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0z
Amag: Bu aragtirmanin amaci, [zmir ilinde bir iiniversite hastanesinin Endokrin Poliklinigine bagvuran tip 2 diyabetli bireylerin
beslenme durumlarinin saptanmasi ve diyabete yonelik davranislarinin belirlenmesidir.

Gereg¢ ve Yontemler: Arastirmaya, tip 2 diyabetli 135 birey [erkek (n:40), kadin (n:95)] dahil edilmistir. Anket formu kullanilarak
bireylerin beslenme durumu ve diyabete yonelik davranislar: degerlendirilmistir. Veriler sayi, ylizde, ortalama, standart sapma, ortanca
degerleriyle 6zetlenmis, nitel verilerin karsilagtirilmasinda ki-kare testi uygulanmistir. Normal dagilan degiskenler i¢in bagimsiz
orneklemlerde t testi, normal dagilmayan degiskenler icin Mann Whitney U testi uygulanmuistir.

Bulgular: Bireylerin ortalama 10,2+7,8 yildir diyabetli oldugu ve %53,3’liniin hipoglisemi yasadig1 belirlenmistir. Bireylerin yarrya
yakini (%48,1) ana dgiinlerini diizenli titketmektedir. Ogiin atlayan bireyler en ¢ok 6gle 6giiniinii (%75,7) atlamakta olup, en temel 6giin
atlama sebebi aglik hissetmemek olarak bildirilmistir (%44,3). Bireylerin posa (E: 21,0 (7,8-47,8) g/giin, K: 18,3 (2,6-75,6) g/gtin), folat
(E: 248,7 (79,4-738,9) mcg/giin, K: 229,8 (37,8-894,2) mcg/giin), kalsiyum (E: 706,9 (261,7-1990,5) mg/giin, K: 584,6 (76,4-1524,1) mg/
giin) alimlar1 gereksinimlerinin altinda olup, sodyum (E: 2887,9 (999,2-7332,2) mg/giin, K: 2421,1 (637,7-7736,6) mg/gtin) alimlar1
her iki cinsiyette de yiiksek bulunmustur. Kadinlarin biyiik ¢ogunlugu (%81,1) sismandir (p=0,003). Bel ¢evresine gore kadinlarin
neredeyse tamami (%91,3) abdominal obezite agisindan yiiksek risk altindadir (p=0,002). Bel/kalga ve bel/boy oranlarina gére hem
kadin ve hem erkeklerin ¢ogunlugu yiiksek risk altindadir. Bireylerin %54,8’i diizenli olarak egzersiz yapmamaktadir.

Sonug: Izmir ilindeki bir iiniversite hastanesinde yapilmis olan bu ¢aligma sonucunda, diyabetli bireylerin tibbi beslenme tedavisine
iliskin yanlis uygulamalarinin oldugu diisiintilmektedir. Diyabete bagl gelisecek mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlarin 6nlenmesi
ve viicut agirhiginin denetimi i¢in diyabetlilere siirekli beslenme egitiminin saglanmasi ve izleminin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Antropometri, Beslenme durumu, Beslenme aliskanliklari, Diyabet

Determination of Nutritional Status of Individuals with Type 2 Diabetes and
Their Behaviors towards Diabetes

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the nutritional status of individuals with type 2 diabetes and their behaviors towards diabetes
who applied to the endocrine polyclinic of a university hospital in [zmir.

Material and Methods: A total of 135 individuals with type 2 diabetes [men (n:40), women (n:95)] were included in the study. Nutritional
status and behaviors towards diabetes of the individuals were evaluated using the questionnaire. The data were summarized as number,
percentage, mean, standard deviation, and median values, and the chi-square test was used to compare qualitative data. Independent
Samples t test was used for normally distributed variables, and Mann Whitney U test was used for non-normally distributed variables.
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Diyabetli Bireylerin Beslenme Durumlari ve Diyabete Yonelik Davranislar:

Results: It was determined that individuals had diabetes for a mean age of 10.2+7.8 years and 53.3% of them experienced hypoglycemia.
Nearly half (48.1%) of individuals consume their main meals regularly. Individuals who skipped meals were most likely to skip lunch
(75.7%) and the most basic reason for skipping meals was reported as not feeling hunger (44.3%). Individuals’ fiber (M: 21.0 (7.8-47.8)
g/day, W: 18.3 (2.6-75.6) g/day), folate (M: 248.7 (79.4-738.9) mcg/day, W: 229.8 (37.8-894.2) mcg/day), and calcium (M: 706.9 (261.7-
1990.5) mg/day, W: 584,6 (76.4-1524.1) mg/day) intake are below their requirements, and sodium intake (M: 2887.9 (999.2-7332.2)
mg/day, W: 2421.1 (637.7-7736.6) mg/day) was high in both genders. The majority of women (81.1%) are obese (p=0.003). Almost all
women (91.3%) are at high risk in terms of abdominal obesity (p=0.002). According to waist/hip and waist/height ratios, the majority of
both men and women are abdominal obese. 54.8% of individuals do not exercise regularly.

Conclusion: As a result of this study carried out in a university hospital in Izmir, it is thought that individuals have wrong practices
regarding medical nutrition therapy. In order to prevent micro and macrovascular complications resulting from diabetes and to control

body weight, it is necessary to provide continuous nutrition education and follow-up the individuals with diabetes.
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GIRIS

Uluslararas: Diyabet Federasyonu (IDF) 2019 yilinda ya-
yinladig1 9. Diyabet Atlasrnda diinyada 463 milyon yetis-
kinin (20-64 yas) diyabetli oldugunu bildirmistir. 2045 yili
tahminleri ise bu sayinin 700 milyona ulasacag: yoniindedir
(1). Ulkemizde de diyabet prevalansinin artmakta oldugu
bilinmektedir. Ulkemizde 1997-1998 yillarinda yiiriitiilen
Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP-I) ¢alismasi so-
nuglarma gore 20 yas tizerindeki yetiskinlerde diyabet sik-
11g1 %7,2 olarak belirlenmistir (2). TURDEP I ¢aligmasinin
devami niteliginde olan ve 2010 yilinda gergeklestirilen
TURDEDP II ¢alismasinda ise, diyabet prevalansinin énemli
olgiide artarak %13,7’ye ulastig1 bildirilmistir (3). IDF’in 20-
79 yas arasi bireyleri dahil ederek yaptig1 tahminlere gore,
2045 yilinda Tiirkiye, diinyadaki diyabetli saymnin en yiiksek
oldugu 9. tilke olacaktir (1).

Diinyada ve tilkemizde goriilen diyabet vakalarinin %90-
95’ini tip 2 diyabet olusturmaktadir. Onceki dénemlerde
“instiline-bagimli olmayan diyabet” ya da “yetiskin bas-
langigli diyabet” olarak bilinen tip 2 diyabetin temelinde
insiilin direnci ve buna bagli gelisen insiilin yetersizligi
rol oynamaktadir (4). Tip 2 diyabetin gelisimi ¢ogunlukla
obezite, 6zellikle de abdominal obezite ile paralellik goster-
mektedir (4). Obezite disinda ileri yas, aile oykiisii, diisiik
sosyo-ekonomik diizey, genetik yatkinlik, gen-gevre etkile-
simleri, diizensiz beslenme, fiziksel aktivite yetersizligi ve si-
gara kullanimi da tip 2 diyabet gelisimi ile iliskili nemli fak-
torlerdendir (5). Saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite
ve normal viicut agirhginin stirdiiriilmesi ile tip 2 diyabeti
onlemek ya da geciktirmek miimkiindiir. Diyabet Onleme
Programi (DOP) caligmast yogun yagsam tarzi degisiklikleri
ile diyabet insidansinin 3 yilda %58 oraninda azaltilabile-
cegini gostermistir (6). Yogun yasam tarzi miidahalelerinin
yer aldig1 diger galigmalarda da benzer sonuglar elde edil-
mistir (7,8). Prediyabetli bireylerde diyabetin 6nlenmesi ya
da geciktirilmesi i¢in olusturulan mevcut hedefler arasinda,

baslangi¢ agirliginin %7 oraninda azaltilmasi ve haftada en
az 150 dakika orta-agir siddetli fiziksel aktivite (tempolu yii-
rityiis gibi) yapilmasi yer almaktadir (9).

Beslenme aligkanlarinin diizenlenmesi, diyabetin 6nlenme-
sinde oldugu kadar diyabetin tedavisinde de 6nem tagimak-
tadir. Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) diyabetin tibbi
beslenme tedavisinde genel Oneriler ya da tek tip bir bes-
lenme big¢imi yerine kisiye 6zgii beslenme planlarinin dii-
zenlenmesini 6nermektedir (10). Diyabetli bireylerde tibbi
beslenme tedavisinin hedefleri arasinda; uygun porsiyonlar-
da, besin ogesi icerigi ve cesitliligi yiiksek saglikli beslenme
modellerinin tiiketiminin tesvik edilmesi yer almaktadir. Bu
sekilde bir beslenme modeli; hedeflenen viicut agirligina ve
bireysellestirilmis metabolik hedeflere ulasilmasina, ayrica
diyabet komplikasyonlarinin 6nlenmesi ve geciktirilmesine
yardimci olacaktir (10). Bu arastirma, tip 2 diyabetli bireyle-
rin beslenme durumlarinin saptanmasi ve diyabete yonelik
davraniglarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEMLER
Aragtirmanin Genel Plani

Bu arastirma, “Tip 2 diyabetli bireylere verilen siirekli ve
aralikli beslenme egitiminin bireylerin metabolik kontrolii
ve viicut bilegenleri iizerine etkisi” adli prospektif olarak iki
agamada yiriitiilen ¢aligmanin kesitsel verilerini olustur-
maktadir. Arastirma, Ocak 2017-Nisan 2017 tarihleri ara-
sinda, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Aras-
tirma Hastanesi Endokrin Poliklinigi'ne basvuran, yaslari
18-64 y1l arasinda degisen tip 2 diyabetli bireyler ile ytriitiil-
mugstlr. Arastirmada 6rnek secilmemis, belirtilen tarihler
arasinda aragtirma Olgiitlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden tip 2 diyabetli bireyler arastirmaya dahil edil-
migtir. Belirtilen tarihler arasinda, aragtirmaya katilmaya
goniillii 135 tip 2 diyabetli birey [erkek (n:40), kadin (n:95)]
ile calisma tamamlanmistir. Gii¢ analizi G*Power Version
3.1.9.6 (Kiel Universitesi, Almanya) programinda yapilmis-
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tir. Ki-kare testi i¢in yapilan onciil gii¢ analizine gore etki
biiyiikliigii=0,37; serbestlik derecesi=3; tip 1 hata=0,05 ve
istatistiksel giic=0,95 olmak tizere ¢alismada 126 kisi ile ¢a-
listlmasina karar verilmistir.

Arastirma igin gerekli etik kurul izni, [zmir Katip Celebi
Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan (Tarih: 11.08.2016, Karar No: 234) alinmis-
tir. Bu arastirma, Izmir Katip Celebi Universitesi Bilimsel
Aragtirma Projeleri Koordinasyon Birimi (BAP) tarafindan
2016-GAP-SABF-0014 proje numarasi ile desteklenmistir.

Bireylere arastirmanin igerigi ve amaci ile ilgili genel bilgi
verilmis, arastirmaya katilmayi kabul eden her katilimciya
bilgilendirilmis goniillii olur formu okutulup imzalatilmig
ve ¢alisma verileri yiiz-yiize gériisme yontemi uygulanarak
bir anket formuna kayit edilmistir. Anket sorular1 Beslen-
me ve Diyetetik alaninda uzman 4 arastirmaci tarafindan
olugturulmugtur. Anket formu 7 bolimden olugmustur.
Birinci boliim, katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini
saptamaya yoneliktir. Ikinci béliimde, genel saghk durumu
ve diyabet tanisina iligkin bilgiler sorgulanmigtir. Ugiincii
boliimde, katilimcilarin diyabete yonelik beslenme egitimi
alma durumu ve buna iliskin degerlendirme sorular1 yer
almistir. Dordiincti boliimdeki sorular, bireylerin fiziksel
aktivite yapma durumlarini belirlemeye yoneliktir. Besinci
bolim, katilimcilarin beslenme aliskanliklarina iligkin bil-
gilerin yer aldig1 boliimdiir. Altinci bolimde, beslenme du-
rumunun degerlendirilmesi i¢in, bireylerden geriye doniik
24 saatlik besin tiiketim kaydi alinmistir. Yedinci boliim ise,
bireylerin antropometrik dl¢timlerini degerlendirmeye yo-
neliktir.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
Antropometrik Olciimler

Bireylerin viicut agirhiklart TANITA MC780 MA marka bi-
yoelektrik impedans analiz cihazi ile dlgiilmistiir. Olgiim
sirasinda ayaklar ¢iplak ve kuru olarak cihazdaki elektrot-
lara denk gelecek sekilde yerlestirilmistir. Boy uzunluklari
ise stadiometre ile dl¢iilmiistiir. Bireylerin boy uzunlugu 6l-
¢iimleri alinirken, ayaklarinin birlesik olmasina ve frankfort
diizlemde (goz ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada ve bas ile
boyun arasindaki a1 90 derece) olmalarina dikkat edilmis-
tir. Ayrica biyoelektrik impedans analizinden elde edilmis
olan viicut yag kiitlesi (kg), kas kiitlesi (kg), yagsiz viicut
kiitlesi (kg) ve toplam viicut suyu (kg) degerleri de anket
formuna kayit edilmistir.

Bireylerin viicut agirhiklar ve boy uzunluklari kullanilarak
beden kiitle indeksi (BKI) degerleri [Viicut agirhigi (kg)/
(boy uzunlugu (m))?] hesaplanmistir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) siiflamasina gore BKTI’si 18,50-24,99 kg/m?olanlar
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normal viicut agirhiginda, 25,00-29,99 kg/m? olanlar fazla ki-
lolu ve 230,00 kg/m? olanlar obez olarak gruplandirilmstir.

Bel ¢evresinin 6l¢iimil i¢in bireyin en alt kaburga kemigi ile
kristailiyak arasindaki orta nokta bulunmus ve bu noktanin
cevresi esnemeyen mezura ile 6lgiilmiistir. Bel ¢evresinin
kadinlarda >88 cm, erkeklerde ise 2102 cm olmas1 saglik
agisindan yiiksek risk olarak degerlendirilmistir. Bel/kalca
oraninin kadinlarda >0,85, erkeklerde ise =0,90 olmasi; bel
boy oraninin ise 0,6 olmasi abdominal gismanlik olarak
degerlendirilmistir.

Bireylerin Beslenme Durumunun Saptanmasi

Aragtirmaya katilan bireylerin beslenme durumunu sapta-
mak amaciyla, geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim kay-
di alinmistir. Bireylerin tiikettikleri yemeklerin porsiyon
igerikleri “Kurumlar i¢in Standart Yemek Tarifeleri” kita-
bindan yararlanilarak hesaplanmistir (11). Kayitlarda olgii
olarak belirtilmis yiyeceklerin miktarlar1 “Yemek ve Besin
Fotograf Katalogu: Ol¢ii ve Miktarlar” kitabindan yararlani-
larak hesaplanmistir (12). Kaydedilen besinlerin miktarlari
saptandiktan sonra, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Progra-
mi (BEBIS 8.0) kullanilarak giinliik enerji, makro ve mikro
besin dgeleri hesaplanmustir (13).

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, IBM SPSS 25.0 paket programi (SPSS Inc. Chicago,
IL, USA) kullanilarak analiz edilmistir (14). Kategorik veri-
ler, say1 ve yiizde olarak ifade edilmis olup; sayisal veriler ise
ortalama, standart sapma, ortanca, minimum-maksimum
degerleri ile belirtilmistir. Stirekli degiskenler i¢in normal-
lik varsayimi Kolmogorov Smirnov testi ile kontrol edilmis,
normal dagilan degiskenler i¢in bagimsiz 6rneklemlerde t
testi, normal dagilmayan degiskenler i¢cin Mann Whitney U
testi uygulanmistir. Nominal degiskenler arasinda yapilan
iligki testlerinde ¢apraz tablolar kullanilarak ki-kare istatis-
tigi ile yorumlamalar gergeklestirilmistir. Sonuglar %95’lik
giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendi-
rilmigtir.

BULGULAR

Diyabetli bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1’de
verilmigtir. Arastirmaya alinan bireylerin %70,4t kadin,
%29,6’s1 erkek olup, yas ortalamasi 56,1+10,1 yildir. Diya-
betlilerin %74,1’i evli, ¢ogu ilkokul ve lise mezunudur (si-
rastyla; %45,9 ve %20,7). Bireylerin ¢ogunlukla ev hanimi
(%51,9) ve emekli (%23,0) oldugu belirlenmis; %68,9’'unun
ailesinde diyabet oykiisii oldugu saptanmustir.

Tablo 2’de bireylerin diyabete iliskin 6zellikleri gosterilmis-
tir. Bireylerin ortalama 10,2+7,8 yildir diyabetli oldugu ve
ti¢ diyabetliden birinin (%36,8) oral antidiyabetik (OAD)
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tedavisi aldig1 tespit edilmistir. Bununla birlikte, bireylerin
%7,5’1 sadece tibbi beslenme tedavisi (TBT), %7,5’1 TBT+in-
stlin tedavisi ve %11,3"ic TBT+OAD tedavisi almaktadir.
Diyabetli bireylerin %53,3ii hipoglisemi yasadigini belirt-
mistir. Hipoglisemi yasayan bireylerin {igte biri (%34,5) haf-
tada 1 kez veya daha sik hipoglisemi yasadigini ifade etmis-
tir. Hipoglisemi durumunda en sik yapilan ilk ti¢ uygulama
cay sekeri (%36,5), meyve+siit grubu besin (%17,3) veya
ekmek+peynir (%12,9) tiikketmektir. Hastalarin %76,3’tinde
diyabete eslik eden hastaliklarin mevcut oldugu saptan-
mustir. En sik goriilen ilk {i¢c komorbidite hipertansiyon
(%50,0), kalp-damar hastalig1 (%13,3) ve tiroid fonksiyon
bozukluklaridir (%10,4). En sik goriilen ilk i¢ komplikas-
yon hipertansiyon (%53,3), néropati (%34,8) ve retinopati
(%28,1) dir.

Tip 2 diyabetli bireylerin beslenme egitimi alma durum-
lar1 degerlendirildiginde; %60,7’sinin daha 6nce beslenme
egitimi aldig1 ve bireylerin ¢ogunluguna (%69,5) bu egiti-
min diyetisyen tarafindan verildigi belirlenmistir. Beslenme
egitimi alan bireylerin %60,9’u bu egitimi 1 yil veya daha

Tablo 1: Diyabetli bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri
(n=135)

Sosyo-demografik ozellikler n (%)
Cinsiyet

Erkek 40 (29,6)
Kadin 95 (70,4)
Medeni durum

Evli 100 (74,1)
Bekar 35(25,9)
Egitim durumu

Okuryazar degil 14 (10,4)
Okuryazar 6 (4,5)
Ilkokul 62 (45,9)
Ortaokul 14 (10,4)
Lise 28 (20,7)
Universite 10 (7,4)
Yiiksek lisans-doktora 1(0,7)
Meslek

Ev hanimi 70 (51,9)
Emekli 31 (23,0)
Serbest meslek 19 (14,0)
Isci 7 (5,2)
Memur 7 (5,2)
Caligmiyor 1(0,7)
Ailede diyabet hastasi birey bulunma durumu

Var 93 (68,9)
Yok 42 (31,1)

149

Tablo 2: Diyabetli bireylerin diyabete iliskin bulgular1

Diyabete iliskin bulgular n (%)
Alinan tedavi (n=133)
Oral antidiyabetik 49 (36,8)
Insilin 14 (10,5)
Tibbi beslenme tedavisi (TBT) 10 (7,5)
Oral antidiyabetik+insiilin 35 (26,4)
Oral antidiyabetik+TBT 15 (11,3)
Insiilin+ TBT 10 (7,5)
Hipoglisemi yasama durumu (n=135)
Evet 72 (53,3)
Hayir 63 (46,7)
Hipoglisemi siklig (n=58)
Her giin 12 (20,6)
Haftada 1 kez veya daha sik 20 (34,5)
Ayda 1 kez 8 (13,8)
Ayda 2 kez ve daha sik 9 (15,6)
Ayda 1 kereden daha seyrek 6(10,3)
Seyrek 3(5,2)
Hipoglisemi durumunda uygulama* (n=93)
Cay sekeri almak 34 (36,5)
Ekmek ve peynir tiiketmek 12 (12,9)
Sadece ekmek yemek 6 (6,5)
Meyve ve siit grubu besin titketmek 16 (17,3)
Diger** 25 (26,8)
Diger hastalik bulunma durumu (n=135)
Yok 32(23,7)
Var 103 (76,3)
Diger hastaliklar*

Hipertansiyon 72 (50,0)
Kalp-damar hastalig 19 (13,3)
Tiroid fonksiyon bozuklugu 15 (10,4)
Hiperlipidemi 13 (9,0)
Gastrointestinal sistem hastalig1 8 (5,5)
Bobrek hastaliklar: 7 (4,9)
Astim 6 (4,2)
Diger (anemi, alerji, inflamatuvar hastalik) 4(2,7)
Diyabete iliskin var olan komplikasyonlar*

Retinopati 38 (28,1)
Nefropati 18 (13,3)
Noéropati 47 (34,8)
Hipertansiyon 72 (53,3)
Iskemik kalp hastalig 29 (21,5)
Ayak yarasi 14 (10,4)
Ampiitasyon 2(1,5)

*Birden fazla segenek isaretlenmistir. **Su, bal, tatls, ¢ikolata, biskiivi,
meyve, meyve suyu, akide sekeri, gazli igecek, sert kabuklu meyve
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uzun siire once aldigini ifade etmigtir. Tip 2 diyabetli bi-
reylere egitim vermesi gereken saglik personeli ve tercih
ettikleri egitim yontemi de sorulmustur. Buna gore bireyler
egitimlerin diyetisyen (%54,8) ve doktor (%23,2) tarafindan
verilmesi gerektigini belirtmistir. Egitim alirken bireylerin
yariya yakini (%47,5) gorsel kaynaklarin kullanilmasini ter-
cih etmektedir. Bireylerin yarisi (%50,0) daha 6nce aldiklar
beslenme 6nerilerine uymakta oldugunu belirtmistir (Tablo
3).

Diyabetli bireylerin beslenme aligkanliklar1 Tablo 4’te gos-
terilmistir. Diyabetli bireylerin yariya yakini (%48,2) ana
ogiinlerini diizenli tiiketmektedir. Ogiin atlayan bireyler
en ¢ok oOgle 6giintinii (%75,7) atlamakta olup, en temel
ogiin atlama sebebi aglik hissetmemek olarak bildirilmis-
tir (%44,3). Diyabetli bireylerin %67,9’u ara 6giin yaptigini
ifade etmistir. Ara 6gtinde en sik tiiketilen besinler; meyve
(%25,9), meyve+siit grubu besinler (%17,5), ceviz/badem/
findiktir (%12,6).

Diyabetli bireylerin 24 saatlik geriye doniik bireysel besin
titketim kayitlarina gore belirlenen enerji ve besin ogesi
alimlar1 Tablo 5°de goriilmektedir. Diyetle alinan giinlitk
toplam enerji erkekler icin; 1539 (644-2251) kkal/giin, ka-
dinlar icin 1203 (423-3088) kkal/giin’diir (p<0,05). Erkek-
lerin (950.9 (308,6-1714,7) mL) kadinlara (712,8 (222,1-
2035,9 mL) gore diyetle aldiklar su miktarimin daha fazla
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Toplam protein, yag, koles-
terol, B, vitamini, B, vitamini, sodyum, potasyum, kalsiyum
ve fosfor alimlarinin erkeklerde (sirasiyla; 66.5 (31,4-106,1)
g, 69,3+24,7 g, 344,5 (61,0-647,9) mg, 1,2 (0,6-2,4) mg, 3,8
(0,8-17,9) mg, 2887,9 (999,2-7332,2) mg, 2409,0 (1050,5-
3676,7) mg, 706,9 (261,7-1990,5) mg, (119,6 (559,2-1674,0)
mg) kadinlara (sirasiyla; 47,8 (13,9-142,4) g, 55,6£27,2 g,
237,9 (10,7-651,1) mg, 0,9 (0,3-2,9) mg, 2,5 (0,0-15,1) mg,
2421,1 (637,7-7736,6) mg, 1941,2 (333,8-5660,9) mg, 584,6
(76,4-1524,1) mg, 914,9 (214,5-2749,5) mg) gore anlamh
olarak daha ytiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Enerjinin
protein, karbonhidrat ve yagdan gelen oranlar1 erkeklerde
sirastyla; %18,6+4,8, %39,9+10,0 ve %41,2+8,3, kadinlar-
da sirasiyla; %16,7+5,3, %42,8£13,9 ve %41,2+12,6 olarak
saptanmuigtir. Bireylerin posa (E: 21,0 (7,8-47,8) g/giin, K
18,3 (2,6-75,6) g/giin), folat (E: 248,7 (79,4-738,9) mcg/giin,
K: 229,8 (37,8-894,2) mcg/giin), kalsiyum (E: 706,9 (261,7-
1990,5) mg/giin, K: 584,6 (76,4-1524,1) mg/giin) alimlari-
nin gereksinimlerinin altinda oldugu, sodyum (E: 2887,9
(999,2-7332,2) mg/giin, K: 2421,1 (637,7-7736,6) mg/giin)
alimlarinin ise her iki cinsiyette de yiiksek oldugu belirlen-
mistir.

Viicut agirligy, bel ve kalca cevresi gibi antropometrik 61-
ciimlere iliskin sonuglar Tablo 6’da verilmistir. Erkeklerin
ve kadinlarin ortalama BKI degerleri sirasiyla; 30,4+5,0
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Kaner G. ve ark.

Tablo 3: Diyabetli bireylerin beslenme egitim alma
durumuna iliskin bulgular

Beslenme egitim alma durumuna iliskin

bulgular )
Egitim almis olma durumu (n=135)
Evet 82 (60,7)
Hayir 53 (39,3)
Egitim veren saglik personeli*

Doktor 16 (19,5)
Diyetisyen 57 (69,5)
Hemsire 19 (23,1)
Egitim alma say1s1 (n=82)
1 kez 38 (46,4)
2 kez 7 (20,7)
3 kez 5(6,1)
>4 kez 22 (26,8)
Egitim alma zamani

<1 y1l 6nce 2 (39,1)
1 y1l dnce 3 (15,8)
2-5 y1l 6nce 20 (24,4)
6-10 y1l 6nce 1(13,4)
>11 yil 6nce 6 (7,3)
Egitim sekli (n=81)
Bireysel 39 (48,1)
Toplu seans 34 (42,0)
Bireysel ve toplu 81(9,9)
Egitim verilme sekli*

Sozel anlatim 20 (15,6)
Sozel anlatim+dokiiman 55 (42,9)
Dokiiman verilmedi 6 (4,7)
Yazili anlatim 8 (6,4)
Gorsel kaynak kullanildi 20 (15,6)
Slayt gosterisi kullanild: 9(14,8)
Beslenme ile ilgili 6nerilerin uygulanma

durumu (n=82)
Evet 41 (50,0)
Hayir 17 (20,7)
Uygulamis, daha sonra birakmuig 24 (29,3)

Hastalara gore egitimi vermesi gereken saglik personeli

Diyetisyen 45 (54,8)
Doktor 19 (23,2)
Hemsire 3(3,7)
Diyetisyen+doktor 8(9,8)
Diyetisyen+hemsire 2(24)
Hepsi 5(6,1)
Hastalara gore en etkili egitim yontemi*

Sadece sozel anlatim 13 (15,8)
Sozel anlatim+dokiiman 35 (42,7)
Slayt gosterisi/gorsel kaynaklar 39 (47,5)

*Birden fazla secenek isaretlemistir.
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kg/m?* ve 35,1+6,2 kg/m? bel ¢evresi; 107,4+13,6 cm ve
109,6+14,4 cm, bel/kal¢a orani; 0,98+0,07 ve 0,92+0,07 ola-
rak bulunmugstur. Bireylerin viicut agirhig: ile iligkili saglik
risklerinin degerlendirilmesi Tablo 7’de sunulmustur. Ka-
dinlarin biiyiik ¢ogunlugu (%81,1) sismandir (BKI>30,00
kg/m?) (p=0,003). Bel gevresine gore diyabetli kadinlarin
neredeyse tamami (%91,3) saglik acisindan gok yiiksek risk
altindadir (p=0,002). Bel/kal¢a ve bel/boy oranlarina gore
hem kadin ve hem erkek bireylerin ¢ogunlugu abdominal
obezite agisindan yiiksek risk altindadur.

Bireylerin egzersiz yapma durumuna iligskin veriler Tab-
lo 8'de sunulmustur. Diyabetli bireylerin %54,8’i diizenli
olarak egzersiz yapmamaktadir. Bireyler, saglik sorunlar
(%37,7), aligkanliginin olmamasi (%27,8) ve zaman yeter-
sizligi (%18,0) nedenleriyle egzersiz yapmadigini belirtmis-
tir.

TARTISMA

Ulkemizde yiiriitillen TURDEP II ¢aligmasinda tip 2 diya-
betin kadinlarda ve egitim diizeyi diisiik bireylerde daha
yaygin oldugu ve yasla birlikte arttig1 belirlenmistir (3). Bu
¢aligmanin sonuglar1 da TURDEP-II ¢alismasi ile uyumlu-
dur. Medeni durum ile diyabet arasindaki iliskiyi inceleyen
calisma sonuglar: ise farklihik gostermektedir. Erkeklerde
bekédr olmanin tip 2 diyabet riskinde azalma ile de, artma
ile de iliskili oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir
(3,15). Bunun yani sira, medeni durum ile diyabet riski
arasinda iliski olmadigini rapor eden ¢aligma da mevcuttur
(16). Bu ¢alismada katilimcilarin bityitk ¢ogunlugunun evli
oldugu (%74,1) bulunmustur. Aile 6ykiisii ile diyabet riski
arasinda giiglii bir iliski oldugu bilinmektedir (17-19). Bu
caligmada da bireylerin ¢ogunlugunun (%68,9) ailelerinde
diyabet 6ykiisii oldugu belirlenmistir.

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Beslenme ve Saglik Aras-
tirmast (NHANES) 2005-2012 yili sonuglarina gore, tip
2 diyabetli bireylerin %29,1’i insiilin tedavisi almaktadir
(20). Bu ¢alismada ise, insiilin tedavisi alan bireylerin ora-
n1 %44,4 olarak belirlenmistir. Diyabet yasinin insiilin kul-
lanimimin bagimsiz bir belirleyicisi oldugu bilinmektedir
(20). Bu galigmadaki yitksek orandaki instilin kullaniminin
nedenlerinden birisi bireylerin ortalama 10 yildan uzun sii-
redir diyabet hastas1 olmalari ile iliskilendirilebilir. Yapilan
bu arastirmada, bireylerin yaridan fazlasi (%53,3) hipogli-
semi yasadigini belirtmis ve bu bireylerin %34.5’1 haftada
en az bir kez hipoglisemi yasadigini ifade etmistir. Insiilin
kullanimi ile hipoglisemi riskinin arttig1 diistintldiigiinde,
caligmaya katilan bireylerdeki insiilin kullanma oranlarinin
yiiksekligi, hipoglisemi goriilme riski ve sikligindaki yiik-
sekligin ac¢iklayicist olabilir (21). Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Derneginin Diabetes mellitus ve komplikas-

Tablo 4: Diyabetli bireylerin beslenme aliskanliklari

Beslenme aligkanliklar: n (%)
Diizenli ana 6giin titketimi (n=135)
Evet 65 (48,2)
Hayir 37 (27,4)
Bazen 33 (24,4)
Atlanan 6giin (n=70)
Kahvalt 12 (17,1)
Ogle 53 (75,7)
Aksam 3 (4,4)
Kahvalti+6gle 1(1,4)
Kahvalti+aksam 1(1,4)
Ogiin atlama sebebi (n=88)
Is yogunlugundan dolay: vakit bulamamak 20 (22,7)
Aclik hissetmemek 39 (44,3)
Bulundugu yerde uygun yemeklerin

olmamasi 8 5.1)
Ug ana 6giin yapmay: gereksiz gormek 4(4,5)
Ogiin atlayarak kan sekerinin daha diizenli

olacagini diisinmek 2(23)
Zayiflamak istemek 6 (6,8)
Diger (Uyumak igin, cani istemedigi i¢in) 9(10,3)
Ara 6giin yapma durumu (n=135)
Evet 91 (67,9)
Hayir 44 (32,1)
Ara 6giin yapma siklig1 (kez/giinde) (n=92)
1 16 (17,4)
2 43 (46,7)
3 29 (31,5)
>4 4(44)
Atlanan ara 6giin (n=74)
Kusluk 31 (41,9)
ikindi 21 (28,4)
Gece 16 (21,6)
Kusluk+ikindi 3(4,1)
Ikindi+gece 2(2,7)
Kusluk+ikindi+gece 1(1,3)
Ara ogiinde tiiketilenler*

Meyve+siit/yogurt/ayran 42 (17,5)
Meyve+ceviz/badem/findik 19 (7,9)
Meyve 62 (25,9)
Ceviz/badem/findik 30 (12,6)
Ekmek+peynir 19 (7,9)
Galeta/grisini 15 (6,4)
Tath biskiiviler 14 (5,9)
Tuzlu biskiiviler 17 (7,2)
Domates, salatalik, biber gibi ¢ig sebzeler 21 (8,7)

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo 5: Diyabetli bireylerin enerji ve besin 6gesi alimlar1

Kaner G. ve ark.

Erkek (n=40)

Kadin (n=95)

Enerji ve besin dgeleri X+SS X+SS Test istatistigi p
Medyan (min-maks) Medyan (min-maks)

Enerji (kkal) 1539 (644-2251) 1203 (423-3088) U= 1376,0 0,012*
Su (mL) 950,9 (308,6-1714,7) 712,8 (222,1-2035,9) U=1219,0 0,001*
Protein (g) 66,5 (31,4-106,1) 47,8 (13,9-142,4) U= 1250,0 0,002*
Protein (%) 18,6%4,8 16,7£5,3 t=-1,943 0,054
Karbonhidrat (g) 140,3 (28,1-301,5) 118,9 (35,6-408,2) U= 1676,0 0,280
Karbonhidrat (%) 39,9+10,0 42,8+13,9 t=1,211 0,228
Fruktoz (g) 14,3 (0,3-35,6) 9,7 (0,1-73,1) U=1524,5 0,070
Yag (g) 69,3+24,7 55,6+27,2 t=-2,725 0,007*
Yag (%) 41,2+8,3 41,2+£12,6 t=-2,581 0,011*
Kolesterol (mg) 344,5 (61,0-647,9) 237,9 (10,7-651,1) U= 1256,0 0,002*
n-6 yag asidi (g) 5,4 (1,8-23,9) 5,5 (1,3-37,5) U=1712,0 0,365
n-3 yag asidi (g) 0,9 (0,4-4,8) 1,0 (0,3-6,0) U= 1825,5 0,720
n-6/n-3 5.3 (2,8-28,9) 4,9 (1,1-63,9) U=1593,0 0,139
Posa (g) 21,0 (7,8-47,8) 18,3 (2,6-75,6) U= 1859,0 0,843
A vitamini (ug) 769,3 (386,7-5704,4) 701,9 (139,4-3518,6) U= 1534,0 0,078
Karoten (ug) 2,0 (0,2-28,0) 1,7 (0,1-18,4) U= 1763,5 0,511
E vitamini (mg) 7,9 (3,4-24,5) 6,4 (0,7-48,1) U= 1583,5 0,127
B, vitamini (mg) 0,8 (0,4-1,5) 0,7 (0,2-2,2) U= 1587,5 0,132
B, vitamini (mg) 1,2 (0,6-2,4) 0,9 (0,3-2,9) U= 1248,0 0,002*
Niasin (mg) 9,9 (2,9-24,7) 8,1 (2,7-46,9) U= 1560,0 0,101
B, vitamini (mg) 1,1 (0,4-2,1) 1,0 (0,2-4,5) U= 1687,5 0,306
B, vitamini (mg) 3,8 (0,8-17,9) 2,5 (0,0-15,1) U= 1296,5 0,004*
Folat (jig) 248,7 (79,4-738,9) 229,8 (37,8-894,2) U= 1699,0 0,333
C vitamini (mg) 94,6 (17,3-393,2) 96,6 (3,7-1066,5) U=1868,0 0,877
Sodyum (mg) 2887,9 (999,2-7332,2) 2421,1 (637,7-7736,6) U= 1432,0 0,024*
Potasyum (mg) 2409,0 (1050,5-3676,7) 1941,2 (333,8-5660,9) U= 1429,0 0,023*
Kalsiyum (mg) 706,9 (261,7-1990,5) 584,6 (76,4-1524,1) U= 1449,0 0,030%
Magnezyum (mg) 238,2 (105,5-531,5) 224,8 (59,3-745,1) U=1713,0 0,368
Fosfor (mg) 1146,5+£326,3 976,1+458,6 t=-2,131 0,035*
Demir (mg) 8,9 (4,6-22,2) 8,4 (1,9-24,6) U=1816,0 0,686
Cinko (mg) 8,2 (4,4-18,8) 7,2 (2,2-26,2) U= 1513,0 0,062

yonlarinin tani, tedavi ve izlem kilavuzu, hipoglisemi duru-
munda 15-20 g glikoz iceren (tercihen 3-4 glikoz tablet/jel,
4-5 kesme seker veya 150-200 mL meyve suyu ya da limo-
nata) hizli etkili karbonhidratlarin tiiketimini 6nermektedir
(22). Cikolata, gofret gibi yag icerikli tiriinlerin ise kullanil-
mamasi gerektigi bildirilmistir. Hipoglisemik atak sonrast,
hastanin 6giin planinda 30 dakika i¢inde yemek programi
yoksa ek olarak 15-20 g kompleks karbonhidrat alinma-
s1 Onerilmektedir. Bu aragtirmada, bireylerin hipoglisemi
durumunda uyguladiklar: baglica yontemler arasinda seker
(%36,5), meyve-siit grubu besin (%17,3) ve peynir-ekmek
titketmek (%12,9) yer almaktadir. Bu sonuglar, hipoglisemi
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tedavisinde oncelikle kan sekerini hizla yiikseltecek besin-
lerin tiiketilmesine iliskin bilgi ve uygulama eksikligi oldu-
gunu gostermektedir. Hipertansiyonun diyabetle birlikteli-
gi sik goriilen bir durumdur (23,24). Bu caligmaya katilan
bireylerin de %50,0’sinde diyabete hipertansiyonun eslik
ettigi saptanmustir. Hipertansiyonun, aterosklerotik kardi-
yovaskiiler hastaliklar, kalp krizi ve mikrovaskiiler komp-
likasyonlar igin giiglii bir risk faktorii oldugu ve diyabetik
bireylerde mortalite ve morbiditenin baslica nedeni oldugu
diisiiniilldiigiinde hastalarin yarisinin 6nemli olgiide risk
altinda oldugu goriilmektedir (23). Hipertansiyon disinda,
diyabet yasinin artisi ve kotii glisemik kontrol de mikro-
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Tablo 6: Diyabetli bireylerin antropometrik 6l¢iimleri

Erkek (n=40) Kadin (n=95)

Antropometrik ozellikler

X+SS X+SS
Viicut agirhig (kg) 87,6%15,7 85,8+15,9
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 30,4+5,0 35,1+6,2
Viicut yag orani (%) 27,4494 41,3+6,4
Viicut yag kiitlesi (kg) 25,4+13,2 36,4+11,4
Viicut kas kiitlesi (kg) 59,7+7,8 47,96,2
Bel cevresi (cm) 107,4+13,6 109,6+14,4
Kalca cevresi (cm) 108,8+9,8 118,2+12,2
Bel/kalga orani 0,98+0,07 0,92+0,07
Bel/boy orani 0,63+0,08 0,70+0,09

Tablo 7: Diyabetli bireylerin BKI siniflamasi ve antropometrik élgiimler ile iliskili saglik riskinin degerlendirilmesi

Erkek (n=40) Kadin (n=95)

Antropometrik ol¢iimler n (%) (%) p°
BKI (kg/m?)
Zayif (<18,50) - -
Normal (18,50-24,99) 6 (15,0) 5(5,3) 0,003*
Fazla kilolu (25,00-29,99) 13 (32,5) 13 (13,7)
Sisman (>30,00) 21 (52,5) 77 (81,1)
Bel ¢evresi (cm) (n=39) (n=92)
Saglik riski diisiik (E: <94 cm, K: <80 cm) 6 (15,4) 3 (3,3)

N . 0,002*
Saglik riski yiiksek (E: 294-<102 cm, K: 280-<88) 7 (17,9) 5 (5,4)
Saglik riski ¢ok yiiksek (E: 2102 cm, K: >88) 26 (66,7) 84 (91,3)
Bel/kal¢a oran1 (n=38) (n=92)
Saglik riski digiik (E: <0,90, K: <0,85) 4(10,5) 13 (14,1) 0,788
Saglik riski yitksek (E: 20,90, K: >0,85) 34 (89,5) 79 (85,9)
Bel/boy oran1 (n=39) (n=90)
<0,4 - -

0,010%

>0,4-<0,5 3(7,7) 3(3,3)
>0,5-<0,6 10 (25,6) 7 (7,8)
>0,6 26 (66,7) 80 (88,9)

“Pearson ki-kare ~ *p<0.05

Tablo 8: Diyabetli bireylerin egzersiz yapma durumu vaskiiler komplikasyon riskini artirmaktadir (25,26). Nite-
1 (%) kim, bu ¢alismaya katilan bireylerde diyabetin mikrovas-
kiiler komplikasyonlarindan retinopati (%28,1) ve ndropati

Egzersiz yapma durumu

Diizenli egzersiz yapma durumu (n=135) (%34,8) goriilme oranlari yitksektir. Bu durumun bireylerin
Evet 6L(45:2) \yun yillardir diyabetli olmal ligmaya katilan birey-
yillardir diyabetli olmalar: ve ¢alismaya katilan birey
Hayir : : 74(548)  lerdeki yiiksek hipertansiyon prevalansi nedeniyle sasirtict
Egzersiz yapmama nedeni (n=61) olmadig1 séylenebilir.
Zaman yetersizligi 11 (18,0) Tio 2 divabetlilerin t - 1k 6 av icinde 3-6 izemi
Saglik sorunlar: 23 (37.7) ip 2 diyabetlilerin taniy: izleyen ilk 6 ay iginde 3-6 izlemi
) kapsayan tibbi beslenme tedavisi egitimi almasi nerilmek-
Yasanan yerde egzersiz olanaklarinin olmamas: 8 (13,1) . T e .

— —— tedir. Ayrica, yasam tarzi degisikliklerinin desteklenmesi ve
Maddi imkan yetersizligi 1(L7)  tedavinin degerlendirilmesi icin de egitimin yillik en az bir
Algkanhigin olmamasi 17 (27.8) goriisme ile devam etmesi gerektigi bildirilmektedir (27).
Tembellik 1(1,7)  Bu caligmaya katilan bireylerin daha 6nce beslenme egitimi
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alip almadig sorgulandiginda, %39,3’tiniin daha once hig
egitim almadig1 saptanmigtir. Egitim aldigini belirten birey-
lerin de %46,4’tintin sadece bir kez egitim aldig1 belirlen-
mistir. Bir yildan kisa siire 6nce egitim aldigini bildiren bi-
reyler (n=32) tiim egitim alanlarin %39,1’ini olusturmakta-
dir. Bu sonuglar, rehberlerde 6nerilen egitim siirelerinin ve
sikliginin altinda bir hizmet sunuldugunu gostermektedir.
Saglik profesyonellerinin hasta ytkiinii karsilayacak kadar
yeterli sayida olmamasi, diyabetli bireylerin izlendigi klinik
ve polikliniklerde ekip iginde diyetisyenin gorevlendirilme-
mesi, hastalarin egitim seanslarina katilma konusundaki
isteksizlikleri gibi nedenler rehberlerde belirtilen siklikta
beslenme egitimi verilmesini engelleyen faktorler olabilir.
Bununla birlikte, bu bulgular diyabette tibbi beslenme te-
davisi egitimine iligkin 6nemli bir eksikligi ortaya koymak-
tadir. Beslenme egitiminin sikhiginin kisithligy géz 6niine
alindiginda diyabetli bireylere verilecek egitimin siklig1 ko-
nusunda standardizasyon getirilmesinin verimli olabilecegi
diistiniilmektedir. Beslenme egitiminde verilen onerilerin
uygulanma durumlar sorgulandiginda bireylerin yarisi
onerileri uyguladigini, %20,7’si uygulamadigini, %29,3’1i ise
once uyguladigini sonrasinda ise biraktigini bildirmistir. Bi-
reylere verilen egitim sikhiginin yetersizligi diyetin zamanla
birakilmasi veya uygulanmamasinin temel nedeni olabilir.

Diyabetli bireylerde 6giin planlamasi bireyin yasam sekli ve
beslenme aligkanliklar1 dikkate alinarak giinde 2-3 ana ve
2-4 ara 6giin olacak sekilde yapilir (28). Ancak, tibbi bes-
lenme tedavisi ile birlikte oral antidiyabetik ya da karigim
insiilin kullananlarda karbonhidrat alimmin 6giin ve ara
ogiinlere dagitilmasi ve giinden giine degismeden benzer
miktarlarda olmasi 6nerilmektedir (22). Bu calismaya ka-
tilan bireylerin yarisindan fazlasinin ana 6giinleri diizenli
tikketmedigi ve 6giin atladig1 belirlenmigtir. Ogiin diizeni ile
ilgili caligmalar genellikle kahvalt: iizerine odaklanmustir.
Kahvalt1 6giiniiniin atlanmasinin tip 2 diyabet riskini artir-
dig1 bildirilmektedir (29). Ayrica, kahvalt1 6glintinii atlayan
tip 2 diyabetlilerde glisemik kontroliin daha kétiit oldugu
ve Hbalc degerlerinin daha yiiksek oldugu da saptanmustir
(30). Bu galigmada, kahvalt1 6gliniinii atlayanlarin oranin
yiiksek olmadig1 belirlenmistir. Buna karsin, 6gtin atlayan
bireylerin cogunun 6gle 6gliniinii atladig1 gézlenmistir. Bu
calismaya katilan bireylerin ara 6giin tiiketimleri degerlen-
dirildiginde katilimcilarin gogunlugunun (%67,9) ara 6giin
tiikettigi belirlenmistir. Ara 6gtinlerde tercih ettikleri besin-
ler sorgulandiginda biiytik ¢ogunlugunun saglikli besinleri
igeren tercihler yaptig1 saptanmistir. Bu bulgular dogrultu-
sunda, ara 6giin tilketimi ve tiiketilen besinlerin tiirti agisin-
dan hastalarin bilingli oldugu s6ylenebilir.

Tip 2 diyabetli bireylerin beslenme planlarinda makro besin
ogelerinin dagilimi konusunda net sinirlar olmamakla bir-

Turk J Diab Obes 2021; 2: 146-157

Kaner G. ve ark.

likte, Diabetes mellitus ve komplikasyonlarinin tani, teda-
vi ve izlem kilavuzunda enerji gereksiniminin %45-60"1nin
karbonhidratlardan, %10-20’sinin proteinlerden ve %20
-35'inin yaglardan karsilanmasi 6nerilmektedir (22). Doy-
mus yagin toplam enerjinin %7’sinden az olacak sekilde s1-
nirlandirilmasi, diyetle kolesterol aliminin 200 mg/giin’tin
altinda olmas1 ve posa aliminin 14 g/1000 kkal olacak se-
kilde alimi dnerilmektedir (22). Bu ¢alismaya katilan birey-
lerin besin tiiketim kayitlarindan elde edilen sonuglar dog-
rultusunda, yagdan gelen enerjinin ve giinliik diyetle alinan
ortalama kolesterol miktarinin yiiksek oldugu goriilmiistir.
Ortalama enerji alimlarina gore degerlendirilen posa alim-
larinin ise yetersiz oldugu saptanmustir. Bununla birlikte
yapilan bu arastirmada, diyetle alinan protein, yag ve ko-
lesterol alimi agisindan cinsiyetler arasinda fark oldugu,
erkek diyabetlilerin kadinlara gére diyetle aldiklar1 protein,
yag ve kolesterol diizeylerinin daha fazla oldugu belirlen-
mistir. Besin tiiketim kayitlar1 baz alinarak yiirttillen diger
calismalarda da, benzer sekilde diyabetli bireylerin enerji ve
besin 6gesi alimlarinin beslenme rehberlerindeki 6nerilere
uygun olmadigi belirlenmistir (31-33). Calismalarin bir-
cogunda gozlenen ortak nokta yagdan ve doymus yagdan
gelen enerjinin yiiksek olusudur. Italya’da yiiriitiilen bir ¢a-
lismada, tip 2 diyabetli bireylerde yagdan ve doymus yag-
dan gelen enerjinin yiizdelerinin sirasiyla kadinlarda %37,0
ve %12,0; erkeklerde %36,4 ve %11,5 oldugu belirlenmistir.
Giinliik 200 mg'in altinda alinmasi 6nerilen kolesterol de-
gerlerinin de kadin ve erkeklerde sirasiyla 304 mg ve 344
mg oldugu saptanmistir. Ayni ¢aligmada bireylerin almasi
gereken posa miktarlarinin da yetersiz oldugu bildirilmis-
tir (31). Fransa’da yiritilen kargilagtirma c¢aligmalarinda
da, hem diyabetli bireylerde ve hem de diyabeti olmayan
kontrol gruplarinda toplam yag ve doymus yag alimlariin
Onerilerin tizerinde, posa alimlarinin ise 6nerilerin altinda
oldugu bulunmustur (32,33). Diyabetli bireylerde gelise-
bilecek mikro ve makrovaskiiler komplikasyon riski diigii-
niildiigiinde bu beslenme aliskanliklarinin degistirilmesine
yonelik daha ¢ok ¢aba harcanmas: gerektigi soylenebilir.
Diyabetli bireylerin mikro besin ogeleri gereksinimlerinin
genel popiilasyondan farkli olmadig: bildirilmistir (22). An-
tioksidan vitaminler olan A, C ve E vitaminlerinin oksida-
tif stresi ve inflamatuvar yaniti azaltarak diyabette olumlu
etkileri oldugu bilinmektedir. Bu vitaminlerin diizeylerinin
diyabetli bireylerde diisiik oldugu, bu nedenle yeterli mik-
tarlarda tiiketilmesi gerektigi bildirilmistir (34). Tirkiye
Beslenme Rehberi'ne gére A, C ve E vitaminleri igin giinlitk
alinmasi gereken miktarlar sirasiyla; kadinlarda 650 mcg/
glin, 95 mg/giin ve 11 mg/giin’diir (35). Erkeklerde ise bu
degerler sirasiyla, 750 mcg/giin, 100 mg/giin ve 13 mg/giin
olarak belirlenmistir (35). Bu ¢alismada, bireylerin diyetle
aldig1 giinliik ortalama A, C ve E vitamini miktarlar1 deger-
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lendirildiginde; A ve C vitaminlerinin yeterli alindigi, buna
karsin E vitamini aliminin yeterli olmadig1 gozlenmistir.
Diyabet komplikasyonlar1 agisindan 6nemli olan tiamin ve
B, vitaminlerinin de diyabetli bireylerde diizeylerinin daha
diistik oldugu belirlenmistir (36). Tiirkiye Beslenme Reh-
beri’nde tiamin ve B, vitamini i¢in giinliik 6nerilen alim
miktarlar1 kadinlar i¢in sirasiyla 1,1 mg ve 1,3 mg’dir (35).
Erkeklerde ise bu vitaminlerin 6nerilen miktarlar1 1,2 mg ve
1,3 mg olarak belirlenmistir (35). Bu ¢alismada, kadinlarda
ve erkeklerde ortalama tiamin ve B_vitamini alimlarinin ye-
tersiz oldugu saptanmistir. B grubu vitaminlerinden folat ve
B,, vitamininin, metabolik sendromlu bireylerde homosis-
tein diizeylerini diisiirdiigii, endotel fonksiyon ve instilin di-
renci {izerine olumlu etkilerinin oldugu gésterilmistir (36).
Oral antidiyabetik olarak uzun dénem metformin kullanan
hastalarda, bu vitaminlerin eksikligi goriilebilmektedir. Bu
nedenle, diyabetli bireylerin tibbi beslenme tedavisinde bu
besin 6gelerinden yeterli diizeyde alimin saglanmasina dik-
kat edilmelidir (34). Tiirkiye Beslenme Rehberi’'nde B, ve
folik asit icin giinliik 6nerilen alim miktarlar: sirasiyla 4 mg
ve 330 mcg olarak belirtilmistir (35). Buna karsin bu ¢alis-
mada, B, vitamini aliminin kadinlarda, folik asit aliminin
ise her iki cinsiyette de yetersiz oldugu saptanmistir. Mine-
rallerden potasyumun yeterli diizeyde alimi (4,7 g/giin) kan
basincinin regiilasyonu ve kardiyovaskiiler riskin azaltilma-
s1i¢in 6nemlidir (37). Bu ¢aligmada gozlenen yiiksek hiper-
tansiyon prevalans: da diistintildiigiinde potasyumun yeter-
li miktarlarda alinmasi 6nemlidir. Buna karsin bu ¢alismaya
katilan bireylerin potasyum alim ortalamalarinin her iki
cinsiyet i¢in de yetersiz oldugu goriilmektedir. Magnez-
yum ve kalsiyum da diyabet ile sik¢a iligkilendirilmektedir.
Magnezyum; glikoz ve lipit metabolizmasindaki enzimler
i¢in 6nemli bir kofaktordiir (38). Diyetle magnezyum alimi
ile tip 2 diyabet riski arasindaki iliskinin degerlendirildigi
bir meta-analizde, diyetle alinan magnezyumdaki her 100
mg’lik artisin tip 2 diyabet riskini %8-13 oraninda azaltti-
81 belirlenmistir (39). Kalsiyum da adipozitenin azaltilma-
s1, vazodilatasyon ve insiilin saliniminin diizenlenmesi ile
iliskilendirilmektedir (40). Bu nedenle, diyabetli hastalarin
diyetlerinde bu minerallerin yeterli diizeyde alinmasina
dikkat edilmelidir. Ancak bu caligmaya katilan bireylerde
kalsiyum ve magnezyumun ortalama alimlarinin hem ka-
dinlarda hem de erkeklerde Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde
belirtilen degerlerin altinda kaldig1 gozlenmistir.

Diyabetin en 6nemli risk faktoriiniin obezite oldugu bilin-
mektedir (41). Bu ¢alismada da hem kadinlarin hem erkek-
lerin BKI ortalamalar1 30,00 kg/m?nin iizerindedir. Abdo-
minal obezitenin goéstergesi olan bel cevresi dl¢ciimleri ve
bel/boy oranlar1 da énerilen degerlerin iizerindedir. Bu du-
rum, bireylerin diyabetli olarak gecirdikleri yillar siiresince
tedavi hedeflerine (ideal viicut agirliklarina) ulasamadigini
gostermektedir.

Fiziksel aktivite yetersizligi diyabetin onemli risk faktorle-
rindendir (41). Diabetes mellitus ve komplikasyonlariin
tani, tedavi ve izlem kilavuzunda mevcut komplikasyonla-
ra adapte edilerek planlanmis diizenli fiziksel aktivitenin
tiim diyabetli hastalara 6nerilmesi gerektigi belirtilmekte-
dir (22). Fiziksel aktivite ve egzersizin, diyabetli bireylerde
kan glikoz regiilasyonu, kan basinci kontrold, dislipidemi
ve viicut agirhigi kayb: tizerine olumlu etkileri vardir. Buna
karsin bu ¢aligmada, bireylerin sadece %45,2’sinin diizen-
li egzersiz yaptig1 belirlenmistir. Bireylerin %54,8’inde ise
hedeflenen egzersiz onerilerine ulasgilmadigi saptanmaistir.
Macaristan’da yapilan bir calismada da, diyabetli bireylerin
%33,8’inin fiziksel aktivite 6nerilerine uymadig1 saptanmis-
tir (42). Hindistan’da yapilan baska bir ¢caligmada da fiziksel
aktivite onerilerine uyumun diisiik oldugu gosterilmistir
(43). Fiziksel ve mental saglik durumunun elverisli olma-
masy, fiziksel aktiviteye ilgi duyulmamasi, zaman yetersizli-
i, yorgunluk hissi, stresli yasam sartlar1 gibi cesitli etmen-
ler egzersiz yapmama nedenleri arasinda gosterilmektedir.
Bunun yan: sira hava durumu, kiiltiirel bariyerler, ¢evresel
sartlarin yetersiz olusu, egzersizin nasil yapilacagina iligkin
bilgi eksikligi ve sosyal destek eksikligi gibi faktorlerin de
etkili oldugu bildirilmistir (44). Bu ¢alismaya katilan birey-
lerde de saglik sorunlari, aligkanligin olmamasi ve zaman
yetersizligi egzersiz yapmama nedenleri arasinda basta ge-
len faktorlerdendir.

Bu aragtirma, Izmir ilindeki bir {iniversite hastanesinde
planlanmis ve yuritilmustir. Dolaysiyla elde edilen so-
nuglar bu bolgeyi yansitmaktadir. Bu durum arastirmanin
siurliligini olusturmaktadir. Aragtirma sonucunda, diya-
betli bireylerin tibbi beslenme tedavisine iligskin yanls uygu-
lamalarinin oldugu diisiiniilmektedir. Diyabete bagl gelise-
cek mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlarin énlenmesi
ve viicut agirliginin denetimi igin diyabetli bireylere siirekli
beslenme egitiminin saglanmasi ve izleminin yapilmasi ge-
rekmektedir.
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