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OZET

iabetes Mellitus’un kronik komplikasyonlarmin énlenmesi veya geciktirilmesi
Tukoz ve lipid parametrelerinin kontrolti 6nemlidit Bu parametreleri etkileyen
i beslenme tedavisine genellikle Iip 2 DM’lularin uyvmu zayiftir Bu hastalara
bireysel - veya grup olatak verilecek beslenme egitimi ile diyete uyum
arttinlabilmektedir Bu calismada obez Iip 2 diyabetli hastalara verilen bireysel
lenme egitimi ve s1k11g1nm antropometrik Ol¢iimler, biyokimyasal bulgular ve
beslenme bilgi diizeyi lizerine etkisini incelemeyi amagladik. Daha &nce beslenme
epitimi almamig obez Iip 2 DM’lu hastalardan 30°u ¢alismaya alindi Hastalar
rastgele 10°ar kisilik gruplara aynlarak 3 ay siireyle haftada bir, onbes giinde bir ve
a bir siklikta bireysel beslenme egitimi verildi. Her hastaya baglangigta ve 3. ayin
nunda beslenme bilgi testi uygulandi. Ayrica antropometrik él¢timleri ile glisemik
kontrol ve lipid parametreleri kaydedildi. Sonugta beslenme egitimi her 3 grupta da
icut agirhgs, BYO (beden vag orani), AKS (aclik kan sekeri), TKS (tokluk kan
é_e_:ken), HbAlc ve total kolesterol diizeylerini dusiiime ve beslenme bilgi diizeyim
arttirmada etkili bulundu(p<0.05). Ancak farkli siklikta verilen egitimlerin birbirine
lstiinliigi olmadif goriildd. Bu ¢aligma Tip 2 DM’lu hastalarda beslenme egitiminin
metabolik parametreler, antropometrik dlgiimler ve beslenme bilgi diizeyi Uzerine
Solumlu  etkilerini géstermis ve egitim siklimin ayda bir kez olabilecegini

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diabetes Mellitus, beslenme egitimi, egitim siklif,
metabolik kontrol




ABSTRACT

own that chronic complications of Diabetes Mellitus may be prevented or
9y improved glycemic and lipid control Adaptation of Iype 2 diabetic
to. medical nutrition treatment affectmg these parameters, is generally weak.
tation to diet can be improved with giving personal or group nutrition education
es patlents In this study affects of personal nuirition education given to obese
diabetic patients on anthropometric measurements, biochemical findings and
itional information level were aimed to be considered 30 obese Type 2 Diabetic
s not taking diabetes education before were enrolled to the study. Patients
omly categorized as 3 groups with 10 persons 3 groups were educated
ively; once a week, once a half month, once a month Each patients were
information test; and anthropometric measutements, glycemic control and
arameters were recorded at the beginning and at the end of the third months.
‘résult, personal nutrition education was effective in decreasing body weigt,
(body fat measure), blood glucose, HbAlc, total cholesterol level and
asing nutritional information level in each 3 groups (p<0,05). But different
encies of educations were seen that they don’t have superiority to each other
s study has shown the positive effects of nutritional educating Type 2 diabetic
tients; on metabolic parameters, anthropomefric measurements, nutritional
formation level. And it has shown that the once a month frequency of education is

Key Words: Type 2 Diabetes Mellitus, nutrition education, education frequency,
metabolic control
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GIRIS

Me itus (DM) insiilin hormonu sekresyonunun ve/veya insillin
tlak: veya goreceli azhfi sonucu karbonhidrat, protein ve yag

sinda bozukluklara yol agan kronik hiperglisemi ile seyreden bir grup
hastahigidir (1,2).

fellitus prevelansi gittikce artan bir saghk sorunudur. En sik rastlanan
olan Tip 2 DM genellikle ilk yillarda asemptomatik seyrettiginden,
qsina tani konmamig oldugu bilinmektedit. Diinyada DM’ lu sayisin
10 yilin sonunda 200 milyona ve 21. yiizyiln ilk ceyreginde 300
agacagl tahmin edilmektedir (3-5) Ulkemizde ise 1997-98 yillatinda
itkiye Diyabet Epidemiyolojisi Cahsmast”(TURDEP)’e gére 20-80 yag
a diyabet sikhigt %72, bozulmus glikoz toleranst siklifn ise %67
r(6):

iem kendisi hem de olusan uzun siireh komplikasyonlan yalmzca
degil, ayn: zamanda hasta yakinlarni, geviesini ve toplumu da sosyal ve

‘yonden ilgilendiren sonuglar dogurmaktadir. Hastalarm onemli bir
ant kondugunda komplikasyonlardan ve bunlarin sonuglanindan etkilenmis
oriilmektedir

un - mikrovaskiiler komplikasyonlarindan biti olan nefropati son dénem
tmezliginin en sik rastlanan nedenlerindendir. Diyabetik retinopati de
i iilkelerde 20-70 yas arasi gérilen en Snemli korlik nedenidir Diyabetik
se divabet yasiyla beraber gérillme sikligi artan, diyabetik ayak yaralan ve
amputasyonlara yol agabilmesi nedeniyle 6nemli komplikasyonlardan
iyabetik hastalarin %801 kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle élmektedir
M’lulanin ¢oguna eslik eden obezite, hipertansiyon, hiperlipidemi ve
leroz etiyopatogenezinde rol oynayan insiilin direnci kardiyovaskiiler riskin
a yol agmaktadir (7).

ip-2 DM yiksek obezite prevelansina sahip toplumlarda daha sik
mektedir Genetik ve ¢evresel faktérlerin etkisini gbzardi etmemek kosuluyla
DM’lu olgulann yaklasik %80’inde obezite etivolojide 1ol oynamaktadi.

le android (abdominal) tipte yag dagilim gosteren obezlerde insiilin etkisi
ulmakta ve Tip 2 DM patogenezinde esas bozukluk olan instilin direnci
ektedir  ABD Ulusal Diabet Komisyonu normal kiloda olanlara gére hafif
cede obezlerde 5 ve agn obezlerde 10 kat daha fazla diyabet gelisme riski
gunu bildirmigtir (8). Yine ABD’de yalnizea erkek olgulan igeren bir ¢alismada
cut kiitle indeksi (VKI)<23 olanlara oranla VKI=25-26,9 olanlarda 2,2; VKI>35
larda ise 42,1 kat daha fazla DM gelisme riski oldugu saptanmigtir (9)

_Klinikte obezite ve viicut yagini saptamada degisik yontemler vardir:
ucut agilig

licut Kiitle Indeksi

evre Slelimleri (iist orta kol, bel, kalga, uyluk ve baldn cevreleri)

e kivrim kalinligt

10elektriksel Impedans Analizi (BIA) ile viicut kompozisyonu élgtimi
ual enerji X-151n absorbsiyometre (DEXA)




ik pratikte sik kullanilan VKI; viicut aguligimiin kilogram cinsinden
Giniin, boy uzunlugunun metre cinsinden 6l¢timiiniin karesine bolinmesiyle
aplantr. VKI’ne gore obezite kriterleri:

Gin

VKI (kg / m?
al 20-25
kilolu 25-30
(ObCZ) 30-40

bid obez 401

iA ile viicut kompozisyonu dlgiimleri buna 6zel aletlerle yapilir. BIA viicutta
fi nokta arasindan gegirilen elektrik akimim yag dokusu ve yagsiz dokularin
k hizlarda iletmesi prensibine dayanir. Buna gore viicut yag miktan kilogram
‘ve % orant olarak hesaplanabilir. Bu §lgiimle elde edilen viicut yag oramma
bezite kritetleri:

Viicut Yag (erkek) Viiewt Yagt (kadin)
%12-20 %% 20-30
%21-25 %31-33
> %25 > 9433

bez bireylerde diyabet olusma riski viicut yag dagihmi ile de yakindan
skilidir. VKI viicut yag dagilmm hakkinda bilgi vermez. Viicut yag dagilimim
irlemede kullanilan en basit ve en giivenilir yontemler bel gevresi dl¢limii ve bel-
kalca orant (BKO) du. Bel gevresi; son costanin alt: ile suprailiak arasindaki orta
ktadan, kalga cevresi de kalganm en genis kismindan gevie Slglimii ile elde edilir
Bel cevresi olgtimii erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88 cm’den veya BKO’nin
erkeklerde 0,95, kadmlarda 0,85°den biiyiikk olmasi android obezite kiiteridir. Son
yillarda BKO yerine sadece bel geviesi 6lgiimii yeterli goriilmektedir (10)

-~ Android obezite metabolik sendrom (MS) patogenezinde Gnemli rol oynar
Viseral yag subkutan yag dokusuna gdre daha aktif metabolik bir yag kitlesidir.
MS’Iu olgularda HDL Kolesterol dizeyinin disiik, trigliserid diizeyinin yliksek
oldugu bilinit. Hem silomikron hem de VLDL’nin tasidigi trigliseritlerin klirensini
saglayan ve endotelde bulunan lipoprotein lipaz enziminin aktivitesi diigiiktiz. Bu
nedenle trigliserid katabolizmasi yavaslamugtir Kanda silomikronlar ve VLDL
artmistiy. Ateroskleroz igin ¢ok 6nemli bir risk faktéréi olan LDL, VLDL'nin
konversiyonu sonunda olusur. LDL normal veya biraz yiiksektin MS’lu hastalar
ayrica hipertansiyona da egilimlidir Ozetle metabolik sendrom ytiksek trigliserid
diizeyleri, diisik HDL kolesterol diizeyleri esliginde hipertansiyon, abdominal
obezite, insiilin direnci ve kompansatuar hiperinsiilinemi bulgularinin birlikteligidir

: Tim bunlar 6zellikle Tip 2 diyabetie birincil 6lim nedeni olan ateroskleroza
+ bagli kardiyovaskiiler hastaliklar igin risk faktorleridii Diyabetli hastalarda tiim
© mortalitenin %80 kadar aterosklerozla iliskilidir. Yine diyabetin komplikasyonlan
nedeniyle hastaneye yatiilan hastalarin %75°den fazlasindan kardiyovaskiler
hastaliklar soramludur (11,12}

Kronik komplikasyonlarin 6nlenmesi veya geciktiritmesi agismdan  metabolik
kontrolin saglanmasinin  onemli oldugu Ozellikle Diyabet Kontrol ve
Komplikasyonlar1 Calismasi (DCCT) nda ve UKPDS (United Kingdom Prospective
Diabetes Study) calismasinda gésterilmistir. Bu ¢aligmalara gore kan seketi ne kadar
normale yakmsa diyabete ait dzellikle mikrovaskiiler komplikasyonlar o kadar az
olmaktadir. Kan sekerinin regiilasyonunu takip ederken aglik ve tokluk kan gekeri
6lciimlerinin  yaninda son 1,5-2 aylik glisemik kontrolii yansitan HbAic
(glikozillenmis hemoglobin) de kullanilmaktadr. Iyi bir metabolik kontrol igin
HbAic %6,5’in altinda olmalidir (13).




ratikte stk kullamlan VKI; viicut aguligmin kilpgra.m cinsin_den
uzunlugunun metre cinsinden Glglimimiin karesine boliinmesiyle

Kine gore obezite kriterleri:
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viicut kompozisyonu &lgiimieri buna dzel aletlerle yapilir. BIA viicutta
ta arasindan gegirilen elektrik akimim yag dokusu ve yagsiz dokularin
zlarda iletmesi prensibine dayamr Buna gére viicut yag miktar kilogram
oram olarak hesaplanabilir Bu &lgiimle elde edilen viicut yag oramma
ite kriterleri:

- Viicut Yag (erkek) Viicut Yag (kadin)
%12-20 % 20-30
%621-25 %31-33
> %25 > %33

‘bireylerde diyabet olugma 1iski viicut yag dagiimu ile de yakindan
VKT viicut yag dagilimi hakkinda bilgi vermez. Viicut yag dagilimim
mede kullanilan en basit ve en giivenilir yontemler bel ¢evresi dlgtimii ve bel-
rant (BKO) dir, Bel gevresi; son costanin alt: ile suprailiak arasindaki orta
an, kalga ¢eviesi de kalgamn en genis kismindan cevre Gletimil ile elde edilir
resi Oletimii erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88 cm’den veya BKOnin
rde 0,95, kadinlarda 0,85°den biiyiik olmast android obezite kriteridir Son

da BKO yerine sadece bel ¢evresi sl¢iimii yeterli gortlmektedir (10)

-

Android obezite metabolik sendrom (MS) patogenezinde énemli rol oynar.
eral yag subkutan ya§ dokusuna gore daha aktif metabolik bir yag kitlesidir.
S’lu olgularda HDL Kolesterol dizeyinin diigiik, trigliserid diizeyinin yiiksek
u bilinir. Hem silomikron hem de VLDL’nin tasidign trigliseritlerin klirensini
glayan ve endotelde bulunan lipoprotein lipaz enziminin aktivitesi diisiiktiz. Bu
denle trigliserid katabolizmas: vavaglamistr. Kanda silomikronlar ve VLDL
artmigiir - Ateroskleroz igin ¢ok 6nemli bir risk faktori olan LDL, VLDL’nin
konversiyonu sonunda olusur. LDL noimal veya biraz ytiksektir MS°[u hastalar
yrica hipertansiyona da egilimlidit. Ozetle metabolik sendrom yiiksek trigliserid
zeyleri, dugiik HDL kolesterol diizeyleri esliginde hipertansiyon, abdominal
bezite, insiilin direnci ve kompansatuar hipetinsiilinemi bulgularinin bitlikteligidir

~Tim bunlar ézellikle Tip 2 diyabette birincil 8lim nedeni olan ateroskleroza
1 kardiyovaskiiler hastaliklar icin risk faktorleridir, Diyabetli hastalarda tiim
ortalitenin %80 kadar aterosklerozla iligkilidir. Yine diyabetin komplikasyonlar

deniyle hastaneye yatmilan hastalarin %75°den fazlasindan kardiyovaskiiler
_ astallklal sorumludur (11,12).

~ Kronik komplikasyonlarin énlenmesi veya geciktirilmesi agisindan  metabolik
Kontroliin saflanmasimn  6nemli  oldugu  Ozellikle Diyabet Konfrol ve
Komplikasyonlari Caligmast (DCCT)’nda ve UKPDS (United Kingdom Prospective

labetes Study) calismasinda gosterilmistir. Bu ¢aligmalara gore kan sekeri ne kadar
normale yakinsa diyabete ait ozellikle mikrovaskiiler komplikasyonlar o kadar az
olmaktadir. Kan sekerinin regiilasyonunu takip ederken aglik ve tokluk kan sekeri
~ Oletimlerinin - yaninda  son 1,5-2 ayhk glisemik kontrold yansitan HbAxc

- (glikozillenmis hemoglobin) de kullanimaktadir. Iyi bir metabolik kontrol icin
- HbAic %6,5°in altinda olmahdir (13).
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GENEL BILGILER

{.piabetes Mellitus’un Tams1 ve Smiflandirmasi
" 'pM’un tam ve smiflandirmasi konusunda 1980 yilinda WHO kriterleri

Jararas1 kriterler olarak kabul edilmistir Ancak 1997 yilinda ADA (Amerikan
“Diyabet Birligi) veni kriterler ortaya koymustur ve bu genel kabul gérmiigtiir,

‘'WHO’ ya gore aglk kan sekeri normal degeri 70-110 mg/dP’dir. AKS” nin bir
4 arayla iki kez 140 mg/dl ve lizerinde olmasi veya postprandiyal kan gekeri
“degerinin 200 mg/dl ve iizerinde olmast DM tamist koydurur Aynca AKS 110-140
mg/dl olanlarda yapilan 75 gram glikozla OGTT (oral glikoz tolerans testi)’ne géie

saatte 200 mg/dl ve {izeri olmas1 DM tanis: koydurur

~“ADA’ va gore aclik plazma sekeri 126 mg/dl ve iizerinde olanlar DM tanisi
“alitlar. Bu sekilde OGTT yapilmadan aghk plazma sekerine gore tam konulabilecegi
‘bildirilmistiz. Achk plazma gekeri 110-126 mg/dl arasindaki deger igin “bozulmug
aclhik glikozu” ad1 ile yeni bir tanimlama Snerilmigtir (1,2,14-16). WHO, ADA nin

.; kriterlerini destekleyen bir rapor yayinlamistir

- *Diger spesifik tipler

- -Beta hiicre fonksiyonunda genetik defekt
-Insiilin etkisinde genetik defekt

-Ekzokrin pankreas hastaliklar:

* -Endokiinopati
-Ita¢ ya da kimyasallara bagh

-Enfeksiyonlar
-Immiin diyabetin bilinmeyen formlari
-Diyabetle birlikteligi olan baz: genetik sendromlar

*Gestasyonel DM

" 2.2.Diabetes Mellitus’un Komlikasyonlar

*Kronik komplikasyonlar (7,14,17,18):
-Diyabetik makrovaskiiler hastahiklar (koroner arter hastalifi, serebrovaskiiler

" hastalik, periferik arter hastalig)
-Diyabetik mikrovaskiiler hastaliklar (diyabetik nefropati, diyabetik retinopati,

diyabetik ndropati)
-Diyabetik dermopati
-Diyabetik ayak vb.

2.3.Diabetes Mellitus’ta Tedavi _
Diabetes Mellitus’ta tedavinin temelini tibbi beslenme tedavisi, egzersiz ve ilag

tedavisi olusturur (7,19-27).




PBeslenme Tedavisi: ' |

ocuklarda normal bilyiime ve gelismeyi saglamak,

etiskinlerde ideal viicut agirhigin saglamak ve korumak,

ideal kan glukoz ve lipid diizeylerini saglamak,

*un kronik komplikasyonlanini 6nlemek veya geciktirmek,

Diyabetli bireyin tiim hayati boyunca uygulayabilecegi, kisiye ozel optimal
& diizenini saglayarak yasam kalitesini yiikseltmek amaglanir.

sleime programinin diizenlenmesinde amaca yonelik ilkeler:

nerji hastay! ideal viicut agirhifina ulastiracak ve bunu koruyacak sekilde

imiah, cocuklarda yeterli bitylime ve geligmeyi saglamalidir

snlilk enerjinin %55-60°1 karbonhidratlardan saglanmali ve bunun 2/3°d

\is karbonhidrat olmalidir. Yetiskinler 25 g/giin, cocuklar ise 15 g/giin posa

alidir. Glisemik indeksi diigiik besinlerin tilketimi 6nerilmelidit

anliik eperjinin proteinden gelen oram %10-20 arasinda olmalidir. Diyet

ini yetiskinler i¢in 0,8 g/kg/giin, ¢ocuklar igin 1,5-3 g/kg/giin onerilir

patisi olanlarda 0.6 g/kg/giin’e kadar diigiilebilir

Giinliik enerjinin yagdan gelen orani %30°u gegmemelidir. (%10 doymusg, %6-8

oymanusg, %12-14 tekli doymamisg)

sayls1 hastann yagam kosullars, beslenme ahiskanliklan ve kan geker
ore giinde 5-6 kez olacak sekilde planlanmalidir.

Tedavisi: Kan sekeri regiilasyonunda olumlu etkisinden dolayr tedavinin
bir bilesenidir. Ayrica kan kolesterolii ve trigliseritlerinin azalmasina,
nin tedavisine yardimel olmast nedeniyle de Snemlidir.

astaya uygun egzersiz programi belirlenmeden 6nce medikal bir degerlendirme
1; mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlarin varlig: incelenmeli, diyabetin
ag, metabolik kontrol géz dniinde bulundurulmalidir.

Antidivabetik Ila¢ Tedavisi: Tip 2 DM’lu hastalarda hipergliseminin
.15;_111_de diyet ve egzersizin yanisira oral ajanlar kullanilabilmektedir.

clar:

Instilin salgilatarak,

Hepatik glukoz ¢ikigini azaltarak,

Periferik insiilin direncini azaltarak,

Glukozun emilimini yavaslatarak kan sekerini diistirtitler,

1 Tedavisi: Tip 2 DM’de insillin tedavisinin temel amaci, 1iyi glisemik
ol saglamak ve hastayr olasi komplikasyonlardan korumak veya olugmus
1p 1_k§15y0n1ar1n ilerlemesini durdurmak ya da yavaglatmaktir. Etki siirelerine gore
ipleri kisa, orta ve uzun etkili olmak tizere ayrilir. Hastaya 6zgil belitlenen
rejimi enjektor, kalem veya pompa ile uygulanabilmektedi

iyabetik Hasta Egitimi ve Onemi

Kr_(_)’mk hastaliklarin tedavisinde giincel strateji, hastanin hastaligi ve tedavisi
nusunda bilinglendirilmesi igin egitim verilmesidir. Siklig1 giderek artan, yagam
lit 0l bozan, ekonomik maliyeti yiksek, kronik bir hastalik olan DM’un
avisinde hasta egitiminin énemli bir yeti vardir (23,28-30)

M’lu hasta egitimi 1900°1d yillann baginda, hastalara idrarda seker kontroli
Qti_l_erek‘ baglamistir 1918’de Di Eliott P Joslin’in “Joslin Diyabet El Kitab1”
ular i¢in haznlanmis ilk egitim materyalidir. Ilk diyabet egitim programi da Dr.




de uygulanmustir  1970-80 arasindaki yillarda hasta
emi anlasilip Amerikan Diyabet Egitimcileri Dernegi
iyabet Egitimeileri Calisma Grubu (DESG) gibi kurumlar
29 yilinda Italya St. Vincent’da Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve
Federasyonu (IDF) bitlikte St Vincent Deklarasyonu ile
«i ve hedefleti belirlenmistir. Bu deklarasyonun hedefleri; 5 yil
son dénem bobrek yetmezlikleri ile kérlikleri ve kalp krizi
nda, -amputasyonlart % 50 oraninda azaltmak, DM’lu annelerin
ogacak cocuklarinda ortaya cikabilecek sorunlan engellemektir

¢

ta Egitimi Standartlar

sta-egitimi  bu konuda uzmanlagmig multidisipliner bir grup

melidir. Bu ekipte hasta, diyabetolog veya endokrinolog, diyabet

divabet hemsiresi, podiatrist (ayak bakim uzmani), oftalmolog, nefrolog,
fizyoterapist ve sosyal hizmet uzmam yer almalidir. Diyabetik

tandartlann Amerikan Diyabet Cemiyeti (ADA) tarafindan belirlenmistir

sta ailesinin ve yasam bigiminin gerektirdigi egitim planmnm

rdimel olacak uygun araclarn kullanilmasi,

nt gelistirilmesi,

asta ihtiyaglar dogrultusunda yiiriitiilmest,

ecinde saglanan sonuglarin egitimden sonra izlenmesi,
ellesme,

¢’de Diyabetik Hasta Egitimi
zde 1994 yilinda Saglik Bakanligi ve iiniversitelerin igbirligi ile Ulusal

-dilnyada uygulanan ¢esitli egitim modellerini inceleyerek, iilke kosullarna
diyabet egitim sistemini kurma calismalarnina baslamis ve St Vincent
asyonu hedeflerini kabul etmistir

una gére UDEG nun hedefleri(6,30,33):

hyabete bagh korliikleri 1/3 oraninda azaltmak,

tyabete bagli bobrek hastaliklarm: 1/3 oraninda azaltmak,

bete bagh amputasyonlar ¥ oraninda azaltmak,

bete bagl koroner hastaliklari 1/3 oraninda azaltmaktir.

mica: lilkemizde diyabetik hasta egiticisi egitimine 6ncii olarak Akdeniz
sites1 Tip  Fakiiltesi I¢ Hastaliklann  Anabilim Dali  Endokrinoloji  ve
b.ohzma Bilim Dali tarafindan Divabet Egiticisi Yiiksek Lisans Programi
Istir. Programa doktor, diyetisyen ve hemsgireler katilabilmektedir. Akdeniz
ersitest’nin ardindan Ankara Universitesi Tip Fakiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim
1da aym program: $1nek almugti,

3.Diyabetik Hasta Egitim Modelleri:

Hasta egitim programlarinda Sfretme ve 6frenme stratejileri konferanslar,
$Ma, demostrasyon, odioviziiel araglar, vaka sunumlar1 ve basilt materyalleri
mektedir Bu stratejileri iceren hasta egitim programlari bireysel egitim ve/veya




grup egitimi seklinde verilmektedir. Her iki metodun da avantaj ve dezavantajlar
mevcuttur.

Bireysel egitimde iletisim daha yogundur ve egitimi hastamin ihtiyaglarina gore
yonlendirmek miimkiindiir, Hasta grup iginde ifade edemedigl ekonomik, sosyal
veya cinsel problemlerini daha kolay ifade eder Hastamn yeni tami aldigi ve sok,
kizginlik, sucluluk gibi karmagik duygular i¢inde oldugu dénemde faydahdir Ancak
egitimci igin zaman alrcidir ve hastaya ayni sorunlan yasayan diger diyabetlilerin
diisiincelerini  §grenme imkan: tanimaz Bu nedenle bazi merkezler tarafindan
tanudan sonraki ilk 3 ayda, ilk 2 haftas: intensif olmak iizere bireysel egitim; takiben
yillik periyotlarla grup egitimi dnerilmektedir.

. Grup egitiminde hasta deneyimlerini paylasabilir ve grup dinamigi olusur
Ozellikle yeni tant konmug diyabetikler diger diyabetlileri gérerek diyabetle yasamda
yalmz olmadiklanim gériirler. Grup iginde sorulan bir soru bir diger diyabetlinin
soramadifl veya sormay1 diisinemedigi bir konu olabilit. Grup egitimi, problemlierin
ve ¢Ozlimlerin paylasilmasim saglar, katilimeiligr arttirr, Zaman agisindan egitimei
i¢in de tasarruf saglar Bununla beraber bu modelin de dezavantajlari mevcuttur
Gruba katilan bireylerin hastaliklar ile ilgili bilgi diizeylerinin farklihgi, konuyu
anlama hizindaki bireysel degiskenlikler grup dinamigini olumsuz yonde
etkileyebilit. Bu olumsuzluklara kargi yapilmasi gereken demografik ozellikler
yoniinden homojen gruplar olugturmaktir Kadin ve erkek sayist ile yas grubu
birbirine yakin, tedavi bi¢imleri benzer ve egitim diizeyleri denk hastalarla grup
olusturulmalidir. Grup egitimine katilacak hasta sayis1 10-20 arasinda olabilir, daha
biiyiik gruplarda hedeflere ulasmak giiclesebilit

Yazih ve gorsel medya da egitimde kullamlabilen araglardandir. Genis kitleye
ulagma sans1 vardir. Ancak bu yoéntemde bireysel mesaj yoktur Verilen mesajin
oziimsenmesi kisinin kendi c¢abasina baglidir ve gosterecefi ¢aba orantisinda
davrams degisikligi yapabilecektir (23,28,30)

|
 Diyabet egitimi ile ilgili bugiine kadar yapilan ¢alismalardan bazilan asagidaki
gibidir:

“'31972’(16 Leona Miller; diyabet egitimi ile diyabetiklerin hastanede kalis siiresi
5.6 gﬁ%den 1 4 giine, rapor alma stirelerinin 15 4 glinden § giine indigini ve yillik
ketoasi Q@nmn % 50 oranmnda azaldigimun bildirmistir (35)

A

—Ketoasidoffﬁﬁaélisemi, diyabetik ayak iilserleri gibi komplikasyonlarla
hastaneye yatis sikhifimin uygun bir divabet egitim programi ile azaltilabilecegi
gosterilmistir (36,37).

-Diyabet egitimi ile diyabetin akut komplikasyonlar1 (ketoasidoz epizodlan ve
ciddi hipoglisemi ataklarn ) %80, diyabetik ayak sorunu % 75 azaltilmistir (38),

=3 ay boyunca haftada bir, 6 ay boyunca on bes giinde bir siirdiiriilen grup
diyabet egitimi ile HbA1c ve aglik kan gekeri seviyelerinde anlamli diizelme oldugu
bildirilmistir (39)

-Latin Amerikan iilkelerinde yapilan bit ¢alismada diyabet egitimi ile viicut
aguhg, sistolik kan basinci, total kolesterol, trigliserit, HbAic ve aclik kan sekeri
seviyelerinde anlamli diizelme gdsterilmistir (40)

-Noriis ve atkadaglani Medline ve ERIC (Educational Resources [nformation
Center) veritabaninda yaptiklan taramada galismalarin birgogunun, diyabet egitimi




olize hemoglobin degerlerinde anlamli diigiigl 5 5 . .
iglerdir (41) stigler saglandigim gsterdigini
o7 Tip 2 DM’Iu kadinlara_verilen diyet egitimi ile VKI, a .
0 liser ctilen d , aclik kan sekeri
trigliserit ve LDL kolesterol diizeylerinde diigi AT S
alandif gosterilmistit (42,43) y iigtis, beslenme bilgi diizeylerinde

M' Ju bireylerde 2 giinliik intensif grup egitiminin di ei diizevi
s ‘ R yabet bilgi diizeyl,
ekeri ve HbAic tizerinde 3, 6. ve 9. aylarda anlaml dﬁfelmez s);.lglggigi
ilmis. Ancak 12. ayda bu etkinin ortadan kalktigh goriilmiigtir (44).

Bu- éhgmalarda grup veya bireysel egitimin siklig i
u galismalarde \ ‘ tim ginin metabolik parametrel
metrik  dlclimler ve beslenme bilgi diizeyi tizerine etkigi yeterin?e’

stirilmamigtir

Biz bu calismada, obez Tip 2 DM’lu hastalata verilen bi .
e , QULE AP 2 reysel besl gitimi
khiginin ‘beslenme bilgi diizeyl, metabolik parametieler ari‘ltropofrfegilglglegﬁmm?u
orine etkisini incelemeyi amagladik ’ cumlier




BIREYLER VE YONTEM

Caligma Grubu
" Akdeniz Universitesi Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali
oliklinigi ve I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Genel Dahiliye poliklinigine bagvuran,
fisiilin tedavisi almayan, oral antidiyabetik kullanan veya diyetle metabolik kontrolit
“saglanan, daha once diyabet egitimi almamig obez Tip 2 DM’lu hastalar arasindan
- rastgele segilen 30°u ¢ahgmaya alindy. Hastalarm baslangigtaki dzellikleri Tablo 1°de
e bilgl diizeyini dlgmeye yonelik

ssterilmistin. Hastalaza egitim Oncesi beslenm '
timleri (VKI, bel gevresi, bel-kal¢a orant),

nket uygulandi (Ek 2) Antropometrik 6l¢

ioelektriksel empedans yontemi (Omron, BE302 Portable Body Fat Monitor Omron

ealth Care Europe BV, Hoffdorp, Germany) ile elde edilen beden yag oranlari,

“metabolik parametrelerden achk ve tokluk kan sekeri ile lipid profili (Roche Moduler
nnheim) ve HbAl1c (Tina-quant

toanalyser Roche Diagnostics GmbH, D-68298 Ma:
“Hemoglobin Aic II, Roche Diagnostics GmbH, D-68298 Mannheim) degerlen

kaydedildi.
| kligina gore; haftada bir kez, on beg giinde bir kez ve ayda bi
olmak tzere 10’ar kisilik ti¢ gruba aymldi Egitim modeli

-~ olarak bireysel egitim uyguland ve egitimlere tic ay boyunca devam edildi. Hastalara
lan siire 45 dakika ile sirli tutuldu Egitim

“her bir egitim gorlismesi igin ayrl

Ssimasinda slayt, brogir, Kitapeik, yivecek porsiyonlarnin model fotograflart,

“beslenme piramidi (Ek 1) gibi materyaller de kuilamildi (45,46). Hastalara diyet
farkll ortamlara gore Ggtn planlamaya yonelik

'_._1istelerinde verilen yiyecekletle
defisim listelerini kullanma becetisini arttmct pratikler yaptirildo

"~ Hastalar egitim s1
‘kez egitim verilenlet

.~ Egitim alan hastalar figlincil aym sonunda baslangigtaki parametreler bakimindan
. tekrar degerlendirildi ve yeni bir beslenme bilgi diizeyi anketi uyguland1 (Ek 3).

- Egitim verilen siire boyunca her 3 gruptaki oral antidiyabetik kullanan hastalarnn
ilac tedavilerinde bir degigiklik yapilmad

* 3.2. Egitim Programinin Icerigi

- Genel Bilgiler:Diyabet yani seker hastaligl yasam boyu devam eder. Bu hastahif
tamamen ortadan kaldiracak bir tedavi sekli yoktur. Yani bit stire diyet uygulamak

veya ilag kullanmakla gegmez Ancak diyabeti kontrol altinda tutmaktan

- sozedilebilir, Diyabeti ve onunla bagetmeyi sgrenmek ve gerekli bilgileti bir yasam

bigimi olarak benimsemekle diyabet kontrol altina alinabilir
insiilin adi verilen hormonun vetersizhigi

veya yoklugu sonucu ortaya gikar. Yiyecekler yendikten bir stire sonra viicuda enerji
saflamak iizere sekere yani glukoza pargalanirlar Kanda sekerin yiitkselmesi insilin
hormonunun salinmasina neden olur Bu hormon kandaki sekerin yakit olarak

kullamilmak tizere organlara tagmmasinda anahtar gorevi goriir. Boylece kan
sekerinin normal sinurda olmasim da saglar. Kan gekerini sadece vedigimiz
yiyecekler olusturmaz. Viicudumuzda karacigerde snceden depolannus seker aglik

Yine karaciger

durumlaninda  kana gecerek kan sekeri dizeyini arftirabilir.
kendiliginden glikoz Uretebilir. Normal kan sekeri degeri ag iken 70-110 mg/dl
arasinda, toklukta ise 140 mg/dl’nin altindadit Aclik kan sekerinin 126 mg/d]’nin

Diyabet pankreasdan salgilanan ve




eya seker ylikleme testindeki 2 saat kan sekerinin 200 mg/dl’'nin

mast v Y
; ker hastalifn tamst koydurur.

nasl s€
staligmm Tip 1 DM, Tip 2 DM ve gebelik diyabeti gibi farkls tipleri
Jnlarin yas, kilo durumu ve tedavi sekli olarak farkll 6zellikleri vardir.

astaliginm belirtileri kisiden kigiye degisebilit Cok su igme istefi, sik
a istedi, ¢ok yeme istefi, agiz kurulugu gibi sikayetler genel belirtiler
itlikte her seker hastasinda ozellikle sekerin gok yiksek olmadift
& bunlara rastlanmayabilir.

ekerinin 50 mg/dl’nin altina dismesine hipoglisemi denir Ogiin atlamak,
almak, seker distiriicii ilaglarin veya insiilin tedavisinin kullaniminda
agirt fiziksel aktivitede bulunmak gibi nedenlerle ortaya ¢ikabilir. Terleme,
arpintt, bulantk gdrme, acikma hissi, halsizlik, bag donmesi, uyku hali gibi
rverit Suur kaybina kadar gidebilen ciddi bir problemdir, Buna &nlem olarak
.n doktor tarafindan Onerilen sekilde ve zamarminda kullamlmasi, beslenme
ainin aksamadan uygulanmasi gerekmektedit Hipogliseminin tedavisini en
sekilde yapmak onemlidit Suur agiksa 3-4 adet kesme seker suda eritilerek
-su bardaz kadar sekerli meyve suyu gibi kan sekerini huzl ytikseltecek besin
alidim Kan sekeri yikseldikten sonra kompleks karbonhidratli bir yiyecek
asi veya o vakte 1astlayan ara ya da ana 6glintin alinmast gerekir. Suur kapali
gizdan gida almak miimkiin olamayacaktir. Bu durumda hayati énem tagtyan
sekli glukagon ignesi yapilmasi veya damar yoluyla glukoz verilmesidir
ta yakinlarnin bu konuda egitilmesi ¢nemlidit. $eker hastalarmin yaninda daima
hastas1 kimlik kart1, glukagon ignesi ve kesme seker tagimalar1 gereklidir.

ne

Kan gekerinin diizensiz seyretmesi, sonucu viicudun bir ¢ok orgam zarar goriir
zellikle daha gok damarlan etkiler Boylece etkilenen damarnn besledifi organda
ar olusur. Uzun donemde goz problemleti ve korlikler, bobrek yetmezligi,
lp-damar hastaliklari, sinir harabiyeti, ayak yaralar gibi ciddi problemler goriiliir
1edenle kan sekerini yasam boyu kontrol altinda tutmak biiyiik Snem tasir. Bu da
sam bigimini saglikh yonde degistirmeyi (sigaranin buakilmasi, saglikh beslenme
kanliklanmn kazamlmasi, diizenli egzersiz yapilmas: ve onerilen ilaglarin dogru
sekilde kullanilmasi) gerektirmektedir

Diyet Tedavisinin Onemi ve Amaclar: Seker hastalifmin kontrol altina alinmasi
¢in' yapilmasi gerekenlerin en basinda beslenme aligkanliklatmin diizenlenmesi
gelmektedir Beslenme tedavisinin temel amaci kan gekerinin istenilen seviyelerde
olmasmi saglamaktir Ayrica arzu edilen viicut agirlifim saglamak ve korumak da
onemlidir Ciinkii fazla kilolu kigilerin kan gekerinin kontrol edilmesi daha gii¢ olur.
Kilo kaybettikce kan sekeri kontrolii kolaylagir. Diyetisyen tarafindan kisiye dzel
hazirlanan beslenme programimin bir yagam bigimi haline getirilmesi ile diyabetin
yol acacagl hastaliklar ertelenebilir, ilerlemesi durdurulabilir. Boylece diyabetli
$inin yasam kalitesi arttirilmis olur

© Diyabette 6nerilen beslenme programi yeterli ve dengeli beslenme esaslarma
: da}_/anlr.‘ Diyetisyen tarafindan divabetli bireyin yas, cinsiyet, viicut aguligi, giinltik
ﬁaksel aktivite diizeyi gibi 6zelliklerine gére gereksinim duydufu enerji ve besin
- Oelerini saglayacak sekilde, ekonomik imkanlari ve yasam bicimine uygun olarak
beslenme program hazirlanir




in Ogeleri: Besin 6geleri, kalori icerenler ve kalori igermeyenler olmak Uzere
¢ aynlr. Kalori igerenler karbonhidiatlar, yaglar, proteinlerdir.  Kalori
meyenler vitaminler, mineraller ve sudur. Kalori iceren besin 63elerinden
ponhidratlar ve yaglar divabetie dnemlidir
Karbonhidratlar viicudun baglica enerji kaynagidir. Bunlardan bir kismi kan
erini hizl yiikseltitken, bir kismu da daha vavag yiikseltir. Kan sekerini hizh
selten geker, bal 1ecel, pekmez, ¢ikolata, sekerleme, megrubat ve hazir meyve
ndan kagmilmahdir Kan sekerini yavas yiikselten ve dzellikle de posali olan
bonhidratlar tercih edilmelidir. Ciinkfi posa yiyeceklerin sindirim  siiresini
ak kan sekerinin daha yavas viikselmesini saglar, tokluk hissi olusturarak kilo
troliine yardimci olur Buna gére ekmek, un, piring, makarna, kurubaklagiller,
gur, sebze ve meyveler diyabette yenilebilen, yasaklanmayan yiyeceklerdir
nmedeki posa miktarmt arttirmak igin; kepekli ekmek yeniimeli, meyve suyu
erine meyvenin kendisi tercih edilmeli, giinde iki porsiyon sebze yenilmeli,
glinlerde bol salata almmali, kurubaklagiller haftada 2-3 kez tiketilmelidis

Yaglar yiiksek enerji veren besin 6geleridir Besinlerle alnan giinliik vag ve
sterol miktarimn fazla olmasi gismanliga ve kalp-damar hastaliklarma neden
lur. Yaglarin miktan ve cinsi saglk agisindan biiylik 6nem tasir. Beslenmedeki
oplam ya§ miktarr yiyeceklerin yapisinda bulunan goriinmez vyaglardan ve

eklere diganidan eklenen gériiniir yaglarda olugur. Goriiniir yaglar kat1 ve siv
mak tizere ikiye ayrtlir. Margarin, tereyag, kuyruk yagi, i¢ yag1 gibi kat1 yaglarn
ctilmesi dogru degildit Yemekierde zeytinyag:, findik yagl, aycicek, misudzi,
/a yagi gibi s yaglar tercih edilmelidit ve miktarlan smirlanmalidy Pisirme
ontemi olarak kizartma, kavurma yerine haglama, tzgara veya finnda pisirme

temleri kullantlmahdir. Yag icerifi yiksek olan pastane mamiilleri, sakatatlar,
alam, sosis, sucuk gibi hazir et tirtinlerinden kacinimalidr.

isim Listeleri Nedir? Nasil Kullanihr? Degisim listeleri, enetji ve besin dgeleri
egerleri benzer olan yiveceklerin gruplandinlmasiyla olusturulmustur Degisimler;
t, kurubaklagiller, ekmek ve ekmek yerine gegenler, sebze, meyve ve yag olmak
zere gruplanmus olup, her bir grupta birbiri yerine yenebilecek viyeceklerin adi,
tik 6l¢tisii ve gramaj olarak miktarlar: belirlenmistir.

'Siit-Degisimi: 1 stit degisimi ; 6 gram karbonhidrat, 4 gram protein 3,5 gram vyag
icerir,

Ortalama il Miktar (gram)
Ikiigiik su bardagr 166
Tkiigiik su bardag 160

isimi: 1 et degisimi 6 gram protein, 5 gram vyag icerir.

Ortalama dlcii Miktar (gram)
I adet 30
i), I kéfte kadar 30
--iTZOIa(kemiksiz) 1 kiiglik boy 30
3-4 kiigiik parga 30
1 orta boy biyiikliikte 30
1 kisfte kadar 30
1 kéfie kadar 30
1 kibrit kutusu 30
¥ Idbrit kutusu 20
I adet 50
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3) Kurubaklagil Degisimi: 1 degisim 15 gram karbonhidrat, 5 gram protein icerir.

“Baklagil

.Kﬁfu fasulye

Nohut
Barbunya

I¢-bakla
Yegil mercimek

‘Mercimek corbasi

Ortalama dlcii Miktar (gram)
(Pismis) (€ig)
4 yemek kasifi 25
4 yemek kasifi 25
4 yemek kagigi 25
4 yemek kagigi 25
4 yemek kasig 25
| kase 15

4) Sebze Degisimi:

‘A grubu sebzelet: 1 degisimi 6 gram karbonhidrat, 1 gram protein igerir.

Ortalama &l¢ii

Miktar (gram)

‘A grubu sehze

o | Domates(¢ig) 1 kiigtik boy 100
Domates suyu (¢ig) Y2 su bardagi 240
Carliston biber {¢if) 4orta boy 100
Yesil sivri biber (¢ig) 10 orta boy 100
Yesil dolma biber {¢ig) 2 orta boy 100
Kivireik 15 yaprak 100

| Marul 5-6 yaprak 100
Salatalik 1 kiigiik boy 100
Kirmizi turp (6ig) 5 orta boy 100
Maydonoz (¢ig) lorta demet 75
Yesil sogan (¢ig) 3-4 orta boy 75
Kuru sogan (¢iZ) 1 orta boy 75
Kereviz {(¢ig) [ kiigik boy 100
Kirmizi lahana (¢ig) 1/8 orta boy 100
Lahana (pismig) 4 yemek kagign 100
Karnabahar (pismis) 4 yemek kagig 100
Taze kabak (pismis) 4 yemek kagig1 150
Ispanak(pismig) 4 yemek kagig: 150
Pazi(pismis) 4 yemek kagig1 150
Ebegiimeci(pismis) 4 yemek kasis 150
Bamya(pismis) 4 yemek kagig1 75
Taze fasulye(pismis) 4 yemek kasif 150
semizotu(pigmis) 4 yemek kagig 150
Patlican (pismis) 4 yemek kagig1 125

B grubu sebzeler: 1 degisim 7 gram karbonhidiat, 2 gram protein icerir.

B grubu sebze

Ortalama Olcii

Miktar (gram)

Havug 1 otta boy 100
Havug suyu Y su bardagi 120
Salgam 1 orta boy 150
Bezelye (pigmis) 4 yemek kasifi 100
Pirasa(pismis) 4 yemek kagig1 150
Bakla(pismis) 4 vemek kagif1 100
enginar{pigmig) 1 orta boy 100
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5) Meyve degisimi: 1 degisimi 12 gram karbonhidrat igeriz.

| Visne suyn

Meyve Ortalama dlcii Miktar{(gram)
Elma 1 kiiciik boy 100
Kayist 3 adet 100
Muz Lkilgtik-1/2 bityiik boy 50
Taze incit | adet 80
Kiraz 12 adet 75
Visne 14 adet 80
Greyfurt V2 adet 125
Turung 1 orta boy 100
Portakal 1 orta boy 100
Limon 1 orta boy 100
Mandalina 1 bityiik boy 100
Uziim 15 iri tane 80
Yeni diinya 6 adet 125
| Brik 5 adet 100
Cilek 12 adet 100
Seftali 1 orta boy 175
Armut 1 orta boy 100
Ayva Y4 orta boy 100
Nar ¥4 kiigtik boy 80
Kavun 1/8 orta boy 80
.| Karpuz 1/8 orta boy 200
Kuru incir ladet 200
| Kuru kayisi dadet 20
Kuru erik 5 adet 20
Kuru itziim 1 yemek kasig1 dolusu 20
Hurma 5 adet 20
- Dut Vs su bardagi 20
| Bogtirtlen Vs su bardag: 90
| Avakado 4 adet 150
| Kivi [ orta boy 120
Portakal suyu 1 ¢cay bardagi 100
| Greyfurt suyu | cay bardag 100
Elma suyu 1/3 su bardag 80
Oziim suyu Y su bardagi 60
Nar suyu 1/3 su bardag 80
1/3 su bardagi 80
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6) Ekmek ve Ekmek Yerine Gegenlerin Degisimi:

karbonhidrat, 2 gram protein icerir.

1 degisim 15 gram

Besin Ortalama blcii Miktar (gram}
Ekmek 1 ince dilim 25
Mercimek ¢orbas: 1 kase 15
Tarhana gorbas 1 kase 15
Bugday unu gorbasi 1 kase 15
Sehriye gorbast 1 kase 15
Piring ¢orba | kase 15
Domates ¢orba 1 kase 15
Ezogelin ¢orba | kase 15
Bulgur pilavi 2 yemek kasifi 15
Kuskus 2 yemek kasig1 15
Makarna 2 yemek kasi@ 15
Eriste 2 yemek kagig 15
Patates 1 kiigiik boy 90
Kestane 2 orta boy 30
Patlamis misu(yagsiz) 1 su bardag: 20
Beyaz leblebi 1 avug 20
Sar leblebi 1 avug 20
Etimek 2 dilim 18
Grissini 3 adet 19
Cubuk kraker (vagsiz) 13-18 adet 18
Kraker 5 adet 22
Galeta kepekli I adet 19
Galeta sade 1,5 adet 20
Kepekli altimbagak 4.5 adet 20
Susamli kalin ¢ubuk kraker 4 adet 20
Badem kraker 32 adet 21
7) Yag degisimi: 1 degisim 5 gram vag icerir.

Besin Ortalama dlgii Miktar{gram)
Zeytin Sadet 15
Zeytinyag 1 tath kasig 5
Bitkisel s1v1 yajg 1 tath kasig1 5
Margarin (yumusak} 1 tath kagig1 3
Ceviz igi 2 adet 8
Findik i¢i 5-6 adet 10
Aycekirdegi 1 avug 10

Yemeklerin cinsi ve miktar: kadar, tilketildigi zamanlar da biiyiik énem tagit
Beslenme programimizda Onerilen yiyeceklerin zamaninda ve Onerilen miktarda
venmesi, kan sekerindeki istenmeyen inig cikiglann engeller. Uzun araliklaila
diizensiz yemek yenilmesi kan sekerinde de diizensizliklere yol agar. Bu nedenle
orug tutmak, bir veya birkag §giinit atlamak sakincalidir. Dengeli bir kan sekeri igin;
3 ana, 3 ara 6giin vapilmalidir. Ogtinler aras: gegen siite 2,5-3 saat kadar olmalidir




Tatlandiricilar ve Diyet Uriinleri: Tatlandiricilar seker tadi veren triinlerdir,
Piyasada enerji igeren ve icermeyen tatlandiricilar mevcuttwr Enerji igerenler
fruktoz, sorbitol, mannitol, ksilitoldiit Enerji i¢ermeyenler sakkarin, siklamat,
asesiilfam-K, aspartamdir.

Enerji iceren tatlandiricilar, belll miktarda tiketildiginde tipki seker gibi kan
sekerini yiikseltirler. Bu nedenle tiiketilmeden once diyetisyene danigilmalidur.
Iceceklerde ve evde hazulanacak diyet tathilarda enerji igermeyen gruptaki
tatlandiricilar tercih edilmelidir.

Diyet tiriin diyabetik tirlin anlamina gelmez. Diyet irlinler higbir kisitlama
olmadan yenilebilecek yiyecekler olarak diisiiniilmemelidir. Ayrica diyabetik diye
belirtilen tatlandmicili diyet {iriinlerde de geker disinda difer besin &Zelerinin,
ozellikle vyaglarm olabilecegi unutulmamalidir Haznn diyet driinler yerine
diyetisyeniniz tarafindan netilen, evde hazulanacak diyet tatlilar daha ekonomik ve
daha giivenilir olacakti.

Egzersiz ve Onemi: Seker hastaifinda egzersiz yapmak da diyet kadar
snemlidir Egzersiz kan sekeri kontrolii i¢in gereklidir. Ayrica kan kolesterolii ve
trigliserid diizeylerinin azalmasina, sigmanhigm tedavisine de yardimecr olw
Egzersize yavas yavas baslayip, zaman icinde siiresi arttiilmalidir Egzersizin
yemeklerden 1 saat sonra yapilmasi Onerilmektedir. Egzersiz smasinda pamukly
corap ve spor ayakkabi tercih edilmeli ve seker hastasi kimlik karts ile seker diigmesi
halinde alinmak iizere seker ve glukagon bulundurulmalidir. Egzersiz diizenli ve
siirekli uygulanmalidir. Herkesin uygulayabilecegi zahmetsiz ve masrafsiz egzersiz
sekli yiirliylis olabilir Egzersiz snasinda gdgls ve bacaklarda agn olursa egzersiz o
anda birakilmalidir

3.3.Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 10.0 programuyla deferlendi. Gruplann egitim Oncesi ve sontasi
karsilastitmasinda Wilcoxon testi ve Paired t testi kullanildi Gruplarn birbiriyle
karsilastinlmasinda  ANOVA  kullanildi. Degerler normal dagilima uyuyorsa
ortalama+SD , uymuyorsa Median ( min — max ) olarak verildi “p” degeri 0,05 ten
kiigiik ise istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Haftada bir siklikta bireysel beslenme egitimi verilen hastalarda egitim sontasi
egitim oncesine gore viieut afithds, VKI, bel geviesi, bel kalga orani, beden yag
orani, AKS, HbAic ve total kolesterol diizeylerinde istatistiksel anlamli azalma
olurken Dbeslenme bilgi diizeyi testinden alinan puanda anlamli artma olduZu
goriildii (Tablo 2)

On bes giinde bir siklikta bireysel beslenme egitimi verilen hastalarda egitim
sonrasi egitim éncesine gore viicut agurlign, VKI, bel ¢eviesi, bel kalga oram, beden
yag oram, AKS, HbAic total kolesterol ve trigliserid diizeylerinde istatistiksel
anlamli azalma olurken beslenme bilgi diizeyi testinden alinan puanda istatistiksel
anlamli artig oldugu goériildii (Tablo 3)

Ayda bir kez siklikta bireysel beslenme egitimi verilen hastalarda efitim sontas!
sncesine gore vicut agirligy, VKI, bel ¢eviesi, bel kalca orani, beden yag orani, AKS
ve TKS diizeylerinde istatistiksel anlamli azalma olurken, beslenme bilgi diizeyi test

puaninda istafistiksel anlamli artis oldugu goriildii (Tablo 4).

Tum gruplar bitlikte degerlendirildiginde  baglangigtaki parametreler igin
aralarinda istatistiksel fark yoktu. Ug¢ ayhk degisik siklikta beslenme egitimi
sonrasinda ayni parametreler igin aralarinda yine anlamh fark olmadigi gorildi

Parametreler tek tek birbiriyle karsilagtinldiginda, egitim sonrast LDL
kolesteroliiniin Grup 3(ayda bir kez egitim alanlar)’te Grup 2(on beg giinde bir kez
egitim alanlar)’ye gore istatistiksel olarak anlamli (p=0,034) fazla oldugu, bunun
disinda hicbir parametrenin bitbirinden farkl olmadig: géruldi.

Beslenme egitiminin degiskenler lizerine tek tek etkisine bakildiginda, egitim
her 3 grupta da viicut aguligr, BYO, AKS, TKS, HbAic, total kolesterol diizeylerini
diisizmede ve beslenme bilgi diizeyinin arttimada etkili iken farkli siklikta verilen
egitimlerin birbirine tistiinliigli olmadifr goriildil



‘Caligma gruplarimn bazal zellikleri

Grup 1 (n=10) Grup 2 (n=10) Grup 3 (n=10) P
_ 566 52+ 7 5127 -
n Durumu®
( 21414 2/4/4 6/3/1 -
77271 8/1/1 6/3/1 -
164+ 6 162+ 11 164 £ 10 -
878 91 %12 90 = 13 AD
32,543 34,74 3,1 33,4 +3,1 AD
evresi (cm) 1047 108 +9 105+ 9 AD
0,9+ 0 0,9+ 0,1 09+0 AD
n yag orani (%) 36,5+ 6,2 38,669 37+173 AD
g‘:ilk“kan sekeri (mg/dl) 164 = 56 159+ 20 148 + 38 AD
okluk kan sekeri
224 + 142 193 £72 240 % 63 AD
HbAILc (%) 8,324 7409 691 AD
Total kolesterol (mg/d]) 227 + 32 203 + 34 222 =36 AD
HDL-kolesterol (mg/dl) 4249 45+ 10 4545 AD
LDL-kolesterol (mg/dl) 126 + 50 113 +29 145 + 38 AD
T_r_igliserid (mg/dl) 243 + 291 224+ 119 180 + 46 AD

* (1-0: ilkokul-ortackul, L: lise, Y-U: yitksekokul-iniversite; rakamlat hasta sayilarmi vermektedir )
**( C-E: caligmiyor-emekli, S: serbest meslek, M: memur; rakamlar hasta sayilarim vermektediz. )
AD: antaml degil

16




ablo 2: Grup 1’deki (haftada bir kez egitim alan) hastalarin efitim dncesi ve sonras) parametreleri

(ortalamaxSD)
Egitim 6ncesi Egitim sonrasi P
:V}icut agirhi (kg) 879+82 81,7+ 72 0,005
VKI (kg/m?) 32,543 302 +3,1 0,005
Bel cevresi (cm) 104+ 7 98 £ 7 0,000
‘Bel kalga oran 0,92 + 0,09 0,9 £ 0,07 0,030
.':.]:.?v'eden yag orani (%) 36,5+ 6.2 34,5+ 6,4 0,004
‘Achik kan sekeri (mg/dl) 164 56 127 + 34 0,005
Tokluk kan sekeri
(mg/dl) 224 £ 142 133 +62 AD

HbAlc (%)

83424

6,6+1,4

0,005

Total kolesterol (mg/dl)

227+ 32

195+ 39

0,002

HDL (mg/dl)

4249

43 £ 8

AD

LDL (mg/dl)

126 + 30

116+ 29

AD

Trigliserid (mg/dl)

243 £ 291

130+ 71

Anket puam*

64,2 (43-81)

93,8 (63-100)

0,005

AD: anlaml degil

*median (minimum-maximum)




Tablo 3: Grup 2°deki (on bes glinde bir kez egitim alan) hastalarin egitim dncesi ve efitim sonrasi

parametreleri {ortalama+SD)

Egitim &ncesi Egitim sonrasi P
Viicut agirhigikg) 91,2+129 853+ 11,5 0,000
VKIi (kg/m?) 34,7+ 3,1 32,5 £32 0,000
| Bel gevresi (cm) 108 +9 102+9 0,000
Bel kalca oram 0,93£0,1 0,9 +0,07 0,038
Beden yag oram (%) 38,6 L£6,9 372+£73 0,003
Aclik kan sekeri (mg/dl) 159 +20 128 + 28 0,006
Tokluk kan sekeri
(mg/dl) 193+ 72 157 £ 46 AD
HbAlc (%) 7.4+09 6,6 £ 0,8 0,003
Total kolesterol (mg/dl) 203 = 34 186 £ 21 0,022
HDL (mg/dl) 45+ 10 4117 AD
LDL (mg/dl) 113£29 111+£17 AD
Trigliserid (mg/dl) 224 4 119 166 =70 0,013
Anket puam® 53,5 (21-78) 75 (50-94) 0,003

*median (minimum-maximum)
AD: anlamli degil




- parametreleri (ortalamaSD)

blo 4 Grup 3’deki (ayda bir kez egitim alan) hastalarin egitim 6ncesi ve efitim sonrasi

Egitim dncesi Egitim sonrasi P
viieut agirliz (kg) 90 = 13,4 R44+118 0,001
VKI (kg/m?) 33,4431 313+24 0,001
Bel cevresi (cm) 10549 98+ 9 0,000
Bel kalca oramt 0,92 = 0,09 0,09 + 0,08 0,026
Beden ya oram (%) 37 £73 354%65 0,009
Acik kan sekeri (mg/dl) 148 + 38 118 + 30 0,012
gkluk kan sekeri
(mg/d]) 240 + 63 151 + 53 0,000
_HbA1c (%) 6.9+ 1 6.6+ 0,7 AD
_Tatal Kolesterol (mg/dl) 222 + 36 222 +35 AD
|HDL (mgran 45 4 5 44+ 12 AD
LDL (mg/d)) 145 + 38 142+ 4 AD
Trigliserid (mg/dI) 180 + 46 182 + 113 AD
Anket puam* 64,1 (36-86) 78 (50-100) 0,017

AD: anlaml degil

*median (minimum-maximum)




TARTISMA ve SONUCLAR

© Diinyada kronik hastaliklarin tedavisindeki modern yaklasim hastamn hastaligl
konusunda bilinglendirilmesi  igin egitim verilmesidir Diyabet egitimini ilk
yurgulayan kigi Dr. Eliott P. Joslin’dir ve “Joslin’in Diyabet El Kitab1” divabetiklere,
hastalikla yasamalannda yardimer olmak Gzete hazirlanmis ilk rnektir Ingiliz Dr.
RD Lawrance 1925°de “Diyabetle Yasam” adlt eseri yaymlamigtit.

Basta ABD olmak {izere ingiitere, Avustialya, Yugoslavya, Jamaika, Avusturya
gibi diinyanin birgok fiilkesinde diyabetin tedavi, bakim ve egitimini saglamak
amactyla “Ulusal Divabet Egitim Programlari” olugturulmugtur

Ulkemizde de 1994°de multidisipliner bir grup tarafindan “Ulusal Diyabet
Egitim Grubu” (UDEG) olusturulmus ve ilke kosullarma uygun diyabetik hasta
epitim sistemini kurma calismalarina baglanmigtir. Egitici yetistirilmesine katkist
olacak bir diger adim da Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Endokiin ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali tarafindan “Diyabetik Hasta Egiticis Yiksek

Lisans Programi”mn agilmasi ile atilmgtir.

Diinyada ve Itikiye’de Tip 2 DM sikligi giderek artmaktadir. Diyabete ait
komplikasyonlarin stkhigi da buna paralel olarak artmaktadir. Bu komplikasyonlarin
azaltiimasinda glukoz ve lipid parametreletinin kontroliintin pnemi gdsterilmistir
Viicuda giten glikoz miktarni belirleyen beslenme tedavisi diyabet tedavisinin
temelini olugturur. Hastanin gida alminin kontroliinii kendisinin &grenmesi ve
giinliik yasaminda uygulayabilmesi tek basina diyabet kontrolinii saglayabilecegi
gibi kullanilan ilag veya instilinin etkinligini de arttyr. Diyabetli kigilere beslenme
egitimi verilmesi oldukea zordur ve deneyimli eleman gerektirir, Birgok merkezde
hastalara  standartlastirilmig  diyet listeleri verilmekiedir. Bunlar hastalifim
Kkabullenmek istemeyen, yasam bigimi degigikliklerine dizrengli Tip 2 DM’lular igin
uygulanabilir nitelikte degildir, Kisinin beslenme aliskanliklarr ve yasam bicimi
degerlendirilerek bireysellestitilmig diyet onerileti ve beslenme egitimi ile metabolik
kontroliin saglanmasinda bagariya ulasilabilir. Diyetle ilgili goriigmelerde hastaya
gerekli zamanin ayrilmast, planli ve organize bit egitim verilmesi de dnemlidir lyi
bir beslenme egitiminde hastalan da beslenme planlamasinin _igine  alan
bireysellestitilmis Oneriler yer almalidir. Bunun icin hastalann bir kez gormek
yetmemekte, kontrollere caginip aksayan yonleri tespit ederek egitimleri stirekli
kimak gerekmektedir. Tiim bunlar yetetli eleman ve zamanla saglanabilecektir.
Giintimiiz Ttrkiye’sinde diyabetik hastalata epitim verme kaviami yeni yeni
olusmakta, egitim veren merkez ve kisi sayisi1 diyabetli niifus ile karsilagtinldiginda

yetersiz kalmaktadir

Bu calisma metabolik kontroliin saglanmasinda biteysel verilen beslenme
egitiminin sikligmin etkisini aragtumak amaciyla yapilmigtit Haftada bir, on bes
giinde bir ve ayda bir egitim verilen hastalarda het 3 gruptaki egitimin viicut agulig,
VKI ve abdominal obeziteyi azalttigi; AKS tizerine her 3 egitim sekli de etkili iken;
TKS tizerine sadece ayda bit egitimin etkili oldugu; HbAlc {izerine haftada bir ve on
bes giinde bir egitimin etkili oldugu gibi farkli sonuglar elde edilmistir (p<0,03).
Lipid parametreleti iizerine etki arastuildiginda haftada bir ve on bes glinde bir
egitim alanlarin total kolesteroliinde diistis gozlenitken (p<0,05); LDL ve HDL




kolesterol hichbir grupta anlamli defismemistir. Yine ayda bir efitim verilenlerde
_hicbir lipid parametresinde anlamli diizelme gdriilmemistir

- Tum gruplar bitlikte degerlendirildiginde her 3 egitim sikligimn da birbirinden
arkl olmadig1 gériilmistiir Buna gére haftada bir kez egitim vermekle ayda bir kez
sitim vermek benzer sonuglar vermistit Bu veri tilkemizde diyabetik hasta egitim
ijkhiginin ayda bir olabilecegini diisindtimektedir. Bu, zaten az sayida olan
-pitimcilerin daha az zaman harcayarak daha ¢ok hastaya ulagmalarini saglayabilir

Calismamiz grup egitimi ile bireysel egitimin hangisinin daha etkili oldugunu
‘arastimak amaciyla yapilmamistin Bu konuda gegmiste yapilan c¢alismalarda
‘bireysel egitimin daha etkin oldugunu gosteren c¢alismalar oldugu gibi, grup
gittminin daha etkili oldugunu go6steren ¢alismalarta da rastlanmaktadur
(47,48,49,50)

- Metabolik kontrol ve antropometrik lgtimler lizerine bireysel egitim sikliginin
grup egitimi sonuglan ile karsilastirilmas: agisindan yeni ¢alismalar yapilmas: uygun
-olabilir.

Beslenme egitimi siklig1 ayda bir olanlarda HbA1c’ nin degismemesi, bu grupta
‘baglangig HbAic’nin de (difer gruplarla baslangigta istatistiksel fark olmamasma
‘ragmen) daha dlisiik olmas: ile ilgili olabilir.

Cahismamizda hastalarm egitim diizeyleri homojen degildir. Ornegin ayda bi
‘egitim verilen grup 3(ayda bir kez egitim verilenler)’te 6 ilkokul-ortackul mezunu
-varken, yiiksekokul-iiniversite bitirenler diger iki grupta (haftada bir ve on bes giinde
-bit kez egitim verilenlerde) daha fazladir. Hkokul-ortackul mezunlarinin ¢ogunlukta
‘oldugu grup 3’teki kigilerin daha az siklikta beslenme egitimi almis olmalarina
‘1agmen diger gruplarla benzer sonuclarin alinmas: ilgingtir.

: Hastalarin beslenme egitimindeki 6nerilere ne kadar uyduklarinin kontroltiniin
_de en azindan gegmise yonelik besin titketim kaydi ile vapilmasi uygun olabilirdi

Sonug olarak ayda bir, iki ve dért kez yapilan bireysel beslenme egitimi Tip 2
DM’Iu hastalarda antropometrik él¢timler, metabolik parametreler ve beslenme bilgi
diizeyini degisik oranlarda olumlu etkilerken; ayda bir egitim ile digerleri arasinda
canlamli  fark  bulunmamasi, bu sikhikta eZitimin  yeterli  olabilecegini
- distindtirmektedir.
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Ek2

ON TEST

Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a} Diyabet pankreastan salgilanan insiilin hormonu eksikligine bagli olusan
seker yiksekligidir,

b) Tedavi ekibinde doktor, diyetisyen, diyabet hemsiresi yer alir,

¢) Diyabetli bir kiginin gekeri normal degerin altina diisebilir.

d) Diyabetli bir kisinin gekeri normal simitlara gelmisse diyabetli sayilmaz.

¢) Seker kontrolt saglanmazsa viicudun birgok organina (goz, bobrek, kalp,
damarlazr, sinitler) zarar verir

Diyabet (seker hastalign) diyetinin amaclari asagidakilerden hangisidir?
a) Ideal viicut agulhigini saglamak

b) Kan sekerinin kontroliinii saglamak.

¢) Diyabete bagli olusabilecek hastaliklar 6nlemek veya geciktirmek

d) Yeterli ve dengeli beslenme ahskanlig kazandirmak

e) Hepsi

Diyabet diyetiyle ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir ?

a) Diyabet diyeti kisiye 6zeldir Diyabetli kiginin 6zellikletine gére diyetisyen
tarafindan hazirlanu.

b) Diyabet diyeti émiir boyunca uygulanmast gereken bir yasam bicimidir.

¢) Kan sekeri istenilen seviyeye diisiince diyet birakilabilir.

d) Diyabet diyetinde yeterli ve dengeli beslenme ilkeleri temel esastir.

e) Diyabet tedavisinin temelinde diyet yer alir

Yeterli ve dengeli beslenme : Kiginin yasi, boyu, viicut agirhi, cinsiyeti, giinliik
fiziksel aktivite diizeyine gére ihtiyacit olan enerji ve besin dgelerini almasi ve
bunlaiin viicut tarafindan kullanilmasidir.

Buna gire besin dgeleri asagidakilerden hangisi veya hangileridir ?
a) Karbonhidratlar

b} Proteinler

c) Yaglar

d) Vitamin — mineraller

e) Hepsi

Asapidakilerden hangisi yanhstir ?

a) Cay sekeri ve seker kullanilan yiyecekler kan sekerini hizli yilkselttigi icin
diyabet diyetine uygun degildir.

b) Recel, marmelat gibi yiyecekler kan sekerini izl yiikselttigi icin diyabet
diyetine uygun degildir

¢) Cikolata ve gofretler kan sekerini hizli yikselttigi i¢in diyabet diyetine uygun
degildir

d) Mesrubat ve hazir meyve sulan seker igerdigi icin diyabet diyetine uygun
degildir

e) Dogal bal ve pekmez kan sekerini yiikseltmez
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6- Asagidaki karbonhidrath yiyeceklerden hangisi diyabet diyetinde
yvasaklanan yiyeceklerdendir ?
a) Ekmek
b} Patates
c) Piring — makarna — bulgur
d) Kurubaklagiller (fasulye, nohut v.b )
e) Hicbiri

7- POSA; yiyeceklerin sindirilmeyen kismidir. Kan sekerinin yavag yiikselmesini
sagladi@ icin seker kontroliine yardimer olur.

O halde asapidakilerden hangi 68iin diabetli bir kisi icin tercih
edilmemelidir ?

a) lzgara Tavuk, Nohutlu Bezelyeli Piring Pilavi, Salata, Kepekli Ekmek,
Mandalina

b) Mercimek gorba, Sebze yemegi, Yogurt, Salata, Kepekli Ekmek,

¢) Seluiye corba, Patates yemegi, Makarna, Beyaz Ekmek, Taze sikilnug
portakal suyu

d) Etli kuru fasulye, Bulgu pilavi, Salata, Kepekli Ekmek, Portakal

e} Sebze corba, Etli Dolma, Yogurt, Kepekli ekmek, Elma

8- Dogru yag tiiketimi i¢in asagidakilerden hangisi dogrudur ?

a) Tereyag, margarin, kaymak yagi, doymus yaglar igerdifi icin diyabet
divetinde sakimlmalidir.

b) Yiyecekler kizartma yontemi ile ¢ok yad c¢ekecegi icin kizartmalar tercih
edilmemelidir

¢) Etler haslama, 1zgara veya fininda pisirme yontemleri ile pigirilmelidir

d) Yemekleri pigirirken zeytinyag ve diger bitkisel kaynakli yaglar diyetisyenin
dnerdigi miktarda kullanilmalidir.

e) Hepsi

9- Besin 6geleri yoniinden benzer icerikte olan yiyeceklerin aymi grupta
toplanmasiyla besin gruplan olusur. Bunlara degisim listeleri veya alternatif
listeler de denir.

Asagidaki siklardan hangisi siit grubuna ait degildir ?
a) St

b} Yogurt

c) Ayran

d) Peynir

e) Cacik

10- Asagidakilerden hangisi et degisiminde yer ahr ?
a) Tavuk
b) Balik
¢) Yumurta
d) Peynir
e) Hepsi

11- Asagidakilerden hangisi 1 dilim ekmek yerine gecer ?
a) 2 vemek kasig pilav — makarna
b) 1 kase ¢orba
¢) 1 kiiciik boy haslanmisg patates
d) 1 su barda yagsiz patlamig misir
e) Hepsi




12- Asagidaki meyve degisimlerinden hangisi diyabete uygundur ?
a) Portakal
b) Cilek
c) Muz
d) Elma
e) Hepsi

13- Diyabetli bir kisi i¢in agagidaki 6giin dagihmlarmdan en uygunu hangisidir?
a) Sabah, Ogle, Aksam ( 3 ana 6giin )
b) Sabah, Ogle, Ikindi, Aksam (3 ana, 1 ara 6gin )
c¢) Ogle, Ikindi, Aksam, Gece ( 2 ana, 2 ara 6giin )
d) Sabah, Kusluk, Ogle, Ikindi, Aksam, Gece ( 3 ana, 3 ara 6giin )
¢) Sabah, Ogle, ikindi, Aksam, Gece ( 3 ana, 2 ara 9giin )

14- Asagidakilerden hangisi yanhstir ?

Diyabetliler enerji vermeyen tatlandmeilar geker verine tat vermek igin
kullanabilirler

Diyet kola kan sekerini yiikseltmez

Divet ¢ikolata kan sekerini yiikseltir.

Diyet regel diyabet diyetinde kullanilabilit.

Piyasadaki tiim diyabetik trtinler diyabet hastalan i¢in uygundur

OnTestin Dogru Cevaplarr:

1-d
2-e
3ug
4-¢
5-¢
6-e
7-¢
8-e
9-d
10-¢
11-e
12-¢
13-d
14-¢




Ek3

SON TEST

Diyabet ...............denen orgamimizdan salgilanan insiilin hormonu eksikligi
eya yetersizligine bagh olusur.”
slua uygun olan sikki isaretleyiniz.

iyabetli bir kiginin kan sekeri normal degerlere gelmisse diabetli sayilmaz

1yabet, sadece instilin tedavisi ile kontrol altina alinabilir.

 Diyabet tedavisinde agizdan alinan seker diisiiriicti ilaglar yeterlidir.

iyabet, sadece sekerli gidalardan uzak durarak kontrol edilebilir

iyabet, diyet + egzeriz + gerekliyse ilag veya insiilin ile kontrol altinda tutulabiliz

Kan sekeri kontrolii saglanamayan diyabetlilerde asaZidakilerden hangileri
dritlebilir?

Kortiikle sonuglanabilen goz problemleri
Bobrek harabiyeti
) Kalp ve damar hastaliklan
Sinir harabiyeti
) Hepsi

'.Diyabet diyetinin amaclar: nelerdir?

deal viicut agirlifini saglamak
) Kan sekerini kontrol altinda tutmak

giyal?ete bagli olugabilecek hastaliklar 6nlemek veya geciktirmek
} Hepsi

sagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Ayni yasta iki diabetli ayn1 diyeti uygulayabilir
Diyabet diyeti saglikli beslenme ilkelerine dayanit
¢) Diyabet diyeti kisiye dzeldir
d) Kan sekerj istenilen seviyeye gelse de diyabet diyetine devam edilmelidir
e) Diyetisyenle yapilacak diizenli goriigmeler diyabet diyetinin bir yasam bicimi
- haline gelmesini kolaylagtirr




6. Asagidakilerden hangisi hipoglisemi ( kan sekeri dijymesi) nedeni  degildir?

a) Opiin atlamak (orug tutmak, kahvalt etmemek vb )

b) Alko!l kullanmak

¢) Asin fiziksel aktivitede bulunmak

d) Seker diistiriicii ilag veya insiilin dozunu yanhs (fazla) uygulamak
e} Seker kullanmak

7. Asagidakilerden hangisi kan sekerini hizli yiikselten karbonhidratlardandir?

a) Ekmek

b) Bal

¢) Kuru fasulye
d) Makarna

¢) Patates

8. Posali beslenmenin yararlari nelerdir?

a) Kan sekerinin yavag yiikselmesini saglar

b) Tokluk hissi verir, kilo kontroliine yardim eder
¢) Kan yaglanmn kontroliine yardimeidir

d) Kabizlif1 onler

e) Hepsi

9. Asagidakilerden hangisi 1 ¢ay bardag siit yerine tiiketilemez?

a) 1 cay bardag: yogurt
b) 1 kibzit kutusu peynir
¢) 1 su bardag ayran
d) 1 kase cacik

10. Asagidakilerden hangisi 3 degisim et yerine yenilebilir?

a) 1 porsiyon tavuk sis

b) 1 kiigiik tavuk but (haslama, derisiz)
¢) 2 kibrit kutusu peynir + 1 yumurta
d) 3 adet 1zgara kofte

e) Hepsi

11.Asagidakilerden hangisi 1 dilim ekmek yerine kullanilamaz?

a) 2 yemek kasif1 pilav

b) 1 kase ¢orba

¢) 1 orta boy haslanmig misir
d) 1 orta boy havug

e) 3 adet kestane

fs)
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12. Asagidakilerden hangisi 1 porsiyon meyve yerine yenemez?

a) 1 kii¢iik boy elma
b) 3 adet kayis1

¢) 12 adet kiraz

d) 1 ince dilim karpuz
e) 1 orta boy salatalik

13. Diizenli bir kan sekeri icin §giin diizeni nasil olmah?

a) 3 ana Ogiin ( sabah, 6gle, aksam )

b) 3 ana, 1 ara 6iin ( sabah, 6gle, ikindi, aksam )

¢) 2 ana, 1 ara 6t ( sabah, ikindi, aksam)

d) 3 ana, 3 ara 6giin ( sabah, kusluk, 6gle, ikindi, aksam, gece)
¢) 2 ana 6giin ( 6gle, aksam)

14. Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Yapay tatlandiric: kullamiabilir

b) Diyet kola kullanilabilir

¢) Diyet regel kullamlabilir

d) Diyet gikolata kan sekerini yiikseltir

e) Pivasadaki tiim diyabetik iiriinler diyabetlilere serbesttir.

Son Testin Dogru Cevaplari:

1-b
2-e
3-e
4-d
5-a
6-¢
7-b
8-¢
9-b
10-¢
11-d
12-¢
13-a
14-e
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