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G İ R İ Ş

Diyabet kan şekerini düzenleyen insulin hormonunun yetersizli
ği nedeniyle kan şekerinin yeterince kullanılmaması sonucu oluşan 
bir metabolizma bozukluğu hastalığıdır. Hastalığın oluşumunu etki
leyen birçok etmen vardır. Bunlardan en önemlileri şişmanlık ve 
genetik etmenlerdir. Ayrıca diyabet; enfeksiyon, pankreatik hastalık
lar, diüretik ve kontraseptif ilaçların kullanılması gibi nedenlerle 
pankreasta insulin salgılayan beta hücrelerinin fonksiyonlarının bo
zulması veya harap olması sonucunda da ortaya çıkabilir (1, 2, 3).

Şişmanlık bireyin boya göre arzu edilen ağırlıktan % 15 veya 
daha fazla ağırlıkta olmasıdır (4). Şişmanlarda glikoz tolerans testi 
sonuçları normal bireylerden daha yüksektir (5, 6). 36 şişman ve 
normal denekler üzerinde yapılan bir araştırmada glukoz tolerans 
testi şişmanlarda daha yüksek bulunmuş, ağırlık kaybına bağlı ola
rak glikoz tolerans testinin giderek normale döndüğü saptanmıştır. 
Bu yükselmenin nedeni kesin olmamakla beraber üç şekilde açıkla
nabilir (7, 8, 9).
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1 —  İnsuline karşıt etki gösteren büyüme hormonu ve kortizo
nun kandaki içeriklerinin artması,

2 — Biyolojik aktivitesi insülinden düşük olan proinsulinin kan
daki içeriklerinin artması,

3 — Pankreas da insulin salgılayan 3 hücrelerinin fonksiyonla
rının bozulmasıdır. Başlangıçta fazla miktarda salgılanan insulin bir 
müddet sonra p hücrelerinin fonksiyonlarının bozulmasına bağlı ola
rak yetersiz hole gelir.

Normal ağırlıklarından % 20 ve daha fazla şişman olan birey
lerde diyabetin görülme sıklığı erkeklerde % 33, kadınlarda ise % 83 
bulunmuştur (10). Joslin (11) 4596 diyabetik yetişkin üzerinde yaptı
ğı çalışmada erkeklerin % 51’nin, kadınların ise % 59’unun şişman 
olduğunu saptamıştır.

Bosheil ve ark. (12) ise 410 yetişkin diabetik üzerinde yaptıkları 
çalışmada deneklerin % 56’sının olmaları gereken ağırlığın % 20 
üzerinde olduklarını bulmuşlardır. Schmert (13) in yaptığı çalışmada 
tee olmaları gereken ağırlıklarının % 40-50 üzerinde olan hastalarda, 
diyabet görülme sıklığının normal ağırlıkta olanlardan % 6 ve daha 
fazla olduğu saptanmıştır. Gries ve ark. (8) şişmanlar üzerinde yap
tıkları çalışmada, deneklerin % 80 ninde diabet saptamışlardır. Al
manya’da yapılan diğer bir araştırmada da yaşın ilerlemesine bağlı 
olarak diabet görülme olasılığının arttığı gözlenmiştir (14).

Türkiye’de diabet ve şişmanlar üzerinde çeşitli araştırmalar ya
pılmasına karşın, diabetik şişmanlarda, şişmanlıkla beslenme alış
kanlıkları arasındaki ilişkiler araştırılmadığı için bu tür çalışmaların 
yapılması zorunlu bulunmaktadır.

AMAÇ

Bu araştırmanın amacı belirli süre içerisinde Hacettepe Üniversi
tesi kliniklerinde yatan veya polikliniklerinde tedavi gören diyabetli 
hasta sayısını saptamak ve bu diyabetli hastalarda şişmanlığın gö
rülme nedeninin beslenme alışkanlıkları ile arasındaki ilişkileri orta
ya çıkarmaktır.
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ARAŞTIRMA YÖNTEMİ VE ARAÇLARI ARAŞTIRMA YERİ SÜRESİ 
VE ÖRNEKLEM

Araştırma Hacettepe Üniversitesi hastanesi kliniklerinde diya
bet tanısı ile yatan ya da polikliniklere gelen onbeş yaşından büyük 
tüm hastalar üzerinde yapılmıştır. Ağustos - Aralık 1979 tarihleri ara
sında yapılan araştırma süresince 158 diyabetli kliniklerde ve polikli
niklerde tedavi edilmiş olup bunların tümü araştırmaya alınmışlardın 
Bu hastaların 35'i kliniklerde, 123'ü ise polikliniklerde tedavi görmüş
lerdir.

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ
Diabetli hastalara soruşturma yöntemiyle anket formu uygula

narak veriler toplanmıştır. Ayrıca hastaların otoanalizer yöntemiyle 
açlık kan şekerlerine, Leffler yöntemiyle serum kolesterolüne, Kun- 
kel yöntemiyle de total lipid düzeylerine bakılmıştır (15).

Hastaların fiziksel durumları standart değerlerle karşılaştırıl- 
mıştır (16).

İSTATİSTİKSEL DEĞERLENDİRME
Elde edilen bulgulara, verilerin özelliklerine göre; khi kare (x2) 

ortalamalar arası farkın önemlilik testi, korelasyon ve regresyon tek
nikleri uygulanmıştır.

BULGULAR
Deneklerin yaş ve cins dağılımı :
Araştırmaya alınan deneklerin yaş ve cins dağılımı tablo 1 de 

gösterilmektedir.

_________ TABLO : 1 —  Deneklerin Yaş ve Cins Dağılımı
Erkek Kadın Toplam

Yaşları n % n % n %
30 3 4,00 3 3,05 6 3.79

30—39 5 6,60 5 6,10 10 6,33
40— 49 12 15,80 18 21,90 30 18,98
50— 59 23 30,20 25 30,04 48- 30,38
60—69 21 27,60 21 26,20 42 26,59
70+ 12 15,80 10 12,11 22 13.93
TOPLAM 76 100,00 82 100,00 158 100,00
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Görüldüğü gibi deneklerin % 30,38’i 50— 59 yaşları arasınaa, 
% 26,59'u 60— 69 yaşları arasında % 18,98’i de 40— 49 yaşları arasın
da % 13.93'ü de 70 yaş yukarısında % 10.12 si de 30-40 yaşları ara
sındadır.

Tablo : 2 de hastaların standart ağırlıklarına göre durumları 
görülmektedir.

Yapılan xa testi sonucu erkek ve kadınların ağırlıkları arasında
ki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur (P<0.05). Kadınlar
da şişmanlık oranı daha fazladır.

TABLO : 2 —  Standart Ağırlığa Göre Durumları

Erkek
S % S

Kadın
% S

Toplam
%

Zayıf 1 0 13,15 4 4,88 14 13,15
Normal 2 0 26,32 1 1 13,41 31 26,32
Hafif şişman 26 34,22 2 2 26,83 -.48 34,22
Çok şişman 2 0 26,31 45 54,88 65 26,31

Toplam 76 100,00 82 100,00 158 100,00

X 3 : = 15.92 SD = 3

modVCL anlamlı

Açlık kan şekeri ile hastaların vücut ağırlıkları arasmda 0.27 lik 
bir korelasyon vardır. Oral diyabetik ve insulin kullananlarda açlık 
kan şekeri ile ağırlık arasında da bir korelasyon söz konusu olmakla 
beraber bu korelasyon kat sayısı istatistiksel olarak anlamlı buluna
mamıştır.

Açlık kan şekerinin zayıf ve normallerde daha düşük olması ağır
lığa bağlı olmayıp ağızdan alınan oral diabetiklere bağlıdır. Hastalara 
ailesinde başka diabetlinin olup olmadığı sorulduğunda; deneklerin 
% 43.70 inin aile bireylerinde diabet görülürken % 56.29 unun aile
sinde hiç diabet görülmemiştir.

Hastaların kardeşlerinde, teyze, hala, amca gibi diğer akrabala
rında diabet görülme sıklığı % 9,49, babalarında ve çocuklarında ise 
daha az oranlarda görülmektedir. Hastaların hastalıklarıyla ilgili diyet 
verilmesi ve verilen diyeti uygulama durumları şöyledir.
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Normal va zayıf deneklerin % 73.30'una, şişman hastaların da 
% 57 sine diyabet diyeti verilmiştir. Diyet verilerinin ağırlık durum
ları ile diyet uygulamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı 
bulunamamıştır. Hastalara önerilen diyetlerin uygulanmasına neden
leri şu şekilde bulunmuştur; Pahalı olduğu için, diyet çok kısıtlı oldu
ğu için, ayrıca hazırlamak için zaman gerektiğinden, evdeki diğer 
kişilere uymak zorunda olduğu için, önerilen besinleri bulamadığı 
için, iştahsız olduğu için. Deneklerin büyük bir kısmı diyeti çok kısıtlı 
buldukları için uygulamadıklarını söylemektedirler. Ayrıca evdeki di
ğer kişilere uymak zorunda oluşları ve bazılarının da iştahsız olma
ları diyetlerini uygulamalarını olumsuz yönde etkilemektedir. Labora- 
tuvar olanaklarının kısıtlı oluşu nedeniyle ancak hastaların 58 inde 
kan kolesterol ve total lipidine bakılabilmiştir. Bu hastaların durum
ları tablo 3 de görülmektedir.

TABLO : 3 —  Hastaların Kolesterol Düzeyleri (mg/1G0 mİ kanda)

n X s t

Normal 20 229.15 60.01
2.15 P<0.05

Şişman 38 263.63 55.41

Normal ve şişmanlar arasındaki kolesterol değerleri arasında 
istatistiksel olarak önemli fark bulunmuştur (P<0.05). Şişmanların 
kolesterol değerleri normal olanlara oranla daha yüksek değerler
dedir.

Hastaların total lipid düzeyleri ise Tablo 4 de verilmektedir.

TABLO : 4 —  Hastaların Total Lipid Düzeyleri (mg/100 mİ kanda)

n X s t

Normal 22 621 191.18
q 3Q H1

Şişman 36 831 280.87

Şişman ve normal deneklerin lipid değerleri arasında istatistik
sel olarak anlamlı fark bulunmuştur. (P<0.01). Görüldüğü gibi nor
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mal ve zayıf deneklerin total ve lipid düzeylerinin ortalaması şişman
lara kıyasla daha düşüktür. Kan şekerlerini düşürmek için ilâç alan
lar ve almayanlarda vücut ağırlığı ile istatistiksel olarak fark anlam
sız bulunmuştur (P>0.05). İlâç kullananlar arasında da vücut ağırlı
ğı ile fark yine anlamsızdır.

Deneklerin öğün sayıları arasındaki fark ise istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur. (P<0.01). Şişmanlıkla öğün sayısı arasında 
olumsuz ilişki vardır. Şişmanlar genellikle üç öğünden az yemek ye
mektedirler.

Normal ve şişman bireyler arasında süt ve türevlerini, et ve tü 
revlerini, sebze ve k. baklagil, k. yemiş, meşrubat yönünden fark is
tatistiksel olarak anlamlı bulunamamıştır (P>0.05).

Meyva, tahıl, şeker ve tatlı tüketimleri ise şişmanlarda daha sık 
bulunmuştur. Bu fark istatistiksel olarak da anlamlıdır (P<0.05). 
Hastaların meslek dağılımları, deneklerin % 12.03 ü memur, % 9.49 u 
serbest çalışmakta, % 23.41'i emekli, % 49.37’si ev kadını, geriye ka
lanları da işsiz, küçük esnaf ve yurt dışında işçi olarak çalışmakta
dırlar.

Deneklerin günlük aktivite durumları ve ek uğraşılarının dağılım
ları, normallerin % 8.89'u ağır işte çalışırken, şişmanlarda ağır 
işte çalışana hiç rastlanmamıştır. Genellikle şişmanların % 53.98'i 
hafif işte çalışmaktadırlar.

Şişmanlarda spor yapmayanlar % 84.95 iken zayıflarda % 77.77 dir.

Normallerde ayrıca spor yapanların % 8.88’i yürüyüş dışında 
spor yapmaktadırlar. Genel olarak aylık gelir dağılımı 6000-10000 ile 
20.000 den yukarıdır.

TARTIŞMA

Araştırmadan elde edilen bulgular diyabetli hastalarda şişman
lık oranının fazla görüldüğünü genellikle şişman hastaların diyet uy
gulamadıklarını, şişmanlık ile beslenme alışkanlıkları arasında ilişki 
olduğunu göstermektedir.

Araştırmaya alınan diabetli hastaların yaş dağılımı genellikle 
50-—69 yaşlar arasındadır. Hastalar arasında kadınlar çoğunlukta
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dır. Diğer bir çalışmada da diabetin 50— 60 yaşları arasında ve ka
dınlarda daha çok görüldüğü saptanmıştır (17, 18).

Numune hastanesinde yapılan bir çalışmada ise tedaviye gelen 
diabetli hastaların çoğu 40—50 yaşları arasındadır (19).

Bu çalışmada incelenen diabetik hastaların yaş ve cins dağılım
ları diğer araştırmacıların bulguları ile benzer niteliktedir. Araştır
maya alınan diabetik hastalar arasında şişmanlık oranı yüksektir.

Erkek hastaların % 60.53 ünün kadınların ise % 81.71 inin şiş
man olduğu saptanmıştır. Gebelikte kazanılan ağırlığın verilememesi, 
birbirini izleyen gebelikler ve menapoz döneminde hormon dengesi
nin bozulması gibi etkenler, kadınlarda şişmanlığın daha sık görülme 
nedenleridir (3).

Normal ve şişman bireyler arasında süt ve türevlerini, et ve tü
revlerini, sebze ve k. baklagil, k. yemiş, meşrubat tüketmeleri yönün
den fark istatistiksel olarak anlamlı bulunamamıştır (P >0.05).

Meyva, tahıl, şeker ve tatlı tüketimleri ise şişmanlarda daha sık 
bulunmuştur. Bu fark istatistiksel olarak da anlamlıdır (P<0.05).

Hastaların meslek dağılımlarına gelince : deneklerin % 12.03'ü 
memur, % 9.49'u serbest çalışmakta, % 23,41'i emekli, % 49,37 si 
ev kadını, geriye kalanları da işsiz, küçük esnaf ve yurt dışında işçi 
olarak çalışmaktadırlar.

Deneklerin günlük aktivite durumları ve ek uğraşılarının dağılı
mında; normallerin % 8.89’u ağır işte çalışırken, şişmanlarda ağır 
işte çalışana hiç rastlanmamıştır. Genellikle şişmanların % 53.98'i 
hafif işte çalışmaktadırlar. Şişmanlarda hiç spor yapmayanlar 
% 84.95 iken zayıflarda % 77.77 dir.

Normallerde ayrıca spor yapanların % 8.88'i yürüyüş dışında 
spor yapmaktadırlar. Genel olarak aylık gelir dağılımı 6.000 - 10.000 
ile 20.000 den yukarıdadır.

Daha önceki yapılmış çalışmalarda da diyabetiklerde şişmanlık 
oranı yüksek bulunmuştur (9, 16, 19). Çalışmalara göre şişmanlık ile 
diabetes mellitus arasında iki ortak nokta görülmektedir. Bunlardan 
birincisi glikoz kullanımına karşı periferik dokudaki direnç, İkincisi 
ise hiperinsülenimidir. Şişmanlıkda görülen hiperinsülineminin peri- 
ferdeki glikoz kullanımının bozukluğuna bağlı olarak ortaya çıktığı
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giderek diabetes mellitusa yol açtığı ileri sürülmektedir. Ayrıca dia- 
betes mellitus da görülen periferik direncin hiperlnsülinemiye yol aç
tığı, hiperfaji sonucunda ise şişmanlık görüldüğü düşünülmektedir.

Bazı araştırıcılar ise diabetik olabilmek için pankreasın beta hüc
relerinde kalıtsal bir bozukluğun oiması gerektiğini, şişmanlığın ise 
sadece diabetes mellitusun ortaya çıkışını hızlandıran bir etmen ol
duğunu savunmaktadırlar.

Ailesinde şeker hastalığı görülen ve görülmeyen denekler ara
sında istatistiksel olarak fark bulunamamıştır. Anne veya babası di- 
yabetii olanlar azınlıkta olmakla beraber, kardeş, teyze, hala gibi ak
rabalar da diabetin görülmesi daha sıktır.

Diabet kalıtımsal bir hastalık olmasına karşın bu araştırmadaki 
bulgular bunu desteklememektedir, buna neden hasta sayısının az
lığı olabilir.

Hastaların büyük bir çoğunluğuna, hastalıkları ilk teşhis edildi
ğinde diyet verilmiş uygulayanlarla uygulamayanlar arasında vücut 
ağırlığı yönünden fark bulunamamıştır. Diyet uygulamama nedenle
ri arasında diyetlerinin kısıtlı oluşu, evdeki bireylere uymak zorunda 
olmaları ve iştahsız olmaları sayılabilir.

Mc. Donald (20) yaptığı bir çalışmada diyabetli hastaların % 77 - 
sine hastalıklarına uygun diyet önerildiğini bunlardan ancak % 10'u- 
nun diyetlerini nasıl uygulayacaklarını anladıklarını belirtmektedir.

VVilliams ve ark. (21) bağlı bulundukları kliniğe vaşvuran hasta
lardan 3/4'ünün uygun diyet uygulamadıklarını saptamıştır.

Stulb (22) yaptığı araştırmada diyet alan hastaların ancak % 25 
inin doğru bilgiye sahip olduklarını görmüştür.

Holland (23) 1957 hastaya hastalıkları ile ilgili bir kursa katılıp 
katılmadıklarını ve bazı yiyecek değiştirmelerini bilip bilmediklerini 
sormuştur. Hastaların % 45’i sorulara doğru cevap vermişler vg bu 
hastaların çoğu hastalıklariyle ilgili konferanslara katılmışlardır.

Diyabetlinin eğitim konusu, doktor, hemşire, psikolog, psikiatrist 
gibi kişileri de ilgilendirmekte ise de bu gibi kişilerin hastaya eğitim 
dışında daha pek çok ve zaman alıcı görevleri olduğundan bu gün 
iç'n bu yaklaşım en etkin olarak tedavici diyetisyenler tarafından 
gerçekleştirilebilir.



DİYABETLİ HASTALARDA ŞİŞMANLIK 33

Nitekim son zamanlarda tedavici diyetisyenlerin bu konuyu üst
lenmeleri, bu nedenle de bu konularda yetiştirilmeleri gerektiği ko
nusunda fik ir birliğine varılmıştır (24).

Laboratuvar olanaklarının kısıtlı olması nedeniyle sadece 58 
hastanın kolesterol ve total lipid düzeylerine bakılmıştır. Hem koles
terol hem de total lipid değerleri şişmanlarda diğer gruba kıyasla yük
sek bulunmuştur.

Jahnkenin (25) yaptığı bir çalışmada endojen hipertrigliseridemi 
bulunan hastaların yarısında eğer bu hastalıkları tedavi edilmezse 5 
yıl sonra diyabet oluştuğu gözlenmiştir. Drost ve arkadaşlarının (26) 
yapmış olduğu bir çalışmada ise kanda yüksek olan trigiserid ve 
insulin düzeylerinin azaltılması ile glikoz tolerans testinin normale 
döndüğü gösterilmiştir.

Diabetes mellitus'un arteıioskleroz içinde hazırlayıcı bir etmen 
olduğu sanılmaktadır. (27). Arteıioskleroz diabetlerde diabetik ol
mayanlardan daha erken ve daha sık oluşur. Diabetik hastalarda 
artericskleroz sonucu ölüm nedeni de % 70 bulunmuştur.

Tansi ve Şahin (28) tarafından Gülhane Askerî Tıp Akademisin
deki diyabetli hastalar üzerinde yapılan çalışmada yaşlı diabetikler- 
de koroner yetmezlik veya myokard enfarktüs saptanmıştır. 40 ya
şından genç olan diGbetiklerde ise kroner yetmezlik görülmüştür.

Diabetes mellitus da arteriosklerozun görülme nedenleri olarak; 
vazo vazorumlarda erken veya geç oluşan mikroanjiopati, hiper 
glisemi sonucunda damar çeperinde toplanan sorbitol hiper insüli- 
nemiye bağlı olarak damar cidarında görülen bozukluklar ve lipolitik 
enzim aktivitesinin azalması sayılabilir.

İnsulin veya oral diabetiklerin kullanımında normal ve şişmanlar 
arasında fark bulunamamıştır.

Araştırmada diabetik şişmanların öğün sayıları günde üç kezden 
az bulunmuştur. Günlük öğün sayısının azalması öğünlerde tüketi
len enerjinin artmasına ve gereksinimden fazla enerji alımına neden 
olacağından günlük öğün sayısı ile şişmanlık oluşumu arasında iliş
ki bulunmaktadır (29, 30, 31).

Beslenme alışkanlıkları

Süt ve türevlerin, et grubu besinlerin, sebzelerin ve k. baklagil
lerin tüketiminde iki grup arasında önemli bir fark bulunamamıştır.
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Kömürcü (16) tarafından 20 şişman 20 normal birey üzerinde yapılan 
çalışmada da benzer sonuçlar elde edilmiştir.

Bu araştırmada diabetik şişman hastalarda meyva, tahıl, şeker 
ve tatlı tüketimi normal hastalara kıyasla fazla bulunmuştur. Bu be
sinler yüksek enerji içerdiği için şişmanlık oluşumu ile ilgilidirler.

Hastaların çoğu ev kadını, emekli, memur ve serbest meslek sa
hibidirler. Numune hastanesinde yapılan bir araştırmada üç yıl içinde 
hastaneye gelen hastaların % 44'ü memur, % 42 si serbest çalış
makta, % 9'u diğer meslek gruplarında çalışmaktadırlar (19).

Heyecan, endişe, kaygı, fazla fik ir yorgunluğu gerektirmeyen ve 
bireyin spor yapma olanağı olmıyan mesleklerde diyabet görülme 
oranı çoğalmaktadır. Hastaların çoğu hafif uğraşı yapmaktadır. Sa
dece normal veya zayıf olan hastaların % 9’u ağır işte çalışmakta
dırlar. Zayıflarda ayrıca ek spor yapanlar % 22.23, şişmanlarda ise 
% 15.05 dir.

Bu çalışmaya benzer diğer çalışmalarda da şişmanların fiziksel 
uğraşılarının normal ağırlıktaki bireylere kıyasla daha az olduğu sap
tanmıştır (32, 33).

Leon ve ark. (34) genellikle oturarak iş yapan 6 şişman erkek 
üzerinde diyet verilmeden yaptıkları araştırmada bu kişilerin 16 haf
ta süresince 90'ı hızlı yürüyüş yapmaları sonucunda vücut depo ya
ğının, endojen insulin ihtiyacının, yiyecek aliminin azaldığını ve muh
temelen kolesterol ve trigliserid konsantrasyonlarının plâzmada 
azaldığını ve o c— HDL fraksiyonunun arttığını saptamışlardır. Bu 
araştırmadaki hastalar arasında gelir dağılımı yönünden normal ve 
diabetikler arasında fark bulunamamıştır.

S o n u ç

Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri klinik ve polikliniklerinde 
Ağustos ve Kasım 1979 tarihleri arasında tedavi gören diabetikler 
üzerinde yapılan çalışmada;

Hastaların fiziksel durumları, lab. bulguları, beslenme alışkan
lıkları, fiziksel aktiviteleri ve gelir durumları ile şişmanlığın ilişkisi 
saptanmıştır.

Hastalar genellikle 50-69 yaşları arasında olup kadınlar çoğun
luktadır. Şişmanlık, oranı % 81.7 bulunmuştur. Şişmanlıkta diabet
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arasındaki ilişki de önemli bulunmuştur. Ailesinde şeker hastalığı 
görülenler % 44.70 iken, görülmeyenler % 56.29 dur.

Hastaların büyük bir çoğunluğuna hastalıkları ilk teşhis edildiği 
zaman diyabet diyetleri önerilmiştir. Şişman ve normal hastalar ara
sında diyet uygulama yönünden fark yoktur. Uygulamama nedenleri 
diyetin kısıtlı oluşu, evdeki kişilere uyma zorunluluğu ve bireyin iş
tahsızlığıdır.

Kolesterol ve total lipid düzeylerine bakılan hastalarda, şiş
manlarda değerler normal bireylerden daha yüksek bulunmuştur. 
İnsulin ve oral diabetik kullanan hastalarla, hiçbir ilâç kullanmayan
lar arasında fark önemsiz bulunmuştur. Ayrıca ilâçların cinsi ile vü
cut ağırlığı arasında ilişki bulunamamıştır. Şişmanların öğün sayıları 
normal bireylerden daha az sayıda olup günde üç öğünden az yemek 
yemektedirler.

Normal ve şişmanlar arasında süt ve türevleri, et grubu, sebze 
ler ve k. baklagiller, meşrubat ve k. yemişlerin tüketim sıklıkları ben
zer bulunmuştur.

Meyva, tahıl, şeker ve tatlıların tüketimleri şişmanlarda daha 
sıktır, istatistiksel olarak da aradaki farklar anlamlı bulunmuştur.

Hastalar arasında ev kadını, emekli, memur, serbest çalışanlar 
ve diğer meslek grupları bulunmaktadır. Şişman hastalarda hafif ve 
orta faaliyet türü görülürken normallerde ağır faaliyet yapanlara da 
rastlanmıştır. Ayrıca normallerde ek uğraşıları olanlar % 22.23, şiş
manlarda ise % 15.04 dür. Normal ve şişmanlarda gelir dağılımı yö
nünden benzer sonuçlar alınmıştır.

Öneriler

1 —  Diabetes Mellitus toplumumuzda çok görülen bir hastalık ol
duğu için bu alanda çok yönlü geniş araştırmalara gerek vardır.

2 —  Diyabetin diyet ile tedavisinde önemle üzerinde durulması 
gereken husus hastaya uyması gereken kuralların sadece açıklan
ması değil, hastanın bunu gerektiği şekilde uygulamasıdır. Bu ne
denle hastaların çok iyi eğitilmeleri gerekir. Hastaların durumlarına 
göre (yaş, cins, eğitim, ekonomik durumları ve beslenme alışkanlık
ları) beslenme eğitimi yapılmalıdır. Beraber yaşadığı kişilerin de ona 
yardımcı olabilmeleri için eğitilmeleri gerekmektedir.
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Yeni yöntemlerle, hastaların grup şeklinde eğitilmelerinin daha 
yararlı olduğu saptandığından, hastalar özelliklerine göre gruplan
dırılarak film, slayt, kartonlar, resimler ve tarife örnekleri yapılarak 
diyetleri anlatılmalıdır.

3 — Eğitimin yalnız hastanelerde kalmaması bir merkezce de
netilmesi gerekir. Diyabet eğitim merkezi hastaneleri şube gibi kul
lanmalı ve sürekli işbirliği yapmalıdırlar, bunun yanında Dr. diye
tisyen ve hemşireler de işbirliği içinde çalışmalıdırlar. "

4 — Şişmanlık oluşumu ile bireyin beslenme alışkanlıkları ara
sında ilişki olduğu için diabetli hastaların şişmanlık konusunda ve 
onun komplikasyonları hakkında aydınlatılmaları gerekir.

5 —  Radyo ve televizyon kanalları ile şişmanlık ve diyabet ko
nusunda eğitici çalışmalar arttırılmalıdır.

6 —  Diyet ile birlikte fiziksel aktivitenin arttırılması şişmanlığın 
önlenmesi yönünden olumlu etki yapmaktadır. Bu nedenle şişman 
ve diyabetli kişilere jimnastik ve yol yürüme gibi, ek uğraşıların öne
rilmesi gerekmektedir.

Ö Z E T

Ağustos - Kasım 1979 tarihleri arasında Hacettepe Üniversitesi 
klinik ve polikliniklerine gelen 158 diabetli hasta üzerinde yapılan ça
lışmada şişmanlık oranı, laboratuvar bulguları, beslenme alışkanlık
ları aktivite ve gelir durumları ile şişmanlık oluşumu arasındaki iliş
kiler araştırılmıştır.

Hastalar 50-69 yaşları arasında olup kadınlar çoğunluktadır. Şiş
manlık % 71 oranındadır.

Ailesinde, baba, anne, kardeş ve diğer akrabalarında şeker gö
rülen hastalar % 44.70, görülmeyenler ise % 56.29 dur. Hastalıklarını 
öğrendiklerinde diyet önerilen hastalar % 67.80, önerilmeyen diğer 
hastalar ise % 32.20 dir.

Diyet uygulayan hastalarla uygulamayanlar arasında ağırlık ba
kımından ilişki yoktur. Hastaların diyet uygulamama nedenleri ara
sında diyetlerinin kısıtlı oluşu, iştahsız oluşları gibi etmenler de vardır.
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Kolesterol ve total lipid düzeylerine bakılan hastalarda şişman
ların kolesterol ve total lipid değerleri normal bireylere oranla daho 
yüksektir.

İlâç alan hastalar (insulin, oral diyabetikler) ve almayan hasta
lar arasında vücut ağırlığı ile önemli bir ilişki bulunamamıştır. Şiş
man hastaların bir gündeki öğün sayıları normallere kıyasla üç öğün
den az bulunmuştur. Süt ve türevlerini, et grubu, sebze, k. baklagil, 
k. yemiş ve meşrubatları tüketim sıklıkları ise benzer bulunmuştur. 
Tahıl, şeker ve tatlı gruplarını şişman hastaların daha fazla tükettik
leri saptanmıştır.

Hastaiar genellikle ev kadını, emekli, memur ve serbest çalış
maktadırlar.

Şişmanların günlük aktiviteleri hafif, orta, normal bireylerin 
ise hafif orta ve ağırdır. Normal bireylerin daha fazla ek uğraşıları 
vardır.

Gelir dağılımının iki grup arasında benzer şekilde olduğu bulun
muştur,

S U M M A R Y

This study investigated the number and the type of peiients 
with diabetes during a specified time period in Hacettepe Hospitals. 
The aim of the study was to find out the relationship of obesity with 
diabetes along with the effects of nutritional habits.

İn general the patients were betvveen the ages of 50 to 69 years, 
ma|ority were women. Obesity rate among patients were 71 %. 
Obesity among patients were 81.7 %. The relationship betvveen 
obesity diabetes were found to be statistically significant.

Diet therapy had been suggested to ali patients when they first 
aplied to hospital. There has been no difference in applying diets 
betvveen obese and normal patients. Inability to continue dieting 
was basicly due to the limitations of the diet, difficulty of adjusting 
to other family nembers.

Cholesterol and lipid levels of obese patients vvere higher than 
normals. There also have been no significant difference betvveen 
patients who use insulin or diabetics and the ones vvho did not.
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