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GIiRIS

Diyabet kan sekerini diizenleyen insulin hormonunun yetersizli-
gi nedeniyle kan sekerinin yeterince kulianilmamasi sonucu olusan
bir metabolizma bozuklugu hastahigidir. Hastaligin olusumunu etki-
leyen bircok etmen vardir. Bunlardan en 6nemlileri sismanlk ve
genetik etmenlerdir. Ayrica diyabet; enfeksiyon, pankreatik hastalik-
lar, ditretik ve kontraseptif ilaglarin kullaniimasi gibi nedenlerle
pankreasta insulin salgilayan beta hicrelerinin fonksiyonlarinin bo-
zulmasi veya harap olmasi sonucunda da ortaya ¢ikabilir (1, 2, 3).

$ismanlik bireyin boya gére arzu edilen adirhktan % 15 veya
daha fazla adirlikta olmasidir (4). Sismanlarda glikoz tolerans testi
sonuclari normal  bireylerden daha yiksektir (5, 6). 36 sisman ve
normal denekler lizerinde yapilan bir arastirmada glukoz tolerans
testi sigmanlarda daha yiiksek bulunmus, adirlik kaybina bagh ola-
rak glikoz tolerans testinin giderek normale doéndigu saptanmistir.

Bu ylkselmenin nedeni kesin olmamakla beraber G¢ sekilde acikla-
nabilir (7, 8, 9).
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1 — insuline karsit etki goésteren biliyime hormonu ve kortizo-
nun kandaki iceriklerinin artmasi,

2 — Biyolojik aktivitesi insulinden disiuk olan proinsulinin kan-
daki iceriklerinin artmast,

3 — Pankreas da insulin salgilayan § hicrelerinin fonksiyonla-
rinin bozulmasidir. Baslangicta fazla miktarda salgilanan insulin bir
muddet sonra 8 hiicrelerinin fonksiyonlarinin bozulmasina bagli ola-
rak yetersiz hale gelir.

Normal agirliklarindan % 20 ve daha fazla sisman olan birey-
lerde diyabetin goérulme sikhdi erkeklerde % 33, kadinlarda ise % 83
bulunmustur (10). Joslin (11) 4596 diyabetik yetiskin Uzerinde yapti-
g1 calismada erkeklerin % 51'nin, kadinlarin ise % 59'unun gisman
oldugunu saptamistir.

Bosheil ve ark. (12) ise 410 yetiskin diabetik Gzerinde yaptiklar
calismada deneklerin % 56'sinin  olmalari  gereken agirhgin % 20

Uzerinde olduklarini bulmuslardir. Schmert (13) in yaptidi caligmada
tse olmalan gereken agdirliklarinin % 40-50 lGizerinde olan hastalarda,
diyabet goérilme sikliginin normal agirlikta olanlardan % 6 ve daha
fazla oldugu saptanmistir. Gries ve ark. (8) sismanlar tzerinde yap-
tiklart calismada, deneklerin % 80 ninde diabet saptamiglardir. Al-
manya’da yapilan diger bir arastirmada da yasin ilerlemesine bagh
olarak diabet gortlme olasihdinin arttigr gézlenmistir (14).

Turkiye'de diabet ve sismanlar Uzerinde cesitli arastirmalar ya-
piimasina kargin, diabetik sismanlarda, sismanlikia beslenme alig-
kanliklari arasindaki iliskiler arastiriimadidi icin bu tur ¢caligmalarin
yvapiimasi zoruniu bulunmaktadir.

AMAC

Bu arastirmanin amaci belirli siire icerisinde Hacettepe Universi-
tesi kliniklerinde yatan veya polikliniklerinde tedavi géren diyabetli
hasta sayisini saptamak ve bu diyabetli hastalarda sigmanhgin go-
rilme nedeninin beslenme aliskanliklan ile arasindaki iligkileri orta-
ya cikarmaktir.
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ARASTIRMA YONTEMi VE ARACLARI ARASTIRMA YERi SURESI
VE ORNEKLEM

Arastirma Hacettepe Universitesi hastanesi kliniklerinde diya-
bet tanisi ile yatan ya da polikliniklere gelen onbes yasindan blyuk
tiim hastalar Gzerinde yapilmistir. Agustos - Aralik 1979 tarihleri ara-
sinda yapilan arastirma siiresince 158 diyabetli klinikierde ve polikli-
niklerde tedavi edilmis olup bunlarin timi arastirmaya alinmiglardir.
Bu hastalarin 35'i kiiniklerde, 123’0 ise polikliniklerde tedavi gérmus-
lerdir.

ARASTIRMA YONTEMI

Diabetli hastalara sorusturma yontemiyle anket formu uygula-
narak veriler toplanmistir. Ayrica hastalarin  otoanalizer yéntemiyle
aclik kan sekerlerine, Leffler yéntemiyle serum kolesteroline, Kun-
kel ydntemiyle de total lipid dizeylerine bakilmistir (15).

Hastalarin fiziksel durumlan standart degerlerle karsilagtiril-
mistir (16).
ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Elde edilen bulgulara, verilerin 6zelliklerine gére; khi kare (x%)
ortalamalar arasi farkin énemlilik testi, korelasyon ve regresyon tek-
nikleri uygulanmistir.

BULGULAR

Deneklerin yas ve cins dagilimi :

Arastirmaya alinan deneklerin yas ve cins dagilimi tablo 1 de
gOsterilmektedir.

TABLQ : 1 — Deneklerin Yas ve Cins Dagilimi

Erkek Kadin Toplam

Yaslari 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
704 12 15,80 10 12,11 22 13.93

TOPLAM 76 100,00 82 100,00 158 100,00
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Goruldugu gibi deneklerin % 30,38'i 50—59 yaslar arasinda,
% 26,59'u 60—69 yaslan arasinda % 18,98'i de 40—49 yaslari arasin-
da % 13.93'4 de 70 yas yukarisinda % 10.12 si de 30-40 yaslan ara-
sindadir.

Tablo : 2 de hastalarin standart agirliklarina goére durumlan
gorulmektedir.

Yapilan x* testi sonucu erkek ve kadinlarin agirliklan arasinda-
ki fark istatistiksel acidan anlamh bulunmustur (P<<0.05). Kadinlar-
da sismanlik oram daha fazladir.

TABLO : 2 — Standart Agirhga Gore Durumlar

Erkek Kadin Toplam
S % S % S %
Zayif 10 13,15 4 4,88 14 13,15
Normal 20 26,32 11 13,41 31 26,32
Hafif sisman 26 34,22 22 26,83 ..48 34,22
Cok sisman 20 26,31 45 54,88 65 26,31
Toplam 76 100,00 82 100,00 158 100,00
x* = 15.92 SD = 3 P<C0.05 aniamlh

Aclik kan sekeri ile hastalarin viicut agirhiklari arasmda 0.27 lik
bir korelasyon vardir. Oral diyabetik ve insulin kullananlarda aclik
kan sekeri ile agirlik arasinda da bir korelasyon s6z konusu olmakla

beraber bu korelasyon kat sayisi istatistiksel olarak anlamli buluna-
mamisgtir.

Aclik kan sekerinin zayif ve normallerde daha digik olmas: agir-
liga bagh olmayip adizdan alinan oral diabetiklere baghdir. Hastalara
ailesinde bagka diabetlinin olup olmadidi soruldugunda; deneklerin
% 43.70 inin aile bireylerinde diabet goriiirken % 56.29 unun aile-
sinde hic diabet gérilmemistir.

Hastalann kardeslerinde, teyze, hala, amca gibi diger akrabala-
rinda diabet gorilme sikhigi % 9,49, babalarinda ve ¢ocuklarinda ise
daha az oranlarda goérilmektedir. Hastalarin hastaliklariyla ilgili diyet
verilmesi ve verilen diyeti uygulama durumlari séyledir.
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Normal va zayif deneklerin % 73.30'una, sisman hastalarin da
% 57 sine diyabet diyeti verilmistir. Diyet verilerinin agirhk durum-
lan ile diyet uygulamalar arasindaki fark istatistiksel acidan anlamii
bulunamamistir, Hastalara Onerilen diyetlerin uygulanmasina neden-
leri su sekilde bulunmustur; Pahali oldugu icin, diyet ¢ok kisith oldu-
gu icin, ayrica hazirlamak icin zaman gerektiginden, evdeki diger
kisilere uymak zorunda oldugu icin, Onerilen besinleri bulamadigi
icin, istahsiz oldugu icin. Deneklerin blylk bir kismi diyeti cok kisith
bulduklar icin uygulamadikiarini sdylemektedirler. Ayrica evdeki di-
ger kisilere uymak zorunda oluslart ve bazilarinin da istahsiz olma-
lar diyetlerini uygulamalarini olumsuz yonde etkilemektedir. Labora-
tuvar olanakiannin kisith olusu nedeniyle ancak hastalarin 58 inde
kan kolesterol ve total lipidine bakilabilmistir. Bu hastalarin durum-
lan tablo 3 de gorilmektedir.

TABLO : 3 — Hastalarin Kolesterol Diizeyleri (mg/100 ml kanda)

n x s t

Normal 20 229.15 60.01
215 P<<0.05
Sisman 38 263.63 55.41

Normal ve sismaniar arasindaki kolesterol degerleri arasinda
istatistiksel olarak o6nemli fark bulunmustur (P<C0.05). Sismanlarin
kolesterol degerleri normal olanlara oranla daha yiliksek degerler-
dedir.

Hastalarin total lipid duzeyleri ise Tablo 4 de verilmektedir.

TABLO : 4 — Hastalarin Total Lipid Dizeyleri (mg/100 m! kanda)

n X S t

Normal 22 621 191.18

Sisman 36 831 280.87

Sisman ve normal deneklerin lipid degerleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmustur. (P<0.01). Goérildugu gibi nor-
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mal ve zayif deneklerin total ve lipid diizeylerinin ortalamast sigman-
lara kiyasla daha disiktir. Kan sekerlerini dustirmek icin ilG¢ alan-
lar ve almayanlarda viicut agirligi ile istatistiksel olarak fark anlam-

siz bulunmustur (P>0.05). ilag kullananlar arasinda da vicut agirli-
gt ile fark yine anlamsizdir.

Deneklerin 83in sayilan arasindaki fark ise istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur. (P<<0.01). Sismanhkla 6gdun sayis! arasinda

olumsuz iligki vardir. Sismanlar genellikie lic 6§inden az yemek ye-
mektedirler.

Normal ve sisman bireyler arasinda siit ve tlirevlerini, et ve tu-

revlerini, sebze ve k. baklagil, k. yemis, mesrubat yéninden fark is-
tatistiksel olarak anlamhi bulunamamistir (P>>0.05).

Meyva, tahil, seker ve tath tiketimleri ise sismaniarda daha sik
bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak da aniamlidir (P<<0.05).
Hastalarin meslek dagilimlari, deneklerin % 12.03 (i memur, % 9.49u
serbest ¢calismakta, % 23.41'i emekli, % 49.37'si ev kadini, geriye ka-

lanlart da igsiz, klicik esnaf ve yurt disinda isci olarak calismakta-
dirlar.

Deneklerin glinliik aktivite durumiari ve ek ugrasilarinin dagilim-

lar, normallerin % 8.82'u adir iste calisirken, sismaniarda agir

iste calisana hic rastlanmamigtir. Genellikle sismanlarin % 53.98'i
hafif iste calismaktadiriar.

Sismanlarda spor yapmayaniar % 84.95 iken zayiflarda % 77.77 dir.

Normallerde ayrica spor yapanlarin % 8.88'i ylrlylds disinda

spor yapmaktadirlar. Genel olarak aylik gelir dagiimi 6000-10000 ile
20.000 den yukaridir.

TARTISMA

Arastirmadan elde edilen bulgular diyabetli hastalarda sisman-
ik oraninin fazla goéruldugiini genellikle sigman hastalarin diyet uy-

gulamadiklarini, sismanhk ile beslenme aligkanliklari arasinda iligki
oldugunu gdstermektedir.

Arastirmaya ahinan diabetli hastalarin yag dagiimi  genellikle
50-—69 yaslar arasindadir. Hastalar arasinda kadinlar ¢ogunlukta-
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dir. Diger bir calismada da diabetin 50—60 yaslan arasinda ve ka-
dinlarda daha c¢cok gorildagi saptanmistir (17, 18).

Numune hastanesinde yapilan bir ¢alismada ise tedaviye gelen
diabetli hastalarin ¢ogu 40—50 yaslart arasindadir (19).

Bu calhismada incelenen diabetik hastalarin yas ve cins dagihim-
lart diger arastirmacilanin  bulgulari ile benzer niteliktedir. Arastir-
maya alinan diabetik hastalar arasinda sigmanlik orani yuksektir.

Erkek hastalarin % 60.53 Gnun kadinlarin ise % 81.71 inin sis-
man oldudu saptanmistir. Gebelikte kazanilan agirhgin verilememesi,
birbirini izleyen gebelikler ve menapoz déneminde hormon dengesi-
nin bozulmasi gibi etkenler, kadinlarda sismanhgin daha sik géralme
nedenleridir (3).

Normal ve sisman bireyler arasinda sit ve tirevlerini, et ve tu-
revlerini, sebze ve k. baklagil, k. yemis, mesrubat tiketmeleri yénin-
den fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (P >0.05).

Meyva, tahil, seker ve tath tiketimleri ise sismanlarda daha sik
bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak da anlamhidir (P<<0.05).

Hastalarin meslek dadihimlarina gelince : deneklerin % 12.03'G
memur, % 9.49'u serbest c¢alismakta, % 23,41°i emekli, % 49,37 si
ev kadini, geriye kalanlan da igsiz, kuglk esnaf ve yurt disinda isgi
olarak calismaktadirlar.

Deneklerin glnlik aktivite durumlan ve ek ugrasilarinin dagili-
minda; normallerin % 8.89'u agir iste calisirken, sismanlarda agir
iste caligana hic rastlanmamigtir. Genellikle sismanlarin % 53.98'i
hafif iste caligmaktadirlar. Sismaniarda hi¢  spor yapmayaniar
% 84.95 iken zayiflarda % 77.77 dir.

Normallerde ayrica spor yapanlarin % 8.88'i  ylrliylis disinda
spor yapmaktadirlar. Genel olarak ayhk gelir dagilim: 6.000 - 10.000
ile 20.000 den yukaridadir.

Daha o6nceki yapitmis c¢alismalarda da diyabetiklerde sismanlik
orant yiksek bulunmustur (9, 16, 19). Caligmalara goére sismanlik ile
diabetes mellitus arasinda iki ortak nokta gorilmektedir. Bunlardan
birincisi glikoz kullanimina karsi periferik dokudaki direng, ikincisi
ise hiperinsulenimidir. Sismanlikda gértlen hiperinsilineminin peri-
ferdeki glikoz kullanminin  bozukluguna badh olarak ortaya c¢iktig:
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giderek diabetes mellitusa yol actigi ileri surilmektedir. Ayrica dia-
betes mellitus da goériilen periferik direncin hiperinsiilinemiye yol ac-
g1, hiperfaji sonucunda ise sismanhk goéri!digiu dusunilmektedir.

Bazi arastiricilar ise diabetik olabilmek icin pankreasin beta hic-
relerinde kalitsal bir bozuklugun oimasi gerektigini, sismanligin ise
sadece diabetes mellitusun ortaya cikisini hizlandiran bir etmen oi-
dugunu savunmaktadirlar.

Ailesinde seker hastaligi gorilen ve goérilmeyen denekler ara-
sinda istatistiksel olarak fark bulunamamisgtir. Anne veya babasi di-
yabetii olanlar azinlikta olmakla beraber, kardes, teyze, hala gibi ak-
rabalar da diabetin goéridlmesi daha siktir.

Diabet kalitimsal bir hastalik olmasina karsin bu arastirmadaki
bulgular bunu desteklememektedir, buna neden hasta sayisinin az-
g olabilir.

Hastalann buyldk bir ¢coguniuguna, hastaliklian ilk teshis edildi-
dinde diyet veri!mis uygulayanlarla uygulamayaniar arasinda viicut
agirhgr yéninden fark bulunamamistir. Diyet uygulamama nedenle-
ri arasinda diyetlerinin kisith olusu, evdeki bireylere uymak zorunda
clmalar ve istahsiz olmalari sayilabilir.

Mc. Donald (20) yapti§: bir calismada diyabetli hastalarin % 77 -
sine hastailklarina uygun diyet 6nerildigini bunlardan ancak % 10'u-
nun diyetlerini nasil uygulayacaklarini anladiklarini belirtmektedir.

Williams. ve ark. (21) bagh bulunduklar klinige vasvuran hasta-
lardan 3/4'Gndn uygun diyet uygulamadiklarini saptamistir.

Stulb (22) yapti§i arastirmada diyet alan hastalarin ancak % 25
inin dogru bilgiye sahip olduklarint gérmustir.

Holland (23) 1957 hastaya hastaliklar ile ilgili bir kursa katilip
katilmadiklarini ve bazi yiyecek degigtirmelerini bilip bilmediklerini
sormustur. Hastalarin % 45'i sorulara dogru cevap vermigler ve bu
hastalarin ¢ogu hastaliklariyle ilgili konferanslara katilimiglardir.

Diyabetlinin editim konusu, doktor, hemsire, psikolog, psikiatrist
cibi kisileri de ilgilendirmekte ise de bu gibi kigilerin hastaya egitim
disinda daha pek cok ve zaman alici gérevleri oldugundan bu gun
ic'’n bu yaklagim en etkin olarak tedavici diyetisyenler tarafindan
gerceklestirilebilir.
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Nitekim son zamanlarda tedavici diyetisyenlerin bu konuyu ust-
lenmeleri, bu nedenle de bu konularda yetistirilmeleri gerektigi ko-
nusunda fikir birligine variimistir (24).

Laboratuvar olanaklarinin  kisitli olmast nedeniyle sadece 58
hastanin kolesterol ve total lipid dizeylerine bakilmistir. Hem koles-

terol hem de total lipid dederleri sismanlarda diger gruba kiyasla yiik-
sek bulunmustur.

Jahnkenin (25) yaptigi bir caligmada endojen hipertrigliseridemi
bulunan hastalarnn yarisinda eder bu hastaliklari tedavi edilmezse 5
yil sonra diyabet olustugu gozienmistir., Drost ve arkadaglarinin (26)
yapmis oldugu bir calismada ise kanda yliksek olan trigiserid ve
insulin dlzeylerinin azaltilmasi ile glikoz tolerans testinin normale
déndigi gosterilmistir.

Diabetes mellitus’un arterioskleroz iginde hazirlayici bir etmen
oldugu sanilmaktadir. (27). Arterioskleroz diabetlerde diabetik ol-
mayanlardan daha erken ve daha sik olusur. Diabetik hastalarda
artericskleroz sonucu 6lim nedeni de % 70 bulunmustur.

Tansi ve Sahin (28) tarafindan Gilhane Askeri Tip Akademisin-
deki diyabetli hastalar lizerinde yapilan calismada yasl diabetikler-
de koroner yetmezlik veya myokard enfarktiis saptanmistir. 40 ya-
sindan genc olan dicbetiklerde ise kroner yetmezlik gériimustur.

Diabetes mellitus da arteriosklerozun gorilme nedenleri olarak;
vazo vazorumlarda erken veya ge¢ olusan mikroanjiopati, hiper
glisemi sonucunda damar ceperinde toplanan sorbitol hiper insili-
nemiye bagh olarak damar cidarinda goriillen bozukluklar ve lipolitik
enzim aktivitesinin azalmas: sayilabilir.

Insulin veya oral diabetiklerin kullaniminda normal ve sismanlar
arasinda fark bulunamamistir.

Arastirmada diabetik sismanlann 6§ln sayilar giinde (¢ kezden
gz bulunmustur. Ginliik 6glin sayisinin azalmasi 6giinlerde tiketi-
len enerjinin artmasina ve gereksinimden fazla enerji alimina neden
olacag:ndan gunlik 6gin sayisi ile sismanlik olusumu arasinda ilis-
ki bulunmaktadir (29, 30, 31).

Beslenme aliskanhklan

St ve tiirevlerin, et grubu besinlerin, sebzelerin ve k. baklagil-
lerin tliketiminde iki grup arasinda énemli bir fark bulunamamisgtir.
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Komiirci (16) tarafindan 20 sisman 20 normal birey Gzerinde yapilan
calismada da benzer sonugclar elde edilmigtir.

Bu arastirmada diabetik sisman hastalarda meyva, tahil, seker
ve tath tiketimi normal hastalara kiyasla fazla bulunmustur. Bu be-
sinler ylksek enerji icerdigi icin sismanhk olusumu ile ilgilidirler.

Hastalarin codu ev kadini, emekli, memur ve serbest meslek sa-
hibidirler. Numune hastanesinde yapilan bir aragstirmada ug¢ yil icinde
hastaneye gelen hastalarin % 44’ memur, % 42 si serbest calig-
makta, % 9'u diger meslek gruplarinda ¢alismaktadirlar (19).

Heyecan, endise, kayg:, fazla fikir yorgunlugu gerektirmeyen ve
bireyin spor yapma olanadi olmiyan mesleklerde diyabet goériilme
orani ¢ogalmaktadir. Hastalanin cogu hafif ugrasi yapmaktadir. Sa-
dece normal veya zayif olan hastalarin % 9'u adir iste cahsmakta-

dirlar. Zayiflarda ayrica ek spor yapanlar % 22.23, sismanlarda ise
% 15.05 dir.

Bu calismaya benzer diger calismalarda da sismanlarin fiziksel
ugrasilarinin normal adirhiktaki bireylere kiyasla daha az oldugu sap-
tanmistir (32, 33).

Leon ve ark. (34) genellikle oturarak i$ yapan 6 sisman erkek
Uzerinde diyet verilmeden yaptiklari arastirmada bu kisilerin 16 haf-
ta siliresince 901 hizh yiriiyiis yapmalar sonucunda viicut depo ya-
ginin, endojen insulin ihtiyacinin, yiyecek aliminin azaldidini ve muh-
temelen kolesterol ve trigliserid konsantrasyonlarinin  pldzmada
azaldigint ve o« —HDL fraksiyonunun arttigini  saptamiglardir. Bu
arastirmadaki hastalar arasinda gelir dagihimi yoéniinden normal ve
diabetikler arasinda fark bulunamamigtir.

Sonucg

Hacettepe Universitesi Hastaneleri klinik ve polikliniklerinde
Adustos ve Kasim 1979 tarihleri arasinda tedavi goéren diabetikler
tizerinde yapilan calismada;

Hastalarin fiziksel durumlari, lab. bulgularn, beslenme aligkan-
liklan, fiziksel aktiviteleri ve gelir durumiar ile sismanhdin iligkisi
saptanmistir.

Hastalar genellikle 50-69 yaslari arasinda olup kadinlar cogun-
luktadir. Sismanlik orani % 81.7 bulunmustur. Sismanlkta diabet
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arasindaki iligki de 6nemli bulunmustur. Ailesinde seker hastaligi
goriilenler % 44.70 iken, goriilimeyenler % 56.29 dur.

Hastalarin biyiik bir coguniuguna hastaliklan ilk teshis edildigi
zaman diyabet diyetleri onerilmistir. Sisman ve normal hastalar ara-
sinda diyet uygulama yoninden fark yoktur. Uygulamama nedenleri

diyetin kisitli olusu, evdeki kisilere uyma zorunlulugu ve bireyin ig-
tahsizhgidir.

Kolesterol ve total lipid diizeylerine bakilan hastalarda, sig-
manlarda dederler normal bireylerden daha yilksek bulunmustur.
insulin ve oral diabetik kullanan hastalarla, hi¢bir ila¢ kullanmayan-
lar arasinda fark &énemsiz bulunmustur. Ayrica ilGelarin cinsi ile vi-
cut adirhd arasinda iliski bulunamamigtir. $igsmanlanin 6gin sayilan
normal bireylerden daha az sayida olup glinde li¢c 6glinden az yemek
yemektedirler.

Normal ve sismanlar arasinda sit ve tlirevleri, et grubu, sebze
ler ve k. baklagiller, mesrubat ve k. yemislerin tiiketim sikliklari ben-
zer bulunmustur.

Meyva, tahil, seker ve tatlilanin tiketimieri sismanlarda daha
siktir, istatistiksel olarak da aradaki farklar anlamli bulunmustur.

Hastalar arasinda ev kadini, emekli, memur, serbest caliganlar
ve diger meslek gruplan bulunmaktadir. $Sisman hastalarda hafif ve
orta faaliyet turd gorilirken normallerde agir faaliyet yapanlara da
rastlanmigtir. Ayrica normallerde ek ugrasilari olanlar % 22.23, sig-
manlarda ise % 15.04 didr. Normal ve sismanlarda gelir dagiimi yo-
niinden benzer sonuclar alinmistir.

Oneriler

1 — Diabetes Mellitus toplumumuzda cok gériilen bir hastalik ol-
dugu icin bu alanda cok yénlii genis arastirmalara gerek vardir.

2 — Diyabetin diyet ile tedavisinde énemle (izerinde durulmasi
gereken husus hastaya uymasi gereken kurallarin sadece aciklan-
masi degdil, hastanin bunu gerektigi sekilde uygulamasidir, Bu ne-
denle hastalarin ¢ok iyi egditilmeleri gerekir. Hastalarin durumlarina
gore (yas, cins, egitim, ekonomik durumlari ve beslenme aligkanlk-
lari) beslenme egitimi yapilmalidir. Beraber yasadigi kisilerin de ona
yardimci olabilmeleri igin egitilmeleri gerekmektedir.
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Yeni yontemlerle, hastalarin grup seklinde editilmelerinin daha
yararlh oldugu saptandigindan, hastalar o6zelliklerine goére gruplan-
dinlarak film, slayt, kartonlar, resimler ve tarife 6rnekleri yapilarak
diyetleri anlatimahdir.

3 — Egitimin yalniz hastanelerde kalmamasi bir merkezce de-
netilmesi gerekir. Diyabet egitim merkezi hastaneleri sube gibi kul-
lanmali ve sirekli isbirligi yapmahdirlar, bunun yaninda Dr. diye-
tisyen ve hemsireler de isbirligi icinde calismahdirlar.

4 — Sismanlik olusumu ile bireyin beslenme aligkanliklan ara-
sinda iligki oldugu i¢in diabetli hastalarin sismanhk konusunda ve
onun komplikasyonlari hakkinda aydinlatilmalari gerekir.

5 — Radyo ve televizyon kanallan ile sismanlik ve diyabet ko-
nusunda egitici calismalar arttirdmalidir.

6 — Diyet ile birlikte fiziksel aktivitenin arttirtimas: sismanhigin
onlenmesi yénunden olumlu etki yapmaktadir. Bu nedenle sisman
ve diyabetli Kisilere jimnastik ve yol ylriime gibi, ek ugrasilarin éne-
riimesi gerekmektedir.

OZET

Agustos - Kasim 1979 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
klinik ve polikliniklerine gelen 158 diabetii hasta lzerinde yapilan c¢a-
lismada sismanhk orani, laboratuvar bulgulari, beslenme ahgkanlik-
lar cktivite ve gelir durumlar ile sismanlik olugumu arasindaki ilig-
kiler arastirdmistir.

Hastalar 50-69 yaslari arasinda olup kadinlar ¢ogunluktadir. Sis-
manlik % 71 oranindadir.

£ilesinde, baba, anne, kardes ve diger akrabalarinda seker gé-
rilen hastalar % 44.70, goriilmeyenler ise % 56.29 dur. Hastaliklarin
ogrendiklerinde diyet onerilen hastalar % 67.80, onerilmeyen diger
hastalar ise % 32.20 dir.

Diyet uygulayan hastalarla uygulamayaniar arasinda agirlik ba-
kimindan iligki yoktur. Hastalarin diyet uygulamama nedenleri ara-
sinda diyetlerinin kisith olusu, istahsiz oluslart gibi etmenler de vardir.
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Kolesterol ve total lipid dizeylerine bakilan hastalarda sisman-
larin kolesteroi ve total lipid degerleri normal bireylere oranla dahc
yiksektir.

ildc alan hastalar (insulin, oral diyabetikler) ve almayan hasta-
lar arasinda vucut agirhd ile énemli bir iligki bulunamamistir. Sig-
man hastalarin bir glindeki 6glin sayilari normallere kiyasia G¢ égin-
den az bulunmustur. Sat ve tlirevlerini, et grubu, sebze, k. baklagil,
k. yemis ve mesrubatlari tiketim sikliklari ise benzer bulunmustur.
Tahil, seker ve tath gruplarini sisman hastalarin daha fazla tikettik-
leri saptanmistir,

Hastaiar genellikle ev kadini, emekti, memur ve serbest calig-
maktadirlar.

Sismanlarin giinlik aktiviteleri  hafif, orta, normal bireylerin
ise hafif orta ve agirdir. Normal bireylerin daha fazla ek ugrasiiarn
vardir.

Gelir dagiiminin iki grup crasinda benzer sekilde oldugu bulun-
mustur,

SUMMARY

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.

In general the patients were between the ages of 50 to 69 years,
majority were women. Obesity rate among patients were 71 %.
Obesity among patients were 81.7 %. The relationship between
obesity diabetes were found to be statistically significant.

Diet therapy had been suggested to all patients when they first
aplied to hospital. There has been no difference in applying diets
between 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 were higher than
normals. There also have been no significant difference between
patients who use insulin or diabetics and the ones who did not.
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