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ONSOZ
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IRAK’TA DIYABETLI HASTALARDA BESLENME DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMESI

OZET

AL-DAFFAIE, Ali Ameen Kareem. Irak’ta Diyabetli Hastalarda Beslenme

Durumunun Degerlendirilmesi, (Yiiksek Lisans Tezi), Cankir1, 2023.

Diyabet hastaliginin tedavisi i¢in kan sekerinin kontrol altina alinmasi
gerekir. Uygun beslenme, diyabet hastaliginin tedavisinde kan sekeri kontrolii igin
onemlidir. Bu c¢alisma, yetiskin bireylerde beslenme durumunun degerlendirmek
amactyla yapildi. Kesitsel ve tanimlayici desende yapilan calismanin 6rneklemini
260 diyabetli hasta olusturdu. Calismada sosyodemografik bilgi formu, mini
nutrisionel dlgek kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 25 siirlimii, sayi,
yiizde, ortalamalar, tanimlayici istatistiksel yontemler, ki kare testi, normallik testi,
Mann Whitney U Testi, kullanilarak degerlendirildi. Cronbach Alfa degeri %62,1
bulundu. Katilimcilarin en fazla oldugu yas grubu %44,4 ile 55-65 yas arasidir.
Calismada, erkekler %50,4; evli olanlar %87,7; lise mezunlar1 %40,8; herhangi bir
iste calismayanlar %31,5; geliri giderine esit olanlar %48,8; sehirde yasayanlar %53;
saglik sigortasi olanlar %73,5; diyabet hastalig1r olma siiresi 4-5 yildan beri olanlar
%32 bulunmustur. Calismada 76 yas ve iizerindeki tiim hastalarda malniitriyon riski
oldugu belirlenmistir. Orneklemdeki erkeklerin  %45,1’inde, evli hastalarin
%39’unda, viicut agirlig1 76-85 kilogram araliginda olanlarda %51, geliri giderden az
olanlarda %37,5, ¢ocugu olanlarda %13,uzun siire kdy/kasabada yasayanlarda
%357,saglik sigortas1 olmayanlarda %72,5, 4-5 yildir diyabet hastalifi olanlarda
%72,3 malniitrisyon riski oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin egitim diizeyi ve
calisma durumunun beslenmeyle iliskisinde farklilik goriilmemistir. Cinsiyete gore
viicut kitle indeksi farklilik gdstermektedir (p=0,01). Diyabetli hastalarin beslenme
acisindan degerlendirilmesi 6nemlidir. Bunun i¢in taramalar yapilmali, erken tam

tespit edilip erken tedaviye baslanmalidir. Diyabetli hastalara beslenme ve diyabet



hastaligi ile iligkisi hakkinda egitim verilmelidir. Calismanin daha genis

popiilasyonda yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar  Kelimeler:  Diyabet,  Beslenme,  Beslenme  durumu.



EVALUATION OF NUTRITIONAL STATUS OF PATIENTS WITH
DIABETES IN IRAQ

SUMMARY

AL-DAFFAIE, Ali Ameen Kareem. Evaluation of Nutritional Status of
Patients with Dabetes in Iraq, (Master Thesis Thesis ), Cankir1, 2023.

For the treatment of diabetes, blood sugar must be controlled. Proper nutrition
is important for blood sugar control in the treatment of diabetes. This study was
conducted to evaluate the nutritional status of adults. The sample of the study, which
was conducted in a cross-sectional and descriptive design, consisted of 260 diabetic
patients. Sociodemographic information form and mini nutritional scale were used in
the study. Data were evaluated using SPSS version 25, number, percentage, means,
descriptive statistical methods, chi-square test, normality test, Mann Whitney U Test.
The Cronbach Alpha value was 62.1%. The age group with the highest number of
participants is between 55-65 years old with 44.4%. In the study, men were 50.4%;
married 87.7%; high school graduates 40.8%; 31.5% of those who do not work in
any job; those whose income is equal to their expenses 48.8%; city dwellers 53%;
those with health insurance 73.5%; Those who had diabetes for 4-5 years were found
to be 32%. In the study, it was determined that all patients aged 76 years and older
had a risk of malnutrition. In the sample, 45.1% of men, 39% of married patients,
51% of those with a body weight of 76-85 kilograms, 37.5% of those whose income
is less than expenditure, 13% of those who have children, 57% of those who live in a
village/town for a long time, It was determined that the risk of malnutrition was
72.5% in those who did not have health insurance, and 72.3% in those who had
diabetes for 4-5 years. There was no difference in the relationship between the
education level and working status of the participants with nutrition. Body mass
index (BMI) differs according to gender (p=0.01). It is important to evaluate patients
with diabetes in terms of nutrition. For this, screening should be done, early

diagnosis should be detected and early treatment should be started. Patients with

Xi



diabetes should be educated about nutrition and its relationship with diabetes. It is
recommended that the study be performed in a larger population.

Keywords: Diabetes, Nutrition, Nutritional status.
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1. GIRIS

Diyabet halk dilinde seker hastaligi olarak ifade edilmektedir. Tip dilinde ise
“diabetes mellitus” olarak isimlendirilmektedir. Yunanca dilinde “akip gitmek”
anlamlarina gelen diabetes ve Latince de “bal kadar tatli” anlamlarma gelen mellitus

kelimelerinden meydana gelmistir (Acar, 2021: 6).

Diabetes mellitus (DM), insiilin hormon azligi, yetersiz salgilanis1 ya da viicutta
etkin bigimde kullanilmamasindan dolay1 viicutta protein, karbonhidrat ve yaglarin uygun
sekilde yararlanamadigi kronik bir metabolik hastaliktir (WHO 2019). DM ciddi bir halk
saghigi problemidir. Ozellikle yasin ilerlemesiyle birlikte Tip 2 DM goriilme siklig
artmaktadir (Kog¢ Okudur ve Soysal, 2022).

DM toplumda oldukga yaygin bir saglik sorunudur. Tip 1 ve 2 olmak {izere ikiye
ayrilir. Tip-2 DM’nin prevalansinin son 12 yillik periyotta %80’lik bir artis kaydettigi
bildirilmektedir (Zoghi ve Kis, 2017).

DM, pankreastaki beta hiicrelerde insiilin salgilanir. Kan seker seviyesini kontrol
eden insiilin hormonu tam olarak ya da kismen yetersiz oldugunda; oncelikle
karbonhidratlarin metabolizmasinda bozukluklara; sonrasinda bagka organlari etkileyerek
onlarin metabolizmasinda bozulmaya; hiperglisemiye ve baska bir¢ok komplikasyonlara
neden olur (Ozkarabulut ve digerleri, 2021). DM, insiilindeki salinimin, insiilinin etkisinin
ya da bunlarin ikisinin de bozulmasi sonucu gelisen hiperglisemiye (kandaki glukoz
seviyesinin >250 mg/dl olmasi) neden olan metabolik kronik bir hastaliktir (Yilmaz ve
digerleri, 2017). Bu sebepten otiirli DM tanisinin erken konmasi ve beslenme planinin

yapilmasinin son derecednemli oldugu ifade edilmektedir(LeRoith ve digerleri, 2019).

Diyabet hastalarmin tedavisinin biitiinleyici parcast beslenme tedavisidir.
Yasa bagli olarak enerji ihtiyact azalmasina karsin makrobesin ihtiyacinda ise
yetiskinlikdonemine oranla ¢ok biiyiik farklilik olmamaktadir. Diisiik enerji alimi mikro
besin ihtiyacinin karsilanmasini da giiclestirdiginden DM’li hastalarda mikro besin
eksikligigoriilme riski de yliksek olmaktadir (Dommisch ve digerleri, 2018).

Insiilin direnci ve obezite, diyabet (Tip 2) gelisimine yol acan yasin ilerlemesiyle

baglantili fizyolojik degisiklikler arasindadir(Wondmkun, 2020).



Diyabet hastalarinin tedavisinin tamamlayicilarindan biri beslenme tedavisidir.
Ideal olarak, prediyabet veya diyabet hastas1 ile is birligi i¢inde bir beslenme plani
gelistirilmeli ve prediyabet veya diyabet tanis1 konuldugunda diyabet 6z-yonetim egitimi
verilmelidir. Beslenme tedavisi Onerileri, bireyin yasam kosullarindaki, tercihlerindeki ve
hastalik seyrindeki degisikliklere gore diizenli olarak ayarlanmalidir. Bir diyabet saglik
uzmani ile diizenli takip, belirtildigi gibi tedavi planinin diger yonlerini ayarlamak i¢in de

onemlidir (Evert ve digerleri ,2019 .(

1.1 Calismanin Amaci ve Onemi

Bu c¢alismada Irak'ta Bagdat sehrinde diyabetli hastalarin beslenme durumunun
degerlendirilmesi amaglanmistir. Beslenme durumunun bozulmasi, o6zellikle diyabet
hastalarim1 etkiler ve hastalik semptomlarini tetikleyebilir. Komplikasyonlarin gelisime

neden olabilir.

1.2 Arastirma Sorulari

Katilimcilarin - beslenme durumu sosyodemografik ozelliklere gore farklilik

gostermekte midir?

1.3 Smirhliklar

Arastirma Irak’in Bagdat sehrindeki diyabet hastalar: ile sinirlidir. Arastirma 260
diyabet hastas1 ile smirlidir. Arastirmanin verileri literatlir bulgular1 ve arastirmaci

tarafindan hazirlanan goriigme formunun 6l¢tiigii degerlerle sinirlandirilmistir.

1.4 Varsayimlar
Arastirmanin varsayimlar1 asagida siralanmaktadir:

e Arastirma yonteminin, temeldeki aragtirma sorusunu 6lcecek nitelikte oldugu

varsayilmistir.

e Arastirmada, hastalarin verdikleri yanitlarin gercek diisiincelerini yansittig1

varsayilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Diyabet

Diyabet; “insiilin salimimi, insiilin etkisi veya bu faktorlerin her ikisinde de
bozukluk nedeniyle ortaya ¢ikan hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir hastalik™
olarak tamimlanmistir (TURKDIAB, 2019: 16).

Diyabet, insiilin sekresyonu igerisinde, insiilin etkisinde yada her ikisi icerisinde
meydana gelen kusurlar1 nedeli ile kaynaklanmis olan hiperglisemi ile karakterize olan bir
grup metobolik hastalik olarak ifade edilir. Diyabet hastaliginda kronok hiperglisemi
genellikle gozlerde, bobreklerde, sinirlerde, kalp ve kan damarlarinda gibi farkli organlarda
uzun siireli hasar, islev bozukluklar1 ve yetmezlikleri olabilmektedir (ADA, 2020).

Diyabet diinya genelinde gittikce artmakta olan bir halk sagligi problemi haline
gelmistir. Diinya ¢apinda yaklagik 422 milyon insan diyabet hastasi olup, ¢ogunlugu diisiik
ve orta gelirli lilkelerde yasamaktadir ve her yil 1,5 milyon 6liim dogrudan diyabete
baglanmaktadir. Hem vaka sayis1 hem de diyabet prevalansi son birka¢ on yilda istikrarl

bir sekilde artmaktadir (https://www.who.int/health-topics/diabetes#tab=tab_1).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF)’nin yayinladig verilere (10. Uluslararasi
Diyabet Atlas1 verileri) gore, 2021°de 20-79 yas aras1 536.600.000 (%10,5) diyabet hastasi
diisiiniilmekte; 2045°de bu rakamin 783.200.000 olmasi (%12,2) beklenmektedir (IDF
Diabetes Atlas, 2021). Tip 1 DM, gocuklukta veya ergenlikte daha ¢ok goriilen bir diyabet
sekli olup; ancak herhangi bir yas sinir1 yoktur. Biitlin diyabetli hastalarin %20-25 kadarini
kapsar. Diinyada DM hastalig1 olan 14 yasindan kii¢tik 1,8 milyar kisi vardir. Bu diyabetli
hastalarin 440 bini Tip 1 DM hastasidir (Kardas, 2021).



2.1.1 Diyabette etiyoloji

Diyabet etiyolojisi iginde birgok faktor etkilidir. Diyabet smiflandiriimasinda
(Tilek, 2018: 4);

1. Tip 1 diyabet: Genellikle insiilin eksikligine neden olan b-hiicre yikimi soz
konusudur. immiin aracilikli (Tip 1a) ve idiyopatik (Tip 1b) olmak iizere iki sinifa

ayrilir.

2. Tip 2 diyabet: Insiilin direnci s6z konusu olup; ilerleyici insiilin ssalgilanma

bozuklugu vardir.

3. Gestasyonel diyabet: Gebelikte olan ve siklikla dogum sonrasi diizelen diyabet
seklidir.

4. Diger spesifik diyabet sekilleri:

a. P hiicre fonksiyonlarmin defekti (monogenik diyabet sekilleri). Genglerin eriskin

baslangicli diyabeti ve diger bozukluklar.

b. Insiilinin etkisindeki genetik defektler: Lipoatrofik diyabet, leprechaunism, rabson-

mendenhall sendreomu, tip A insiilin direnci ve digerleri.

c. Pankreasin ekzokrin doku hastaliklari: Fibrokalkuloz pankreopati, kistik fibroz,

neoplazi, pankreatit ve digerleri.

d. Endokrinopatiler: Cushing sendromu, akromegali, feokromasitoma, glukogonoma
vd.

e. llag veya kimyasal ajanlar:Glukokortikoidler, p adrenerjik agonistler, tiyazid grubu
ditiretikler vd. (Tulek, 2018: 4). Bireylerin genellikle kullandig1 statin veya
glukokortikoid benzeri farmasétikler insiilinin salgisinin  azalmasina neden
olmaktadir ve insiilin direnci gelismektedir. Boyle ilaglar bozulmus glikoz toleransi

olanlarda diyabet olusmasinda riskli durum olabilmektedir (Repaske 2016).

f. Immun aracilikli nadir diyabet formlari: Anti-insiilin reseptor antikorlari, stiff-man

sendromu vd.



g. Diyabetle iliskili genetik sendromlar: Wolfram sendromu,turner, klinefelter,down

sendromu vd.

h. Enfeksiyonlar: Konjenital rubella, CMV, koksaki B adenoviriis, kabakulak gibi
(Tiilek, 2018: 4).

2.1.2 Diyabette tam

Diyabet hastaliginin taninmasindaki kriterler ¢ok uzun donemlerden itibaren
tartisilmakta ve giincellenmeye devam etmektedir. Buna karsilik Diinya Saglik Orgiitii
belirlemis oldugu kritere gore diyabet tanis1 koyabilmek i¢in artan kan glukoz seviyeleri
gozlemlenmesi ve taninin buna gore konulmasi gerekmektedir (https://www.idf.org/).
Plazmadaki glukozun diizeyi normal seviyeyi gegtiginde ancak diyabetin tanisi i¢in gegerli

kriterleri saglamadigi durumda, prediyabetten s6z edilir (Dogan ve digerleri, 2017).
Diyabette tani kriterlerinde sunlara bakilir (Eroglu, 2018):

1- Aclik kan sekeri

2- Tokluk kan sekeri

3- Oral glukoz tolerans testi (OGTT)
4- Rastgele plazma glukoz (PG) 6lgme
5- HbAIlc 6lgme

6- Kan basinci kontrolii

7- Kanda lipid seviyesinin kontrolii

Diyabet ve glukoz metabolizmalarmin farkli bozukluklar1 adina gerekli tani kriteri
asagida verilen tablo icerisinde gosterilmektedir. HbAlc degerleri 6l¢timlerden dnceki 8 ila
10 hafta arasindaki ortalama glukoz rakamlarina karsilik gelmektedir. HbAlc yalnizca
uluslararas1 alanda standart olan yontemleri ile 6l¢iimler gerceklestirildigi zaman bir tanm
testi olarak kabul gormektedir. Bu testler heniiz standardize edilemediginden yalniz bagina

bir tani testi olarak dnerilmemektedir (Goktan, 2020: 8).


https://www.idf.org/

Asikar DM Izole Izole  BAG+BGT YRG

BAG BGT
APG (=8 st >126 mg/dl 100-125 <100 100-125
achkta) mg/dl mg/dl mg/dl
OGTT 2.5t PG (75 =200 mg/dl <140 140-199 140-199
g glukoz) mg/dl mg/dl mg/dl
Rastgele PG >200mg/dl +
Diyabet
semptomlari
A1C(¥) 2%6.5 %5.7-6.4
(=48mmol/mol) (39-46

mmol/mol)

*Standard yontemlerle 6lgiilmelidir.
Sekil 2.1: Diyabette tani kriterleri

“BGT: Bozulmug glukoz toleransi (impaired glucose tolerance), BAG:Bozulmus
a¢lik glukozu (impaired fasting glucose), APG: A¢lik plazma glukozu, A1C:Glikozillenmig
hemoglobin Alc, OGTT: Oral glukoz tolerans testi, 2.st PG: 2. saat plazmaglukozu, YRG:
Yiiksek risk grubu.” (Avci, 2019: 5)

Diyabet hastaliginin tiim tiirlerinde temel olarak kabul edilen Ozellikler
hiperglisemi olmak ile beraber hiperglisemiye sebep olan fizyopatolojik mekanizmalar
farklilik gosterebilmektedir. Diyabetin baz tiirlerinde insiilin eksikligi ya da bozuk insiilin
salimimlarina sebep olan genetik kokenli bir kusur bulunurken, bazi tiirlerinde ise temel
Ozelligi insiiline kars1 direngli olabilmesidir. Diyabet hastaliginin siniflandirilmasinda dort
farkli klinik tip bulunmaktadir. Bunlardan ilk ii¢ii Tip 1, Tip 2 ve Gestasyonel diyabettir.
Dordiincti ise spesifik diyabet tipleridir. Spesifik diyabet formlar1 ise sekonder diyabet
formlar1 olarak ifade edilmektedir (Avci, 2019: 5).

ADA tavsiyelerine gore fonksiyonel ve biligsel olarak saglam ve yasam beklentileri
yiiksek olan diyabet hastalar1 ile hedeflenmis olan metabolik degerler geng yetiskinler i¢in
olusturulmus olan hedeflere benzemektedir. Kisisel 6zellikler dikkate alinarak yetiskin
diyabet hastalarinda glisemik hedefler daha esnek olabilmektedir. Hedefler; diyabetin
siiresi, yas/yasam beklentisi, eslik eden durumlar, bilinen kardiyovaskiiler veya
mikrovaskiiler komplikasyonlar, hipoglisemi varligina gore kisisellestirilmelidir. ADA

tarafindan hazirlanmis olan hedefler asagida gosterilmistir (ADA, 2020).



Kan basinci <140/<80 mmHg

Diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) <100 mg/dL
Trigilserit <150 mg/dL
Total Kolestrol <200 mg/dL
HbAlc <%7

Aglik kan sekeri 70-130 mg/dL
Yemek sonrasi kan glikozu <180 mg/dL

2.1.3 Diyabette belirti ve bulgular

DM’nin belirtileri ve semptomlari, hastaligin kronik seyrinden dolay1 ¢ogu kisi
tarafindan g6z ardi edilmektedir. Hastalar bunu 6nemli bir sorun olarak gérmemektedirler
clinkii diger bir¢ok hastaligin sonuglar1 hemen ortaya ¢ikarken, hipergliseminin sonuglar

genellikle hemen ortaya ¢ikmamaktadir (Erduran 2019).

Diyabet hastaliginin belirgin olan klinik semptomlar1 bulunmaktadir. Bu
semptomlar fazla yemek (polifaji), fazla su igme (polidipsi), sik idrara ¢ikma (poliiiri),
kasint1 (pruritis), kilo kayb1 gibi belirtilerdir. Bununla beraber diyabet hastaligina 6zgii
noropati, nefropati, retinopati gibi komplikasyonlarda eslik etmektedir. Yine bunlara ek
olarak enfeksiyonel mantarlar, kasintilar, cilt kuruluklari, ayak kisimlarinda uyusma veya
karmcalanma, idrar yollar1 enfeksiyonu, vulvovajinit ve halsizlik diyabet hastalifinin en

sik goriilen belirtileri arasindadir (Gen, 2019: 8).
2.1.4 Diyabette komplikasyonlar

Diyabette makrovaskiiler ile mikrovaskiiler komplikasyonlardan dolay: hastalik ve
Olim oranlan fazla olabilmektedir. Komplikasyonlar akut ve kronik sekilde iki sinifa

ayrilabilmektedir (Eroglu, 2018).
Akut komplikasyonlar:

1- Hipoglisemi: Kandaki glikoz miktarinin 70 mg/dl’den az olmasidir.

2- Diyabetik Ketoasidoz
3- Hiperglisemik Hiperozmolar Nonketotik Koma (Eroglu, 2018).
4- Somogy fenomeni



5- Laktik asidoz
6- Dawn fenomeni (Karabulut 2019).

Kronik Komplikasyonlar:

1- Makrovaskiiler Komplikasyonlar: Koroner arter hastaligi, serebrovaskiiler hastalik,
periferik arter hastaligi,

2- Mikrovaskiiler Komplikasyonlar: Retinopati, nefropati (Diyabetik bobrek
hastalig1), noropati, diyabetik ayak (Eroglu, 2018).

2.1.5 Diyabette tedavi

DM tedavisinde hastanin hastaligina yonelik uyumu Onemlidir. Hastanin
hastaligina dair, tedavi ile iligkili davraniglari DM tedavisinde temeldir. Hasta dogru
davranig aligkanligi kazanabilmek i¢in DM hakkinda yeterli ve dogru bilgiye sahip
olmalidir. DM tedavisinde oral ilag veya insiilin uygulanmasi, uygun beslenme, kandaki
glukozun daima kontroliiniin saglanmasi, egzersizler, fazla kilodan kaginilmasi,
komplikasyon gelisiminin engellenmesi gibi konularda uygun saglik davranisi

degisiklikleri yapilmalidir (Ustaalioglu ve Tan 2017; Eroglu ve Sabuncu, 2018).

Diyabet tedavisinin amaci giin icinde glisemik kontrolii saglamak, akut
komplikasyon  olusma riskini  azaltmak, mikrovaskiiler/makrovaskiiler — kronik
komplikasyon olusmasin1 onlemek, beraberinde goriilen baska problemleri diizeltmek;

boylece diyabetli hastada yasam kalitesini yiikseltmektir (Salmanoglu 2019).

Diyabet hastaligi kronik bir hastalik olup hayat boyu siirer. Bu yiizden, diyabetli
hastalarda hayat standartlarindaki iyilesmenin siirdiiriilebilir olmasinda hasta egitimi,
egzersiz, medikal tedavi ve beslenme dengeli sekilde olmalidir Diyabet tedavisinde
oncelikli olarak saglikli beslenmenin saglanmasi; dogru olmayan beslenme davraniglarinin

diizeltilip, bunun aligkanlik haline getirilmesi gereklidir (TEMD, 2017).
2.1.5.1 Insiilinle tedavi

Tip 1 DM hastalarinda insiilini salgilayan pankreastaki beta hiicrelerindeki
bozukluktan dolayr kandaki seker kontroliinii saglamak zor olmaktadir. Ciinkii insiilin az

salgilanmaktadir. Insiilindeki seviyenin azligi nedeniyle disardan insiilin tedavisi



uygulanmasi zorunludur. Tedavideki basari i¢in insiilinin uygulanmasi tedavisi zorunlu

olmakla beraber ayrica uygun beslenme ile egzersizin de olmasi 6nemlidir (Orbak 2019).

Insiilin protein yapidadir. Oral verildiginde sindirim sisteminde metabolize edilir.
Bundan dolayi insiilin parenteral uygulanir. Aciliyetin olmadigi durumlarda insiilin deri

alt1 yolu (subkutan) ile uygulanmaktadir (Dirgar ve Olgun, 2021).

Oral antidiyabetikler, uygun beslenme, egzersiz uygulandigi halde istenen hedefe
ulagilamiyorsa insiilinle tedaviye basvurulur. Kisisel glisemik hedeflere ulasmak,
istenmeyen durum gelisimini (6zellikle hipoglisemi) engellemek i¢in insiilinin dozu uygun

sekilde hesaplanmalidir (Erduran 2019).

Insiilinle tedavide hastanin durumuna uygun olarak genellikle yetiskinlerde
baslangicta giinliik bir doz seklinde bazal uzun etkili insiilin (detemir, NPH, glarjin) ya da
giinliik tek/ ikili hazir karisim sekli olan insiilin yapilmaktadir. Hastalarda kalem insiilin
sekli insililinin dozunun ayarlanmasinda kolaylik sagladigindan ve hata oranini

diistirdiigiinden ¢ok tercih edilmektedir (TEMD, 2018).

Bazal ihtiyacin karsilanmasi i¢in 24 saate kadar etkisi olan insiilin genelde
kullanilmaktadir. Ana 6giinde kullanilabilen hizli etkisi olan insiilin (pompa yoluyla) de
¢ok fazla tercih edilmektedir. Hastanin giinde ne kadar insiiline gereksinimi oldugu kisiden
kisiye degismektedir. Bu yiizden, peryodik olarak kandaki glukoz miktarinin 6l¢timiinii

yapmak ve buna gore insiilin dozunun ayarlamak gerekmektedir (Etyemez 2021).

Insiilinin subkutan degil de intra muskuler (kas i¢i) yapildiginda, hizla emilim
saglandig igin hipoglisemi gelisebilir. Insiilinin subkutan yapilacag: bolgenin, siirekli ayni
yer olmamasi gerekir. Subkutan yapilan bolgenin degisimi olmadiginda lipohipertrofi
gelisebilir. Ayrica kullanilan igne bircok kez kullanilirsa enjeksiyon bolgesinde
lipohipertrofi yine gelisebilir. Hipertrofik bdlgede emilimle ilgili bozukluk sonrasi

hiperglisemi riski s6z konusu olabilir (Biiylikyilmaz, Culha, ve Karaman, 2018).
2.1.5.2 Oral antidiyabetiklerle tedavi

En cok kullanilan oral antidiyabetik ilaclar sunlardir: Insiilin duyarlilastiricilar

(sensitizer), insiilinin direncinin azalmasinda etkili insiilinomimetikler (inkretin-bazli),



alfa glukozidaz inhibitdrleri, Na glukoz kotransporter 2 inhibitorler (glukoretikler, SGLT2-
I, gliflozinler) ve insiilinin salgilaticilar (sekretogog) seklindedir (TEMD, 2017).

Tip 2 DM tedavisinde, viicudun normal kiloya gelmesi i¢in beslenme tedavisi
oncelikli hedef olmalidir. Ayrica egzersiz de bu hedefin saglanmasinda 6nemlidir. Uygun
diyetin yaninda monoterapi ya da birden fazla ilacin kullanilmas1 tedavide yer almaktadir.
Bu ilaglardan en 6nemlisi oral yolla alinan antidiyabetik ilaglardir. Agizdan genelde tablet
seklinde alinan antidiyabetikler uygun glisemik kontrolii saglamada ayrica uzun vadede
goriilebilecek komplikasyonlarin engellenmesinde dnemlidir. Oral antibiyatikler; insiilin
salgilatanlar, insiilin duyarsizlastiranlar, alfa glukozidaz inhibitorii, amilin analogu,
inkretin bazli farmasdtikler, sodyum glukoz ko-transporter 2 inhibitorii seklinde gruplara

ayrilirlar (Salmanoglu 2019).
2.1.5.3 Hasta egitimi

Diyabetli hastalarda egitimin en 6nemli hedeflerinden biri diyabet hastalig ile ilgili
hastanin bilgi sahibi olmasi, hastaligi anlamasi ve farkindaligin olusmasi saglanarak
hastada uygun davranis degisikligi saglamaktir. Hastalara egitim verirken birebir egitim
verilmesi onemlidir. Egitimin iceriginde, saglikli beslenmeyle, besin etiketini okumanin
Onemiyle, 0giin zamanlamasiyla, ilaglarini ne zaman alacagiyla, kan sekerini nasil
Olgecegiyle, insiilin uygulamak zorundaysa nasil hesaplama yapacag: ile ilgili konu
basliklar1 yer almalidir. Sadece hastanin kendisi degil, hastanin varsa bakim vereni veya

aile bireyleri ve/veya yakinlari da egitim siirecinden gecirilmelidir (Erduran, 2019).
2.1.5.4 Tibbi beslenme tedavisi

Tibbi beslenme tedavisi, diyabetin engellenmesinde, tedavi edilmesinde ve diyabet
sonucu gelisen komplikasyonlarin azaltilmasinda veya tedavisinde onem arz etmektedir

(Diyabet Diyetisyenligi Dernegi, 2018).

Beslenme tedavisinde, amaglanan kandaki glukoz diizeyinin, kan basincinin, lipit
diizeyinin, olmasi gereken viicut agirliginin olmasmin disinda, uyku apnesinde,
depresyonda ve hastanin saglikli hayat standartlar1 saglanmasinda da yarari oldugu

bildirilmistir (Marin-Pefalver ve digerleri, 2016).

Diyabette uzun vadede goriilebilecek kronik komplikasyon gelisimini engellemek
veya tedavi etmek; kalp damar hastaliklariyla ilgili durumlar, obeziteyle ilgili durumlar,
10



kan basmcinin yiikselmesi, diyabetik nefropati, dislipidemi gibi durumlarin 6nlenmesi
veya tedavisini saglamak icin uygun beslenme ve bunu aligkanlik haline getirmek

onemlidir (Diyabet Diyetisyenligi Dernegi, 2018).
2.1.5.5 Fiziksel aktivite ve egzersiz

Fiziksel aktiviteyle, egzersiz, diyabet tedavisinde temel hedeflerden biridir (Marin-
Penalver, 2016). Diyabetli hastalarin diizenli egzersiz yapmasi insiilin direncinde ve lipit
seviyesinin diizelmesinde etkili olmaktadir. Aynm1 zamanda komplikasyon gelisimini
engellemekte, Tip 1 diyabetli hastalarda mortalitede azalmada, tip 2 diyabetli hastalarda

ise HbAlc seviyesinde azalmada rol oynamaktadir (Connor vd. den aktaran Erduran 2019).

Yetiskinlerde orta diizeyde aerobik fiziksel aktivit haftalik minimum 150 dakika ve
en az 3 giin (arka arkaya 2 giinden fazla olmasi 6nerilmez) yapilmasi tavsiye edilmektedir

(Ferriolli ve digerleri 2014).

2.3 Beslenme Durumu

Beslenme biiylimek, gelismek ve saglikli yasayabilmek icin gereken besin
Ogelerinin alinabilmesi ve bedence kullanilabilmesine verilen isimdir (Meseri, 2018).
Beslenme viicut igerisinde yer alan biyolojik faaliyetlerin kusursuz bir sekilde meydana

gelebilmesi adina 6nemlidir (Kaleli ve digerleri, 2017).

Beslenme; “kimya, fizik, mikrobiyoloji, biyokimya, enzimoloji, tarim ve tip gibi
bilimlerin bir sentezi” olarak ortaya ¢ikmistir. Beslenme, bireyin sagligi ve gelisimlerini
yakindan ilgilendirdigi i¢in toplumlarin gecirmis oldugu siyasi, sosyal, ekonomik, kiiltiirel
ve teknolojik olaylardan da etkilenmektedir. Bu nedenle beslenme asagida verilen tablodan

da anlasilacagi iizerine bir¢ok bilim dali ile yakindan ilgilidir (Yiicel, 2019).

Beslenme; yalnizca acglik duygusunu bastirabilmek, karin doyurmak veya insanin
canint ¢ekmis oldugu seyleri yemesi icmesi degildir. Beslenme; sagligi koruyabilmek,
gelistirebilmek ve hayat standartlarini yiikseltebilmek adina viicudun gereksinim duymus
oldugu besin 6gelerini yeteri kadar ve uygun vakitlerde alabilmek icin yapmis oldugu
bilingli eylemlerdir (Elbay, 2016). Beslenme metabolizmanin normal ihtiyaglart olan enerji
ve besin 0gelerinin karsilanabilmesinin 6tesinde saglik lizerinde spesifik fizyolojik etkilere

de sahiptir. Beslenme ile kaynakli birgok problem yasanabilmektedir (Ozkaya, 2021).

Sagligin korunabilmesi ve gelistirilebilmesi adina beslenme durumunun 6zellikle

toplum igindeki duyarli gruplar igerisinde; 0-5 yas g¢ocuklar, okul ¢ag1 cocuklar1 ve
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gencleri, hamileler ve emzikli kadinlar, dogurganlik caginda olan kadinlar, yashlar,
calisanlar ve hasta olan bireylerde siirekli olarak hem izlenilmesi hem de degerlendirilmesi

gerekmektedir (Colak, 2021).

Besin durumumun saptanmasinin birgok amaci bulunmaktadir. Bu amaglar (Pekcan

2012);

e Beslenme durumlarinin tanimlanabilmesi,

e Sebeplerin saptanabilmesi.

e (0ziim yollarinin saptanabilmesi.

Beslenme durumunun saptanmasi i¢in kullanilan yontemler ise asagida

siralanmugtir (Pekcan 2012);

e Besin tiiketimlerinin saptanabilmesi.
e Antropometrik yontemler,

e Biyokimyasal ve biyofizik testler,

e Klinik bulgular ve saglik dykiileri,

e Psikolojik ve sosyal anlamdaki veri sonuglar1 (Pekcan 2012).

Diyabetli ve ¢oklu komorbiditesi ve/veya kirilganlig1 olan kisilerde, hipoglisemiyi kesin
olarak oOnlemek icin antihiperglisemik tedavi se¢imi ve daha az kati bir glikolize
hemoglobin (A1C) hedefi de dahil olmak iizere stratejiler kullanilmalidir. Siilfoniliireler,
hipoglisemi riski yasla birlikte 6nemli Sl¢lide arttigindan dikkatli kullanilmalidir. Diisiik
hipoglisemi riski nedeniyle siilfoniliireler yerine DPP-4 inhibitérleri kullanilmalidir. Uzun
etkili bazal analoglar, bu yas grubunda orta etkili veya onceden karistirilmis insiiline gére
daha diisiik hipoglisemi sikligi ile iliskilidir (TURKDIAB 2019).

2.5 Diyabetli Hastalarda Beslenme Durumlari

Ozellikle tip 2 DM yas ilerledikge yaygin olmaktadir. Yas ilerledikge diyabet,
yetersiz beslenme riskini artirir, diyabetik hastalarda yetersiz beslenme oldukc¢a
yaygindir. Bu hastalarda malniitrisyon taranmali ve varsa diyet ve ilag tedavisinde
revizyona gidilmelidir. Yetersiz beslenen diyabetik hastalarda, diyabete 6zgii enteral
beslenme formiilleri, besin saglamak, glisemik kontrolii iyilestirmek ve komplikasyon
insidansin1 azaltmak i¢in etkili alternatifler olarak 6zel olarak gelistirilmistir (Sanz ve

Sanchez, 2019).
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Beslenme tedavisi diyabetin kontroliinde énemli bir rol oynar. Diyabette beslenme
tedavisinin amaglari, kan sekerini normal diizeyde tutmak, kan lipid diizeyini iyilestirmek,
kan basincini diisiirmek, diyabetin etkilerini tedavi etmek ve dnlemek, kisilerde beslenme

ihtiyaclarini saglamaktir (Ahmadzadeh ve digerleri, 2018).

Beslenme durumunun degerlendirilmesi, basarili bir beslenme bakim programi
tasarlamanin ilk admmidir ve diyabetli hastalar arasinda beslenme durumunu
degerlendirmek i¢in uygun araglarin kullanilmasi gerekir. Yararli araclar uygulamak,
yetersiz beslenmenin kisa ve uzun vadeli etkilerini etkili bir sekilde belirlemeye ve
onlemeye yardimci olabilir. Diyabetli hastalarin beslenme durumlarina etki eden faktorler
hakkinda bilgilendirilmesi, malniitrisyon riski tagiyan, malniitrisyonlu kisilerin bulunmasi
ve malniitrisyon miidahalelerinin yapilmasi i¢in sorunlarin teshis edilmesi gerekmektedir

(Ahmed ve Haboubi, 2010).

Basit sekerlerin, doymus yaglarin, kolesteroliin azaltilmasi, meyve, sebze ve diyet
liflerinin artirilmast  Onerilir. Miidahaleler serum lipidlerini iyilestirir, kan sekerini
diizenler, viicut agirh@ini korur veya azaltir ve diyabetin yan etkilerini azaltir. Bilimsel
kanitlar, tavsiyelere uymanin diyabetin tedavisinde ve Onlenmesinde ve doktor
ziyaretlerini, ila¢ kullanimini, hastaneye yatmay1 ve diger diyabet yan etkilerini azaltmada

etkili oldugunu gostermektedir (Ahmadzadeh ve digerleri, 2019)

Diyet miidahalesi diyabet bakiminda 6nemli bir bilesendir. Hem Tip 1 hem de Tip
2 diyabet hastalig1 olan yetiskinler i¢in yapilandirilmis egitim programlarit ¢ok 6nemlidir
Diyabet hastalarinin beslenme durumlar1 hakkinda oneriler asagida siralanmistir (Flynn ve
Dhatariya, 2020);

. Tip 1 diyabetli hastalar, birden fazla insiilin enjeksiyonu veya insiilin
pompas1 kullaniyorlarsa, bir 6giindeki karbonhidrat miktarin1 belirleme ve insiilinlerini
buna gore eslestirme konusunda egitilmelidir.

. Sabit insiilin, rejimlerinde tip 1 diyabetli bireylere, her 6giinde benzer
diizeyde karbonhidrat hedeflemeleri 6gretilmelidir.

. Tip 2 diyabetli hastalar karbonhidratlar, glisemik indeks ve kan sekeri
kontrolii konusunda egitilmelidir.

. Tip 1 ve Tip 2 diyabeti bulunan hastalarda kalp sagligin1 koruyucu

beslenme tesvik edilmelidir.
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o Tip 1 ve Tip 2 diyabet hastaligin1 bulunan yetiskin hastalarin saglikli bir
kiloya sahip olabilmesi ve haftada 150 dakikalik diizenli egzersiz yapabilmesi

hedeflenmelidir.
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Arastirma Irak'ta diyabetli hastalarin beslenme durumunun degerlendirmek

amaciyla kesitsel ve tanimlayici olarak yapilmustir.

3.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Calismada Bagdat sehrinde birinci basamak saglik merkezlerinden olan Saaed
Aldin Al Watari Hastanesine bagvuran diyabetli hastalar 6rneklemi olusturmustur.

Calisma  Orneklemini belirlemek i¢in bir ¢evrimi¢i O6rneklem boyutu
hesaplayicisi kullanilmistir:

* Calismanin giicii %90

* Gliven aralig1 %95

* Hata pay1 %5'tir

Orneklem biiyiikliigii yukarida bilgilere dayanarak 260 hastadan olusmaktadir.

critical t = 1.65895
P
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Sekil 3.1: Arastirma orneklem grafigi
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Exact - Correlation: Bivariate normal model
Tail(s) = One, Correlation p HO = 0, o err prob = 0.05, Correlation p H1 = 0.3

Total sample size
o
o
1

80 +

40 -

T T T T T T T T T T T T T T

T T
0.6 0.65 0.7 0.75 0.8 0.85 0.9 0.95
Power (1-B err prob)

Sekil 3.2: G-power analiz sonucu

Orneklem segiminde dahil edilme kriterleri sunlardir;

55ve lstll yaslarinda olan,

e DM hastaligi olan,

e 12 aydan fazla siire i¢inde hastanede yatmayan

e (Calismaya katilmay1 goniillii kabul eden

e lletisim sorunu olmayan ve ruhsal hastalik tanis1 olmayanlar arastirmaya dahil

edilmistir.

Orneklem dislanma kriterleri ise sunlardir;

e Irak’in Bagdat sehrindeki Saaed Aldin Al Watari Hastanesine bagvuran 55 yas tistii
disinda olan.

e fletisim dorunu olan ve ruhsal hastalik tanis1 olan.

3.3 Veri Toplama Araglar

Veriler i¢in iki tip veri toplama araci kullanilmistir. Calismada veriler Eyliil-Ekim
2022 tarih araliginda toplanmaistir.
3.3.1 Mini Nutrisyonel Degerlendirme 6lgegi.

Mini Nutrisyonel degerlendirmesi (MNA), geriatrik malniitrisyon tanisi igin iyi
dogrulanmis bir yontemdir. iki beslenme uzmani tarafindan yapilan klinik muayeneye
kiyasla, cihaz biyokimyasal testler, antropometrik onlemler ve diyet degerlendirmesini

iceren kapsamli bir beslenme degerlendirmesine kiyasla % 92 dogruluga sahiptir.
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MNA, daha ¢ok yetersiz beslenen veya yetersiz beslenme riski tagiyan 65 yas ve
iistli geriatrik hastalar1 tanimlayabilen, dogrulanmis bir beslenme tarama ve degerlendirme
aracidir. Ancak geriatrik hastalar disinda farkli yas popiilasyonlarinda uygulandigina
yonelik caligmalara literatlirde rastlanmistir (Nishioka, et al., 2021; Ghazi et al. 2015;
Hailemariam, et al. 2016). 18 sorudan olusan mevcut MNA 0Glgegi, yetersiz beslenen veya
yetersiz  beslenme riski tasiyan hasta yetiskinleri belirlemede gecerliligi ve
dogrulugunu korumaktadir (Sarikaya 2013).

Genel, antropometrik, diyet ve 6z degerlendirmeden tiiretilen 18 (MNA- LF) soru
icerir. A — E sorulart 0,1,2,3 puana sahiptir. Arag 18 madde igerir ve 4 farkli yonii
degerlendirir: antropometrik degerlendirme (VKI, kilo kayb1 ve kol ve baldir cevreleri);
genel degerlendirme (yasam tarzi, ila¢ tedavisi, hareketlilik ve depresyon veya bunama
belirtilerinin varlig); kisa diyet degerlendirmesi (yemek sayisi, yiyecek ve sivi alimi
ve beslenmenin 6zerkligi); ve 6znel degerlendirme (saglik ve beslenmenin kendi algisi).
MNA-LF olarak etiketlenen puanlar toplanarak, <17 i¢in bireyler ‘‘yetersiz beslenmis’’,
17-23.5 i¢in ‘‘yetersiz beslenme riski altinda’’ ve > 24 i¢in ‘‘normal beslenme durumu’’
esik degerleri kullanilarak 3 gruba ayrilabilir, maksimum toplam puan 30 puandir (Vellas,
ve digerleri 2006; Sarikaya 2013).

2019 yilinda, Irak'ta ilgili bir calismada MNA Arapgaya cevrilmis ve kullanilmistir
(Jassim ve dig., 2019).

Sosyodemografik bilgi formu: Bu kisimda yas, evlilik yasi, egitim diizeyi, meslek,
gelir durumu, ikamet yeri, boy uzunlugu, viicut agirhig, saglik sigortasinin varlig,

diyabetli olma siiresi gibi sorular yer almaktadir.

3.1.Calismanmin Giivenirliligi
Giivenilirlik analizinde; 0,00 < a<0,40 ise olgek giivenilir degildir. 0,40 < 0<0,60
ise 6lgek diisiik giivenilirlikte, 0,60 < a<0,80 ise 6l¢ek olduke¢a giivenilir,0,80 < 0<1,00 ise
olcek yiiksek giivenilirlikte oldugu kabul edilir (Karagoz 2014).

Calismada oOlgekteki sorular i¢in giivenilirlik analizi yapilmis olup giivenilirlik

(Cronbach Alfa) degeri %62,1 olarak bulunmustur (Cizelge 3.1).
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Cizelge 3.1: Giivenilirlik analizi

Cronbach Alpha Degeri Soru Sayisi

% 62,1 18

3.5 Etik Durum

Aragtirma i¢in Irak’ta etik kurul izni alinmis olup Irak’in Bagdat Valiligi’ndeki Saaed
Aldin Al Watari Hastanesi’den gereklikurum izinleri alinmistir(EK.3). Arastirmada
kullanilan 6lgek igin arastirmaci yazar Hussein Jassim’den izin alinmistir (EK.4). Veri
toplama Oncesinde tiim katilimcilara arastirmanin amag, yontem ve konusu hakkinda bilgi

verilmistir ve onaylar1 alinmistir.

3.6 Veri Analizleri

Verilerin analizinde IBM SPSS (Siiriim 25) kullanilmistir. Tanimlayicr istatistiksel
yontemler, normallik testi, Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis H Testi, paremetrik
olmayan ikili karsilagtirma testleri kullanilarak degerlendirilmistir. Aragtirmada ayrica ki-

kare testi kullanilmistir; p degerinin 0,05 altinda olmast anlamli sayilmaistir.
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4. BULGULAR

Arastirmamiza Irak’da yasayan 260 diyabetli hasta katilmis olup yapilan ¢alismada

elde edilen bulgular asagida gosterilmistir.

Katilimeilardan 55-65 yas arasi olanlarin sayisi 115 (%44,2) (1 kisi bu soruya yanit
vermemistir); erkeklerin sayis1 131 (%50,4); evlilerin sayis1 228 (%87,7); evlilik yas1 26-
35 yas arast olanlarin sayis1 100 (%38.,5) (33 kisi bu soruya yanit vermemistir);. lise
mezunlarinin sayisi 106 (%40,8); calismayanlarin sayist 82 (%31,5); viicut agirligr 76-85
arasinda olanlarin sayisi1 98 (%37,69); boy uzunlugu 161-170 cm arasinda olanlarin sayisi
140 (%53,8); geliri giderine esit olanlarin sayis1 127 (% 48,8); ¢ocugu olanlarin sayis1 214
(%82,3); sehirde yasayanlarin sayis1 138 (%53); saglik sigortasi olanlarin sayisit 191
(%73,5); 4-5 yildan beri diyabet hastasi olanlarin sayisi 83 (%31,92) olarak belirlenmistir

(Cizelge 4.1).
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Cizelge 4.1: Sosyodemografik veriler i¢in frekans dagilimi

Ozellikler n % Gergeklesen %  Kiimiilatif %
Yas 55-65 115 44,2 444 44,4
66-75 91 35,0 35,1 79,5
76-85 13 50 5,0 84,6
86 ve lsti 40 154 15,4 100,0
Kayip veri 1 0,4 100,0
Cinsiyet Kadin 129 49,6 49,6 49,6
Erkek 131 50,4 50,4 100,0
Medeni Evli 228 87,7 87,7 87,7
Durum Bekar 32 12,3 12,3 100,0
Evlilik Yas1 18-25 86 33,1 37,9 37,9
26-35 100 38,5 44,1 81,9
36-45 31 11,9 13,7 95,6
46 ve daha gok 10 3,8 4,4 100,0
Kayip veri 33 12,7
Egitim Okuryazar degil/
Durumu egitim gérmemis 17 6,5 6,5 6,5
Tlkokul 08 3,1 3,1 9,6
Ortaokul 46 17,7 17,7 27,3
Lise 106 40,8 40,8 68,1
Universite 83 31,9 31,9 100,0
Calisma Calismiyor 82 31,5 31,5 31,5
Durumu Memur 30 11,5 11,5 43,1
Isci 39 15,1 15,0 58,1
Emekli 73 28,1 28,1 86,2
Serbest Meslek 36 13,8 13,8 100,0
Viicut Agirligi 46-55 01 0,38 0,38 0,38
(kg) 56-65 27 10,38 10,38 10,77
66-75 85 32,69 32,69 43,46
76-85 98 37,69 37,69 81,15
86 ve Usti 49 18,86 18,86 100,0
Boy Uzunlugu 151-160 35 13,5 13,5 13,5
(cm) 161-170 140 53,8 53,8 67,3
171-180 72 21,7 27,7 95,0
181 veya lstii 13 5,0 5,0 100,0
Gelir Durumu Gelir giderden az 80 30,8 30,8 30,8
Gelir gidere esit 127 48,8 48,8 79,6
Gelir giderden ¢ok 53 20,4 20,4 100,0
Cocuk Yok 46 17,7 17,7 17,7
Var 214 82,3 82,3 100,0
En uzun siire Koy/Kasaba 35 13,5 13,5 13,5
yasanilan yer fice 87 33,5 33,5 46,9
Sehir 138 53,0 53,0 100,0
Saghk Var 191 73,5 73,5 73,5
Sigortasi Yok 69 26,5 26,5 100,0
Diyabet 1 yildan az 37 14,23 14,29 14,29
hastalig siiresi 1-3 yil 76 29,24 29,34 43,63
4-5 yil 83 31,92 32,05 75,68
6 yil ve st 63 24,23 24,32 100,0
Kayip veri 1 0,38
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Katilimcilardan "Son {i¢ ayda istahsizliga, sindirim sorunlarina, ¢igneme veya
yutma zorluklarmma bagli olarak besin aliminda bir azalma oldu mu" sorusuna besin
aliminda orta derecede diislis olanlarin sayis1 118 (% 45.,4); son 3 ay icinde 1-3 kg arasi
kilo kayb1 olanlarin sayis1 98 (%37,7); yatak ve sandalyeye bagimli olanlarin sayis1 31
(%11,9); evden disar1 ¢ikabilenlerin sayist 145 (%55,82)'tir. Son ii¢ ayda psikolojik stres
veya akut hastalik sikayeti olanlarin sayist 167 (%64,2); noropsikolojik problemler
konusunda hafif diizeyde bunama olanlarmn sayist 126 (%48,5)'dir. VKI 23 ve iizeri
olanlarin sayis1t 116 (%44,6)'dir. Bagimsiz yasayan (bakimevinde veya hastanede degil)
hastalarin sayis1 206 (79,2); giinde 3 defa regeteli ilag¢ alanlarin sayis1 213 (%81,9); basi
yarast veya deri iilseri olmayanlarin sayis1 238 (%92,2); glinde 2 6giin yemek yiyenlerin
say1st 178 (9%68,5); hergiin iki veya daha fazla porsiyon meyve ve sebze tiiketenlerin sayisi
135 (%51,9); 3-5 bardak arasi sivi tiiketenlerin sayis1 109 (%41,9); sorunsuz bir bigimde
kendi kendine yemek yiyebilenlerin sayist 135 (%51,9); kendisini hi¢bir beslenme sorunu
olmayan biri olarak gorenlerin sayis1 107 (%41,2)'dir; ayn1 yastaki kisilerle karsilasildig
zaman saglik durumunu iyi olarak goérenlerin sayis1 122 (%46,9); kol cevresi 22cm veya
daha fazla olanlarin sayisi 135 (% 51,9); baldir ¢evresi 31cm’den az olanlarin sayis1 140
(%53,8); glinde en az bir porsiyon siitii lirlinii tiikketenlerin sayist 193 (%74,2); haftada iki
veya daha fazla porsiyon kuru baklagil veya yumurta tiiketenlerin sayisi 206 (%79,2);
hergiin et, balik veya beyaz et tiiketenlerin sayis1 153 (%58,8)'tiir (Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.2 : Mini nutritionel degerlendirme 6lgegi sonuglari

Ozellikler n %  Gergeklesen
%
A. Son ii¢ ayda istahsizliga, sindirim Besin aliminda siddetli 45 17,3 17,3
sorunlarina, ¢igneme veya yutma diisiis
zorluklarina bagli olarak besin Besin aliminda orta derece 118 45,4 454
aliminda bir azalma oldu mu? diisiis
Besin aliminda diigiis yok 97 37,3 37,3
B. Son ii¢ ay igindeki kilo kayb1 3 kg'dan fazla kilo kaybi 47 18,1 18,1
durumu 1-3 kg aras1 kilo kayb1 98 37,7 37,7
Kilo kayb1 yok 71 27,3 27,3
Bilmiyorum 44 16,9 16,9
C. Hareketlilik Yatak veya sandalyeye 31 11,9 11,9
bagiml
Yataktan, sandalyeden 84 32,3 32,3
kalkabiliyor ama evden
disartya ¢ikmiyor
Evden disar1 ¢ikabiliyor 145 55,8 55,8
D.Son ii¢ ayda psikolojik stres veya Evet 167 64,2 64,2
akut hastalik sikayeti Hayir 93 358 35,8
E. Noropsikolojik problemler Ciddi bunama veya 48 18,5 18,5
depresyon
Hafif diizeyde bunama 126 48,5 48,5
Psikolojik problem yok 86 33,1 33,1
F.Viicut Kitle Indeksi (VKI) = VKI 19°1a 21 arasi 29 11,2 11,2
kg /boy (m? VKI 21°le 23 arasi 115 44,2 44,2
VKI 23 ve iizeri 116 44,6 44.6
G. Bagimsiz yagiyor (bakimevinde Evet 206 79,2 79,2
veya hastanede degil) Hayir 54 20,8 20,8
H. Giinde 3 defa regeteli ila¢ alma Evet 213 819 81,9
Hayir 47 18,1 18,1
1.Basi yarasi veya deri tilseri Evet 22 78 7,8
Hayir 238 92,2 92,2
J.Giinde kag 6gtin tam yemek 1 6giin 20 7,7 7,7
durumu 2 6giin 178 68,5 68,5
3 6giin 62 23,8 23,8
K. Protein alimu i¢in se¢ilen besinler:
Giinde en az bir porsiyon siit irlinii Evet 193 74,2 74,2
(siit, peynir, yogurt) tiikketiyor Hayir 67 25,8 25,8
Haftada iki veya daha fazla porsiyon Evet 206 79,2 79,2
kuru baklagil veya yumurta tiiketiyor Hayir 54 20,8 20,8
Her giin et, balik veya beyaz et Evet 153 58,8 58,8
tiiketiyor Hayir 107 41,2 41,2
L.Her giin iki veya daha fazla Evet 135 51,9 51,9
porsiyon meyve veya sebze tiiketme Hayir 125 48,1 48,1
M. Her giin kag bardak sivi miktari 3 bardaktan az 80 30,8 30,8
3-5 bardak 109 41,9 41,9
5 bardaktan fazla 71 27,3 27,3
N.Yemek yeme sekli Yardimsiz yemek 24 9,2 9,2
yiyemiyor
Gigliikle kendi kendine 101 38,8 38,8
yemek yiyebiliyor ama
zorlantyor 135 51,9 51,9

Sorunsuz bir bigimde
kendi kendine yiyor
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Cizelge 4.2 (Devam): Mini nutritionel degerlendirme 6lgegi sonuglari

Ozellikler n %  Gergeklesen
%
O.Beslenme durumu ile ilgili Kotii beslendigini 26,9
. . o 70 26,9
diisiincesi diistintiyor
Kararsiz 31,9
Kendisini beslenme sorunu 83 319
olmayan b1r kisi olarak 107 412 41,2
goriiyor
P. Ayn yastaki kisilerle Tyi degil 41 158 15,8
karsilastirildiginda, saglik durumunu Bilmiyor 77 29,6 29,6
nasil degerlendiriyor? Iyi 122 46,9 46,9
Cok iyi 20 7,7 7,7
Q.Kol ¢evresi (cm) 21'den az 19 7,3 7,3
21-22 106 40,8 40,8
22 veya daha fazla . 135 519 51,9
R. Baldir ¢evresi (cm) 31°den az 140 53,8 53,8
31 veya daha fazla 120 46,2 46,2

Calismada, malniitrisyon riskinin yasla birlikte arttigini, 55-65 yas ve 66-75 yas
kategorilerindeki bireylerin 6nemli bir boliimiinlin (sirastyla %77,4 ve %87,9) yetersiz

beslenme riski altinda oldugunu bulunmustur (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3: Beslenme ve yas arasindaki iliski

Yas Yetersiz ~ Malniitrisyon Normal Toplam
beslenmis riski
55-65 yil 16 (%13,9) 89 (%77,4) 10(%8,7) 115(%100)
66-75 yil 0(%0) 80(%87,9) 11(%12,1) 91 (%100)
76- 85 yil 0(%0) 13(%100) 0(%0) 13 (%100)
86 ve lizeri 0(%0) 40 (%100) 0(%0) 40 (%100)
Toplam (eksik verilerle 1) 260 (%100)

Calismada, erkeklerin malniitrisyon riski (%45,1) kadinlara kiyasla (%26,4) daha
yiiksektir (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4: Beslenme ve cinsiyet arasindaki iliski

Cinsiyet Yetersiz Malniitrisyon Normal Toplam
beslenmis riski
Kadin 0(%0) 34(%26,4) 95(%73,6) 129 (%100)
Erkek 0(%0) 59(%45,1) 72(%54,9) 131(%100)
Toplam 260 (%100)
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Calismada medeni duruma gore evli hastalarda malniitrisyon riski, bekar hastalara
gore daha yiiksektir. Evli hastalarin %39’unda malniitrisyon riski oldugu belirlenmistir
(Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5: Beslenme ve medeni durum arasindaki iliski

Medeni durum Yetersiz Malniitrisyon Normal Toplam
beslenmis riski
Evli 0(%0) 88 (%39) 140(%61) 228 (%100)
Bekar 0(%0) 0 (%0) 32(%100) 32(%100)
Total 260(%100)

Calismada 26-35 yas araliginda evlenenlerin % 72,5’i; 18-25 yas araliginda

evlenenlerin ise % 36,6 sinin malniitrisyon riski oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6: Beslenme ve evlilik yas1 arasindaki iligki

Evlilik Yas1 Yetersiz Malniitrisyon Normal
beslenmis riski
18-25 0(%0) 36(%36,6) 50 (%62,8) 86 (%100)
26-35 0(%0) 28(%72,5) 72 (%27,5) 100 (9%100)
36-45 0(%0) 0(%0) 31 (%100) 31 (%100)
46 ve tizeri 10 (%2100)
Toplam (eksik verilerle 33) 260 (%100)

Caligmada, egitim diizeyleri ile beslenme durumu arasinda fark olmadigi

goriilmektedir (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7: Beslenme ve egitim durumu arasindaki iligki

Egitim Durumu Yetersiz Malniitrisyon Normal Toplam
beslenmis riski
Okuryazar degil/ 0(0%) 0(0%) 17 (100%) 17 (100%)
Egitim gérmemis
Tlkokul 0(%0) 0(%0) 8 (%100) 8 (%100)

Ortaokul 0(%0) 0(%0) 46 (%100) 46 (%100)
Lise 0(%0) 0(%0) 106 (%100) 106 (%100)
Universite 0(%0) 0(%0) 83 (%100) 83 (%100)
Toplam 260 (%100)
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Calismada, hastalarin ¢alisma durumu ile beslenme durumu arasinda fark olmadigi

goriilmektedir (Cizelge 4.8).

Cizelge 4.8: Beslenme ve ¢aligma durumu arasindaki iligki

Calisma Durumu Yetersiz Malniitrisyon Normal
beslenmis riski
Calismiyor 0(%0) 0(%0) 82 (%100) 82 (%100)
Memur 0(%0) 0(%0) 30 (%100) 30 (%100)
Calisan 0(%0) 0(%0) 39 (%100) 39 (%100)
Emekli 0(%0) 0(%0) 73 (%100) 73 (%100)
Serbest Meslek 0(%0) 0(%0) 36(%100) 36(%100)
Toplam 260 (%100)

Calismada, viicut agirligi 76-85 kg araligindaki hastalarin %51’inin yetersiz
beslenme riskiyle kars1 karsiya oldugu belirlendi. 86 kg ve {izerinde viicut agirlig1 olan

hastalarin %24’iiniin de yetersiz beslenme riskiyle kars1 karsiya oldugu belirlendi (Cizelge

4.9).

Cizelge 4.9: Beslenme ve viicut agirligi arasindaki iliski

Agrirlik (kg) Yetersiz Malniitrisyon Normal Toplam
beslenmis riski
46-55 0(%0) 0(%0) 01 (%100) 01 (%100)
56-65 0(%0) 0(%0) 27 (%100) 27 (%100)
66-75 0(%0) 0(%0) 85 (%100) 85 (%100)
76-85 0(%0) 50(%51) 48(%49) 98 (%100)
86 ve lizeri 0(%0) 12(%24,5) 37(%75,5) 49(%100)
Toplam 260 (%100)

Caligmada, hastalarin boy uzunlugu ile beslenme arasinda fark olmadig

goriilmektedir (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.10: Beslenme ve boy uzunlugu arasindaki iliski

Uzunluk (cm) Yetersiz Malniitrisyon Normal Toplam
beslenmis riski
151-160 0(%0) 0(%0) 35(%100) 35(%100)
161-170 0(%0) 0(%0) 140 (%100) 140 (%100)
171-180 0(%0) 0(%0) 72(%100) 72(%100)
181 ve iizeri 0(%0) 0(%0) 13(%100) 13(%100)
Toplam 260 (%100)

25



Calismada, geliri giderinden az olanlarin %37,5’1 ve geliri giderine esit olanlarin
%21,2’sinin malniitrisyon riskiyle karsi karsiya oldugu belirlenmistir. Geliri giderden fazla

olanlarin tamaminin beslenme durumunun normal oldugu gorilmistiir (Cizelge 4.11).

Cizelge 4.11: Beslenme ve gelir durumu arasindaki iliski

Gelir Durumu Yetersiz Malniitrisyon Normal Toplam
beslenmis riski
Gelir giderden az 0(%0) 30 (%37,5) 50 (%62,5) 80 (%100)
Gelir esittir gider 0(%0) 27(%21,2) 100(%78,7) 127 (%100)
Gelir giderden fazla 0(%0) 0(%0) 53(%100) 53(%100)
Toplam 260 (%100)

Calismada, cocugu olan hastalarin %13’iiniin yetersiz beslenme riskinin oldugu

belirlenmistir (Cizelge 4.12).

Cizelge 4.12: Beslenme ve ¢ocuk sahibi olma arasindaki iliski

Cocuk Varlig Yetersiz Malniitrisyon Normal Toplam
beslenmis riski
Evet 0(%0) 6 (%13) 40 (%87) 46 (%100)
Hayir 0(%0) 0(%0) 214 (%100) 214 (%100)
Toplam 260 (%100)

Calismada koy/kasaba yerlesimlerinde yasayan hastalarin %57’si yetersiz beslenme

riski tasimaktadir (Cizelge 4.13).

Cizelge 4.13: Beslenme ve en uzun yasanilan yer arasindaki iligki

En uzun yasanilan yer Yetersiz Malniitrisyon Normal Toplam
beslenmis riski
Koy/Kasaba 0(%0) 20(%57) 15(%43) 35(%100)
Semt 0(%0) 0(%0) 87(%100) 87 (%100)
Sehir 0(%0) 0(%0) 138(%100) 138(%100)
Toplam 260 (%2100)

Calismada, saglik sigortasina sahip olan hastalarin %36,6’sinin, saglik sigortasi
olmayan hastalarin %72,5’inin yetersiz beslenme riski tagidigr belirlenmistir (Cizelge
4.14).
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Cizelge 4.14: Beslenme ve saglik sigortasina sahip olmak arasindaki iliski

Saglik sigortasina sahip Yetersiz Malniitrisyon Normal

olmak beslenmis riski Toplam

Evet 0(%0) 70(%36,6) 120 (%62,8) 191(%100)

Hayir 0(%0) 50(%72,5) 19 (%27,5) 69 (%100)
Toplam 260 (%100)

Calismada, diyabet hastaligi siiresi 4-5 yil olan hastalarin %72,3’linde yetersiz
beslenme riski bulunmaktadir. 6 yil ve lizeri zamandan beridir diyabet hastalifi olan

bireylerin %71,4’ilinde yetersiz beslenme riski s6z konusudur (Cizelge 4.15).

Cizelge 4.15: Beslenme ve diyabet hastalig: siiresi ile arasindaki iliski

Diyabet hastaligi Yetersiz Malniitrisyon Normal Toplam
stiresi beslenmis riski
1 yildan daha az 0(%0) 0(%0) 37 (%100) 37 (%100)
1-3 0(%0) 0(%0) 67(%100) 67(%100)
4-5 0(%0) 60(%72,3) 23(%27,7) 83 (%100)
6 yil ve tizeri 0(%0) 45(%71,4) 18(%8,6) 63 (%100)
Toplam 260 (%100)

Cinsiyete gore diyabet hastasi1 olma siiresi, ilag alma durumu, son 3 ayda
istahsizliga, sindirim sorunlarina, ¢igneme veya yutma zorluklarina bagli besin aliminda
bir azalma olmasi durumu, giinlilk 6giin sayis1 durumu, giinlik iki veya daha fazla
porsiyon meyve veya sebze tiikketimi, yardimsiz veya bagimsiz yemek yeme sekli,
beslenme durumuyla ilgili diisiince durumu, giinde en az bir porsiyon siit {iriinii (siit,
peynir, yogurt) tiikketme durumu, haftada iki veya daha fazla porsiyon kuru baklagil veya
yumurta tilketme durumu, giinliik et, balik veya beyaz et tilketme durumu toplam protein
allm durumu incelendi ve anlamli farklilik goriilmedi (sirasiyla p=0,611; p=0,164;

p=0,209; p=0,068; p=0,216; p=0,0132; p=0,268; p=0,077; p=0,393; p=0,818; p=0,123).
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Cizelge 4.16: Cinsiyete gére VKI analizi

VKi19’la VKi2I’le VKIi23ve

Viicut Kitle Indeksi (VKI)= 21 aras1 23 arasi iizeri is t;lrt?:‘:i"i Deeeri
kg / metre2 (boy) n(%) n(%) n(%) gt beg
Kadin Kadmlara Gore VKL 5, 095 9y 550647.8)  52(0644,8)
Endeksi Yiizdesi 9.203 0.01

Erkeklere Gore Viicut o 0 0
Erkek Kitle Endeksi Yiizdesi 7(%24,1) 60(%52,2) 64(%55,2)

0=0,05 ve a/2=0,025 Ki-Kare

Cinsiyete gore VKI arasinda anlamli fark bulundu (p=0,01) (Cizelge 4.16).
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5. TARTISMA

Arastirmamiza 260 diyabetli hasta katilmis olup elde edilen bulgular asagida
tartisilmastir.

Katilimcilarin en az oldugu yas grubu %5,0 ile 76-85 yas arasi; en fazla oldugu yas
grubu % 44,4 ile 55-65 yas arasidir (Cizelge 4.1). Bir ¢alismada, 65-74 yas arast %69,7

olarak bulunmustur (Jassim ve digerleri, 2019).

Erkeklerin oram1 % 50,4’diir (Cizelge 4.1).. Jassim ve digerleri (2019)’nin
caligmasinda erkeklerin orant %51,7 bulunmustur. Ekici ve digerleri (2019)’nin
calismasinda hastalarin %58,9’u kadin; Ko¢ Okudur ve Soysal (2022)’in g¢aligmasinda
%74,7’s1 kadin; Adigiizel ve Acar Tek (2018)’in c¢alismasinda katilimcilarin %56,9’u
kadin; Keskek ve Zerman (2020)’1in calismasinda %49,4’ii kadin oldugu bulunmustur.

Evli olanlarin oran1 % 87,7°dir (Cizelge 4.1).. Diyabet ¢esitlerinden tip 2 DM’nin
yas ilerledikce goriilme sikligi artan bir hastalik oldugu bilinmektedir. Calismaya
katilanlarin 55 yag istlii oldugu diisiintildiiglinde, hastalarin ¢ogunlugunun evli olmasi
beklenen bir durumdur. Bir ¢alismada katilimcilarin %49,8’i evli oldugu bildirilmistir
(Adigiizel ve Acar Tek, 2018).

Katilimcilarin en fazla oldugu egitim seviyesi % 40,8 ile lisedir (Cizelge 4.1).
Farkli olarak, Jassim ve digerleri (2019) nin ¢aligmasinda katilimcilarin %55°1 herhangi bir
egitim almamistir. Bir ¢aligmada katilimcilari, %49,3’1 okuryazar degil veya egitim

almamis oldugu bildirilmistir (Adigiizel ve Acar Tek, 2018).

Calismada, malniitrisyon riskinin yasin ilerlemesiyle artis gosterdigi goriilmektedir.
55-65 yas araliginda %77,4 malniitrisyon riski; 66-75 yas aralifinda olanlarda bireylerin
%87,9 malniitrisyon riski oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.3). Yasin ilerlemesiyle birlikte
ag1z dis sagligl bozulmakta; dis eksikligi olmakta, takma dis kullanimi1 artmaktadir. Ayrica
0zofagusta kasilma glizii azaldigindan yutma giicliigii olmaktadir. Bu durumlar beslenmeyi
olumsuz etkilemektedir (Yigit 2018). Yaslanmayla birlikte, fizyolojik degisiklikler, dis

kayiplari, kronik hastaliklarinin olmasiyla birlikte oral ila¢ kullaniminin artmasi, tiikriik
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salgisinin azalmasi bdylece tat alma duyusunun azalmasi, sindirim problemleri gibi bir¢ok
faktoriin beslenmeyi olumsuz etkilemektedir (Agar 2020). Yas ilerlemesiyle birlikte
malniitrisyon riskinin artmasi, bize goére bu nedenlerden dolay1 beklenen bir durumdur.

Balc1 ve digerleri (2012) ’nin ¢alismasinda, yasli bireylerde bu oran %66,3 bulunmustur.

Calismada erkeklerin kadinlara gére daha yliksek oranda malniitrisyon riski oldugu
belirlenmistir (Cizelge 4.4). Bunun nedeninin erkeklerin ¢alisma kosullariyla veya disarida
daha ¢ok bulunmalarindan dolayr uygun ve dogru beslenememesi olabilir. Jassim ve

digerleri (2019)’nin ¢alismasinda erkeklerde malniitrisyon riski %48,4 bulunmustur.

Calismada medeni duruma gore evli hastalarda malniitrisyon riski, bekar hastalara
gore daha yiiksektir (Cizelge 4.5). Evlilikle birlikte sorumluluklar artmakta ve ekonomik
gliclikler ortaya ¢ikabilmektedir (Giirel ve Copur, 2021). Bundan dolay1r beslenme

olumsuz etkilenmis ve yetersiz beslenme riski artmis olabilir.

Calismada herhangi bir iste c¢alismayanlarin oran1 %31,5 bulunmustur (Cizelge
4.1). Bir ¢alismada katilimcilarin; %55,5’inin ¢alismadigt bildirilmistir (Adigiizel ve Acar
Tek, 2018).

Calismada viicut agirhig 76-85 kg araligindaki hastalarin %51’°inin  yetersiz
beslenme riskiyle karst karsiya oldugu belirlendi. 86 kg ve ilizerinde viicut agirligr olan
hastalarin %24’liniin de yetersiz beslenme riskiyle kars1 karsiya oldugu belirlendi (Cizelge
4.9). Viicut agirhigr yiiksek olanlarda malniitrisyon riskinin fazla olmasinda, uygun
beslenme aligkanliginin olmadigimi disiinmekteyiz. Bu hastalar karbonhidrat agirlikli

beslenmis olabilir.

Calismada, geliri giderinden az olanlarin %37,5’1 yetersiz beslenme riskiyle yani
malniitrisyonla kars1 karsiya oldugu belirlenmigtir. Geliri giderinden az olanlarda
malniitrisyon riskinin olmasinin nedeni ekonomik faktorler nedeniyle uygun beslenmeme,
ogiinlerde besin ¢esidinin az olmasi, karbonhidrat agirlikli beslenmenin olmasi neden
olabilir (Cizelge 4.11). Jassim ve digerleri (2019)’nin ¢alismasinda hastalarin %43.7’sinin

gelir durumunun yeterli oldugu bildirilmistir.

Calismada hastalarin %53’ liniin sehirde yasadig1 belirlenmistir. Bu sonug Jassim ve
digerleri (2019)’nin calismasinda %73, Baernholdt ve digerleri (2012)’nin ¢aligmasinda
%73,8 bulunmustur.
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Calismada hastalarin  %45,4’tinde orta dereceli istahsizlik problemi oldugu
belirlenmistir (Cizelge 4.2). Ekici ve digerleri (2019)’nin ¢alismasinda katilimcilarin,

%11’1nin istahinin k6tii oldugu belirlenmistir.

Calismada hastalardan giinliik diizenli ilag kullananlarin oran1 %81,9 bulunmustur
(Cizelge 4.2). Ekici ve digerleri (2019)’nin calismasinda %75,3’liniin diizenli ilag
kullandig: bildirilmistir.

Calismada hastalarin %23,8’1 giinde 3 6giin beslendigini belirtmistir (Cizelge 4.2).
Ekici ve digerleri (2019)’nin ¢alismasinda katilimcilarin, %91,8’inin giinde 3 ana 6giin

beslendigi bildirilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Diyabet ciddi bir halk saglig1 problemidir. Ekonomik gelismeler ile birlikte Irak’ta
niifus sayist artmaktadir. Bunun sonuglarindan biri olan diyabetin de niifus ile birlikte

arttig1 goriilmektedir.

Calismada 76 yas ve ilizerindeki tiim hastalarda malniitriyon riski oldugu
belirlenmistir. Orneklemdeki erkeklerin %45,1’inde, evli hastalarin %39’unda, viicut
agirhigr 76-85 kilogram araliginda olanlarda %51, geliri giderden az olanlarda %37,5,
c¢ocugu olanlarda %13, uzun siire koy/kasabada yasayanlarda %57, saglik sigortasi
olmayanlarda %72,5, 4-5 yildir diyabet hastaligi olanlarda %72,3 malniitrisyon riski
oldugu belirlenmistir. Cinsiyete gore diyabet hastasi olma, ilag alma, Son 3 ayda
istahsizliga, sindirim sorunlarina, ¢igneme veya yutma zorluklarina bagl olarak besin
aliminda azalma durumu, her giin 2 veya daha fazla porsiyon meyve ve sebze tiiketimi,
giinde yenilen 0giin sayisi, giinde en az bir porsiyon siit irlinii (siit, peynir, yogurt)
tilkketimi, beslenme durumu, haftada 2 veya daha fazla porsiyon tiiketimi, her giin et, balik

veya beyaz et tiikketimi, protein alim1 farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Katilimcilart % 32,05°1 ile 4-5 yildir diyabet hastasidir. Katilimcilarin son 3 ayda
istahsizliga, sindirim sorunlarina, ¢igneme veya yutma zorluklarma bagli olarak besin
aliminda orta derecede azalma olanlarin oram1 % 45,4; son 3 ayda kilo kayb1 durumu i¢in
% 27,3 linde kilo kayb1 yoktur. Hareketlilik konusunda katilimcilarin %55,8°1 evden digar1
cikabilmektedir. Son 3 ayda psikolojik stres ya da akut hastaligi olanlarin oran1 %64,2 dir.
Noropsikolojik problemlerden hafif diizeyde bunama  %48,5’indedir. Katilimcilarin
%44,6’sinm VKI 23 ve iizeridir. Katilimcilarin %68,5’inin 6giin sayis1 2 6giindiir. Atlanan
Ogiinler olarak en ¢ok atlanan 6giin % 84,6 ile 6gle 6gilinlidiir. Katilimcilardan her giin iki
veya daha fazla porsiyon meyve tiikketenlerin oran1 %51,9; katilimcilarin % 41,9’u giinliik
3-5 bardak sivi almakta; yemek yeme sekli %51,9’u ile sorunsuz bigimde kendi kendine
yiyebilmekte; % 41,2’s1 kendisini hicbir beslenme sorunu olmayan bir kisi olarak
gormektedir. Aynmi yastaki diger kisiler ile karsilagtirildiginda saghik durumu igin

katilimcilarin % 46,9 ile iyidir. Katilimcilarm % 51,9’unun kol ¢evresi 22 ¢cm veya daha
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fazlas1; %53,8’inin baldir ¢evresi 31°den azdir. Gilinde en az bir porsiyon siit iirlinleri
tiketenler %74,2°dir. Haftada 2 veya daha fazla kuru baklagiller veya yumurta

tiikketenlerin oran1 %79,2; her giin et, balik, beyaz et tiiketenlerin oran1 %58,8’dir.

DM hastalar nutrisyonel yonden degerlendirilmelidir. Malnutrisyon taramasi
yapilmali, malniitrisyonun erken tanis1 saglanmali varsa hizla tedaviye baslanmalidir. DM
hastalarin  beslenmeyle ilgili tedavi planinda, hastanin temel gereksinimlerini
saglanmalidir. Ayrica temel hedeflerden biri komplikasyon gelisimi 6nlenmesi agisindan

beslenmeyi degerlendirmek 6nemli olmalidir.

Diyabeti olan bireylere dncelikli olarak diyetin ve uygun beslenmenin diyabetin
kontroliinde ¢ok Onemli oldugu anlatilmali; diyetisten destegi Onerilmelidir. Diyabet
hastalarinin tedavileri diistiniiliirken oncelikli ihtiyaglar1 karsilanmali ve yasa bagl olarak
meydana gelen degisiklikler de goz ardi edilmemelidir. Besin alim1 konusunda zorluk dahi
yasasalar takviye gidalar ile besin alimi tesvik edilmelidir. Dogru beslenmenin 6nemi
hakkinda egitim kitapgiklar1 ve brosiirler hazirlanmali ve hastalar; hastaneye veya 1.
Basamak saglik kuruluslarina bagvurduklarinda hastalara dagitilmalidir. Caligsma sinirh yas
araligindaki popiilasyona yapilmistir. Daha genis yas araliklarini igeren farkl

popiilasyonlarda ¢alisma yapilmasi onerilmektedir.

Diyabetli hastalar, diyetleri ve ihtiyaclart konusunda hemsireler tarafindan

bilgilendirilmelidir.
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