabette beslenme bilgi diizeyi ve kisilerin
beslenme aligkanliklar1 ile klinik sonuglari agisindan olumlu degisiklikler tespit
edilmistir (131). Bilgi diizeyinin artis1 i¢in egitimin siiresinden ¢ok etkinliginin
onemli oldugu goriilmektedir. Bu ¢aligmanin yapildig: diyabet okullarinda verilen
egitimler, bazi hastanelerde tek giinde 3-4 saatlik bir siirede tamamlanirken
bazilarinda haftada ortalama 1 saat, 4-6 haftalik bir siiregte tamamlanmistir (Tablo
4.14). 4-6 haftalik diyabet okuluna devam eden bireylerdeki ve 1 giinliik diyabet
okulunu tamamlayanlardaki beslenme bilgi testi dogru sayilar1 arasinda anlamli bir
farklilik g6zlenmemistir (Tablo 4.15). Her iki siirelik diyabet okulunda da (Tek
giinlik ve 4-6 haftalik) beslenme bilgi diizeylerindeki artis anlamli diizeyde
bulunmustur (Tablo 4.16). Biitiin diyabet okullarinda verilen beslenme egitiminin
icerigi aynidir ve diyetisyen tarafindan verilmektedir.

Bir ¢aligmada 124 birey miidahale ve kontrol grubuna ayrilmis, kontrol
grubuna genel diyabet bakimi uygulanirken miidahale grubuna haftada 2,5 saat
olmak lizere, icinde beslenmenin de oldugu 5 haftalik grup egitimleri hekim hemsire
ve diyetisyenden olusan bir ekip tarafindan verilmistir. Egitim tamamlandiktan 3 ay
sonra da 2,5 saatten olusan bir destekleyici egitim daha gergeklestirilmistir.
Egitimlerde 6gretici olmasinin yani sira problem ¢ézme gibi davranis degisikligine
yonelik becerileri gelistirmek amaglanmistir. Yapilan degerlendirmelerde, miidahale
grubunda kontrol grubuna goére diyabet yonetiminde, HbAlc diizeyinde ve yasam

kalitesinde anlamli diizeyde iyilesme gozlenmistir (132). Uzun donemli destekleyici
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egitimlerin ve hastalarin izlenmesinin 6nemini destekleyen calismalar mevcuttur
(133).

Diyabet okuluna devam eden tip2 diyabetli bireyler iizerinde yapilan bu
calismada, bireylerin egitim Oncesi antropometrik Ol¢iimleri ve HbAlc degerleri
alinmis fakat diyabet okullarin egitim siireleri 1 giin ile 6 hafta arasinda degistigi
i¢in, egitim tamamlandiktan sonra tekrar antropometrik 6l¢lim yapilmamus, bireylerin
HbAlc diizeyi, besin tiketim sikligt ve beslenme aligkanliklar1 tekrar
degerlendirilmemistir. Egitimlerin baslangict ve bitisi arasindaki stirelerin kisa
olmasi, yapilacak degerlendirmenin etkinligini kisitlayacagindan bu sekilde tercih
edilmistir. Bireylerin uzun dénemde izlenecegi baska c¢alismalar yapilabilir. Ancak
bireylere diyabet okulu Oncesi ve sonrasi beslenme bilgi testi uygulanmis olup,
bireylerin beslenme bilgi diizeylerinde diyabet okullarin1 tamamladiktan sonra
anlaml diizeyde artis tespit edilmistir. Diyabet okuluna baslamadan 6nce bireylere
yapilan beslenme bilgi testinin sonucunda 35 soruya verilen dogru cevap sayisi
ortalamast 21,05+4,7 (toplam sorunun %60’1) iken, okul tamamlandiktan sonra
23,944,1 (toplam sorunun %68,3’1) olmustur (p<0,05). Bu fark istatistik agidan
anlamlidir (Tablo 4.9). Dogru sayisinda artis gozlenmis fakat genel basariya
bakildiginda dogru sayist oraninin %60 ve %68,3 olmasi, hem okul baslangicinda
hem de okulu tamamlayinca bireylerin beslenme bilgi diizeylerinin yeterince iyi
olmadigini géstermektedir.

Bireylerin antropometrik 6lgiimlerine gore beslenme bilgi testi 6n test ve son
test dogru cevap say1 ortalamalar1 karsilastirildiginda hafif sisman ve sisman grup ile
bel ¢evresi uzunlugu yiiksek riskli bireylerde dogru cevap sayisinda anlamli artig
oldugu gdzlenmistir (Tablo 4.10). Ozellikle daha riskli grupta beslenme egitiminin
daha etkili oldugu goriilmektedir. Sisman bireyler, yasadiklar1 sikintilardan dolay1
daha fazla farkindaliga sahip ve egitimleri daha dikkatli dinleyerek testlerde daha
basarili olmus olabilirler. Ayrica grupta hafif sisman ve sisman birey sayisinin daha
¢ogunlukta olmasi da bu sonuca sebep olmus olabilir.

Bireylerin HbAlc diizeylerine gore, yapilan beslenme bilgi testi 6n test ve

son test dogru cevap say1 ortalamalari kargilastirmasinda ise HbAlc diizeyi %7°nin
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altinda ve istiinde olan her iki grubun da dogru cevap sayisindaki artis anlamlidir

(Tablo 4.10).

5.6. Bireylere Uygulanan Diyabet Tutum Olcegine Ait Bulgularin

Degerlendirilmesi

Diyabetli birey, gilinlik diyabet yonetimini basarili  bir sekilde
gerceklestirebilmek igin yeterli bilgi, beceri ve olumlu tutumlara sahip olmalidir.
Hastalarin kendi sagliklariyla ilgili tutum ve davraniglari diyabet tedavisinin temelini
olusturmaktadir. Tutumlar organize olmus uzun siireli duygu, inan¢ ve davranis
egilimleridir ve bireyseldir, go6zlenemezler ancak davranisa yansidiginda
gozlenebilirler. Diyabetli hastanin egitimine baslamadan 6nce hastanin tutumlar1 ve
yanlis olan aligkanliklar1 degerlendirilmelidir (8).

Bu ¢alismada hastalara diyabet okulu 6ncesi ve sonrasi yapilan diyabet tutum
Olcegi sonucunda skor ortalamalar1 3’iin {izerinde ve pozitif tutum olarak
belirlenmistir. Ancak egitim Oncesi ve sonrasi degisimde anlamli bir farklilik
saptanmamustir (Tablo 4.11). Bireylerin diyabet okulu &ncesi ve sonrast DTO toplam
puanlart BKI siniflamasina, bel cevresine ve HbAlc diizeylerine gore anlamli
farklilik géstermemistir (p>0,05) (Tablo 4.12).

Bireylerin katildiklar1 diyabet okulunun toplam egitim siiresine gore (1
giinliik ve 4-6 haftalik) diyabet tutumlar1 degerlendirildiginde, 4-6 haftalik diyabet
okulunu tamamlayan bireylerin tek giinliik diyabet okulunu tamamlayan bireylere
kiyasla diyabet tutumu anlamli diizeyde pozitif bulunmustur (P=0,007; p<0,05)
(Tablo 4.15) . Bunun yam sira, tek giinliik egitime katilan bireyler ve 4-6 haftalik
egitime katilan bireyler ayr1 degerlendirildiginde, her iki grubun da diyabet tutum
Olgegi toplam skorlarinda anlamli artis gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.16). Tek
giinliik diyabet okullarinda verilen egitimin 4-6 haftalik olanlarla miifredati ayni bile
olsa, egitimin daha kisa siirede ve sikistirilmis verilmesi daha didaktik bir egitime
sebep olarak, egitimin tutuma yeterince yansimamasina neden olmus olabilir.
Siiresinin hastanelerin kosullarina gore planlamasi bildirilen diyabet okullarinin
miimkiin oldugunca daha uzun periyotlarla planlanmasinin diyabet okullarinin daha

verimli olmasini saglayabilir. Ayrica ayni giin icinde hem egitimlerin tamamlanmasi
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hem de test ve Olceklerin yapilmasi bireyleri yormus ve gergegi tam yansitacak
sekilde cevap vermelerine engel olmus olabilir. Hastalarin uzun dénem izlemiyle
diyabet tutumlarinin arastirilmasina yonelik baska ¢alismalar yapilabilir.

Hem diyabet okulu basinda hem de sonunda yapilan DTO sonuglarina
bakildiginda, en fazla pozitif tutum “Ozel egitim gereksinimi” alt grubuna ait
bulunmustur (Tablo 4.11). Diyabetli bireylerde diyabet tutumunu 6lgmeye yonelik
Tiirkiye’de yapilan calismalarda genellikle “Ozel egitim gereksinimi” alt grubu en
fazla pozitif tutuma sahip grup olarak goriilmektedir (8,58,134-136). Bu alt grupta,
diyabetli bireylerin tedavi ve bakimlarinda gorev alan diyabet ekibi iiyelerinin
(doktor, diyetisyen, hemsire) diyabet hakkinda o6zel egitim almalart ve
uzmanlagmalar1 konusundaki tutumlar1 sorgulanmaktadir (137). Buna gore diyabet
ekibi iiyesi olan saglik bakim calisanlarinin iy1 bir egitim alarak diyabetli hastalar
dogru ve etkin sekilde bilgilendirmesinin 6nemliligi ve gerekliligi, bunun igin
calismalar yapilmas1 gerektigi goriilmektedir.

Giliney Afrika’da diyabet hastalarinin bir y1l boyunca izlenmesiyle yapilan bir
calismada, diyabetli bireylere verilen beslenme egitiminin, diyabet bilgisini bu
egitimin verilmedigi hastalara oranla artirdigi, ancak diyabet tutumlarinin aym
oranda gelismesine katki saglamadig1 gézlemlenmistir. Hastalarin diyabet tutumlari,
Diyabet Tutum Olgegi (DTO) ile belirlenmistir. Calismada beslenme egitimleri
diyetisyen sayisinin yetersiz olmasi sebebiyle hemsire tarafindan verilmistir (5).
Diyabet egitimcilerinin diyabetle ilgili 6zel bir egitim almasinin 6nemi kadar,
egitimlerde her bir konunun alaninda uzman kisiler tarafindan verilmesi de bir o
kadar oOnemlidir. Bu c¢alismaya dahil olan diyabet okullarindaki beslenme
egitimlerinin tiimii diyetisyenler tarafindan verilmistir.

Bu ¢alismada, 6l¢egin “tip2 diyabetin ciddiyetine yonelik tutum” alt boyutu
ise hem okula baslamadan hem de okulu tamamlayinca hastalarin en az puanla
negatif tutum gosterdigi alt boyut olmustur (Tablo 4.11). Yapilan baska bir¢ok
calismada da bu grup en negatif tutum sergilenen baslik olmustur (8,58,134-
136,138). Bu alt boyutta, diyabetli bireylerin insiilin kullanimina iligkin tutumlar
sorgulanmaktadir. Bu alt boyuta ait tutumun diisiik olmasinda g¢alismaya katilan

bireylerin ¢ogunlugunun insiilin kullanmamasinin etkisinin oldugu diisiiniilebilir.
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Yapilan bir calismaya gére Amerika’daki diyabetlilerin, Almanya, Japonya, ispanya
ve Iskandinav iilkelerindeki diyabetlilere goére insiilinin etkinligine daha az
inandiklar1 ortaya ¢ikmistir (139).

Calismada yalmizca ‘hastanin yasamina diyabetin etkisi’ alt boyutu
puanlarinda egitim sonunda baslangica gore istatistiksel olarak anlamli bir diisiis
saptanmistir (p=0,007; p<0,05) (Tablo 4.11). Olgegin bu boliimiinde diyabetin
bireylerin yasamlarna etkileri ile ilgili tutumlar1 belirlemek hedeflenmektedir.
Bireylerin diyabet okulu sonunda hastaliklar1 ile ilgili daha ¢ok sey ogrenmeleri,
yasamlarindaki daha fazla alanda diyabetin etkisini gérmelerine sebep oldugu i¢in bu
gruptaki tutumda bir negatif etki olmus olabilir. Diger alt boyutlar ve toplam skorda
On test ve son test arasinda anlamli bir degisiklik saptanmamustir.

Tiirkiye’de bir endokrinoloji poliklinigine bagvuran toplam 80 tip2 diyabetli
birey iizerinde, hasta egitiminin tip2 diyabetlilerde “diyabet gliclendirme 6lgegi” ve
“diyabet tutum 06l¢egi” ilizerindeki etkisinin incelendigi bir arastirmada, egitim dncesi
ve sonrast Olcek uygulanarak kisa bir egitim programi ile bile olumlu sonuglar
alindig1 gortilmistiir (140). Tip2 diyabetli bireylere verilen diyabet egitiminin igerigi
ve bireylerin tutumunu dlgmeye yonelik yine Tiirkiye’de yapilan bagka bir ¢alismada
ise, arastirmaya katilan diyabetli bireylerin %95,5’inin hastalig1 ile ilgili negatif
tutuma sahip oldugu tespit edilmistir. Arastirmanin sonucunda, o bolgede hemsire
tarafindan verilen egitimin etkili olmadig1 ve hastalarin da diyabetin bireysel
yonetiminde iyi olmadig bildirilmektedir (141).

Cin’de 5961 hasta iizerinde yapilan bir ¢alismada DTO’nin tip2 diyabetli
hastalarin davranislarinin degerlendirilmesinde tutarli ve giivenilir oldugu konusunda
olumlu sonuca ulasilmistir (142). DTO’nin Tiirkge’ye uyarlanmasi ile gegerlik ve
giivenirlik calismas1 1999 yilinda Ozcan tarafindan yapilmistir. Calismada DTO, en
az ortaokul mezunu ve algilama diizeyi yeterli hastalarda ve saglik calisanlarinda da
uygulanabilen bir Ol¢ek olarak degerlendirilmistir (58). Diyabet okullarindaki
bireylere yapilan bu ¢aligmaya katilan bireylerin %42,5’1 en fazla ilkokul diizeyinde
egitim seviyesine sahiptir (Tablo 4.1). Bu nedenle 6lgegin yapilisinda algilama ve
karar verme ile ilgili sikintilar yasanmis olup, bu durumun testin sonucunu da

etkilemis olabilecegi diigiiniilmektedir.
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DTO’nin hem hastalar hem de saghk personelleri iizerinde yapildig1 bir
aragtirma sonucuna gore, hastalar ile saglik personellerinin diyabetin ciddiyeti
konusunda farkli diistindiikleri, saglik personelinin hastaligin tedavisi igin yeterli
vakit ve kaynaga sahip olmadiklarini hissettikleri ortaya konmustur (143).

Gelismekte olan bir iilke olan Arjantin’de, 252 saglik calisan1 (hemsire,
diyetisyen, fizyoterapist, podolog ve sosyal hizmet uzmani) ve 279 tipl ve tip2
diyabetli hasta iizerinde DTO uygulanmistir. Saglik calisanlar1 ve diyabet hastalari
arasinda ciddi farkliliklar goézlenmistir. Hastalar arasinda daha 6nce diyabet egitimi
alan hastalarin daha yiiksek puanlar aldigi gozlenmistir. Calisma sonunda diyabet
egitimleri yardimiyla hastalarin tutumu degistirilerek hastanin bakim ve yasam
kalitesinin artirilabilecegi ve hastaligin maliyetinin azaltilabilecegi sonucuna

ulasiimistir (144).

5.7. Bireylerin Beslenme Bilgisi ve Diyabet Tutumu Arasindaki Iligkiye

Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Kenya’da 1982 kisi lizerinde yapilan bir ¢aligmada, ¢alismaya katilanlarin
%49’ unun diyabet tutumunun iyi oldugu belirlenirken %27’sinin diyabet bilgisinin
iyi oldugu ortaya konmustur. Bu durumun diizeltilmesi i¢in iilke genelinde diyabet
egitiminin verilmesinin énemine deginilmistir (145).

Bu caligmada bireylere uygulanan diyabet tutum Ol¢egi ve beslenme bilgi
testi sonuclar karsilastirildiginda, diyabet tutum o6lgegi son test toplam skoru ile
beslenme bilgi testi 6n test dogru sayilar1 arasinda anlamli pozitif yonlii dogrusal bir
iliski saptanmistir (p=0,004). Buna gore; basta beslenme bilgi diizeyi daha yiiksek
olan bireylerin diyabet okulu sonundaki diyabet tutumlarinin da daha iyi oldugu
goriilmiistiir. Yine aymi sekilde diyabet okulu tamamlandiktan sonra bireylerin
beslenme bilgi diizeyleri ile diyabet tutumlar1 arasinda anlamli pozitif yonlii dogrusal
bir iligki saptanmustir (p=0,012) (Tablo 4.13). Bu sonuca gore diyabetli bireylerin
egitiminin 6nemi bir kez daha vurgulanmaigtir.

Diyabet Diyetisyenligi Dernegi, Diyabetin Onlenmesi ve Tedavisinde Kanita
Dayal1 Beslenme Tedavisi Rehberi-2018, diyabetli bireylerin tanida ve tanidan sonra

gerek duyuldugunda, ulusal standartlarda bire bir ve/veya grup egitimi seklinde
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beslenme 06z-yonetim egitimini almasi gerektigini B diizeyinde kanit olarak
bildirmektedir (146).

Tiirkiye Diyabet Vakfi Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi-2018 ise, miimkiinse
multidisipliner bir ekip (Hekim, diyetisyen, hemsire vb.) tarafindan, kendi kendine
yonetim egitimi ve desteginin diyabetli bireylere verilmesi gerektigini
vurgulamaktadir (147).

Teknolojinin  gelismesiyle web tabanli/gevrimi¢i egitimlerin de son
zamanlarda yayginlastig1 goriilmektedir. Yapilan caligmalar, grup bireysel ya da web
tabanli/gevrimici hangi tiir egitim olursa olsun, dogru ve hasta merkezli oldugunda
hepsinde hastalarin bilgi tutum ve davraniglarinda olumlu sonuglarin alinabilecegini
gostermektedir (148).

Bu calismanin yapildigi diyabet okullar1 grup egitimleri seklinde
yuriitiilmistiir. Okullarin daha da etkin hale getirilmesi i¢in, diyabet okullarinda
kullanilmas1 amaciyla Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan egitim setleri
icerisinde yer alan egitimci rehberlerinden egitimcilerin daha fazla yararlanmasi,
Onerilen egitim tekniklerini daha fazla kullanarak interaktif etkin egitimin saglanmasi

yararl olacaktir.
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6. SONUCLAR

Bu calismada, Ankara’daki diyabet okullarina devam ederek diyabet okulu

diplomas1 alan 80 tip2 diyabetli yetiskin bireyin genel saglik durumlari, beslenme

aligkanliklari, antropometrik Ol¢iimleri, kan HbAlc diizeyi ile egitim Oncesi ve

sonras1 beslenme bilgi diizeyi ve diyabet tutumlar1 degerlendirilmistir. Elde edilen

sonuclar agsagida 6zetlenmistir:

1.

10.

Arastirmaya katilan bireylerin %58,8°1 kadin %41,3’1 erkektir. Yaslar1 27 ile 73
arasinda degismektedir (54,34+9,14 yil).

Bireylerin %42,5’1 en fazla ilkokul mezunu, %11,3’1 ortaokul, %16,3’i lise ve
%30’u iiniversite mezunudur.

Bireylerin %38’1 emekli, %51,3’ti ev hanimi ya da issiz, %15,1’1 halen
calismaktadir ve tamamina yakini sehir merkezinde (%98,8) yasamaktadir.
Bireylerin %6,2’si alkol, %22,5°1 sigara kullanmaktadir.

Bireylerin %45°1 egzersiz/spor yaptigini ve bunlarin bilyliik ¢gogunlugu (egzersiz
yapanlarin %88,9’u) yliriiyiisii tercih ettiklerini belirtmistir. Egzersiz yapanlarda
tek seferde yapilan egzersizin siiresi ortalama 42,5+21,6 dakikadir. Egzersiz
yapanlarin %83,4’1i haftada en az 3 giin egzersiz/spor yaptigini bildirmistir.
Bireylerin biiyiik cogunlugu (%96,3) vitamin-mineral destegi almamaktadir.
Bireylerin biiyiikk cogunlugu tatlandiric1 (%96,3) ve diyabetik iiriin (%90)
kullanmadigini bildirmistir.

Calismaya katilan bireylerin medikal tedavi olarak 9%39,5’i sadece OAD
kullanirken, %51,3’ii OAD ve insiilini birlikte kullanmaktadir. Ila¢ ya da insiilin
kullanmadigini belirtenlerin orani ise %5 tir.

Bireylerin %75’ine tibbi beslenme tedavisi verildigi halde, tibbi beslenme
tedavisi alan bu bireylerin de %37,1’1 diyete uydugunu bildirmistir. Verilen
diyeti uygulamayanlarin %483,3’1li, diyeti yapmanin ve dis ortamlarda/iste
uygulamanin zor oldugunu bildirmistir.

Bireylerin %12,5’1, daha once diyetisyenle hi¢ gorlismedigini bildirirken, %45’

de yalnizca 1 defa goriistiigiinii bildirmistir.
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Bireylerin diyabet siiresi ortalamasi 8,4+7,9 yildir ve %66,3 liniin diyabet disinda
doktor tarafindan tanist konmus bir/birka¢ hastaligi vardir. %12,5’1 sismanlik,
%27,5°1 kalp-damar hastaliklari, %5°1 bobrek hastaliklari, %33,8’1 hipertansiyon
ve %30’u diger hastaliklar1 oldugunu bildirmistir.

Calismaya katilan bireylerin yalnizca %17,5’1 daha once diyabet ile ilgili bir
egitim programina katildigini bildirmistir.

Calismadaki bireylerin %21,3’i her zaman en az bir ana O6giinlinii atlarken,
%42,5’1 bazen atladigini bildirmistir. Bireylerin %31,3’{ ise her zaman ara 6giin
atladigini, %52,5°1 bazen atladigini belirtmistir. En fazla 6giin atlama sebebi %40
oraninda zaman yetersizligi olarak bildirilmistir. Ara 6giin i¢in en ¢ok tercih
edilen besinler taze sebze meyve (%73,8) ile siit, yogurt, peynirdir (%65).

Her giin ya da her 6giin tam yagl siit tiiketenlerin oram1 %23,8, az yagh siit
tilketenlerin oram1 %16,3, tam yagl yogurt tiiketenlerin oranm1 %46,3, beyaz
peynir tiikketenlerin orant ise %78,8’dir.

Bireylerin %46,3’1 kirmizi eti haftada 1-2 defa tiiketirken %18,8’1 ayda 1
tiketmekte, %3,8’1 hi¢ tiiketememektedir. Bireylerin %43,8’1 haftada 1-2 defa,
%22’si haftada 3-5 defa kurubaklagil tiikettigini bildirmistir.

Bireylerin %38,8’1 her giin ya da her 6giin beyaz ekmek tiiketirken %57,6’s1 ise
her giin ya da her 6glin kepekli/tam bugday ekmegi tiikettigini bildirmistir.
Ayrica bireylerin %37,5°’1 beyaz ekmegi hic tiikketmezken %10°u kepekli/tam
bugday ekmegi hi¢ tiikketmemektedir. Genel olarak kepekli ve tam bugday
ekmegin beyaz ekmege gore daha ¢ok tercih edildigi goriilmektedir. Bireylerin
%72’s1 hi¢ seker tiiketmedigini beyan etmistir. Siitlii tatlilar1 hi¢ tiiketmedigini
bildirenlerin orani ise %25 tir.

Calismaya katilan bireylerin %46,3’1i her 6gilin ya da her giin yesil yaprakli sebze
tilkettigini bildirirken, diger sebzeleri her 6giin ya da her giin tiikketenlerin orani
%353,8, meyveleri her 68iin ya da her giin tiikketenlerin oran1 %65’tir.

Bu caligmaya katilan bireyler tarafindan en ¢ok tercih edilen yaglar zeytinyagi ve
aycicek yagidir. Bireylerin %60°1 her 6giin ya da her giin zeytinyag: tiikettigini
belirtirken %43,8’1 her 68iin ya da her giin ay¢igek yagi tiikettigini bildirmistir.
Bireylerin %93,8’1 hi¢ kuyruk yag: tiiketmedigini belirtmistir.
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BKI smiflamasina gore bireylerin %41,3’ii hafif sisman, %51,3’{i sisman olarak
bulunmustur, yalnizca %7,5°i normal BKI siniflamasinda yer almaktadir.

Bel gevresi siniflamasina gore bireylerin %81,8’inin bel gevresi 6l¢limii yiiksek
riskli grupta bulunmustur. Bel g¢evresi ortalamasi kadmnlarda 105,06+17,7 cm,
erkeklerde 107,9+12,2 cm’dir.

Bireylerin kan HbAlc degerleri ortalama %9,2+2,7 olarak hesaplanmistir. Bu
deger referans degerlerin oldukca iizerindedir. Bireylerin %76’sinin HbAlc
degeri %7 nin iizerindedir.

Bireylere diyabet okulu 6ncesi ve sonrasi beslenme bilgi testi uygulanmis olup,
bireylerin beslenme bilgi diizeylerinde diyabet okullarini tamamladiktan sonra
anlamli diizeyde artis tespit edilmistir (p<0,05).

Diyabet okuluna baslamadan oOnce bireylere yapilan beslenme bilgi testinin
sonucunda 35 soruya verilen dogru cevap sayisi ortalamasi 21,05+4,7 (toplam
sorunun %060’1) iken okul tamamlandiktan sonra 23,9+4,1 (toplam sorunun
%68,3’1i) olmustur (p<0,05).

Bireylerin antropometrik dl¢timlerine gore beslenme bilgi testi 6n test ve son test
dogru cevap say1 ortalamalar1 karsilastirildiginda, hafif sisman ve sisman grup ile
bel cevresi yiiksek riskli bireylerde dogru cevap sayisinda anlaml artis oldugu
gozlenmistir. Ozellikle daha riskli grupta beslenme egitiminin daha etkili oldugu
goriilmektedir (p<0,05).

Bireylerin HbAlc diizeylerine gore, yapilan beslenme bilgi testi 6n test ve son
test dogru cevap say1 ortalamalar1 karsilastirmasinda ise HbAlc diizeyi %7 nin
altinda ve tistiinde olan her iki grubun da dogru cevap sayisindaki artis anlamlidir
(p<0,05).

Hastalara diyabet okulu Oncesi ve sonrasi yapilan diyabet tutum oOlcegi
sonucunda skor ortalamalar1 3’iin iizerinde ve pozitif tutum olarak belirlenmistir.
Ancak egitim Oncesi ve sonrast tutumdaki degisimde anlamli bir farklilik
Saptanmamigtir.

Hem diyabet okulu basinda hem de sonunda yapilan DTO sonuglarma
bakildiginda, en fazla pozitif tutum Olgegin “6zel egitim gereksinimi” alt

boyutuna ait bulunmustur. Bu alt boyutta, diyabetli bireylerin tedavi ve
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bakimlarinda gorev alan diyabet ekibi iiyelerinin (doktor, diyetisyen, hemsire)
diyabet hakkinda 6zel egitim almalar1 ve uzmanlagmalar1 konusundaki tutumlari
sorgulanmaktadir.

Calismada “tip2 diyabetin ciddiyetine yonelik tutum” alt grubu hem ilk test hem
son testte en az puanla hastalarin negatif tutum gosterdigi alt grup olmustur. Bu
alt grupta, diyabetli bireylerin insiilin kullanimina iliskin  tutumlar:
sorgulanmaktadir.

Calismada yalnizca ‘hastanin yasamina diyabetin etkisi’ alt boyutu puanlarinda
egitim sonunda baslangica gore istatistiksel olarak anlamli bir diisiis saptanmigtir
(p=0,007; p<0,05). Olgegin bu bdliimiinde diyabetin bireylerin yasamlarmna
etkileri ile ilgili tutumlar1 belirlemek hedeflenmektedir. Diger alt boyutlar ve
toplam skorda 6n test ve son test arasinda anlamli bir degisiklik saptanmamastir.
Bireylerin diyabet okulu 6ncesi ve sonrasi diyabet tutum ol¢eginden aldiklari
toplam puanlar karsilastirildiginda, BKI smiflamasia, bel ¢evresine ve HbAlc
diizeylerine gore anlamli farklilik gdstermemistir (p>0,05).

Calismaya katilan bireylere uygulanan diyabet tutum o6lgegi ve beslenme bilgi
testi sonuglar karsilastirildiginda, diyabet tutum 6lgegi son test toplam skoru ile
beslenme bilgi testi on test dogru sayilar arasinda anlamli pozitif yonlii dogrusal
bir iligki saptanmistir (p=0,004). Buna gore; basta beslenme bilgi diizeyi daha
yuksek olan bireylerin diyabet okulu sonundaki diyabet tutumlarinin da daha iyi
oldugu gorilmiistiir. Yine ayni sekilde diyabet okulu tamamlandiktan sonra
bireylerin beslenme bilgi diizeyleri ile diyabet tutumlar1 arasinda anlamli pozitif
yonlii dogrusal bir iliski saptanmistir (p=0,012).

Bireylerin katildiklar1 diyabet okulunun egitim siiresine gore (1 giinliik ve 4-6
haftalik) beslenme bilgi testi dogru cevap sayilar1 ve diyabet tutum 6lgegi skorlari
karsilastirilmistir. Buna gore beslenme bilgi testi On test ve son test dogru cevap
sayilar1 ve diyabet tutum Slcegi On test skorlari iki grup arasinda anlamli farklilik
gostermemigtir. Diyabet tutum ol¢egi son test skoru 4-6 haftalik egitim alan
grupta (4,1£03) bir giinliikk egitim alan gruba goére (3,9+0,3) anlamli diizeyde
pozitif bulunmustur (p=0,007; p<0,05) (Tablo 4.15).
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33. Hem 1 giinlik hem de 4-6 haftalik diyabet okulunu tamamlayan bireylerin
beslenme bilgi testi dogru cevap sayilarinda istatistiksel olarak anlamli artis
gozlenmistir (p=0,000; p<0,05) (Tablo 4.16).

34.1 giinliik egitime katilan bireyler ve 4-6 haftalik egitime katilan bireyler ayri
degerlendirildiginde, her iki grubun da diyabet tutum 06lgegi toplam skorlarinda
anlamli artis gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.16).
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7. ONERILER

Diyabetli bireylerin kaliteli bir yagam stirmesi i¢in dogru beslenme ve fiziksel
aktivite ile davramis degisikliginin saglanmasi kagimilmazdir. Bu zeminin
hazirlanmasi i¢in, hastalik gelismeden toplumdaki her bireyin kii¢iik yastan itibaren
egitilmesi son derece 6nem tasimaktadir. Bunun gerceklestirilmesi i¢in ailede ve
okulda baglamak iizere saglikli beslenme bilincinin ¢ocuk yasta verilmesi
gerekmektedir. Televizyon programlarindan ve yanlis kaynaklardan baslayarak halk
arasinda olusan yogun bilgi kirliliginin temizlenmesi i¢in her kurum iizerine diisen
gorevi yapmalidir. Okullardan, yiiksekdogrenim programlarindan baslayarak saglikli
yasam sekli i¢in dogru mesajlar1 iceren egitimlerin verilmesi ve toplumda
i¢sellestirilmesi gerekmektedir.

Diyabet, toplumun biiyiik bir ¢ogunlugunu ilgilendiren ve gelecek kusaklari
daha cok ilgilendirmesi beklenen bir halk saglig1 sorunudur. Diyabetin olusumunu
engellemeye yonelik ciddi adimlarin bir taraftan atilmasi1 gerekirken bir taraftan da
mevcut diyabetli bireylerin komplikasyonlardan korunmasi ve kaliteli bir hayat
yasamasl1 icin hastaliklarini anlamasi ve yapmasi gerekenleri bilmesi son derece
onemlidir. Bu noktada diyabetli bireylerin diyabet alaninda uzman Kkisilerce
egitilmesi gerekmekte, bunu saglamak icin diyabet egitiminde yer alan ekip
tiyelerinin hem diyabet ile ilgili hem de egitim teknikleri konusunda bilingli olmasi
gerekmektedir. Dogru bilginin dogru kaynaklardan dogru sekilde verilmesi ile
hastalarin hem bilgisine hem de tutumuna yansimasi saglanabilir.

Diyabet okullar1 iilke capinda standart bir diyabet egitiminin saglanmasi i¢in
olusturulan diyabet egitim setlerinin kullanilmasi ile belirlenen esaslar dogrultusunda
hastanelerde devam etmek ve diyabetli bireylere hizmet etmek i¢in kurulmustur.
Ancak personel yetersizligi, fiziki mekan yetersizligi gibi c¢esitli sebeplerle
olabilecek her hastanede yiiriitiillememektedir. Diyabet okullarinin yayginlastirilmasi
gerekmektedir. Ote yandan diyabet okullarinda egitimli personellerin gérev almasi,
mevcut diyabet egitim setlerinin dogru bir sekilde etkin kullanilarak daha interaktif
egitimlerin saglanmasi, hastalarin diyabet okuluna tesviki i¢in farkli duyuru

yontemlerinden yararlanilmasi, diyabet okulu uygulama esaslarina daha cok riayet



74

edilerek egitim siirelerinin o dogrultuda revize edilmesi, bir giinliik yogun egitimler
yerine uzun siireli egitimlerin tercih edilmesi, belirli araliklarla egitimlerin
tekrarlanmas1 uygun olacaktir. Diyabet okullarinin etkinligini 6lgmeye yonelik,
egitim sonrasi hastalarin uzun stireli izlemiyle yeni calismalarin yapilmasi faydal

olacaktir.
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9. EKLER

EK-1: Etik Kurul ve Aydinlatilmis Onam Formu




ANKET ARASTIRMALARIT ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Aragtrmanm amacuy, aragtumaya katlmamn gonillililk esasma davali oldugnom, ad,
soyad, okul munaras: gibi kisivi tantecs bilgilerin vazilamamas: gereldifini ve anketin doldumilma
seklini aciklayan bir metin onam metmi clarak aragtirma verilerinin toplanmas: icin gelistirilen
anket formmmn basna konmmgtug.

ANKARADA DIVABET OKULUNA DEVAM EDEN TIP2 DIVABETLI YETISKIN
EIREYLERT™ BESLENME EILGI DUZEYLERININ VE DIVABET TUTUMLARININY
DEGEELENDIRIT MESI

“_in?fla:'a ‘da Divabet Olmlnna Devam Eden Tip2 Divabetli Yetiskin Birevlerin Beslenme
Bilgi Dhizeylerinin ve Divabet Tutumlarmmn Degerlendivilinest™ baglikds bu aragtuma. Hacettepe
Universitesi Beslenme we Diyetetik Anabilim Dals tarafindan yapilmaltadir Aragtuma diyabet
okullanna devamlilifm beslenme bilgisine ve divabet g efkisind belirlemek amaciyla
planlanmigtir.  Sizin  vamtlanmizdan elde edilecel: sommclarla divabetli berevlerin saglifsm
geligtirmeye vinelik vend caliymalar planlanabileceltir. Bu nedenle somilann tiuniine ve igtenlilde
cevap vermeniz biiyiik Snem tapmaldadr.

Arastermaya katilmamz géniillilik esasina dayalider. Bu form aracilif ile elde edilecek bilgiler
gizli kalacakty ve sadece bilimsel arastirma amaciyla kmllanilacalty. Calismayva katilmanay:
tercih edebilirsiniz veya anketi doldurmben istemezseniz son verebilirsiniz,

Anketimiz 5 bdlimden olvymaktade. 140 scruluk, 40 di zamammzs alacak bu calismada
vamtlarmezs somlann altinda yer alan secenelder arasndan uygnn olam daire icine alarak va da
agik uelo sorularda soreoun altnda bwalalan boghuga yazarak belirtiniz. Birden fazla secenek
izaretleyebilecefiniz somlarda size uygen gelen biitiin secenelderi isaretleyiniz. Efer somnun
vamtlan arasmda “difer” secenefl meveutsa ve vamtmiz var olan secenelder arasinda yer
alnuyorsa, bu duremda yanstemzs difer segenegindeld bosluga yvazumz. Arastirmanuz kapsanunda
ayrica boy, agulik gibi antropometrik Slefinleriniz almacalit.

Anketi yantladifunz icin tegelddir edenz.
Calizma ile flgili herhangi bir sz oldufunda asafidaka kisiler ile fletizim knrabilirsiniz:

Dog. Dr. Giilhan SAMUR. (Hacettepe Un SBF Beslenme ve Divetetik Baliimii' 03123119649)
Dwyt. Tugba MANCU TULEK (Saglik Bakeanlig / 03127051530)

Calizmaya katilmay: kabul ediyvorsamez agagidali kutnenge X ile izaretleyiniz ve devam ediniz,
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EK-2: Anket Formu

ANK4RA'D4 DIVABET OKULUNA DEVAM EDEN IIP2 DIVABETLI YETISKIN
BIREYLERIN BESLENME BILGI DUZEYLERININ VE DITABET TUTUMI ARININ
DEGERLENDIRIT MEST

L. GENEL OZELLIKLER:

1I- Yag ...

2- Dogum Tan]:m.tz [gm.l. ayi'vil) ...

Cinstyet 1. Eskek

5- Agwlike (keg):

Egzitim Duunmamz 1. Okur-yazar degil 2. Olaw-yazar 3. Ilkokul

5.Lise 6 Universite 7. Lizansiistii

7- Meslek 1. Menmr 2. Sigortah Igci

5. EvHamm 6. Issiz 7. Diger...

Medeni Dhuum LLEvli 2. B&l-;ar

9- Ekenomilk: Dhrum 1. Gelir giderden az 2. Gelir pidere denk 3 .Gelir siderden fazla

10-YasadiFmiz ver 1. Kent Kirzal

11- Duzenh olarak hlllmdlg].mz vitamin ve'veya muineral destegs var ou?

2. Evet (adu....

12 Duz.‘enh spor/egzersiz yapiyor tusunmz]
1se asafidalkd somyn yvanstlayuuz )

13-Yapilan spor /egzersizin tii, sidigy ve stiresi

-
=

.Kadm

4 Ortackul
3. Serbest Meslek 4. Emekh

3 Dul,'bn:-ﬁanﬂn@

-
.

1. Haywwr

1. Hayir 2. Evet (cevabimz evet

Eszersiz Ttrii Siklsg: Haftada ______ (zim) | Stresi (dk)

14- Sigara knllamyor musuomz? 2 Evet

1. Havyar

ILSAGLIE DURUMUNA ILISKIN BILGILER

15-Diyabet tanisi ne zaman komuldu?  (Tarth) .. ;
16-Diyabet d:@ma:la dolktor tarafindan tams kcmﬂm.lg heﬂ:laﬂg I:ur sag]ﬂ-: SOTRMINMNIZ VAT u:u"‘
1. Hayw 2. Evet (evet ise hangi hastalik: oldugum belirtiniz)
()Sismanhlk }Kﬂ]p—daﬂlﬂi’ ( VHipertansiven  ( |BSbrek hastalibdar ( JDifer. ..
17-Diyabet tansi konuldugonda dolkter veveya divetisven tarafindan hastalifimeza nygon bir
diyet &nerildi mi? (Cevabimz Evet ise 18. Soruya Haywr ise 20. Soruya geciniz)
1. Hayr 2. Evet..
18- Size Gnerilen dijrﬂe uyuyor mmmu.z"‘ 1. Hayur 2. Evet 3. Bazen
19-Eger size verilen diyveti uygnlanuyorsanz wygnlamama nedenind litfen belirtimz, (Tek bir
segenek isaretleyiniz)

1. Cabulk acikryomun 4. Diyetitmin bir ige yvarayacafina inanmyciim

2. Diyet yapinca kilo aliyomm
3. Diyet yvapmalk: zor geliyor

5. Diyet vapacak kadar hasta degilim
6. Dig ortamlarda/iste 11}'Eulamam zor oluyor.
7. Diger. .



20- Diyabet taniniz konuldugundan itibaren beslenme egitimi igin diyetisyen ile kag defa
goriistiiniiz?
1. Hig gériismedim 2. 1 defa goriistiim 3. 2-5 kez goriigtim 4. Her ay goriigiiyorum
5. Her 3 ayda bir gériigiiyorum 6. Her yil en az bir defa goriisiiyorum

21-Diyabet hastaligimiz igin ilag veya insiilin kullaniyor musunuz?
1. Hayir P 21 S (Hangisi oldugunu belirtiniz)

22-21. Soruya yamtimz EVET ise ilacimzi veya insiilininizi kullanmay atladiginiz oluyor mu?
1. Hayir 2. Evet
a. Giinde 1 kez b. Giinde 1 kezden fazla c. Haftada 1 kez
d. Haftada 1 kezden fazla  e. Diger.................

23-Bu diyabet okulundan &nce diyabet okulu ya da diyabetinizle ilgili herhangi bir egitim
programina katildimz m1? 1. Evet (......cooovvvvivniiiinnnnnnns ) 2. Hayir

24- Cevabimz evet ise daha 6nce katildigimiz egitim programinda beslenme egitimi diyetisyen
tarafindan m verildi? 1. Evet 2. Hayir

INLBESLENME ALISKANLIKLARINA iLISKIN BILGILER:

25- Giinde kag 6giin yemek yersiniz? (Liitfen say1 belirtiniz)
1. Ana ogiin (.......... ) 2. Araogiin (....... )
26- Ana Ogiinlerinizi atlar misimiz? 1. Hayir 2. Evet 3. Bazen
27-Genellikle hangi ana dgiiniiniizii atlarsiiz? 1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam
28- Ara ogiinlerinizi atlar misiniz? 1. Hayir 2. Evet 3. Bazen
29-Genellikle hangi ara dgiiniiniizii atlarsiiz? 1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam
30- Ogiin atlama nedeniniz nedir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
1. Zayiflamak istiyor 2. Cani istemiyor, istahsiz 3. Zaman yetersizligi
4. Unuttugu igin 5. Ahskanh@ yok 6. Diger...
31- Ara 6giin yaptigimiz zaman hangi besin gruplarini ara 6giin igin tercih edersiniz?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
1. Siit, yogurt, peynir 2. Taze sebze, meyve 3. Simit, pogaga, tost 4. Diyet iiriinler
5. Biskiivi, kek, kraker 6. Findik, fistik, ceviz 7. Taze sikilmig meyve suyu
8. Hazir meyve suyu
32- Herhangi bir diyet iiriini tiikketiyor musunuz?
I. Hayir = 2 Evel .o

Diyet Uriinii

Diyet Regel

Diyet biskiivi, kek

Diyet igecekler

Diyet gikolata

Diger....

33- Tatlandiric1 kullamyor musunuz? 1. Hayir 2. Evet
(evet ise tlrti). .......ovuuirieirineiieeiiireneeeean
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BESIN TUKETIM SIKLIGT

BESINLER

Ggiin

gin

Haftada
3-5 kez

Haftada
1-2 kez

1% ziande
1kez

Avida
lkez

Hig

ET. YUMURTA, KURU
BARKTAGILLER

Eirmizi etler ve firiinler

Tavuk hindi- ( derili/ derisiz)

Balik

Yummita

Eunmbaklagiller

-‘.L,ﬁ Eh T-.’.E-l’umﬂa.l' [Fimdik, eovae i kursyemnler)

SUT VE URUNLERI

Siit-tam yagl

Siit-{vag azaltilnusg)

Yofurt-tam vagh

Yogurt-az yagh

Bevaz peynir

Easar peviir

Lor, cikelek

TAZE SEBZE VEMEYVELER

Yesil vaprakli sebzeler

Diger sebzeler

Mevyveler

EEMEEK VE TAHILLAR

Bevaz elmek

Eepekli, tam bugday ekmek

Yufka, Bazlama Lavaj

Bulgur

Piring, Makama

Hanmy i3leri (Mants, kel pasta,
corek vb.)

DIGER

Alkollii igecekler

Eolali icecekler. hazir meyve suyn

Kahwve Cay

YAGSERERTATLILAR

FLevtin vagi

Fmdik vag

Kanola va@

Avcicek vag

Miswdzii vag

Sova yagi

Eati margarin

Yummsak mar. (kase)

Tereyag

Kuyml, icyag

Seker

Bal, Begel, Pelanez

Siitlii tatllar
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BESLENME BILGI TESTI

Asagvdald seemlarn cevaplamm yuvarlak igerisine alavalk tyaretleviniz

1 Diyabette beslenme tedavisi sizoe nedis?
a) Proteinden zengin bir beslenme seldidir.
b) Yagdan zengin bir beslenme sekdidir
£) Yeterli ve dengeli bir beslenme geldidic.
d) Bazi besinlenn vasak oldugn bir beslenme seldidir.
2 Sisman divabetli birevler zayifladiklannda asagidakilerden hangisi gerceldegit?
8) Vicudwmz insiiling daha ivi kullamr.
b) Kan glnkozu daha ok normale yaklagir.
c) Kalp hastaliklan gelizme riskd azalr
d) Hepsi
3 Viiendvonmzun éncelille knllandig enerji kavmags besin dgest asafidakdilerden hangisidi?
a) Earbonhidrat
b} Protein
¢} Yag
d) Su
4 Azagidald besin §gelerinden hangisi enerji icermemeldedir?
a) Earbonhidrat
b} Protein
c) Yag
d) Su
5. Azagudaly besinlerden hangisi karben hideaf icermeltedic?
a) Balk
b) Zeytinyag
c) Sit
d) Yumuorts
6_Asagidaly besinler arasinda kan sekenini en hizh yilkselten hanmsidir ?
a) Eum fasulve yemegi
b) Piring pilan
c) Ispanak
d) Makama
T Azafudald besinlerden hangisi pesa yoniinden zengindir?
a) Bevyaz elmek
b) Euwmu fasulye
c) jehniye corbast
d) Piring pilavi
8. Asamdald besinlerden hangisi kalsiyumdan sengindir?
a) Yogurt
b) Makama
¢} Eum fasiilye
d) Tavuk
9_Asamdald besinlerden hangisi proteinden zengindiv?
e} Hawug b)Pinng c)Balik d) Bezelye
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10 Azamdald besinlerden hangisi yag icermelktedir?
a) Elma
b) Mercimek
c) Peymir
d) Hawvug

11 Asagdald besinlerden hangisi karbonhidrat igermes ?
a) Hawug
b) Elma
c) Et
d) Sit

12 Asagdalki araliklardan hangisi normal BET (Beden Kitle Indelsi) degerlerini gostermeltedis?
a) 185kg'm®- 249 kg'm?
b) 25 kg'm® - 299 kg/m?
¢} 30kgm’ - 349 kg/'m®
d) 35kg'm’ - 399 kg/m?
13 Azazidalalerden hangisi saglifimz icin ivi bir piginme yontemi degildir?
a) Haglama
b) Izgara
¢} Firnda pizirme
d) EKavurma

14 Eclesterol nedir?
a) Sadece bitkisel besinlerde bulunan we yilksek alindiinda kalbe zarar veren bir yag
b) Sadece hayvansal besinlerde bulunan ve yidsek alndiinda kalbe zarar veren bir vag
c) Sadece bitkize]l besinlerde bulunan we wilsel abndigmda kalbe zarar wveren bir
karbonhidrat tliridiis.
d) Sadece hayvansal besinlerde bulman ve yidksek almdifinda kalbe zarar wveren hbir
karbonhidrat tliridis.

15 Azagdala besinlerden hangisi kelestero] yoniinden zengindir?
a) Zeyhnyag
b) Yagsiz siit
c) Siitsiiz margarin
d) Sigreti

16. Azafmdakilerden hangisi 15 pram karbonhidrat iceris?
a) 1 bityiik boy patates
b) 1 bityik boy elmna
c) 1 ince dilim elmek
d) 1 kifte kadar et

17 Asagdalalerden hangisi dogm bir beslenme gekli degildir?
a) Glisemik indels: diigilk besinlerle beslenmelk
b) Posadan (liften) zengin besinlerle beslenmelk:
¢} Proteinden zengin besinlerle fazla beslenmelk
d) Az vagli besinlerle beslenmek
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Asasdald  climlelevin dogru oldugnnn  diigiimiiversamz  “degrn™  yanhs  oldugunn

diigtimiiversamnz “vanhs™ isaretleyiniz

18. | Her &giinde farkh besin gruplanna ver verilmelidiz Dogru | Yanhs

19. | Tim divabetl bireylere avin beslenme programs wygulanmalidr. Dogru | Yanhs

20. | Tam taneli tahsllar, meyve, sebze, laun baklagil diigiik vagh siit ve yogut | Dogrn | Yanhs
gibi besinlerden karbonhidrat tiiletinu saflanmalydar.

21. | Kan sekerine ethkisi olan besin Sfelen karbonhidratlar cldugu icin protein | Dogrn | Yanhs
ve vag igeren besinler serbestoe tilketilebilir.

22 Et, tavuk, balik ve yunmurtamn karbonhidrat muibdan yiikselktir. Dwgrn | Yanhs

13, | Dovmanus vaglar doyoms vaglara gire daha saglibdader Dogru | Yanhs

24. | Yagdan zengin yivecekler kan seleerini vemek sonras: hizla yiikseltir. Dogru | Yanhs

25, | Yiksek tansiyon ve kalp hastaliklanndan korunmak igin tuz tiketiouni | Dogru | Yanhs
azaltmalinz.

26. | Diyabetli birevler vemeklenni lokantada vivemezler Dogru | Yanhs

27 Egzersiz ana &Finlerden hemen Snce vapilmahdy, Dogru | Yanhs

28. Hipogliseni olustugunda bune diizeltmek: icin kdfte venilebilir Dogrn | Yanhs

20, | Kan sekenmi lurh vidkselttii igin divabetll birevlenn zeker tilketmesi | Dogrn | Yanhs

30. | Diyabetil veya light firiinler her zaman serbestce, istemilen miltarlarda | Dogrn | Yanhs
yenlebilir,

31. | Duyabetik veya Light irinler normal besinlere gire daha fazla vag ve | Dogru | Yanhs
enerji igerebilmeltedir.

31. | Diyabetik veya light fininler kan selerini diisiiriir. Dogru | Yanhs

13. Satin aldiFumz hazwr besinlerin etiket bilzilenni nmtlaka olammalinz. Dwosru | Yanhs

34, Her ziin zebze ve mevve tiketilmelidir Dogru | Yanhs

35, | Diyabetli bueylenn vitamin, nuneral gerebsinmeleri divabetll olmayan | Dogrn | Yanhs
bireylere gire daha fazlads.




DIVABET TUTUM OLCEGE

Azagda divabetle ilgili cesitli acddamalar swalanmugty. Her ciimle o konudakd
dilgiincenizin genellille ne olduguon degerlendirmelttedir Her birey farkds cevaplar verebilir
Dogru veya yanliy cevap yvoltur. Bu nedenle her cimleve verecefiniz yamt o konodaki genel
ditgiincenizi anlatmabder. Her bir ciimle icin dilsiincenizi anlatan s8zcilk va da sdzciik grubunun

altmdald parantezi isaretleviniz. Her bir climleyi alamadan cevaplamanizi rica ederiz.

*Not: Saghk balamn ¢aligmn terind doldor, hemsire, divetisyenleri ifade etmelktedir.

Genelde diistincem sudur:

Kesinlikle

Katilyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilm iyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

1.5aghk bakim calisanlanimin etkili divabet tedavisi uygulamak icin
dzel bir egitim almalan gerekir.

2. Diyabetli olma, bireyin yasama bakisimi degistirir.

3. Diyabetli bireylere, kendi kendine bakim yéntemlerini nasil
segmeleri ve yapmalan gerektigi dgretilmelidir. (Grnegin
beslenme sekli, kan sekerini izleme bigimi, ginlik insdlin
enjeksiyon sayisi)

4. Diyabetli bireylerin yasamlanndaki en onemli sey, diyabetlerini
kontrol altina almaktr.

5. Yalnizca divetle kontrol edilebilen divabet oldukca hafif bir
hastaliktir.

6. Insiiline bagimh clmayan diyabet, insiiline bagiml diyabetten
daha hafif bir hastaliktir.

7. Diyabetli birey divabet tedavisi ile ilgili olarak neler yapmasi
gerektigini belirlemelidir.

8. Bireylere diyabet bakimini dgreten hemsire ve divetisyenlerin,
kendilerinin de egitim ve damsmanlik becerilerini dgrenmeleri
dnemlidir.

9. Divabet bakimi hizh bir degisim gecirdigi icin, saghk bakim
calisanlannin divabet hakkinda d&renmeyi sirdirmeleri sart
getirilmelidir.

10. Kan sekeri kontrold kotd olan divabetli bireylerde, kan sekeri
kontroli ivi olan bireylere kiyasla divabet komplikasyonlaninin
gelisme olasihig daha fazladir.

11. Diyabet tedavisi moral bozucudur.

12. Diyabetleri yalmizca diyetle tedavi edilen bireylerin, diyabetin
uzun donem komplikasyonlanna yakalanma konusunda
endiselenmelerine gerek yoktur.

13. Diyabetli bireyleri tedavi eden saghk bakimi cahisanlan,
hastalan il= iyi iletisim kurmalan konusunda egitilmelidir.

14. Diyabet, diyabetli bireyin yvasamimin hemen hemen her anini
etkiler.

95



Genelde diisiincem sudur:

Kesinlikle

Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

15. Diyabetli birey ishirligi yapmaz ve Gnerilen tedaviye uymazsa
zaglik bakimi calisanlanmin onlar igin yapabilecegi fazla bir sey
yaoktur.

16. Doktorlar, divabet bakini konusunda hastalan yeterince
bilgilendirmek igin hemsire ve diyetisyenlerin yardimina
gereksinim duyarlar.

17. Kan sekerinin iyi kontroli, divabetin uzun dénemdeki
komplikasyonlanim azaltacaktir.

18. Diyabetin psikolojik etkisi oldukca azdir.

19. Onerilen diyabet tedavisini uygulamayan bireyler, divabetin
kontroline iliskin bakima aslinda énem vermemektedirler.

20. Doktorlar divabetli bireyleri diyetlerinde yardimo olmasi icin
bir diyetisyens géndermelidir.

21. Diyabet ¢ok ciddi bir hastalktir.

22. Hastalara diyabet komplikasyonlanndan bahsetme, Gnerilen
tedaviye uymalan konusunda onlan Grkitecektir.

23. Doktorlarin divabetli hastay tedavi etme konusunda hemsire
ve diyetisyenlerin yvardimina ihtivao yoktur.

24. Kan sekerini istenen dizeyde tutmak igin ugrasmanin yaran
yoktur, cinki divabetin komplikasyonlan nasil olsa ortaya
cikacaktir.

25. Diyabetli hastalann, kan sekerlerini kontrol altinda tutmak
icin ne kadar caba gostereceklerine karar verme haklan vardir.

26. Diyabet konusunda Gzel egitimi olan hemszire ve divetisyenler
hastalara daha iyi egitim verirler.

27. Diyabetik genclerin ebeveynleri, cocuklanmin kendilerine nasil
baktiklan ile yakindan ilgilenmelidir.

28. Diyabet egitimcileri baganh olmak igin egitimci olma
konusunda cok 52y dgrenmelidir.

29. Diyabet bakimi hakkindaki kararlar doktor tarafindan
verilmelidir.

30. 5aglk bakimmi calisanlanimin divabet egitimi, yashhk diyabetini
de kapsamalidir.

31. Gunlik diyabet bakimi konusunda Gnemli kararlar diyabetli
bireyler tarafindan verilmelidir.

32. Doktorlar divabetli bireyi, hastali@ini égrenmesine yardimao
olmak icin egitimci hemsireye géndermelidir.

33. Diyabetli birey kendi bakiminda sorumiuluk alabilmek icin
hastali@ini gok ivi grenmelidir.

34. Kan sekerinin uzun bir sire yiksek olmasi ile uzun dénem
diyvabet komplikasyonlarninin gelismesi arasinda iliski vardir.

Kook Sy romee. Diabe s mellicdy hosibere bostalife inamekermin degertimainibmesi. N Soflak Rifieelers Enatbiig, Deodmoes Tesi, Srasbul 1999
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