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Tip 2 Diyabetli Hastalarin Beslenme Bilgi Diizeylerinin

Olciilmesi

Ayse Huri OZKARABULUT?, Mahruk RASHIDI**, Giilay YILDIRIM***

Oz
Amagc: Bu arastirmanin amaci diyabet poliklinigine gelen Tip 2 diyabetli hastalarin beslenme

bilgi diizeylerini belirlemektir.

Yontem: Tamimlayict tipteki arastirma gerekli izinler alinarak egitim ve arastirma
hastanelerinin, diyabet poliklinigine bagvuran toplam 100 hasta ile yiiriitiildii. Veriler hastalarin
sosyodemografik, tanitic1 6zelliklerini iceren 27 soru ve beslenme bilgi diizeylerini 6lcen 20 soru
olmak iizere toplam 47 sorudan olusan yar1 yapilandirilmig bilgi formuyla toplandi. Verilerin

analizi bilgisayar ortaminda SPSS programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Tip 2 diyabetli hastalarin beslenme bilgi diizeyleri 9,45+3,96 olarak saptandi.
Beslenme egitimi alan ve Beden Kitle indeksi (BKI) normal olan hastalarin beslenme bilgi
diizeyleri daha yiiksekti (p<,001; p<,01). Calismada diizenli insiilin direnci testi, kan sekeri takibi,
HbAu1c testi yaptiranlarin, diizenli yaptirmayanlara gore beslenme bilgi diizeyleri daha yiiksekti

(p<,05; p<,001; p<,001). Ayrica insiilin direnci degeri normal olanlarin, son 6l¢iilen tokluk sekeri
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200 mg/dl'nin altinda ve HbA1ic degeri % 6,5 altinda olanlarin, diyabet komplikasyonlar1 ve

diyabetik ayak hakkinda bilgileri olanlarin beslenme bilgi diizeyleri daha yiiksekti (p<,05).

Sonug: Sonug olarak diyabetli hastalarin bilgi diizeylerinin orta diizeyde oldugu saptandi.
Diyabet egitimlerinin beslenme bilgi diizeyini arttirdigi, diizenli takibi ve metabolik kontrolii
sagladigr goriildii. Tip 2 diyabetli hastalarin diyabetle ilgili beslenme bilgilerini arttirmak
hastalarin tetkiklerini diizenli yaptirmalarini, metabolik kontrolii saglamalarini ve yasam

kalitelerini arttirmay1 saglayacaktir.
Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, hasta, beslenme, bilgi diizeyi.

Measuring Nutritional Knowledge Levels of Diabetes Patients Type 2
Abstract

Aim: The aim of this study is to determine the nutritional knowledge of patients with Type 2

diabetes who come to diabetes outpatient clinics.

Method: The descriptive study was conducted with a total of 100 patients who came to the
diabetes outpatient clinics of training and research hospitals with the necessary permissions. The
data were collected using a semi-structured information form consisting of 27 questions including
sociodemographic and introductory characteristics of the patients, and 20 questions measuring
nutritional knowledge levels, and a total of 47 questions. The analysis of the data was done using

the SPSS program on the computer.

Results: Nutritional knowledge level of patients with type 2 diabetes was found to be 9,45 + 3,96.
The nutritional knowledge levels of the patients who received nutrition training and had normal
BMI were higher (p<,001; p<,01). In the study, those who had regular insulin resistance testing,
blood glucose monitoring, and HbA1C tests had higher nutritional knowledge than those who did
not regularly (p<,05; p<,001; p<,001). In addition, those with normal insulin resistance values,
those with last measured postprandial glucose below 200 mg/dl and an HbA1c value below 6.5%,
and those who had information about diabetes complications and diabetic foot had higher

nutritional knowledge (p<.05).

Conclusion: As a result, it was found that the knowledge level of diabetic patients was at a
moderate level. It was observed that diabetes education increased the level of nutritional
knowledge, provided regular follow-up and metabolic control. Increasing the nutritional
knowledge of patients with type 2 diabetes will enable them to have regular examinations, provide

metabolic control and increase their quality of life.

Keywords: Type 2 diabetes, patient, nutrition, knowledge level.
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Giris

Diabetes Mellitus, pankreasin beta hiicrelerinden salgilanan ve kan sekerini diizenleyen
insiilin hormonunun tamamen veya kismen yetersizligi sonucu ortaya c¢ikan basta
karbonhidrat metabolizmasi olmak tizere diger metabolizmalarinda bozulmasina neden
olan, hiperglisemi ile seyreden ve komplikasyonlar1 olan kronik bir hastaliktir®2.
Diinyada diyabet prevelansi yetigkin niifusta %4,7’den %8,5’e yiikselmistir. Diyabet 2012
yilinda diinyada 1,5 milyon 6liime neden olmustur. Tip 2 diyabet daha 6nceleri orta yash
ve yasl kisilerde goriiliiyorken, zaman igerisinde cocuklarda ve genclerde de goriilme
siklig1 artmistirs. Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasi (TURDEP)-2 verilerine gore
diyabet siklig1 %13,7 olarak tespit edilmistir. TURDEP 1 verilerinde %7,2 olan oran 12
yilda hizla artmistir. Bu calismaya gore, diyabetlilerin %32’si hastaliklarinin farkinda
degildir. TURDEP calismalarina gore; diyabet kadinlarda ve kentsel bolgelerde
yasayanlarda daha siktir, ayrica diyabet riski yaslanma, obezite, hipertansiyon, ailede
diyabet varhig, egitimsizlik, gelir diizeyi ve aligkanhklarla iligkili bulunmustur4.
Tiirkiye’de ve diinyada, artan prevalans ve mortalite nedeniyle diyabet yonetimi giderek
onem kazanmugtir. Saglikli bir beslenme aligkanhg ve ilac tedavisi diyabet yonetiminin
temelini olusturur. American Diabetes Association (ADA) diyabetin tibbi beslenme
tedavisinde, diyabetli birey egitim, kendi kendini yonetim ve tedavi planinda saglik
kuruluglarindan yardim almalidir. Diyabette beslenme egitiminde verilen temel
beslenme bilgileri, egitimin sikligi, egitim siiresi, kullanilan materyaller gibi etkenler
hedeflere ulasmada yardimci olabilir ve farklhiliklar yaratabilir. Egitimlerde diyabetli

hastalar i¢in ¢ok 6nemli olan glisemik indeks ve etki eden etmenler anlatilmalidirs-.

Glisemik indeks (GI) 1981'de karbonhidrat igeren yiyeceklerin siniflandirilmasi icin
alternatif bir sistem olarak onerilmistir. O tarihten bu yana, glisemik indeksin klinik
Oonemi tartisma konusu olmaya devam etmektedir’. GI degerlerine gore yiyeceklerin
smiflandirilmasi GI degerine gore; diisiik GI'li yiyecekler: GI<55, orta GI'li yiyecekler:
GI =55—-70, yiiksek GI'li yiyecekler: GI >70 olmak iizere ii¢ grupta toplanmir?. Gidalarin
fiziksel formu; baz1 yiyeceklerin partikiil biiyiikliigiiniin degistirilmesi GI'larim
degistirirs. Ornegin, patatesin sicak ve piire halinde yenildiginde GI'i yiiksek,
haslandiktan sonra, bir gece buzdolabinda bekletildiginde GI'i %25 azalmaktadirs.
Besinlerin yapisinda yer alan nisasta tiirleri; nisastadaki amiloz/amilopektin oram

onemlidir. Bir yiyecekte amiloz oraninin yiikselmesi GI'i diigiiriir. Amilozun a-amilazla
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hidrolizi sonucu daha az sayida glikoz olusur, bu sayede GI'i diisiiktiir. Baklagillerde
amiloz oram yiiksektir, dolayisiyla GI diisiiktiir. Bugday ununda ise amilopektin yiiksek
oldugu icin GI'de yiiksektir. Farkh piring tiirleri farkli GI'lere sahip olabilir. Pirin¢ GI’si,

tahillardaki amilozun amilopektine oranindan etkilenir®.

Besinin emilim ve sindirimi; arttikca GI'si yiikselir. Emilim oranlari ¢gesitli yiyecekler icin
farklidir. Ornegin; 2 g karbonhidratin emilim orani ekmekte %27, mercimekte %15 ve
soya fasulyesinde %6 olarak bulunmustur. GI ve agirlik kontrolii iizerine yapilan uzun
vadeli arastirmalar arttikca, yiiksek oranda rafine tahillar yerine tam tahil ve diisiik GI
tahillarin tiiketimi, fazla yemeyi onlemeye yardimci olabilecektir. Glisemik indeksi
yiiksek olan yiyeceklerin saghga zararh oldugu ve diyabetli bireylere bu yiyeceklerden

uzak durmalar: gerektigi soylenmelidirs.

Ogiin sayilar1 ve ara 6giinlerin 6nemi 6zellikle insiilin kullanan hastalara anlatilmalidir.
Hipoglisemi diyabetin en oliimciil komplikasyonudur. Ara 6gtinlerdeki besin seciminde
de GI dikkat edilmelidir. Arastirmalar diyabet, kalp-damar hastaliklar1 ve sismanlik gibi
kronik hastalik risklerinde diisiik glisemik indeksin olumlu etkileri oldugunu
gostermigtirs91°. Diigiik glisemik indeksli diyetin yararlarindan bazilari; a¢ghk kan sekeri
kontrolii saglamasi, insiilin direncini azaltmasi, kalp hastaliklarindan korumasi, Tip 2
diyabet riskini azaltmasi, viicut agirhgi kontroliine yardimc1 olmasi, daha az enerji

alinmasim saglamasi olarak sayilabilirt:.

Bu calismada amac diyabetli bireylerin beslenme bilgi diizeylerini 6l¢gmek ve diyabet

poliklinigine gelen hastalara daha fazla yardimeir olmaktir.
Gerec ve Yontem

Arastirmanin Amaci: Tanimlayic1 tipteki aragstirmanin amaci diyabet polikliniklerine

bagvuran hastalarin beslenme bilgi diizeylerini belirlemektir.

Arastirmanin Yapildigi Yer: Bu calisma diyabetli hastalara daha kolay
ulasilabilecegi icin Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi diyabet poliklinigine gelen
hastalara ve Antalya’da bir devlet hastanesinde diyabet poliklinigine basvuran hastalar
iizerinde uygulandi. Toplam 100 diyabetli hastanin katihm ile calisma gerceklestirildi.
Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulunun 20.06.2017 tarih ve 201714 sayil

toplantisinda 12(1) maddesi ile etik kurul onay1 alindi.
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Bu calismanin evreni arastirmammn yapildig
tarihlerde egitim ve arastirma hastanelerinin diyabet polikliniklerine bagvuran Tip 2
diyabetli tiim hastalar, 6rneklemi ise calismanin yapildig1 tarihler arasinda diyabet

poliklinigine bagvurmus, calismaya katilmay: kabul eden 100 hasta olusturdu.

Veri Toplama Araclari: Veri toplama araci olarak toplam 47 sorudan olusan yari
yapilandirilmig bilgi formu kullanildi. Bu formda; sosyodemografik sorular, hasta ve
hastalik ile ilgili oOzellikler ve diyabetle ilgili beslenme bilgilerini Ol¢cen sorular

bulunmaktadir.

Veri Toplama Yontemi: Veriler toplanmadan 6nce hastalara calisma hakkinda bilgi
verildi. Sozlii ve yazili goniillii onamlar1 alindi. Hastalar ile birebir goriismeler yapilarak
yar1 yapilanmis bilgi formu dolduruldu. Bu formunda Tip 2 diyabetli hastalara beslenme
aliskanliklarim1 sorgulayan ve beslenme bilgilerini 6lcen toplam 20 soru soruldu.

[{PR2]

Sorularda dogru secgenegi isaretleyen hastalara “1” puan, yanlis secenegi isaretleyen

hastalara ise “0” puan verildi. Sorulara verilen puanlar toplanarak hastalarin beslenme

bilgi diizeyleri 0lciildii. Sorulara verilen cevaplarin toplami 0-20 arasindadir.

Verilerin Analizi: Aragtirmanin veri analizi SPSS 22.0 paket programi kullanilarak
yapildi. Istatistiksel analiz olarak; yiizdelik dagihm, ortalama, standart sapma, One-
Sample Kolmogorov-Smirnov, Independent-Samples T Testi Ve One-Way Anova testi

kullanildi. Sonuclar %95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik YoOnii: Calismanin yapilabilmesi icin gerekli izinler alindi.

Calismaya katilanlardan kimlik bilgileri istenmedi, goniillii onam formlar: alindx
Bulgular

Aragtirmaya katilan diyabetli hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi tablo 1.
de verilmistir. Katihmcilarin %67’si kadin, %37’si 45-54 yas araliginda, %5171 ilkokul,

%49’u ev hanimi, %85’i evli ve %68 nin geliri giderine esittir (Tablo 1).
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Tablo 1. Diyabetli hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (N= 100)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Kadin 67 67
Cinsiyet
Erkek 33 33
35-44 17 17
Yas 45-54 37 37
55-64 26 26
65 listi 20 20
Okuryazar degil 5 5
Tlkokul 51 51
Egitim Durumu Ortaokul 15 15
Lise 14 14
Universite 15 15
Memur 10 10
Isci 9 9
Meslek Serbest meslek 17 17
Ev hanim 49 49
Emekli 15 15
Evli 85 85
Medeni Durum
Bekar 15 15
Gelir gidere esit 68 68
Gelir Durumu Gelir giderden fazla 2 2
Gelir giderden az 30 30
TOPLAM 100 100

Hastalarin %41’nin diyabet siiresi 1-4 y1l, %54 niin diyabet Oykiisii bulunmakta, %63 niin
baska bir hastaliginin olmadig1 ve % 46’simin fazla kilolu oldugu saptandi. Diyabetli
hastalarin %74’niin beslenme egitimi aldig1, %58 nin beslenme egitimini diyetisyenden
aldig1 ve beslenme egitimi alanlarin %39nun bu egitimi uygulamadig: tespit edildi.
Hastalarin % 66’sinin insiilin direnci testi yaptirdigl, %56’sinin insiilin direnci testi
degerinin yliksek oldugu, %47’sinin kan sekerini diizensiz 6lctiigli, %85 nin son olgiilen
aclik kan sekerinin 126 mg/dl'nin iistiinde oldugu, %62’sinin son oOlciilen tokluk kan

sekerinin 200mg/dI'nin altinda oldugu ve %76’simin son ol¢iilen HbA1C’sinin normal
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sinirlarin iistiinde oldugu belirlendi. Hastalarin %36’sinin diyabet tedavi sekli tibbi

beslenme ile birlikte insiilin tedavisidir. Hastalarin %58 nin diyabet komplikasyonlarimi

bildigi, %64 niin diizenli HbA1C testini, kolesterol diizeylerini kontrol ettirdikleri

%76’sinin dilizenli goz kontrollerini, %77’sinin diizenli kalp ve bobrek kontrollerini

yaptirmadigl, %58’ nin diyabetik ayag1 bilmedigi, % 64 niin hipoglisemi yasadig tespit

edildi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin diyabetle ilgili 6zelliklerinin dagilimi (N= 100)

A. H. GZKARABULUT, M. RASHIDI, G. YILDIRIM

Tanitica Ozellikler n %

1yl 6nce 11 11

1-4 y1l 41 41
Diyabet siiresi

5-9 y1l 26 26

10 ve listii 22 22

0 . . .o e Var 54 54

Ailede diyabet Oykiisii

Yok 46 46

Evet 37 37
Baska bir hastalik varhg

Hayir 63 63

18,5-24,9 13 13
Beden Kitle indeksi 25-29,9 46 | 46

> 30 41 41

Evet 74 74
Beslenme egitimi alma durumu

Hayir 26 26

Doktor 16 16
Beslenme egitimini aldig kisi Diyetisyen 58 58

Egitim almayanlar 26 26

Evet 35 35
Beslenme egitimini uygulama durumu

Haywr 39 39
. Yapild: 66 66
Insiilin direnci testi

Yapilmadi 34 34
. Normal (< 2,5) 10 10
Insiilin direnci degerleri

Yiiksek (> 2,5) 56 56

Giinliik 20 20
Kan sekerini 6l¢cme siklig: Haftada 1-2 kez 33 33

Diizensiz 47 47
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<126 mg/dl 15 15
Son 6lciilen aclik kan sekeri

> 126 mg/dl 85 85

<200 mg/dl 62 62
Son 6lciilen tokluk kan sekeri

> 200 mg/dl 38 | 38

<6,5 24 24
Son ol¢iilen HbA1C degeri

> 6,5 76 | 76

Tibbi beslenme tedavisi 11 11

Tibbi beslenme tedavisi + Oral

antidiyabetik 34 | 34
Diyabet tedavi sekli

Tibbi beslenme tedavisi + Insiilin 36 36

Tibbi beslenme tedavisi + Oral L L

antidiyabetik + Insiilin 9 9
Diyabet komplikasyonlarim bilme Evet 58 | 58
durumu Hayr 22 22

Evet 64 64
Diizenli HbA1 C testi yaptirma durumu

Hayir 36 36
Diizenli kolesterol diizeylerini kontrol Evet 64 | 64
etme durumu Hayir 36 36
Diizenli g6z kontrollerini yaptirma Evet 24 | 24
durumu Hayir 76 76
Diizenli kalp, bébrek kontrollerini Evet 23 | 23
yaptirma durumu Hayir 7 7

Biliniyor 42 42
Diyabetik ayak

Bilinmiyor 58 58

Evet 64 64
Hipoglisemi yasama durumu

Hayir 36 | 36
TOPLAM 100 | 100

Diyabetli hastalarin beslenme aligkanliklarin1 ve beslenme bilgilerini Ol¢gen sorulara

verdikleri cevaplar incelendiginde, sorulardan alinan toplam puan ortalamasinin 9,45

+3,96 oldugu saptandi (Tablo 3).

A. H. GZKARABULUT, M. RASHIDI, G. YILDIRIM
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Tablo 3. Beslenme aligkanliklar1 ve beslenme bilgileri ile ilgili sorulara verilen

cevaplarin ortalamasi

SB::IS.:;:Te Ahskanliklar1 ve Beslenme Bilgileri ile Tlgili Ort +SS | Min. | Max.
1. Giinliik ana ve ara 6giin sayis1 0,71 +0,46 o 1
2. Ana 6giinlerini diizenli tiikketme 0,77 +0,42 0 1
3. Ara 6giinlerini diizenli tiilketme 0,41 +0,49 0 1
4. Ogiinlerin genellikle tiiketildigi yer 0,98 +0,14 0 1
5. Beslenmede 6nemli besin gruplarini bilme 0,33 +0,47 0 1
6. Tercih edilen ekmek tiirii 0,52 +0,50 0 1
7. Ekmek yerine gegenleri tiiketince ekmegi azaltma durumu 0,48 +0,50 o) 1
8. Piring pilav1 yerine bulguru tercih etme durumu 0,63 +0,48 0 1
9. Tercih edilen pisirme yontemi 0,80 40,40 o) 1
10. Siit, yogurt gidalarinda tam yagl, yarim yagh tercihi 0,17 +0,37 0 1
11. Prebiyotik yogurt, kefir tiiketme durumu 0,38 +0,49 o) 1
12. Toz probiyotik kullanma 0,05 +0,22 o) 1
13. Glisemik indeksi bilme 0,21 +0,40 0 1
14. Cay, kahve tiiketirken seker kullanma 0,56 +0,49 0 1
15. Seker yerine tatlandirici kullanma 0,18 +0,39 0o 1
16. Meyve sebze tiiketirken kabuklar: soyma 0,24 +0,42 o) 1
17. Giinliik su tiiketimi 0,26 +0,44 0 1
18. Sigara Kullanimi 0,69 +0,46 0 1
19. Alkol Kullanimi 0,91 +0,29 0 1
20. Diizenli egzersiz yapma durumu 0,17 40,38 0 1
Toplam puan 9,45 +3,96 3 18

Sorularin genel ortalamasi= 9,45

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minumum, Maks: Maksimum

Beslenme bilgi diizeylerinin; diyabetli kadin hastalarda erkek hastalara, yas aralig1 35-

44 olan hastalarin diger yas grubu hastalara, egitim durumu iiniversite olan hastalarin

ilkokul ve lise olanlara, meslegi memur olan hastalarin diger meslek gruplarina ve gelir

gideri esit olan hastalarin geliri giderinden az olan hastalara gore daha yiiksek oldugu

saptandi (sirasiyla; p<,001; p<,05; p<,01; p<,001; p<,01) (Tablo 4).

A. H. GZKARABULUT, M. RASHIDI, G. YILDIRIM
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Tablo 4. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin beslenme bilgi diizeyi ile

karsilagtirilmas1 (N=100)

Beslenme Aliskanhklar: ve
. Beslenme Bilgileri ile Ilgili
Sosyo-Demografik Ozellikler n Sorularin Toplam Puam p
Ort +SS t/F
Kadin 67 10,42+3,4
Cinsiyet t=3,701 ,000
Erkek 33 7,48+4,2
Independent-Samples T Test
35-44 17 12,1244,4
45-54 37 9,27+2,8
Yas F=3,557 ,017
55-64 26 8,69+5,1
65 listli 20 8,50+2,9
Okuryazar degil 5 8,80+4,1
Ilkokul 51 8,52£3,0
Egitim Durumu Ortaokul 15 10,00+£3,9 F=5,129 ,001
Lise 14 8,43+4,8
Universite 15 13,20+3,6
Memur 10 14,50£2,6
Isci 9 6,44%2,9
Meslek Serbest meslek 17 8,24+4,5 F=8,164 ,000
Ev hanim 49 9,82+25
Emekli 15 8,07£5,4
One-Way Anova Test
Evli 85 9,41%+3,9
Medeni Durum t=-0,229 ,819
Bekar 15 9,67+4,2
Independent-Samples T Test
Gelir gidere esit 68 10,41+3,9
Gelir Durumu Gelir giderden fazla 2 7,50£3,5 F=7,041 ,001
Gelir giderden az 30 7,40+3,4
One-Way Anova Test

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Beslenme bilgi diizeyleri; bagka bir hastalig1 olmayanlarin olanlara, BKI normal olan
hastalarin kilolu ve obez hastalara gore daha yiiksekti (sirasiyla; p<,001; p<,01).
Beslenme egitimi alan hastalarin beslenme egitimi almayanlara, beslenme egitimini
diyetisyenden alanlarin egitimi doktordan alanlara ve aldig1 beslenme egitimini
uygulayan hastalarin egitimi uygulamayanlara gore beslenme bilgi diizeyleri daha

yiiksekti (sirasiyla; p<,001; p<,01; p<,001). Beslenme bilgi diizeyleri; insiilin direnci
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testi yaptiranlarin yaptirmayanlara, insiilin direnci degeri normal olanlarin sinirlarin
iizerinde olanlara gore daha yiiksekti (p<,05). Kan sekerini giinliik ve haftada 1-2 kez
Olcenlerin diizenli Olgmeyenlere, son Olgiilen tokluk sekeri 200mg/dI'nin altinda
olanlarin bu degerin iizerinde olanlara, son 6l¢iilen HbA1C degeri% 6,5 altinda olanlarin
bu degerin iizerinde olanlara gore beslenme bilgi diizeyleri daha yiiksekti (sirasiyla;
p<,001, p<,05; p<,05). Diyabetik tedavi sekli tibbi beslenme ile birlikte oral
antidiyabetik olan hastalarin beslenme bilgi diizeyleri tedavi sekli tibbi beslenme ile
birlikte insiilin olan ve tibbi beslenme ile birlikte oral antidiyabetik, insiilin olanlara gore
daha yiiksek olarak saptandi (p<,05). Diyabetik komplikasyonlar1 bilenlerin
bilmeyenlere, diizenli HbA1C testi yaptiranlarin yaptirmayanlara, diyabetik ayag:
bilenlerin bilmeyenlere gore beslenme bilgi diizeyleri daha yiiksekti (sirasiyla; p<,05;

p<,001; p<,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarin diyabetle ilgili 6zelliklerinin beslenme bilgi diizeyi ile

karsilastirilmasi
Beslenme
Aliskanhiklar: ve
. . Beslenme Bilgileri ile
Diyabetle Ilgili Ozellikler n A P
Ilgili Sorularin Toplam
Puam
Ort £SS t/F
] Evet 37 | 7.592,9
Baska bir hastalik varhg: t=-3833 ,000
Hayir 63 | 10,54%4,1
Independent-Samples T Test
18,5-24,9 13 | 12,46+3,9
Beden Kitle indeksi 25-29,9 46 | 8,96+4,2 F=4,651 ,012
> 30 41 | 9,05+3,9
One-Way Anova Test
Beslenme egitimi alma Evet 74 | 10,51+4,8
t=5,067 ,000
durumu Hayir 26 | 6,42+3,1
Beslenme egitimini aldig: Doktor 16 | 8,44%3,3
.. L t=-2,641 ,010
kisi Diyetisyen 58 | 11,09+3,6
12,97+3,1
Beslenme egitimini Evet 35 97+3
8,31%2,7 t=6,966 ;000
uygulama durumu Hayir 39
. Yapildi 66 | 10,02+4,1
Insiilin direnci testi t=2,020 ,046
Yapilmadi 34 | 8,35%3,6
. Normal (< 2,5) 10 | 12,60+4,3
Insiilin direnci degerleri _ t=2,261 ,027
Yiiksek (> 2,5) 56 | 9,55£3,8
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Independent-Samples T Test
Glinliik 20 | 10,90+3,2
Kan sekerini 6l¢cme sikhig: Haftada 1-2 kez 33 | 11,15+4,1 F=11,24 ,000
Diizensiz 47 | 7,64+3,4
One-Way Anova Test
Son olgiilen tokluk kan < 200 mg/dl 62 | 10,13%4,3
. t=2,235 ,028
sekeri > 200 mg/dl 38 | 8,34+3,1
A L. < 6,5 24 | 10,96%4,8
Son olgiilen HbA1C degeri t=2,182 ,032
> 6,5 76 | 8,97+3,6
Independent-Samples T Test
Tibbi beslenme tedavisi 11 | 9,45+5,6
Tibbi beslenme tedavisi + Oral 11,12+3,8
antidiyabetik 34
Diyabet tedavi sekli Tibbi beslenme tedavisi + P 8,60+3,3 F=3,709 ,014
Insiilin 3
Tibbi beslenme tedavisi + Oral 7,89+3,3
. 1
antidiyabetik + Insiilin o
One-Way Anova Test
Diyabet Evet 58 | 10,29+3,8
komplikasyonlarini bilme 8,28+3,8 t=2,573 ,012
Hayir 42
durumu
Diizenli HbA1C testi Evet 64 | 10,76+3,9
t=4,925 ,000
yaptirma durumu Hayir 36 | 7,11+£2,8
Biliniyor 42 | 10,40+3,6
Diyabetik ayak Y t=2,087 »039
Bilinmiyor 58 | 8,76+4,1
Independent-Samples T Test

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Calismada diyabet siiresi, ailede diyabet oykiisii bulunma durumu ve son 6l¢iilen aclik
kan sekeri degeri sorular: ile beslenme bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>,05). Ayn1 zamanda diizenli kolesterol, g6z muayenesi ve kalp, bobrek
kontrollerini yaptiranlarin yaptirmayanlara gore beslenme bilgi diizeyleri arasinda

anlamli bir farklilik bulunmadi (p>,05).
Tartisma

Diyabet diinyada ve iilkemizde goriilme siklig1 artan, ciddi komplikasyonlar1 olan,
ekonomik agidan hasta ve yakinlarim zorlayan 6nemli bir saglik sorunudur. Diyabetli
hastalarin beslenme bilgi diizeylerinin artirilmas: hastalig1 iyi yonetmelerini saglayan,

hastaneye yatislari, diyabetin komplikasyonlarimi ve mortaliteyi azaltan bir faktordiir. Bu
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calismanin amaci diyabet polikliniklerine basvuran hastalarin beslenme bilgi diizeylerini

belirlemektir.

Bu arastirmada diyabetli hastalarin beslenme bilgi puan ortalamasi 9,45+3,96’tir
(Tablo.3). Yapilan baska bir calismada; Diyabet Dernegine bagh 88 diyabet hastasinin
44’line beslenme egitimi verilmis, diger 44 kisilik gruba beslenme egitimi verilmemistir.
Beslenme oOncesi deney ve kontrol grubu hastalarin bilgi diizeylerinin orta diizeyde
oldugu tespit edilmistir2. Fitzgerald ve ark., (2008) Tip 2 diyabetli olanlar ve
olmayanlarin beslenme bilgilerini de degerlendirdikleri calismada; Tip 2 diyabetli grubu
olusturan bireylerde 6zellikle bir diyetisyen veya diyabet egiticisi gorenlerin beslenme
bilgi puanlarinin daha yiliksek oldugunu saptamislardir.s. Thewjitcharoen ve ark.,
(2018) hastanede takipli toplam 213 Tip 2 diyabetli hastalarin beslenme bilgi skorlarinin
orta diizeyde oldugunu bulmuslardir4. Diyabet hastaliginda takipli olup, kurumun
verdigi egitimi alanlarin beslenme bilgi diizeylerinin orta diizeyde oldugu45, ek olarak
verilen egitimlerin bilgi diizeyini arttirdigi'> calismalarla desteklenmistir. Bu
arastirmada da diyabet polikliniginde takipli hastalarin beslenme bilgi diizeylerinin orta
diizeyde oldugu ve verilen egitimlerle beslenme bilgi diizeylerinin artirilabilecegi

diistintilmektedir. Diger ¢calisma sonuclarini destekler niteliktedir.

Aragtirmada yas aralig1 35-44 olan hastalarin diyabetle ilgili beslenme bilgi diizeylerinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<,05) (Tablo 4). Yas aralig1 35-44 olan hastalarin
egitim durumu incelendiginde %41,2’sinin iiniversite mezunu oldugu tespit edilmistir.
Bu yas grubu hastalarda egitim durumunun yiiksek olmasi sebebiyle beslenme bilgi

diizeylerinin yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Aragtirmada egitim ve gelir durumu diisiik olan hastalarin beslenme bilgi diizeylerinin
diisiik oldugu saptanmistir (p<,01) (Tablo 4). Tip 2 diyabetli hastalarda diyabetle ilgili
beslenme bilgilerinin ve diyet uyumunun degerlendirildigi bir calismada, egitim ve gelir
durumu diisiik olan hastalarin diisiik beslenme bilgilerine sahip oldugu tespit
edilmistir. Tip 2 diyabetin gelismesinde sosyoekonomik durumun 6nemli rol oynadigi,
diyabet goriilme sikliginin egitim seviyesi ve geliri diisiik olanlarda daha fazla gortildigi
bildirilmektedir78. Egitim durumu diisiik olan hastalarda egitim verilirken kullanilan
ogretim tekniklerin yeterli olmamasi beslenme bilgi diizeylerinin diisiik olmasina neden
olabilir. Egitimlerin gorsel, uygulamal ve soru-cevap 6gretim tekniklerinin kullanilarak

yapilmasi diyabetle ilgili beslenme bilgi diizeylerini artirabilir. Calismada geliri diisiik
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olan hastalarin beslenme bilgi diizeylerinin diisiik olmasinin nedeni, yeterli geliri
olmayan hastalarin takiplerine diizenli gidememeleri ve bu sebeple kurumun verdigi

egitimden faydalanamamalar1 olabilir.

Calismada BKI normal olan hastalarin beslenme bilgi diizeyleri fazla kilolu ve obez
hastalara gore daha yiiksekti (p<,01) (Tablo 5). Diyabetli hastalarin beslenme bilgilerinin
ve diyet aligkanliklarinin degerlendirildigi bir ¢alismada belirledikleri popiilasyonda
fazla kilolu ve obez hastalarin daha fazla oldugu ve beslenme bilgilerinin, diyet
aliskanliklarinin zayif oldugu saptandi. Bagka bir ¢calismada Tip 2 diyabetli hastalarda
beslenme bilgi puan1 ve BKI arasinda ters korelasyon oldugunu, BKI arttikca beslenme
bilgi puanlarinin azaldigin tespit etmislerdir2c. Breen ve ark. (20l5) diisiik beslenme
bilgisine sahip Tip 2 diyabetli hastalarin yiiksek glisemik indeksi olan diyete sahip
olduklarimi belirlemislerdir2!. Beslenme bilgi diizeyleri diisiik olan hastalar dogru
beslenme aliskanliklarina sahip olmadiklari icin BKI'lerinin yiiksek olmas1 beklenen bir

sonuctur.

Calismada diizenli insiilin direnci testi, kan sekeri takibi, HbA1C testi yaptiranlarin,
diyabet komplikasyonlarini ve diyabetik ayak hakkinda bilgi sahibi olanlarin bilgi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptandi (sirasiyla; p<,05; p<,001, p<,001) (Tablo 5).
Tip 1 ve Tip 2 diyabetli hastalarda beslenme bilgileri konusunda farkindaliklarinin ve kan
sekeri izleme sikhiginin arastirildigi ¢alismada, hastalarin ¢ogunun orta diizeyde bilgi
sergiledikleri ve her giin Tip 2 diyabetli hastalarin kan sekerlerini en az 1-2 kez kontrol
ettigi belirlendi. Fakat ayn1 arastirmada katilimcilarin yaklasik yarisinin HbA1C testini
diizenli yaptirmadiklar1 ve bu grubu agirhkli olarak Tip 2 diyabetli hastalarin
olusturdugu bulundu's. Calismalarda Tip 2 diyabetli hastalarin beslenme bilgi diizeyleri
artirlldik¢a takiplerini daha diizenli yaptirdiklar1 saptanmigtir’s22. Arastirmada
hastalarin beslenme bilgi diizeylerinin orta seviyede olmasi sebebiyle baz1 kontrollerini
diizenli yaptirmadiklari, bilgi diizeyleri artirildikca takiplerini daha diizenli yapacaklar:
diisiiniilmektedir. Tip 2 diyabetli hastalara entegre edilmis siirekli egitimin verilmesi
hastalikla ilgili tetkiklerin diizenli yapilmasini ve komplikasyonlarla ilgili daha iyi bilgi

sahibi olmalarim saglayacaktir.

Aragtirmada insiilin direnci degeri normal, son 6l¢iilen tokluk kan sekeri 200 mg/dl'nin
altinda ve HbA1c degeri % 6,5 altindaki hastalarin beslenme bilgi diizeyleri daha
yiiksektir (p<,05) (Tablo 5). Diyabetik hastalarin beslenme bilgi diizeylerinin metabolik
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kontrolle iligkisinin incelendigi bir calismada, bilgi diizeyi orta ve yiiksek olan hastalarin
HbA1c degerlerinin daha diisiik oldugu ortaya konulmustur2s. Hastalarin diyabet ile ilgili
beslenme bilgi diizeyi metabolik kontrolii etkilemektedir2+25. Tip 2 diyabetli hastalarin
diyabetle ilgili beslenme bilgilerini artirmak hastalarin metabolik kontrolii saglamalarini

ve yasam kalitelerini de arttirmay: saglayacaktir.
Sonug

Aragtirmada, diyabetli hastalarin bilgi diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlendi.
Beslenme egitimi almanin, egitiminin diyetisyen tarafindan verilmesinin ve alinan bu
egitimin hastalar tarafindan uygulanmasinin beslenme bilgi diizeylerini artirdig
goriildii. Beden Kitle Indeksi normal olan, insiilin direnci testini yaptiran, kan seker
takiplerini diizenli yapan, diizenli HbA1c testini yaptiran, bu test sonuglar1 normal
degerlerin altinda olan, diyabet komplikasyonlarim1 ve diyabetik ayak hakkinda bilgi
sahibi olan hastalarin beslenme bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptandi.
Diyabetli hastalara beslenme egitiminin verilmesi, hastalarin beslenmede nelere dikkat
etmesi gerektigini, dikkat etmedigi takdirde ileride yasayabilecegi sorunlar: bilmesini ve
bu sorunlarin takibi icin tetkiklerini yaptirmasi gerektigi bilincini olusturmaktadir. Bu
aragtirma sonucunda; beslenme egitiminin beslenme bilgi diizeyini etkiledigi ve
hastalarda dogru beslenme davramglari olusturarak, hastaligi iyi yonettigi sonucuna
varilmigtir. Diyabet polikliniklerinde Tip 2 diyabetli hastalara entegre ve siirekli egitimin

verilmesi Onerilmektedir.
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