25.02.2021

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu Bagkanhgina,

Danismani bulundugum Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim
Dali’nda uzmanlik 6grencisi Dr. Hamide Vural’in “Tip 2 Diyabet Hastalarinda Baslangi¢
Diizey Karbonhidrat Sayimimmin HbAlc Diizeyine Etkisi’’ baslikli ¢alismasini, Kurulunuz
tarafindan degerlendirilmek tizere bilgilerinize arz ederim.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Arzu Uzuner
Aile Hekimligi Ana Bilim Dali
Ogretim Uyesi



25.02.2021

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu Baskanhgr’na,

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali’nda uzmanlk
ogrencisi olan Dr. Hamide Vural’in “Tip 2 Diyabet Hastalarinda Baslangi¢ Diizey Karbonhidrat
Sayimmin HbAlc Diizeyine Etkisi’’ baslikli tez c¢alismasi Ana Bilim Dalimizin bilgisi

dahilindedir. Gerekli izin verilmistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Pemra Cébek Unalan
Aile Hekimligi Ana Bilim Dali1 Bagkani



MARMARA UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMA BASVURU FORMU

1.

Tarih: 25.02.2021

PROJENIN ADI

“Tip 2 Diyabet Hastalarinda Baslangi¢ Diizey Karbonhidrat Sayimimin HbAlc Diizeyine

Etkisi’’

ARASTIRMANIN NiTELIiGi

° Klinik Tlag Arastirmasi ° Epidemiyolojik Arastirma

° Anket Calismasi ° Diger (liitfen belirtiniz)

[ Ila¢ Dis1 Klinik Arastirma ° Non-Randomize Kontrollii Klinik
[ Deneysel Arastirma Miidahale Calismasi

2. COK MERKEZLI ARASTIRMALARDA, KURUM DISINDAKI MERKEZ:

Ad1

: Tuzla Aydinli Egitim Aile Sagligi Merkezi

Adresi : Aydinli Mahallesi Esra Sok. No: 10 Tuzla/Istanbul

3.

Adi

SORUMLU ARASTIRICI

: Arzu Uzuner

Gérevi: Aile Hekimligi Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi
Unvan : Profesor Doktor
imzas :

4.

Adi

YARDIMCI ARASTIRICI

- Hamide Vural

Gorevi: Aile Hekimligi Ana Bilim Dal1 Asistani
Unvan : Asistan Doktor
imzas :

5.

Ad1

YARDIMCI ARASTIRICI

- Giilru Pemra Cobek Unalan

Gorevi: Aile Hekimligi Ana Bilim Ogretim Uyesi
Unvan : Profesor Doktor
Imzas :
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9.  CALISMANIN GEREKCESI / AMACI:

Diyabet prevalansi diinya ¢apinda hizla artmakta olup prevalansin yaklasik %90 nin1 Tip 2
Diyabet olusturur. Diyabet mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarla seyreden uzun
stireli tedavi gerektiren komplike, ilerleyici, metabolik bir hastaliktir. Diyabetin kendisi sadece
bir 6liim nedeni degildir, ayn1 zamanda komplikasyonlar tibbi maliyetleri arttirir ve yasam
kalitesini diistirtiir. (1,2) Diyabet tedavisinin amaci komplikasyonlar 6nlemek veya geciktirmek
ve yagam kalitesini stirdiirmektir.(3,4)

Diyabet yonetiminde, ila¢ kullaniminin yani sira beslenme ve egzersiz gibi yasam tarziyla ilgili
ve kendi kendine yonetim gerektiren beceriler 6nem tasir.(1,2) Cogu hastada glisemik kontrol,
oral antidiyabetik ve/ya da insiilin kullanimiyla saglanirken, bu kontrolde hastanin dengeli,
saglikli ve tibbi beslenme Onerilerine uygun beslenmesinin esas oldugu bilinmektedir. O
nedenle tan1 ve tedavi rehberlerinde ilk basamak beslenme ve egzersizi temel alan ve kisiye
0zgi sekillendirilmesi, kisisellestirilmesi onerilen yasam tarz1 degisikligidir.(2,4,5)

Ginliik tiiketilen besinlerin biiyiik ¢ogunlugunu olusturan karbonhidratlar, plazma glukoz
seviyeleri lizerinde en yiiksek etkiye sahip olup, diyetimizde enerji katkisi saglayan ana besin
maddeleridir ve bir 6giinde tiiketilen toplam karbonhidrat miktari, yemek sonrasi kan sekerinin
onemli bir belirleyicisidir; ayrica karbonhidratlarin hem miktar1 hem de kalitesi (6rnegin diyet
lifi, ilave seker ve glisemik indeks) plazma glukoz seviyelerini etkiler. Bu nedenle, diyetle
alman karbonhidrat miktarmin izlenmesi ¢ok Onemlidir; hiperglisemik ataklarin sayisinin
azalmasini, aglik tokluk kan glukozu ve glikolize hemoglobin Alc(HbAlc) diizeylerinde
iyilesmelerin goriilmesini saglar.(2) Bu nedenle diyabette beslenmenin esasini karbonhidrat
alimi ve kullanimi olusturmaktadir. Ulusal ve uluslararasi rehberlerde karbonhidrat alimini
kendi kendine izleme konusunda kisisellestirilmis rehberlik verilmesi 6nerilmektedir. Bu, Tip
2 diyabet (T2D) hastalarinda glisemik kontrolii saglamak i¢in karbonhidrat sayimi ve benzer
yontemlerle saglanabilir. (5,6,7)



Karbonhidrat sayimi, yemeklerde ve ara 6gilinlerde tiiketilen toplam karbonhidrat miktarina
odaklanan, diyabet hastalarinda kullanilan bir yemek planlama yaklagimidir. T1D, T2D,
gestasyonel diyabet hastalari tarafindan kullanilabilecek bir yontem olarak onerilmekte, hatta
bunun glisemik kontrolde anahtar rol oynayabilecek dnemde oldugu ileri siiriilmektedir. (8)

Karbonhidrat sayimi (KS) ulusal ve uluslararasi kilavuzlarda baslangic (1.diizey), orta
(2.diizey) ve ileri (3.diizey) olmak ii¢ seviye olarak tanimlanmustir. (9)

° Baslangic diizey ya da temel KS, genel glisemik kontrolii iyilestirmeyi
amaclamaktadir. Karbonhidrat sayma becerisini kazanmay1 ve karbonhidrat bilincini artirmay1
amaclayan bir yontemdir. Diyabet hastalari, zaman ve miktar agisindan tutarli bir karbonhidrat
alimini nasil yonetecekleri, hangi yiyeceklerin karbonhidrat bakimindan zengin oldugu, gida
etiketlerini nasil okuyacaklar1 ve karbonhidrat porsiyon boyutlarini dogru bir sekilde nasil
tahmin edecekleri konusunda egitilir. Bu diizey egitimi alan diyabetli bireyin ydntemi
ogrenmeye istekli olmasi son derece 6nemlidir. Uygulamada diyabetli bireyin KH gereksinimi
hastayla birlikte belirlenir. Bireyin yasam kosullarina, tercihlerine ve aldigi medikal tedaviye
bagli olarak belirlenen 6giin ve ara 6giin sayisina gore saptanan KH miktarinin dagilim birlikte
yapilir. Diyabetli bireye KH alimini nasil saglayacagi anlatilir; 15 g KH igeren besinler ile
giinlik yasaminda tiikettigi besinlerin porsiyon Olciilerine/miktarlarina gore igerdikleri KH
miktar1 6gretilir. Ve hastanin bu bilgilerle beslenme diizeninde yaptig1 degisiklikler bir sonraki
izlemde hastayla birlikte degerlendirilir. (8,10)

L Orta ve ileri diizey karbonhidrat sayimu ise; ideal olarak baslangi¢ diizey KS’yi bilen
ve yogun insiilin tedavisi goren bireyi hedef alir ve karbonhidrat alimina gore insiilin dozunun
ayarlama becerisini kazandirmay1 hedefler. (8,10,11) Bir karbonhidrat porsiyonunun 15 g
karbonhidrata esdeger standart doniisiimiinii kullanarak, gram olarak alinan karbonhidrat
miktarina bagli olarak insiilin miktarinin ayarlanmasini igerir. (7,12) Orta diizey KH saymmi
egzersiz Onerilerini de icermekte olup bazi kaynaklarda baslangi¢ diizeyiyle, diger bazi
kaynaklarda ise ileri diizeyle birlikte degerlendirilmektedir.

Klinik kilavuzlarda ve insan ¢aligmalarinda, “karbonhidrat sayim1” terimi genellikle ileri diizey
karbonhidrat sayimi ile es anlamli olarak kullanilmaktadir. Randomize kontrollii ¢calismalarin
(RCT) sistematik incelemeleri ve meta analizleri, KS’ nin T1D diyabetli kisilerde HbA1c'yi
tyilestirebilecegini gostermistir. (13,14) Literatiirde T2D hastalarinda karbonhidrat sayimiyla
ilgili yapilmis randomize kontrollii ¢alismalar sinirli sayidadir. Yapilan birka¢ ¢alismada
karbonhidrat saymminin glisemik kontrolii iyilestirdigi gosterilmistir. (15,16) Ozellikle
baslangic diizey karbonhidrat sayiminin Tip2 Diyabet hastalarinda Hbalc {izerine etkisi
konusunda sinirli veri bulunmaktadir. Birinci basamakta yapilmis oral antidiyabetik ilag
kullanan T2D hastalarinda baslangi¢ diizey karbonhidrat sayiminin etkisini gosteren Klinik
caligma bulunmamaktadir.

Arastirmamin amaci; baslangi¢ diizey karbonhidrat saymminin, birinci basamakta, oral
antidiyabetik ila¢ kullanan tip 2 diyabet hastalarin yonetimine etkisini degerlendirmektir.

10. UYGULANACAK YAKLASIM VE YONTEMLER:



Arastirmamn Tipi: Non-randomize Kontrollii Klinik Miidahale Caligmasi
Arastirmanin Yeri ve Evreni:

Miidahale grubu: Tuzla Aydml Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne kayitli olan insiilin
kullanmayan tip 2 diyabet hastalar.

Kontrol grubu: Bir baska Aile Saglhigi Merkezi’nde Aile Hekimligi Uzmaninin ¢alistigi Aile
Saglig1 Birimine kayith insiilin kullanmayan tip 2 diyabet hastalari.

Calisma izni: Saglik Bakanhigi-Il Saglik Miidiirliigii

Orneklem: Miidahale grubu kontrol grubunun 2 kati hasta olacak sekilde, EPI INFO
programinda %95 giiven diizeyinde, %90 giicle miidahale grubunda 25 kontrol grubunda 50
katilimc1 olacak sekilde, toplamda 75 hasta dahil edilmesi planlandi. Literatiire gore yaklasik

%20-30 calismaya devam etmeme-¢alismadan ¢ikarilma durumu g6z  Oniinde
bulunduruldugunda 100 (32 M\68 K) hastaya ulasmak hedeflendi. (7)

Calisma siiresi:

Subat ayinda etik kurul izni

Mart: Hekim egitimi ve egitim materyallerinin hazirlanmasi
Nisan-Mayis: Hastalarin ¢aligmaya alinmasi ve miidahale
Temmuz-Eyliil aylarinda 3 aylik sonuglarin degerlendirilmesi.
Ekim-Kasim: Tez yazimi

Aralik uzmanlik sinavi.

Verilerin analizi:

Miidahale grubunun uygulama ile ilgili girdi kayitlarina ait verilerin analizinde SPSS (version
20.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi kullanilacaktir. Kategorik degiskenlerde Ki-kare
ve McNemar, siirekli degiskenlerde ise normal dagilima uyan veriler Student’s T ve
Eslestirilmig T testi; normal dagilima uymayan verilerde MannWhitney U ve Wilcoxon-Sum
Rank testi kullanilacaktir .Gruplar ve zaman arasindaki etkilesimi degerlendirmek igin,
kategorik veriler i¢in Genellestirilmis Tahmin Denklemleri, siirekli verilerde ise Tekrarli
olgimlerde ANOVA modelleri ile analiz edilecek olup, siirekli degiskenlerdeki korelasyon

Pearson/Spearman korelasyon testleriyle analiz edilecektir.

Veri toplama yontemleri:



Arastirmacilar tarafindan, tiim katilimcilarin  demografik 6zelliklerinin ve kliniklerinin
ogrenilmesine yonelik kapsamli sorular igeren bir anket yapilacaktir. (EK 1 soru formu).Tim
katilimcilar diyabetli hasta yonetimine uygun standart sekilde takip edilecektir. Arastirmacilara
her iki gruba uygulanmak tizere ulusal ve uluslararasi diyabet izleminde kullanilan muayene ve
laboratuvar parametrelerinin bulundugu bir dokiiman verilecektir. (17,18) (Ek 2) Katilimcilar
kontrol ve miidahale olmak tizere iki gruptan olugsmaktadir.

Kontrol grubuna standart diyabet izlemi yapilacak olup; bu gruba ilk karsilasmada ve 3. ayda
HbA1c diizeyine bakilacaktir.

Miidahale grubuna ise; standart diyabet izlemine ek olarak karbonhidrat sayimmi egitimi
verilecek olup, bu gruba da ilk karsilagsmada ve 3. ayda HbA 1¢ diizeyine bakilacaktir.

Miidahale grubuna verilecek egitim

Katilimcilara 1 hafta araliklarla, 3 kez her biri 30 dakika siiren baslangi¢ diizey karbonhidrat
sayimi egitimi verilecektir. (4,8)

Egitim programi uzman bir diyetisyenle birlikte hazirlanacaktir. Diyetisyen ismi heniiz
netlesmediginden etik kurul basvurusunda yer almamakla birlikte aragtirmanin yayin
asamasinda adina yer verilecektir.

Egitim i¢cerigi (EK6)

1- Temel besin dgeleri hakkinda genel bilgi verilmesi

2- Karbonhidrat bakimindan zengin besinlerin tanitimi

3- Gida etiketlerinin okunmasi ve karbonhidrat porsiyon boyutlarinin tahmini
4- Diyabet hastasinin, zaman ve miktar olarak karbonhidrat alim yonetimi

5- Bireyin KH gereksiniminin belirlenmesi
6- Yasam kosullarma uygun KH dagiliminin belirlenmesi

Egitim materyalinin olusturulmasi:

Egitim esnasinda kullanilmak tizere A3 boyutunda renkli, karton kapakli ve kalin kagtls,
spiralli, bir tarafinda hastalarin 6grenmesini kolaylastiran besinlerin gorsellerini iceren, diger
yaninda anlatan hekime yonelik bilgi yiizii olan bir materyal {iretilecektir.

Pandemi kosullar1 nedeniyle bazi katilimcilarin elektronik ortamda goriisme yapilabileceginden
egitim materyali ¢evrim i¢i ortama uygun hale getirilecektir.

Egitim plastik benzeri maddeden yapilmis yapay besin simiilatorii maketlerle desteklenecektir.
Ozellikle besin es degerleri ve porsiyonlar bu sekilde hastaya anlatilacaktir.

Kontrol ve miidahale gruplarina Tibbi Beslenme Onerilerini (i¢inde karbonhidrat sayimi da
olan) iceren Brosiir hazirlanarak dagitilacaktir.

Hastalarin giinliik karbonhidrat gereksinimleri belirlenecek olup bireylerin her 6giinde almalari
gereken karbonhidrat miktarlar1 hesaplandiktan sonra, buna uygun tiiketecekleri besinleri
secmeleri hastalarin kendi isteklerine birakilacak ve hastalara besinlerin karbonhidrat
gramlarini igeren formlar verilecektir. (Ek 3) Miidahale grubundan egitimlere gelirken 3 giinliik
besin tiikketim kaydi tutmalar1 ve kan sekeri 6l¢timii istenecektir. (Ek 4) Katilimcilarin besin



tiketim siklig1 ilk karsilasmada ve 3. Ayda uygulanacak likert tipi anket ile belirlenecektir.
(EK5)

Hasta Adi-Soyadi

Kilo
Boy
VKIi
Bel gevresi [ ]
Kan basinci
Aglik plasma glukozu
(aragtirmaci tarafindan
parmak ucu
Olciilecektir.)
Ablc

° Klinik parametreler:

Baslangic | 3.ay 6.ay

Kan basinci, boy(cm),viicut agirhigi(kg), VKI, bel gevresi

° Biyokimyasal parametreler:

HbAlc, Aclik Kan Sekeri seklinde olup soldaki tabloya hem kontrol hem de miidahale grubu
icin veriler girilecektir.

Katilimciya goniillii bilgilendirme ve onam formu verilecektir. (Ek 6)Tim katilimcilara,
diyetleri disinda 6rnegin ayni fiziksel aktiviteleri siirdiirmeleri gibi yagam tarzi aligkanliklarini
devam etmeleri istenecektir. Katilimcinin diyet degisikliklerini yonetmek i¢in destege ihtiyaci
varsa, evde bakim veren yakin akrabalar miidahale grubunda egitime katilabilirler. Katilmay1
reddeden veya dahil etme kriterlerini karsilamayan kisiler, ASM’de olagan bakimlarina devam

edecek ve yine de istiyorlarsa karbonhidrat sayimi egitimine katilmalar1 6nerilecektir.

11. ONGORULEN CALISMA SURESI

A. Baslangic tarihi : Mart 20201
Verilerin degerlendirme siiresi :  Ekim-Kasim 2021
Bitis tarihi ¢ Arahk 2021

B. YAPILACAGI YER
a5} AILE SAGLIGI MERKEZI

o HASTANE o DIGERLERT (LUTFEN
o SAHA BELIRTINIZ)

o POLIKLINIK

o SAGLIK OCAGI

C. GONULLULERIN NIiTELIiGi



o SAGLAM

@  HASTA (HASTALIGIN ADI: Tip2 Diyabet)

@ COCUK (10-18 YAS)

D.  GONULULERLE iLGILi DIGER BILGILER
C"flh.?rr{aya almacak minimum Toplam Yas aralig
goniilli sayisi
Hasta 32 18-75
Saglikli 68 18-75
Diger (liitfen belirtiniz)

12. ARASTIRMAYA DAHIL OLMA, HARIC TUTULMA VE ARASTIRMADAN
CIKARTILMA KRITERLERI

Dahil edilme kriterleri:

En az 12 ay once diyabet tanist almis olmak(A1c>7)

18 - 75 yas aras1 olmak,
Oral antidiyabet ilag tedavisi ile takip edilen T2D hastas1 olmak,
Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak.

VVYVY VY

Haric tutulma Kriterleri:

> T2D disindaki bir diyabet tiiriine sahip olmak,

> Daha 6nce karbonhidrat sayimi egitimi almis olmak ya da hali hazirda karbonhidrat
sayimi1 uyguluyor olmak,

> Diistik giinliik karbonhidrat alimina sahip olmak (100 g/ giin olarak tanimlanmaistir),

> Arastirmaci tarafindan degerlendirilen ve diyet alimimi etkileyen kontrolsiiz tibbi
sorunlarin varligi,

> Calisma siiresi i¢inde hamile veya emziriyor olmak, veya gebelik planinin olmasi,

> Hali hazirda diger klinik ¢aligmalara katiliyor olmak,

> Bilgilendirilmis onami ve ¢alisma prosediirlerini onaylamamak.



TAAHHUTNAME
Igili Makama,

“Tip 2 Diyabet Hastalarinda Baslangi¢ Diizey Karbonhidrat Sayimimin HbA1lc Diizeyine
Etkisi’’ baslikli calismaya katilan asagida imzasi olan arastirmacilar olarak Diinya Tip Birligi
Helsinki Bildirgesinin son versiyonunu ve Saglik Bakanligi’nin yeni yaymlamis oldugu Iyi
Klinik Uygulamalar Kilavuzu / lyi Laboratuvar Uygulamalar1 Kilavuzu’nu okudugumuzu,
calismanmn Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi, IKU/ILU kriterlerine uygun olarak
yiirlitecegimizi, calismadan dogabilecek her tiirlii hukuki ve mali sorumlulugu iistlendigimizi
ve calismayla ilgili olarak ¢alismaya katilan tiim birim ve elemanlarin bilgilendirildigini beyan
ve taahhiit ederiz.

Sorumlu Arastirici Prof. Dr. Arzu Uzuner Imza

Yardimeai Arastirici Prof. Dr. Pemra Cobek Unalan imza

Yardimer Arastirici Asst. Dr. Hamide Vural Imza



ARASTIRMA BUTCESI -1/2

Giderlerin Turtd

I A Personel Giderleri:
a) Arastiricilara 6denecek iicretler
b) Yardimec1 personele 6denecek ticretler Yoktur
B. Arastirma kurumuna yapilacak 6deme Yoktur
C. Goniilliilere yapilacak 6demeler Yoktur
a) Dogrudan 6demeler Yoktur
b) Goniilliilerin masraflariin geri 6denmesi seklindeki 6demeler Yoktur
D. Aragtirma yerindeki hizmet alimlar1 (danismanlik, testler, bilgisayar Yoktur
islemleri vb. 6demeler)
E. Aragtirma yeri disinda hizmet alimlar1 (arastirma yeri disindan Yoktur
danigsmanlik, test, islem, baski, iletisim vb 6demeler)
F. Alet, techizat, yazilim, yayin alim giderleri Yoktur
Ilag, kimyasal, kirtasiye vb sarf malzeme alimlar Yoktur
H. Sigortalama giderleri (ve/veya tazminat karsilig1 bloke para) Yoktur
a) Goniilliiler i¢in Yoktur
b) Varsa arastiricilar igin Yoktur
l. Seyahat giderleri (bilimsel ve yonetsel toplantilara katilmak gibi) Yoktur
J. Serefiye veya telif ticreti seklinde 6demeler Yoktur
K. So6zlesmeli arastirma kurumu varsa ona yapilacak 6demeler Yoktur
L. Diger 6demeler (Tiiriinii belirtiniz) Yoktur
TL / hasta
GENEL TOPLAM
0.ay 3.ay 6.ay Toplam
Ablc 7TL 7TL 7TL 21 TL




I Mal olarak verilmis ilag, kimyasal, teghizat ve / veya malzeme varsa Yoktur

bunlarn tiiriinii ve miktarini ayri bir yerde agiklayiniz.

ARASTIRMA BUTCESI- 2/2

GELIRLERIN KAYNAGI

** Kaynaklar

A. Destekleyici

TL / hasta

B. Arastirma fonlar1 (TUBITAK, Universite Arastirma Fonu, DPT vs Yoktur

gibi)

C. Kurum genel biitgesi

D. Diger kaynaklar (adin1 yaziniz)
GENEL TOPLAM

Sorumlu aragtiricinin
Ad1 soyadi, unvani: Prof. Dr. Arzu UZUNER

Destekleyici firma yetkilisinin
Adi soyadi, unvani:

Yoktur

Yoktur
TL / hasta

Imza Tarih

Imza Tarih
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Ek1

“Erigkin Hastalarda Baslangi¢ Diizey Karbonhidrat Sayiminin Tip 2 Diyabet Ydnetimine
Etkisi’’ baslikli ¢calismanin anket soru formu

kullandig1 ilaglar

Anket No Tarih
1 |Adi— Soyadi Yas
Cinsiyet Kadin Erkek
, Bekar Evli
2 | Medeni Durum
Bosanmisg Dul
Okur-yazar degil Okur-yazar
Egitim Durumu [lkokul mezunu Ortaokul mezunu
Lise mezunu Universite ve iizeri
Ev hanimi Memur Esnafiserbest Isci
3 | Calisma Durumu ~ - - — —
Ogrenci Emekli Calismiyor\Issiz Diger
1.Yalniz yasiyor 2.Esi\Cocuklariyla
4 | Kimle birlikte yastyor? L Sjv Cocu J
3.Akrabalariyla 4.Diger
o Gelirim giderimden az
5 ﬁa}g;ﬁortalama geliriniz Gelirim giderimden denk
' Gelirim giderimden fazla
Hig kullanmamisg
e Ara sira kullantyor
6 | Tutiin kullanimu Diizenli kullantyor (......Paket.......Y1])
Birakmis (Eskiden icen)
Evet, haftada 2 giin veya daha az kullaniyor
; Alkol kullanimi Evet, haftada 2 gilinden fazla kullaniyor
Hayir, kullanmiyor
Diizenli fiziksel aktivite (He}ft_ada en az 2glin, en az 30’ar dakika orta siddette fizik
8 A0Ma aktivite)
yap Evet ‘ Hayir
9 |Diyabet TamYii ... yil
Esansiyel hipertansiyon
Hiperlipidemi
Diger bilinen kronik Kardiovaskuler hastalik
10 |hastaliklar Serebrovaskuler hastalik
Periferik arter hastaligi
Diger
[lacin ismi Giinde kag kez aliyor
Diyabet i¢in kullandig1
11 |,
Ilaglar
[lacin ismi Giinde kag kez aliyor
12 Diger hastaliklar i¢cin




13

Diyabete bagli ek hastalik

Evet

Hayir

Diyabetik Bobrek
Yetmezligi

Diyabetik Sinir Hasar1

Diyabetik Goz Hastalig1

Diyabetik ayak

Kardiovaskuler hastalik

Periferik arter hastaligi

Serebrovaskiiler Hastalik

14

Otoimmiin hastalik oykiisii

Yok

Varsa belirtiniz

Ciddi hipoglisemi
(D1saridan yardim alimmasini

Evet

15 gerektirecek kadar ciddi Hayir
kognitif bozukluk)
Egitim almadim Kan sekeri yiiksekligi
. o Beslenme Kan sekeri diistikligii
16 |Diyabet konusunda egitim : - -
Diyabetik ayak Egzersiz
Ilag kullanim1 Diger
17 | Divabet konusunda egitimi Aile hekimi Endokrinolog
kimden aldiniz? Diyetisyen Diger
18 Diyabete bagl hastane yatig1 |Hay1r
oldu mu? Evet ise; Kag kez:
Mevsimsel grip HepatitB Covid 19
19 | Asilanma durumu " .
Pnomokok Diger
Ailede 1. derece akrabada Var
20 |,
diyabet Yok
o7 | Ailede 1. derece akrabada Var
hipertansiyon Yok
Ailede 1. derece akrabada Var
22 | erken aterosklerotik «
kardiyovaskiiler hastalik YO
Giinde kag¢ 6g&iin e e
23 beslenirsiniz? Ana 6giin:  Ara oglin:
24 Ogiinler disinda kag kez

atigtirma yaparsiniz?

25

[k dgiiniiniiz saat kagta
yersiniz?

26

Son 6giintiniizii\atistirmanizi
saat kacta yaparsiniz?




Ek2 Diyabetli hastalarda tan1 sirasinda ve izlem siirecinde degerlendirilmesi gereken muayene
ve laboratuvar parametreleri

Tanida/ilk Her kontrolde | Yilda bir
karsilagsmada | (3-6ayda bir)

FiZIK MUAYENE

Boy/kilo/BKI

Bel ¢evresi

Kan basinci

Sistemik muayene

Go6z dibi muayenesi

Sinir sistemi muayenesi

Ayak muayenesi

Inspeksiyon*

Pedal nabiz

Is1 ve vibrasyon duyusu,monoflament testi
Tiroid muayenesi

Dis muayenesi

Deri muayenesi(lipodistofi,akontozisnigrikan
gibi

LABORATUVAR MUAYENESI
Aclik plazma glukozu\randomglukoz
Al1C

Serum kreatinin/eGFR

Lipid paneli (LDL,HDLtrigliserid,total
kolesterol)

ALT

Poatasyum

Tam idrar tahlili

v v

<

v
v

ANNANANENANASEE ANESANANANEAN

ANANANENANASERANAS

ANNENAN

NNANASERRNANANAN
NNANASERRSERANAN

*Bilinen duyu kaybi olan, ayak iilseri olan, ampiitasyon Oykiisii olan kisilerde her kontrolde
yapilmalidir.






Ek3

EKMEK GRUBU : Bu gruptaki besinlerin 1 porsiyonu 15 gram karbonhidrat icermektedir

Ekmek Grubu

Ekmek

Corba

Piring pilavi
Bulgur pilaw
Makarna

Erigte

Kuru fasulye, nohut
Mercimek barbunya
Patates

Kestane

Yufka

Simit

Galeta

Piring unu

Diyet limomn lifli

Diyet targinh
Diyetvanilyal kakaclu
kek

Podaca

Bérek

Bazlama
Hamburger ekmedi
Pide

Sandvic ekmegi
Grissini

irmik

Fandil simidi
Leblebi

Milfdy hamuru
Migasta

L

Ortalama Olgii

1 ince dilim

1 kase

2 yemek kagidi
2 yemek kagidi
2 yemnek kagid
2 yemnek kagid
3 yemek kazid
3 yemek kagid
1 kilgik boy
3-4 orta bay
1/4 adet

1/3 adet

2-3 adet

3 zilme yemek kagidi
172 paket

172 paket

34 adet
12 adet

2 kibrit kutusu biyik.

1116 dilim

172 adet

1116 dilim

113 adet

2.5 adet

2 silme gorba kagid
1 adet

2 gorba kagig

34 adet

3 silme yemek kasidi
3 zilme yemek kagidi

Miktar{gr)

25
200
15
15
15
13
20
20
90
30
25
25
20
20
25
20

30
30

25
25
25
23
16-17
20
30
20
T
15
20



Mislh

Meyveli yulaf gevregi

Mesfit

Kraker{badem-balik-

pizza)

Kraker (peynirli, cubuk)
Kraker( sade, cubuk)

1 cay fincani
172 gay fincam
13 cay fincam

173 paket

1/4 paket
172 paket

25
40
14

14-15

14

2.MEYVE GRUEBLU: Bu gruptaki besinlerin 1 porsiyonu 15 gram karbonhidrat

igermektedir

Meyve Grubu

Ananas
Ananas konserve
Ahududu
Ayva

Armut
Avakado
Bagirtlen
Cilek

Dut
Elma(kabukiu)
Yesil erk
Midrddm erigi
Greyfurt
incir-taze
Kavun
Kivi(kabuksuz)
Karpuz

Kayzi

Karmiz1 Erik
Kiraz

Limon
Mandalina
Mango(kabuksuz)
Muz

Ortalama Olgii

1/2 adet

1,5 dilim

1 =u bardad
1/3 orta boy

1 orta boy

1,5 adet

34 su bardad
12 adet

15 adet

1 kiigik boy

12 adet

4 adet

1/2 orta boy

2 orta boy

1 dilim{1/8 orta boy-kabuksuz)
1 orta baoy

1 dilim{1/10 orta boy-kabuksuz)
4 adet ¢ekirdekl
6 adet

10 adet

3 kiclk boy

2 kiiglk boy

112 kidgik boy

1 kigik boy

Miktarigr)

120
100
130
100
100
225
120
200
75
100
120
75
180
75
170
100
200
160
aa
aa
180
140

B5



Meyve Suyu
Elma suyu

Uziim suyu
Wisne suyu
Mar suyu

SEKER GRUBU: Bu gruptaki besinlerin 1 porsiyonu 15 gram karbonhidrat

igerir

Seker Grubu
Seker

Bal

Regel
Pekmez

Kesme seker
Marmelat

50T GRUBU: Bu gruptaki besinlerin 1 porsiyonu 12 gram karbonhidrat

igerir

Siit Grubu
St

Yogurt
Ayran
Kefir

Ortalama Olgii

3 tath kasidn
2,5 tath kagid

3 tath kasin

1 yemek kasigl
-6 adet

3 tath kasid

Ortalama Olgii

1 su bardad
1 su bardag
2 su bardadi

Ortalama Olgii

12 su bardadi
1/3 su bardad
1/2 su bardadi
12 su bardadi

Miktar (gr]

15
19

20
20
15
15

Miktar{gr)

1 biyik boy su bardadi

240
240
480
300

120
80
120
120



SEBZE GRUBU: Sebzelerin 1 porsiyon dlglsinin miktan ve karbonhidrat

igerigi

*Nigasta igeren sebzeler digindaki sebzelerin tiiketilen miktaran 15 gram veya daha fazla

miktarda karbonhidrat igermedigi sirece karbonhidrat sayiminda kullanmilmaz.

Sebze Grubu

Asma yapradi
Aysberg
Bamya(kurutulmus, pismis)
Bamya(dondurulmusg)
Bamyai¢ig)
Brokoli{gig)

Briksel lahanasi(pigmis)
Carliston biberi
Domates

Domates suyu
Ebegilmeei ( ¢id )
Enginaripismig)
Havugigig)
lzpanakigig)
Kakakigig)
Kamabahar(gid)
Kereviz(pismisg)
Kaivircik salata
Karmizi lahana
Kirmizi turp

Kirmizi biber(gig)
Kuru sogan(gig)
Kuskonmaz(gig)
Lahana(pismig)
Mantar(pigmis)

Marul

Ortalama Olgii

T adet

1 biyiik boy
112 su bardaq
112 su bardaq
1 su bardad

1 su bardad
1/2 su bardad
1 arta boy

1 orta boy

112 su bardad
1 su bardad
112 adet

1 orta boy

2 su bardad

1 kilgiik boy

1 su bardad
1/2 su bardad
15 kigik yaprak
1/8 orta boy

1 orta boy

1 biyiik boy

1 orta boy

112 su bardaq
112 su bardaq
1/2 su bardad
1 yaprak

Porsiyvon

Karbonhidrat

miktanigr] Miktanigr]

30
40
a0
a0
[
a0
a0
43
120
120
100
a0
100

100
100
(]
100
100
100
120
a0
100
[
a0

5.2
11
11

75
3

45

»

6
4
57

]

2.2

t

43

fl

6.7

11
2
22

4
3
41
5
42
8
45

il

4
3.3
4
eser



Sebze Grubu Ortalama Olgii Porsiyon Karbonhidrat
miktar {gr} miktarigar]

Pirasa(pismisg) 1/2 su bardagn 100 4
Roka(gid) 4.5 yaprak 100 32
Salatalik 1 kiglk boy 100 29
Semizotulgid) 2 su bardadq 100 38
Siyah turp 1 orta boy 100 6,6
Salgamicig) 1 su bardag 144 B
Taze fasulye(gig) 1 su bardad 85 32
Taze fasulye{pismig) 1 su bardad 135 9
Yesil dolmahk biber 2 orta boy 130 g
Yesgil sodan 3 adst 100 73
Yesil biber 1 adet 45 4

HiSASTA ICEREN

SEBZELER
Porsiyon
Nigasta Grubu Ortalama olgili  dlglisifg) Karbronhidratig)
1 orta boy
bal kabadigid) 13 adet 100 6.5
baklalgig) 142 su bardadi 100 9.8
bezelye(pigmig) 142 su bardadi 80 12,5
dondurulmus bezelye 142 su bardadi B0 11,5
konserve bezelye 1 orta boy kogan 85 10,5
mizir-haslanmig 112 su bardad 150 37
1 su bardadi
musir-donduruimus dolusu 82 16
misir-patlamig 1 orta boy 20 10,9
patates-kabuksuz haglanmms 142 su bardad 90 17
patates poresi{stia) 1 adet 100 17,6
patates-kabugu ile finnda 1 su bardad
pigirilmig dolusu 90 Py

yagsiz patlamig nizir 112 su bardad 20 15



Ek4 Karbonhidrat Sayimi1 Formu

Giinliik Tiiketilen Parmak Ucu Kan Sekeri
Karbonhidrat Miktarlari
(Karb.secenegi\grami)

Sabah AC: TOK:
Ara Ogiin
Ogle AC: TOK:
Ara Ogiin
Aksam AC: TOK:

Ara Ogiin




Ek 5 Katilimcilarin Besin Tiiketim Siklig1

Her
gln

Haftada
5-6 kez

Haftada
3-4 kez

Haftada
1-2 kez

15
giinde
bir

Ayda
bir

Hig

Ekmek

Pilav, Makarna

Kuru Baklagiller

Kirmiz1 Et

Beyaz Et

Deniz urinleri

Yumurta

Pogaca, Borek vb.

Hamburger,pide vb.

Sebzeler

Meyveler

Bal\Recel\Pekmez

Stit,Ayran,Y ogurt

Kuruyemisler

Tatlilar




Ek 6
GONULLU OLUR FORMU(kontrol grubu igin)

“Tip 2 Diyabet Hastalarinda Baslangi¢ Diizey Karbonhidrat Sayimimmin HbA1c¢ Diizeyine
Etkisi” baslikli arastirma Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Ogretim lyesi Prof.Dr. Arzu Uzuner, ve As. Dr.Hamide Vural tarafindan yiiriitiilecektir.
Arastirmanin amact; oral anti-diyabetik ilag kullanan tip2 diyabet hastalarin yonetiminde
baslangi¢ diizey karbonhidrat sayiminin Hbalc etkisini degerlendirilmektir.

Arastirma yiiz yilize goriisme seklinde olacaktir. Baslangicta sosyo-demografik bilgilerinizi ve
hastaliklarinizi igeren sorulardan olusan bir anket uygulanacaktir. 3 ay boyunca diyabetiniz
takibe alinacaktir. Baslangigta, 3. ayda diyabet hastaliginizin takibi i¢in muayeneleriniz
yapilacak olup; kan tahlili ve idrar tahlili yapilacaktir. Yine baslangigta, 3. ayda boy, kilo, bel
cevresi, tansiyon Ol¢limleriniz yapilacaktir. Tiim sonuglariniz sadece arastirmacilar tarafindan
ulasilabilecek veri tabaninda gizli tutulacak, bireysel olarak degerlendirilmeyecek ve hicbir
sekilde bireysel veriler agiklanmayacaktir. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam
verdiginiz bi¢imde yorumlanacaktir.

Bu calismada katilim goniilliilik esasi iledir. Bu ¢alismaya katilmayi reddedebilir ya da
calismadan istediginiz anda ayrilabilirsiniz. Anlagilmayan noktalar1 sormaktan liitfen
cekinmeyiniz.

Kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederiz.



Katilmcimin Beyani:

Sayin Prof. Dr.Arzu Uzuner\Dr. Hamide Vural tarafindan arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilime1” olarak davet edildim.
Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine

bu arastirma sirasinda da biiyiilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Aragtirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Gerekirse verilerimin aragtirmadan g¢ekilmesini talep
edebilirim. Arastirma ile ilgili sorularim i¢in Prof. Dr. Arzu Uzuner’i 05423271672’den\
Dr.Hamide Vural’t 05554907224’ten arayabilecegimi biliyorum. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. S6z konusu arastirmaya
kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi- Soyadi :
Imzast:
Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi-Soyadi:

Imzasi:



GONULLU OLUR FORMU(miidahale grubu i¢in)

“Tip 2 Diyabet Hastalarinda Baslangi¢ Diizey Karbonhidrat Sayimimin HbA1c Diizeyine
Etkisi’’ baslikli arastirma Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
ogretim tiyesi Prof.Dr. Arzu Uzuner ve As. Dr.Hamide Vural tarafindan yiiriitiilecektir.
Arastirmanin amaci; oral anti-diyabetik ilag kullanan tip2 diyabet hastalarin yonetiminde
baslangi¢ diizey karbonhidrat sayiminin Hbalc etkisini degerlendirilmektir.

Arastirma yliz yilize goriisme seklinde olacaktir. Baslangicta sosyo-demografik bilgilerinizi ve
hastaliklarinizi igeren sorulardan olusan bir anket uygulanacaktir. 3 ay boyunca diyabetiniz
takibe alinacaktir. 1 hafta araliklarla, 30 dakika siiren, toplamda 3 kez baslangic diizey
karbonhidrat sayim1 egitimi verilecektir. Baslangigta, 3. ayda diyabet hastaliginizin takibi i¢in
olan muayeneleriniz yapilacak olup; kan tahlili ve idrar tahlili yapilacaktir. Yine baslangicta, 3.
ayda boy, kilo, bel gevresi, tansiyon Ol¢limleriniz yapilacaktir. Tim sonuglariniz sadece
aragtirmacilar tarafindan ulasilabilecek veri tabaninda gizli tutulacak, bireysel olarak
degerlendirilmeyecek ve higbir sekilde bireysel veriler agciklanmayacaktir. Anketi yanitlamaniz,
arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bicimde yorumlanacaktir.

Bu calismada katilim goniilliiliik esasi iledir. Bu ¢alismaya katilmay1 reddedebilir ya da
Calismadan istediginiz anda ayrilabilirsiniz. Anlasilmayan noktalar1 sormaktan liitfen
cekinmeyiniz.

Kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.



Katihmcinin Beyani:

Sayin Prof. Dr. Arzu Uzuner\ Dr. Hamide Vural tarafindan arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimer” olarak davet edildim.
Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine
bu arastirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Aragtirma

sonuglariin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Gerekirse verilerimin arastirmadan c¢ekilmesini talep
edebilirim. Arastirma ile ilgili sorularim i¢in Prof. Dr. Arzu Uzuner’i 0542
3271672’den\Hamide Vural’t 05554907224’ten arayabilecegimi biliyorum. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. S6z konusu arastirmaya
kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-Soyad:
Imzast:
Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi-Soyadi:

Imzasi:
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