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Ozet

Amag: Diyabet hastalarinin beslenme aligkanliklari ve diyetleriyle ilgili bilgi duzeyleri, hastalarin metabolik
kontrollerini etkilemektedir. Bu galisma Tip 2 diyabetli hastalarin beslenme aligskanliklarinin ve diyetleriyle
ilgili bilgi dizeylerinin metabolik kontrolle iligkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Calisma Ankara Atatirk Hastanesi ENDOTEM Kilinigine gelen toplam 205 Tip 2
diyabetli hasta ile ylUrutllmustir. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri, beslenme aliskanliklari, beslenme
bilgi duizeyleri ve antropometrik 6lgim bilgileri anket formu araciligi ile toplanmis, hastane kayitlarindan da
glikozillenmis hemoglobin A1c de@erleri kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin %68.8'i (141 kisi) kadin, %31.2'si (64 kisi) erkektir. Yas ortalamasi
54.1+11.0’dir. Kadinlarin beden kiitle indeksi ortalamasi (BKi) (32.1816.19 kg/m2) erkeklerden (28.75+4.31
kg/m2) yiksek bulunmustur. Beden kitle indeksi en yliksek olan grubun metabolik kontrol gdstergelerinden
biri olan hemoglobin A1c dlizeyleri en ylksek bulunmustur. Cinsiyet, yas ve meslek gruplari ile beden kitle
indeksi ortalamalari arasinda anlamli iligki saptanmigtir. Normal agirlikta olan hastalarin beslenme bilgi
dizeyleri diger gruplara gére en yuksek duzeydedir.

Sonug: Diyabet hastalarinda tedaviye uyum, beslenme durumu ve tibbi-beslenme-tedavisi hakkindaki bilgi
diizeyi metabolik kontrolii etkileyerek yasam Kaliteleri tizerinde olumlu bir katki saglamaktadir. Ozellikle

yiksek insiilinin diyabet hastalarinda kétii metabolik kontrolle iligkili oldugunun saptandigi bu calismanin
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sonucunda; hastalarin beslenme bilgi dizeylerini arttiracak girisimlerle daha iyi yasam Kkalitesi
hedeflenmesi gerektigi ortaya ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, beslenme, metabolik kontrol

Abstract

Objectives: Diabetic patients’ eating habits and knowledge level about their diets affect metabolic control.
This research was conducted to evaluate the relationship between type 2 diabetic patients’ eating habits
and knowledge level about their diets and metabolic control.

Material and Methods: The research was conducted with a total of 205 T2DM patients from Ankara Atatiirk
Hospital Endotem Clinic. Socio-demographic characteristics, eating habits, nutrition knowledge levels and
anthropometric measurements of the patients were collected through questionnaire and HbAlc values were
recorded from hospital records.

Results: 68.8% of participants (141 persons) were female and % 31.2 of them (64 persons) were male.
The average age was 54.1 + 11.0 years. Average BMI of women was higher (32.18+6.19 kg/m2) than men
(28.75+4.31 kg/m2). The group with highest BMI level has the highest HbA1lc level. Statistically significant
relationship were identified between gender, age and occupational groups with BMI. Normal weighted
group had the highest dietary knowledge level among others.

Conclusion: Compliance to treatment nutritional status and knowledge level provides a positive
contribution on patients’ life quality thus affecting their metabolic control.Consequently, highest BMI level
is associated with poor metabolic control and better quality of life should be aimed by improving nutritional
knowledge levels.

Keywords: Diabetes, nutrition, metabolic control
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1. Giris

Diabetes Mellitus (DM), her yasta gorilebilen, émir boyu siren, diyet ve medikal olarak tedavi
edilebilen, akut ve kronik komplikasyonlari ile hastanin yasam kalitesini azaltan, sosyal ve ekonomik
maliyeti yiksek toplumsal bir hastaliktir. Tim dinyada ve Ulkemizde giderek artan bir siklikta gértlen DM

dnemli bir halk sagligi problemidir. Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) tahminlerine gére, diyabetli kisi sayisi
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tim dinyada 2025 yilina kadar 300 milyona ulasacaktir (Wild ve ark., 2004). Tirkiye Diyabet
Epidemiyolojisi (TURDEP-II) calismasinin sonuglarina gore Turkiye'de yetiskinlerde diyabet prevalansi %
13.7°dir (Satman ve ark., 2013). DM terim olarak insulin tretiminin yetersizligi, insulin eksikligi veya her
ikisinin sonucunda ortaya ¢ikan hiperglisemiyle karakterize metabolik bir hastaliktir. Kronik hiperglisemi
ciddi bir diyabet komplikasyonudur. Bébrek, sinir sistemi ve kalp-damar sistemi, kan basinci ve retinopati
gibi gesitli organ sorunlarina neden olabilir. Diyabetin kronik komplikasyonlari olduk¢a yaygindir. Akut
komplikasyonlarin énlenmesi ve kronik komplikasyonlarin riskinin azaltilmasi igin hastalarin 6zyonetim
egitimi ve destedi almalari Gnem tasimaktadir (American Diabetes Association, 2014).

Diyabetin risk faktorleri incelendiginde; degistiriiemez faktorler arasinda genetik yatkinlik, yas ve cinsiyet
gelmektedir. Degistirilebilir etmenler ise, obezite, obezitenin suresi, yag dagihmi, hareketsizlik, beslenme
sekli, hiperinstlinemi ve insulin direnci ve bozulmus glukoz toleransidir. Diyabet riski olan ya da diyabetli
bireylerde uygun tedavi sekilleri belirlenerek diyabetin dnlenmesi, geciktiriimesi ya da komplikasyon
gelisiminin engellenmesi saglanabilir (Yilmaz ve ark., 2013). Hastalarin kan glukoz diizeyini istenen
seviyeye getirmek ve surdirmek igin, glinlik yasam aktiviteleriyle iligkili olan medikal uygulamalar ile diyet
ve egzersizi iceren tedavi programina uyum gostermeleri gerekmektedir (Turkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi, 2015). Ozellikle erken sirecteki diyabetli hastalarda iimh agirlik kaybi ile kan sekeri
dlzeyi, kan basinci veya kan yaglarinda iyilesme saglanabilir. Bunun i¢in beslenme tedavisi, fiziksel aktivite
ve davranis degisikligi gibi yodun yasam tarzi miudahaleleriyle devamli destek tavsiye edilmektedir
(American Diabetes Association, 2014).

Diyabetli hastalarin tedavisinde hedef iyi glisemik kontrol saglamak ve multifaktoriyel riski azaltmaktir.
lyi glisemik kontroliin tanimi hastanin yasina, baska hastaliklarin varligina, komplikasyon durumuna ve
gebelik durumuna goére degisiklik gosterir. Glikozillenmis Hemoglobin A1C (HbA1c) son 8-12 haftalik
dénemdeki glisemik kontrolin iyi bir gdstergesidir. HbA1c, glukoz toleransini ve diyabette glukoz
regulasyonunu gdsteren, hemoglobinin yavas ve non-enzimatik olarak glikozillenmesi ile olusan bir
belirtectir (Koenig ve ark., 1976).

Glnumizde HbA1c'nin diyabetlilerde glisemik kontrolii gostermesi ile birlikte diyabetik komplikasyon
gelisme riskini ve diyabetik bakimin kalitesini de yansittigi kabul edilmektedir (Herman & Fajans 2010;
Karatoprak ve ark., 2012). HbA1c seviyesi diyabeti olmayan Kigilerde %6’nin altinda iken, kontrolstiz

diyabetik hastalarda 10%’u asabilmektedir (True, 2009). Klinik uygulamalarda hedef HbA1c seviyesi
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genellikle %<6.5 veya %<7 olarak tavsiye edilmektedir (American Diabetes Association, 2009; Rodbard ve
ark, 2007).

Yapilan ¢aligsmalar, iyi glisemik kontroliin DM komplikasyonlarini azalttigini ortaya koymustur (Skyler
2004, Stratton ve ark., 2000; Turner ve ark., 1999). HbAlc'deki %1 oraninda azalmanin DM iligkili tim
komplikasyonlarda %21, DM iliskili tim 6limlerde %27, miyokard enfarktistiinde %14 ve DM’e bagli olusan
mikrovaskdiler komplikasyonlarda %37 oraninda azalma sagladigi gosterilmistir (Saaddine ve ark. 2006;
Stratton ve ark., 2000). Ayrica, yas, cinsiyet, ekonomik durum, egitim dizeyi gibi sosyo-demografik
Ozellikler DM hastalarinda tedaviye uyumu ve bunun sonucunda metabolik kontroli etkilemektedir (Génen
ve ark., 2007; Larsson ve ark., 1999).

DM’li hastanin bakiminda yer alan egitim, tedavinin vazgegilmez temellerindendir. DSO’ye gére egitim;
DM tedavisinin temel 6gesidir ve diyabetli bireyin toplum ile bitlinlesmesinde yasamsal bir 6nemi vardir.
Tip 2 diyabetli bireylere diyabet yonetimi igin verilen egitim kapsaminda saglikh beslenme, fiziksel aktivite,
ilag kullanimi, agirlik yonetimi ve sigara kullanmama gibi yasam tarzi degisikliklerine iliskin éneriler yer
almaktadir. Boylelikle birey kendi basina 6zellikle kan sekeri, kan basinci ve kan lipid profili kontroltni
saglayabilmektedir. Egitimle beraber bireyin diyabet ile ilgili bilgi ve becerilerinin arttirilmasiyla, iginde
bulunduklari durumun yonetimini saglayarak daha saglikli bir yagsam tarzina ulagmalari hedeflenmektedir
(World Health Organization & International Diabetes Federation, 2004). Diyabet hastalijinda, hastalarin
diyete uyumlari ve diyetlerinin icerigi hakkindaki bilgileri biylk énem tagsimaktadir. Diyabetle ilgili bireysel
beslenme egitimi alan kisiler diyetleri hakkinda daha kapsaml bilgilere sahip olmaktadir. Ayni zamanda
beslenme egitiminin hastalarin viicut agirligi ve metabolik kontrollerinde daha etkili sonuglara yol agtigi
bilinmektedir (Tol ve ark., 2012; Woo ve ark., 2006). Bu ¢alismanin amaci; Tip2DM’li hastalarin beslenme
aligskanliklarinin ve diyetleriyle ilgili bilgi diizeylerinin metabolik kontrolle iligkisini degerlendirmektir.

2. Gereg ve Yontem
Katilimcilar

Tanimlayici tipteki bu galisma 27 Ocak-3 Subat 2016 tarihleri arasinda Ankara Atatlrk Hastanesi
ENDOTEM Kilinigine basvuran hastalarla yirittlmustiar. Calisma igin birim sorumlularindan yazili onay
alinmistir. Bu merkeze gunlik olarak yaklasik 300 Tip2DM hastasi basvurmaktadir. Tip2 DM hastasi olan

18 yas ve Uzeri bireylerden ¢alismaya katiimayi kabul eden 205 kisi ¢galismanin érneklemini olusturmustur.
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Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirmesi

Calismanin verileri, hastalarin sosyo-demografik 6zelikleri, boy ve adirlik bilgileri, diyabet yénetimine
iliskin, 6gun sayisi, pisirme yontemi gibi beslenme aligskanliklari ve uygulamalarini da igeren ve 54 sorudan
olusan bir anket formu ile ylz yiuze gérisme ybntemiyle toplanmistir. Katilimcilarin beslenme bilgi
dizeylerini saptamaya yonelik 19 soru 100 Gzerinden puanlanmis ve ¢eyreklikler dagilimi analizine gore;
53 ve alti yetersiz beslenme bilgi diizeyi, 54-73 orta beslenme bilgi dizeyi, 74 ve Uzeri yeterli beslenme
bilgi dizeyi olarak gruplandiriimistir. Adirhk ve boy bilgileri hastalarin kendi beyanlarina dayanarak
kaydedilmis ve bu verilerinden beden kiitle indeksi (BKi) hesaplanmistir. Hesaplamalar, agirlik/boy2
formulii ile yapilmigtir. BKI, DSO kriterlerine gére <18.5 kg/m2 zayif, 18.5-24.9 kg/m2 normal, 25.0-29.9
kg/m2 kilolu ve 30.0 kg/m2 ve uzeri sisman olarak gruplandiriimistir (World Health Organization, 2014).
Metabolik kontrol durumunu belirlemek amaciyla, tim hastalarin HbA1c degerleri dosyalarindaki
kayitlardan alinmistir. HbA1c degeri; Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) yasa gore
HbA1c referans degerlerine gore (Satman, 2001); (%) <6.5 optimal, %6.5-7.5 sinirda ve %>7.5 yiksek
olarak gruplandiriimistir.
istatistiksel Analiz

Calismadaki HbA1c, BKI gibi siirekli degiskenlerin normal dagiima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile incelenmistir. HbA1, BKI, yas, boy ve agirlik gibi sirekli degiskenler normal dagilima uymadigi igin
non-parametrik testlerden Mann-Whitney U testi ve Kruskall-Wallis Analizi kullaniimigtir. Kategorik
degdiskenler sayl ve ylzde ile gosterilmigtir. Kategorik degiskenler arasindaki iliski Ki-kare Testi ile
degerlendirilmistir (Ozdamar, 2013). Istatistiksel Analizler SPSS 21.0 (IBM, 2012) programinda yapilmis ve
p=0.05 alti anlamli olarak kabul edilmistir.
3. Bulgular

Calismaya dahil edilen toplam 205 hastanin %68.8’i kadin, %31.2’si erkektir. Hastalarin ortalama yasi

54.1+£11.0 yildir. Hastalara ait sosyo-demografik 6zellikler Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Merve Ozdemir ve ark.

Ozellikler Sayi %
Cinsiyet
Kadin 141 68.8
Erkek 64 31.2
Yas gruplari
<35 12 5.9
35-44 21 10.2
45-54 73 35.6
55-64 61 29.8
>65 38 18.5
XSS 54.1+11.0
Ogrenim durumu
Okur-yazar degil 12 5.9
Okuryazar 5 2.4
ilkokul mezunu 96 46.8
Ortaokul mezunu 23 11.2
Lise mezunu 37 18.0
Universite ve Uzeri 32 15.6
Medeni durum
Evli 172 83.9
Bekar 9 4.4
Dul-Bosanmis 24 11.7
Meslek
:\EA‘;:’LTm' 109 53.2
:
E?nfi';" 25 12.2
Giftci 17 8.3
3 15
Sosyal giivence
Var 197 96.1
Yok 8 3.9
Toplam 205 100.0

Diyabetli bireylerin %59’unun aile bireylerinde de diyabet dykiisi bulunmaktadir. Hastalarin %44.4°(inln

tani sonrasi vucut agirliklarinda artma ve %20.5’inde azalma saptanirken, %35.1’inin vicut agirhginda

herhangi bir degisiklik olmamistir. BKi gruplarina gére; %12.2'si normal, %34.6’si kilolu, %53.2’si

sismandir. Hastalarin %28.8’inin metabolik kontroll optimal, %26.8’inin sinirda ve %44.4’Unun ise yiksektir

(Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin Diyabet Oykiisii, Antropometrik Olgiimleri ve Fiziksel Aktivite Durumlari

Ozellikler Sayi %
Ailede diyabet oykiisii
Evet 121 59.0
Hayir 84 41.0
ilk tani alma sekli
Doktora bagvuru 115 56.1
Baska hastalik tedavisi sirasinda 75 36.6
Kendi kendine kan sekeri 6lgimu 15 7.3
Tani sonrasi viicut agirhgi degisimi
Artti 91 44.4
Azald 42 20.5
Degismedi 72 35.1
Beden Kiitle indeksi
Normal 25 12.2
Kilolu 71 34.6
Sisman 109 53.2
HbAlc

Optimal (<6.5)

Sinirda (6.5-7.5) 59 28.8
( 55 26.8
Yiiksek (>7.5) o aa
Aldig: tedavi .
agsltin 17 58.3
Oral antidiyabetik ila 37 18.0
i idi ik i 67 327
Diyet-oral antidiyabetik ilag
Diyet-inslin 43 21.0
Evde seker ol¢iimii
izgfnnayan 164 80.0
Fiziksel Aktivite 41 20.0
Yapan (150 c-ik ve 2/ haftada) 114 E56
Yapmayan(hi¢ yapmayan ya da o1 244
<150 dk /haftada :
Toplam 205 100.0

Hastalarin % 69.3’0 bir diyetisyen tarafindan takip edilmektedir. Ylzde 56.6’sinin yemek saatleri dizenli,

%43.4’Unun duzensiz ve %38.5'i ana d6gunleri atlamaktadir (Tablo 3).
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Merve Ozdemir ve ark.

Tablo 3. Hastalarin Beslenme Aliskanliklari ve Diyet Tutumlarina iligkin Bilgiler

Ozellikler Sayi %
Diyetisyen Kontrolii
Var 142 69.3
Yok 63 30.7

Yemek saatleri

Duzenli 116 56.6

Duzensiz 89 43.4
Ana 6giin atlama

Atlayan 79 38.5

Atlamayan 126 61.5
Yemek yeme sekli

Yavas 39 19.0

Normal 76 37.1

Hizli 90 43.9
iceceklerde seker/yapay tatlandirici kullanimi

Kullaniyor 48 23.4

Kullanmiyor 145 70.7

Yapay tatlandirici 12 5.9
Diyabetik iirtiin kullanimi

Kullaniyor 54 26.4

Kullanmiyor 151 73.7
Yemek pisirme yontemi

Haslama 179 87.3

Bugulama 6 29

Firinda 13 6.3

Kizartma 5 2.4

Izgara 2 1.0
Toplam 205 100.0

Hastalarin %55.6’s1 (114 kisi) duzenli olarak fiziksel aktivite yaparken , %44.4°G (91 kisi) fiziksel olarak

aktif olmadigini belirtmistir. Kadinlarin BKi ortalamasi 32.2+6.19 kg/m2, erkeklerinki 28.8+4.31 kg/m2'dir

ve kadinlarin BKi degerleri ortalamasi erkeklerinkine gdére anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.001). BKi

ortalamasi ile yas gruplar arasinda da anlamh bir fark saptanmistir (p<0.05). 55-64 yas grubundaki

bireylerin BKi ortalamasi 31.9+5.90 kg/m2 ile en yiiksek degere sahiptir. Ev hanimlarinin BKi ortalamasi

32.6+5.80 kg/m2, memurlarin BKi ortalamasi 28.4+4.99 kg/m2, iscilerin BKIi ortalamasi 31.217.37

kg/m2'dir. Mesleklere gére BKi ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir ve bu fark ev

hanimlarindan kaynaklanmaktadir (p<0.001). Ayrica ana 6gin atlayan bireylerin BKi ortalamalari,

atlamayanlara gdére anlamli olarak yiksek bulunmustur (p<0.05). HbA1c degerleri cinsiyet, yas gruplari,

medeni durum, meslek gruplari, diyetisyene gitme durumu, diyabetik Griin kullanma durumu ve diizenli ara
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0gun tiketim durumuna goére farkhlik gdostermemektedir (p>0.05). Hastalarin BKI ve HbA1c ortalamalarinin

sosyo-demografik 6zelliklerine, beslenme aliskanliklarina goére dagilimi Tablo 4’de verilmigtir.

Tablo 4. Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Beslenme Aligkanhklarina gére HbA1c ve BKi

Ortalamalan

HbAlc (%) P BKIi (kg/im?) P
OrtalamaxSt.Sapma OrtalamaxSt.Sapma
Cinsiyet* 0.966 0.000*
Kadin (s=141) 7.842.10 32.2+6.19
Erkek (s=64) 7.541.45 28.8+4.31
Yas Gruplarr** 0.782 0.021**
<35 (s=12) 7.5+1.73 25.445.57
35-44 (s=21) 7.6+2.59 31.245.88
45-54 (s=73) 7.6+1.62 31.245.08
55-64 (s=61) 7.6+1.85 31.945.90
>=65 (s=38) 8.1+2.24 31.416.69
Medeni Durum 0.484 0.070
Evli (s=172) 7.741.98 31.04£5.58
Bekar (s=9) 6.9+1.39 27.4+6.31
Dul-bosanmis (s=24) 7.5+£1.65 33.317.14
Meslek* 0.764 0.000*
Ev hanimi (s=109) 7.842.11 32.645.80
Memur (s=38) 7.4+1.50 28.4+4.99
isci (s=13) 7.3+1.64 31.247.37
Emekli (s=25) 8.0+2.12 30.915.61
Esnaf (s=17) 7.7+1.25 29.2+4.61
Diger (s=3) 7.5+2.22 24.4+3.40
Diyetisyene Gitme 0.175 0.903
Durumu
Evet (s=142) 7.741.74 31.0+5.80
Hayir (s=63) 7.64+2.28 31.316.12
Diyabetik Uriin 0.768 0.782
Kullanimi
Her zaman (s=1) - -
Sik sik (s=4) 8.2+2.50 28.6+2.41
Bazen (s=49) 7.8£1.74 30.6+5.24
Hic (s=151) 7.7+1.98 31.346.15
Ana Ogiin Atlama** 0.681 0.049**
Evet (s=79) 7.6£1.77 32.2+6.09
Hayir (s=126) 7.742.01 30.545.67
Diizenli Ara Ogiin 0.742 0.416
Tiiketimi
Evet (s=124) 7.6+1.90 30.846.03
Hayir (s=81) 7.7£1.94 31.5+5.66

*p<0.001 **p<0.05
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Hastalarin sosyo-demografik oOzellikleri ve beslenme aligkanliklarina goére bilgi dizeyleri
karsilastinldiginda; Lise ve Uzeri editim dlzeyine sahip olanlar, dizenli ara 6gun yapanlar ve diyetisyenden
danismanlik alanlarin beslenme bilgi puanlari daha yiksek bulunmustur ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0.001) (g6steriimemis veri).

Arastirma grubundaki bireylerin instlin gruplari ve beslenme bilgi puanlarina gére HbA1c degerlerinin
karsilastiriimasi Tablo 5’de verilmistir. Normal BKi grubundaki bireylerin %64 iiniin HbA1c degeri %7.5'in
Uzerinde ¢ikmistir. Kilolu gruptaki bireylerin %43.7’sinin HbA1c degerleri %6.5 altindayken, %33.8’inin
%7.5’in Uzerindedir. Sisman gruptaki bireylerin ise %46.8 ‘inin HbA1c degerlerinin %7.5’in Uzerinde ve
%32.1’inin sinirda oldugu saptanmistir. Hastalarin BKi ve HbA1c degerleri arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan analizler sonunda anlamlihgin kilolu gruptan kaynaklandigi
belirlenmistir. Beslenme bilgi dlzeyi orta ve yeterli olan hastalarin HbA1c degerleri bilgi dizeyi yetersiz
olanlara gére daha dusulktlr. Hastalarin beslenme bilgi puani ve HbA1c degerleri arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 5. Hastalarin BKi ve Beslenme Bilgi Puani Gruplarina gére HbA1c Degerlerinin Dagilimi

HbALc (%)

Optimal Sinirda Yiksek Toplam p
<6.5 6.5-7.5 >7.5 degeri
Say!r Yiizde Sayr Yuzde Sayr Yuzde Sayl Yizde
BKi Grup
Normal 5 20.0 4 16.0 16 64.0 25 122 0.040*
Kilolu 31 437 16 225 24 338 71 346
Sisman 23 211 35 321 51 46.8 109 53.2

Beslenme Bilgi Diizeyi

Yetersiz bilgi dUzeyi 15 211 26 36.6 30 423 71 34.6 0.291
Orta bilgi duzeyi 26 329 18 228 35 443 79 38.6
Yeterli bilgi dizeyi 18 327 11 200 26 473 55 26.8

* p<0.05
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4. Tartigsma

Tibbi beslenme tedavisi Tip2 diyabetin tedavisinde ¢ok dnemli bir rol oynamaktadir. Tibbi beslenme
tedavisini igeren bir egitim programi, diyabet yonetiminin en dnemli etmenidir. Bu ¢galisma; DM hastalarinin
diyet tedavisi ve hastalikla ilgili genel bilgi durumlarinin ve bunun metabolik kontrolle iliskisinin
degerlendiriimesine yoneliktir. Calismada dizenli olarak diyetisyene giden hastalarin sikhgi yaklasik
%70’dir. Hastalarin %50.7’si insulin ve oral antidiyabetik ila¢ kullanmakta ancak Tip2 DM i¢in herhangi bir
diyet tedavisi uygulamamaktadir. Daha énce yapilmis ¢alismalarda da bu galismanin sonuglarina benzer
bulgular elde edilmistir. Birlesik Krallik’ta yapilan bir galismada, Tip 2 DM’li hastalar arasinda tibbi beslenme
tedavisine uymayanlarin sikligi %39 (Close ve ark., 1993), Meksika ve Tayland'da ise sirasi ile %62
(Hernandez-Ronquillo ve ark., 2003) ve %45.7 olarak bildiriimistir (Howteerakul ve ark., 2007).
Calismamizda diyete uyum veya diyetisyene basvuru agisindan kadin ve erkekler arasinda farklihk
saptanmamistir, bu sonug diyabetik hastalarin diyet aligkanliklarinin belirlendigi Al-Kaabi ve ark.'nin (2008)
c¢alisma sonuglari ile benzerlik géstermektedir.

Calismamizda diyabetik hastalarin %55.6’s1 duzenli fiziksel aktivite yaptigini ifade etmigtir. NHANES III
verilerine gore; ABD’de Tip2DM’li hastalarin %31’i hi¢ egzersiz yapmazken, %31’inin yetersiz egzersiz
yaptigi bildirilmistir (Nelson ve ark., 2002). Duzenli fiziksel aktivite yaptiklarini ifade etmelerine ragmen
Tip2DM’li hastalarin biytk ¢odunlugu fazla kilolu veya sisman olarak saptanmigtir. Dizenli fiziksel aktivite
algisindaki farkliliklarin yani sira hastaliin metabolik etkilerinin de bu sonucu ortaya c¢ikardigi
disunllmektedir. Hastalarin %44‘nin tani aldiktan sonra vicut agirliklarinin arttigini belirtmistir. Bu sonug
Birlesik Krallik Prospektif Diyabet Calismasi (UKPDS) ¢alismasinin verileri ile benzerdir ve bu ¢alismada
on yillik takip sudresinin sonunda hastalarin blyik bir ¢ogunlugunda vicut agirhgi artigi goérdimustur
(Stratton ve ark., 2000).

Calismamizin sonucunda, cinsiyete gore BKIi ortalamasinda anlamh farkliik bulunmustur (p<0.001).
Kadinlarin BKi ortalamalarinin erkeklerin BKi ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.001). TURDEP |l galismalari sonucunda BKi ortalamasi kadinlarda erkeklere gére daha
yilksek bulunmustur (Satman, 2015). Calismamizda, BKi ortalamasi yas gruplari arasinda da anlamli
farklilik gdstermektedir ve 55-64 yas grubu bireylerde en yiiksek BKi degerleri gézlenmektedir. Yine
TURDEP Il galismasinin sonuglarina gore, 55-60 yas gruplarindaki kadinlarin BKi ortalamalari diger yas

gruplarina gére daha yiiksek, 35-40 yaslarindaki erkeklerin BKi ortalamalari ise diger yas gruplarina gére



12 Merve Ozdemir ve ark.
daha ylksektir (Satman, 2015). Hastanin sosyal statiisinin kisisel bakimi ve agirligi ile ilgili alacagi
kararlari ve onlemleri degistirdigi bilinmektedir. Kushi ve ark.’nin galismasinda (1988) sosyal stati ve
BKi’nin negatif iliskili oldugu, egitim durumu ve meslegin getirdigi sosyal statiiniin birbirinden bagimsiz
ancak sinerjik olarak BKi'yi distrdiigi bildirilmistir. Bizim calismamizda cinsiyet, meslek veya 6giin
aliskanliklarinin HbA1c ile iligkisi saptanmamigstir. Daha 6nce yapilmis bir calismada da HbA1c'yi etkileyen
tek diyet aligkanhginin karbonhidratl icecek tiiketimi oldugu bildiriimistir (Al-Kaabi ve ark., 2008). Yapilan
baska bir galismada ise Tip2DM hastalarinda 6zellikle kahvaltinin atlanmas: yiiksek HbA1c ve BKI diizeyi
ile iligkili bulunmustur (Reutrakul ve ark., 2014). Bizim ¢alismamizda yemek pisirme ydnteminin BKi ve
metabolik kontrol Gizerine etkisi saptanmazken, bir baska galismada pisirme yénteminin glisemik indeksi
degistirerek kan glukozunu etkileyebilecegi belirtiimistir (Kong ve ark., 2011).

Hastalarin bilgi dizeyleri ile egitim dizeyi, dizenli ara 6gin yapma durumlari, diyetisyenden
danismanlik alma durumu arasinda anlamli iliski saptanmistir ve bu g¢alisma daha énceki benzer bir
calismanin verilerini desteklemektedir (Galobardes ve ark., 2000). Fitzgerald ve ark. (2008), calismalarinda
diyetisyene basvuran Tip2DM hastalarinin diyetle ilgili bilgi dizeylerinin daha yiksek oldugunu
belirtiimiglerdir. Yine ayni calismada Tip2DM hastalarinda bilgi dizeyi arttikgca daha saghkli besin
tiketimine yoéneldigi, bunun yani sira ara 6gun tiketiminin daha fazla oldugu goézlenmistir. Calismamizda
BKi degeri normal olan bireylerin metabolik kontrollerinin diger gruplara gére daha iyi oldugu belirlenmigtir.
Ancak BKI normal olan grupla kilolu ve sisman grupta olanlarin metabolik kontrol dlzeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir. Benzer bir calismada da BKi ile metabolik kontroliin en
onemli gostergesi HbA1c arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamistir (Nural ve ark., 2009).

Bunun yani sira galismamizda gesitli sinirlayiciliklarla kargilagiimistir. Oncelikle bireylerin antropometrik
Olcumleri katihmcilarin zaman kisithgr nedeni ile arastirmacilar tarafindan yapilamamis, bireylerin kendi
ifadeleri ile elde edilmistir. Bireylerin ara 6gunlerde tikettigi besinleri hatirlamakta glglik cekmeleri
c¢alismanin sinirlayiciliklarindan biridir. Diyabet hastalarinda hastaligin seyri ilerledikge aldiklari
farmokoterapinin etkisiyle hastalarin cogunda vicut agirligi kaybi gorilmektedir. Bunun yani sira siklkla
beden kitle indeksi ylksek olan bireyler diyetisyenle gorismekte ve beslenmesini diizenlemektedir.
Dolayisiyla vicut agirligr normal olan grubun metabolik kontroltiniin kilolu bireylere gére daha ko6t olmasi
olagandir. Ayrica, calismaya katilan bireylerin bir kismi cevaplama siresini uzun bulmus ve anketi

tamamlamak istememisgtir.
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DM tedavisinde diyet, ila¢ ve egzersiz hakkinda verilecek kapsamli ve periyodik egitim programlari
metabolik kontrolin saglanmasi, diyabetin akut ve kronik komplikasyonlarinin gelismesinin engellenmesi
ve bireylerin yagam kalitesinin artirlmasinda etkili olacaktir.
5. Sonug
Diyabet hastalarinda tedaviye uyum, beslenme durumu ve diyabetin tibbi beslenme tedavisi hakkindaki
bilgi diizeyi metabolik kontrolii etkileyerek yasam kaliteleri izerinde olumlu bir katki saglamaktadir. Ozellikle
yilksek BKi'nin diyabet hastalarinda kétii metabolik kontrolle iliskili oldugunun saptandigi bu calismanin
sonucunda; hastalarin beslenme bilgi dizeylerini arttiracak girisimlerle daha iyi yasam kalitesi

hedeflenmesi gerektigi ortaya ¢ikmistir.
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