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1. OZET

TiP 2 DIYABETLI BIREYLERIN HASTALIKLARINI KABULLERI,
DUYGUSAL ENDISELERI VE YASAM KALITELERININ BESLENME
DURUMLARI UZERINE ETKISI

Bu c¢alismanin amact; tip 2 diyabetli bireylerin hastaligi kabul, duygusal endise ve
yasam kalitelerinin  beslenme durumlar1 iizerine etkisinin degerlendirilmesidir.
Calismaya, Ankara’da yasayan 20-65 yas aras1 145 (73 erkek, 72 kadin) tip 2 diyabetli
gonilli birey katilmigtir. Katilimcilarin verileri arastirmaci tarafindan hazirlanan ve
yiiz yiize uygulanan soru formu ile toplanmistir. Bireylerin genel bilgileri,
antropometrik Ol¢iimleri, saglik bilgileri, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite,
beslenme (besin tiiketim kaydi ve Saglikli Yeme Indeksi-2010 (SYI-2010)), hastahig
kabul (Hastaligi Kabul Olgegi (HKO)), duygusal endise (Diyabetle Ilgili Sorunlu
Alanlar (DISA) Olgegi), depresyon durumlari (Beck Depresyon Olgegi (BDO)) ile
yasam kaliteleri (Kisa Form-36 (SF-36)) Ol¢egi) degerlendirilmistir. Bireylerin
%50.3’1i erkek ve %49.7°s1 kadin olup, cogu (%93.8) 46-65 yas arasindadir.
Katilimeilarm %48.3’ii hafif sisman, %47.6’s1 ise obezdir ve HKO’den ortalama
30.245.62 puan almiglardir. Bireylerin %35.9’unun duygusal endise yasadigi ve
%37.2’sinin hafif, %12.5’inin orta ve %2 ’sinin siddetli depresyon belirtileri gosterdigi
tespit edilmistir. Kadinlari yasam kalitesi erkeklere gore daha diisiik bulunmustur
(p<0.05). Bireylerin %37.9’u kétii, %58.6’s1 iyilestirilmesi gerekli ve %3.5°1 iyi diyete
sahiptir. Bu durum da bireylerin diyet kalitelerinin diisiik oldugunu gdstermistir. SY1-
2010 ile HKO, DISA, BDO ve SF-36 arasinda anlamli bir iliski saptanmamis, ancak
bu Ol¢ekler arasinda iligkiler bulunmustur. Bu nedenle tip 2 diyabetli bireylere,
beslenmelerinin iyilestirilmesi ve beslenmenin dnemini fark etmeleri i¢in beslenme
egitimi verilmeli ve egitim sirasinda bireyin beslenmesini tedavinin bir pargasi olarak
goriip gormedigi degerlendirilmelidir. Tip 2 diyabetlilerin beslenmelerini etkileyen
faktorler varsa belirlenerek, bireye 6zel beslenme tedavisinin diyetisyen tarafindan

olusturulmasi fayda saglayacaktur.

Anahtar Sozciikler: Beslenme, duyusal endise, hastalig1 kabul, tip 2 diyabet, yasam

kalitesi



2. ABSTRACT

THE EFFECT ON NUTRITION STATUS OF ACCEPTANCE OF ILLNESS,
EMOTIONAL DISTRESS AND QUALITY OF LIFE IN INDIVIDUALS WITH
TYPE 2 DIABETES

The aim of this study is evaluate the effect of acceptance of the illness, emotional
distress and quality of life on nutritional status of individuals with type 2 diabetes. 145
(73 male, 72 female) volunteers with type 2 diabetes, aged 20-65, living in Ankara
participated in the study. The data of the participants were collected using a
questionnaire prepared by the researcher and applied face to face. General information,
anthropometric measurements, health information, nutritional habits, physical activity,
nutrition (food consumption record and Healthy Eating Index-2010 (HEI-2010)),
acceptance of the illness (Acceptance of Illness Scale (AIS)), emotional distress
(Problem Areas in Diabetes (PAID) Scale), depression (Beck Depression Inventory
(BDI)) and quality of life (Short Form-36 (SF-36)) of the individuals were evaluated.
50.3% of the individuals are men and 49.7% are women, most of them (93.8%) are
between the ages of 46-65. 48.3% of them are overweight and 47.6% are obese and
they got an average score of 30.2+5.62 from the AIS. It was found that 35.9% of the
participants experienced emotional distress and 37.2% of them showed mild, 12.5%
moderate and 2% severe depression symptoms. The quality of life of women is lower
than that of men (p<0.05). 37.9% of the individuals have a bad diet, 58.6% need
improvement and 3.5% have a good diet. This has shown that the diet quality of
individuals is low. There was no significant correlation between HEI-2010 and AIS,
PAID, BDI and SF-36, but relationships were found between these scales. For this
reason, individuals with type 2 diabetes should be given nutritional education to
improve their nutrition and realize the importance of nutrition, and it should be
evaluated whether the individual considers nutrition as a part of the treatment during
the education. Factors affecting the nutritions of people with type 2 diabetes, if any,
should be determined and it will be beneficial to create an individual nutrition

treatment by a dietician.

Key Words: Acceptance of illness, emotional distress, nutrition, type 2 diabetes,

quality of life



3. GIRIS VE AMAC

Diyabet, insiilin iiretimi pankreas tarafindan yeterince saglanamadiginda,
iretilen insiilin etkili bir sekilde viicut tarafindan kullanilamadiginda veya her iki
durum Dbirlikte var oldugunda ortaya g¢ikan hiperglisemi ile karakterize ve
karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasi bozukluklarimi igeren ciddi kronik bir
hastaliktir (1, 2). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) niin Diyabet Kiiresel Raporu’na gore
diyabet prevalansi 1980'den bu yana yetiskin niifusta %4.7'den %8.5'e yiikselmis,
neredeyse iki katina ¢ikmistir (3). Uluslaras1 Diyabet Federasyonu (IDF) 9. Diyabet
Atlas1 tahminlerine gore 2019°da, her 11 yetiskinden (20-79 yas) 1'inde (463 milyon)
diyabet hastaligi bulunmakta olup, 2045 yilinda ise bu rakamin 700 milyon olacag1
tahmin edilmektedir (4). Diyabetin kentsel alanlarda, kirsal alanlardan ve yiiksek
gelirli iilkelerde diisiik gelirli iilkelerden daha yaygn oldugu goriilmektedir (5).
Tiirkiye’de, Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevalans Calismasi-I (TURDEP-I)’e gére TURDEP-II calismasinda 20 yas {stii
yetiskinlerde 12 yilda diyabet prevalansi %90 artarak %7.2’den %13.7’ye ulagmistir
(6). Ayrica global saglik harcamalarinin %10'u diyabet i¢in yapilmaktadir (4).

Diyabet tiirleri arasinda en yaygin olan tip 2 diyabet, tiim diyabet vakalarinin
yaklasik %90-95’ini olusturmaktadir (1). Tip 2 diyabet genellikle, viicudun insiiline
tam olarak yanitinin olmamasi ve insiilin direnci ile karakterizedir. IDF’e gore diyabet,
bir¢ok ciddi komplikasyona neden olan, ancak aktif ve saglikli bir yasam tarzi siirerek
Onlenebilir veya geciktirilebilir bir hastaliktir. Tip 2 diyabetin yonetimi de biiyiik
oneme sahiptir. Saglikli diyet, diizenli fiziksel aktivite, sigaray1 birakma ve saglikli
viicut agirhigimin korunmasimi iceren yasam tarzi tip 2 diyabet yOnetiminin temel

taslaridir (4).

Diyabetin diinya capinda beraberinde getirdigi maliyeti, komplikasyonlar1 ve
eslik eden hastaliklar1 g6z onlinde bulundurdugumuzda beslenme kilit noktada yer
almaktadir. Bu nedenle diyabet hastalarin beslenme tavsiyelerine uymalar1 onemlidir
(7). Ancak tip 2 diyabetli bireylerin tibbi beslenme tedavisine uymalarin1 engelleyen
bazi faktorler mevcuttur (8, 9). Tip 2 diyabetli bireylerde; diyabeti kabul etme
durumunun, diyabet endigesinin ve depresyon durumunun bireylerin beslenmelerini

etkileyebilen faktorler oldugu yapilan farkli ¢aligmalarda gosterilmistir (9, 10, 11).



Diyabetli bireylerde beslenme diizeninin de yasam kalitesini etkileyebilecegi
bilinmektedir (12). Ayrica yapilan bir ¢aligmada bireylerin diyabete karsi tutumunun,
beslenme Onerilerine uyma gibi yeterli tedavi bigimlerinin gerceklestirilmesini tek
basma garanti etmedigi bildirilmistir. Bu nedenle diyabetli bireyin beslenmesini
etkileyen bagka baglantili faktorlerin arastirilmas: gerektigi tavsiye edilmistir (8). Tip
2 diyabetli bireylerin beslenme planina uyum konusunda engelleri varsa bunlarin
belirlenmesi, ardindan bu engellerin asilmasi i¢in miidahalelelerin olusturulmasi ve
degisikliklerin  saglanmasinin  beslenme planina uyumu destekleyebilecegi

bilinmektedir (13).

Bu c¢alismada; tip 2 diyabetli bireylerin hastaliklarini kabulleri, duygusal
endiseleri ve yasam kalitelerinin beslenme durumlari lizerine etkisinin saptanmasiyla
elde edilen sonuclara gore tip 2 diyabetli bireylerin beslenmelerinde ve yasam
kalitelerinde diyabet yonetimlerini kolaylastirici Onerilerin gelistirilmesine yarar

saglanmas1 hedeflenmektedir.



4. GENEL BiLGILER

4.1. Diyabetin Tanimi ve Simiflandirilmasi

Diyabet, viicutta insiilin hormonunun hi¢ veya yeterince iiretilemedigi veya
insiilin etkili bir sekilde kullanilamadig1 i¢cin kanda yiiksek glikoz seviyelerine neden
olan ciddi kronik bir hastaliktir. Insiilin, enerjiye doniistiiriilmek iizere kan
dolagimindaki glikozun hiicre igine girmesini saglar. Insiilin, karbonhidratin yani sira
protein ve yag metabolizmasi icin de gereklidir. Insiilin eksikligi veya hiicrelerin
insiiline cevap verememesi durumu, diyabetin klinik gostergesi olan yiiksek kan sekeri
seviyelerine (hiperglisemi) yol agmaktadir. Hiperglisemi, uzun vadede bazi viicut
organlarina zarar verebilir. Bu zarar da beraberinde diyabetin akut ve kronik

komplikasyonlarmin gelismesine yol acabilmektedir (4).

Diyabet prevalans1 2019 yilinda kadinlarda %9.0 ve erkeklerde %9.6’d1wr. Yasla
birlikte diyabet prevalansi artmakta ve 65-79 yaslarindaki bireylerde %19.9 (111.2
milyon) olmustur (5). Son yayimlanan IDF Diyabet Atlas1 karsilastirilabilir prevalans
verilerine gore Tirkiye, Avrupa {ilkeleri arasinda diyabet prevalansinin en yiiksek
oldugu iilkedir. Ayrica diinya prevalansin1 da ge¢mektedir. Avrupa iilkeleri i¢in
karsilastirilabilir diyabet prevalanslar1 Sekil 4.1°de verilmistir. Benzer sekilde 2019
verilerine gore Avrupa llkeleri arasinda 20-79 yas arasi en fazla diyabetli hastanin
bulundugu iilkeler siralamasinda Almanya ve Rusya’dan sonra Tiirkiye 6.6 milyon ile

ticlincii sirada yer almaktadir (Tablo 4.1) (4).

Tablo 4.1. Diyabetli Hastanin En Fazla Bulundugu i1k Bes Avrupa Ulkesi (4)

Ilk Bes Avrupa Ulkesi Diyabetli Hasta Sayisi
Almanya 9.5 milyon
Rusya Federasyonu 8.3 milyon
Tiirkiye 6.6 milyon
Italya 3.7 milyon
Ispanya 3.6 milyon
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Sekil 4.1. Avrupa Ulkelerinde Karsilastirilabilir Diyabet Prevalansi Oranlar1 (20-79 yas igin)
“)

WHO tarafindan diyabet i¢in dort tani testi Onerilmektedir. Bunlar; aglik
plazma glikozu, 75 g oral glukoz tolerans testini (OGTT) takiben iki saatlik plazma
glikozu, diyabet belirtileri ve semptomlar1 varliinda rastgele bir kan sekeri ve
Hemoglobin Alc (HbAlc) dlgiimiidiir. Semptomlar1 olmayanlarda yiiksek degerler
saptanirsa, tantyr dogrulamak icin sonraki gilinlerde testin tekrarlanmasi tavsiye
edilmektedir. WHO ya gore diyabet tan1 kriterleri Tablo 4.2°de verilmistir. Tablodaki

kriterlerden bir veya daha fazlas1 varsa diyabet tanis1 konulmalidir (1).



WHO (1) ve Amerika Diyabet Dernegi (ADA) (14) >6.5 st ile diyabet
tanisinda HbA 1c kullanimini onaylamistir. HbAlc, kan testi aglik gerektirmedigi i¢in
avantaja sahiptir. Ancak standart bir laboratuvar gerektirmesi, maliyet ve HbAlc test
sonucunu etkileyebilecek bazi durumlarin varligi (anemi, bobrek yetmezligi vb.) ise
bu test kullanilirken géz Oniinde bulundurulmalidir (15). HbAlc, uluslararasi
standardize edilmis yontemlerle 6l¢lim yapildiginda tani testi olarak kullanilabilmekte
ve Tiirkiye’de heniiz 6l¢iim testleri standardize edilemedigi i¢in tek basina tani testi

olarak kullanimi 6nerilmemektedir (2).

Tablo 4.2. Diyabet Tani Kriterleri (1)

Aclik plazma glikozu >126 mg/dL
75 g oral glukoz yiiklemesini takiben iki saatlik plazma glikozu ~ >200 mg/dL
Belirli semptomlarin varliginda rastlantisal plazma glikozu veya  >200 mg/dL

HbAlc >6.5

Farkli kuruluslarin diyabet siniflandirmasi farklidir. Ancak IDF tip 1 diyabet,
tip 2 diyabet ve gestasyonel diyabet olmak iizere {i¢ ana tipte (4); ADA tip 1 diyabet,
tip 2 diyabet, gestasyonel diyabet ve diger nedenlere bagh spesifik diyabet tiirleri
(monojenik diyabet sendromlari, ekzokrin diyabet hastaliklari, ilag/kimyasal kaynaklr)
olarak dort tipte (14); WHO tip 1 diyabet, tip 2 diyabet, hibrit diyabet formlari, diger
spesifik tipler, smiflandirilmamis diyabet ve gestasyonel diyabet olmak iizere alt1 tipte
(1), Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) kilavuzu ise ADA gibi
siiflandirmaktadir (16).

4.2. Tip 2 Diyabetin Tamis1 ve Epidemiyolojisi

Tip 2 diyabet, viicut hiicrelerinin hiperglisemi kaynakli insiilin direnci olarak
adlandirilan insiiline tam yanit verememesidir. Insiilin direnci sirasmda hormon
etkisizdir ve insiilin iiretiminde artisga neden olmaktadir. Zamanla, pankreas beta

hiicrelerinin ~ talebi  karsilayamamasi1 nedeniyle yetersiz insiilin  {iretimi



gelisebilmektedir (4). Tip 2 diyabetin semptomlar1 Tablo 4.3’te verilmistir (17). Tip 2
diyabet en cok yasli erigkinlerde goriilmektedir. Ancak artan obezite, fiziksel
hareketsizlik ve kotii beslenme nedeniyle cocuklarda, ergenlerde ve geng yetiskinlerde
de goriilmektedir. Kiiresel olarak tip 2 diyabet prevalansindaki artig, niifusun
yaslanmasi, ekonomik kalkinma ve artan sedanter yasam tarzlarina ve obezite ile
baglantili sagliksiz besinlerin daha fazla tiikketilmesine yol acan artan kentlesmeden

kaynaklanmaktadir (4).

Tablo 4.3. Tip 2 Diyabetin Semptomlar1 (17)

Tip 2 Diyabetin Semptomlari

Asir1 susuzluk hissi ve agiz kurulugu

Sik ve ¢ok idrara ¢ikma

Asir1 yorgunluk

Ellerde ve ayaklarda karincalanma veya uyusma
Deride tekrarlayan mantar enfeksiyonlari

Yavas iyilesen yaralar

Bulanik gérme

Tip 2 diyabetin yavas baslangi¢h olmas1 ve akut metabolik bozukluk olmadan
ortaya ¢ikmasi gercek baslangic zamaninin tespitini zorlastirmaktadir. Genellikle kan
glikoz seviyelerinin ylikseldigi ancak siklikla klinik olarak teshis edilemedigi uzun (3-
7 yil) bir 6n tespit siiresi olabilmektedir (15). IDF 9. Diyabet Atlas1 verilerine gore
diyabetli iki kisiden biri (%50.1) veya bagka bir deyisle diyabetli 463 milyon
yetiskinden 231.9 milyonu diyabetli oldugunu bilmemektedir. Uzun siire teshis
edilmemis diyabet, diyabetle iliskili komplikasyon riskinde, saglik hizmetlerinde ve
diyabet maliyetlerinde artisa sebep olarak olumsuz etkilere neden olabilecegi i¢in

erken teshis onemlidir (4). Tip 2 diyabetin ayirici tanis1 Tablo 4.4’te verilmistir (2).



Tablo 4.4. Tip 2 Diyabetin Ayirict Tanis1 (2)

Tip 2 Diyabetin Ayiric1 Tamsi

Baslangi¢ yasi Genellikle >30 yas

Baslangig¢ sekli Yavas, ¢ogunlukla asemptomatik
Ketozis Siklikla yok

Baglangic viicut agirhigi Genellikle fazla kilolu/obez
Ailede diyabet yiikii Yogun

C-peptid Normal/Yiksek/Diigiik
Otoantikor Negatif

Otoimmiin hastalik birlikteligi Yok

4.3. Tip 2 Diyabetin Patogenezi ve Etiyolojisi

Tip 2 diyabete yol agan ana patofizyolojik sebepler, insiilin direnci ve insiilin
salgilanmasidaki bozukluktur (15). Genetik ve gevresel risk faktorleri inflamasyonu,
otoimmiiniteyi, metabolik stresi, P-hiicre kiitlesini ve/veya islevini dogrudan
etkilemektedir (18). Viicutta insiilinin etkisi ile insiilin salgis1 arasindaki mekanizma
diizglin calismadiginda karaciger, kas ve yag doku gibi insiiline duyarli dokulardaki
insiilin etkisi ve B-hiicreleri tarafindan insiilin salgis1 olumsuz etkilenmekte ve bu
durum da hiperglisemiye yol agmaktadir. Tip 2 diyabette insiilin direnci, karacigerde
glikoz liretiminin artmasina ve belirli insiilin seviyesinde kas ve yag dokusunda glikoz
alimmin azalmasma sebep olmaktadir. Pankreas B-hiicre fonksiyon bozuklugu ise
normal glikoz seviyelerini korumak icin yeterli olan insiilin saliniminin azalmasina

neden olmaktadir (7).

Diyabetin patofizyolojisi Sekil 4.2’de verilmistir (18). Tip 2 diyabetin ana
etiyolojik risk faktorleri yas, obezite, aile dykiisii, etnik koken, fiziksel hareketsizlik
ve sagliksiz beslenmedir (15). Daha detayli risk faktorleri Tablo 4.5°te verilmistir (7).



. Cevresel faktorler
Genetik + (Ornek: viriis, mikrobiyom, fiziksel aktivite, beslenme

faktorleri)

[ Inflamasyon ve Otoimmiinite } [ Inflamasyon ve Metabolik stres]

B-hiicre yikimi iyon bozuklugu]

T B-hiicre fonks

Hiperglisemi

Diyabet
(Tip 1, Tip 2, Diger formlar)

Komplikasyonlar

Mikrovaskiiler Makrovaskiiler

:>|_

Sekil 4.2. Diyabet Patofizyolojisi (18)

Tablo 4.5. Tip 2 Diyabetin Baslica Risk Faktorleri (7)

Risk faktorleri
Yaslilik
Ailede tip 2 diyabet oykiisii

Diisiik sosyo-ekonomik durum

Genetik faktorler

Metabolik sendromun bilesenleri

Asir1 kiloluluk veya obezite

Abdominal veya merkezi obezite (Beden Kiitle Indeksi (BKi)’nden bagimsiz olarak)
Sagliksiz beslenme faktorleri

Sigara icmek

Sedanter yagam tarzi

Gestasyonel diyabet Oykiisii veya agirlik olarak 4 kg'dan fazla bebek dogumu
Statinler, tiazidler ve beta blokerler gibi bazi ilaglar

Psikososyal stres ve depresyon




4.4. Tip 2 Diyabetin Komplikasyonlan

Tip 2 diyabet, akut ve kronik komplikasyonlar1 beraberinde getirebilmektedir.
Tip 2 diyabetin kronik komplikasyonlar1 makrovaskiiler ve mikrovaskiiler
komplikasyonlar olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (16). Gelismis iilkelerde yapilan
kohort ¢alismalarina dayanarak, diyabetli hastalarda goreceli olarak mikrovaskiiler
bozukluklar ve makrovaskiiler bozukluklar riskinin diyabetli olmayan bireylere gore

sirastyla en az 10-20 kat ve 2-4 kat daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir (19).

Asya, Afrika, Gliney Amerika ve Avrupa'daki 28 {ilkenin i¢inde bulundugu gozlemsel
bir ¢aligmada tip 2 diyabetli hastalarin yarisinda mikrovaskiiler komplikasyon ve
9%?27'sinde makrovaskiiler komplikasyonun varlig1 goriilmiis ve tip 2 diyabetlilerde
komplikasyonlarin yaygin oldugu bildirilmistir (20). Tip 2 diyabet prevalansindaki
kiiresel artis verileri daha net iken tip 2 diyabet komplikasyonlarindaki uluslararasi
veriler ¢ok net degildir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde 65 yas ve Tstii
yetigkinlerde makrovaskiiler komplikasyonlarda onemli azalmalar oldugu, toplam
komplikasyonlarin biiyiik bir kisminin 45-64 yas arasindaki yetiskinlerde meydana
geldigi distiniilmektedir. Ayrica azalan mortalite ve artan diyabet prevalansi
kombinasyonu, diyabetle yasanan ortalama siirenin artmasina neden olmus ve yiiksek
oranda bobrek hastaligi, yaslanmaya baglh sakatlik ve kanserler de dahil olmak iizere

diyabet morbiditesinin ¢esitlenmesine yol acabildigi de ongoriilmektedir (19).

4.4.1. Akut komplikasyonlar

Akut diyabet komplikasyonlar1 tip 1 diyabette daha yaygmdir. Ancak bazi
ilaclarin ve durumlarin etkisiyle tip 2 diyabette de ortaya ¢ikabilmektedir (4). Kalic1
ndrolojik bozukluklara veya Oliime yol acabilen diyabetin akut komplikasyonlari;
hipoglisemi, laktik asidoz, diyabetik ketoasidoz ve hiperglisemik hiperosmolar
durumdur (16). Tip 2 diyabette siklikla goriilen akut komplikasyonlar ise hipoglisemi
ve hiperglisemik hiperosmolar durumdur. Ozellikle insiilin veya siilfoniliireleri

kullanan tip 2 diyabetlilerde besin alim1 ve egzersiz arasinda denge saglanamadiginda
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hipoglisemi yaygin olarak goriiliir. Kontrol altina alinmadiginda nobet ve komaya

doniisebilmektedir (4).

4.4.2. Kronik komplikasyonlar

4.4.2.1. Mikrovaskiiler komplikasyonlar

Diyabetli hastalarda mikrovaskiiler komplikasyonlar; diyabetik retinopati,
nefropati ve ndéropatidir (16). Diyabetli hastalarda mikrovaskiiler komplikasyonlarin
sadece korliik, bobrek yetmezligi ve travmatik olmayan amputasyonlarin nedeni
olmadig1, ayn1 zamanda kardiyovaskiiler komplikasyonlarin gii¢lii ngoriiciisii oldugu
da bilinmektedir. Bu nedenle mikrovaskiiler komplikasyonlarin tanimlanmasi ve

onlenmesi, kardiyovaskiiler olaylar1 da azaltmada biiyiik 6neme sahiptir (21).

Hiperglisemi, mikrovaskiiler komplikasyonlar i¢cin en 6nemli risk faktoridiir.
Mikrovaskiiler hastaliklarin sistemik sonuglar1  hiperglisemi, mikroanjiopati
olusumuna sebep olarak cesitli organ ve yapilar1 etkilemektedir (Sekil 4.3) (21).

HbAlc’deki %1°lik azalma mikrovaskiiler komplikasyon riskini %35 oraninda

azaltmaktadir (16).
- Retinopati Korliik
GOZ == | Diyabetik makular 6dem | "=—
i Albtiminiiri Son evre bobrek
Tahmini GFR yetmezligl
Bobrek b, hmini GFRY | ™ yotmeoligi
o p—
- =
- Duygusal, motor veya Ayak tilseri
g 8“ Sinirler otomatik fonksiyon + Ani 6liim
z2| |.&e
: : Arz-talep uyusmazhig Anjina
_— hamry P uyus g Y
&0 g Kalp Kalp yetmezligi
L o
Q " Kan beyin bariyerinde Demans
= ,E Bey]n degisiklikler
:I: E Beyaz cevher lezyonlari
Sertlik Yitksek tansiyon
Damarlar Plak yirtig Ani oliim
. Azaltilmis endotelyal Bozulmus vaskiiler
Kemik progenitor hiicreleri iyilesme

Sekil 4.3. Mikrovaskiiler Hastaligin Sistemik Sonuglar1 (21)
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4.4.2.1.1. Retinopati

Diyabetik retinopati, orta yas ve yaslilarda gérme kaybinin 6nemli bir nedeni
olan, diyabetin yaygin komplikasyonlarindan biridir. Diyabetli bireylerin tigte birinde
goriilmektedir. Bununla birlikte tip 2 diyabetli hastada yasam boyu retinopati riski
%50-60’dir (22). Diyabetik retinopati, hem diyabetin siiresi hem de glisemik kontrol
diizeyi ile ciddi sekilde iligkilidir. Diyabet siiresine ek olarak, retinopati riskini kronik
hiperglisemi, nefropati, hipertansiyon ve dislipidemi artirmaktadir (23). Daha az
yaygi olan riskler arasinda dislipidemi, obezite, anemi, inflamatuar belirtegler, etnik

koken ve genetik faktorler yer almaktadir (22).

Diyabetin siiresiyle iliskili olarak tip 2 diyabetli hastalarda diyabetik retinopati
siklig1 ve hastaligin ilerleme orani incelenmis ve sonug olarak diyabet siiresinin ilk 10
yilinda retinopati prevalansimin diisiik oldugu goriilmiistiir. Calismada ¢ogu hastadaki
retinopati, geri doniisiimlii olabilen ve nadiren miidahale gerektiren tiirdendir.
Retinopatisi olmayan ve 1yi glisemik kontrollii tip 2 diyabetli bireylerin yine de diizenli
araliklarla g6z dibi muayenesi yaptirmasi gerektigi vurgulanmistir (24). Retinopati
riskini azaltma veya gelisim siirecini yavaglatma acisindan optimal glisemik kontrol,

kan basinc1 kontrolii ve optimal lipid diizeylerinin devamlilig1 saglanmalidir (16).

4.4.2.1.2. Nefropati

Diyabetik nefropati diinya ¢apinda son donem bobrek hastaliginin en yaygin
nedenidir (25). Diyabetin, bobrekler iizerindeki etkisine dikkat ¢ekmek amaciyla
nefropati yerine “diyabetik bobrek hastali§1” teriminin kullanilmasi1 6nerilmektedir
(16). Tip 2 diyabetli hastalarm yaklasik %30-35'inde diyabetik nefropati
goriilmektedir. Diyabetik nefropatisi olan hastalarda tiim nedenlere bagli mortalite,

nefropatisi olmayan hastalardan yaklasik 20-40 kat daha fazladir (25).

Tip 2 diyabette, diyabetik bobrek hastaligt cogunlukla yetiskinlerde
goriilmektedir. Diyabetik nefropati, artan kan basmci ve diger mikrovaskiiler
komplikasyonlarla (genellikle retinopati) anormal idrar proteini atimi ile

karakterizedir. Hedefin iistiinde glisemik kontrol, artan kan basinci, sigara igme, diigiik
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yogunluklu lipoprotein (LDL), kolesterol, trigliserit yiiksekligi ve ailede
bobrek/kardiyovaskiiler hastalik oykiisti diyabetik nefropati riskini artirmaktadir (25).
Hastalik artmig idrar albiimin atilimi, diisiik tahmini glomeriilar filtrasyon hizi veya
bobrek hasarmin diger belirtileri ile teshis edilmektedir. Hastalik kontrol edilmezse
diyaliz veya bobrek nakli gerektiren son asama bobrek hastaligina ilerleyebilmekte ve

kardiyovaskiiler riski ve saglik bakim maliyetlerini 6nemli 6l¢iide artirmaktadir (23).

Nefropati agisindan tiim tip 2 diyabetli hastalarda tanidan baslayarak yilda en
az bir kez idrar alblimini ve tahmini glomertiler filtrasyon hizinin degerlendirilmesi

tavsiye edilmektedir (23).

4.4.2.1.3. Noropati

Diyabetin en yaygin goriilen kronik komplikasyonu diyabetik néropatidir (4).
Diyabetik noropati, periferik ve otonom noropati olmak iizere ikiye ayrilir (16).
Periferik noropati, diyabetle iligkili ndropatinin en yaygim seklidir. Ekstremitelerin
distal sinirlerini (6zellikle alt ekstremitelerde ayaklarin sinirlerini) etkileyerek
baslayan, ayni zamanda agr1 ve 6nemli morbidite ile karakterize edilen duyusal
fonksiyon kaybidir. Esas olarak anormal duyular ve ilerleyici uyusukluga neden olan
simetrik duyusal islevi degistirebilmektedir. Bu kosullar, dis travma ve/veya i¢ kemik
basmcinin (diyabetik ayak) anormal dagilimindan kaynaklanan iilserlerin gelisimine
yol a¢cmaktadir (4, 26). Diyabetle iliskili periferik noropati prevalansi diyabetli
yetiskinlerin yaklasik %26’sinda bildirilmistir ve bu bireyler arasinda agril1 diyabetle
iliskili ndropatili hasta oran1 %16-87 arasinda degismektedir (4).

Zamanla, diyabetli bireylerin en az yarisinda diyabetik ndropati gelismektedir.
Diyabetik ndropati diismeleri artirarak ve agriya neden olarak yasam kalitesini
azaltmakta, hastalar1 olumsuz yonde etkilemektedir (26). Tiirk diyabetik hastalar ile
yapilan bir ¢aligmada, diyabetik periferik néropatinin diyabetli hastalarin %40.4’iinii
etkiledigi, klinik muayeneye sinir iletim ¢aligmalar1 eklendiginde ise bu oranin
%62.2’ye yiikseldigi goriilmiistiir. Orta ve ciddi diizeyde noropati diyabetik hastalarin
%83’ilinde, noropatik agr1 prevalansi ise %14’linde saptanmigtir. Sonugta, diyabetik

ndropatili hastalarda kotii  glisemik  kontrol, retinopati, mikroalbiiminiiri,
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hiperlipidemi, diyabetik ayak ve ayak amputasyonu daha sik bulunmustur (27). Ayrica
tip 2 diyabette periferik noropati prevalansinin, klinik muayene ile arastirildiginda
yaklasik %30 oldugu tespit edilmistir. K&tii metabolik kontrol, asir1 viicut agirhigi ve
periferik arteriyopati, periferik noropatinin bagimsiz belirtecleri olarak goriilmiistiir
(28). Ancak diyabetik noropati prevalansi hastalik siiresi ile degiskenlik
gostermektedir. Tip 2 diyabetli hastalarda diyabetik noropati prevalansi, hastalar 10
yil boyunca izlendiginde %8'den %42'ye yiikselmistir (29). Yapilan bir baska
calismada da yas, viicut agirhigi, bel cevresi, BKI, yiiksek yogunluklu lipoprotein
(HDL) ve LDL kolesteroliin diyabetik noropati riski ile anlamli derecede iliskili
oldugu bildirilmistir (30). Diyabetli bireylerde noropatinin ne kadar yaygin oldugunu

anlamada etkili teshis, tarama ve Onleme stratejileri biiyiik onem tagimaktadir (26).

Diyabetik ndropatinin yonetimine yonelik mevcut yaklasimlar, glisemik
kontrole (esas olarak tip 1 diyabetliler), yasam tarzi degisikliklerine (esas olarak tip 2
diyabetliler) ve ndropatik agrinin tedavisine odaklanmaktadir. Tip 2 diyabetli hastalar
icin yaklasim, optimal lipit ve kan basinci kontrolii ile birlikte 6zellikle tibbi beslenme

tedavisi ve egzersiz olmak iizere yasam tarzi miidahalelerini icermelidir (26).

4.4.2.2. Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Kardiyovaskiiler —hastalik, tip 2 diyabetin baslica makrovaskiiler
komplikasyonudur (31). Kardiyovaskiiler hastalik; koroner kalp hastaligi, periferik
vaskiiler hastalik ve serebrovaskiiler hastaliklar1 igermektedir. Tip 2 diyabetli
bireylerin ¢ogunda en az bir komplikasyon mevcuttur ve bunlar icerisinden,
kardiyovaskiiler komplikasyonlar 6nde gelen morbidite ve mortalite nedenidir. Tip 2
diyabetli bireylerde yas, sigara igme durumu, BKI ve sistolik kan basincindan
bagimsiz olarak diyabetli olmayan bireylere gore iki kat daha fazla kardiyovasiiler
hastalik gelisme olasilig1 vardir (7). Ayrica 6liim riskini, kardiyovaskiiler hastalig1
olmayan tip 2 diyabetli bireylere kiyasla 3-4 kat artirmaktadir (31). Diyabetik olmayan
kadinlara kiyasla tip 2 diyabetli kadinlarda 6liimciil koroner arter hastaligi riski 3 kat
daha fazladir. Ayrica tip 2 diyabetli kadinlarda tip 2 diyabetli erkeklere gore 5 kat fazla

oliimciil koroner arter hastalig1 riski mevcuttur (32).
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Kardiyovaskiiler hastalik tip 2 diyabetli hastalarda, olmayanlara kiyasla 14.6
yil daha erken ve daha siddetli gelismektedir (7). Kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in
diyabetin kendisi bagimsiz bir risk faktorii iken, tip 2 diyabete eslik eden hastaliklar

(6rnegin hipertansiyon ve dislipidemi) da risk olusturmaktadir (33).

4.4.3. Eslik eden hastahklar

Diyabete eslik eden hastaliklar arasinda; kanser, alkolden bagimsiz karaciger
yaglanmasi, pankreatit, dis ve dis eti hastaliklari, psikosoyal/duygusal bozukluklar,
anksiyete bozukluklari, depresyon, yeme davranisi bozukluklar1 vb. yer almaktadir.
Diyabete eslik eden hastaliklar diyabetli bireylerde, diyabeti olmayan bireylerden daha
sik gozlenmektedir. Diyabetin tedavisini bozabilmekte ve ek problemleri beraberinde
getirebilmektedir (34). Tip 2 diyabetli bireylerin cogunda hipertansiyon, hiperlipidemi
ve metabolik sendromun hiperglisemik olmayan bilesenleri de mevcuttur. Bu
metabolik 6zellikler birbiriyle iliskilidir ve birlikte diisiiniilmelidir (18). Ayrica tip 2
diyabet, yiiksek BKi’den kaynaklanan kanser riskini etkilemektedir. Diyabet ve
yiiksek BKI, diinya capinda 14 milyondan fazla yeni kanser vakasinm %35.6'sindan
sorumludur. Bunlarm %2.0'si diyabete, %3.9'u ise yiiksek BKI'ye bagli bulunmaktadir
(35).

Tiirk diyabetik hastalarda yapilan kapsamli bir ¢alismada hastalarin %98.5'inde
en az bir eslik eden hastalik tespit edilmistir. Eslik eden hastaliklar ile yas, diyabet
stiresi ve insiilin kullanim1 anlaml olarak iligkili bulunmustur. Diinya ¢apindaki diger
calismalarla karsilastirildiginda, Tiirk diyabetik hastalarda eslik eden hastaliklarin
daha fazla oldugu goriilmiistiir (36). Bu komplikasyonlar acisindan diyabet kontrolii,
saglik calisanlarinin yer aldigi ¢ok disiplinli bir ekip tarafindan yonetilmelidir (34).

4.5. Tip 2 Diyabetin Tedavisi

Tip 2 diyabetin yonetimi i¢in viicut agirhgr kaybi, fiziksel aktivitenin

artirilmasi ve saglikli beslenmenin benimsenmesi de dahil olmak iizere yasam tarzi
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degisiklikleri ilk swradaki stratejilerdendir. Tip 2 diyabet yOnetimi i¢in yasam tarzi
degisikligi, sosyal destek ve ilag uyumu makrovaskiiler ve mikrovaskiiler
komplikasyonlarin riskini azaltmak a¢isindan 6nemlidir (7). Tip 2 diyabetin tedavileri
arasinda; tibbi beslenme tedavisi ve viicut agirlik kontrolii, egitim, fiziksel aktivite,
antidiyabetik ilaclar ve gerektiginde insiilin kullanimi1 yer almaktadir (16). Tip 2
diyabetin her asamasinda vazgeg¢ilmez tedavi bileseni yasam tarzi degisikligidir. Tiirk
Diyabet Vakfi (TURKDIAB) Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi 2019°da, yasam tarzi
degisikliginin yerini tutacak hi¢bir ilacin bulunmadigir vurgulanarak yasam tarzi
degisikliginin 6nemine dikkat g¢ekilmistir. Tip 2 diyabetli hastalarin tedavisinde

birincil olan ise tedavinin bireysel olmasidir (2).

Yasam tarzi degisiklikleri ile yeterli iyilesme saglanamazsa, ila¢ tedavisi
baslatilmali (veya yogunlastirilmalidir) ve HbAlc temelinde yonetilmelidir (37).
ADA’nin HbAlc hedefi, cogu yetiskin i¢cin (hamile olmayan) <%7 (53 mmol/mol)
seklindedir. Eger bireyde belirgin hipoglisemi veya tedavinin diger olumsuz etkileri
gbdzlenmiyorsa <%6.5 (48 mmol/mol) gibi daha sik1 HbA 1c hedefleri 6nerilmektedir.
Bu bireyler arasinda kisa siiredir diyabetli olanlar, sadece yasam tarzi veya sadece
metformin ile tedavi edilen tip 2 diyabetliler, uzun yasam beklentisi olan veya 6nemli
bir kardiyovaskiiler hastaligi bulunmayan hastalar yer almaktadir. Ancak siddetli
hipoglisemisi, sinirli yasam beklentisi, ileri mikrovaskiiler veya makrovaskiiler
komplikasyonlari, eslik eden hastaliklar1 olanlar veya hedefe ulasmanin zor oldugu
uzun siireli diyabet Oykiisii olan hastalarin >%8 (64 mmol/mol) gibi HbAlc hedefi
olmalidir. Dolayisiyla ADA, %6.5-8.0 arasmmda bir HbAlc hedef araligini
onermektedir (38). Bireysel hedef ise hastaya 0Ozgli faktorler g6z Oniinde

bulundurularak degerlendirilmeli ve hasta ile isbirligi icinde belirlenmelidir (37).

4.5.1. Antidiyabetikler

Tiirkiye’de bulunan baglica antihiperglisemik ila¢ gruplary; biguanidler
(metformin), tiazolidindionlar (glitazonlar), insiilin salgilaticilar (sekretogoglar),
insiilinmimetikler (inkretin bazl ilaglar), a-glukozidaz inhibitorleri ve sodyum glukoz

ko-transporter 2 (SGLT-2) inhibitorleri (glukoretikler/gliflozinler)’dir (16).
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Biguanidler ve tiazolidindionlar insiilin duyarliligini artirip insiilin direncini
azaltan ila¢ gruplaridir. Bu ila¢ gruplarmin hipoglisemi riski distiktiir (2, 16, 37).
Siilfoniliireler ve glinidler, insiilin salgilaticilar (sekretogoglar) grubunda yer
almaktadir. Bu grup ilaglar ise tip 2 diyabet tedavisi i¢in onemli birinci basamak
hipoglisemik ilaglardir. Pankreas B-hiicrelerinden insiilin salinimini artirmaktadirlar.
Bu nedenle hipoglisemi ve viicut agirhigini artirma riskleri ytliksektir. Ayrica glinidler
hizl1 bir sekilde etki gosterir ve etki siireleri kisadir. Bu nedenle, her 6glinden hemen
once alinmalidir. Yemeklerden sonra insiilinin normal etkilerini taklit edecek sekilde
tasarlanmistir. Glinidler o6zellikle diizenli 6glin planlar1 olmayan ve bdbrek
problemleri olan tip 2 diyabetli hastalar i¢in uygundur (16, 39). a-glukozidaz
inhibitorleri, intestinal a-glukozidazi inhibe edip polisakkaritlerin enzimatik
bozulmasii azaltarak karbonhidratlarin sindirimini yavaslatmakta ve emilimini
geciktirmektedir. Bu ilag grubunun hipoglisemi riski diisiiktiir. SGLT-2 inhibitorleri
ise renal proksimal tubulusda SGLT-2 inhibisyonuna yol agarak bobrekten glikoz geri
emilimini azaltir ve idrar yolu ile glukoz atilimini artirirlar. Boylece glikoziiriye ve
bunun sonucunda da kan glukoz konsantrasyonunda insiilinden bagimsiz bir azalmaya
neden olur. Bu nedenle glikoziiri artis1 ve yliksek genitoiiriner enfeksiyon riski

goriilebilmektedir (2, 16, 37).

Tip 2 diyabette 6nemli defektlerden birisi de inkretin hormonlarin (glukagon
benzeri peptid-1 (GLP-1) ve glikoza bagimli insiilinotropik polipeptid (GIP)) diizeyi
ve/veya etkisinin azalmasi ve glukagon sekresyonunun inhibe edilememesidir.
Dipeptidilpeptidaz-4 (DPP-4) inhibitorleri ve GLP-1 inkretin bazli ila¢ grubunda yer
alirlar. DPP-4 inhibitorleri, inkretin hormonu GLP-1’in azalmasini inhibe ederek etki
gosterirken, GLP-1'in etkisi ise insiilin sekresyonunu uyarmak ve glukagon
sekresyonunu, glikoz konsantrasyonuna bagli bir sekilde inhibe ederek anlik
ihtiyaclara uygun hormon seviyeleri saglamaktir. Ayrica DPP-4 inhibitorlerinin
kullanimi oral alim, GLP-1’inki ise deri altindan enjeksiyondur. Antidiyabetik ilag
gruplarinin 6zellikleri ve yan etkileri Tablo 4.6°da verilmistir (16, 37, 40).

Bireysel olarak hasta i¢in uygun ilacin se¢imi tip 2 diyabetin asamasina,
hastanin yagina, viicut agirligina, eslik eden hastaliklarina, hipoglisemik atak riskine,

hasta uyumuna ve kisisel tercihlere baghdir (37).

18



Tablo 4.6. Antidiyabetik Hag Gruplarmin Ozellikleri ve Yan Etkileri (16, 37, 40)

Antidiyabetik ila¢ Hipoglisemi Vileut _,
agirh@ Ozellikler ve Yan etkiler
gruplari riski
artis riski

Biguanidler Diisiik Yok Gastrointestinal ~ yan  etkiler, 06zellikle
tedavinin baslangicinda yaygindir.

Tiazolidindionlar Diisiik Var Kardiyovaskiiler olay ve inme riskinde
azalma, siirdiiriilebilir etkinlik.

Siilfoniliireler Yiiksek Var Siilfoniliireler uzun yillar etkili
antihiperglisemik  ilaglar  olarak  iyi
bilinmektedir.

Glinidler Yiiksek Var Daha hizli etki gostermeye basladiklar1 ve
daha kisa etki siireleri nedeniyle 6giin
zamanlamasinda  siilfoniliirelerden  daha
fazla esneklik saglar.

a-glikozidaz Diisiik Yok Gastrointestinal ~ yan etkiler yaygindir

inhibitorleri (siskinlik gibi).

SGLT-2 inhibitdrleri Diisiik Yok Viicut agirlik kayb, glikoziiri artigi, yiiksek
genitoiiriner enfeksiyon riski.

DPP-4 inhibitérleri Diistik Yok GLP-1 reseptdr agonistlerine  kiyasla
avantaji: oral uygulama.

GLP-1 reseptor Diistik Yok Deri altindan verilir, viicut agirlign kaybi

antogonistleri

avantaji ile DPP-4 inhibitérlerinden daha
etkilidir.

4.5.2. insiilin

Tip 2 diyabetli bireylerde insiilin tedavisi, diyet ve antidiyabetik ilaglarin

kombinasyonuyla hedef glisemik kontriil saglanamadiginda, insiilin eksikligini

diisiindiiren bulgularda, agir hiperglisemik durumlarda, hiperglisemik acillerde, akut

ve kronik komplikasyonlarin gelistigi ve diger bazi durumlarda baslanmaktadir (16,

41). Tip 2 diyabette insiilin tedavisinin hedefleri ise hipoglisemik ataklardan ve

belirgin viicut agwhgr artisindan kaginarak mikrovaskiiler ve makrovaskiiler

komplikasyonlar1 6nlemek i¢in glisemik ve metabolik kontrolii saglamaktir (37).
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Etki profillerine gore ti¢ grup insiilin vardir. Bunlar kisa/hizli/cok hizli etkili
insiilinler veya inhaler insiilinler, orta etkili ve uzun/gok uzun etkili insiilinlerdir (16).
Viicutta 24 saat boyunca salgilanan insiilinin yaklasik yarisini bazal, geri kalanini da
prandiyal (bolus) insiilin olusturmaktadir. Bu fizyolojiyi taklit etmek {izere insiilin
tedavisi prandiyal ve/veya bazal insiilin gereksinimine gore planlanmaktadir (41).
Bolus insiilin ihtiyaci, kisa/hizli/cok hizli etkili veya inhale insiilinler yoluyla
karsilanirken; bazal insiilin ihtiyaci ise orta/uzun/cok uzun etkili instilinler yoluyla
karsilanmaktadir (16). Yeni insiilin yontemlerinden olan inhale insiilinler ise bireyler
aras1 farmakokinetik ve farmakodinamik degiskenligi azaltmak, fizyolojik insiilin
salmim taklidini gelistirmek ve insiiline bagh hipoglisemiyi azaltmak amaciyla

gelistirilmistir (41, 42).

Tip 2 diyabette yaygin olarak kullanilan insiilin tedavileri mevcuttur. Gilinde 2
kez karisim insiilin enjeksiyonu seklinde verilen geleneksel tedavi, bazal insiilin
uygulamasint ve her 6giinde insiilin boluslarini iceren giinde dort kez verilen
yogunlastirilmis tedavi (37, 43), antidiyabetik ilac¢ ile kombinasyon seklinde bazal
insiilin enjeksiyonu ve bazal insiilin tedavisi olarak giinde iki kez izofan insiilin
enjeksiyonu bunlardandir (43). Tip 2 diyabetli hastalarda insiilin tedavisine

baslandiginda genellikle bir miktar kalint1 instilin salinim1 da goériilmektedir (37).

Tip 2 diyabetli bireylerde hangi tedavinin kullanilacagina ise hastanin bireysel
ihtiyac¢larina, yasam kalitesine ve metabolizmasina baglh olarak hasta ile ortak karar
verilmelidir. Insiilin tedavisi alan tip 2 diyabetli bireylere insiilin tedavisi kurallari
ogretilmeli ve hipoglisemik atakta, fiziksel aktivitede ve insiilin tedavisinin etkinligini

etkileyebilecek diger durumlarda yapilmasi gerekenlerin egitimi verilmelidir (37).

4.5.3. Tibbi beslenme tedavisi

Tip 2 diyabet vakalarmin ¢ogu; saglikli viicut agirligi, saglikli beslenme,
fiziksel olarak aktif yasam, sigara kullanmama vb. yasam tarzi degisiklikleri ile
onlenebilmektedir. Diyabetin diinya capmda getirdigi maliyet gz Oniinde
bulunduruldugunda, beslenme tedavisini de kapsayan yasam tarzi degisiklikleri tip 2

diyabeti 6nlemede ve yonetmede Onemli bir yere sahiptir. Yasam tarzi degisiklikleri,
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sosyal destek ve ilaca uyumun saglanmasi gibi tip 2 diyabeti yonetim stratejileri,
komplikasyonlarin goriilme sikliginin azaltilmasinda 6nemlidir (7). Diyabetli yetiskin

bireylerde beslenme tedavisinin amaglari,

1) Saglikli beslenme aligkanliklarini tesvik etmek ve desteklemek, uygun
porsiyonlarda besin ¢esitliligini saglamak, genel saghgi iyilestirmek, viicut agirhgi
hedeflerine ulagsmak ve bunu siirdiirmek, kisisellestirilmis glisemik, kan basinci ve

lipit hedeflerine ulasmak, komplikasyonlar1 geciktirmek veya 6nlemek,

2) Kisisel ve kiiltiirel tercihlere, saglik ve beslenme okuryazarligina, saglkli
besinlere erisim durumuna, davramig degisikligi yapma istegine ve degisiklik

engellerine gore bireysel beslenme ihtiyaclarini ele almak,

3) Bireysel makro ve mikro besin dgelerine veya tek bir besine odaklanmak

yerine saglikli yeme aliskanliklar1 gelistirmek icin pratikler saglamaktir (44).

Tip 2 diyabette tibbi beslenme tedavisi sonucunda; aglik kan sekeri, HbAlc,
viicut agirligl, BK1, bel gevresi, kolestrol ve kan basincinda énemli azalmalarin oldugu
bilinmektedir (45, 46). Beslenme tedavisi, HbAlc’yi %1.0-2.0 oraninda
azaltabilmekte ve diger diyabet bakimlar1 ile birlikte oldugunda klinik ve metabolik
belirteglerde daha iyi sonuclar saglayabilmektedir (47). Kanitlar diyabetli tiim bireyler
icin enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen ideal bir yiizdesinin olmadigini
gostermektedir. Oyleyse tip 2 diyabetin tibbi beslenme tedavisi, hastanin mevcut yeme
aliskanliklarmdan ve tercihlerinden yola ¢ikarak, metabolik hedeflerin
kisisellestirilmis degerlendirmesine ve bireyin ihtiyaglarina uygun planlanmalidir (16,
37, 44). ADA’nin 2019 kilavuzunda diyabetin yOnetiminde kisisellestirilmis bir
beslenme plan1 olusturmak icin hastanin genel beslenmesini degerlendirmek ve
hastayla birlikte ¢aligmak {izere bir beslenme uzmanina yonlendirilmesinin énemi

vurgulanmaktadir (44).

4.5.3.1. Enerji

Tip 2 diyabetli bireylerin tahmini %80-90'1 asir1 kilolulu veya obezdir. Bu

nedenle ideal viicut agirligmma ulagsmalar1 icin enerji kisitlamasi igeren stratejiler
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birincil husustur (47). Tip 2 diyabetli fazla kilolu veya obez yetiskinlerde enerji
alimmin azaltilmasi ve yasam tarzi degisikligi kombinasyonuyla elde edilen agirlik
kaybt (%5-10) fayda saglamaktadir (44). Tip 2 diyabetli bireylerde enerji
kisitlamasiyla HbA 1c diizeylerinde %0.3-2.0 oraninda 6nemli bir azalma ve ayrica ilag

dozlarinda ve yagsam kalitesinde iyilesmeler oldugu bildirilmistir (48).

TEMD kilavuzu, fazla kilolu veya obez bireylerde bazal metabolik hizin
hesaplanmasinda, mevcut agirligi baz alan Mifflin-St. Jeor denkleminin kullanilmasini

onermektedir. Bu denklem,
Erkekler i¢cin=[10xViicut Agirhigi (kg)+6.25xBoy Uzunlugu (cm)-5xYas+5]

Kadinlar i¢in=[10xViicut Agirlig1 (kg)+6.25xBoy Uzunlugu (cm)-5xYas-161]
formiilii ile hesaplanmaktadir. Enerji gereksinimi ise bazal metabolik hizin, fiziksel

aktivite faktorii ile ¢arpilmasiyla belirlenmektedir (16).

4.5.3.2. Makro besin ogeleri

Diyabetli bireylerde makro besin 6geleri agisindan standart oranlarla 6neride
bulunmak dogru degildir. Ancak enerji gereksiniminin %45-60’1 karbonhidratlardan,
%10-20’s1 proteinlerden, %20-35’1 yaglardan karsilanabilir (16). Kronik hastalik
riskini azaltmasi agismdan doymus yag asitlerinin fazla alimmi 6nlemek icin
karbonhidrattan gelen enerjinin toplam gilinliikk enerji ylizdesinin >%45 olmasi
Onerilmektedir. Ayrica karbonhidrat alimi diisiik glisemik indeks ve yiiksek posali
besinlerden saglanirsa, tip 2 diyabetlilerde glisemik ve lipit kontroliindeki
iyilesmelerle toplam enerjinin %60'mdan karsilanabilmektedir (47). Enerjinin
<%30’unun yaglardan, <%7’sinin doymus yaglardan saglanmasi ve trans yag aliminin

<%]1 olmasi kalp damar hastaliklarinin 6nlenmesinde etkilidir (16).
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4.5.3.2.1. Karbonhidratlar

Karbonhidrat aliminda siit iiriinleri, posa bakimindan zengin olan sebzeler,
meyveler, baklagiller, kepekli tahillar gibi besin degeri yiiksek karbonhidrat
kaynaklar1 tercih edilmelidir (44). Tibbi beslenme tedavisi alan ve tibbi beslenme
tedavisi ile birlikte antidiyabetik ila¢ veya karigim insiilin kullanan tip 2 diyabetli
bireylerde glisemik kontrolii saglamak ve hipoglisemi riskini azaltmak i¢cin 6glin ve
ara Oglinlerin zamani belirlenmeli ve bu 6giinlerde tiiketilmesi 6nerilen karbonhidrat
alim1 olabildigince benzer miktarlarda tiiketilmelidir (16). Tip 2 diyabetli bireyler,

karbonhidratlari kan sekeri seviyeleri lizerindeki etkisinin farkinda olmalidir (37).

Amerika’da yasayan diyabetli bireylerin ¢ogunun orta derecede karbonhidrat
tiikkettigi  (toplam enerjinin  %44-46's1) goriilmektedir. Alisilmig  beslenme
aliskanliklarini degistirme ¢abalar1 genellikle uzun vadede basarisiz olmakta, bireyler
genellikle her zamanki makro besin 6gesi dagilimma geri donmektedir (48). Bu
nedenle ADA tarafindan 6nerilen yaklagim, bireyin uzun vadeli bakimi i¢in beslenme
aliskanhigindaki alimla daha tutarli bir makro besin 6gesi dagilimi ve giinliik enerji
alim1 hedeflerine ulagsmak i¢in beslenme planlarinda kisisellestirmenin saglanmasidir
(44). Diyabetliler i¢in giinliik karbonhidrat alimi1 130 g’m altina diismemelidir (16).
Karbonhidrat kisitli diyetlerin etkisi degerlendirildiginde ise kisa siireli (2 yila kadar)
avantaj ve dezavantajlarmin oldugu goézlenmistir. Ancak diyette karbonhidrat alimi

azalirken yag alimin artmasi kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan risklidir (49).

Tiiketilmemesi Onerilmekle birlikte, WHO seker tiiketiminin toplam enerji
aliminda %10'dan daha az olmasini ve ilerleyen zamanlarda bu alimin %5’in altma
diistiriilmesini 6nermektedir (50). Posa tiiketimi Onerileri ise diyabetli bireylerde genel
popiilasyon ile aynidir. Her 1000 kkal enerji alimi1 bagina 14 g veya kadmlar i¢in giinde
21-25 g, erkekler i¢in giinde 30-38 g posa tiiketimi ideal olandir (51).

4.5.3.2.2. Proteinler

Tip 2 diyabetli bireylerde, tiiketilen proteinin plazma glikoz konsantrasyonunu

artirmadan insiilin yanitin1 artirdig1 bilinmektedir. Bu nedenle, hipoglisemiyi tedavi
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etmeye veya Onlemeye calisirken proteini yliksek karbonhidrat kaynaklarmmdan

kacinilmalhidir (44).

TEMD kilavuzunda, bobrek fonksiyonunda sorun olmayan diyabetliler icin
protein Onerisi genel popiilasyona yapilan 6neri gibi giinliik enerjinin %15-20 (0.8-1.0
g/kg/giin)’sidir. Diyabetik bobrek hastalarinda ise protein alimi diyaliz almayanlarda
yaklasik 0.8 g/kg/giin, diyaliz alanlarda ise diyaliz tiiriine gére ayarlama yapilmalidir
(16).

4.5.3.2.3. Yaglar

Diyabetli bireyler i¢in ideal toplam diyet yag icerigine iliskin netlik olmamakla
birlikte glikoz metabolizmasini ve kardiyovaskiiler hastalik riskini iyilestirmek i¢in
tekli doymamis ve ¢coklu doymamis yaglar acisindan zengin Akdeniz tarzi beslenme
modelinin  diisliniilebilecegi vurgulanmaktadir. Ayrica toplam yag1 disiik,
karbonhidrati nispeten yiiksek bir diyet de etkili bir alternatif olabilmektedir (44).
Giinliik enerji gereksinmesinin %7’si doymus yag asitlerinden ve %12-15’1 tekli

doymamis yag asitlerinden gelecek sekilde ayarlanmalidir (2).

Tip 2 diyabetin beslenme tedavisinde diisiik kaliteli yaglar ve karbonhidratlar
yerine yiiksek kaliteli yaglar ve karbonhidratlar igeren diyeti tercih etmek, bu
besinlerin nispi miktarindan daha onemlidir (7). Tiiketilen yag tiiriiniin Ozellikle
metabolik hedefleri desteklemede toplam yag alim miktarindan daha 6nemli oldugu
bilinmektedir (52). Yagh baliklar ve kabuklu yemisler gibi uzun zincirli n-3 yag
asitleri bakimmdan zengin besinler, kardiyovaskiiler hastaligi onlemek veya tedavi
etmek i¢cin Onerilmektedir. Bununla birlikte, kanitlar n-3 diyet takviyelerinin rutin
kullanimin1 desteklememektedir. Bu nedenle n-3 yag asitlerinin besinlerle alimi

vurgulanmaktadir (44).

24



4.5.3.3. Mikro besin dgeleri

TEMD kilavuz onerilerine gore toplumun genelinde oldugu gibi yetersizlik
belirtileri olmadig: siirece diyabetli bireylere de vitamin ve mineral takviyesi veya
herhangi bir bitki ya da baharat onerilmemelidir (16). Bununla birlikte, diyabetli
bireyler dengeli ve yeterli beslenmeyle giinliik vitamin ve mineral gereksinimlerini
saglamanin 6nemi hakkinda bilgilendirilmelidir. Kot kontrollii diyabetli bireyler
genellikle mikro besin 6gesi eksiklikleri yasayabilmektedir (52). Ayrica yapilan bir
calismada uzun siireli metformin kullaniminin Bi; vitamin eksikligi ve anemi ile
iliskili oldugu gosterilmistir. Bu nedenle 6zellikle anemi veya periferik noropatili
metformin kullanan hastalarda, B> vitamini seviyelerinin diizenli olarak takibinin
saglanmas1 6nerilmektedir (53). Diyabetliler icin sodyum tiiketimi ise 2300 mg/giin ile
smirlanmistir. Hipertansiyon varligi s6z konusu olsa da 1500 mg'in altinda sodyum

kisitlamasi genellikle onerilmemektedir (44).

4.5.4. Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite, enerji kullanimini artiran ve diyabet yonetim planinin énemli
bir parcasi olan tiim hareketleri iceren genel bir terim olarak kullanilmaktadir. Fiziksel
aktivite tip 2 diyabetlilerde, komplikasyonlarin onlenmesinde ve kan glikozunun
yonetiminde etkilidir (44). Tip 2 diyabetli bireylerde, asama asama artirilarak haftada
en az 150 dakika orta yogunluklu aerobik fiziksel aktivite (maksimum kalp atis hizinin
9%50-70") yapilmasi tavsiye edilmektedir. Bu fiziksel aktivite ise haftada en az 3 giline
yayillmalhdir. Egzersiz yapilmayan giinler, birbirini izleyen 2 giinden fazla
olmamalidir. Insiilin veya insiilin salgilatict ila¢ kullanan tip 2 diyabetli bireylere
egzersize bagli hipogliseminin Onlenmesi ve tedavisi hakkinda egitim verilmeli,
bireysel glisemik yanit egzersiz ile dnemli 6lclide farklilik gosterebileceginden kan
sekeri izlemi saglanmalidir (51). Tip 2 diyabetlilerin gilinlik sedanter aktiviteyi
azaltmasi Onerilmektedir (44). Bireysel farklilik g6z oniinde bulundurularak fiziksel

aktivite plan1 kisisellestirilmelidir (51).
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4.6. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Hastahgi Kabul Durumu

Hastaligi kabul kavrammin, hastanin mevcut durumu ile iliskili olumsuz
duygularin giiciinde bir azalma ile kendini gosterdigi diisiiniilmektedir. Hastalig1
kabuliin eksikligi ise hastanin kendini smirlamasina, diger insanlara bagimliliga,
kendine yeterliligin ve kisinin kendine deger verme duygusunun azalmasina neden

olmaktadir (54).

Diyabet hastaligin1 kabuliin yetersiz olusuyla, ilgili diyabet sonuglar:
arasindaki iligkileri degerlendirmek amaciyla 18-70 yas arasindaki 320 tip 1 ve tip 2
diyabet hastasiyla yapilan bir ¢alismada, hastanin diyabeti daha diisiik seviyelerde
kabul etmesi hastalikla daha az aktif basa ¢ikma, azalmis 6z bakim, daha yiliksek
HbAlc seviyeleri, daha fazla diyabet endisesi ve daha fazla depresif semptomlar ile
anlamli olarak iligkilendirilmistir. Dolayisiyla diyabet kabuliiniin degerlendirilmesi
yiiksek risk altindaki hastalarin saptanmasini kolaylastirabilir ve diyabet kontroliinii
lyilestirmeye yonelik tedaviler i¢in temel bir hedef sunabilir (55). Yapilan baska bir
calismada ise 59 periferik diyabetik noropatisi olan ve olmayan hastada yasam kalitesi
ile hastaligin kabul edilme derecesi arasindaki iliskiyi belirlemek amaglanmis ve
diyabetli bireylerde yasam kalitesinin diistiigii ve bu durumun hastalig1 kabul diizeyleri

ile iligkili oldugu saptanmistir (54).

Hastalig1 kabul durumu tip 2 diyabetli bireylerde beslenme 6nerilerine uyumu
da etkilemektedir. Hastaligin kabul edilme derecesinin bir arabuluculuk roli
oynayabilecegi varsayilarak, secilen bagimsiz degiskenler (6rnegin kan sekeri testi,
komplikasyonlarin ortaya c¢ikmasi ve yeterli fiziksel aktivite yapma durumu) ve
hastanin diyet Onerilerine uyma diizeyi arasindaki iliski degerlendirilmistir. Hastalig1
kabul diizeyinin, diizenli kan glukoz testi ile diyet tavsiyelerine uyma arasindaki
iliskiyi belirleyen ana faktor olmadigi belirlenmistir. Diyabetli bireylerin hastaliklarina
kars1 tutumu, diyet Onerilerine uymay1 tek basina garanti etmemektedir. Calismanin
sonucu dogrultusunda baska baglantili faktorlerin arastirilmasi gerektigi tavsiye

edilmektedir (9).

26



4.7. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Duygusal Endise Durumu

Tip 2 diyabetli bireyler genellikle depresyon ve diyabet endisesi yasamaktadir
(56). Diyabet endisesi ve depresyon birbiriyle iliskili ve oOrtlisen kavramlar
olabilmekte, ancak birbirinin yerine gegmemektedir (57). Diyabet endisesi, duygusal
yiiklerle (6rnegin endise, hayal kirikligi, ofke, tiikenmiglik) ilgili onemli olumsuz
psikolojik durumlar1 ve bireyin diyabet gibi ciddi, karmasik ve zorlu kronik bir
hastaligi yonetme konusundaki deneyimine 06zgli endiseleri ifade ettigi igin
depresyondan farklidir (44, 56). Diyabetle yasamak beraberinde 6nemli 6z bakimlari
gerektirmektedir. Oz yonetim gerektiren bu 6z bakimlar arasinda medikal tedavi,
saglikli beslenme, fiziksel aktivite, kan sekeri kontrolii ve problem ¢6zme yetenegi yer
almaktadir. Oz yonetimin yiikii, diyabetle iliskili komplikasyonlarla yasamak ve
sosyal durumlar1 yonetmek, ciddi duygusal endiseye neden olabilir (58). Diyabetle
yasamanin duygusal etkisi olarak “diabetes distress” yani diyabet endisesi kavrami
1990'larin ortasinda 6n plana ¢ikmistir (59). Diyabet endisesi, diyabetle yasamanin
olumsuz duygusal etkisidir. Diisiik optimal 6z bakim ve glisemik kontrol ile iliskili

olarak somut klinik 6nem tasimaktadir (58).

Diyabet endise seviyesinin yiiksek olusu, ilag alim davranislarmi 6nemli
Olciide etkilemekte ve daha yiiksek HbAlc, daha diisiik 6z yeterlilik ve daha zayif
diyet ve egzersiz davraniglariyla baglantilidir. ADA, diyabet endisesi agisindan
diyabetli bireylerin, 6zellikle tedavi hedeflerine ulagilmadiginda ve/veya diyabet
komplikasyonlarmim baslangicinda rutin olarak izlenmesini 6nermektedir (44).

Diyabet endisesi, tip 2 diyabetli yetiskinlerin yaklasik {i¢te birini etkilemektedir (60).

Icerisinde Tiirkiye’nin de yer aldig1 Diyabet Tutumlars, istekleri ve Ihtiyaclar1
calismasinda, 17 {lilkeden 8596 diyabetli birey yer almistir. Degerlendirme sonucunda
diyabetli bireylerin (tip 1 ve tip 2 diyabetli) %45'inin diyabet endisesi yasadigi
saptanmistir. Ayrica katilimcilarin sadece %?24'i saghik ekiplerinin diyabetin
yasamlarini nasil etkiledigini sordugunu bildirmistir (61). Diyabet endisesinin yiiksek
olusunun, azalmig 6z bakim ve artan HbAlc ile dogrudan iligkili oldugu bilinmektedir
(62). Tip 2 diyabetlilerde diyabetle iliskili sikint1 ve depresif belirtilerin, fiziksel

aktivite ve Onerilen diyet davraniglarma uyum ile iligkisini inceleyen bir ¢aligmada,
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diyabetle iligkili sikintisi olan bireylerde onerilen diyet davranislarina baglhiligin zayif
olma olasiliginin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bireylerde daha fazla endise
veya depresif belirtiler, tip 2 diyabetli yetiskinlerde daha az pozitif yasam tarzi
davranislar ile iligkili bulunmustur. Sonucta, diyet davranislar1 konusunda beslenme
uzmanlarinin hastanin, hastalik durumlarmi nasil gordiigiinii dikkatli sekilde

degerlendirmesi ve bu dogrultuda tedavi plani olusturmalar1 tavsiye edilmektedir (11).

Yapilan kesitsel bir bagka caligmada saglik uzmanlarmin destegi, diyabetle
ilgili endisenin azaltilmasinda 6nemli bulunmustur. Bu dogrultuda diyabet egitimine,
diyabet hastalarinin 6z yeterliligini artiran ve daha saglhkl bir diyetle saglikli viicut
agirlig1 kontrollerini saglamaya yardimci olan stratejilerin dahil edilmesi gerektigi
bildirilmistir (63). Tip 2 diyabetli hastalarin diizenli olarak depresyon ve duygusal stres
durumlarinin  degerlendirilmesinin, beslenme tedavilerine uyumu ve diyabet

yonetimleri agisindan faydali olabilecegi gosterilmektedir (64).

Genel diyabet endisesini 6lgmek i¢in DISA &l¢eginin kullanimi dnerilmektedir
(65). Diyabet endigesindeki maddeler arasinda tedavi rejimi, besin/beslenme,
gelecek/komplikasyonlar, hipoglisemi, sosyal/kisileraras1 iligkiler ve saghk
profesyonelleri ile iligkili sikint1 dahil olmak iizere genis bir diyabet endisesi yelpazesi
yer almaktadir. Diyabet endisesi tespit edildikten sonra ¢esitli 6nlemler bulunmakta,
bu nedenle diyabet endigesinin tespiti ve durumun diizeltilmesi i¢in gerekenler

yapilmalidir (58).

4.8. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Depresyon Durumu

Depresyon, tip 2 diyabetli bireylerde sik goriilen ve diyabete eslik eden bir
durumdur (66). Tip 2 diyabetli bireylerde diyabetik olmayan bireylere kiyasla iki kat
daha fazla goriilmektedir (67). Depresyonun, 1995 yilina kadar diyabetli bireylerde
diyabetli olmayan bireylere gére daha yaygin oldugu belirtilmektedir. Son 25 yilda ise,
depresyon ve tip 2 diyabet arasindaki ¢ift yonlii iliski dogrulanmistir (68). Depresyon
ve diyabet, birbiri tizerinde olumsuz etkiye sahiptir (66, 68). Depresyon diyabetin
seyrini olumsuz yonde etkilemekte ve diyabet komplikasyonlar1 da depresyon riskini

artirmakta, depresyonun seyrini kotiilestirmektedir (69).
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WHO’nun Diinya Saglik Arastirmasi sonuglarinda, diyabetli bireylerde
diyabetli olmayan bireylere kiyasla depresif belirtiler bulunma olasilignin arttig
bildirilmektedir (70). Yine yakin tarihli bir meta analizde depresyon prevalansinin
Avrupa (%24) ve Afrika'da (%27) daha diisiik, Avustralya (%29) ve Asya'da (%32)
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Amerika'daki prevalans, diinyadaki tahmini
prevalansa esit (%28) bulunmustur. Sonugta tip 2 diyabetli dort yetiskinden neredeyse
birinin depresyon yasadigi ifade edilmistir. Diyabetik hastalarda yiiksek depresif
bozukluk prevalanst goz Oniine alindiginda, bu hastalarin diyabete eslik eden

depresyon ve ilgili risk faktorleri agisindan taranmasi tavsiye edilmektedir (71).

Diyabetli bireylerde depresyonun beslenmeyi, beslenmenin de depresyon
gelisimini etkiledigi bilinmektedir (10, 72). Yapilan bir calismada 18 yas sti
(n=4.588) bireylerde, saglikli beslenme diizeni diyabetli ve diyabetli olmayanlarda
azalmig depresyon olasiliklar1 ile iliskili bulunmus ve saglikli bir diyete uymanin,
diyabetliler arasinda depresyondan kagmmak icin 6zellikle 6nemli olabilecegi ifade

edilmistir (72).

Tip 2 diyabetli bireylerde depresif belirtilerin varligi diyete bagliligi olumsuz
etkilemektedir (11). Diyabette depresyon varli§i yasam kalitesini ve 6z yOnetimi
bozmakta, komplikasyon ve mortalite riskini artirmaktadir (68). Yapilan bir ¢alismada
depresif belirtiler arttikca 6z yeterliligin azaldig1, uygun diyet ve egzersiz Onerilerinin
daha az takip edildigi bildirilmistir (73). Tip 2 diyabetli bireyler iizerinde yapilan bir
meta analiz ¢alismada, 27 calisma degerlendirilmis ve 21 calismada depresyon ile
diyet/fiziksel aktivite arasindaki iligki incelenmis sonugta negatif iliski bulunmustur
(10). Tip 2 diyabetli hastalarda tedavi edilmeyen depresyon, kisisel bakim

aktivitelerini ve diger diyabet komplikasyonlarini olumsuz yonde etkilemektedir (66).

4.9. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Yasam Kalitesi Durumu

Tip 2 diyabetli bireylerde yasam kalitesinin yetersiz oldugu goriilmektedir
(74). Diyabetli bireylerde yasam kalitesini etkileyen faktorler; hastalikla, diyet ve
yasam tarziyla, tedaviyle iliskili olanlar ve psikolojik faktorler olmak tizere dort

kategoriye ayrilmaktadir (75). Tip 2 diyabetlilerde baz1 komplikasyonlar ve eslik eden
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hastaliklar yasam kalitesini kotiilestirebilmektedir. Bu komplikasyonlar arasinda
koroner arter hastaligi, bobrek yetmezligi, korlikk, mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
komplikasyonlarin kombinasyonu yer almaktadir. Yasam kalitesini olumsuz etkileyen
baslica eslik eden hastaliklar arasinda ise obezite, hipertansiyon, dislipidemi,
depresyon, artrit bulunmaktadir (76). Diyabet endisesi, bir¢ok tibbi ve
sosyodemografik faktorler de bireyin yasam kalitesini etkileyebilmektedir (77, 78).

Tip 2 diyabetlilerde diyet ve yasam kalitesi arasindaki iligki incelendiginde her
iki durumun da birbiri iizerinde etkisi oldugu gozlenmektedir (12, 79). Yapilan bir
sistematik derleme ve meta analiz ¢alismaya 57.109 tip 2 diyabet hastasi olan 18
calisma dahil edilmistir. Komplikasyon varligi, hipertansiyon varligi, daha uzun
diyabet siiresi, fazla kirmizi et tiiketimi ve depresyon varligi daha kotii bir yasam
kalitesi ile iliskili bulunmustur. Fazla kirmizi et tiikketme ve yasam kalitesi arasindaki
iligkinin mekanizmasi tam olarak anlagilamamuistir. Ancak, bunun yasam kalitesini
etkileyen bir araci olabilecegi diistiniilmiistiir. Ayrica, fazla et tiikketen bireylerin daha
yiiksek BKI degerine sahip olabilecegi ve dzellikle yiiksek miktarda kirmiz et tiiketen
kadinlarin egzersiz yapma olasiligmin da diisiik olabilecegi diistiniilmektedir (12).
Yapilan bagka bir ¢alismada diyetisyenden beslenme danismanlig: alan tip 2 diyabetli
bireyler 6 ay boyunca izlenmis, viicut agirhigi ve glisemik kontrol, koroner kalp
hastaligi riski ve kendi kendine yonetim davranmiglarinda, baslangic ve 3 ay ile
baslangi¢ ve 6 ay arasinda 6nemli 6lgiide iyilesmeler oldugu tespit edilmistir. Viicut
agirhigl, BKI ve HbAlc degerleri de 3-6 ay arasinda dnemli dlgiide iyilesmis, bireyin
kendi saglik algilamas1 6 aylik ¢alisma boyunca iyilesmis, en az bir giin ise gidememe
orant %28'den %?20'ye diismiis ve hastalar diyetisyen desteginden sonra bilgili ve
motive olduklarini bildirmislerdir. Sonucgta tip 2 diyabetli bireylerde beslenme

danismanlig1 sonrasi saglik, davranis ve yasam kalitesi iyilesme gdstermistir (79).

4.10. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Beslenme Durumu

Diyabette beslenme tedavisinin hedefleri arasinda yasam kalitesini, beslenmeyi
ve fizyolojik sagligi korumak veya iyilestirmek, diyabetin akut ve kronik

komplikasyonlarini ve eslik eden hastaliklar1 6nlemek ve tedavi etmek yer almaktadir.
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Beslenme tedavisinin klinik ve metabolik agidan énemli pozitif etkileri oldugu i¢in
biiyiik 6neme sahiptir (47). Ancak tip 2 diyabetli bireylerin diyet onerilerine uyumu

degerlendirildiginde, uyumun tatmin edici olmadigi goriilmektedir (80).

Diyabetli yetigkinlerde diyete bagli olmayi1 engelleyen faktorler gézden
gecirilmis ve tespit edilen faktorler arasinda sosyo-demografik faktorler (cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim diizeyi ve meslek), psikososyal engeller (beslenme tedavisinin
karsilanamamasi, kisitlanma nedeniyle hayal kiriklig1, yetersiz es destegi, yoksunluk
hissi, sosyal yasama uyumda ve diyabetli oldugunu séylemede zorluk) ve saglik
hizmeti engelleri (saglik ¢alisanlarinin olumsuz tutumu, diizensiz diyabet egitimi,
yetersiz beslenme egitimi) yer almaktadir (8). Tip 2 diyabetli bireylerin beslenme
planina uyum konusundaki engelleri varsa bunlarin belirlenmesi ve  uygun

miidahaleler ile beslenme plania uyumun sagalanmasi desteklenebilmektedir (13).
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S. METOT VE MATERYAL

5.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Calismanmn ornekleminde yer alacak tip 2 diyabetli bireylerin sayisini
belirlemek amaciyla NCSS PASS 2008 yazilimi kullanilarak power analizi
yapilmistir. Bu amagla daha once yapilmis olan benzer ¢alismadan (81) arastirilmasi
istenen degiskenlerden biri olan “Acceptance of Illness Scale-AIS” Hastaligi Kabul
Olgegi (HKO) skoruna iliskin bilgiler referans olarak kullanilmustir. Alfa (0)=0.05,
gii¢ (1-B)=0.90 ve sapma (d)=0.10 alinarak yapilan analiz sonucunda ¢alismaya en az
140 bireyin alinmasi gerektigi hesaplanmistir. Bu ¢alismanin 6rneklemini (Aralik
2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda), Ankara’da yasayan 20-65 yas tip 2 diyabetli 73
erkek, 72 kadin olmak iizere toplamda 145 goniilli birey olusturmaktadir. Gebe,
emzikli, tip 1 diyabetli, hastalik tanisini yeni almis ve psikolojik sorunu olanlar

arastirma dis1 birakilmustir.

5.2. Arastirmanin Genel Plam

Arastirmanin yiiriitiillebilmesi i¢in Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurulu’ndan 27/11/2019 tarihli 1005 nolu kararla
arastirmanin bilimsel yonden uygun olduguna dair Etik Kurul Onay1 alinmistir ve
belgeler “Etik Kurul Onay1” kisminda yer almaktadir. Anket formu katilimciya
arastirmaci tarafindan uygulanmadan once birey arastirma hakkinda bilgilendirilmis
ve arastirmaya katilmaya goniillii olan bireylere “Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu” (Ek-1) okutulup imzalatilmistir. Arastirma verileri anket formu ile yiiz ylize

goriisme teknigi kullanilarak arastirmaci tarafindan toplanmastir.
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5.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Katilimcilara uygulanan anket formunda genel bilgilerin, antropometrik
Olgtimlerin, saglik bilgilerinin, beslenme aliskanliklarina ait sorularin ve fiziksel
aktiviteye ait sorularn yer aldig1 toplam 39 soru (EK-2) ve Hastalig1 Kabul Olcegi
(HKO) (Ek-3), Diyabetle Ilgili Sorunlu Alanlar (DiSA) Olgegi (Ek-4), Beck
Depresyon Olgegi (BDO) (Ek-5), Kisa Form-36 (SF-36) Olgegi (Ek-6) ve 24 saatlik
besin tiiketim kaydi (Ek-7) yer almaktadir. Bireylerin besin tiiketim durumlari, 24
saatlik besin tiiketim kayitlar1 alinarak saptanmis, Saghikli Yeme Indeksi-2010 (SYI-
2010) ve Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi (BeBIS)

paket programi ile degerlendirilmistir.

5.3.1. Antropometrik dl¢iimlerin degerlendirilmesi

Anket formunda antropometrik dlgtimler boliimiinde viicut agirhigi (kg), boy
uzunlugu (cm), bel gevresi (cm), kalga ¢evresi (cm), iist orta kol ¢cevresi (cm), boyun
cevresi (cm), BKI (kg/m?), bel ¢evresinin kalga gevresine orani, bel ¢evresinin boy
uzunluguna orani yer almaktadir. Bireylerin viicut agirhigi (kg) kalibre edilebilen, 0.5
kg’a duyarh tart1 aleti kullanilarak, ince kiyafetle ve ayakkabisiz bir sekilde
Olciilmiistiir. Bireylerin boy uzunlugu (cm) ayakkabisiz, ayaklar yan yana ve bas
Frankfort diizlemde iken dik pozisyonda esnek olmayan bir meziir ile Slglim

yapilmistir (82).

BKI (kg/m?), zayiflik ve sismanlik durumunun saptanmasi amactyla kullanilan
pratik bir yontemdir. Olgiilen boy uzunlugu santimetreden metre cinsine gevrilerek,
kilogram cinsinden viicut agirligma boliinmiis ve standart degerlerle kiyaslanmigtir
(82). Elde edilen BKI degerleri WHO nun BKI siniflandirmasma uygun olarak
degerlendirilmistir (Tablo 5.1) (83).
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Tablo 5.1. BKI Siniflandirmasi (83)

BKi (kg/m®) Simiflandirma
<18.5 Zayif
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Hafif Sigman
>30.0 Obez

Bireylerin bel ¢evresi (cm), en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi
bulunarak, orta noktadan gegen ¢evre esnek olmayan bir meziir ile dl¢iilmiistiir (82).
Bel cevresi degeri abdominal yag dokusunu dolayisiyla organ yaglanmasini yansitir.
Bireylerin bel ¢evresi, WHO’nun bel c¢evresi smiflamasma gore degerlendirilmistir

(Tablo 5.2) (84).

Tablo 5.2. Cinsiyete Gore Bel Cevresi Degerleri (84)

Cinsiyet Risk Yiiksek Risk
Erkek >94 cm >102 cm
Kadin >80 cm >88 cm

Bireylerin kalga ¢evresi (cm) i¢in bireyin yan tarafinda durularak en yiiksek
noktanin ¢evresi esnek olmayan bir meziir ile ol¢iilmiistiir (82). Bireylerin bel/kalca
orani, bel ¢evresinin kalga ¢evresine oranlanmasiyla elde edilmistir. Bel/kalga orani,
deri alt1 ve karmn i¢i yag deposunu gosterir. Erkeklerde 0.90’dan fazla, kadinlarda
0.85’den fazla olmasi1 abdominal yag birikiminin tanimlanmasi amaciyla
kullanilmaktadir ve bu degerlerden fazla olmasi saglik riskindeki artigin gostergesidir.

Bel/kalca orani; erkeklerde android, kadinlarda jinoid sismanlig1 tanimlayici 6zellige

sahiptir (Tablo 5.3) (84).
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Tablo 5.3. Cinsiyete Gore Bel/Kalga Orani Risk Degeri (84)

Cinsiyet Bel/kal¢a Oram Riskli
Erkek >0.90
Kadin >0.85

Bireylerin bel/boy orani, bel ¢evresinin (cm) boy uzunluguna (cm)
oranlanmasiyla elde edilmistir. Bel/boy orani, abdominal yaglanmanin bir gostergesi
olup, 6l¢iimii ve hesaplanmasi: BKi’den daha kolay, sonucu da daha hassastir. Bel/boy

kesim noktas1 0.5 olarak alinmuistir (Tablo 5.4) (85).

Tablo 5.4. Bel/Boy Siniflama (85)

Bel/boy Simiflama
<0.5 Normal
>0.5 Miidahale edilmeli

Bireylerin boyun ¢evresi (cm), girtlak c¢ikintisinin (Adem elmasi) hemen
altindan 6l¢iilmiistiir. Bu 6l¢lim iist beden yag dagiliminin bir gdstergesi olup, uyku
apnesi ve metabolik sendrom gibi hastaliklarla iliskisi fazladir (86, 87). Erkeklerde
>37 cm, kadmnlarda ise >34 cm olmasi sismanlik i¢in bir risk faktoriidiir (Tablo 5.5)

(88).

Tablo 5.5. Cinsiyete Gore Boyun Cevresi Risk Degeri (88)

Cinsiyet Boyun Cevresi Riskli
Erkek >37 cm
Kadin >34 cm

Bireylerin {ist orta kol ¢evresi (cm), dlcliim esnasinda kisi ayakta dik vaziyette
kol dirsekten 90° biikiilerek omuzda akromial ¢ikint1 ile dirsekte olekranon ¢ikinti

aras1 orta nokta isaretlenmis ve esnek olmayan bir meziirle lciilmiistiir. Ust orta kol
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cevresinin 18-74 yas araligindaki erkeklerde 31.7 cm {izeri, kadinlarda ise 28.7 cm

tizeri olmas1 50. persentili agtig1 i¢in hastaliklar a¢isindan risk olusturmaktadir (82).

5.3.2. Hastahg kabul 6lceginin (HKO) degerlendirilmesi

Felton ve Revenson, kronik hastaliga psikososyal adaptasyon ve bilissel
stratejileri inceledikleri arastirmalarinda dort farkli kronik hastalik (diyabet,
hipertansiyon, romatoid artrit ve kanser) grubunda “Acceptance of Illness Scale-AIS”
HKO’yii gelistirmislerdir. Bu 06lcek besli likert tipine sahip ve 8 maddeden
olusmaktadr (89). Olgegin 6. maddesi ters olarak puanlanmaktadr. Tiirk
toplumundaki diyabetli bireyler i¢in gecgerlilik ve gilivenilirliginin incelenmesi
calismas1 2011°de Besen ve Esen tarafindan yapilmistir. Alinan toplam puan 8-40
arasinda degismektedir. Diisiik puan hastali§1 kabuliin eksikligi, yiiksek puan ise
hastalik durumunu kabuliin varligin1 ifade etmektedir. Cronbach’s a degeri ise 0.79

bulunmustur (90).

5.3.3. Diyabetle ilgili sorunlu alanlar (DiSA) 6lceginin degerlendirilmesi

“Problem Areas in Diabetes (PAID)” yani DISA &lgegi; diyabete verilen
duygusal tepkilerin yayilmasini azaltmak, diyabette klinik ve arastirma amagli tarama
Onlemlerinin alinmasini1 saglamak, ayni zamanda klinisyenlerin yiiksek diizeyde
diyabetle iligkili endise yasayan hastalar1 tespit etmelerine ve belirli sorunlu
alanlardaki tedavi miidahalelerini formiile etmelerine yardimcit olmak ig¢in
tasarlanmistir. Olgek 20 maddelidir. Cronbach’s o degeri 0.95tir ve bu degerde
yiiksek diizeyde i¢ giivenilirlik oldugunu gostermektedir (59). Tiirkiye'de DISA
Olceginin gegerlilik glivenilirlik calismasi farkl arastirmacilar tarafindan yapilmistir
(91, 92). Diyabete 6zgii duygusal stresin saptanmasini kolaylastirabilen yaygin olarak
kullanilan bu 6lgegin Tiirkge versiyonunda Cronbach’s a degeri 0.95 bulunmustur.
Olgek 5°1i likert tipinde olup, 0 (sorun degil) ile 4 (ciddi bir sorun) arasinda
puanlanmaktadir. Olgekten alman puanlar toplanarak 1.25 ile garpilmakta ve 0-100
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puana doniistiiriilmektedir. Olgekte yiiksek puanlar duygusal endiseyi gdstermektedir
(91). Kesim noktasi ise >33 olarak belirlenmistir (93).

5.3.4. Beck depresyon dlceginin (BDO) degerlendirilmesi

BDO, depresyon diizeyinin belirlenmesi i¢in 1961°de Beck ve arkadaslar1 (94)
tarafindan gelistirilmis ve 1988°‘de ise Hisli tarafindan (95) 6lcegin Tiirkiye’de
gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. Kendini degerlendirme tiirii bir 6lgektir ve 21
maddeden olugmaktadir. Depresyonla ilgili davraniglar ve semptomlar ciimleler ile
tanimlanmis ve bu climleler dortlii likert tipi kullanilarak, 0-3 arasi puanlanmistir.
Boylece her madde 0’dan 3’e dogru hafiften siddetli forma giden ciimlelerden
olusmaktadir. Olgekte toplam puan 0-63 arasinda degismektedir. Olgek; 0-9=minimal,
10-16=hafif, 17-29=orta, 30-63=siddetli depresyon seklinde degerlendirilmistir (95).

5.3.5. Yasam Kkalitesi (SF-36) olceginin degerlendirilmesi

SF-36, gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis, yasam kalitesi aragtirmalarinda
en yaygin kullanilan genel saglik dl¢iimlerinden biridir (96). Ware ve Sherbourne (97)
tarafindan klinik uygulama ve arastirmalarda, saglik politikas1 degerlendirmelerinde
ve genel niifus arastirmalarinda kullanilmak {izere tasarlanan SF-36, sekiz saglik
kavrammi degerlendiren 36 maddeli bir Olgektir. Bu sekiz alt bilesen; fiziksel
fonksiyon (10 madde), sosyal islevsellik (2 madde), fiziksel saglik problemleri
nedeniyle olagan rol gii¢liikleri (4 madde), emosyonel sorunlara bagli rol giicliikleri (3
madde), ruhsal saglik (5 madde), enerji/canlilik/vitalite (4 madde), agr1 (2 madde) ve
genel saglik algisidir (5 madde) (97). Olgek her bir alt bilesen igin ayr1 ayr1 toplam
puan vermekte ve alt bilesenler sagligi 0 ila 100 arasinda degerlendirmektedir. Kotii
saglik durumunu 0, iyi saglik durumunu 100 gostermekte ve puan arttikca yasam
kalitesinin de iy1 oldugu anlagilmaktadir (98, 99). Ayrica fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol giicliigli, agr1 ve genel saghk algis1 fiziksel gostergeler olarak,
enerji/canlilik/vitalite, sosyal islevsellik, emosyonel rol giicliigii ve ruhsal saghk da

mental gdstergeler olarak degerlendirilebilmektedir (99). Olgegin kronik hastaliklarda
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Tiirk¢e giivenilirlik ve gegerlilik calismasi 1995°te yapilmistir (100). SF-36’nin
Tiirkiye’deki kentsel niifus i¢in cinsiyete gore normatif degerleri Tablo 5.6’da

verilmistir (101).

Tablo 5.6. Tiirk Toplumu I¢in SF-36 Normatif Degerler (101)

SF-36 Bilesenleri Erkek K_adln
XS X+S

Fiziksel fonksiyon 87.2%+17.1 80.6+21.7
Fiziksel rol giicliigii 89.8+19.3 82.9+28.6
Emosyonel rol giicligii 92.8£15.1 89.0+£22.5
Enerji/canlilik/vitalite 65.7£11.9 63.4+13.7
Ruhsal saglik 71.0£10.6 70.1£11.4
Sosyal islevsellik 91.7+12.8 90.1+12.9
Agr 85.1+16.4 81.0+20.2
Genel saglik algis 73.6+14.9 69.1+16.9

5.3.6. Besin tiiketim durumunun saptanmasi ve degerlendirilmesi

Bireylerin besin tiiketim kaydi, son 24 saat i¢inde tilikettikleri besinler ve
icecekler sorularak arastirmaci tarafindan anket formuna kaydedilmistir. Yirmi dort
saatlik besin tiiketim kaydi yontemi siklikla kullanilan bir yontemdir. Bireylerin
tiikkettikleri besinler ve icecekler geriye doniik hatirlatma saglanarak elde edilmistir
(82). Bireylerin besin tiiketim kayitlarindan giinlilk enerji ve besin Ogeleri
tiiketimlerini hesaplamak i¢in BeBIS paket programi kullanilmustir (102). Elde edilen
veriler, Tiirkiye Besleme Rehberi (TUBER)’e gore degerlendirilmistir (103).

5.3.7. Saghkh Yeme indeksi-2010 (SYi-2010) degerlendirmesi

SYI, bir dizi yiyecegin Amerikalilar i¢in beslenme kurallarina uygun olup
olmadigini degerlendirmek i¢in bir l¢lidiir. Amerikalilar i¢in beslenme kurallarmin

her yeni baskisina karsilik gelen giincellenmis bir SYI yaymlanmistir ve SYI-2010,
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SYI-2005’in 2013 yilinda giincellenmis versiyonudur. SYI-2010, 12 maddeden
olusmaktadir (Tablo 5.7). Bu maddelerden alinacak puanlar i¢in miktarlar alt ve iist
olarak belirlenmistir (104). Bu 12 bilesen sirasiyla; toplam meyve, tam meyve, toplam
sebze, koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller, tam tahillar, siit grubu, toplam
proteinli yiyecekler, deniz iirlinleri ve bitkisel proteinler, yag asitleri, rafine edilmis
tahillar, sodyum ve bos enerji kaynaklarini (kat1 yaglar, alkol ve ilave sekerlerden
alman enerji) igermektedir. Son 3 bilesen 1limli olarak tiiketilmesi gereken gruplardir
ve bu bilesenlerin daha diisiik tiikketimi daha yiliksek puan alimini saglamaktadir.
Boylece tiim bilesenler icin daha yiiksek puanlar daha iyi diyet kalitesini
yansitmaktadir. Toplam 0-100 arasinda puan alinan bu 6lgekte <50 kot diyet, >50-
<80 1iyilestirilmesi gereken diyet ve >80-100 ise iyi diyet olarak belirlenmistir. Ulusal
Saglik ve Beslenme Muayene Anketi (NHANES) 2003-2004 verileri ile yapilan
degerlendirmede 24 saatlik besin tiikketimi hatirlatmasi kullanilarak, diyet kalitesinin
olciimiinde SYI-2010’un giivenilir ve gecerli bulundugu belirtilmistir. Besinler
ve/veya diyet diizenleri ve saglikla ilgili sonuclar arasindaki iligkileri daha 1yi anlamak

i¢cin kullanilmaktadir (105).

5.3.7.1. Toplam meyve tiiketimini puanlama

SYIi’de birinci bilesen olan toplam meyve bileseni; meyve suyu ve taze,
konserve, dondurulmus, kurutulmus form da dahil olmak iizere tam meyveleri
icermektedir (Sekil 5.1) (104). Toplam meyve tiiketimi puanlamasinda bireyin 1000
kkal bagina besin tiiketiminde meyve tiiketimi 192 gram ve {izerindeyse 5 puan, daha
az ise tiikettigi miktarla dogru orantili olarak daha az puan almistir. Toplam meyve

tilketimi olmayan bireyler ise 0 puan almistir (105).

5.3.7.2. Tam meyve tiiketimini puanlama

SYI’de ikinci bilesen olan tam meyve bileseni; taze, konserve, dondurulmus,
kurutulmus formdaki meyveleri icermektedir (Sekil 5.1) (104). Tam meyve tiiketimi

puanlamasinda bireyin 1000 kkal bagina besin tiiketiminde meyve tiikketimi 96 gram
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ve lizerindeyse 5 puan, daha az ise tiikettigi miktarla dogru orantili olarak daha az puan

almistir. Tam meyve tiiketimi olmayan bireyler ise 0 puan almistir (105).

5.3.7.3. Toplam sebze tiiketimini puanlama

SYI’de iigiincii bilesen olan toplam sebze bileseni; koyu yesil yaprakli ve diger
tim sebzeleri icermektedir (Sekil 5.1) (104). Toplam sebze tiiketimi puanlamasinda
bireyin 1000 kkal bagina besin tiiketiminde meyve tiikketimi 264 gram ve {lizerindeyse
5 puan, daha az ise tiikettigi miktarla dogru orantili olarak daha az puan almistir. Sebze
tiiketimi olmayan bireyler ise 0 puan almistir. Ek olarak bireylerden 1000 kkal basina
et ve kurubaklagil tiikketimi 70 gramin {izerinde olanlara 70 gramin iizerinde kalan

kurubaklagil miktari, toplam sebze tiiketimine ilave edilmistir (105).

5.3.7.4. Koyu yesil yaprakh sebzeler ve kurubaklagil tiikketimini puanlama

SY1’de dérdiincii bilesen olan koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller
bileseni; koyu yesil yaprakli sebzeler, kurubaklagiller ve bezelyeyi icermektedir (Sekil
5.1) (104). Koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller puanlamasinda her 1000
kkal basma besin tiiketiminde koyu yesil yaprakl sebzeler ve kurubaklagil tiiketimi 48
gram ve lizerindeyse birey 5 puan, daha az ise tiikettigi miktarla dogru orantili olarak
daha az puan almistir. Koyu yesil yaprakli sebze ve kurubaklagil tiikketimi olmayan
bireyler ise 0 puan almistir. Ek olarak bireylerden 1000 kkal bagina et ve kurubaklagil
tikketimi 70 gramin iizerinde olanlara 70 gramin iizerinde kalan kurubaklagil miktari,

koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagillere ilave edilmistir (105).

5.3.7.5. Tam tahil tiiketimini puanlama

SY1’de besinci bilesen olan tam tahil bileseni; tam tahil {iriinleri icermektedir
(Sekil 5.1) (104). Tam tahil tiiketimi puanlamasinda bireyin 1000 kkal basina besin

tilketiminde tam tahil tiiketimi 42 gram ve iizerindeyse 10 puan, daha az ise tiikettigi
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miktarla dogru orantili olarak daha az puan almistir. Tam tahil tiiketimi olmayan

bireyler ise 0 puan almistir (105).

5.3.7.6. Siit grubu tiiketimini puanlama

SYi’de altinc1 bilesen olan siit grubu bileseni; siit, yogurt, ayran, peynir ve
kefiri icermektedir (Sekil 5.1) (104). Siit grubu tiikketimi puanlamasinda bireyin 1000
kkal basina besin tliketiminde siit tirtinleri tiiketimi 312 gram ve {izerindeyse 10 puan,
daha az ise tiikettigi miktarla dogru orantili olarak daha az puan almistir. Siit tirtinleri
tiiketimi olmayan bireyler ise 0 puan almistir (105). Siit tirtinlerindeki doymus yag
asitleri kat1 yag olarak hesaplanarak, bos enerji kaynaklarma dahil edilmistir. Ayrica,

stit grubundaki doymus yag asitleri de yag asidi bilesenine dahil edilmistir (104).

5.3.7.7. Toplam proteinli yiyeceklerin tiiketimini puanlama

SYi’de yedinci bilesen olan toplam proteinli yiyecekler bileseni; deniz
iirlinlerini, et kiimes hayvanlar1 ve yumurtalarin yagsiz kismimi, kurubaklagiller ve
bezelyeyi, sert kabuklu yemisler, tohumlar ve soyay1 icermektedir (Sekil 5.1) (104).
Toplam proteinli yiyecekler puanlamasinda bireyin 1000 kkal basina besin
tilketiminde toplam proteinli yiyeceklerin tiiketimi 70 gram ve {izerindeyse 5 puan,
daha az ise tiikettigi miktarla dogru orantili olarak daha az puan almistir. Toplam

proteinli yiyeceklerin tiikketimi olmayan bireyler ise 0 puan almistir (105).

5.3.7.8. Deniz iiriinleri ve bitkisel proteinlerin tiiketimini puanlama

SYIi’de sekizinci bilesen olan deniz iiriinleri ve bitkisel proteinler bileseni;
deniz triinlerini, kurubaklagiller ve bezelyeyi, sert kabuklu yemisler, tohumlar ve
soyay1l icermektedir (Sekil 5.1) (104). Deniz iirlinleri ve bitkisel proteinler
puanlamasinda bireyin 1000 kkal basmna besin tiiketiminde toplam proteinli

yiyeceklerin tiiketimi 22 gram ve lizerindeyse 5 puan, daha az ise tiikettigi miktarla
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dogru orantili olarak daha az puan almistir. Deniz iirlinleri ve bitkisel proteinler

tilkketimi olmayan bireyler ise 0 puan almigtir (105).

5.3.7.9. Yag asitleri alimim1 puanlama

SYi’de dokuzuncu bilesen olan yag asitleri bileseni; coklu doymamus, tekli
doymamis ve doymus yag asitlerini icermektedir (Sekil 5.1) (104). Yag asitleri alimi
puaninin hesaplamasimnda (CDYA+TDYA)/Doymus yag asidi oran1 2.5’ten fazla ise
10 puan, 2.5-1.2 arasinda ise dogru orantili olarak daha az puan,

(CDYA+TDY A)/Doymus yag asidi oran1 1.2 ve altinda ise birey O puan almustir (105).

5.3.7.10. Rafine tahil tiikketimini puanlama

SYIi’de onuncu bilesen olan rafine tahil bileseni; beyaz ekmek ¢esitleri, pasta
ve kek {iriinleri, piring gibi rafine besinleri icermektedir (Sekil 5.1) (104). Rafine
tahillar puanlamasinda 1000 kkal basma besin tiiketiminde rafine tahillarin tiiketimi
51 gram ve daha azsa birey 10 puan, 51-122 gram arasinda ise ters orantili olarak daha

az puan, 122 gram veya daha fazlaysa 0 puan almistir (105).

5.3.7.11. Sodyum alimini puanlama
SYI’de on birinci bilesen sodyumdur ve sodyum alimi puanlamasinda 1000

kkal bagina sodyum alimi 1.1 gram veya daha az ise birey 10 puan, 1.1-2.0 gram arasi

ise ters orantili olarak daha az puan, 2.0 g veya daha fazlaysa 0 puan almistir (105).

5.3.7.12. Bos enerji kaynaklan tiiketimini puanlama

SYI’de on ikinci bilesen olan bos enerji kaynaklar: bileseni; ilave seker, kati

yaglar ve alkolden gelen enerjiyi igermektedir (Sekil 5.1) (104). Alkoliin bu bilesene

42



eklenebilmesi i¢in her 1000 kkal basina en az 13 gram alimin olmas1 gerekmektedir.

Bu bilesenin puanlamasinda bos enerji kaynaklarindan gelen enerji, toplam enerjinin

%19’u veya altindaysa birey 20 puan almig ve %19-50 arasinda ise ters orantili olarak

puan dagilimi yapilmistir. Eger bos enerji kaynaklarmin enerjisi toplam enerjinin

%50’si veya %50’den daha fazlasini olusturuyorsa birey 0 puan almistir (105).

Tablo 5.7. SYI-2010 Bilesenleri ve Puanlar1 (104)

En
. . En yiiksek puan i¢in En diisiik puan i¢in
Bilesenl ksek
rlesenter I standart miktar standart miktar
puan
Toplam meyve 5 >192 g/1000 kkal 0
Tam meyve 5 >96 g/1000 kkal 0
Toplam sebze 5 >264 /1000 kkal 0
Koyu yesil yaprakl 5 >48 g/1000 kkal 0
sebzeler ve
kurubaklagiller
Tam tahillar 10 >42 g/1000 kkal 0
Siit grubu (siit ve siit 10 >312 g/1000 kkal 0
irtinleri)
Toplam proteinli 5 >70 g/1000 kkal 0
yiyecekler
Deniz tiriinleri ve 5 >22 g/1000 kkal 0
bitkisel proteinler
Yag asitleri 10 (CDYA+TDYA)/Doymus (CDYA+TDYA)/Doymus
y.a.>2.5 y.a<1.2

Rafine tahillar 10 <51 g/1000 kkal >122 g/1000 kkal
Sodyum 10 <1.1 g/1000 kkal >2.0 g/1000 kkal
Bos enerji kaynaklari 20 Enerjinin <%19’u Enerjinin >%50’si
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Sekil 5.1. SYI-2010 Bilesenlerini Igeren USDA Gida Kaliplari, Alkol ve Besin Maddelerinin Besin Gruplar1 ve Alt Gruplar1 (104)
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5.3.8. Verilerin istatistiksel analizi

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi amaciyla SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) istatistik paket programi version 18 kullanilmistir.
Olgiimle elde edilen siirekli degiskenler (nicel degiskenler) ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerleriyle, kategorik degiskenler (nitel degiskenler) ise
frekans ve yilizde degerleri ile sunulmustur. Kategorik degiskenlerin degerlendirilmesi
Chi-Square (X?) testi ile yapilmistir. Calismada ele alman nicel degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov veya Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir.
Nicel degiskenlerin degerlendirilmesinde ise parametrik test kosullarinin saglandigi
degiskenler i¢in bagimsiz iki grup karsilastirmasi amaciyla Independent samples t-test,
ii¢ ve daha fazla bagimsiz grup karsilastirmasi amaciyla ise One-way Anova ile birlikte
Tukey ¢oklu karsilastrma testi kullanilmigtir. Parametrik test kosullarinin
saglanmadig1 durumlarda ise bagimsiz iki grup karsilastirmasi i¢cin Mann-Whitney U-
test, lic ve daha fazla bagimsiz grup karsilastirmasi icin Kruskal-Wallis H testi ile
birlikte Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U uygulanmistir. Degiskenler
arasindaki korelasyonlar Pearson korelasyon katsayisi (r) ya da Spearman korelasyon
katsayisi (rho) ile incelenmistir. Biitiin istatistiksel analizlerde istatistiksel onemlilik

seviyesi olarak p<0.05 degeri kabul edilmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Bireylere Ait Genel Bilgiler

Bu calisma, tip 2 diyabetli 20-65 yas arasindaki 73 erkek (%50.3) ve 72 kadin
(%49.7) toplam 145 birey lizerinde yapilmistir. Bireylerin cinsiyete gore demografik
bilgileri Tablo 6.1°de verilmistir. Bireylerin %6.2’si 20-45 yas, %93.8’1 46-65 yas
araligindadir.  Kadinlarin %66.7°s1 ve erkeklerin %39.7°s1 ilk ve ortadgretim,
kadinlarin %38.3’ii ve erkeklerin %27.4’1i {iniversite mezunu olup cinsiyete gore
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Bireylerin %17.2’s1
calismakta iken %82.8’si ¢calismamaktadir (p<0.001). Erkeklerin %71.2’s1 emekli,
kadinlarin %76.4’i ev hanimi olup (p<0.001), %9.0’u bekar, %91.0’1 ise evlidir
(p<0.001). Katilimcilarin ¢ogu (%94.5) esiyle-¢ocuguyla yasamaktadir.

Tablo 6.1. Bireylere Ait Genel Bilgilerin Cinsiyete Gore Dagilimi (%)

Erkek Kadin Toplam
(n=73) (n=72) (n=145) 2
n % n % n % p
Yas (y1l)
20-45 4 5.5 5 7.0 9 6.2 0.134
46-65 69 94.5 67 93.0 136 93.8 0.745

Egitim durumu
Okur-yazar degil - - 6 8.3 6 4.1
ik ve ortadgretim mezunu 29 39.7 48 667 77 53.1 22.221

Lise mezunu 24 329 12 16.7 36 24.8 0.000%*
Universite mezunu 20 274 6 8.3 26 18.0
Calisma durumu
Calistyor 21 28.8 4 5.5 25 17.2 13.687
Calismiyor 52 71.2 68 945 120 82.8 0.000%*
Meslek durumu
Emekli 52 71.2 13 18.0 65 44.8
Ev hanimi 1 1.4 55 76.4 56 38.6 86.469
Ozel sektor 14 19.2 2 2.8 16 11.0 0.000%*
Memur 6 8.2 2 2.8 8 5.6
Medeni durumu
Bekar 1 1.4 12 16.6 13 9.0 10.392
Evli 72 98.6 60 834 132 91.0 0.001°*
Yasanan birey/bireyler
Tek - - 3 4.1 3 2.1
Es-cocuk 72 986 65 903 137 945 5(5 17561
Diger (anne, baba, torun) 1 1.4 4 5.6 5 34 '

2 Ki-kare bagimsizlik testi

* p<0.001
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6.2. Bireylere Ait Saghk Bilgileri

Bireylerin cinsiyete gore saglik bilgilerinin dagilimi1 Tablo 6.2°de verilmistir.
Erkeklerin %72.6’smin, kadinlarin ise %88.9’unun diyabet disinda kronik hastalig1
mevcut olup cinsiyete gore farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Diyabet disinda kronik hastaliklardan erkeklerde ¢ogunlukla kalp-damar hastaliklar1
ve yiiksek kolestrol (%58.5), kadinlarda ise c¢ogunlukla hipertansiyon (%75.0)
bulunmaktadir.  Bireylerin  %15.2’sinde = komplikasyon  vardr ve bu
komplikasyonlardan retinopati (%68.2) digerlerine kiyasla daha sik goriilmektedir.
Ailede diyabet Oykiisii hem erkeklerin (%83.6), hem de kadmlarin (%83.3) cogunda
mevcuttur. Bireylerin aldig1 tedavi tipi en yiiksek oranla ilacgtir (%54.5). Bireylerin
%44.1°1 diyabet egitimi alirken, %55.9°u almamistir. Diyabet egitimi alan bireylerin
ise cogunlugu (%57.8) doktordan egitim aldiklarini bildirmistir. Diyabet egitimi alan
erkeklerin %62.5’1 diyetisyenden, kadinlarin %359.3’ii doktordan egitim almistir
(p<0.05). Bireylerin %64.8’1 HbA1c degerini bilmemektedir. Bireylerin cogu (%72.4)
fiziksel aktivite yapmamaktadir. Fiziksel aktivite yapanlarm %92.5’1 yiirliyts,
%10.0’u ise plates yapmaktadir (p<0.05).

Tablo 6.2. Bireylerin Cinsiyete Gore Saghk Bilgilerinin Dagilimi (%)

Erkek Kadin Toplam )
(n=73) (n=72) (n=145) X
n % n % n % P

Diyabet disinda kronik hastalik bulunma durumu
Var 53 726 64 889 117 80.7 6.170
Yok 20 274 8 11.1 28 19.3  0.013*
Diyabet disindaki kronik hastaliklar ** (n=53) (n=64) (n=117)
Kalp-damar hastaliklar1 ve yiiksek kolestrol 41  77.3 28 43.7 69 58.9
Hipertansiyon 31 585 48 750 79 67.5
Sindirim ve solunum sistemi hastaliklari 2 3.7 6 9.3 8 6.8
Kas-iskelet sistemi hastaliklari 4 7.5 15 234 19 16.2 -
Diyabet dis1 endokrin sistemi hastaliklar 3 5.6 22 343 25 21.3

Diger (bobrek hastaliklari, kanser, migren 12 22.6 17 265 29 24.8
vb.)
Komplikasyon bulunma durumu

Var 9 12.3 13 18.1 22 15.2 0.924
Yok 64 87.7 59 819 123 848 0.337
Komplikasyonlar ** (n=9) (n=13) (n=22)

Noropati 2 222 - - 2 9.0

Nefropati 1 11.1 2 15.3 3 13.6 9.696
Retinopati 5 55.5 10 769 15 68.2 0.084
Makrovaskiiler 3 33.3 1 7.7 4 18.2
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Tablo 6.2. (devami)

Erkek Kadin Toplam >
(n=73) (n=72) (n=145) X
n % n %0 n Y0 P

Ailede diyabet oykiisii

Var 61 836 60 833 121 834  0.001
Yok 12 164 12 167 24 16.6 0.970
Kullamlan tedavi tipi
Ilag 35 48,0 44 611 79 545
Insiilin 7 9.6 1 1.4 8 5.5
Ilag ve insiilin 13 17.8 8§ 11.1 21 14.5 8.909
flag ve diyet 15 205 15 208 30 207 0.113
Insiilin ve diyet - - 2 28 2 1.4
Ilag, insiilin ve diyet 3 4.1 2 2.8 5 3.4
Diyabet egitimi alma durumu
Alind 32 438 32 444 64 441 0.005
Alinmadi 41 562 40 55.6 8l 55.9 0.941
Alindiysa kimden ** (n=32) (n=32) (n=64)
Doktor 18 56.2 19 593 37 578 17.917
Hemsire 16 50.0 8 250 24 375 0 606*
Diyetisyen 20 625 11 343 31 48.4 '
HbA1c degeri bilinme durumu
Biliniyor 29 397 22 306 51 352 1.337
Bilinmiyor 44 603 50 694 94 @ 64.8 0.248
Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu
Yapiyor 23 315 17 236 40 276 1.131
Yapmiyor 50 685 55 764 105 724  0.288
Yapilan spor tiirii ** (n=23) (n=17) (n=40)
Yiirtiyiis 23 1000 14 823 37 925 6.013
Plates - - 4 235 4 10.0  0.049*
2 Ki-kare bagimsizhik testi
* p<0.05

** Birden fazla se¢enck isaretlenmistir.

Bireylerin cinsiyete gore saglik bilgilerinin ortalama, standart sapma ve alt-iist
degerleri Tablo 6.3’te verilmistir. Hastalarin diyabet siiresi ortalama 9.9+7.01 yildir.
Katilimcilarin gece, gilindiiz ve toplam uyku siiresi sirasiyla 6.9+1.44, 0.3£0.57 ve
7.2+1.59 saattir. Erkeklerin (7.5+1.51 saat) toplam uyku siiresi kadinlardan (6.9+1.63
saat) daha fazladir ve cinsiyete gore bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). HbAlc degeri (%) erkeklerde ve kadinlarda benzer olup,
ortalama %7.4+1.61°dir. Fiziksel aktivite yapan bireylerin haftalik fiziksel aktivite
stiresi ise ortalama 240.9+128.23 dakikadir.
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Tablo 6.3. Bireylerin Cinsiyete Gore Saglik Bilgilerinin Ortalama, Standart Sapma, Alt-Ust

Degerleri
Erkek Kadin Toplam
(n=73) (n=72) (n=145) MWU/t
X+S X+S X+£S P
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Diyabet siiresi (y1l) 10.1+6.71 9.6+7.35 9.9+7.01 2407.00
(0.1-32.0) (0.5-37.0) (0.1-37.0) 0.381MWU
Gece uyku siiresi (saat) 7.2+1.41 6.7+£1.45 6.9+£1.44 2142.00
(4.0-12.0) (4.0-10.0) (4.0-12.0) 0.050MWU
Giindiiz uyku siiresi (saat) 0.3+0.63 0.2+0.50 0.3+0.57 2434.00
(0.0-3.0) (0.0-3.0) (0.0-3.0) 0.329MWU
Toplam uyku siiresi (saat) 7.5+1.51 6.9+1.63 7.2+1.59 2041.50
(4.0-12.0) (4.0-13.0) (4.0-13.0) 0.019MWUs
(n=29) (n=22) (n=51)
HbAlc degeri (%) 7.6+1.75 7.2+1.41 7.4£1.61 0.712
(5.5-13.5) (5.6-10.8) (5.5-13.5) 0.480"
(n=23) (n=17) (n=40)
Haftalik fiziksel aktivite siiresi 273.7£121.21  196.5+£127.4  240.9+128.23 1.949
(dk) (60.0-420.0)  (40.0-630.0)  (40.0-630.0) 0.059

t1ki bagimsiz drneklem t testi

MWUMann Whitney U testi
* p<0.05

6.3. Bireylerin Beslenme Ahskanhklarina Iliskin Bulgular

Bireylerin cinsiyete gore beslenme aliskanliklarinin dagilimi Tablo 6.4’te

verilmistir. Erkek (%54.8) ve kadin (%52.8) bireyler cogunlukla 3 6giin tikketmektedir.

Bireylerin %59.3’1 ana 6glin atlamaktadir. Genelde atlanan ana 6giin 6glen 6giiniidiir

(%91.9). Erkekler (%41.1) ve kadmnlar (%51.4) siklikla 2 ara 6giin tiikketmektedir.

Bireylerin %91.7°s1 ara 6giin atlamaktadir ve atlanan ara 6giin ise siklikla erkekler

(%82.0) ve kadinlar (%68.1) i¢in kusluktur. Bireylerin cogu (%92.4) son bir ayda ev

disinda 15 defadan az yemek yemistir. Erkeklerin 6giinlerini hizli (%49.3), kadinlarin

ise normal (%69.4) hizda tiikettikleri goriilmiistiir ve cinsiyete gore bu farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 6.4. Bireylerin Cinsiyete Gore Beslenme Aligkanliklariin Dagilimi (%)

Erkek Kadin Toplam )

(n=73) (n=72) (n=145) X

n % n % n %
Ana 0giin sayisi
2 33 452 34 472 66 46.2 0.059
3 40 548 38 52.8 77 53.8 0.808
Ana 6giin atlama durumu
Atlar 43 589 43 59.7 86 59.3 0.010
Atlamaz 30 41.1 29 403 59 40.7 0.920
Genelde atlanan ana 6giin (n=43) (n=43) (n=86)
Sabah 2 4.7 3 7.0 5 5.8 2314
Ogle 41 953 38 884 79 91.9 0'314
Aksam - - 2 4.6 2 2.3 )
Ara 0giin sayisi
Tiiketmiyor 8 11.0 9 12.5 17 11.7
1 29 39.7 18 250 47 324 3.644
2 30 411 37 514 67 46.2 0.303
3 6 8.2 8 11.1 14 9.7
Ara 6giin atlama durumu
Atlar 67 91.8 66 91.7 133 917 0.001
Atlamaz 6 8.2 6 8.3 12 8.3 0.980
Genelde atlanan ara 6giin** (n=67) (n=66) (n=133)
Kusluk 55 82.0 45 68.1 100 75.1 R.467
Ikindi 35 522 32 484 67 50.3 0.206
Gece 21 313 23 348 44 33.0 '
Son bir ayda ev disinda yemek yeme sayisi
<15 kez 63 8.3 71 98.6 134 924 7.835
>15 kez 10 13.7 1 1.4 11 7.6 0.005*
Yeme hiz1
Yavas (30 dk’dan fazla) 5 6.9 3 4.2 8 5.5 9.699
Normal (15-30 dk) 32 438 50 694 82 56.6 0 608*
Hizli (15 dk’dan az) 36 493 19 264 55 37.9 '

2 Ki-kare bagimsizlik testi
* p<0.05

** Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 6.5’te bireylerin cinsiyete gore beslenme aligkanliklarinin ortalama,

standart sapma, alt-list degerleri verilmistir. Sabah, 6gle ve aksam 6glinlerini tiiketen

bireylerin sirasiyla tiiketim siireleri ortalama 17.9+10.03, 16.4+£9.78 ve 17.1+9.02

dakikadir. Erkekler ana 6giinlerini kadmlardan daha hizli siirede tiiketmektedirler

(p<0.05). Bireylerin ortalama su tiikketim miktarlar1 ise 1.6+0.91 litredir.
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Tablo 6.5. Bireylerin Cinsiyete Goére Beslenme Aliskanliklarmin Ortalama, Standart Sapma,
Alt-Ust Degerleri

Erkek Kadin Toplam
(n=73) (n=72) (n=145) MWU
X+S X+£S X+S
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Su tiiketimi (L) 1.7+£0.95 1.5+0.88 1.6+£0.91 2431.00
(0.4-5.0) (0.2-5.0) (0.2-5.0) 0.430
(n=71) (n=69) (n=140)
Sabah 6giiniinii ortalama tiiketme 15.8+£10.44 20.149.11 17.9+£10.03 1698.00
stiresi (dk) (5.0-60.0) (5.0-35.0) (5.0-60.0) 0.001*
(n=32) (n=34) (n=66)
Ogle 6giiniinii ortalama tiiketme 12.3+8.79 20.1+9.25 16.4+9.78 261.00
stiresi (dk) (5.0-40.0) (5.0-40.0) (5.0-40.0) 0.000*
(n=73) (n=70) (n=143)
Aksam 0giiniinii ortalama tiiketme 14.8+8.55 19.6+£8.91 17.1£9.02 1741.50
stiresi (dk) (5.0-40.0) (5.0-35.0) (5.0-40.0) 0.001*
MWU Mann Whitney U testi
* p<0.05

6.4. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerine iliskin Bulgular

Tablo 6.6’da bireylerin cinsiyete gore viicut agirhigi (kg), boy uzunlugu (cm),
BKI (kg/m?), bel, kalga, iist orta kol, boyun ¢evrelerinin (cm), bel/kalga ve bel/boy
oranlarmin ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri verilmistir. Viicut agirligi, boy
uzunlugu, bel, kalga, iist orta kol ve boyun ¢evresi ortalamasi sirasiyla erkeklerde
87.9+13.49 kg, 171.3+7.86 cm, 108.6+£8.95 cm, 108.2+6.85 cm, 31.8+2.64 cm ve
42.842.59 cm; kadmlarda ise 81.4+14.23 kg, 160.1£6.06 cm, 104.2+11.60 cm,
114.9+11.17, 32.5+£3.70 cm ve 37.4+2.63 cm’dir.

BKi, bel/kalga ve bel/boy orani ise sirasiyla erkeklerde 29.8+3.24 kg/m?,
1.0+£0.05 ve 0.6+0.05; kadmlarda 31.7+5.19 kg/m?, 0.9+0.06 ve 0.6+0.07 dir.
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Tablo 6.6. Bireylerin Cinsiyete Gore Antropometrik Olgiimlerinin Ortalama, Standart Sapma,
Alt-Ust Degerleri

Erkek Kadin
(n=73) (n=72)
XS XS
(Alt-Ust) (Alt-Ust)
Viicut agirhigr (kg) 87.9+£13.49 81.4£14.23
(55.0-150.0) (50.0-120.0)
Boy uzunlugu (cm) 171.3+£7.86 160.1+6.06
(153.0-202.0) (150.0-175.0)
BKI (kg/m?) 29.843.24 31.7+£5.19
(23.5-38.6) (20.8-44.1)
Bel ¢evresi (cm) 108.64+8.95 104.2+11.60
(88.0-135.0) (74.0-131.0)
Kalga gevresi (cm) 108.246.85 114.9411.17
(96.0-139.0) (92.0-138.0)
Bel/kalga orani 1.0£0.05 0.9+0.06
(0.9-1.1) (0.8-1.2)
Bel/boy orani 0.6+0.05 0.6+0.07
(0.5-0.7) (0.5-0.8)
Ust orta kol cevresi (cm) 31.8+2.64 32.54+3.70
(27.0-39.0) (24.0-43.0)
Boyun ¢evresi (cm) 42.842.59 37.442.63
(37.5-48.5) (32.0-43.0)

Bireylerin cinsiyete gore antropometrik Ol¢liimlerinin smiflandirma dagilimi
Tablo 6.7°de verilmistir. Bireylerin BKI (kg/m?) smiflandirma dagiliminda %4.1’inin
normal, %48.3’linlin hafif sisman ve %47.6’sinin ise obez grubunda yer aldigi
goriilmiistiir. Bel cevresi (cm) smiflandirmasinda erkeklerin %78.1°1 yiiksek riskli,
%20.5’1 riskli grupta yer alirken; kadinlarin %94.4°1 ytiksek riskli grupta yer
almaktadir (p<0.05). Bel/kalca orani smiflandirmasinda erkeklerin %1.4°1 risksiz,
%98.6’s1 riskli grupta yer almaktadir. Kadmlarm ise %19.4°ii risksiz, %80.6’s1 riskli
gruptadir. Riskli grupta yer alan erkeklerin orani kadinlardan fazladir ve cinsiyetler
arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Bireylerin
¢ogunun (%99.3) bel/boy orani miidahale edilmesi gereken gruptadir. Ust orta kol
cevresi (cm) smiflandirmasinda bireylerin %30.3 {iniin risksiz, %69.7’sinin ise riskli
grupta yer aldig1 goriilmiistiir. Erkeklerin %45.2’si risksiz grupta iken, %54.8°1 riskli
gruptadir. Kadmlarin ise %15.3’1 risksiz, %84.7’si riskli gruptadir. Riskli gruptaki
kadinlarin orani erkeklerin oranindan daha fazladir (p<0.001). Boyun cevresi (cm)
smiflandrma dagiliminda ise bireylerin %4.1°1 risksiz, %95.9’u riskli gruptadir.
Risksiz grupta yer alan kadinlarin orani erkeklerin oranindan fazladir ve cinsiyetler

arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 6.7. Bireylerin Cinsiyete Gore Antropometrik Olgiimlerinin Smiflandirma Dagilimi (%)

Erkek Kadin Toplam
(n="173) (0=72) (n=145) 2
n Y n %0 n % P
BKI (kg/m?)
18.5-24.9 2 2.7 4 5.6 6 4.1 1936
25.0-29.9 39 53.4 31 43.0 70 48.3 0.380
>30 32 43.9 37 51.4 69 47.6 '
Bel cevresi (cm)
Risk yok 1 1.4 1 1.4 2 1.4 3.962
Riskli 15 20.5 3 4.2 18 12.4 0 611**
Yiiksek riskli 57 78.1 68 94.4 125  86.2 ’
Bel/kalca orani
Risk yok 1 1.4 14 19.4 15 10.3 12.768
Riskli 72 98.6 58 80.6 130 89.7 0.000*
Bel/boy orani
Risk yok - - 1 1.4 1 0.7 1.021
Miidahale edilmeli 73 100.0 71 98.6 144 993 0.497
Ust orta kol cevresi (cm)
Risk yok 33 45.2 11 15.3 44 30.3 15.360
Riskli 40 54.8 61 84.7 101 69.7 0.000%*
Boyun c¢evresi (cm)
Risk yok - - 6 8.3 6 4.1 6.346
Riskli 73 100.0 66 91.7 139 959  0.013**
2 Ki-kare bagimsizlik testi
* p<0.001
** p<0.05

6.5. Bireylerin HKO, DISA Ol¢egi, BDO, SF-36 ve SYi-2010 Puanlarina iliskin
Bulgular

6.5.1. Bireylerin genel ve saghk bilgilerine gore HKO puanlarina iliskin
bulgular

Bireylere ait genel bilgilere gére HKO puan ortalama, standart sapma ve alt-
iist degerleri Tablo 6.8’de verilmistir. Bireylerin HKO puan ortalamalar1
30.2+5.62°dir. Erkeklerin HKO puan ortalamalar1 30.8+5.98, kadinlarin ise 29.5+5.19
puan olup, cinsiyete gore fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). HKO puan
ortalamasi1 20-45 yas arasindaki bireylerde 28.7+7.45 iken, 46-65 yas arasindaki
bireylerde 30.3£5.50 puandir. Okur-yazar olmayan, ilk ve ortadgretim, lise ve
{iniversite mezunlarmin HKO puan ortalamalar1 sirastyla 26.2+3.76, 29.1+5.52,
32.5+5.43 ve 31.0+5.39 puandir. Lise mezunlarmin HKO puan ortalamalar ilk ve

ortadgretim mezunlarina kiyasla daha yiiksektir (p<0.05). Calisma durumuna gore
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calisan (31.8+5.38) ve calismayan (29.845.64); medeni duruma gore de bekar

(30.6+£3.35) ve evli (30.1£5.81) bireylerin puan ortalamalarinin benzer oldugu

bulunmustur (p>0.05). HKO puan ortalamalar1 emeklilerin 30.9+5.82, ev hanimlarinin

28.6+5.20, Ozel sektorde calisanlarin 31.9+£5.62 ve memurlarin 31.0+£5.31 puandir.

Emeklilerin, 6zel sektorde c¢aliganlarm ve memurlarin puan ortalamalar1 ev

hanimlarina kiyasla daha ytiksektir (p<0.05). Tek basina, esiyle-cocuguyla ve anne,

baba veya torunla yasayan bireylerin HKO puan ortalamalar ise sirasiyla 33.0+3.60,

30.2+5.65 ve 27.8+5.80°dir.

Tablo 6.8. Bireylere Ait Genel Bilgilere Géore HKO Puan Ortalamalari, Standart Sapmalari,

Alt-Ust Degerleri

HKO Puam

MWU/KW
n X+S Alt-Ust p
Cinsiyet
Erkek 73 30.8+£5.98 16.0-40.0 2185.00
Kadm 72 29.5+5.19 17.0-38.0 0.079MWU
Yas (yil)
- =+ k.
20-45 9 28.7+£7.45 16.0-39.0 539.50
46-65 136 30.3£5.50 16.0-40.0 0.551MWU
Egitim durumu
Okur-yazar degil 6 26.2+3.76 21.0-31.0
ik ve ortadgretim mezunu® 77 29.1+5.52 16.0-38.0 15.456
Lise mezunu® 36 32.5+5.43 19.0-40.0 0.001%W:
Universite mezunu 26 31.04+5.39 19.0-38.0
Calisma durumu
Calistyor 25 31.8+£5.38 16.0-39.0 1172.50
Calismiyor 120 29.8+5.64 16.0-40.0 0.086MWU
Meslek durumu
Emekli 65 30.1+5.82 16.0-40.0
Ev hanim 56 28.6+5.20 17.0-37.0 2715
Ozel sektor 16 31.9+£5.62 16.0-39.0 0.033%Ws
Memur 8 31.0+5.31 20.0-36.0
Medeni durum
+ -
Bekar 13 30.6£3.35 25.0-37.0 849 00
Evli 132 30.1£5.81 16.0-40.0 0.950MWU
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Tablo 6.8. (devami)

HKO Puam

MWU/KW
n X4S Alt-Ust p

Yasanan birey/bireyler

Tek 3 33.0+3.60 30.0-37.0

Es-cocuk 137 30.2+5.65 16.0-40.0 1.566

0.457KW

Diger (anne, baba, torun) 5 27.8+5.80 19.0-33.0

Toplam 145 30.2+45.62 16.0-40.0

MWUMann Whitney U testi

KW Kruskal-Wallis testi

* p<0.05

2 Bilesenler iginde ayn1 harfle gosterilen gruplar arasinda fark vardir.

Bireylerin saglik bilgilerine gore HKO puan ortalamalari, standart sapmalar1
ve alt-iist degerleri Tablo 6.9°da verilmistir. Diyabet disinda kronik hastaligi olan ve
olmayan bireylerin HKO puan ortalamalar1 (sirasiyla; 33.0+£3.60 ve 30.2+5.65)
benzerdir. Komplikasyonu olan bireylerin (27.546.29) komplikasyonu olmayan
bireylere (30.6+5.39) kiyasla hastalig1 kabul diizeyleri daha diisiiktiir (p<0.05). Ailede
diyabet dykiisii olan bireylerin HKO puan ortalamalar1 30.0+5.55 iken, ailede diyabet
Oykiisii olmayan bireylerin ise 31.0+£6.02°dir. Kullanilan tedavi tipine gore ’ilag’,
‘instilin’, ‘ila¢ ve insiilin’, ‘ilag ve diyet’, ‘insiilin ve diyet’ ve ‘ilag, insiilin ve diyet’
alanlarin sirasiyla HKO puan ortalamalar1 30.9+£5.31, 28.7+£6.94, 28.3£6.06,
30.1+5.50, 34.5+£2.12 ve 27.6+7.09°dur. Diyabet egitimini alanlarin (30.0+£5.76) ve
almayanlarm (30.3+5.54) HKO puan ortalamalar1 benzerdir. Diizenli fiziksel aktivite
yapmayanlarin (29.5+5.84), yapanlara (31.84+4.65) kiyasla hastalig1 kabul diizeyleri
daha diisiik bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 6.9. Bireylerin Saglik Bilgilerine Gére HKO Puan Ortalamalari, Standart Sapmalari,

Alt-Ust Degerleri

HKO Puam

MWU/KW
n X+S Alt-Ust P
Diyabet disinda kronik
hastalik bulunma durumu
+ R
Var 117 33.0£3.60 16.0-39.0 1610.50
Yok 28 30.2+5.65 16.0-40.0 0.890MWU
Komplikasyon bulunma
durumu
+ -
Var 22 27.5+6.29 16.0-35.0 991.00
Yok 123 30.6£5.39 16.0-40.0 0.046MWUs
Ailede diyabet dyKkiisii
+ -
Var 121 30.0£5.55 16.0-39.0 1265.00
Yok 24 31.0£6.02 16.0-40.0 0.319MWU
Kullanilan tedavi tipi
flag 79 30.9+5.31 19.0-40.0
Insiilin 8 28.7+6.94 20.0-38.0
. L A \
?1ag ve insiilin 21 28.3+6.06 16.0-37.0 5330
Ilag ve diyet 30 30.1£5.50 17.0-39.0 0.371%W
Insiilin ve diyet 2 34.542.12 33.0-36.0
flag, insiilin ve diyet 5 27.6+7.09 16.0-35.0
Diyabet egitimi alma
durumu
+ -
Alindi 64 30.0£5.76 16.0-39.0 2577.00
Almmadi 81 30.3+£5.54 16.0-40.0 0.952MWU
Diizenli fiziksel aktivite
yapma durumu
Yapiyor 40 31.8+4.65 19.0-39.0 1646.50
Yapmuyor 105 29.5+5.84 16.0-40.0 0.044MWU:
MWU Mann Whitney U testi

KW Kruskal-Wallis testi

* p<0.05

56



6.5.2. Bireylerin genel ve saghk bilgilerine gore DISA 6lcegi puanlarina iliskin
bulgular

Bireylerin cinsiyete gdre DISA 6lgegi puanlarinin dagilimi Sekil 6.1°de
verilmistir. Bireylerin %64.1’inin duygusal endisesi yok iken %35.9’unun duygusal
endisesi vardir. Duygusal endigesi olmayan gruptaki erkeklerin orani kadinlara kiyasla
daha fazladir (srrasiyla; %72.6 ve %55.6). Bireylere ait genel bilgilere gore DISA
Olcegi puan ortalamalari, standart sapma ve alt-iist degerleri Tablo 6.10°da verilmistir.
Erkeklerin (24.2+14.80) duygusal endiseleri kadinlara kiyasla (32.44+16.83) daha
diisiik bulunmustur (p<0.05).

DISA olgek puanmin yasla birlikte azaldigi gozlenmisti. DISA puan
ortalamas1 20-45 yas arasinda 43.9+19.60 iken, 46-65 yas arasinda 27.3+15.61 olarak
bulunmustur (p<0.05). Okur-yazar olmayan, ilk ve ortadgretim, lise ve liniversite
mezunu bireylerin DISA &lgek puan ortalamalar: sirastyla 36.7+13.73, 28.8+17.92,
27.2£15.17 ve 26.4+13.15tir. Bireylerin egitim diizeyleri arttikga duygusal endise
diizeylerinin distiigli gozlenmis, ancak aradaki farklihik anlamli bulunmamistir

(p>0.05).

Calisan (26.6+14.22) ve calismayan (28.6+16.74) bireylerin DISA 6lgegi puan
ortalamalar1 birbirine benzerdir. Meslek durumuna gore ise bireylerin DISA dlcegi
puan ortalamalar1 emeklilerin 24.6+14.65, ev hanimlarinin 33.0+17.99, 6zel sektor
calisanlarinin  28.2+15.67 ve memurlarin 25.5£11.23 puandirr. Ev hanimlarmin
duygusal endisesi diger meslek gruplarina goére daha yiiksektir, ancak bu farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Bekarlarm DISA 6lcek puan ortalamalar1 33.3+14.73 iken, evli bireylerin
27.8+16.42°dir. Tek, es-cocuk ve anne, baba, torunla yasayanlarm DISA 6lcek puan
ortalamalar1 ise swrasiyla 34.6+£3.60, 28.0+16.48 ve 32.5+16.65°dir. Tek yasayan
bireylerin duygusal endise diizeyleri diger gruplardan daha yiiksektir, ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Sekil 6.1. Cinsiyete Gore Bireylerin DISA Olgegi Puanlarmin Dagilim

Tablo 6.10. Bireylere Ait Genel Bilgilere Goére DISA Olgegi Puan Ortalamalari, Standart
Sapmalar1 ve Alt-Ust Degerleri

DiSA Olgegi Puam MWU/KW
n X+S Alt-Ust p

Cinsiyet
Erkek 73 24.2+14.80 0.0-66.2 1869.50
Kadin 72 32.4+16.83 3.7-80.0 0.003MWU:
Yas (y1l)
20-45 9 43.9+19.60 12.5-75.0 307.00
46-65 136 27.3+15.61 0.0-80.0 0.012MWUs
Egitim durumu
Okur-yazar degil 6 36.7+13.73 17.5-50.0
ik ve Ortadgretim mezunu 77 28.8+17.92 1.2-80.0 2419
Lise mezunu 36 27.2+15.17 3.7-75.0 0.490KW
Universite mezunu 26 26.4£13.15 0.0-46.2

Calisma durumu
.6+14. .5-60.
Calistyor 25 26.6x£14.22 7.5-66.2 1422.50

Calismiyor 120 28.6+£16.74 0.0-80.0 0.685MWU




Tablo 6.10. (devam)

DISA Olgegi Puam

MWU/KW
n X+S Alt-Ust p
Meslek durumu
Emekli 65 24.6£14.65 0.0-62.5
-+ _
Ev hanim 56 33.0+£17.99 3.7-80.0 6.574
Ozel sektor 16 28.2+15.67 7.5-66.2 0.087%W
Memur 8 25.5+11.23 7.5-46.2
Medeni durum
Bek 1 3+14. 12.5-71.2
ekar 3 33.3 73 5-7 659.00
Evli 132 27.8+16.42 0.0-80.0 0.168MWU
Yasanan birey/bireyler
Tek 3 34.6+3.60 32.5-38.7
Es-¢ocuk 137 28.0+16.48 0.0-80.0 1.447
0.485KW
Diger (anne, baba, torun) 5 32.5£16.65 12.5-53.7
Toplam 145 28.3+16.31 0.0-80.0

MWU Mann Whitney U testi
KW Kruskal-Wallis testi
* p<0.05

Bireylerin saglik bilgilerine gére DISA 6lcegi puan ortalamalari, standart
sapmalar1 ve alt-list degerleri Tablo 6.11°de verilmistir. Diyabet disinda kronik
hastalig1 olanlarin (28.5+16.58) ve olmayanlarin (27.6+£15.37) DISA &lgek puan
ortalamalar1 benzerdir (p>0.05). Komplikasyonu olan bireylerin (36.8+20.05)
komplikasyonu olmayan bireylere (26.8+15.14) kiyasla duygusal endiseleri daha
fazladir (p<0.05). Ailede diyabet dykiisii olanlarmn ve olmayanlarin DISA &l¢ek puan
ortalamalar1 sirastyla 28.1£15.70 ve 29.3+£19.44’tiir. Kullanilan tedavi tipine gore
‘tlag’, ‘insiilin’, ‘ilag ve insiilin’, ‘ila¢ ve diyet’, ‘insiilin ve diyet’ ve ‘ilag, insiilin ve
diyet’ alanlarin DISA dlgegi puan ortalamalari ise swrastyla 25.7+16.30, 31.9+19.55,
33.6+14.59, 29.1+15.55, 18.1+£7.95 ve 40.0+£18.93°diir. Kullanilan tedavi tipleri
arasinda ilag, insiilin ve diyet alanlarin (40.0+18.93) duygusal endisesi diger gruplara
kiyasla daha fazladir, ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir

(p>0.05).

DISA 6lgek puan ortalamalar1 diyabet egitimi alanlarm 30.2+17.03,

almayanlarm ise 26.7+15.65 puandir. Bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlar1
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kiyaslandiginda yapmayan bireylerin (29.9+£16.71), yapan bireylere (24.2+14.60) gore
duygusal endiselerinin daha fazla oldugu bulunmustur, ancak bu farklilik istatistiksel

olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 6.11. Bireylerin Saglik Bilgilerine Gére DISA Olgegi Puan Ortalamalari, Standart
Sapmalar1 ve Alt-Ust Degerleri

DiSA Olgegi Puam MWU/KW
n X+S Alt-Ust p
Diyabet disinda kronik
hastalik bulunma durumu
+ N
Var 117 28.5+16.58 0.0-80.0 1578.00
Yok 28 27.6£15.37 7.5-58.7 0.764MWU
Komplikasyon bulunma
durumu
.8+20. .0-380.
Var 22 36.8+20.05 15.0-80.0 969.00
Yok 123 26.8£15.14 0.0-75.0 0.034MWUs
Ailede diyabet oyKkiisii
+ -
Var 121 28.1+15.70 1.2-80.0 1444.00
Yok 24 29.3+£19.44 0.0-75.0 0.966MWU
Kullanilan tedavi tipi
flag 79 25.7+16.30 0.0-80.0
Insiilin 8 31.9£19.55 15.0-75.0
Ilag ve insiilin 21 33.6+14.59 10.0-66.2 8.816
ilag ve diyet 30 29.1+£15.55 7.5-71.2 0.117%V
Insiilin ve diyet 2 18.1£7.95 12.5-23.7
Ilag, insiilin ve diyet 5 40.0+£18.93 18.7-62.5
Diyabet egitimi alma
durumu
+ -
Alindi 64 30.2+17.03 3.7-80.0 2307.00
Alinmadi 81 26.7+£15.65 0.0-66.2 0.256MWU
Diizenli fiziksel aktivite
yapma durumu
Yapiyor 40 24.2+14.60 0.0-66.2 1669.50
Yapmiyor 105 29.9+16.71 1.2-80.0 0.057MWU
MWU Mann Whitney U testi
KW Kruskal-Wallis testi
* p<0.05
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6.5.3. Bireylerin genel ve saghk bilgilerine gore BDO puanlarina iliskin bulgular

Cinsiyete gore bireylerin BDO puan ortalamalar1 Sekil 6.2°de verilmistir.
Bireylerin BDO puan ortalamalar1 10.1£6.94 olup, erkeklerde 8.7+7.14, kadinlarda ise
11.6+£6.44 puandir. Erkeklerin depresyon diizeyi kadinlardan diisiik bulunmustur
(MWU=1759.50, p=0.001).

Tablo 6.12°de bireylere ait genel bilgilere gére BDO puanlarmin dagilimi
verilmistir. Erkeklerin %27.4°t4 hafif, %8.2°s1 orta, %2.8’1 siddetli depresyona
sahipken; kadmlarin ise %47.2°s1 hafif, %16.7’si orta, %1.4’1 siddetli depresyona
sahiptir. Cinsiyetler arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Yas araligina gore 20-45 yas arasindaki bireylerin %44.5°1 orta, 46-65 yas
arasindaki bireylerin ise %37.5’1 hafif diizeyde depresyona sahiptir ve gruplar arasi

fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Okur-yazar olmayan bireylerin %83.3°1i, ilk ve ortadgretim mezunlarinin
%37.7’s1, lise mezunlarmm %33.371, Universite mezunlarinin ise %30.8°1 hafif
depresyona sahiptir. Ancak gruplar arasindaki bu farklilik anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Calismayan bireylerde (%14.2) orta diizeyde depresyon, calisan bireylere
(%4.0) kiyasla daha fazladir (p<0.05). Bireylerin meslek durumuna gore depresyon
diizeyleri karsilastirildiginda memurlarda orta ve siddetli depresyon goriilmezken, ev
hanimlarinin %50.0’sinde hafif, %19.6’sinda ise orta diizeyde depresyon mevcuttur

(p<0.05).

Hafif, orta ve siddetli depresyon dagilimlar1 bekar (sirasiyla; %38.5, %15.3 ve
yok) ve evli (strastyla; %37.1, %12.1 ve %?2.3) bireylerde birbirine benzerdir (p>0.05).
Tek yasayan bireylerin %66.7’s1, es-¢ocuguyla yasayan bireylerin %37.2’si ve anne,
baba, torun ile yasayan bireylerin %20’si hafif depresyona sahiptir. Ancak gruplar
arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05).

61



60

50
40
30
20
8,7
Y
0
Erkek

11,6

Kadin

m Erkek mKadin

Sekil 6.2. Cinsiyete Gore Bireylerin BDO Puan Ortalamalari

Toplam

Toplam

10,1

Tablo 6.12. Bireylere Ait Genel Bilgilere Gére BDO Puanlarinin Dagilimi (%)

BDO Puam Toplam )
0-9 10-16 17-29 30-63 P X
n % n % n_ % n % n P
Cinsiyet
Erkek 45 616 20 274 6 82 2 28 73 11.671
Kadin 25 347 34 472 12 167 1 1.4 72 0.009*
Yas (y1l)
20-45 1 11.1 3 333 4 445 1 11.1 9 14.507
46-65 69 507 51 375 14 103 2 1.5 136 0.002*
Egitim durumu
Okur-yazar degil 1 167 5 833 - - - - 6
ik ve ortadgretim 31 402 29 377 14 182 3 39 77 15.942
mezun 0.068
Lise mezunu 21 584 12 333 3 8.3 - - 36
Universite mezunu 17 654 8 30.8 1 38 - - 26
Calisma durumu
Calistyor 18 720 5 200 1 40 1 40 25 8.200
Calismiyor 52 433 49 408 17 142 2 1.7 120 0.042*
Meslek durumu
Emekli 37 569 21 323 6 92 1 1.6 65
Ev hanimi 16 286 28 500 11 196 1 1.8 56 18.745
Ozel sektor 11 688 3 18.8 1 62 1 62 16 0.027*
Memur 6 750 2 250 - - - - 8
Medeni durum
Bekar 6 462 5 385 2 153 - - 13 0.416
Evli 64 485 49 371 16 121 3 23 132 0.937
Yasanan birey/bireyler
Tek 1 333 2 66.7 - - - - 3
Es-cocuk 66 482 51 372 17 124 3 22 137 2.157
Diger (anne, baba, 3 60.0 1 20.0 1 20.0 - - 5 0.905
torun)
Toplam 70 483 54 372 18 125 3 2.0 145

2 Ki-kare bagimsizlik testi

* p<0.05
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Tablo 6.13’te bireylerin saglik bilgilerine gore BDO puanlarinm dagilimi
verilmigtir. Diyabet disinda kronik hastaligi olmayan bireylerde siddetli depresyon
gbzlenmezken, diyabet diginda kronik hastaligi olan bireylerin %2.6’sinda siddetli
depresyon vardir (p>0.05). Komplikasyonu olmayan bireylerin %35.8’sinde hafif
depresyon var iken, komplikasyonu olan bireylerin %13.6’sinda siddetli depresyon
tespit edilmis olup, gruplar arasi bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001). Ailede diyabet 0ykiisii olanlarin depresyon diizeyi %35.5°1 hafif, %12.4’1
orta, %1.7’s1 siddetli iken, ailede diyabet Oykiisii olmayanlarin ise %45.8’1 hafif,
%12.5’1 orta, %4.2’si siddetli diizeydedir.

‘Ilag’, “insiilin’, ‘ilag ve insiilin’, ‘ila¢ ve diyet’, ‘insiilin ve diyet’ ve ‘ilag,
insiilin ve diyet’ alanlarin hafif depresyon dagilimi sirasiyla %41.7, %37.5, %38.1,
%30, %50 ve yoktur (p>0.05). Diyabet egitimi alanlarin depresyon diizey dagilimi
%42.2°s1 hafif, %7.8’1 orta, %1.6’s1 siddetli iken, diyabet egitimi almayanlarin
depresyon dagilimi ise %33.4’1 hafif, %16.0’s1 orta, %2.5°1 siddetli diizeydedir.

Diizenli fiziksel aktivite yapmayanlarin (sirasiyla; %15.2 ve %2.8), yapanlara
kiyasla (swrasiyla; %S5 ve yok) orta ve siddetli depresyon oranlar1 daha fazladir

(p<0.05).
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Tablo 6.13. Bireylerin Saglik Bilgilerine Gére BDO Puanlarmin Dagilimi (%)

BDO Puam Tovlam 5
0-9 10-16 17-29 30-63 P X
n % n %0 n %0 n % n P
Diyabet disinda kronik
hastalik bulunma durumu
Var 52 444 49 419 13 11.1 3 26 117 6.890
Yok 18 642 5 179 5 179 - - 28 0.075
Komplikasyon
bulunma durumu
Var 7 31.8 10 455 2 9.1 3 136 22 18.928
Yok 63 512 44 358 16 13.0 - - 123 0.000*
Ailede diyabet oyKkiisii
Var 61 504 43 355 15 124 2 1.7 121 1.874
Yok 9 375 11 458 3 12.5 1 42 24 0.599
Kullanilan tedavi tipi
flag 36 456 33 417 9 114 1 1.3 79
Insiilin 4 500 3 375 1 12.5 - - 8
Hac; ve insiilin 9 429 8 38.1 3 14.3 1 47 21 13.852
Ilag ve diyet 17 567 9 300 4 13.3 - - 30 0 '537
Insiilin ve diyet 1 50.0 1 50.0 - - - - 2 ‘
Ilag, insiilin ve 3 600 - - 1 2000 1 200 5
diyet
Diyabet egitimi alma
durumu
Alindi 31 484 27 422 5 7.8 1 1.6 64 2.849
Almmadi 39 481 27 334 13 160 2 25 81 0.415
Diizenli fiziksel
aktivite yapma durumu
Yapiyor 27 675 11 275 2 5.0 - - 40 9.225
Yapmiyor 43 410 43 410 16 152 3 28 105 0.026%**
2 Ki-kare bagimsizhik testi
* p<0.001
** p<0.05

6.5.4. Bireylerin genel, saghk bilgilerine ve antropometrik o6l¢iimlerinin

siniflandirmasina gore SF-36 puanlarina iliskin bulgular

Bireylerin cinsiyete gore SF-36 6l¢egi bilesen puanlarinin ortalama, standart
sapma, alt-list degerleri Tablo 6.14’te verilmistir. Bireylerin, SF-36 bilesenleri olan
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, emosyonel rol gii¢liigii, enerji/canlilik/vitalite,
ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik algisinin puan ortalamalar1
sirastyla 79.7£18.98, 62.1443.81, 60.0+41.12, 50.1+£21.16, 68.2+16.88, 84.9+21.29,
71.7426.62 ve 53.6+17.17 dir. Erkeklerin fiziksel ve mental yagam kaliteleri kadinlara
kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Cinsiyet arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.001).
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Tablo 6.14. Bireylerin Cinsiyete Goére SF-36 Olcegi Bilesen Puanlarinin Ortalama, Standart
Sapma ve Alt-Ust Degerleri

Cinsiyet
SF-36 Olegi Erkek Kadin Toplam MWU/t
Bilesenleri (I;_;!;) (1;_;752) (n;i:S) P
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Fiziksel Gosterseler 77.9+19.17 55.4+19.5 66.7+22.33 972.50
g (18.1-100.0) (20.6-92.5) (18.1-100.0) 0.000M"U*
Fiziksel fonksiyon 88.0+15.10 71.2+18.83 79.7+18.98 999.00
(15.0-100.0) (30.0-95.0) (15.0-100.0) 0.000MWUs
Fiziksel rol giicliigi 82.2+33.97 41.7+43.40 62.1+43.81 1272.00
(0.0-100.0) (0.0-100.0) (0.0-100.0) 0.000MWUs
Agn 82.8+25.01 60.4+23.40 71.7426.62 1241.00
(0.0-100.0) (12.5-100.0) (0.0-100.0) 0.000MWUs
Genel saglik algis: 58.6+16.79 48.5+16.11 53.6+17.17 1779.00
(20.0-100.0) (10.0-85.0) (10.0-100.0) 0.001MWUs
Mental Gistergeler 70.8+19.06 60.7+18.53 65.8+19.41 3.244
(17.8-100.0) (24.5-95.5) (17.8-100.0) 0.001"
Emosyonel rol gicligi 70.3+39.11 49.5+40.72 60.0+41.12 1840.50
(0.0-100.0) (0.0-100.0) (0.0-100.0) 0.001MWUs
Enerji/canhlik/vitalite 53.6+23.10 46.5+18.49 50.1+21.16 2184.50
(10.0-100.0) (10.0-90.0) (10.0-100.0) 0.079MWUY
Rubsal saglik 71.9+16.88 64.4+16.13 68.2+16.88 1914.00
(20.0-100.0) (20.0-96.0) (20.0-100.0)  0.005MWUssk
_ _ 87.5+20.09 82.3422.27 84.9421.29 2270.00
Sosyal islevsellik (25.0-100.0) (25.0-100.0)  (25.0-100.0) 0.118MWU

t ki bagimsiz 6rneklem t testi
MWU Mann Whitney U testi

% p<0.001

% p<0.05

Bireylerin yas smiflandirmasmna gore SF-36 0Olge§i bilesen puanlarmin
ortalama, standart sapma, alt-list degerleri Tablo 6.15’te verilmistir. SF-36
bilesenlerinden genel saglik algisi, enerji/canlilik/vitalite ve ruhsal sagligin
ortalamalar1 46-65 yas araligindaki bireylerde (sirastyla; 54.4+£16.68, 51.1+21.01 ve
69.4+15.95) 20-45 yas araligindaki bireylere (sirasiyla; 40.6+20.22, 34.4+£17.75 ve
49.8420.69) kiyasla daha fazladwr. Yas siniflandirmasma gore bu bilesenler arasindaki
farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Fiziksel ve mental gosterge
ortalamalar1 20-45 yas arasinda (swrasiyla; 57.2+25.42 ve 57.6+£22.28), 46-65 yas
arasina (sirastyla; 67.4+22.07 ve 66.3£19.18) gore daha diisiik bulunmustur. Ancak

gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 6.15. Bireylerin Yas Smiflandirmasina Goére SF-36 Olgegi Bilesen Puanlarimin
Ortalama, Standart Sapma ve Alt-Ust Degerleri

Yas Simflandirmasi (yil)

20-45 46-65
SF-36 Olgegi Bilesenleri (n=9) (n=136) MVI‘;U/t
7&§ )_(:I:§
(Alt-Ust) (Alt-Ust)

o ) 57.2425.42 67.4+22.07 462.000
Fiziksel Gostergeler (18.8-91.3) (18.1-100.0) 0.219M"0
Fiksel fonksivon 71.7+21.93 80.2+18.74 450.00

y (40.0-95.0) (15.0-100.0) 0.181MWU

. e 55.6+48.05 62.5+43.67 556.50
Fiziksel rol gligliigi (0.0-100.0) (0.0-100.0) 0.620MWU
N 61.132.30 72.4+26.19 495.00

gr (10.0-100.0) (0.0-100.0) 0.329MWU
Genel saglik alets: 40.6+20.22 54.4+16.68 285.50

gl alg (20.0-90.0) (10.0-100.0) 0.007MWUs
A 57.6+22.28 66.3+19.18 475.500
Mental Gostergeler (22.5-89.5) (17.8-100.0) 0.263MVU
. W, 63.0442.31 59.8+41.20 589.00
Y gueiug (0.0-100.0) (0.0-100.0) 0.842MWU
. o 34.4+17.75 51.1+21.01 326.00
Enerji/canlilik/vitalite (15-70) (10.0-100.0) 0.0]9MWUs:
Rubsal saglik 49.8+20.69 69.4+15.95 3515
& (20.0-88.0) (20.0-100.0) 0.001%
Soaval il 83.3+22.53 85.0+21.29 591.50
yatls (50.0-100.0) (25.0-100.0) 0.853MWU

t ki bagimsiz 6rneklem t testi
MWU Mann Whitney U testi
* p<0.05

Tablo 6.16’da bireylerin egitim durumuna goére SF-36 Olcegi bilesen
puanlarinin ortalama, standart sapma ve alt-list degerleri verilmistir. Fiziksel
fonksiyon ortalamasi okur-yazar olmayanlarda 57.5421.62, ilk ve ortadgretim
mezunlarinda 77.1+£20.18, lise mezunlarinda 83.5+16.24 ve tniversite mezunlarmnda
86.9+£12.65 puandir. Okur-yazar olmayan-lise ve okur-yazar olmayan-liniversite
mezunlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Okur-
yazar olmayan bireylerin (25.00+41.83) fiziksel rol giicliigli puan ortalamalar1

iiniversite egitim diizeyindeki bireylerden (80.77+38.28) daha diistiktiir (p<0.05).

Emosyonel rol giicliigii ve enerji/canlilik/vitalite puan ortalamalar1 ise
iiniversite mezunlarinda (sirastyla; 79.5+31.37 ve 60.2+19.87), okur-yazar olmayan
(swrastyla; 22.2+34.42 ve 33.3+16.33) ve ilk ve ortadgretim (sirasiyla; 51.9+42.40 ve
46.9£21.20) mezunlarindan daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Yasam kalitesi
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fiziksel ve mental gdstergeleri iiniversite mezunlarinda, okur-yazar olmayan ve ilk ve

ortadgretim mezunlarina kiyasla daha yiiksektir (p<0.05).

Tablo 6.16. Bireylerin Egitim Durumuna Gére SF-36 Olgegi Bilesen Puanlarinin Ortalama,
Standart Sapma ve Alt-Ust Degerleri

Egitim Durumu

ik ve

) Okur-yazar tadgretim Lise Universite
SF-36 Olgegi degil mezunu mezunu mezunu F/ KW
Bilesenleri (n=6) (n=77) (n=36) (n=26) p
X+S X+S X+S X+S
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)  (Alt-Ust)
45.7+21.18°  63.7+23.29°  69.1+20.50  77.3+17.03* 12.751
Fiziksel Gostergeler (20.6-77.5) (18.1-96.3)  (31.3-100.0) b 0 OdSKW*
(48.3-97.5) )
57.5+£21.62%  77.1£20.18 83.5£16.24*  86.9+12.65° 12.853
Fiziksel fonksiyon b (15.0-100.0) ~ (30.0-100.0)  (50.0-100.0) 5w,
(30.0-80.0) '
Fiziksel rol giigliigii 25.0+41.83*  58.1+44.05 63.2+42.04 80.8+38.28* 10.312
(0.0-100.0)  (0.0-100.0)  (0.0-100.0)  (0.0-100.0)  0.016KWV*
Agn 57.9+£22.77 67.9+28.51 75.6£24.07 80.8+22.29 7.673
(22.590.0)  (0.0-100.0)  (35.0-100.0)  (45.0-100.0)  0.053KW
Genel saglik algist 42.5+12.55 51.9+£16.97 54.0+£18.35 60.6£15.18 7.506
(25.0-55.0)  (10.0-90.0)  (20.0-100.0)  (30.0-95.0)  0.057XW
48.3£14.71°  62.7+20.42>  68.4+18.19  75.2+13.87* 4.882
Mental Gostergeler (27.8-72.3) (17.8-100.0)  (26.5-97.8) b 0 603F*
(40.8-100.0) ’
Emosyonel rol 22.2+34.42%  51.9+42.40°  69.4+37.69  79.5+31.37* 16.038
olia (0.0-66.7)  (0.0-100.0)  (0.0-100.0) b 0.001KW+
gugiugu (0.0-100.0)
33.3+16.33*  46.9+21.20°  52.2+19.90  60.2+19.87* 11.900
Enerji/canlilik/vitalite  (10.0-55.0)  (10.0-100.0)  (15.0-95.0) b 0.008KW+
(25.0-100.0)
Ruhsal saglk 58.7+16.71 67.3£17.44 67.8£16.69 73.7+£14.67 1.653
(36.0-80.0)  (20.0-100.0)  (32.0-96.0)  (52.0-100.0)  0.180F
Sosyal islevsellik 79.2+£23.27 84.7+£22.45 84.4+20.56 87.5+£19.03 1.171
(50.0-100.0)  (25.0-100.0)  (37.5-100.0)  (25.0-100.0)  0.760KW

F One-Way Anova testi
KW Kruskal-Wallis testi
* p<0.05

b Bilesenler iginde ayn1 harfle gosterilen gruplar arasmnda fark vardir.

Bireylerin medeni durumuna gore SF-36 6lcegi bilesen puanlarmin ortalama,
standart sapma ve alt-list degerleri Tablo 6.17°de verilmistir. Fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol gii¢liigii, enerji/canlilik/vitalite ve sosyal islevsellik
puan ortalamalar1 evli bireylerde (swrasiyla; 79.9+£19.41, 62.5+43.74, 60.8+41.49,
50.3+21.30 ve 85.1£21.46) bekar bireylerden (sirasiyla; 77.3+£14.23, 57.7+46.08,
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51.3£37.55, 47.3£20.27 ve 82.7+420.11) daha yiiksektir. Ruhsal saglik puan
ortalamalari ise bekar bireylerde (71.1£14.25) evli bireylere (67.9+17.14) kiyasla daha
yiiksektir. Agr1 ve genel saglik algis1 puan ortalamalar1 evli (sirasiyla; 71.7£27.18 ve
53.7+17.66) ve bekar (swrastyla; 71.7£20.97 ve 52.7+11.47) bireylerde benzerdir.
Bireylerin medeni duruma gore SF-36 bilesenleri puan ortalamalar1 arasindaki

farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 6.17. Bireylerin Medeni Durumuna Gore SF-36 Olgegi Bilesen Puanlarmin Ortalama,
Standart Sapma ve Alt-Ust Degerleri

Medeni Durum

Evli Bekar
SF-36 Ol¢ek Bilesenleri (n=132) (n=13) MWU
X+S X+S P
(Alt-Ust) (Alt-Ust)
Fiziksel Gostergeler 66.9+22.74 64.8+18.34 738.500
(18.1-100.0) (37.5-86.3) 0.408
Fiziksel fonksiyon 79.9+19.41 77.3+14.23 699.00
(15.0-100.0) (50.0-95.0) 0.267
Fiziksel rol gicliigi 62.5+43.74 57.7+46.08 802.50
(0.0-100.0) (0.0-100.0) 0.676
As 71.74£27.18 71.7420.97 824.50
gl (0.0-100.0) (45.0-100.0) 0.813
Genel saglik algis 53.7+17.66 52.7+11.47 837.50
(10.0-100.0) (35.0-70.0) 0.887
Mental Gistergeler 66.1+19.64 63.1£17.36 766.000
(17.8-100.0) (29.5-87.4) 0.524
Emosyonel rol giicliigi 60.8+41.49 51.3+37.55 724.00
(0.0-100.0) (0.0-100.0) 0.328
TR 1 S < B
Ruhsal saglik 67.9+17.14 71.1£14.25 774.00
(20.0-100.0) (48.0-96.0) 0.560
Sosyal islevsellik 85.1+21.46 82.7+20.11 744.00
(25.0-100.0) (50.0-100.0) 0.384
MWU Mann Whitney U testi
* p<0.05

Bireylerin meslek durumuna gore SF-36 bilesen puanlarinin ortalama, standart
sapma ve alt-list degerleri Tablo 6.18’de verilmistir. Bireylerin mesleklerine gore
fiziksel fonksiyon ve emosyonel rol gii¢liigiinde ev hanimlarinin (sirasiyla; 70.7+19.52
ve 43.4440.66); emekli (sirasiyla; 84.0+17.39 ve 66.7+38.64), 6zel sektor ¢alisanlari
(swrasiyla; 87.8+14.82 ve 77.1£39.84) ve memurlara (swrasiyla; 90.6+8.63 ve
87.5+24.80) kiyasla puan ortalamalar1 daha diisiiktiir (p<0.001). Fiziksel rol gii¢ligii
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ve agr1 puan ortalamalar1 da ev hanimlarinda (sirasiyla; 38.4+42.09 ve 59.7+23.65);
emekli (sirastyla; 74.2+£38.77 ve 78.8+£26.25) ve 0zel sektor (sirastyla; 89.1+£30.23 ve
80.1£24.87) calisanlarina kiyasla daha diistiktiir (p<0.001). Genel saglik algis1 puan
ortalamalar1 emeklilerin 57.5+16.91 puan iken, ev hanimlarmin ise 48.1£16.33

puandir (p<0.05).

Yasam kalitesi fiziksel gostergeleri puan ortalamalar1 ev hanimlarinin emekli,
ozel sektor ¢alisanlar1 ve memurlara kiyasla; mental gostergeler puan ortalamalari ise

ev hanimlarmin emeklilere gore daha diisiiktiir (p<0.05).

Tablo 6.18. Bireylerin Meslek Durumuna Gére SF-36 Olgegi Bilesen Puanlarmin Ortalama,
Standart Sapma ve Alt-Ust Degerleri

Meslek Durumu

Emekli

Ev hanimm

Ozel sektor

Memur

Pileyenlor 4 =65 (=Se)  ele)  wey)
X+S X+S X+S X+S
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)

Fiziksel Géstergeler 73.6£20.65° 54.2+19.88*™¢  78.0+19.22"  75.9+19.6° 32.320
(18.1-100.0)  (20.6-93.8)  (18.8-93.8) (47.5-97.5)  0.000““*

Fiziksel fonksiyon 84.0£17.39*° 70.7£19.528b¢  87.8114.82° 90.6:8.63°  28.220
(15.0-100.0)  (30.0-100.0)  (45.0-100.0) (80.0-100.0)  0.000KW:

Fiziksel rol giicligii 74.2438.770  38.4+42.09*>  89.1+30.23"  75.0+46.29  31.381
(0.0-100.0)  (0.0-100.0)  (0.0-100.0)  (0.0-100.0)  0.000KWx

A5 78.8426.258  59.7423.65*  80.1424.87°  81.2426.01  22.061
grl (0.0-100.0)  (12.5-100.0)  (10.0-100.0)  (45.0-100.0)  0.000KW*

Genel saglik algisi 57.5£16.91°  48.1+16.33*  55.0+17.88  56.9+16.46 8.464
(20.0-100.0)  (10.0-85.0)  (20.0-90.0)  (35.0-90.0)  0.037KW:

Mental Gistereeley  00-6:18:60°  58.5:18.66°  70.9+20.18  75.6+15.64  14.715
g (17.8-97.8)  (24.5-94.5)  (22.5-100.0) (53.2-100.0)  0.002XV**

Emosyonel rol 66.7£38.64°  43.4+40.66*°° 77.1%39.84> 87.5£24.80°  18.258
giicliigii (0.0-100.0)  (0.0-100.0)  (0.0-100.0)  (33.3-100.0)  0.000KWx*

Enerji/canhilikvitalite 53.8421.70  45.2+18.90  49.7422.98  55.0+24.92 1.837
(10.0-100.0)  (10.0-90.0)  (15.0-100.0) (30.0-100.0)  0.143F

Ruhsal saghk 70.9+15.76  64.1£16.80  70.2+19.81  71.0+17.46 1.878
(36.0-100.0)  (20.0-96.0)  (20.0-100.0) (52.0-100.0)  0.136F

Sosyal islevsellik 87.1421.53  81.2422.61  86.7+17.36  89.1%15.58 3.234
(25.0-100.0)  (25.0-100.0)  (50.0-100.0) (62.5-100.0)  0.357¥W

F One-Way Anova testi
KW Kruskal-Wallis testi
* p<0.001
%% p<0.05

ab< Bilesenler i¢inde ayni1 harfle gosterilen gruplar arasinda fark vardir.

Bireylerin diyabet disinda kronik hastalik bulunma durumuna gore SF-36

Olcegi bilesen puanlarinin ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri Tablo 6.19°da
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verilmistir. Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol giigliigii, ruhsal
saglik, sosyal islevsellik, agri, genel saglik algisi ve enerji/canlilik/vitalite puan
ortalamalar1 diyabet diginda kronik hastalii olmayan bireylerde (sirasiyla;
87.5£14.24, 86.6+26.77, 80.9+30.66, 74.9+£15.15, 93.3£15.39, 87.6+20.46,
60.9£17.21 ve 56.4+£25.08) olan bireylere (sirasiyla; 77.8£19.53, 56.2+45.11,
55.0+41.82, 66.6+16.94, 82.9+22.05, 67.9+26.58, 51.8+16.77 ve 48.5+19.93) kiyasla
daha ytksektir. Enerji/canlilik/vitalite haric diger bilesenlerdeki bu farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Diyabet disinda kronik hastaligi olmayan bireylerin olan bireylere kiyasla
yasam kalitesi fiziksel ve mental gosterge puan ortalamalar1 istatistiksel olarak daha

yiiksektir (p<0.001).

Tablo 6.19. Bireylerin Diyabet Disinda Hastalik Bulunma Durumuna Gére SF-36 Olgegi
Bilesen Puanlarimin Ortalama, Standart Sapma ve Alt-Ust Degerleri

Diyabet Disinda Kronik Hastalik
Bulunma Durumu

SF-36 Olcegi Bilesenleri (nZ;l;7) (::02];) M‘P:VU
X+S X+S
(Alt-Ust) (Alt-Ust)
Fiziksel Gostergeler 63.4+22.58 80.6+14.88 930.00
(18.1-97.5) (31.3-100.0) 0.000*
Fiziksel fonksiyon 77.8+19.53 87.5:14.24 1076.50
(15.0-100.0) (45.0-100.0) 0.005%%*
Fiziksel rol gicliigi 56.2+45.11 86.6+26.77 1048.50
(0.0-100.0) (0.0-100.0) 0.001*
. 67.9426.58 87.6£20.46 935.00
Agn (10.0-100.0) (0.0-100.0) 0.000%
Genel saghk algs: 51.8+16.77 60.9+17.21 1221.00
(10.0-95.0) (35.0-100.0) 0.036%*
Mental Gistergeler 63.3£19.26 76.4+16.48 961.00
(17.8-100.0) (21.0-100.0) 0.001%*
e 55.0+41.82 80.9+30.66 1075.00
Emosyonel rol giicliigi (0.0-100.0) (0.0-100.0) 0.003%*
. L 48.5+19.93 56.4+25.08 1322.00
Enerji/canlilik/vitalite (10.0-100.0) (15.0-100.0) 0.113
Ruhsal saglik 66.6+16.94 74.9+15.15 1182.00
(20.0-100.0) (44.0-100.0) 0.022%%*
Sosyal islevsellik 82.9+22.05 93.3+15.39 1218.50
(25.0-100.0) (25.0-100.0) 0.020%%*
MWUMann Whitney U testi
* p<0.001
% p<0.05
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Tablo 6.20’de bireylerin komplikasyon bulunma durumuna gore SF-36 6lcegi
bilesen puanlarinin ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri verilmistir. Fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol gilicligli ve agr1 puan ortalamalar1 komplikasyonu olmayan
bireylerde (sirastyla; 81.4+17.55, 66.3+42.46 ve 74.3£25.56) olan bireylere (sirasiyla;
69.8423.67, 38.6+44.80 ve 57.1+28.30) kiyasla daha yiiksektir ve bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Komplikasyonu olmayanlarin
olanlara gore yasam kalitesi fiziksel ve metal gostergeleri daha yiiksektir. Bu farklilik

fiziksel gostergeler i¢in anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 6.20. Bireylerin Komplikasyon Bulunma Durumuna Gére SF-36 Olgegi Bilesen
Puanlarinin Ortalama, Standart Sapma ve Alt-Ust Degerleri

Komplikasyon Bulunma Durumu

Var Yok
SF-36 Olcegi Bilesenleri (n=22) (n=123) MVI‘:U/ t
)_(:I:"S )_(:I:§
(Alt-Ust) (Alt-Ust)
. . 54.0:24.10 69.0£21.31 886.50
Fiziksel Gistergeler (18.1-96.3) (20.6-100.0) 0.010MV*
. . 69.8523.67 81.4+17.55 922.00
Fiziksglggiksiyon (15.0-95.0) (30.0-100.0) 0.017MWUs
. N 38.6:44.80 66.3+42.46 888.00
Fiziksel rol gliliigii (0.0-100.0) (0.0-100.0) 0.005MWUs
N 57.1+28.30 74.3+25.56 861.50
gn (10.0-100.0) (0.0-100.0) 0.006MWUs
Genel sadlik alotst 50.4+19.08 54.1+16.83 1227.00
gl alg (10.0-90.0) (20.0-100.0) 0.485MWU
Mental Gésterecler 60.0£22.66 66.8+18.69 114250
g (17.8-95.5) (21.0-100.0) 0.246™WY
o 50.0£42.10 61.8+40.86 1140.00
Emosyonel rol gii¢ligii (0.0-100.0) (0.0-100.0) 0.215MWU
. o 47.7+22.66 50.5+20.95 1259.50
Enerji/canhilik/vitalite (10.0-90.0) (10.0-100.0) 0.605MWU
Rubsal saglik 63.8+18.12 69.0+16.60 -1.331
& (20.0-92.0) (20.0-100.0) 0.185"
Sosval isloveellik 78.4+25.92 86.1:20.25 1135.50
yaly (25.0-100.0) (25.0-100.0) 0.186MWU
tiki bagimsiz 6rneklem t testi
MWU Mann Whitney U testi
* p<0.05

Bireylerin fiziksel aktivite yapma durumuna gore SF-36 Olgegi bilesen
puanlariin ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri Tablo 6.21°de verilmistir.

Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicligii, agri, genel saglik algisi, emosyonel rol
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giicliigli, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik ve sosyal islevsellik puan ortalamalar1
fiziksel aktivite yapanlarda (sirasiyla; 87.2+14.67, 73.7439.60, 73.7+£24.03,
57.0£17.96, 70.8+37.88, 59.4+17.58, 71.3+14.20 ve 86.2+22.78) yapmayanlara
(srastyla; 76.8+£19.68, 57.6+44.68, 70.9+27.61, 52.3£16.77, 55.9+41.72 ve
46.5+£21.40, 67.0+17.72 ve 84.4420.78) kiyasla daha yiiksektir. Bu farklilik SF-36
Olcegi bilesenlerinden fiziksel fonksiyon, fiziksel rol glichigli, emosyonel rol giicligii
ve enerji/canlilik/vitalitede istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yasam
kalitesi fiziksel ve mental gostergeleri fiziksel aktivite yapmayanlarda, fiziksel aktivite

yapanlara gore daha diistik bulunmustur (p<0.05).

Tablo 6.21. Bireylerin Fiziksel Aktivite Yapma Durumuna Gore SF-36 Olcegi Bilesen
Puanlarinin Ortalama, Standart Sapma ve Alt-Ust Degerleri

Fiziksel Aktivite Yapma Durumu

Yapiyor

Yapmyor

SF-36 Olcegi Bilesenleri (Il=40) (anOS) MV;U/t
X=S X=S
(Alt-Ust) (Alt-Ust)

. ) 72.9+20.22 64.4+22.74 1620.50
Fizikselgstergeley (21.9-97.5) (18.1-100.0) 0.034MW s
i 87.2+14.67 76.8£19.68 1369.00

y (30.0-100.0) (15.0-100.0) 0.001MWUs

. N 73.7+39.60 57.6:44.68 1669.00
Fiziksel rol gliliigii (0.0-100.0) (0.0-100.0) 0.038MWUs
N 73.7424.03 70.9427.61 1988.50

g (22.5-100.0) (0.0-100.0) 0.616MWU
Genel saslik alots: 57.0+17.96 52.3+16.77 1779.50

glik alg (20.0-95.0) (10.0-100.0) 0.154MWU
Mental Gésterecler 71.9+17.89 63.5:19.54 1536.00
g (29.5-100.0) (17.8-100.0) 0.013"WU
e 70.8+37.88 55.9+41.72 1673.50
Emosyonel rol giicliigii (0.0-100.0) (0.0-100.0) 0.046MWUs
) o 59.4+17.58 46.5£21.40 1298.00
Enerji/canlilik/vitalite (20.0-100.0) (10.0-100.0) 0.000MWUs
Ruhsal saglik 71.3+14.20 67.0£17.72 -1.359
& (48.0-100.0) (20.0-100.0) 0.176'
Sosval islevecllik 86.2422.78 84.4420.78 1923.00
yalls (25.0-100.0) (25.0-100.0) 0.388MWU

tiki bagimsiz 6rneklem t testi
MWU Mann Whitney U testi

* p<0.001

% p<0.05

Tablo 6.22°de bireylerin BKi smiflandirmasina gére SF-36 olgegi bilesen

puanlarinin ortalama, standart sapma ve alt-list degerleri verilmistir. Fiziksel rol
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giicliigii, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, agr1 ve genel saglik algis1 puan
ortalamalar1 normal BKi’deki bireylerde (swrasiyla; 91.7+20.41, 53.3+22.73,
72.7£18.49, 76.7£21.31 ve 55.849.70) diger BKI smiflandirmasindaki bireylere
kiyasla daha yiiksektir. Ancak BKI smiflandirmasma gére gruplar arasindaki bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Fiziksel fonksiyon,
emosyonel rol giicligli ve sosyal islevsellik puan ortalamalar1 ise hafif gisman
bireylerde (swrasiyla; 61.1+44.56, 66.2£39.51 ve 87.5+20.41) diger BKI
smiflandirmasindaki bireylere kiyasla daha yiiksektir (p>0.05).

Tablo 6.22. Bireylerin BKi Smiflandirmasina Gére SF-36 Olgegi Bilesen Puanlarmin
Ortalama, Standart Sapma ve Alt-Ust Degerleri

BKi Simflandirmasi

18.5-24.9 25.0-29.9 >30
SF-36 Olcegi Bilesenleri (n=6) (n=70) (n=69) FKW
XS X=S X=S p
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)

Fiziksel Gstergeler 75.4+13.49 68.5+22.14 64.2+23.00 2.760
(55.0-91.3) (18.8-97.5) (18.1-100.0)  0.252%Y

Fiziksel fonksiyon 77.5£21.15 83.2+14.64 76.2422.07 1.978
(40.0-95.0) (40.0-100.0)  (15.0-100.0)  0.372KW

Fiziksel rol gicliigi 91.7+20.41 61.1+44.56 60.5+44.01 2.960
(50.0-100.0) (0.0-100.0) (0.0-100.0)  0.228KW

. 76.7+21.31 74.0+26.66 69.0+27.04 1.879
Agr (45.0-100.0) (10.0-100.0) (0.0-100.0)  (0.391KW

Genel saglik algisi 55.8+9.70 55.7+17.38 51.2+17.32 1.241
(40.0-70.0) (10.0-90.0) (20.0-100.0) 0.292F

Mental Gistereeler 64.0+24.26 69.3£19.21 62.4+18.84 5.157
g (29.5-90.5) (22.5-100.0) (17.897.8)  0.076Y

Emosyonel rol giicli 44.4+40.36 66.2+39.51 55.1+42.32 3.770
(0.0-100.0) (0.0-100.0) (0.0-100.0)  0.152KW

Enerji/canhilikvitalite 53.3+22.73 52.7+21.36 47.14£20.74 2516
(20.0-75.0) (15.0-100.0)  (10.0-100.0)  0.284KW

Ruhsal saglik 72.7+18.49 71.0+17.08 65.0+16.20 4.999
(48.0-96.0) (20.0-100.0)  (20.0-100.0)  0.082KW

Sosyal islevsellik 85.4422.93 87.5+20.41 82.2422.00 3.057
(50.0-100.0) (25.0-100.0)  (25.0-100.0)  0.217KW

F One-Way Anova testi
KW Kruskal-Wallis testi
* p<0.05

Tablo 6.23°de bireylerin bel/kal¢a smiflandirmasina gore SF-36 6lgegi bilesen
puanlarinin ortalama, standart sapma ve alt-list degerleri verilmistir. Fiziksel

fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii ve agr1 puan ortalamalar1 bel/kal¢a smiflandirmasina
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gore riskli gruptaki bireylerde (sirasiyla; 80.2+£18.95, 64.0+43.24 ve 72.3+26.66) risk
olmayan gruptaki bireylere (sirastyla; 74.7+£19.13, 45.0+46.48 ve 66.7+£26.58) gore
daha ytiksektir.

Genel saglik algisi, emosyonel rol giichigii, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal
saglik ve sosyal islevsellik puan ortalamalari ise bel/kalca siniflandirmasina gore risk
olmayan gruptaki bireylerde (sirasiyla; 55.0£15.69, 62.2437.51, 59.3+18.69,
75.5£15.18 ve 85.0+£25.53) riskli gruptaki bireylere (swrasiyla; 53.4+17.38,
59.7+£41.64,49.0£21.23, 67.4£16.92 ve 84.9+20.86) kiyasla daha yiiksektir. Bel/kalca
smiflandirmasma gore tiim SF-36 bilesenleri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 6.23. Bireylerin Bel/Kalga Siniflandirmasina Gére SF-36 Olgegi Bilesen Puanlarimin
Ortalama, Standart Sapma ve Alt-Ust Degerleri

Bel/Kalca Simiflandirmasi

Risk yok Riskli
SF-36 Olcegi Bilesenleri (n=15) (n=130) MV;U/ t
X+S X+S
(Alt-Ust) (Alt-Ust)

N ) 60.3£22.00 68.0+22.33 789.00
Fiziksel Gostergeler (21.9-92.5) (18.1-100.0) 0.227MWU
Fiziksel fonksiyon 74.7£19.13 80.2+18.95 745.50

(30.0-95.0) (15.0-100.0) 0.149MWU

. N 45.0+46.48 64.043.24 735.00
Fiziksel rol giicliigi (0.0-100.0) (0.0-100.0) 0.090MWU

5 66.7+26.58 72.3+26.66 849.50
Agrn (22.5-100.0) (0.0-100.0) 0.407MWU
Genel saglik algst 55.0+15.69 53.4+17.38 919.50

(25.0-85.0) (10.0-100.0) 0.717MWU
Mental Gésterecler 70.5:20.15 65.2£19.33 797.00
g (31.1-95.5) (17.8-100.0) 0.248MWU
o 62.2+£37.51 59.7+41.64 953.50
Emosyonel rol giicligi (0.0-100.0) (0.0-100.0) 0.883MWU
Enerji/canlilik/vitalite ?39 535;_ 19%%? (1%%{:125023) 06096%313U
Ruhsal saglik 75.5+15.18 67.4+16.92 1.768
(52.0-96.0) (20.0-100.0) 0.079"
Sosyal islevsellik 85.0425.53 84.9+20.86 902.00
(37.5-100.0) (25.0-100.0) 0.601MWU
tiki bagimsiz 6rneklem t testi
MWU Mann Whitney U testi
* p<0.05
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6.5.5. Bireylerin genel, saghk bilgilerine ve antropometrik ol¢iimlerinin
siniflandirmasina gére SYI-2010 puanlarina iliskin bulgular

Bireylerin cinsiyete gore SYi-2010 bilesen puanlarinin ortalama, standart
sapma ve alt-iist degerleri Tablo 6.24’te verilmistir. Bireylerin SYI-2010 bilesenleri
olan toplam meyve, tam meyve, toplam sebze, koyu yesil yaprakli sebzeler ve
kurubaklagiller, tam tahillar, siit grubu, toplam proteinli yiyecekler, deniz {iriinleri ve
bitkisel proteinler, yag asitleri, rafine edilmis tahillar, sodyum ve bos enerji kaynaklar1
puan ortalamalar1 swrasiyla 2.3£1.96, 2.9+2.31, 2.5+1.63, 1.9+2.20, 4.0+4.81,
3.6£3.04, 3.9£1.55, 1.9£2.28, 6.3+3.28, 3.4+4.19, 2.843.70 ve 19.4+2.25 puandr.

Toplam meyve, tam meyve, tam tahillar, rafine edilmis tahillar ve sodyum puan
ortalamalar1 kadinlarda (swrastyla; 2.44+1.95, 3.14£2.24, 4.1+4.86, 3.844.16 ve
3.343.88) erkeklere (swrasiyla; 2.2+1.98, 2.74£2.37, 3.9+4.80, 2.9+4.20 ve 2.34+3.47)
kiyasla daha yiiksektir. Ancak cinsiyetler arasindaki bu fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamaistir (p>0.05).

Koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller, toplam proteinli yiyecekler,
deniz iirlinleri ve bitkisel proteinler, yag asitleri ve bos enerji kaynaklar1 puan
ortalamalar1 ise erkeklerde (swrasiyla; 2.0+£2.16, 4.0+1.47, 2.1+2.32, 6.443.20 ve
19.5+1.73) kadinlara (sirasiyla; 1.8+£2.25, 3.8£1.62, 1.6+£2.24, 6.1+3.38 ve 19.4+2.69)
gore daha yiiksektir (p>0.05).

Toplam sebze ve siit grubu puan ortalamalar1 kadinlarda (sirasiyla; 2.8+1.77 ve
4.2+3.22) erkeklere (swrastyla; 2.1£1.41 ve 3.04+2.74) kiyasla daha yiiksektir ve

cinsiyetler arasindaki bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 6.24. Bireylerin Cinsiyete Gore SYi-2010 Bilesen Puanlarmin Ortalama, Standart

Sapma ve Alt-Ust Degerleri

Erkek Kadin Toplam
. . . (n=73) (n=72) (n=145) MWU
SYI1-2010 Bilesenleri XS XS XS P
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Toplam meyve 2.2+1.98 2.4+1.95 2.3+£1.96 2478.00
(0.0-5.0) (0.0-5.0) (0.0-5.0) 0.545
Tam meyve 2.7+2.37 3.1+£2.24 2.9+2.31 2381.50
(0.0-5.0) (0.0-5.0) (0.0-5.0) 0.293
Toplam sebze 2.1+1.41 2.8+1.77 2.5+1.63 2047.00
(0.0-5.0) (0.0-5.0) (0.0-5.0) 0.021*
Koyu yesil yaprakl 2.0£2.16 1.8+£2.25 1.9+£2.20 2459.00
sebzeler ve kurubaklagiller (0.0-5.0) (0.0-5.0) (0.0-5.0) 0.470
Tam tahillar 3.9+4.80 4.1+4.86 4.0+4.81 2572.50
(0.0-10.0) (0.0-10.0) (0.0-10.0) 0.802
Siit grubu 3.0+2.74 4.2+3.22 3.6+3.04 1920.50
(0.0-10.0) (0.0-10.0) (0.0-10.0) 0.005%*
Toplam proteinli 4.0£1.47 3.8+1.62 3.9+1.55 2419.00
yiyecekler (0.0-5.0) (0.0-5.0) (0.0-5.0) 0.357
Deniz tiriinleri ve bitkisel 2.1+£2.32 1.6£2.24 1.9+2.28 2413.00
proteinler (0.0-5.0) (0.0-5.0) (0.0-5.0) 0.339
Yag asitleri 6.4£3.20 6.1+3.38 6.3£3.28 2555.50
(0.0-10.0) (0.0-10.0) (0.0-10.0) 0.773
Rafine edilmis tahillar 2.9+4.20 3.844.16 3.4+4.19 2309.50
(0.0-10.0) (0.0-10.0) (0.0-10.0) 0.160
Sodyum 2.3+3.47 3.3+3.88 2.8+3.70 2236.50
(0.0-10.0) (0.0-10.0) (0.0-10.0) 0.076
Bos enerji kaynaklari 19.5+1.73 19.4+2.69 19.4+2.25 2625.00
(0.0-20.0) (0.0-20.0) (0.0-20.0) 0.980

MWU Mann Whitney U testi
* p<0.05

Bireylerin cinsiyete gdre SYI-2010 puan ortalamalar1 Sekil 6.3’te verilmistir.
Bireylerin SYI-2010 puan ortalamas1 54.8+12.85 olup, erkeklerde 53.1£12.99 ve
kadinlarda 56.6+12.57 puandir. Cinsiyetler arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmamastir (t=-1.618, p=0.108).
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Sekil 6.3. Cinsiyete Gore Bireylerin SYI-2010 Puan Ortalamalari

Tablo 6.25°de bireylere ait genel bilgilere gore SYI-2010 puan dagilimi
verilmistir. Erkeklerin (swrasiyla; %41.1, %57.5 ve %1.4) ve kadinlari (swrasiyla;
%34.7, %59.7 ve %S5.6) koti, iyilestirilmesi gerekli ve iyi diyet oranlar1 benzerdir
(p>0.05). Yas araligina gore 20-45 yas araligindaki bireylerin ¢ogunlugu (%77.8) koti
diyete sahipken, 46-65 yas araligindaki bireylerin ¢cogunlugu (%61.0) iyilestirilmesi
gerekli diyete sahiptir ve bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).
Okur-yazar olmayan bireylerin cogunlugu (%66.6) kétii diyete, ilk ve ortadgretim, lise
ve Universite mezunlarinin ¢ogunlugu ise (swrasiyla; %58.4, %63.9 ve %61.6)

iyilestirilmesi gerekli diyete sahiptir.

Calismayan bireylerin %4.2’si 1yi diyete sahipken, calisanlarda iyi diyete sahip
birey yoktur (p>0.05). Emekli (%61.5), ev hanimi1 (%55.4), 6zel sektor ¢alisanlari
(%56.3) ve memurlarm (%62.5) cogunlugu iyilestirilmesi gerekli diyete sahiptir.
Bekarlarin (%15.4) evlilere (%2.3) kiyasla iyi diyete sahip birey oran1 daha fazladir
(p<0.05). Tek (%66.7), esiyle-cocuguyla (%58.4) ve anne, baba, torun (%60.0) ile
yasayan bireylerin cogunlugu da iyilestirilmesi gerekli diyete sahiptir. Son bir ayda ev
disinda <15 kez yemek yiyenlerin %57.5°1, >15 kez yemek yiyenlerin ise %72.7’si
iyilestirilmesi gerekli diyete sahiptir (p>0.05).
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Tablo 6.25. Bireylere Ait Genel Bilgilere Gére SYI-2010 Puan Dagilimi (%)

SYI-2010 Puam

Kétii diyet Igyélrfﬁf‘:l‘l‘;zi‘ iyi diyee ~ Loplam ’;2

n % n % n % N
Cinsiyet
Erkek 30 41.1 42 57.5 1 1.4 73 2.260
Kadm 25 34.7 43 59.7 4 5.6 72 0.323
Yas (yil)
20-45 7 77.8 2 22.2 - - 9 6.516
46-65 48 35.3 83 61.0 5 3.7 136 0.038%*
Egitim durumu
Okur-yazar degil 4 66.6 1 16.7 1 16.7 6
flk ve ortadgretim 29 37.7 45 58.4 3 3.9 77 7763
mezunu
Lise mezunu 13 36.1 23 63.9 - - 36 0.256
Universite mezunu 9 34.6 16 61.6 1 3.8 26
Calisma durumu
Caligiyor 11 44.0 14 56.0 - - 25 1.370
Caligmiyor 44 36.7 71 59.1 5 4.2 120 0.504
Meslek durumu
Emekli 23 35.4 40 61.5 2 3.1 65
Ev hanim 22 39.2 31 55.4 3 5.4 56 1.959
Ozel sektor 7 43.7 9 56.3 - - 16 0.923
Memur 3 37.5 5 62.5 - - 8
Medeni durum
Bekar 4 30.8 7 53.8 2 15.4 13 6.149
Evli 51 38.6 78 59.1 3 2.3 132 0.046*
Yasanan birey/bireyler
Tek 1 333 2 66.7 - - 3
Es-¢ocuk 52 38.0 80 58.4 5 3.6 137 0.350
Diger (anne,baba, 2 40.0 3 60.0 - - 5 0.986
torun)
Son bir ayda ev disinda
yemek yeme sayisi
<15 kez 52 38.8 77 57.5 5 3.7 134 1.171
>15 kez 3 27.3 8 72.7 - - 11 0.557
Toplam 55 37.9 85 58.6 5 3.5 145

2 Ki-kare bagimsizhik testi
* p<0.05

Bireylerin saglik bilgilerine gére SYi-2010 puanlarmin dagilimi Tablo 6.26°da
verilmistir. Diyabet disinda kronik hastaligi olan (%59.0) ve olmayanlarin (%57.1)
cogunlugu iyilestirilmesi gerekli diyete sahiptir. Komplikasyonu olan bireylerin kotii,
iyilestirilmesi gerekli ve iyi diyet dagilimlar1 sirasiyla %27.3, %68.2 ve %4.5 iken,
komplikasyonu olmayan bireylerin dagilimi sirastyla %39.8, %56.9 ve %3.3’tiir.
Ailede diyabet 6ykiisii olmayan (%8.4) bireylerin iyi diyet orani, ailede diyabet dykiisii
olan (%2.4) bireylere gore daha fazladir. Kullanilan tedavi tipine gore ‘ilag’ (%55.7),
‘llag ve insiilin’ (%57.1), ‘ilag ve diyet’ (%66.7) ve ‘ilag, insiilin ve diyet’ (%60.0)
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alan bireylerin ¢ogunlugu iyilestirilmesi gerekli diyete sahiptir. Insiilin kullanan
bireylerin ise yaris1 (% 50.0) koti, yaris1 (%50.0) iyilestirilmesi gerekli diyete sahip
iken, insiilin ve diyet kullanan bireylerin hepsi (%100) iyilestirilmesi gerekli diyete

sahiptir.

Diyabet egitimi alan bireylerin kotii, iyilestirilmesi gerekli ve iyi diyet
dagilimlar1 sirasiyla % 34.4, %62.5 ve %3.1 iken, diyabet egitimi almayan bireylerin
dagilimi sirasiyla %40.7, %55.6 ve %3.7°dir. Diizenli fiziksel aktivite yapmayan
bireyler iyi diyete sahip degilken, diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin %4.8°1 iyi
diyete sahiptir. Ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 6.26. Bireylerin Saglik Bilgilerine Gére SYI-2010 Puanlarinin Dagilimi (%)

SYi-2010 Puam

Kotigiyer  DIOSHmesl g gy Toplam 2

n % n % n % n
Diyabet disinda kronik
hastalik bulunma durumu
Var 43 36.8 69 59.0 5 4.2 117 1.432
Yok 12 42.9 16 57.1 - - 28 0.489
Komplikasyon
bulunma durumu
Var 6 27.3 15 68.2 1 4.5 22 1.272
Yok 49 39.8 70 56.9 4 3.3 123 0.529
Ailede diyabet oyKkiisii
Var 44 36.4 74 61.2 3 2.4 121 3.266
Yok 11 45.8 11 45.8 2 8.4 24 0.195
Kullanilan tedavi tipi
Ilag 32 40.5 44 55.7 3 3.8 79
Insiilin 4 50.0 4 50.0 - - 8
Ilag ve insiilin 9 42.9 12 57.1 - - 21 5.660
flag ve diyet 8 26.7 20 66.7 2 6.6 30 0.843
Insiilin ve diyet - - 2 100.0 - - 2
Ilag, insiilin ve diyet 2 40.0 3 60.0 - - 5
Diyabet egitimi alma
durumu
Alindi 22 34.4 40 62.5 2 3.1 64 0.711
Alinmadi 33 40.7 45 55.6 3 3.7 81 0.701
Diizenli fiziksel aktivite
yapma durumu
Yapiyor 41 39.0 59 56.2 5 4.8 105 2.413
Yapmiyor 14 35.0 26 65.0 - - 40 0.299

2 Ki-kare bagimsizlik testi
* p<0.05
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Tablo 6.27°de bireylerin antropometrik dlglimlerinin siniflandirmasina gore

SYi-2010 puanlarinm dagilimi verilmistir. Bel ¢evresi smiflandirmasma gore yiiksek

riskli grupta yer alan bireylerin %42.4°1, riskli grupta yer alan bireylerin ise %11.1°1

katii diyete sahiptir ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p<0.05).

Bel/kalga smiflandirmasina gore kotii diyete sahip riskli (%38.5) ve risksiz

(%33.3) grupta yer alan bireylerin dagilimi benzerdir. Bel/boy ve boyun cevresi

smiflandirmasinda ise risksiz grupta kotii diyete sahip olan birey yok iken, miidahale

edilmesi gereken gruptakilerin sirasiyla %38.2°s1 ve %39.6’s1 kotli diyete sahiptir

(p>0.05).

Tablo 6.27. Bireylerin Antropometrik Olgiimlerinin Smiflandirmasina Gére SYI-2010

Puanlarmin Dagilimi (%)

SYi-2010 Puam

Kaotii diyet lg;lreeitgl(l;i;f;l Iyi diyet Toplam 7;)2

n % n % n % n
BKi (kg/m?)
18.5-24.9 3 50.0 3 50.0 - - 6
25.0-29.9 23 329 45 643 2 28 70 o
>30 29 420 37 53.6 3 4.4 69 ’
Bel cevresi (cm)
Risk yok - - 2 100.0 - - 2
Riskli 2 11 16 889 - - 18 o
Yiiksek riskli 53 424 67 53.6 5 4.0 125 ‘
Bel/kalca
Risk yok 5 333 10 66.7 - - 15 0.855
Riskli 50 385 75 57.7 5 3.8 130 0.652
Bel/boy
Risk yok - - 1 100.0 - - 1 0.711
Miidahale edilmeli 55 382 84 58.3 5 3.5 144 0.701
Ust orta Kol ¢evresi (cm)
Risk yok 12 273 30 68.2 2 4.5 44 3.097
Riskli 43 426 55 54.5 3 2.9 101 0.213
Boyun ¢evresi (cm)
Risk yok - - 6 100.0 - - 6 4418
Riskli 55  39.6 79 56.8 5 3.6 139 0.110

2 Ki-kare bagimsizlik testi
* p<0.05
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6.6. Bireylerin Beslenme Durumlarina iliskin Bulgular

Bireylerin cinsiyete gore enerji ve makro besin dgesi alimlarinin ortalama,
standart sapma, ortanca ve alt-list degerleri ve Onerilen yeterli alim miktarlarini
karsilama ytizdeleri Tablo 6.28°de verilmistir. Erkeklerin giinliik enerji, karbonhidrat,
protein ve yag alimlari sirastyla 1676.0+496.72 kkal, 190.7+74.46 g, 64.0+23.75 g ve
71.2424.01 g’dwr. Kadinlarin ise giinliik enerji, karbonhidrat, protein ve yag alimlar1
sirastyla 1220.4+383.70 kkal, 131.3+55.49 g, 47.5+18.89 g ve 54.9£19.58 g’d.

Cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Glinliik enerjinin karbonhidrat, protein, yag, doymus yag asitleri, TDYA ve
CDYA’dan gelen oranlar1 erkekler igin sirasiyla 9%46.0£9.53, %15.743.96,
%38.3+8.06, %23.949.04, %26.5£9.33 ve %I15.848.39 iken, kadmnlar i¢in ise
%43.5+9.55, %16.0+4.50, %40.4+8.81, %18.8+7.81, %19.4+7.47 ve %12.7+6.63 tiir.
Erkeklerin enerji ve makro besin Ogeleri alimlari, protein ve yag ylizdesi harig
kadinlardan fazla olup; enerji (kkal), karbonhidrat (g), protein (g), bitkisel protein (g),
yag (g), doymus yag asidi (%), TDYA (%), CDYA (%), posa (g), suda ¢oziiniir posa
(g) ve ¢oziinmez posa (g) alim miktarlarindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

TUBER 2015’e gore yetiskin bireyler icin onerilen yeterli alim miktar1 ile
bireylerin enerji ve makro besin dgesi alimlar1 karsilastirildiginda erkekler enerjinin
%79.8’ini, kadinlar ise %71.8’in1 karsilamistir. Erkekler ve kadmlar sirasiyla
karbonhidratin (%) %92 ve %87 sini, proteinin (%) %104.7 ve %106.7’sini ve yagin
(%) %127.7 ve %134.7°sini karsilamistir. Posa aliminin ise erkekler %88.4’{inii,

kadinlar %62.8’ini kargilamislardir.
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Tablo 6.28. Bireylerin Cinsiyete Gore Enerji ve Makro Besin Ogesi Alimlarmin Ortalama, Standart Sapma, Ortanca ve Alt-Ust Degerleri ve Onerilen
Yeterli Alim Miktarlarin1 Kargilama Yiizdeleri

Erkek Kadin Toplam
Enerji ve i} (n=_7 3) s (n_=72) (nfl45) MWU/t
Makro Besin Onerilen X+S Onerilen X=S X=S
8 . . Karsilama . Karsilama p
Ogeleri yeterli alim Ortanca % si® yeterli alim Ortanca 0, si? Ortanca
miktar® (Alt-Ust) oS! miktar® (Alt-Ust) oS (Alt-Ust)
1676.0+£496.72 1220.4+383.70 1449.8+498.21 6.175
Enerji (kkal) 2100 1618.7 79.8 1700 1207.1 71.8 1374.6 0 OOOt*
(550.6-2986.5) (434.9-2145.9) (434.9-2986.5) '
190.7+74.46 131.3+55.49 161.2+71.98 5458
Karbonhidrat (g) 262 176.1 72.8 212 127.8 61.9 145.9 0 (')O()t*
(58.4-364.5) (41.3-320.3) (41.3-364.5) '
Karbonhidrat %45-60 46.0+£9.53 BA5-60 43.549.55 44.7+9.59 1,594
(%) (%50) 46.0 92 (%50) 43.5 87 45.0 0113
(22.0-66.0) (20.0-64.0) (20.0-66.0) ’
64.0+£23.75 47.5+18.89 55.8+22.94 1562.50
Protein (g) 75-82 59.6 81.5 62-79 45.6 67.4 52.8 0 OOOMWU*
(11.5-127.1) (15.8-88.2) (11.5-127.1) ’
15.7£3.96 16.0+4.50 15.8+4.22
Protein (%) %,;,01_520 15.0 104.7 %(;01_520 15.0 106.7 15.0 0226151;"(3’(")“
(%15) (9.0-30.0) (%15) (8.0-27.0) (8.0-30.0) :
Bitkisel protein 28.7+10.87 19.5+10.12 24.1£11.44 1326.50
@) - 27.1 - - 16.7 - 23.1 0.000MWUs
(6.6-68.3) (5.2-52.3) (5.2-68.3)
71.2+24.01 54.9+£19.58 63.1£23.34 4494
Yag (g) 70 68.1 101.7 57 51.9 96.3 61.8 0 6001*
(28.0-130.6) (19.5-101.4) (19.5-130.6) '
38.3+8.06 40.4+8.81 39.3+8.48 1508
Yag (%) %30 39.0 127.7 %30 77.8 134.7 40.0 0 '134[
(18.0-56.0) (21.0-60.0) (18.0-60.0) '
Doymus yag 23.9+9.04 18.8+7.81 21.4+8.82 3.691
asitleri (%) <%7 21.9 341.4 <%7 17.2 268.5 20.7 0 600‘*
(6.2-43.6) (3.9-39.6) (3.9-43.6) '
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Tablo 6.28. (devam)

Erkek Kadin Toplam
Enerji ve ] 0=73) ._ 0=72) (n=145) MWU/t
Makro Besin Onerilen X+S Onerilen X=S X=S
-- . . Karsilama . Karsilama P
Ogeleri yeterli alim Ortanca % si® yeterli alim Ortanca 0, si? Ortanca
miktar® (Alt-Ust) . miktar® (Alt-Ust) oS (Alt-Ust)
26.5+9.33 19.4+7.47 23.0+9.16 1471.50
TDYA (%) %12-15 25.1 196.3 %12-15 18.4 143.7 22.2 0 OOONiWU*
(9.0-52.0) (5.9-36.7) (5.9-52.0) :
15.8+8.39 12.7+6.63 14.3+7.69
CDYA (%) : 14.4 i ; 1.1 - 13.5 0 322;58**
(3.5-48.3) (2.5-34.6) (2.5-48.3) :
268.7£176.57 219.1+144.72 244.0+£162.90 225700
Kolestrol (mg) <300 263.0 89.6 <300 224.5 73.0 246.6 0 142MWU
(13.5-983.0) (0.0-601.3) (0.0-983.0) :
22.1+8.88 15.7+7.14 18.9+8.65 1441.00
Posa (g) 25 20.6 88.4 25 14.1 62.8 17.2 0 OOOMWU*
(8.0-48.1) (5.81-43.61) (5.8-48.1) :
Suda ¢oziiniir 6.9+3.11 4.7+£3.05 5.8+£3.25 1378.00
; 6.1 - ; 42 ; 5.2 0,000V
posa (g) (2.4-19.1) (1.5-23.8) (1.5-23.8) :
Suda géziinmez 14.0+5.75 10.1+4.52 12.1+5.52 1504.50
; 13.2 - ; 9.4 ; 10.4 0,000V
posa (g) (5.6-35.1) 4.1-23.7) (4.1-35.1) :
t1ki bagimsiz 6rneklem t testi
MWU Mann Whitney U testi
* p<0.001
% p<0.05

@ TUBER 2015 (103)’e gore degerlendirilmistir.
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Bireylerin cinsiyete gore mikro besin dgesi alimlarmin ortalama, standart
sapma, ortanca ve alt-iist degerleri ve Onerilen yeterli alim miktarlarin1 karsilama
yiizdeleri Tablo 6.29’da verilmistir. Tiim vitamin ve minerallerin giinliik ortalama
alim miktarlar1 erkeklerde kadinlara kiyasla fazla olup, cinsiyete gore bu farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Erkek ve kadnlar sirastyla A vitamininin (mcg) %128.8’ini ve %129.2’sini, E
vitamininin (mcg) %123.0’mn1 ve %115.4’linii, K vitamininin (mcg) %304.7’sini ve
%305.5’1n1, tiaminin (mg) %66.7’sini1 ve %%45.4’linii, riboflavinin (mg) %92.3’iinii
ve %81.8’ini, folatn (mcg) %91.5’in1 ve %66.5’ini, B2 vitamininin (mcg) %87.5’in1

ve %62.5’in1, C vitamininin %89.6’sin1 ve %73.5’ini karsilamistir.

Erkek ve kadinlar srrasiyla sodyumun (mg) %275.4tnii ve %208.1°1ni,
potasyumun (mg) %40.5’ini ve %33.1’ini, kalsiyumun (mg) %59.9’unu ve %53.6’sin,
fosforun (mg) %185.9’unu ve %145.5’ini, magnezyumun (mg) %71.5’ini ve
%63.9’unu, demirin (mg) %104.5’ini ve %60.7’sini, ¢inkonun (mg) %75’in1 ve

%067.3 inii kargilamistir.
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Tablo 6.29. Bireylerin Cinsiyete Gére Mikro Besin Ogesi Alimlarmin Ortalama, Standart Sapma, Ortanca ve Alt-Ust Degerleri ve Onerilen Yeterli
Alim Miktarlari Karsilama Yiizdeleri

Erkek Kadin Toplam
. . (n=73) (n=72) (n=145)
Mikro Besin Onerilen X+£S Onerilen X+S X+S MwU/t
Ogeleri . Karsilama . Karsilama p
yeterli alim Orta_r.lca %% sil yeterli alim Ortapca % si® Ortayca
miktar® (Alt-Ust) oS miktar® (Alt-Ust) ° (Alt-Ust)
966.1£755.46 840.1+1042.31 903.5+908.30 2113.00
A vitamini (mcg) 750 760.5 128.8 650 655.2 129.2 695.8 0 042M;,VU**
(174.3-5137.5) (143.4-8713.5) (143.4-8713.5) ’
16.0+8.79 12.7+6.19 14.3£7.75 2060.50
E vitamini (mg) 13 14.9 123.0 11 11.5 1154 13.2 0 025M;NU**
(3.2-53.0) (2.2-37.4) (2.2-53.0) ’
365.6£176.34 275.0£197.94 320.6+192.17 1755.50
K vitamini (mcg) 120 343.8 304.7 90 213.4 305.5 282.4 0 OOIMWU*
(61.7-783.8) (45.3-866.1) (45.3-866.1) '
0.8+£0.29 0.5+0.23 0.7+0.28 1383.00
Tiamin (mg) 1.2 0.8 66.7 1.1 0.5 45.4 0.6 0 OOOMWU*
(0.2-1.9) (0.2-1.2) (0.2-1.9) '
1.24£0.37 0.9+0.38 1.1+0.39 3.599
Riboflavin (mg) 1.3 1.1 92.3 1.1 0.9 81.8 1.0 0 OOOt*
(0.3-2.0) (0.2-2.1) (0.2-2.1) '
302.1+84.10 219.6+88.09 261.1495.26 5766
Folat (mcg) 330 303.9 91.5 330 209.7 66.5 253.6 0 OOOt*
(122.0-533.5) (84.0-674.4) (84.0-674.4) ‘
B, vitamini 3.5£2.78 2.5+1.88 3.0+£2.42 2073.00
4 3.0 87.5 4 2.1 62.5 2.3 MW
(mcg) 0.028 w3k
(0.0-14.1) (0.0-8.1) (0.0-14.1)
98.6+75.67 69.8+60.96 84.3£70.03 2000.50
C vitamini (mg) 110 76.8 89.6 95 56.3 73.5 64.4 0 013M§“U**
(1.1-319.7) (2.5-444.9) (1.1-444.9) '
3855.4+1476.04 2913.5+1510.05 3387.7+1561.08 3.798
Sodyum (mg) 1300-1500 3613.3 275.4 1300-1500 2643.7 208.1 3235.5 0 600‘*

(1314.7-8198.8)

(402.2-7249.6)

(402.2-8198.8)
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Tablo 6.29. (devam)

Erkek Kadin Toplam
Mikro Besin e (0=73) — (@0=72) (n=145) MWU/t
-- . Onerilen X+S Onerilen X+£S X+S
Ogeleri . Karsilama . Karsilama p
yeterli alim Orta_pca 0% sil yeterli alim Ortapca % si® Ortayca
miktar® (Alt-Ust) 2} miktar® (Alt-Ust) ° (Alt-Ust)
1904.1+689.38 1558.6+£573.18 1732.5+655.48 3279
Potasyum (mg) 4700 1851.6 40.5 4700 1448.6 33.1 1678.9 0 OOIt*
(685.5-4237.2) (631.3-3406.1) (631.3-4237.2) ’
583.74237.42 522.84262.20 553.5£251.03 2128.00
Kalsiyum (mg) 950-1000 560.5 59.9 950-1000 476.7 53.6 517.7 0 048M;NU**
(186.0-1277.7) (157.1-1348.6) (157.1-1348.6)
1022.5+360.54 800.3+320.35 912.2+357.79 1639.00
Fosfor (mg) 550 973.9 185.9 550 747.7 145.5 890.4 0 OOONiWU*
(199.9-2266.3) (273.5-1645.9) (199.9-2266.3)
Magnezyum 250.2+125.62 191.6+84.42 221.1£110.76 1827.00
350 222.8 71.5 300 185.3 63.9 195.8 0 OOZM;NU**
(mg) (65.8-733.4) (72.2-473.3) (65.8-733.4) '
11.544.13 8.2+3.49 9.8+4.15 5182
Demir (mg) 11 11.2 104.5 11-16 7.3 60.7 9.6 0 bOOt*
(3.1-22.9) (3.0-19.4) (3.0-22.9) :
9.6+4.04 6.8+2.84 8.2+3.75 4816
Cinko (mg) 9.4-16.3 8.5 75 75-12.7 6.4 67.3 7.5 0000
(1.7-21.4) (2.2-15.8) (1.7-21.4) :
tiki bagimsiz 6rneklem t testi
MWU Mann Whitney U testi
* p<0.001
% p<0.05

@ TUBER 2015 (103)’e gore degerlendirilmistir.
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6.7. Bireylerde HKO, DISA Ol¢egi, BDO, SF-36 ve SYi-2010 Arasindaki iliskiye
Dair Bulgular

Bireylerin SYI-2010 siniflandirmasma gore HKO, DISA Olgegi, BDO, SF-36
puan ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri Tablo 6.30°da verilmistir. Bireylerin
diyet kaliteleri arttik¢a hastalig1 kabullerinin arttig1, duygusal endiselerinin azaldigi
goriilmiistiir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). BDO
puan ortalamasi en yiiksek iyi diyette (13.8+£3.11), en diisiik ise iyilestirilmesi gerekli
diyette (9.946.79) saptanmistir. SF-36 mental ve fiziksel gostergelerin ortalama
puanlar1 ise en yiiksek iyilestirilmesi gerekli diyette (swrasiyla; 66.5+18.44 ve
69.2+21.97) bulunmustur.

Tablo 6.30. Bireylerin SYi-2010 Smniflandirmasina Gére HKO, DISA Olgegi, BDO, SF-36
Puan Ortalama, Standart Sapma ve Alt-Ust Degerleri

SYI-2010

Kaétii diyet Iyilestirilmesi fyi diyet

(n=55) gerekli diyet (n=5) Kw
(n=85) p
X+S X+S X+S

(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
HKO 29.6+5.91 30.4+5.53 32.4+43.57 1.353
(16.0-40.0) (16.0-39.0) (27.0-36.0) 0.508
DISA Olcegi 28.8+17.00 28.2+16.06 24.5+15.35 0.064
(0.0-75.0) (3.7-80.0) (2.5-45.0) 0.969
BDO 10.2+7.39 9.94+6.79 13.8+3.11 3.511
(0.0-41.0) (0.0-32.0) (10.0-17.0) 0.173
SF-36 Mental Gostergeler 65.0+21.18 66.5+18.44 62.6+18.20 0.329
(17.7-100.0) (24.5-100.0) (38.1-83.2) 0.848
SF-36 Fiziksel Gostergeler 64.0+23.17 69.2+21.97 55.9+13.83 4.208
(18.1-100.0) (20.7-97.5) (37.5-68.7) 0.122

KW Kruskal-Wallis testi
* p<0.05

Bireylerin HKO, DISA Olgegi, BDO, SYI-2010 ve SF-36 puanlar1 arasindaki
korelasyon analizi Tablo 6.31°de verilmistir. Korelasyon analizi sonucuna gére HKO-
DISA ve HKO-BDO arasinda negatif korelasyon, HKO-SF-36 mental gdstergeler ve
HKO-SF-36 fiziksel gostergeler arasinda pozitif korelasyon tespit edilmistir. Bu
iliskiler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). DiSA ile BDO arasinda

pozitifkorelasyon saptanirken, DISA ile SF-36 mental ve fiziksel gostergeleri arasinda
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negatif korelasyon saptanmistir (p<0.001). BDO ile de SF-36 mental ve fiziksel
gostergeler arasinda negatif iliski bulunmustur (p<0.001). SYI-2010 ile HKO, DIiSA
dlgegi, BDO ve SF-36 arasinda iliski bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 6.31. Bireylerin HKO, DISA Olgegi, BDO, SYI-2010 ve SF-36 Puanlar1 Arasindaki
Korelasyon Analizi

Olcekler HKO DiSA BDO SYI-2010
r p’ r p’ r p’ R p’

HKO 1.000

DiSA -0.544  0.000* 1.000

BDO -0.452  0.000*  0.580  0.000*  1.000

SYi-2010 0.049 0.561 0.038 0.654 0.005 0.956 1.000

SF-36 Mental 0.503  0.000*  -0.471 0.000* -0.653 0.000* 0.030 0.723

Gaostergeler

SF-36 Fiziksel  0.412  0.000¥# -0.497 0.000* -0.577 0.000%  0.027  0.745

Gostergeler

# Sperman’s Korelasyon

* p<0.001

Tablo 6.32°de HKO, DISA 6lcegi, BDO, SF-36 ile cesitli bagimsiz
degiskenlerin ¢oklu dogrusal regresyon analizi verilmistir. Regresyon ¢oziimlemesi
yapilirken aday bagimsiz degiskenler arasindan, hastaligi kabul ile anlamli olan iki
bagimsiz degisken belirlenmistir. Duygusal endise ve yasam kalitesinin mental
gostergeleri ile hastaligi kabuliin, ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonucunda model
anlamlilig1 test edilmis ve model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F(2,
142)=58.404, p=0.000). Standartlasmis regresyon Kkatsayilar1 incelendiginde
DiSA’nin, HKO iizerindeki etkisinin SF-36 mental gdstergesine gdre daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Bireyde yasam kalitesinin mental gdstergeleri yiikseldikge
hastalig1 kabul artarken, duygusal endise arttikga hastaligi kabuliin azaldigi
saptanmustir. Bireylerde HKO puanindaki degisimin %44.4’{iniin duygusal endise ve

yasam kalitesinin mental gostergeleri ile tanimlanabildigi sonucuna varilmaistir.

Coklu dogrusal regresyon analizi HKO, BDO ve yas (yil) bagimsiz
degiskenleri ile duygusal endise arasinda yapilmistir. Analiz sonucunda model
anlamlilig1 test edilmis ve model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F(3,
141)=53.174, p=0.000). Katsayilarin anlamlilik testine bakildiginda ise bu ii¢ bagimsiz
degisken arasindan HKO’niin, DISA’ya etkisi diger bagimsiz degiskenlerden daha
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fazla bulunmustur. Bireyde hastaligi kabul durumu ve yas (yil) arttikga duygusal
endisenin azaldigi, depresyon durumu arttikca ise duygusal endisenin de arttigi
saptanmistir. Bireylerde DISA puanindaki degisimin %52.1’inin hastaligi kabul

durumu, depresyon durumu ve yas (yil) ile tanimlanabildigi bulunmustur.

Regresyon analizi yapilirken aday bagimsiz degiskenler arasindan, depresyon
durumu ile anlamli olan iki bagimsiz degisken belirlenmistir. Duygusal endise ve
yasam kalitesinin mental gostergeleri ile depresyon durumunun, ¢oklu dogrusal
regresyon analizi sonucunda model anlamlilig1 test edilmis ve model istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (F(2, 142)=82.029, p=0.000). Katsayilarm anlamlilik testi
incelendiginde BDO’ne, SF-36 mental gdstergelerin etkisinin daha biiyiikk oldugu
goriilmiistiir. Bireyde yasam kalitesinin mental gostergeleri yiikseldik¢ce depresyon
durumunun azaldigi, duygusal endise arttikca ise depresyon durumunun da arttigi
saptanmistir. Bireylerde BDO puanimdaki degisimin %53 {iniin duygusal endise ve

yasam kalitesinin mental gostergeleri ile agiklanabildigi belirlenmistir.

Yasam kalitesinin mental gostergeleri ile hastalig1 kabul ve depresyon durumu
coklu dogrusal regresyon analizinde model anlamliligi test edilmis ve model
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F(2, 142)=70.937, p=0.000). Katsayilarin
anlamlilik testi sonucunda BDO’niin, SF-36 mental gostergelerine HKO’den daha
etkili oldugu belirlenmistir. Bireyde hastaligi kabul durumu arttik¢a yasam kalitesinin
mental gostergeleri de yiikselmis, depresyon durumu arttik¢a ise yasam kalitesinin
mental gostergeleri diismiistiir. Bireylerde SF-36 mental gdostergeleri puanindaki
degisimin %49.3’linlin hastaligi kabul durumu ve depresyon durumu ile

tanimlanabildigi saptanmistir.

Regresyon c¢oziimlemesi yapilirken aday bagimsiz degiskenler arasindan,
yasam kalitesinin fiziksel gostergeleri ile anlamli olan iki bagimsiz degisken
belirlenmistir. Duygusal endise ve depresyon durumu ile yasam kalitesinin fiziksel
gostergelerinin, ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonucunda model anlamlilig1 test
edilmis ve model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F(2, 142)=42.926,
p=0.000). Katsayilarin anlamlilik testine bakildiginda ise bu iki bagimsiz degisken
arasmndan SF-36 fiziksel gostergelerine, BDO niin etkisi daha biiyiik bulunmustur.

Bireyde duygusal endise ve depresyon durumu arttikga yasam kalitesinin fiziksel
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gostergelerinin  diistiigi saptanmustir. Bireylerde SF-36 fiziksel gostergeleri
puanindaki degisimin %36.8’inin duygusal endise ve depresyon durumu ile

tanimlanabildigi sonucuna varilmistir.

Tablo 6.32. HKO, DIiSA Olcegi, BDO, SF-36 ile Cesitli Bagimsiz Degiskenlerin Coklu
Dogrusal Regresyon Analizi

. Regresyon Standartlastirilns ,
Olgekler Regresyon t p R
Katsayisi
Katsayisi
HKO
Sabit 28.179 15.094 0.000*
DISA -0.152 -0.441 -6.124 0.000*  0.444
SF-36 Mental Gostergeler 0.096 0.330 4.581 0.000*
DISA
Sabit 86.843 7.869 0.000*
HKO -1.186 -0.409 -6.058 0.000*
BDO 0.769 0.328 4.701 0.000* 0.521
Yas (y1l) -0.534 -0.228 -3.793 0.000*
BDO
Sabit 17.141 8.090 0.000*
DISA 0.153 0.359 5.421 0.000*  0.530
SF-36 Mental Gostergeler -0.172 -0.481 -7.265 0.000%*
SF-36 Mental Gostergeler
Sabit 50.608 5.953 0.000*
HKO 0.987 0.286 4.119 0.000*  0.493
BDO -1.439 -0.515 -7.409 0.000*
SF-36 Fiziksel Gostergeler
Sabit 90.734 29.665 0.000*
DISA -0.382 -0.279 -3.359 0.001*  0.368
BDO -1.299 -0.404 -4.863 0.000*
R? Diizeltilmis Detarminasyon Katsayisi
'T testi
* p<0.001
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7. TARTISMA

Tip 2 diyabet, diyabetli bireylerin %90'dan fazlasini olusturmaktadir. Diyabet,
bireyde psikolojik ve fiziksel sikintiya neden olan ve saglik bakim sistemleri iizerinde
biiyiik bir yiik olusturan beraberinde komplikasyonlar1 da getirebilen, yasam kalitesini
etkileyen kronik bir hastaliktir (31). Diyabetli bireylerde yasam tarzi yonetimi (bireyin
kendi kendini yonetim egitimi ve destegi, tibbi beslenme tedavisi, fiziksel aktivite,
sigara birakma damigsmanligi ve psikosoyal bakim) temel taslardandir ve bunlarin
arasindan beslenme tedavisi onemli bir rol iistlenmektedir (44). Buna ragmen tip 2

diyabette ¢cogunlukla beslenme onerilerine uyulmadig: goriilmektedir (106, 107,108).

Tip 2 diyabetli bireylerde hastaligi kabul etmeme, duygusal endise yasama ve
depresyon gibi durumlar go6zlenebilmekte ve bunlarinda beraberinde bireyin
beslenmesini etkileyebildigi bilinen durumlar arasindadir (9, 10, 11). Ancak beslenme
durumunu etkileyen farkli faktorlerinde mevcut oldugu bilinmekte ve tahmin
edilmektedir (109, 110). Bu nedenle bu c¢alismada tip 2 diyabetli bireylerin
hastaliklarm1 kabulleri, duygusal endiseleri, depresyon durumlar1 ve yasam kaliteleri

incelenmis ve bunlarin beslenme durumlari ile iliskisi degerlendirilmistir.

7.1. Bireylere Ait Genel Bilgilerin Degerlendirilmesi

Calisma, Ankara’da yasayan tip 2 diyabetli 20-65 yaslar1 arasindaki 73 erkek
(%50.3) ve 72 kadin (%49.7) olmak iizere 145 birey ile gerceklestirilmistir (Tablo 6.1)
TURDEP-II calismasinda diyabet sikligi erkeklerde kadinlara kiyasla daha az
bulunmus ancak bu farkin anlamli olmadigi bildirilmistir. Tiirkiye’de diyabetli
bireylerin ortalama yasi 49°dur ve 40 yaslarindan sonra Tiirk toplumunun en az
%10’unda, 50 yaslarmdan sonra %20’den fazlasinda, 60 yastan sonra ise her ii¢ kisiden
birinde diyabet goriilmektedir (6). Yapilan bir ¢alismada ise yas, incelenen diger
faktorler arasinda tip 2 diyabetin en 6nemli risk faktorii olarak goriilmustiir (111). Bu
calismada da bireylerin ¢ogunlugu (%93.8) 46-65 yas araligindadir (Tablo 6.1).
Avrupadaki tilkeler arasinda yapilan bir ¢alismada bireyin egitim diizeyi ile tip 2

diyabet goriilme siklig1 arasinda ters ilisi oldugu, diisiik egitim seviyesine sahip
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katilimcilarin yliksek egitim seviyesine sahip katilimcilara kiyasla tip 2 diyabet
acisindan daha riskli oldugu goriilmiistiir (112). Bu calismada da benzer olarak

katilimeilarin ¢ogunlugu (%53.1) ilk ve ortadgretim mezunudur (Tablo 6.1).

Yapilan bir ¢alismada 157 tip 2 diyabetli bireyin %38.8’inin emekli oldugu
bulunmustur (106). Yapilan bagka bir calismada ise 180 tip 2 diyabetli bireyin
yarisinin (%50.6) issiz/emekli oldugu saptanmistir (113). Yine benzer sekilde Martino
ve arkadaslarmin (114) yaptig1 bir ¢calismada tip 2 diyabetli bireylerin %44’iinlin ev
hanimi ve yine %44’ lniin de emekli oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada da
calismalardan elde edilen bulgulara benzer olarak bireylerin %44.8’inin emekli,
%38.6’s1ni ise ev hanimi oldugu goriilmektedir (Tablo 6.1). Bunun sebebi de tip 2
diyabet yas ortalamasinin yiiksek olmasi, bu durumun da meslek grubu olarak emekli

ve ev hanimi bireylerin daha fazla olmasina neden olabilecegidir.

Ayrica yapilan ¢alismalarda bireylerin %80-90 oraninda ailesiyle ya da bagka
bireylerle yasadigi saptanmustir (113, 115). Bu ¢alismada da benzer olarak bireylerin
cok az bir kismmin (%2.1) tek basina yasadigi, cogunlugun ise es-cocuk (%94.5) veya
anne-baba-torun (%3.4) ile yasadig1 goriilmektedir (Tablo 6.1).

7.2. Bireylerin Saghk Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Bu calismada, bireylerin %80.7’si diyabet disinda bir veya birka¢ kronik
hastaliginin bulundugunu ve bu hastaliklarin ¢cogunlukla hipertansiyon (%67.5) ile
kalp-damar hastaliklar1 ve yliksek kolestrol (%58.9) oldugunu ifade etmislerdir (Tablo
6.2). Tiirkiye’de diyabetik bireylerle 2018-2019 yillar1 arasinda gergeklestirilen bir
calismada hastalarin, %98.5'inde en az bir eslik eden hastalik saptanmig ve en sik
goriilenin ise %84.9 oraninda hipertansiyon ve %65.6 oraninda ise hiperlipidemi
oldugu tespit edilmistir. Sonugta Tiirk diyabetik hastalarda, eslik eden hastaliklarin
daha fazla oldugu goriilmiistiir (36).

Diyabetin yoklugunda kadinlarin yasamlarmin biiylik bir bdliimiinde
mikrovaskiiler veya makrovaskiiler hastalik riskinin, erkeklere kiyasla ¢ok daha diisiik

oldugu goriilmekte, bu nedenle de diyabet varliginda vaskiiler komplikasyonlar
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kadinlarda erkeklere kiyasla daha fazla risk olusturmaktadir (116). Bu ¢aligmada
kadinlarda (%18.1) erkeklere (%12.3) kiyasla daha fazla oranla wvaskiiler
komplikasyon varligi mevcuttur (Tablo 6.2). Cok uluslu, ileriye doniik ve gozlemsel
bir ¢alisma olan Uluslararasi Diyabet Tedavi Pratigi Gozlem Calismast (IDMPS)
calismasimin 3. donem Tiirkiye verilerine gore tip 2 diyabetli 480 hastanin %50.6’sinda
retinopati, %43.5’inde noropati gelistigi bildirilmistir. Bu veriler hastalarin biiyiik
cogunlugun diyabetlerinin kontrol altinda olmadigin1 da gostermektedir (6). Bu
calismada ise komplikasyon varligi olan bireylerde en yliksek oranla retinopati
(%68.2) sonra sirasityla makrovaskiiler komplikasyonlar (%18.2), nefropati (%13.6)
ve noropati (%9.0) oldugu saptanmistir (Tablo 6.2).

Ailede diyabet dykiisiine sahip bireylerde tip 2 diyabet gelisme riski yiiksektir
(117, 118). Diyabet oykiisiiniin sadece anne ya da babada bulunmas1 hastalik riskini
artirmakta iken her ikisinde de bulunmasi ise bireyde tip 2 diyabet olma agisindan
onemli bir risk faktorii olarak goriilmektedir (117, 119). Yapilan bir ¢aligmada 401 tip
2 diyabetli bireyin yarisindan ¢ogunun (%52.1) ailesinde diyabet Oykiisii oldugu
saptanmustir (120). Bu ¢alismada da diger ¢alismalarla benzer olarak katilimcilarin

cogunlugun (%83.4) ailesinde diyabet dykiisii mevcuttur (Tablo 6.2).

Tip 2 diyabet yonetimi i¢in yasam tarzi degisikligi, sosyal destek ve ilag uyumu
makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin riskini azaltmak acgisindan
onemlidir (7). Yasam tarzi degisiklikleri bireyde yeterli iyilesme saglamazsa, ilag
tedavisi baslatilmali (veya yogunlastiriimalidir) ve diyabet HbAlc temelinde
yonetilmelidir (37). IDMPS 3. donem Tiirkiye verilerine gore tip 2 diyabetli bireylerin
%63.7’s1 sadece oral antidiyabetik, %20.4’li oral antidiyabetik ve insiilin, %13.4’i
sadece insiilin tedavisi alirken, %2.5°1 ise tedavi almamaktadir (6). Yapilan bir
caligmada tip 2 diyabetlilerin %56.7’sinin oral antidiyabetik, %43.3’{iniin ise insiilin
tedavisi aldig1 saptanmistir (106). Yapilan bagka bir ¢aligmada ise 1264 tip 2 diyabetli
bireyin %56’sinin sadece oral antidiyabetik, %32.2’sinin sadece diyet, %11.8’inin ise
oral antidiyabetik ve insiilin tedavisi aldig1 saptanmistir (121). Caligmalarda tip 2
diyabetli bireylerin ¢ogunlugunun oral antidiyabetik kulland1g1 gériilmektedir (6, 106,
121). Bu ¢alismada da benzer olarak bireylerin %54.5’inin sadece antidiyabetik ilag
kullandig1 saptanmugtir. Ayrica %20.7’si antidiyabetik ila¢ ve diyet, %14.5’1 ise

antidiyabetik ila¢ ve insiilin tedavisi aldigini ifade etmistir (Tablo 6.2).
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NHANES c¢alismasinin  1999-2002 verilerine (%49.3) kiyasla 2007-2010
verilerinde diyabetlilerin diyabet egitimi alma oraninin arttigi, ancak diyabetlilerin
sadece yarisinin (%54.6) diyabet egitimi aldig1 saptanmustir (122). Yapilan bir
caligmada tip 2 diyabetli bireylerin %61 ’nin diyabetle ilgili bir egitim almadiklari,
egitim alanlarin ise %43.6’smin bu egitimi hemsireden aldig1 tespit edilmistir (106).
Yapilan bagka bir calismada ise 1264 tip 2 diyabetli bireyin %68.1’inin diyabet egitimi
aldig1 goriilmektedir (121). Bu ¢aligmada da bireylerin yaridan fazlasinin (%55.9)
diyabet egitimi almadiklari, diyabet egitimi alanlarin ise bu egitimi cogunlukla
(%57.8) doktordan aldiklar1 tespit edilmistir (Tablo 6.2). Tip 2 diyabetli bircok
hastaya, diyetisyen tarafindan saglanan bireysel beslenme tedavisi yerine hemsireler
veya doktorlar tarafindan diyet tavsiyesi verilmektedir. Uzman bir diyetisyen
tarafindan saglanan bireysel beslenme tedavisinin etkisini, diger saglik uzmanlari
tarafindan saglanan diyet tavsiyelerinin etkisi ile karsilastirmak i¢in meta analiz
gerceklestirilmis, diyetisyen egitiminin HbAlc, viicut agirligi ve LDL kolesterol
iizerinde daha etkili oldugu bulunmus ve diyabetli bireylerde beslenme tedavisi
saglanirken beslenme uzmaninin Oneminin g6z ardi edilmemesi gerektigi
vurgulanmistir. Tip 2 diyabetli bireylere diyet tavsiyesi vermek yerine, bireylerin

diyetisyen tarafindan tibbi beslenme tedavisi almasi 6nerilmektedir (123).

TURDEP-II verilerine gore diyabetin ortalama siiresi 6.8+5.7 yildir (6). Tiirk
diyabet hastalarinda yapilan bir ¢calismada ise ortalama diyabet siiresi yaklasik 22 yil
olarak bulunmustur (36). Nanayakkara ve arkadaslarinin (124) ¢alismasinda ise tip 2
diyabetli bireylerin yas ortalamasi1 62.9+12.5 yil, tan1 yas1 49.4+12.3 yil ve ortalama
diyabet stiresi ise 13.5+£9.4 yil saptanmistir. Bu ¢alismada da diyabet siiresi ortalama
9.9+£7.01 y1l olarak tespit edilmis (Tablo 6.3) ve literatiire benzer olarak tip 2 diyabetli

bireylerin diyabet siiresi benzer bulunmustur.

Uyku siiresi ile diyabet insidansi arasindaki iliskinin degerlendirildigi bir
calismada, uyku siiresinin orta yasli ve yaslt erkek bireylerde tip 2 diyabet gelisimi
icin bir risk faktorii oldugu gozlenmistir. Hem kisa (gece uyku siiresi <5 veya 6 saat)
hem de uzun (gece uyku siiresi >8 saat) uyku siireleri artan diyabet insidansi ile
iliskilendirilmistir (125). Gece ve giindiiz uyku siiresi ile tip 2 diyabet arasindaki
iliskiyi inceleyen bir baska ¢alismada ise daha uzun giindiiz uyku stiresi (=91 dakika)

ve asir1 gece uyku siiresinin (>9 saat) tip 2 diyabet prevalansmnm artisi ile iligkili oldugu
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saptanmistir (126). Bu ¢alismada bireylerin gece uyku siiresi 6.9+1.44 saat, giindiiz
uyku siiresi 0.3+0.57 saat ve toplam uyku siireleri 7.2+1.59 saattir. Bireylerin uyku
stireleri ¢aligmalardaki anormal uyku siiresi araliklarinda degildir. Ancak alt-iist
degerler incelendiginde ¢ok az veya ¢ok fazla uyudugunu ifade eden bireyler vardir

(Tablo 6.3).

TURDEP-II ¢alismasinda diyabet hastalarinin ortalama HbAlc degeri
%8.042.3’tiir. Diyabetli bireylerin 2/3°1 (%64.5) ideal kabul edilen glisemik hedefin
(%6.5) tzerinde, yaklasik yarisi ise kabul edilebilir glisemik hedefin (%7.0)
iizerindedir. IDMPS c¢alismasmin 3. donem Tiirkiye verilerinde ise tip 2 diyabetli
bireylerin ortalama HbAlc degerleri %7.72+1.95 olup, <%7 olan hasta orani ise
%41.7°dir (6). Bu ¢alismada bireylerin %64.8’inin HbAlc degerini bilmedigi (Tablo
6.2), HbAlc degerini bilen bireylerin ise diger caligmalara benzer olarak HbAlc degeri
ortalamalar1 %7.4+1.61 bulunmustur (Tablo 6.3). Bu degerin, calismadaki bireylerin

diyabetlerini iyi yonetemediklerinden kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Tip 2 diyabetli bireylerde, kademeli artirilarak haftada en az 150 dakika orta
yogunluklu aerobik fiziksel aktivite elde edilmesi tavsiye edilmektedir (51). Fiziksel
aktivite Onerilerinde, 150 dakikalik orta-siddetli aerobik aktiviteye ulagmanin yani sira
tip 2 diyabetli bireylerde diren¢ egzersizlerinin énemli oldugu, az miktarda da olsa
fiziksel aktivite yapmanin hi¢ yapmamaktan daha iyi olabilecegi ve oturarak harcanan
zamani azaltmanm onemli oldugu da vurgulanmaktadir (127). Yapilan bir ¢alismada
tip 2 diyabetli bireylerin %56.8’inin egzersiz yaptig1 ve en fazla (%96.6) yiiriiyiisiin
tercih edildigi tespit edilmistir (106). Yiiriiyls, tip 2 diyabetli bireyler arasinda en
popiiler ve en ¢ok tercih edilen fiziksel aktivitedir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda da
tip 2 diyabetli bireylerde bos zaman fiziksel aktivitelerinin ve yliriiyiisiin HbAlc
seviyelerini diisiirdiigii kanitlanmistir (128, 129). Yapilan bir meta analiz calismada
ise yoganin HbAlc seviyelerini diistirmede en etkili oldugu goriilmiistiir (129). Bu
calismada fiziksel aktivite yapan tip 2 diyabetli bireylerin oran1 diisiiktiir (%27.6) ve
literatiire benzer olarak fiziksel aktivite yapan tip 2 diyabetliler en ¢ok yliriiyiisii
(%92.5) tercih ettiklerini ifade etmislerdir (Tablo 6.2). Fiziksel aktivite yapan
bireylerin haftalik fiziksel aktivite ortalama siiresi ise 240.9+128.23 dakika ile kilavuz

onerilerini saglamaktadir (Tablo 6.3).
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7.3. Bireylerin Beslenme Aliskanhklarina iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Diyabetli birey icin standart bir beslenme diizeni ve 6giin planlamasi yoktur
(44). Diyabetli bireylerin beslenmesinde sadece enerji ve makro besin dgesi igerigine
degil, ayn1 zamanda 6giin siklig1 ve zamanlamasina da odaklanilmalidir. Caligmalarda
bununla ilgili tartigmalar devam etmektedir. Son donem yapilan caligmalarda tip 2
diyabetli bireylerde ayn1 enerjiye sahip 2 6giinlii bir beslenme planinin (kahvalti+o6gle
yemegi) 6 Ogiinliiye kiyasla daha faydali olabilecegi vurgulanmaktadr (130, 131).
Yapilan bir bagka caliymada ise ayn1 enerjiye sahip 3 6giinlii bir beslenme planinin 6
ogiinliiye kiyasla giinliik insiilin kullanma dozunda azalma saglayarak viicut agirlig
kaybi, HbAlc'de 6nemli azalma, istah ve glisemi kontrolii sagladigi gozlenmistir

(132).

Kanada Diyabet Dernegi’nin onerisi, tip 2 diyabetli bireylerin glisemik
kontrollerini optimize etmek i¢in Ogilinlerinin zamanlamasinda ve araliklarinda
diizenliligi korumalaridir. Diyabetli bireyler; kiiltiirlerine, tercihlerine ve tedavi
hedeflerine en uygun beslenme modelini segcmeye tesvik edilmeli ve bu beslenme
modeline uzun vadede uyum saglamalar1 amacglanmalidir (47). Tip 2 diyabetli
bireylerin 6giin sikligmin incelendigi bir ¢alismada, bireylerin ¢ogunlukla 3 veya 4
0giin (ana ve ara) tiikettikleri saptanmistir (133). Bu calismada ise tip 2 diyabetli
bireylerin ¢ogunlugunun 3 ana (%53.8) ve 2 ara 6giin (%46.2) tiikettigi goriilmiistiir
(Tablo 6.4). Baska bir caligmada tip 2 diyabetli bireylerin yarisinin en az bir ana 6giin
atladig1 ve obez olan tip 2 diyabetli bireylerin (%54) obez olmayanlara (%46) kiyasla
daha fazla 6giin atladiklar1 saptanmistir (134). Yapilan bagka calismada da uzun siire
calisan (haftada >60 saat) tip 2 diyabetli bireylerde kahvalti 6giiniinii erkeklerin
%39.2’sinin, kadmnlarmn ise %32.5’inin atladig1 tespit edilmistir (135). Yine bagka bir
caligmada tip 2 diyabetli bireylerin %6.9’unun kahvaltiy1 atladig1 saptanmistir (136).
Ayrica kahvaltiyr atlamanin bireylerde kotii glisemik kontrole sebep olabilecegi de
ifade edilmistir (135, 136). Bu calismada tip 2 diyabetli bireylerin %59.3’li ana 6g8iin
atlamakta ve atlayanlarin da c¢ogunlugunun (%91.9) o6gle Ogiliniinii atladig1

goriilmiistiir (Tablo 6.4). En sik 6gle 6giinlin atlanmasmin sebebi, ¢caligmada emekli
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ve ev hanimi bireylerin ¢ogunlukta olmasi ve bu bireylerin ge¢ kalkmalarma bagh
olarak sabah ve 0gle Ogliniini kahvalti seklinde birlestirmeleri oldugu
diistiniilmektedir. Tip 2 diyabetlilerde aksam 6giinii sonrasi ara 6giin tiikketme orani
daha fazladir (137). Bu calismada da benzer olarak tip 2 diyabetli bireyler ¢cogunlukla
(%91.7) ara O0glin atlamakta ve en az atlanan ara 6glniiniin ise aksam yemegi
sonrasindaki gece ara 0giinii (%33.0) oldugu ifade edilmistir (Tablo 6.4). Bunun
nedenti ise bireylerin aksam yemegi sonrasinda atistirma aligkanliklarinin olmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Diyabetli bireyler i¢in tiiketilecek besinin miktarmin yani sira, tiikketim hizi da
onemlidir (138, 139). Tip 2 diyabetli asir1 kilolu ve obez bireylerde 6giinleri yavas
tiiketmek (30 dakika) hizli tiiketmeye (5 dakika) gore toklugu artirmakta ve agligi daha
etkili bir sekilde bastirmaktadir. Bu basit davranis degisikligi, viicut agirhigi
kontroliiniin 6nemli bir sorun oldugu tip 2 diyabetli asir1 kilolu/obez bir popiilasyonda
enerji alimmi smirlamak icin yararhi bir ara¢ olabilmektedir (138). Yapilan bir
sistematik inceleme ve meta analizin sonucunda ise hizli yemek yemenin artrms BKive
obezite ile iliskili oldugu agik¢a gosterilmistir (139). Kudo ve arkadaslarinin (137)
calismasinda da diyabetli bireylerin diyabetli olmayanlara kiyasla, 6giinlerini daha
hizli tiikkettikleri tespit edilmistir. Ayrica 6glinleri hizli tilkketmek diyabet gelisimi i¢in
bir risk faktorii olarak goriilmiis ve yas, viicut agirhigi, viicut agirlik degisim hizi, kan
basinci, sigara kullanimi, alkol tiiketimi gibi bir¢cok faktor i¢in diizeltme saglandiktan
sonrada bu durum devam etmistir (137). Bu ¢alismada da benzer olarak bireylerin
%56.6’s1 6giinlerini normal hizda, %37.9’u ise hizl tiikettigini ifade etmistir (Tablo
6.4). Bireylerin sabah o6giiniinii 17.9+£10.03 dakikada, 6gle Ogiiniinii 16.4+9.78
dakikada ve aksam 6giiniinii 17.149.02 dakikada tiikettikleri saptanmistir (Tablo 6.5).

Tip 2 diyabetlilerde su tiikketiminin 6nemi iki sekilde ifade edilmektedir.
Birincisi politiri kaynakli asir1 su kaybimi telafi etmek, ikincisi ise farkl bir saglik
yarar1 olarak viicut agirligi kontroliine fayda saglayabilecegidir. Yeterli su alim ile
diistiniilen {igiincli bir fayda ise su alimmin glikoz regiilasyonu iizerindeki dolayli
etkisidir. Yapilan bir ¢aligmada tip 2 diyabetli bireylerde ii¢ giinliik diisiik toplam su
aliminin, kortizol yoluyla OGGT sirasinda kan sekeri yanitint akut bir sekilde bozdugu

saptanmistir (140). Bu calismada ise su tiiketimi erkeklerde ortalama 1.7+0.95 litre ve
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kadmnlarda 1.5+0.88 litredir (Tablo 6.5). Erkek ve kadin tip 2 diyabetli bireylerin su

tiikketimi Onerilerine ulagamadiklar1 goriilmektedir.

7.4. Bireylerin Antropometrik Olciimlerine iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Farkli antropometrik dlgtimler ile tip 2 diyabet arasinda iligki bulunmaktadir
(141). Ogzellikle obezite, tip 2 diyabet i¢in dnemli bir risk faktoriidiir ve obezite
indeksleri ile diyabet arasinda giiclii bir iliski mevcuttur (142). Dahas1 obezite ve
diyabet diinya c¢apinda artan iki halk sagligi sorunudur ve ikisinin beraber varligi

“diyabezite” olarak adlandirilmaktadir (143).

Yapilan bir ¢alismada tip 2 diyabetli bireylerin BKI, bel ¢evresi ve boyun
cevresi ortalamalar1 tip 2 diyabetli olmayan bireylere kiyasla anlamli olarak daha fazla
saptanmustir (p<0.05). Yine aym1 calismada BKI, bel cevresi ve boyun gevresi
ortalamalar1 sirasiyla tip 2 diyabetli erkeklerde 30.5+4.9 kg/m? 106.7+12.7 cm,
41.8+2.9 cm ve kadmlarda 31.9£5.4 kg/m? 102.6x11.5 cm ve 37.6£2.9 cm
bulunmustur (144). Yapilan baska bir calismada ise BKI ortalamalar1 kadinlarda
28.9+6.41 kg/m?, erkeklerde ise 27.9+4.09 kg/m*’dir (81). Bu ¢alismada da benzer
olarak BKI, bel ¢evresi ve boyun ¢evresi ortalamalar1 sirasiyla erkeklerde 29.8+3.24
kg/m?, 108.6+8.95 cm, 42.8+2.59 cm ve kadimlarda 31.7+5.19 kg/m?, 104.2+11.60 cm
ve 37.442.63 cm’dir (Tablo 6.6).

Tip 2 diyabetlilerde antropometrik dl¢iimlerin siniflamasi incelendiginde erkek
(%91.2) ve kadin (%98.5) bireylerin cogunlugu BKi’de sisman smiflamasinda;
erkeklerin %94.1°1, kadmnlarin ise tiimii (%100) bel/boy siniflamasinda hastalik riski
yiiksek grupta (>0.5); bel/kalca siniflamasinda ise erkek (%94.1) ve kadm (%84.8)
bireylerin cogunlugu metabolik komplikasyon riski yiiksek grupta saptanmistir (145).
Tip 2 diyabet ile antropometrik Olgiimler arasindaki iliskiyi degerlendiren bir
calismada ise BKI smiflamasinda tip 2 diyabetli bireylerin %27.5’inin hafif sisman,
%27.5’inin obez smiflamasinda, bel ¢evresi siniflamasinda %74.5’inin yiiksek risk
grubunda, bel/kalca smiflamasinda %82.4’iiniin riskli grupta, bel/boy smiflamasinda

ise %88.2’sinin riskli grupta yer aldigi saptanmustir (142). Ayrica tip 2 diyabetli
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bireylerde BKI ve viicut agirhgma kiyasla, abdominal obeziteyi yansitan
antropometrik belirtecler (bel ¢evresi ve bel/boy orani) ile tip 2 diyabet arasinda daha
giiclii iligkiler bulunmustur (141). Bu ¢alismada da bireylerin %48.3’{ hafif sisman,
%47.6’s1 obezdir ve %86.2’si bel ¢evresi siniflandirmasinda yiiksek riskli grupta yer
almaktadir. Bireylerin ¢ogunlugu bel/kalca orani (%89.7), bel/boy orani (%99.3), st
orta kol ¢evresi (%69.7) ve boyun ¢evresi (%95.9) siniflama dagiliminda riskli grupta
yer almaktadir (Tablo 6.7). Bu sonuclar, diyabet ve obezitenin birbirine eslik ettigini
gostermektedir. Bu nedenle diyabetli bireylerin obezite acisindan degerlendirilmesi ve

riskli durumlarin diizeltilmesi saglanmalidir.

7.5. Bireylerin Hastalhigi Kabul, Duygusal Endise, Depresyon, Yasam Kalitesi ve

Diyet Kalitesi Durumuna iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

7.5.1. Bireylerin  hastalign = kabul durumlarima iliskin  bulgularin

degerlendirilmesi

Diyabetin kronik bir hastalik olusu ve komplikasyonlar1 beraberinde getirmesi,
hastalarin hastalikla bag etme motivasyonunu ve hastalig1 kabuliinii zayiflatmaktadir.
Tip 2 diyabetlilerde hastaligm kabulii, viicut agirligi ve kan sekeri yonetiminde
etkilidir ve hastalig1 kabuliin artis1 tedaviye uyumu da artirmaktadir (146).
Calismalarda tip 2 diyabetli bireylerin hastaligi kabullenme derecelerinin diisiik
oldugu gozlenmektedir (81, 146, 147, 148). Yapilan bir ¢alismada HKO’den kadnlar
ortalama 25.1£9.91 puan alirken, erkekler 26.948.50 puan almis ve cinsiyete gore
puanlar arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (81). Yapilan baska bir
caligmada ise bireylerin hastaligmi orta diizeyde kabul ettigi ve HKO ortalama
degerleri kadinlarda 27.7+£8.3 puan, erkeklerde 29.0+8.4 puan bulunmustur (148).
Tiirk tip 2 diyabetli bireylerle yapilan bir calismada ise kadmlarm HKO puan
ortalamalar1 28.145.89, erkeklerin ise 29.4+5.09 puandir. Ancak cinsiyet arasindaki
fark anlamli bulunmamustir (147). Yapilan baska bir ¢calismada da benzer sonuglar elde

edilmistir (149). Bu ¢alismada da literatiire benzer olarak erkekler ve kadimnlar arasinda

99



hastalig1 kabul durumunda istatistiksel olarak fark bulunmamais (p>0.05) ve bireylerin

HKO puan ortalamas1 30.2+5.62°dir (Tablo 6.8).

Tiirk diyabetli bireylerin hastaligin1 kabul durumunu arastiran Besen ve
Esen’inin ¢aligmasinda (147) 300 tip 2 diyabetli bireyin neredeyse yarisinin (%46)
hastalig1 kabul diizeyi (ortalamanin altinda puan alanlar) diisiiktiir. Hastalig1 kabul
diizeyinin diistikliigii ise diisiik egitim seviyesi, bagka kronik bir hastaligin varligi,
bireyin yeni tanili olmasi, sosyal destegin diisiik olmasi, 6z yeterliligin diisiik olmasi1
ve karamsar yasam yonelimi ile iligkili oldugu saptanmistir (147). Calismalarda
bireyin egitim durumu arttikga, hastaligi kabul etme durumlarmin da arttig
bildirilmektedir (146, 149). Bu c¢alisma da diisiik egitim seviyesindeki bireylerde
hastalig1 kabul derecesi diisiik bulunmus ve 6zellikle lise mezunlarinin ilk ve orta
mezunlarma kiyasla hastalig1 daha yiiksek derecede kabul ettigi saptanmistir (Tablo

6.8).

Tiirk diyabetli bireylerde yapilan ¢alismada bireylerin HKO puan ortalamalar1
evli bireylerde evli olmayanlara, ¢alisan bireylerde g¢aligmayanlara, tek yasayan
bireylerde yalniz yasamayanlara ve ailede diyabet Oykiisii olmayanlarda olanlara gore
daha yiiksek bulunmustur (p>0.05) (147). Baska bir ¢aligmada da benzer olarak evli
bireylerin evli olmayan bireylere kiyasla hastalig1 kabul diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur (149). Bu ¢alismada da sonuglar benzerdir (Tablo 6.8 ve Tablo 6.9). Tip
2 diyabetlilerde yasa gore hastaligi kabul derecesi degismektedir. Yaslilarin (>65 yas)
aksine geng (<65) tip 2 diyabetli bireylerin hastaliklarin1 daha yiiksek derecede kabul
ettigi goriilmektedir (81). Baska bir ¢alismada da benzer olarak tip 2 diyabetli
bireylerden 55 yas altindakilerin HKO ortalamalari, 55 yas iistii bireylerden fazla
saptanmustir (149). Bu ¢aligmada ise yas gruplarinda hastaligi kabul diizeyleri benzer
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 6.8).

Yapilan bir calismada bireylerde alinan tedavi ile hastali§1 kabul arasinda
anlamli bir fark bulunmamis ancak diyabet disinda baska kronik hastaligin varliginda
hastaligi kabul diizeyinin diistiigii goriilmiistiir (147). Baska bir caliymada ise
insiilintoral antidiyabetik tedavisi alan katilimcilarin, sadece oral antidiyabetik
alanlara gore hastalik kabul diizeyleri daha diisiik bulunmustur (p<0.05) (146).

Yapilan diger bir ¢alismada ise benzer olarak insiilin kullanan hastalar, hastalig1 daha
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diisiik diizeyde kabul etmistir. Oral antidiyabetik kullanan hastalarda ise hastalig1
kabul diizeyi daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (149). Bu
caligmada literatiirden farkli olarak diyabet diginda kronik hastaligi olan bireylerin
hastalig1 kabul dereceleri daha yiiksek bulunmus ve tedavi tiirleri arasinda hastaligi
kabul diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo 6.9).
Bunun nedeni ise diger kronik hastaliklarla da basa ¢ikmak zorunda olan diyabetlilerin,

beraberinde diyabet kabul diizeylerinin de arttig1 diisiiniilmektedir.

Ozkaptan ve arkadaslarmin (146) ¢ahsmasmda tip 2 diyabetli bireylerin
yaridan fazlasinin  (%61.5) hastaligi kabul diizeylerinin diisiik oldugu ve
katilimcilarinda neredeyse hepsinin (%98.5) egzersiz yapmadigr goriilmiistiir. Bu
calismada da fiziksel aktivite yapmayanlarin yapanlara kiyasla hastaligi kabulii daha
diisiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6.9). Bu sonugta fiziksel aktivitenin, tip 2 diyabteli

bireyin hastalig1 kabuliinii artirdigin1 géstermistir.

7.5.2. Bireylerin duygusal endise durumlarina iliskin  bulgularin

degerlendirilmesi

Tip 2 diyabet; bireylerin saglikli diyete, fiziksel aktiviteye ve glnliik ilag
kullanimina bagl kalmasmi gerektiren ve beraberinde duygusal yiik getirebilen bir
hastaliktir (150). Ayrica diyabet endisesi tip 2 diyabetli bireylerin tedaviye uyumlarini
da etkilemektedir (151). Tip 2 diyabetli bireylerin ¢ogunda duygusal endise
gozlenmektedir. Yapilan bir calismada 700 tip 2 diyabetli bireyde diyabet endisesi
prevalanst %49.2 bulunmustur (152). Baska bir calismada ise 130 tip 2 diyabetlinin
%31°1 diyabet endisesi bildirmistir (153). Zheng ve arkadaglarmin (154) ¢alismasinda
da DISA 6lgegi ortalamasmin 29.8+15.22 oldugu ve bireylerin %27'sinin diyabete
bagli endise yasadig1 saptanmistir. Bu ¢alismada da diger ¢aligmalara benzer olarak
bireylerin DISA &lgegi ortalama puani 28.3+16.31°dir (Tablo 6.10) ve bireylerin
%35.9’unun duygusal endise yasadig1 (=33 puan) goriilmiistiir (Sekil 6.1).

Danimarkali erken baslangigh (20-45 yas) tip 2 diyabetli bireylerde DISA
Olcegi puan ortalamalar1 kadinlarda (31.5421.4), erkeklere (21.5+17.4) kiyasla daha
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yiikksek bulunmustur (155). Kretchy ve arkadaglarinin (151) yapmis oldugu bir
caligmada ise 188 tip 2 diyabetli bireyden yaklasik %44.7'sinin diyabetle ilgili endise
yasadig1 saptanmis ve DISA &lgegi puan ortalamalar1 36.0+4.28 bulunmustur. Bu
calismada da kadmlarin (32.41+16.83) erkeklere (24.24+14.80) gore DISA &lcegi
puan ortalamalar1 daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Meslek gruplar1 icinde DISA &lgek puan ortalamasi en yiiksek olan ev
hanimlaridir (p>0.05) (Tablo 6.10). Bunun nedeni ise kadinlarin, kendi ve ailelerinin
saglik konularinda daha duyarli olmalar1 ve duygusal endiselerinin daha fazla

olmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Yapilan bir caligmada diyabet endisesi i¢in sosyo-demografik 6zellikler klinik
ozelliklerden daha iligkili bulunmus ve diyabet endisesine sahip bireylerin daha geng
yastaki bireyler oldugu gozlenmistir (152). Yine baska bir caligmada ileri yasta
olanlarda ve onerilen kan sekeri diizeylerinin izlenmesini saglayan bireylerde diyabet
endigesi oranlar1 diisiik bulunmustur (124). Bu calismada da benzer olarak geng yas
grubundaki bireylerin (20-45) duygusal endiselerinin ileri yas (46-65) grubundakilere
kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 6.10). Bu durum geng
yastaki bireylerin diyabetin duygusal yiikiinii kabullenememis olmalarindan ve daha

ileri yastakilerin diger hastaliklarla da bas edebilmelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Zanchetta ve arkadaslarinin (153) ¢alismasinda tip 2 diyabetli bireylerde ¢oklu
regresyon analizi sonucuna gore diyabet endisesinden duygusal yiik, diyete baglh
endise ve kisilerarasi sikint1 alanlar1 sirasiyla insiilin tedavisi kullanimi, medeni durum
ve lic veya daha fazla eslik eden hastalik varligi ile iliskilendirilmistir. Calismanin
sonuglar1 klinik ve sosyo-demografik degiskenlerin diyabete bagli endisesinin goreceli
zayif belirleyicileri oldugunu diistindiirmektedir (153). Tip 2 diyabetli bireylerde
diyabet endisesine, depresyon ¢ogunlukla eslik etmektedir. Yapilan bir calismada da
diyabet endisesi ve depresyon belirtileri olmayan bireylere kiyasla, her iki belirtiye
sahip bireylerin daha geng, daha diisiik gelirlere, daha diisiik egitim diizeyine, daha
uzun diyabet siiresine sahip olup, daha fazla eslik eden hastaliklarinin oldugu
gozlenmistir (11). Sadece erkek tip 2 diyabetli bireyler ile yapilan bir ¢alismada ise
farkl1 olarak DISA 6lgek ortalama puanlar yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerde
(liniversite Uistll) 78+26 iken, diisiik egitim diizeyine sahip bireylerde (lise alt1) 45+19
olarak saptanmistir. Egitim seviyesi yiiksek tip 2 diyabetlilerde egitim seviyesi daha
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diisiik olanlara kiyasla diyabet endisesi daha yiiksek bulunmustur (156). Bu ¢aligmada
ise bireylerin egitim diizeyleri arttikga diyabetle ilgili duygusal endiseleri azalmistir
(p>0.05) (Tablo 6.10). Bu durumda, egitimin bireyin hastalik konusunda
bilinglenmesini ve duygusal olarak hastaligiyla basa ¢ikmasmi sagladigini
diisiindiirmektedir. Tedavi tiiriine gore ise en yiiksek duygusal endise ilag, insiilin ve
diyet kombinasyonunda gozlenmistir (p>0.05) (Tablo 6.11). Bu durum ise hastanin
diyabetini iyi yonetemediginden tedavi tiiriiniin karmasik hale gelmesiyle birlikte

hastanin endisesinin artmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Diyabet siiresi ile diyabetle iliskili endige arasinda anlamli dogrusal ve ikinci
dereceden iliski vardir ve bu durumun mikrovaskiiler komplikasyonlar ve insiilin
tedavisi ile agiklanabilecegi 6ngdriilmektedir. Clinkii her iki durum da daha uzun siireli
diyabetlilerde daha sik gorilmekte ve bu da diyabetle iliskili endiseyle
iligkilendirilebilmektedir. Bu nedenle tip 2 diyabetli hastalarda (6zellikle
komplikasyonlar mevcutsa veya birey insiilin tedavisi alirken) hastalik siiresince farkl
asamalarda endiseye odaklanilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (150). Bu ¢alismada
da diyabet disinda baska kronik hastaligi olanlarda olmayanlara gore (p>0.05) ve
komplikasyonu olanlarda olmayanlara kiyasla DISA 6lcek puan ortalamasi daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6.11). Bu sonug ise diyabet tek basina duygusal
bir yiik olustururken, diyabet disinda bagka bir kronik hastaligin varliginin ve diyabetin

getirdigi komplikasyonun hastanin diyabetteki endiselerini artirdigmi gostermistir.

7.5.3. Bireylerin depresyon durumlarina iliskin bulgularin degerlendirilmesi

Diyabetli olmayan bireylere kiyasla tip 2 diyabetli bireylerde daha fazla oranla
depresif belirtiler gozlenmektedir (157, 158, 159). Ayrica arastirmalar farkli
toplumlarda yapilmis olsa da, tip 2 diyabetli bireylerde depresyon belirtilerine siklikla
rastlanmaktadir (157, 158, 160, 161, 162). Mirghani ve Elbadawi’'nin (158)
caligmasinda BDO siniflamasinda tip 2 diyabetlilerin %35.9°u hafif, %24.8°i orta ve
%1.1'1 de siddetli depresyona sahiptir. Yapilan bir baska ¢alismada da tip 2 diyabetli
bireylerin %44 linde depresyon saptanmis ve bunlarin %52.3"linlin hafif, %18.2'sinin

orta, %29.5'inin ise siddetli depresyonu vardir (160). Yapilan bir ¢alismada ise 700 tip
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2 diyabetli bireyde depresyon prevalansi %41.7 olarak saptanmig ve bireylerde en sik
hafif depresif belirtiler (%30.6) gozlenmistir (152). Bu c¢alismada da diger
caligmalardaki tip 2 diyabetli bireylere benzer olarak bireylerin %37.2’sinin hafif,
%12.5’inin orta ve %2.0’sinin siddetli depresyona sahip oldugu tespit edilmistir
(Tablo 6.12).

Diyabetli bireylerde depresif belirtileri etkileyen birgok tibbi ve
sosyodemografik faktor vardir (78, 157, 162). Yapilan bir ¢alismada diyabetik
hastalarda depresif belirtiler kadinlarda erkeklere kiyasla daha sik gézlenmistir (159).
Yine yapilan bir baska calismada depresyon kadinlarda, ileri yastaki bireylerde (65 yas
istii), asir1 kilolularda, diisiik egitim diizeyine sahip bireylerde, dul veya bosanmis
bireylerde, ev hanimlarinda, diisiik gelirlilerde, diyabet siiresi daha uzun olanlarda,
insiilin kullanan bireylerde ve iki veya daha fazla komplikasyonu olanlarda daha
yiiksektir (78). Nicolau ve arkadaslarinin (157) ¢alismasinda ise tip 2 diyabetli bireyler
arasinda depresyonun onemli klinik semptomlar1 olan grupta kadmlarin, ¢alismayan
(issiz veya emekli) bireylerin ve bekar bireylerin orani, depresyonu olmayan gruba
kiyasla anlamli olarak daha yiiksektir. Bununla birlikte, egitim seviyesi, yas veya
diyabet stiresi agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (157). Yapilan bir baska
calismada ise yiiksek BDO puani (>16) ile cinsiyet (kadm), diisiik egitim seviyesi,
bireyin ¢alismama durumu, birden fazla ek hastalik, diisiik ilag uyumu ve obezite
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmistir (162). Farkli olarak yapilan
bir calismada {iniversite {istii egitim seviyesine sahip bireylerde depresyon goriilme
siklig1 anlamli olarak daha yiiksektir (156). Meta analiz bir ¢alismada ise tip 2 diyabetli
bireylerde depresyon varligi, daha ¢ok komplikasyonlarin varligi ile iliskilendirilmistir
(161). Depresyon mikrovaskiiler komplikasyonlar1 ve diyabet endisesi yiiksek olan
bireylerde daha olas1 goriilmektedir (152). Calismalarda da goriildiigii gibi depresyon
ile iliskili sosyo-demografik faktorler benzer bulunmaktadir. Bu calismada da diger
calismalara benzer olarak kadinlarda BDO puan ortalamalar1 erkeklere kiyasla anlaml
olarak daha fazladir (Sekil 6.2). Bu caligmada diger ¢alismalardan farkl olarak 20-45
yas grubunda orta diizey depresyona sahip bireylerin orani daha fazla bulunurken, 46-
65 yas grubunda ise hafif depresyon diizeyindeki bireylerin oraninin daha fazla oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 6.12). Geng yastaki (20-45) tip 2 diyabetlilerin ileri
yastaki (46-65) bireylere kiyasla daha fazla depresif belirtiye sahip oldugu tespit
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edilmis, bu durumun ise duygusal endiseden veya yas ilerledikce bireyin hastaligi

kabul etmesinden kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir.

Cogu calismaya paralel olarak bu ¢alismada da egitim diizeyi arttik¢a hafif ve
orta diizey depresyondaki bireylerin orani azalmistir. Ancak bu durum istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Calismalara benzer bir sonu¢ olarak g¢alismayan
bireylerin hafif ve orta diizey depresyon orani, ¢alisan bireylere kiyasla anlamli olarak
daha fazladir. Medeni durumda ise anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 6.12). Ayrica
literatiire benzer olarak komplikasyonu olan bireylerin hafif ve siddetli depresyon
orani olmayanlara (p<0.001), diyabet disinda baska kronik hastaligi olan bireylerin
hafif depresyon oranlari da olmayanlara kiyasla daha fazladir (p>0.05). Fiziksel
aktivite yapmayan bireylerin yapan bireylere kiyasla hafif, orta ve siddetli depresyon
oranlar1 anlamli olarak daha fazla bulunmustur (Tablo 6.13). Bu durum ise diyabetle
beraber baska bir kronik hastaligim varhiginin ve komplikasyon gelismesinin
beraberinde depresif belirtileri de artirdigini, fiziksel aktivite yapmanin ise depresif

belirtileri azaltici etkisinin oldugunu diistindiirmektedir.

7.5.4. Bireylerin yasam kalitelerine iliskin bulgularin degerlendirilmesi

Tip 2 diyabet varligi, bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir
(81, 163). Ozellikle tip 2 diyabetli bireylerde, diyabeti olmayan bireylere kiyasla
yasam kalitesi diismektedir (164). Diyabetli bireylerde yasam kalitesini etkileyen
bircok tibbi ve sosyodemografik faktorler mevcuttur (78, 164). Caligmalarda
kadinlarin yasam kalitelerinin erkeklerden daha diisiik olmasi dikkat ¢gekmektedir (78,
81, 164). Bu calismada da literatiire benzer olarak kadmlarin erkeklere gore yasam
kalitesi fiziksel ve mental gostergeleri daha diisiik bulunmustur (p<0.001) (Tablo
6.14). Bu da diyabetin, yasam kalitesinin fiziksel ve mental boyutunu kadinlarda

erkeklere kiyasla daha fazla etkilemesinden kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmistiir.

Yapilan bir caligmada tip 2 diyabetli bireylerde yas arttikca yasam kalitesinin
diistiigli gbzlenmistir (164). Bunun aksine yapilan diger caligmalarda ise tip 2
diyabetlilerde gen¢ yasta, ileri yastaki bireylere gdre yasam kalitesi daha diisiik

bulunmustur (113, 165). Bu ¢alismada da yasam kalitesi fiziksel ve mental gostergeleri
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46-65 yas grubunda, 20-45 yas grubuna kiyasla daha yiiksektir (p>0.05) (Tablo 6.15).
Bu durumda ileri yastaki (46-65) bireylerde yasam kalitesinin daha iyi oldugunu
gostermekte, ileri yastaki bireylerin tip 2 diyabet ile daha uzun siire yagsamis olmalari,
diyabetin etkilerinden bazilarini yastyor olmalar1 ve ayrica ileri yastaki hastalarin daha

az duygusal endise gostermesinden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Diistik egitim diizeyine sahip tip 2 diyabetlilerde yasam kalitesinin diigiik
oldugu tespit edilmistir (78). Lu ve arkadaglarinin (164) calismasinda da diyabetli
bireyler arasinda ortaokul, lise ve iiniversite mezunlarinin yasam kalitelerinin daha 1yi
oldugu saptanmistir. Bu calismada da yasam kalitesi fiziksel ve mental gostergeleri
bireyin egitimi arttikca yiikselmistir (p<0.05) (Tablo 6.16). Bu durumda bireyin

egitimi arttik¢a diyabeti konusunda bilinglenmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Sosyo-demografik 6zelliklerden medeni durum i¢in bireylerin yasam kaliteleri
incelendiginde bekar bireylerin evli bireylere gore daha iyi yasam kalitesine sahip
oldugu gozlenmektedir (164). Yapilan diger bir calismada ise dul veya bosanmis tip 2
diyabetli bireylerde yasam kalitesi evli olan bireylere kiyasla daha diisiik bulunmustur
(78). Medeni durum icin ¢calismalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Bu ¢calismada da
yasam kalitesi fiziksel ve mental gostergeleri bekar bireylerde evli bireylere kiyasla
daha diisiiktiir, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05)

(Tablo 6.17).

Ev hanimlarinda yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu gézlenmektedir (78).
Bu c¢alismada da yasam kalitesinin fiziksel ve mental gostergeleri en diisik ev
hanimlarinda bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6.18). Yasam kalitesinin kadinlarda
erkeklere kiyasla daha diisiik bulunmasi bu durumun nedeni olarak diisiiniilmektedir.
Yasam kalitesi iki veya daha fazla komplikasyonu olanlarda daha diisiiktiir (78). Bu
calismada da benzer olarak diyabet disinda kronik hastaligi olan bireylerde
olmayanlara ve komplikasyonu olanlarda olmayanlara kiyasla yasam kalitesinin daha
diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 6.19 ve Tablo 6.20). Bu nedenle diyabetin tek basina
varlig1 bireyin yasam kalitesini etkilerken, komplikasyonlar gelismeye basladiginda
veya eslik eden hastaliklar bir arada oldugunda bu durumun yasam kalitesine etkisi

daha da olumsuz olabilmektedir.
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Fiziksel aktivite Onerilerine uyan tip 2 diyabetli bireylerin, uymayanlara
kiyasla daha iyi yasam kalitesine sahip olduklar1 bilinmektedir. Tip 2 diyabetlilerde
fiziksel aktivitenin yagam kalitesine etkisi bilindiginden, fiziksel aktiviteyi tesvik
etmeye ve hareketsiz yasam tarzi aligkanliklarini azaltmaya yonelik halk saglig
cabalarmin gerekliligi 6nem kazanmaktadir (166). Bu calismada da benzer olarak
fiziksel aktivite yapanlarda yapmayanlara kiyasla yasam kalitesi daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6.21). Bu durumun bireyde fiziksel aktivitenin hem

mental hem de fiziksel olumlu etkilerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada BKI smiflandirmasma gére obez olan diyabetlilerin yasam
kalitesi fiziksel ve mental gostergeleri en diisiiktiir (p>0.05) (Tablo 6.22). Bel/kalca
orani siniflandirmasinda ise SF-36 bilesenleri puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark saptanmamustir (Tablo 6.23). Yapilan bir ¢alismada tip 2 diyabetli bireylerde BKI,
yasam kalitesi ile iliskili bulunmustur. Bu durumda, obeziteyi azaltmaya yonelik
yasam tarzi Onlemlerinin, tip 2 diyabetli bireylerin saglikla ilgili yasam kalitesini
onemli 6l¢iide iyilestirebilecegini gostermektedir (167). Timar ve arkadaslariin (168)
calismasinda da tip 2 diyabetli bireylerin BKi’si ile yasam kaliteleri arasmda anlamli
negatif korelasyon bulunmustur. Bu da daha yiiksek BKI’ye sahip bireylerin diisiik
yasam kalitesine sahip olma egiliminde oldugunu goéstermektedir. Tip 2 diyabetlinin
yasam kalitesini iyilestirmek icin obezite ve fazla kiloluluk gibi diyabete bagh

degistirilebilir faktorlere 6zellikle dikkat edilmesi gerekmektedir (168).

7.5.5. Bireylerin diyet kalitelerine iliskin bulgularin degerlendirilmesi

Diyabetin birincil tedavisinde uygun bir beslenme diizeni ve buna eslik eden
bir egzersiz programmin varlifi tedavinin basarisini artirmaktadir (169). Ancak
yapilan bir ¢aligmada tip 2 diyabetli bireylerin sadece %?21.0’inin diyetine uyumlu
oldugu gozlenmistir (170). Epidemiyolojik c¢alismalarda, yiliksek kaliteli diyetlere
baghilik daha diisiik tip 2 diyabet insidansi ile iliskilendirilmektedir (171). Bu
caligmada bireylerin SYI-2010 puan ortalamalar: 54.8+12.85, erkeklerin 53.1+12.99
ve kadmnlarmn ise 56.6+12.57 puan bulunmustur. Cinsiyetler arasindaki fark anlamli

olmasa da kadmlarin puan ortalamalar1 erkeklere kiyasla daha yiiksektir (Sekil 6.3).
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Yapilan bir calismada 770 tip 2 diyabetli SYI-2010’dan ortalama 65.7 puan, erkekler
63.9 ve kadinlar ise 67.3 puan almisladir. Kadmlarm SYI-2010 puanlar1 erkeklere
kiyasla anlamli olarak daha fazla bulunmustur (172). Baska bir calismada da bireylerin
puan ortalamalar1 68.5£10.77°dir (173). Tip 2 diyabetli bireylerin SYI-2005 puan
ortalamalarin1 degerlendiren ¢alismada ise bireyler 57.8+£8.9 puan almiglardir (174).
Incelenen ¢alismalarda SYI-2010 puan ortalamalar1 bu calismada da oldugu gibi
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksektir. Bu durumda kadinlarin beslenme konusunda

erkeklere kiyasla daha dikkatli ve 6zenli oldugunu diistindiirmektedir.

SYi-2010, 12 bilesene sahiptir ve bu bilesenlerde besin gruplar1 yer almaktadir
(104). Vitale ve arkadaslarmin (175) calismasmda tip 2 diyabetli bireylerde besin
gruplarindan; bakliyat, sebze, taze meyve, yumurta, siit, yogurt, bitkisel yag tiikketimi
kadinlarda erkeklere kiyasla daha fazladir. Nisastanin (pasta, piring, ekmek) ise
erkeklerde kadinlara gore daha fazla tiiketildigi saptanmistir. Ayrica cinsiyetler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (175). Yapilan bir baska
calismada ise tip 2 diyabetli kadinlar arasinda beslenme yetersizlikleri gézlemistir.
Ozellikle de 6nerilen besin gruplarmin (sebzeler, meyveler, kurubaklagiller, tam tahilli
besinler, yag icerigi azaltilmis siit iirlinleri ve kuruyemisler) tiikketim siklig1 distiktiir
(176). Sistematik bir incelemede ise tip 2 diyabetli bireylerin ¢cogunun tavsiye edilen
meyve, sebze, tahil ve siit liriinlerini daha az tiikettikleri, et/et {irlinlerini ise 6nerilen
miktarda ya da daha fazla tiikettikleri saptanmustir. Bireylerin 6zellikle meyve, sebze,
tahil ve siit tirtinleri 6nerilerine uymadiklar1 goriilmektedir (177). Bu ¢alismada ise
besin gruplarindan sebze ve siit grubunda kadinlarin erkeklere gore puan ortalamalari
daha fazla bulunmus, bu besin gruplarin1 kadmlarin erkeklere kiyasla daha fazla
tiikkettigi sonucuna varilmistir (Tablo 6.24). Yapilan bir ¢aligmada iyi diyet kalitesine
sahip tip 2 diyabetli bireylerin oranm1 (%10) c¢ok diisiik bulunmustur (178). Bu
calisgmada da bireylerin ¢ogunlugunun (%58.6) diyeti iyilestirilmesi gerekli diyete
sahipken, %37.9’u kotii ve %3.5’1 de iyi diyet kalitesine sahiptir (Tablo 6.25).
Sonuglar, tip 2 diyabetli bireylerin diyet kalitelerinin diisiik oldugunu, beslenmelerine
gerekli O0zeni goOstermediklerini  ve diyetlerinin iyilestirilmesi gerektigini

diistindiirmektedir.

Yapilan bir ¢aligmada evde daha fazla yeme sikliginin erkekler i¢cin diyet

kalitesi indekslerinde onemli 6l¢iide daha iyi puanlarla iliskili oldugu bulunmustur
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(172). Bu ¢alismada ise disarda yeme sikligi ile diyet kaliteleri arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir. Bireylerin diyet kaliteleri arasinda, sosyo-demografik
ozelliklerden yas (y1l) ve medeni durumda anlamli bir fark bulunmus, bireylerin saglik
bilgileri ile gruplar arasinda istatistiksel olarak fark gozlenmemistir (Tablo 6.25 ve

Tablo 6.26).

Zanchetta ve arkadaglarmin (153) calismasinda tip 2 diyabetli bireyler diyet
uyguladiklarini ve hastalig1 yonetmek i¢in fiziksel aktivite yaptiklarini bildirmelerine
ragmen ¢ogunlugun fazla kilolu veya obez oldugu, HbAlc diizeylerinin ise >%7
oldugu saptanmistir. Bu sonuglar da beslenme kurallarina ve fiziksel aktiviteye
uyumun zayif oldugunu, bireylerin viicut agirligi yonetimindeki ve fiziksel aktivite
yapmalarindaki amacin yasam tarzi degisikliginin sagliklar1 i¢in 6nemli oldugunu fark
etmeleri olabilecegi bildirilmistir (153). Tip 2 diyabetlilerin ve diyabezlerin (tip 2
diyabet ve obez hastalar) diyet kalitesinin incelendigi bir ¢alismada, diyabezlerin
ortalama SYI puanlar1 81.9+7.1 iken, tip 2 diyabetlilerin 80.2+6.9 puan bulunmustur
(179). Bu calismada da BKI siniflandirmasma gore diyet gruplarindaki oranlar
arasinda anlamhi bir fark gozlenmemistir. Anlamli fark sadece bel ¢evresi
smiflandirmasmda gézlenmis ve yiiksek riskli grupta yer alan bireylerin %42.4’{iniin,
riskli grupta yer alan bireylerin ise %11.1’inin kotii diyete sahip oldugu bulunmustur
(Tablo 6.27). Bu calismada diyet kalitesinin antropometrik 6lgiimlerde anlamli
bulunmamasi, bireylerin viicut agirliklarmin ve antropometrik agidan risklerinin
beslenmelerini 1iyilestirmelerini etkileyemedigini, belki de diyabet yonetiminde

beslenmenin ciddiyetini ve dnemini kavrayamadiklarmi diistindiirmektedir.

7.6. Bireylerin Beslenme Durumlarina iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Son yillarda ileriye doniik gozlemsel ve klinik ¢aligmalardan elde edilen
kanztlar, tip 2 diyabetin onlenmesi ve tedavisinde bireysel besin, besin 6gesi ve diyet
modeli se¢imini desteklemektedir (52). ADA, diyabetli bireylerde bireysel makro
besinlere, mikro besinlere veya tek bir besine odaklanmak yerine saglikli beslenme
kaliplar1 gelistirmeye yonelik ¢aba gosterilmesi gerektigini nermektedir (44). Kanada

Diyabet Dernegi ve TEMD kilavuzu diyabetli yetiskinlerde makro besin dgelerinin
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enerjiden gelen yiizdelerinin %45-60’min karbonhidrattan, %15-20’sinin proteinden

ve %20-35’inin yagdan olabilecegini belirtmektedir (16, 47).

Tip 2 diyabetli bireylerle, diyabeti olmayan bireylerin besin alimlarinin
karsilastirildigi bir ¢calismada, tip 2 diyabetli bireylerin diyabetli olmayan bireylere
kiyasla enerji alimlarinin daha az oldugu gozlenmistir (180). Vitale ve arkadaslariin
(175) yapmis oldugu calismada giinliikk enerji alim1 erkeklerin 1934+674 kkal iken
kadinlarin 1680+593 kkal’dir ve kadmnlarin erkeklere kiyasla enerji alimlar1 anlaml1
olarak daha az bulunmustur. Bagka bir ¢alismada da tip 2 diyabetli bireylerin toplam
enerji alimlar1 1603 kkal, erkeklerin 1790 kkal ve kadmnlarin 1500 kkal bulunmustur
(172). Bu calismada da bireylerin giinliik enerji alimi 1449.84498.21 kkaldir.
Cinsiyete gore incelendiginde erkeklerin giinliik enerji alim1 1676.0+496.72 kkal iken
kadmlarm ise 1220.4+£383.70 kkal bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(Tablo 6.28). Erkeklerin kadinlara kiyasla enerji alimlarinin daha fazla olmasinin
nedeni enerji gereksinmelerinin fazla olmasindandir. Erkekler onerilen yeterli enerji
alimmin %79.8’ini, kadinlar ise %71.8’ini karsilamistir (Tablo 6.28). Onerilen enerji
alimmi karsilayamama sebebinin ise bireylerin diyabeti i¢in beslenmelerini

kisitlamalar1 oldugu diisiiniilmektedir.

Calismalarda tip 2 diyabetli bireylerde makro besin 6gelerinin enerjiden gelen
yiizdeleri farklilik gostermektedir (172, 175, 179, 181). Pachucki ve arkadaslarinin
(172) c¢alismasinda karbonhidrat ve yagin enerjiden gelen ylizdeleri sirasiyla
erkeklerde %43.9 ve %36.3, kadnlarda ise %46.1 ve %35.5’tir. Yag yiizdesindeki
cinsiyetler arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (172). Vitale ve
arkadaglarinin (175) yapmis oldugu calismada ise karbonhidrat, protein ve yagin
enerjiden gelen ylizdeleri sirasiyla erkeklerde %45.3+7.1, %18.3£2.5 ve %36.4+5.9
iken kadinlarda %44.8+7.3, %18.2+2.5 ve %37.0+6.1 bulunmustur. Kadinlarda
erkeklere gore anlamli olarak karbonhidrat ylizdesi daha diisiikken, yag yiizdesi daha
yiiksektir (175). Mangou ve arkadaglarmin (179) ¢alismasinda ise enerjiden gelen
karbonhidrat, protein ve yagm yiizdeleri sirastyla %49.9, %15.2 ve %35.3’tiir. Tip 2
diyabetli bireylerde yapilan baska bir ¢alismada ise bireylerin enerjiden gelen
karbonhidrat, protein ve yag ylizdeleri sirasiyla %50.7+7.8, %16.8+4.6 ve %32.5+7.5
olarak bulunmustur (181). Bu calismada ise bireylerin enerjiden gelen karbonhidrat,

protein ve yag ylizdeleri sirastyla %44.7+£9.59, %15.8+4.22 ve %39.3+£8.48 dir ve
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karbonhidrat ylizdesinin 6nerilen alimdan diisiik, yag yiizdesinin ise onerilen alimdan
fazla oldugu saptanmistir (Tablo 6.28). Bunun nedeni olarak, Tiirk toplumunun
beslenme aligkanligindaki yag tiiketinminin fazla olmasi ve diyabetli bireylerin

karbonhidrat hakkinda yanlig veya eksik bilgiye sahip oldugu diistiniilmektedir.

TEMD kilavuzu doymus yag alimmi giinliik enerjinin %7-8’i, trans yag
alimin1 <%1°1, kolestrol alimini ise diyabetli bireylerde giinde 300 mg’in altinda
olacak sekilde tavsiye etmektedir (16). Yapilan NHANES calismasinda, tip 2 diyabetli
yetigkinlerin tiim yas, cinsiyet ve etnik gruplarda doymus yag alimi ytiksek, posa alim1
diisiik bulunmustur. Bu nedenle, tip 2 diyabetli ABD'li yetiskinlerin diyetle doymus
yag ve posa alimlarini iyilestirmeleri gerektigi vurgulanmistir (182). Baska bir
calismada enerjiden gelen doymus, tekli ve coklu doymamis yag yiizdeleri sirasiyla
erkeklerde %11.5+2.5, %17.7£3.6 ve %4.4+1.0 iken kadinlarda %12.0+£2.4,
9%18.1£3.9 ve %4.5+1.1°dir. Doymus yag alimi yiizdesi kadinlarda erkeklere kiyasla
anlaml olarak daha fazla bulunmustur. Ayrica giinliik kolestrol alimi erkeklerde
344+148 mg, kadinlarda ise 304£135 mg’dir (p<0.05) (175). Mangou ve
arkadaglarinin (179) c¢alismasinda ise kolestrol aliminin 165.7 mg/giin oldugu
saptanmistir. Bu calismada kolestrol alimi1 ise 244.0£162.90 mg’dir ve Onerilen
diizeydedir. Doymus yagin enerjiden gelen ylizdesi %21.44+8.82 dir ve Onerilerin gok
iizerindedir. Ayrica doymus yag alimi erkeklerde kadinlara kiyasla daha fazla
bulunmustur (p<0.001). (Tablo 6.28). Doymus yag tiiketiminin diyabetli
katilimcilarda fazla olmasi beslenmelerindeki kati yag tiiketimi aliskanligindan

kaynaklanmig olabilir.

Posa tiiketiminin (6zellikle tahil posasi), tip 2 diyabet insidansinda azalma
saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, giinlilk diyet alimlarina beta glukan veya
psyllium ekleyen tip 2 diyabetli bireylerin aglik kan sekeri konsantrasyonunda ve
HbAlc diizeylerinde azalma saglanmistir (183). Tip 2 diyabetli bireylerde posa
tiikketimi biyokimyasal parametrelerde iyilesmelere katkida bulunmaktadir (184). Posa
tilketimi Onerisi ise diyabetli bireylerde genel popiilasyon ile ayn1 ve her 1000 kkal
enerji alimi bagina 14 gramdir (51). Vitale ve arkadaslarinin (175) ¢aligmasinda posa
tiketimi erkeklerde 10.4+2.6 g, kadinlarda ise 11.2+2.8 g olarak saptanmis ve
kadinlarda posa alimi1 erkeklere gére anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Bagka bir

caligmada ise posa aliminm 16.9 g/giin oldugu goriilmiistiir (179). Bu ¢alismada ise
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erkeklerin posa alimi kadinlara gére anlamli olarak daha fazladir. Ayrica bireylerin
giinliik Onerilen posa alimma ulasamadiklar1 ancak enerji alimlarina gore posa
tilketimlerinin yeterli oldugu goézlenmistir (Tablo 6.28). Ciinkii bireylerin rafine
edilmis tahil tiiketimleri diisiik, meyve, sebze, tam tahil ve kurubaklagil tiiketimleri ise

orta diizeydedir (Tablo 6.24).

TEMD kilavuzu, yetersizlik belirtileri olmadig: siirece genel popiilasyonda
oldugu gibi diyabetli bireylere de vitamin ve mineral takviyesi Onerilmemesi
gerektigini vurgulamaktadir (16). Ayrica diyabetliler i¢cin sodyum alimi 2300 mg/giin
ile smirlanmistir (44). Yapilan bir ¢alismada tip 2 diyabetli bireylerin diyabetli
olmayan bireylere kiyasla linoleik asit, diyet posasi, A, E vitamini, kalsiyum,
magnezyum, ¢inko, potasyum ve B-karoten alimlarmin daha az oldugu saptanmstir.
Tip 2 diyabetli bireylerde diyabetli olmayanlara kiyasla linoleik asit, diyet posasi, E
vitamini, kalsiyum, magnezyum, ¢inko ve potasyum gereksinimlerini karsilama
ylizdesi anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (180). Baska bir ¢alismada ise tip 2
diyabetli bireylerin %23.5’inde yetersiz magnezyum alimi goézlenmistir (185).
Casagrande ve arkadaslarmin (182) ¢alismasinda ise tip 2 diyabetli bireylerde sodyum
alimi yiiksek, kalsiyum alimi diisiik bulunmustur. Bu calismada sodyum aliminin
onerilenin ¢ok tizerindedir. Ayrica bu ¢alismada bireylerin tiamin, riboflavin, folat,
B2, C vitamini, potasyum, kalsiyum, magnezyum, demir (kadmlar icin), ¢inko
alimlar1 TUBER’in mikro besin dgeleri icin onerilen yeterli alim miktarlarmin altinda

bulunmustur (Tablo 6.29).

7.7. Bireylerin Hastahgi Kabul, Duygusal Endise, Depresyon, Yasam Kalitesi ve
Diyet Kalitesi Durumlann Arasindaki iliskiye Dair Bulgularin

Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada iyi diyet kalitesine sahip bireylerin HKO puan ortalamalar1 en
yiiksektir. Diyet kalitesi arttikca bireyde hastaligi kabuliin de arttigi bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 6.30). Ancak SYi-2010 ile HKO arasmnda anlamli korelasyon
saptanmamistir (Tablo 6.31). Jaworski ve arkadaslarinin (9) ¢alismasinda hastaligi

kabul diizeyinin, diizenli kan sekeri kontrolii ile diyet Onerilerine uyma arasindaki
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iliski iizerinde sadece kiiclik bir aracilik etkisi saptanmistir. Yapilan baska bir
calismada da tip 2 diyabetli bireylerin hastaligi kabulleri arttikca, yasamdan
memnuniyetlerinin de arttig1 gozlenmistir (149). Bu caligmada ise ¢oklu dogrusal
regresyon analizi sonucunda hastaligi kabul ile duygusal endise ve yasam kalitesinin
mental gostergeleri arasinda iliski bulunmustur (p<0.001) (Tablo 6.32). Bunun nedeni
ise diyabetli bireyin hastalig1 kabuliiniin zayif oldugunda beraberinde diyabetle ilgili
duygusal endise yasayabilmesi ve yasam kalitesinin mental boyutunu olumsuz

etkileyebilmesidir.

Johnson ve arkdaslarmin (11) caligmasinda tip 2 diyabetli yetiskinlerde
diyabetle iliskili sikint1 ve depresif belirtilerin, fiziksel aktivite ve Onerilen diyet
davranislarma uyumu ile iligkisi incelenmis ve daha fazla sikint1 veya depresif
belirtiler, daha az pozitif yasam tarzi davraniglari ile iliskilendirilmistir. Tip 2 diyabetli
bireylerde yasam kalitesinin diismesi ise yasam tarzi degisikligine uyulmamasindan
kaynaklanabilmektedir (186). Bu calismada iyi diyet kalitesine sahip bireylerin
duygusal endiseleri diisiiktiir (p>0.05). Ancak buna benzer bir durum depresyon ve
yasam kalitesi i¢in gdzlenmemistir (Tablo 6.30). Bu ¢alismada SYI ile HKO, DISA
olcegi, BDO ve SF-36 arasinda korelasyon bulunmamis, ancak HKO, DISA 6lcegi,
BDO ve SF-36 arasinda korelasyonlar anlamli bulunmustur (Tablo 6.31). Bireylerin
hastalig1 kabuliiniin, diyabetle ilgili duygusal endiselerinin, depresyonlarmin ve yagam
kalitelerinin birbirini etkileyebildigi, ancak bu faktorlerdeki degisikliklerin bireyin
diyet kalitesini etkileyemedigi kanitlanmistir. Bunun nedeni olarak ise diyabetli
bireylerin beslenmelerini tedavinin bir pargasi olarak gérmemesi, beslenmenin diyabet
yonetimindeki Onemini kavrayamamasi veya tedavi Onceliklerinin farkli olmasi

diistiniilmektedir.

Diyabetin seyri sirasinda duygusal endise yasanabilmekte, bu durumda
beraberinde yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (187). Diyabet endisesi ve
depresyon durumu yasam kalitesi ile negatif iliski gostermektedir (188, 189). Yapilan
caligmalarda tip 2 diyabetli hastalarda depresyon ve yasam kalitesi arasmnda giiglii
negatif iliski oldugu bilinmektedir (190, 191). Bu ¢aligmada ise yapilan ¢aligmalara
benzer olarak duygusal endise ile hastaligi kabul, depresyon durumu ve yas; depresyon
durumu ile duygusal endise ve yasam kalitesinin mental gostergeleri; yasam

kalitesinin mental gdstergeleri ile hastaligi kabul ve depresyon durumu; yasam
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kalitesinin fiziksel gdstergeleri ile de duygusal endise ve depresyon durumu iliskili
bulunmustur (Tablo 6.32). Bu nedenle ADA’nin Onerisi psikosoyal bakimin, saglik
sonuglarini ve bireyin yasam kalitesini iyilestirmek amaciyla tiim diyabetli bireylere
sunulmasidir. Tavsiye edilen, tiim diyabetli bireylerin duygusal/diyabet endisesi,

depresyon ve anksiyete semptomlar1 agisindan degerlendirilmesidir (44).

Tiirk toplumunda, iki ciddi halk sagligi sorunu olan diyabet ve obezite
konusundaki farkindalik, orta ve yetersiz diizeydedir. Bu nedenle diyabet ve obezite
icin bireylerin farkindaliklar1 artirilmalidir (192). Tedaviye uyumun degerlendirildigi
bir meta analizde, incelenen 17 hastalikta uyum orani %24.8’dir ve en diisik uyum
oranina sahip hastaliklardan biri ise diyabet olmustur (193). Tip 2 diyabetli bireylerin
diyete ve egzersize uyumlarmin diisiik oldugu ve bu durumun bireyin 6z bakim
faaliyetlerini olumsuz etkiledigi bilinmektedir (194). Kronik hastaliga sahip bir bireyin
temelde bas etmesi gereken {i¢ etmen olarak hastalik, yasamin kendisi ve bireyle ilgili
faktorler gosterilmektedir. Diyabetli bireylerde tibbi beslenme tedavisine uyma
konusundaki zorluklar arasinda bir¢ok etken yer almaktadir. Bireyin uyumu bilissel,
duygusal, fizyolojik ve kiiltiirel etmenlerden etkilenmektedir. Bunlardan bazilar
tedavide standart bilginin kullanilmamasi, bilgi eksikligi, eslik eden hastaliklar, saglik

okuryazarligmin sinirl olmasi, aile ile ilgili faktorler vb. dir (195).

Tip 2 diyabetli bireylerin beslenme tedavilerine uyumlarmi nelerin etkiledigini
degerlendiren ¢alismalar incelendiginde farkli sonuglarla karsilagilmaktadir. Yapilan
bir calismada diyabetli bireylerin ila¢ tedavisini, diyet ve egzersize gore daha 6nemli
olarak degerlendirdikleri ve ila¢ tedavisine daha uyumlu olduklar1 gdzlenmistir (196).
Baska bir ¢caligmada hastalarin neredeyse iigte biri beklenmedik bir sekilde verilen
beslenme planini, beslenme tedavisi olarak algilamamislardir. Calismada diyete
yonelik tutumlar, hastalarin bireysel 6zellikleriyle gii¢lii bir sekilde iliskilendirilmistir.
Bu durumda, sosyo-Kkiiltiirel ve bireysel faktorlerin tip 2 diyabetli bireylerin diyete
yonelik tutum ve tercihlerini giiclii bir sekilde etkileyebilecegini gostermektedir (107).
Jalilian ve arkadaglarnin (197) ¢alismasinda ise diyet degisikligi tip 2 diyabetli
bireylerin ¢ogunda tedavi siirecinin gerekli bir pargasi olarak algilanmamustir. Yapilan
bagka bir ¢aligmada ise tip 2 diyabetli bireylerin %78'1 diyet kontrolii ve egzersizin
oneminin farkinda olmasina ragmen, sadece %68'i diyet kontroliine bagl kalmistr.

Hastalarin bilgi eksikligi, tedaviyi karsilamada zorlanma ve unutkanliklar1 bagliligi
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zorlagtiran baslica nedenler olmustur (198). Ganiyu ve arkadaglarmin (199)
calismasinda ise tip 2 diyabetli bireylerde diyete uyumsuzlugun ana nedenleri arasinda
zayif 6z disiplin (%63.4), bilgi eksikligi (%33.3) ve bireylerin yemek yeme egilimi
(%31.7) yer almaktadir. Diyabetli bireyin makro ve mikro besin 6gesi bilgisindeki
eksiklik de diyabetli bireyler tarafindan uygun bir diyetin uygulanmasinda bir baska
onemli smirlama olabilmektedir (200). Ayrica diyetten kaynaklanan zorluklar1 sadece
bir uzmanla degil aile liyeleriyle de tartismak faydali olabilmekte ve diyet onerilerine
uymada yeterli diizeyde sosyal destek de Onem saglamaktadir (201). Saghk
okuryazarlig1 da diyabet 6z bakimini etkilemektedir (202, 203). Diyabetli bireylerde
diyet oOniindeki engeller g6z Oniinde bulundurularak bireyin sosyo-ekonomik,
sosyokiiltiirel ve psikolojik kosullarma gore beslenme tedavilerinin kisisellestirilmesi

saglanmalidir (195).

Tip 2 diyabetli bireylere verilen diyabet egitimi, bireylerin diyet kontrollerini
olumlu etkilemektedir (106, 109, 121, 154, 204). Diyabetli bireylere diyetisyen
tarafindan saglanan tibbi beslenme tedavisinin saglik yararlar1 asikardir (205, 206). Bu
nedenle tibbi beslenme tedavisine uyumu desteklemek i¢in bireye beslenme egitimi
verilmeli, beslenme tedavisiyle ilgili yeni yaklasimlar sunulmali, hasta ve ailesi
tedaviye dahil edilmeli, hasta/aile-saglik ¢alisan1 arasindaki iletisim iyilestirilmeli,
diyetisyene ulasilabilirlik artirilmali, tedavi multidisipliner bir ekiple yiiriitiilmeli ve

bireyin kiiltiirel 6zellikleri g6z dniinde bulundurulmalidir (195, 206).
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. SONUC

. Calisma, tip 2 diyabetli 20-65 yas arasindaki 73 erkek (%50.3) ve 72 kadin
(%49.7) olmak tlizere 145 birey ile gergeklestirilmistir. Bireylerin
cogunlugunun yaslar1 46-65 (%93.8) yil yas araligindadir.

. Kadmlarin %66.7’si ve erkeklerin ise %39.7’si ilk ve ortadgretim mezunu,
kadinlarin %38.31 ve erkeklerin %27.4’{ {iniversite mezunu olup cinsiyete
gore farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

. Bireylerin %17.2’si ¢aligmakta iken %82.8’si ¢alismamaktadir (p<0.001).
Erkeklerin %71.2°si emekli, kadinlarm ise %76.4’i ev hanimidir (p<0.001).
Bireylerin ¢ogunlugu evlidir (%91.0) (p<0.001) ve esiyle-cocuguyla (%94.5)
yasamaktadir (p>0.05).

. Erkeklerin %72.6’sinm, kadmlarin ise %388.9’unun diyabet disinda kronik
hastaligi mevcuttur (p<0.05). Diyabet disinda kronik hastaliklardan ¢ogunlukla
hipertansiyon (%67.5) ile kalp-damar hastaliklar1 ve yiiksek kolestrol (%58.9)
goriilmektedir. Bireylerin %15.2’sinde  komplikasyon vardir ve bu
komplikasyonlardan siklikla goézlenenler arasinda ilk {i¢ swrada retinopati
(%68.2), makrovaskiiler hastalik (%18.2) ve nefropati (%13.6) yer almaktadir.
. Erkeklerin (%83.6) ve kadinlarn (%83.3) cogu ailede diyabet Oykiisii
bildirmislerdir. Bireylerin yaridan fazlasi (%54.5) sadece ilag tedavisi
almaktadir.

. Bireylerin yaridan fazlasi (%55.9) diyabet egitimi almadigmni ifade etmislerdir.
Diyabet egitimi alan erkeklerin 9%62.5’1 diyetisyenden egitim alirken,
kadinlarin %59.3’1 doktordan egitim almistir (p<0.05).

. Bireylerin ¢ogunlugu (%64.8) HbAlc degerini bilmemekte, HbAlc degerini
bilenlerin ise HbAlc degeri ortalamasi %7.4+1.61 dir.

. Bireylerin ¢ogunlugu (%72.4) fiziksel aktivite yapmadiklarini bildirmisler,
fiziksel aktivite yapanlarm ise %92.5°1 yiiriiyiis, %10.0’u plates yaptigini ifade
etmislerdir (p<0.05). Fiziksel aktivite yapanlarin haftalik fiziksel aktivite
stiresi ortalama 240.9+128.23 dakikadr.
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10.

11

12.

13

Bireylerin diyabet siiresi ortalama 9.9+7.01 yildir. Bireylerin gece, giindiiz ve
toplam uyku siiresi sirastyla 6.9+1.44 saat, 0.3+£0.57 saat ve 7.2+1.59 saattir.
Erkeklerin toplam uyku siiresi kadinlara kiyasla daha fazladir (p<0.05).
Bireylerin ¢ogunlugu 3 ana (%53.8) ve 2 ara (%46.2) 6giin tiketmektedir.
Bireylerin %59.3’i ana 6gilin atlamakta ve siklikla (%91.9) 6glen 6giini
atlanmaktadir. Bireylerin cogunlugu (%91.7) ara 6giin atlamakta ve atlanan ara
0giin ise siklikla (%75.1) kusluktur. Bireylerin ¢ogunlugu (%92.4) son bir ayda
ev disinda 15 defadan az yemek yedigini bildirmistir.

. Erkeklerin 6gtinlerini siklikla hizli (%49.3), kadmlarin ise normal (%69.4)

hizda yedikleri goriilmiis ve cinsiyete gore farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Sabah, 6gle ve aksam Ogiinlerini tiiketen bireylerin
sirastyla tiiketim siireleri ortalama 17.9+£10.03, 16.4+£9.78 ve 17.14£9.02
dakikadir. Erkeklerin ana Ogiinlerini kadinlara kiyasla daha hizli tiikettigi
saptanmistir (p<0.001). Bireylerin cinsiyete gore su tiiketimleri benzer,
ortalama su tiikketim miktarlar1 ise 1.6+0.91 litredir.

Viicut agirhigi, boy uzunlugu, bel, kalca, list orta kol ve boyun gevresi
ortalamasi sirastyla erkeklerde 87.9+13.49 kg, 171.3+7.86 cm, 108.6+8.95 cm,
108.2+6.85 cm, 31.842.64 cm ve 42.84+2.59 cm; kadinlarda ise 81.4+14.23 kg,
160.1+6.06 cm, 104.2+11.60 cm, 114.9£11.17, 32.543.70 cm ve 37.4+2.63 cm
dir. BKI, bel/kal¢a ve bel/boy orani ise sirasiyla erkeklerde 29.8+3.24 kg/m?,
1.0+£0.05 ve 0.6+0.05; kadmlarda 31.7+5.19 kg/m?, 0.9+0.06 ve 0.6+0.07 dir.

. Bireylerin BKi smiflandirma dagilimi kadin ve erkeklerde benzerdir ve

bireylerin %4.1’inin normal, %48.3’1 hafif sisman ve %47.6’s1 ise obez
grubunda yer almaktadir. Bel ¢evresi (cm) smiflandirmasinda erkeklerin
%78.1°1 yliksek riskli, %20.5°1 riskli grupta yer alirken, kadmlarm %94.4’t
yiiksek riskli grupta yer almaktadir (p<0.05). Bel/kalgca smniflandirmasinda
erkeklerin 9%98.6’s1, kadinlarin ise %480.6’si riskli gruptadir (p<0.001).
Bireylerin gogunlugunun (%99.3) bel/boy oram1 miidahale edilmesi gereken
gruptadir. Ust orta kol ¢evresi (cm) smiflandirmasinda erkeklerin %45.2si
risksiz, %54.8’1riskli gruptadir. Kadnlarmn ise %15.3’ risksiz, %84.7 si riskli
grupta yer almaktadir. Riskli gruptaki kadm orami erkeklerden fazladir

(p<0.001). Boyun cevresi (cm) smiflandirma dagiliminda ise bireylerin
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15.

16.

17.

cogunlugu (%95.9) riskli gruptadir. Risksiz grupta yer alan kadmlarin orani
erkeklerin oranindan fazladir ve cinsiyetler arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Erkeklerin ve kadmlarin HKO puan ortalamalar1 benzerdir ve katilimcilarin
puan ortalamast 30.2+5.62 puandir. Bireylerin hastaligi kabul durumu
cinsiyete, yasa (yil), calisma durumuna, medeni duruma ve yasanan
birey/bireylere gore anlamli farklihk gostermemektedir (p>0.05). Lise
mezunlarmm HKO puan ortalamalari, ilk ve ortadgretim mezunlarma kiyasla
daha yiiksektir (p<0.001). Emeklilerin, 6zel sektorde calisanlarin ve
memurlarm HKO puan ortalamalar ise ev hanimlarma kiyasla daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin hastaligi kabul durumu diyabet disinda kronik hastalik, ailede
diyabet Oykiisii, alinan tedavi ve diyabet egitimi alma durumuna gore anlamli
farklilik gdstermemektedir (p>0.05). Komplikasyonu olan bireylerin
(27.5+6.29) komplikasyonu olmayan bireylere (30.6+5.39) kiyasla hastaligi
kabul diizeyleri daha disiiktiir (p<0.05). Diizenli fiziksel aktivite
yapmayanlarin yapanlara gore hastaligi kabul diizeyleri daha diisiiktiir
(p<0.05).

Bireylerin %35.9’unda duygusal endise vardir. Erkeklerin (24.2+14.80)
duygusal endiseleri kadinlara kiyasla (32.4+16.83) daha diisiiktiir (p<0.05).
DISA puan ortalamasi 20-45 yas araliginda, 46-65 yas araligina gore daha
yiiksektir (p<0.05). Bireylerin egitim diizeyleri arttikca duygusal endiselerinin
diistiigii gozlenmis, ancak aradaki farklilik anlamli bulunmamastir (p>0.05). Ev
hanimlarinda diger meslek gruplarina gore ve bekarlarda evlilere kiyasla
duygusal endise diizeyi daha yiiksektir (p>0.05). Bireylerin duygusal endise
durumu, ¢aligma durumu ve yasanan birey/bireylere gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

Diyabet disinda kronik hastalig1 olan bireylerin olmayanlara kiyasla duygusal
endiseleri daha yiiksektir ancak bu farkhilik anlamli degildir (p>0.05).
Komplikasyonu olan bireylerin olmayanlara gére duygusal endiseleri daha

yiiksektir (p<0.05). Ilag, insiilin ve diyet kombinasyon tedavisi alanlarin DISA
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Olgek puan ortalamasi 40.0+£18.93 olup, tedavi gruplar1 arasinda en yiiksek
olandir (p>0.05).

Bireylerin ailede diyabet Oykiisii varligi yoklugu ve diyabet egitimi alip
almamas1 i¢in duygusal endise acgisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05). Diizenli fiziksel aktivite yapanlarin duygusal endiseleri yapmayan
bireylere gore daha diistiktiir (p>0.05).

Bireylerin BDO puan ortalamalar1 10.1+6.94, erkeklerin 8.7+7.14 iken,
kadinlarin 11.6+6.44 puandir. Erkeklerin depresyon diizeyi kadinlardan
disiiktiir (p<0.05). Erkeklerin %27.4’1 hafif, %8.2°si orta ve %2.8’1 siddetli,
kadinlarin ise %47.2’s1 hafif, %16.7’si orta ve %]1.4’li siddetli depresyona
sahiptir (p<0.05). Bireylerden 20-45 yas arasindakilerin %44.5’inin orta diizey
depresyonu varken, 46-65 yas arasindaki bireylerin ise %37.5’inin hafif diizey
depresyonu vardir (p<0.05).

Okur-yazar olmayan bireylerin %83.3°1, ilk ve ortadgretim mezunlarinin
%37.7’s1, lise mezunlarinin %33.3’1 ve liniversite mezunlarmin %30.8°1 hafif
depresyona sahiptir (p>0.05). Caligmayan bireylerde (%14.2) orta diizeyde
depresyon, c¢alisan bireylere (%4.0) kiyasla daha fazladir (p<0.05).
Memurlarda orta ve siddetli depresyon goriilmezken, ev hanimlarinin
%50.0’sinde hafif, %19.6’sinda ise orta diizeyde depresyon mevcuttur
(p<0.05).

Depresyon diizeyi dagilimlar1 bekar ve evli bireylerde birbirine benzerdir
(p>0.05). Tek yasayan bireylerin %66.7’s1, es-cocuguyla yasayan bireylerin
%37.2’s1 ve anne, baba, torun ile yasayan bireylerin %20.0’si hafif diizey
depresyona sahiptir (p>0.05).

Diyabet disinda kronik hastaligi olmayan bireylerde siddetli depresyon
gozlenmezken, olan bireylerin %2.6’sinda siddetli depresyon goriilmektedir
(p>0.05). Komplikasyonu olmayan bireylerin %35.8’sinde hafif depresyon var
iken, komplikasyonu olan bireylerin %13.6’sinda siddetli depresyon vardir
(p<0.001). Ailede diyabet Oykiisii olan ve olmayanlarin depresyon diizey
dagilimi1 benzerdir.

‘Ilag’, “insiilin’, ‘ilag ve insiilin’, ‘ila¢ ve diyet’ ve ‘insiilin ve diyet’ alanlarin

hafif depresyon dagilimi sirasiyla %41.7, %37.5, %38.1, %30 ve %50’dir
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(p>0.05). Diyabet egitimi alan ve almayan bireylerin depresyon diizey
dagilimlar1 benzer bulunmustur (p>0.05).

Diizenli fiziksel aktivite yapmayanlarin (sirasiyla; %15.2 ve %2.8), yapanlara
kiyasla (sirasiyla; %5 ve yok) orta ve siddetli depresyon oranlar1 daha fazladir
(p<0.05).

Fiziksel ve mental yasam kalitesi erkeklerde (sirasiyla; 77.9+19.17 ve
70.8£19.06), kadinlara (swrasiyla; 55.4+19.5 ve 60.7£18.53) kiyasla daha
yiiksektir (p<0.001).

Yasam kalitesi fiziksel ve mental gosterge ortalamalar1 20-45 yas araliginda
(srasiyla; 57.2425.42 ve 57.6+£22.28), 46-65 yas araligma (sirasiyla;
67.4£22.07 ve 66.3£19.18) kiyasla daha diisiiktiir (p>0.05).

Yasam kalitesi fiziksel ve mental gostergeleri liniversite mezunlarinda
(swrasiyla; 77.3€17.03 ve 75.2+13.87), okur-yazar olmayan (sirasiyla;
45.7421.18 ve 48.3+t14.71) ve ilk ve ortadgretim mezunlarma (sirasiyla;
63.7£23.29 ve 62.7+£20.42) kiyasla daha yiiksektir (p<0.05).

Evli (sirasiyla; 66.9+22.74 ve 66.1£19.64) ve bekar (siratyla; 64.8+£18.34 ve
63.1£17.36) bireylerin SF-36 fiziksel ve mental gosterge puan ortalamalari
benzerdir (p>0.05).

Yasam kalitesi fiziksel goOsterge puan ortalamalar1 ev hanimlarinin
(54.2£19.88) emekli (73.6+20.65), 6zel sektor ¢alisanlar1 (78.0£19.22) ve
memurlara (75.9£19.6) kiyasla; mental gdsterge puan ortalamalar1 ise ev
hanimlarinin  (58.5+18.66) emeklilere (69.6+18.60) gore daha distktiir.
Yasam kalitesi meslek gruplarinda en diisiik ev hanimlarmdadir (p<0.05).
Diyabet disinda kronik hastaligi olmayan bireylerin (sirasiyla; 80.6+14.88 ve
76.4+16.48) olan bireylere (swrasiyla; 63.4+22.58 ve 63.3£19.26) kiyasla
yasam kalitesi fiziksel ve mental gosterge puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur (p<0.001).

Yasam kalitesi fiziksel ve metal gosterge puan ortalamalar1 komplikasyonu
olmayanlarda (swrasiyla; 69.0+£21.31 ve 66.8+£18.69) olanlara (swrasiyla;
54.0£24.10 ve 60.0+£22.66) gore daha yiiksektir. Bu farkhilik fiziksel

gostergeler i¢cin anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Fiziksel aktivite yapmayanlarin (sirasiyla; 64.4+22.74 ve 63.5+19.54) fiziksel
ve mental agidan yasam kalitesi, yapanlara (swrasiyla; 72.9+20.22 ve
71.9+17.89) gore daha diisiiktiir (p<0.05).

Obez bireylerin (sirasiyla; 64.2+23.00 ve 62.4+18.84) yasam kalitesi fiziksel
ve mental gostergeleri diger gruplara gore diisiiktiir. Ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Bel/kalgca smniflandirmasina gore riskli bireylerin yasam kalitesi fiziksel
gostergesi risksiz bireylere gore daha yiiksek, mental gostergesi ise daha
distiktir (p>0.05).

Bireylerin SYI-2010 puan ortalamalar1 54.8+12.85°dir. Kadimnlarm erkeklere
gore diyet kaliteleri daha yiiksektir (p>0.05). Toplam meyve, tam meyve, tam
tahillar, rafine edilmis tahillar ve sodyum tiiketimi kadinlarda erkeklere kiyasla
daha yiiksek iken koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller, toplam
proteinli yiyecekler, deniz iirlinleri ve bitkisel proteinler, yag asitleri ve bos
enerji kaynaklar1 tiiketimi daha diisiiktiir. Cinsiyete gore toplam sebze ve siit
grubundaki farkliliklar anlamli bulunmustur (p<0.05).

Erkeklerin (sirasiyla; %41.1, %57.5 ve %%1.4) ve kadnlarin (sirasiyla; %34.7,
%359.7 ve %S5.6) kotii, iyilestirilmesi gerekli ve iyi diyet oranlar1 benzerdir.
Bireylerden 20-45 yas arasmdakilerin ¢ogunlugu (%77.8) kotii diyete
sahipken, 46-65 yas arasindaki bireylerin ¢ogunlugu (%61.0) ise iyilestirilmesi
gerekli diyete sahiptir (p<0.05). Okur-yazar olmayan bireylerin ¢cogunlugu
(%66.6) kotii diyete, ilk ve ortadgretim, lise ve {iniversite mezunlarmin
cogunlugu ise (swrastyla; %58.4, %63.9 ve %61.6) iyilestirilmesi gerekli diyete
sahiptir. Bireylerin calisma durumuna ve meslek gruplarma gore diyet
smiflamasindaki dagilimlar1 benzerdir (p>0.05). Bekar (%15.4) bireylerin evli
bireylere (%2.3) kiyasla iyi diyete sahip birey orani daha fazladir (p<<0.05). Tek
(%66.7), esiyle-gocuguyla (%58.4) ve anne, baba, torun (%60.0) ile yasayan
bireylerin ¢cogunlugu da iyilestirilmesi gerekli diyete sahiptir. Son bir ayda ev
disinda <15 kez yemek yiyen bireylerin %57.5’1, >15 kez yemek yiyenlerin ise
%72.7’s1 yilestirilmesi gerekli diyete sahiptir (p>0.05).

Diyabet disinda kronik hastaligi olan (%59.0) ve olmayanlarn (%57.1)

cogunlugu iyilestirilmesi gerekli diyete sahiptir. Komplikasyonu olan
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bireylerin koti, iyilestirilmesi gerekli ve iyi diyet dagilimlar1 sirasiyla %27.3,
%68.2 ve %4.5 iken; komplikasyonu olmayan bireylerin dagilimi sirastyla
%39.8, %56.9 ve %3.3’tlir. Ailede diyabet dykiisii olmayan (%8.4) bireylerin
iyi diyet orani, olan (%2.4) bireylere gore daha fazladir. Kullanilan tedavi
tipine gore diyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
Diyabet egitimi alan ve almayan bireylerin kotii, iyilestirilmesi gerekli ve iyi
diyet oranlar1 benzerdir. Diizenli fiziksel aktivite yapmayan bireyler 1yi diyete
sahip degilken, diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin %4.8’1 iy1 diyete
sahiptir (p>0.05).

Bel ¢evresi smiflandirmasina gore yiiksek riskli grupta yer alan bireylerin
%42.4°1, riskli grupta yer alan bireylerin ise %11.1°1 kotli diyete sahiptir
(p<0.05). Bel/kalca smiflandirmasina gore kotii diyete sahip riskli (%38.5) ve
risksiz (%33.3) grupta yer alan bireylerin dagilimi1 benzerdir. Bel/boy ve boyun
cevresi siniflandirmasinda risksiz grupta koétii diyete sahip birey yok iken,
miidahale edilmesi gereken gruptakilerin sirastyla %38.2°s1 ve %39.6’s1 kotii
diyete sahiptir (p>0.05).

Bireylerin giinliik enerji, karbonhidrat, protein ve yag alimlar1 sirasiyla
1449.84498.21 kkal, 161.2+71.98 g, 55.8422.94 g ve 63.1£23.34 g’duw.
Erkeklerin kadinlara gore enerji (kkal), karbonhidrat (g), protein (g) ve yag (g)
alim1 daha fazladir (p<0.001).

Erkeklerin enerji ve makro besin dgeleri alimlar1 protein ve yag yiizdesi harig
kadinlardan fazladir. Enerji (kkal), karbonhidrat (g), protein (g), bitkisel
protein (g), yag (g), doymus yag asidi (%), TDYA (%), CDYA (%), posa (g),
suda ¢Oziiniir posa (g) ve ¢oziinmez posa (g) alim miktarlarindaki farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmaktadir (p<0.05).

TUBER 2015’¢ gore erkekler enerjinin %79.8’ini, kadmlar ise %71.8’ini
karsilamigtir. Erkekler ve kadimnlar sirasiyla karbonhidratin (%) %92 ve
%87’sini, proteinin (%) %104.7 ve %106.7’sini ve yagm (%) %127.7 ve
%134.7’sini karsilamistir. Posa aliminin ise erkekler %88.4’1inii ve kadmlar ise
%62.8’ini karsilamiglardir.

Tiim vitamin ve minerallerin giinlik ortalama alim miktarlar1 erkeklerde

kadmlara kiyasla daha fazladir (p<0.05). Bireylerin tiamin, riboflavin, folat,
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B12, C vitamini, potasyum, kalsiyum, magnezyum, demir (kadinlar i¢in), ¢inko
alimlart TUBER 2015’in mikro besin &geleri igin &nerilen yeterli alim
miktarlariin altindadir.

Bireylerin diyet kaliteleri arttikga hastaligi kabulleri artmig, duygusal
endiseleri azalmistir (p>0.05). SF-36 mental ve fiziksel gostergelerin ortalama
puanlari ise en yiiksek iyilestirilmesi gerekli diyette (sirastyla; 66.5+£18.44 ve
69.2+21.97) bulunmustur (p>0.05).

HKO-DISA (r=-0.544, p=0.000) ve HKO-BDO (r=-0.452, p=0.000) arasinda
negatif korelasyon, HKO-SF-36 mental gdstergeler (r=0.503, p=0.000) ve
HKO-SF-36 fiziksel gostergeler (r=0.412, p=0.000) arasmnda pozitif
korelasyon saptanmustir (p<0.001).

DISA-BDO (r=0.580, p=0.000) arasinda pozitif korelasyon, DISA-SF-36
mental (r=-0.471, p=0.000) ve fiziksel gostergeleri (r=-0.497, p=0.000)
arasinda negatif korelasyon bulunmustur (p<0.001).

BDO-SF-36 mental (r=-0.653, p=0.000) ve fiziksel (r=-0.577, p=0.000)
gostergeler arasinda negatif korelasyon vardir (p<0.001).

SYi-2010 ile HKO, DISA 6lcegi, BDO ve SF-36 arasinda korelasyon
saptanmamustir (p>0.05).

Duygusal endise ve yasam kalitesinin mental gostergeleri ile hastaligi kabuliin,
coklu dogrusal regresyon analizi sonucunda model istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F(2, 142)=58.404, p=0.000). DiSA’nin, HKO iizerindeki etkisi
SF-36 mental gostergesine gore daha fazladwr. Bireyde yasam kalitesinin
mental gostergeleri yiikseldik¢e hastaligi kabul artarken, duygusal endise
arttikca hastalig1 kabuliin azaldig1 saptanmustir. Bireylerde HKO puanindaki
degisimin %44.4’liniin duygusal endise ve yasam kalitesinin mental
gostergeleri ile tanimlanabildigi sonucuna varilmistir.

HKO, BDO ve yas (yil) bagimsiz degiskenleri ile duygusal endise model
anlamlilig1 test edilmis ve model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F(3,
141)=53.174, p=0.000). HKO’niin, DISA’ya etkisi diger bagimsiz
degiskenlerden daha fazladwr. Bireyde hastaligi kabul durumu ve yas (yil)
arttikca duygusal endisenin azaldigi, depresyon durumu arttikca duygusal

endisenin de arttig1 saptanmistir. Bireylerde DISA puanindaki degisimin
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%52.1’inin  hastaligr kabul durumu, depresyon durumu ve yas (yil) ile
tanimlanabildigi bulunmustur.

Duygusal endise ve yasam kalitesinin mental gdstergeleri ile depresyon
durumunun, ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonucunda model istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (F(2, 142)=82.029, p=0.000). BDO’ne, SF-36
mental gostergelerin etkisi daha fazladir. Bireyde yasam kalitesinin mental
gostergeleri yiikseldik¢e depresyon durumunun azaldigi, duygusal endise
arttikca depresyon durumunun da arttig1 saptanmistir. Bireylerde BDO
puanindaki degisimin %353 linlin duygusal endise ve yasam kalitesinin mental
gostergeleri ile agiklanabildigi belirlenmistir.

Yasam kalitesinin mental gostergeleri ile hastaligi kabul ve depresyon durumu
coklu dogrusal regresyon analizinde model istatistiksel olarak anlamlh
bulunmustur (F(2, 142)=70.937, p=0.000). BDO, SF-36 mental gdstergelerine
HKO’den daha fazla etkilidir. Bireyde hastalig1 kabul durumu arttik¢a yasam
kalitesinin mental gostergeleri de yiikselmis, depresyon durumu arttikga yasam
kalitesinin mental gdstergeleri diismiistiir. Bireylerde SF-36 mental
gostergeleri puanindaki degisimin %49.3’linlin hastaligi kabul durumu ve
depresyon durumu ile tanimlanabildigi saptanmustir.

Duygusal endise ve depresyon durumu ile yasam kalitesinin fiziksel
gostergelerinin, coklu dogrusal regresyon analizi sonucunda model istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (F(2, 142)=42.926, p=0.000). SF-36 fiziksel
gostergelerine, BDO’niin etkisi daha biiyiiktiir. Bireyde duygusal endise ve
depresyon durumu arttikca yasam kalitesinin fiziksel gdostergelerinin de
diistiigli saptanmustir. Bireylerde SF-36 fiziksel gostergeleri puanindaki
degisimin  %36.8’inin duygusal endise ve depresyon durumu ile

tanimlanabildigi sonucuna varilmstir.
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Bu c¢alismanin sonucunda;

Tip 2 diyabetli bireylerin beslenme durumu agismmdan diyet kalitelerinin;
bireyin hastalig1 kabulii, duygusal endisesi, depresyon durumu ve yasam kalitesi ile

iligkili olmadig1 saptanmustir.

Calismadaki tip 2 diyabetli bireylerin cogunlugu iyilestirilmesi gerekli diyet
kalitesine sahiptir. Bu nedenle tip 2 diyabetlilerin beslenmelerinin iyilestirilebilmesi
icin bireyler giinliik yeterli enerji alimin1 saglamali, meyve, sebze, tam tahil, siit ve siit
irlinleri, koyu yesil yaprakli sebze ve kurubaklagil, deniz mahsulleri tiiketimini
artirmali, rafine edilmis tahil, doymus yag, sodyum ve ilave seker gibi bos enerji
kaynaklarmin tiiketimini ise azaltmaldir. Diizenli 6giin tiikketimi saglanmals,

ogiinlerde saglikli besinler tercih edilmelidir.

Tip 2 diyabette beslenme, hastaligin tedavisi ve yonetimi icin kilit noktada yer
almasina karsmm bu caligmada bireylerin bunun Onemini farkinda olmadiklari
diisiiniilmektedir. Bu nedenle tip 2 diyabetlilere diyetisyen tarafindan beslenme
egitimi verilmeli, egitim sirasinda bireyin beslenmesini tedavinin bir parcasi olarak
goriip gormedigi, diyabetini yonetirken Onceliklerinin ne oldugu, beslenmelerini
etkileyen engeller detaylica degerlendirilmeli ve bu engellerin kaldirilmasi i¢in ¢aba
gosterilmelidir. Gerekli durumlarda sadece tip 2 diyabetli birey degil, bireye beslenme
konusunda yardimci olan veya birlikte yasadigi aile iiyeleri de beslenme egitimine
katilmali ve bu konuda bilinglendirilmelidir. Tip 2 diyabetli bireye yasam tarzi haline
getiremeyecegi, uyum saglayamayacagi beslenme plani yerine bireysel tercihlerine,
kiiltiirel aliskanliklarina ve gereksinmelerine uygun tibbi beslenme tedavisi

olusturulmalidir.

Beraberinde komplikasyonlar1 da getirerek hastaligin seyrini ve ydnetimini
zorlasgtirabilen diyabet, Ozellikle yasam tarzi degisikliginde zorlanan bireylerde
olumsuz duygusal yiik de getirebilmektedir. Bu ¢aligmada tespit edildigi gibi tip 2
diyabetli bireyler hastaligi kabul, duygusal endise ve depresyon agisimdan sorun
yasayabilmekte, bu faktorler birbirini etkileyebilmekte ve bireyin yasam kalitesini
diistirebilmektedir. Bu nedenle tip 2 diyabetli bireyler duygusal/diyabet endisesi,
depresyon ve anksiyete semptomlari i¢in saglik calisanlar1 tarafindan belirli araliklarla

degerlendirilmeli, gerekli durumlarda tedavi edilerek bireyin yasam Kkalitesi
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iyilestirilmelidir. Tip 2 diyabetlide diyabetin tedavisi ve yOnetimi i¢in igerisinde
doktor, diyetisyen, psikolog, hemsire ve fizyoterapistin de yer aldig1 hasta odakl

multidisipliner bir yaklagim saglanmasinin yarar saglayacagi diisiiniilmektedir.
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10. EKLER

Ek-1

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
Saym Katilimet,

Katildiginiz bu ¢aligma bilimsel nitelikte bir arastirma olup konusu “Tip 2
Diyabetli Bireylerin Hastaliklarmm1 Kabulleri, Duygusal Endiseleri ve Yasam
Kalitelerinin Beslenme Durumlar1 Uzerine Etkisi” dir. Bu arastirma, Ankara Medipol
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali’nda
yiiriitiilmekte olunan, arastrmact Biisra OZYALCIN’m yiiksek lisans tezi
kapsaminda yapilmaktadir. Diyabet, diinya ¢apinda bir halk saglig1 sorunudur. Kiiresel
diyabet prevalansi 1980'den bu yana yetiskin niifusta %4.7'den %38.5'e yiikselmis,
neredeyse iki katma ¢ikmistir. En yaygin diyabet tiirii olan Tip 2 diyabet ise, tiim
diyabet vakalarmin yaklasik %90'm1 olusturmaktadwr. Tip 2 diyabet genellikle,
viicudun instiline tam olarak yanit1 olmayan ve insiilin direnci ile karakterize edilen
bir hastaliktir. Tirkiye’de TURDEP-I’e goére, TURDEP-II ¢alismasinda 12 yilda
diyabet siklig1 %90 artmistir. Prevalanstaki bu artisla beraber diyabet, bircok ciddi
komplikasyonlar1 da beraberinde getirmektedir. Bu nedenle diyabetin yonetimi
onemlidir. Diyet ve fiziksel aktivite, tiim diyabet tipleri i¢in iyi diyabet yonetiminin
temel taglaridir. Diyabetik hastalarin, diyet tavsiyelerine uymalar1 etkili tedavinin bir
parcasidir.  Hastalarmm  diyet  tavsiyelerine  uymalar1  baz1  faktorlerden
etkilenebilmektedir. Bu nedenle ¢alismanin amaci, diyabet tanili hastalarin beslenme
durumlarna; hastaligi kabullerinin, duygusal endiselerinin ve yasam kalitelerinin
etkisini degerlendirmektir. Ankette; “Genel bilgiler”, “Antropometrik Olctimler”,
“Saglik bilgileri”, “Beslenme aligkanliklarma ait sorular” ve “Fiziksel aktivite
ahiskanliklarma ait sorular” n yer aldigi toplam 39 soru ve “Hastahig1 Kabul Olgegi”,
“Diyabetle Ilgili Sorunlu Alanlar (DISA) Olgegi”, “Beck Depresyon Olgegi”, ”Yasam
Kalitesi Olgegi Kisa Form SF-36” ve “24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydr” yer
almaktadir. “Antropometrik Ol¢limler” kisminda yer alan viicut agirliginiz, boy
uzunlugunuz, bel, kalca, ilist orta kol ve boyun cevreniz arastirmaci tarafindan

Olciilerek anket formuna kaydedilecektir. Varsa dosyanizdan HDL, LDL, VLDL,
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toplam kolestrol, HbAlc ve a¢lik kan glikozu kayit edilecek, bunun diginda sizden kan
ornegi istenmeyecektir. Anketler size sadece bir kez, yliz yiize goriigme yontemiyle
uygulanacaktir. Anket yaklasik 20 dakika stirmektedir. Anket formundaki sorulari
yanitlarken sizden beklenen biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini
altinda olmadan, gercege uygun olarak cevaplamanizdir. Bu formlardan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup, kimlik bilgileri gizli kalacak
sekilde bilgileriniz yaym amaci ile kullanilabilecektir. Caligmada yer alan anket
formunun arastirma sonuglari, ¢alismanin bilimsel ve giivenilir olmasi agisindan

Onemlidir.

Bu c¢alismaya katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama ve calismanm herhangi bir asamasinda, hi¢bir cezaya/yaptirima maruz
kalmaksizin, ¢alismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastrmada yer almaniz
nedeniyle size hicbir ddeme yapilmayacak ve sizden de hicbir iicret talep
edilmeyecektir. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katihm i¢in onam verdiginiz
anlamina gelmektedir. Arastirma hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in arastirmaci
Biisra OZYALCIN’a basvurabilir, arastirmaciya giiniin 24 saatinde - numarah cep

telefonundan erisebilirsiniz.

Arastrmanim  bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalar1
okudum/sozlii olarak dinledim. Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma
ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi.
Arastirmaya goniillii olarak katildigimi istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz
olarak arastrmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir
baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi1-Soyadi Imzas1 Tarih:

Aragtirma hakkindaki yukaridaki ve istenen diger bilgiler katilimciya tarafimdan
aciklanmis ve yazili onami alimmustir.
Arastirmacinin Adi-Soyadi Imzas1 Tarih:

Biisra OZYALCIN
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Ek-2

TiP 2 DIYABETLI BIREYLERIN HASTALIKLARINI KABULLERI, DUYGUSAL
ENDISELERI VE YASAM KALITELERININ BESLENME DURUMLARI
UZERINE ETKISi

Saym Katihmei,

Bu aragtirma, tip 2 diyabetli bireylerin hastahklarim kabulleri, duygusal endiseleri ve yasam
kalitelerinin beslenme durumlarina etkisini degerlendirmek amaciyla yiiriitiilmektedir. Elde edilen
veriler ve analiz edilen sonuglar sadece bilimsel amagh olarak kullanilacaktir. Vereceginiz
cevaplar ile bilime katki saglayacaksiniz. [lginize ve desteginize tesekkiir ederiz.

A. GENEL BIiLGILER

1. Cinsiyeti: 1. Erkek [ 2. Kadin

22 | yas

3. Egitim Diizeyi: 1. Okuryazar degil 2. Okuryazar | 3. [lkokul

4. Ortaokul 5. Lise 6. Universite

4. Calisma Durumu: 1. Calisiyor 2. Calismiyor

SiMeslefii: = == | noeemeaenkhr s

6. Medeni Durumu: 1.Bekar 2. Evli |

B. ANTROPOMETRIK OLCUMLER
7. Boy uzunlugu (cm): ..........ccennennnnn. 12. Boyun ¢evresi(Cm): .......ceeeevueennnnnnnnne
8. Viicut agirhi@ (kg): ........oeveeevnnnnnn... 13. Beden Kiitle Indeksi (kg/mz): ............
9. Bel gevresi(cm): ....oovvvnvnennnannnnn... 14. Bel ¢evresi/ kalga gevresi: ..................
10. Kalcaicevresi(cm): ...ssvesvecussmossnes 15. Bel CBVIBSIUDOY: ivuvsvsvuosmmesssmmivensnsns
11. Ust orta kol gevresi (cm): ...................

C. SAGLIK BiLGILERI

16. Kag aydir/yildir diyabet hastahiZiniz var? ............cccoevvveiivineiccicincnenes

17. Doktor tarafindan tamsi konmus baska kronik bir hastaliginiz /hastaliklarimiz var m? | 1. Evet | 2. Hayir

18.Cevabiniz “evet” ise hastalik/hastaliklarinizi belirtiniz ..............ccocveiiiiiininiiiiininnnnn.

19.Diyabetinize bagh olarak gelisen komplikasyonunuz var mi? | 1. Evet | 2. Hayir

20.Cevabimiz “evet” ise bu komplikasyonlar hangisi/hangileridir?
1.Noropati 2. Nefropati  3.Retinopati _ 4.Diger.....................

21. Ailenizde ya da yakin g¢evrenizde diyabet hastaligi olan var mi? | 1. Evet | 2. Hayir

22. Diyabetinizde kullanilan tedavi tipi nedir?

Lllag | 2.Insiilin | 3.Diyet | 4.0lag+insiilin__ | 5.1lag+diyet | 6.Insiilin+diyet | 7.ilag+insiilin+diyet
23. Beraber yasadiginiz bireyler | 1. Tek | 2. Es-¢ocuk [ 3. Diger............
24. Diyabetle ilgili egitim aldiniz mi? | 1.Evet | 2.Hayrr
2D CEVabINIZ SVEUISE IOIMIENT .. ..vsuvinsessmiarsnissssomnssiisssasmumsssassnsnse o v o ST SRR

26. HbA,c degerinizi biliyor musunuz? : | 1. Hayir | 2. Evet (Degeri:.............c.......... )

D. BESLENME ALISKANLIKLARINA AiT SORULAR

27. Genellikle giinde kag 6giin yemek yersiniz?

..................... Ana 6giin (Sabah, Oglen, Aksam) ceveerereereeeneneen. AT 081N (Kusluk, Tkindi, Gece)
28.Genellikle ana 6giin atlar misiniz? 1. Evet 2. Hayir

29. Cevabiniz “‘evet” ise genelde hangi ana 6giinii atlarsiniz? 1. Sabah 2. Ogle | 3. Aksam
30.Genellikle ara 6giin atlar misiniz? 1. Evet 2. Hayir

31. Cevabimiz “evet” ise genelde hangi ana 6giinii atlarsiniz? 1. Kusluk 2. ikindi [ 3. Gece

32. Son bir ayda ev disinda kag kez yemek yediniz? | ... kez

33. Giinliik ortalama kag bardak su tiiketirsiniz? | ... su bardag veya ............. mL
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Ek-2 (devam)

34. Yemeginizi yeme hizimz: nasil degerlendirirsiniz? 1.Yavas 2.Normal 3.Hizh
(30 dkdan (15-30 dk) (15 dkdan
fazla) az)
35. Her &giinii ortalama tiiketme siireniz Sabah:.....dak | Ogle:......dak | Aksam:....dak
36. Ortalama gece uyku siireniz ne kadardir? | dakika
37. Ortalama giindiiz uyku siireniz ne kadardir? T SRl rsen dakika
38. Toplam uyku siireniz ne kadardir? s c3mSB vaaznssans dakika

E. FIZIKSEL AKTiVITE ALISKANLIKLARINA AiT SORULAR
| 39. Diizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz? | 1. Hayir |2Evet............... spor tiirii......... dk/hafta |
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Ek-3

HASTALIGI KABUL OLCEGI

tanimladigimi hissettiginiz puani daire igine aliniz.

Tamamen katihyorum=1 Katihyorum=2 Kararsiam=3 Katilmiyorum=4

Hi¢ katilmiyorum=5

Asagida hastaligimiza iligkin kabullenme diizeyinizi belirleyen ciimleler yer almaktadir. Her ciimle “Tamamen
Katiliyorum™ (1) ile “Hi¢ Katilmiyorum™ (5) arasinda degerlendirilmektedir. Her bir ciimle igin sizi en iyi

1

3

4

5

1. Hastahigimin getirdigi simrlamalara uyum saglamakta zorlamyorum.

m

@

@3

@

©)

2. Saglik durumum nedeniyle, yapmay1 en ¢ok sevdigim seyleri zliiyorum.

1

@

®3)

@

©®)

3.Hastaligim zaman zaman kendimi ise yaramaz hissetmeme sebep oluyor.

0y

@

(&)

@

©®)

4. Saghk problemlerim beni baskalarina, bekledigimden daha fazla
bagiml/muhtag yapiyor.

)]

@

(&)

@)

©®)

5. Hastahigim, aileme ve arkadaglarima yiik olmama neden oluyor.

)]

@

®3

@)

©®)

6. Saglik durumum nedeniyle kendimi yetersiz hissetmiyorum.*

1

@

@)

@)

®)

7. Asla, beni memnun edecek kadar, kendine yetebilen biri olamayacagim.

1

@

®3)

@)

®)

8. Hastahgim yiiziinden, insanlarin, benim yamimda olmaktan g¢ogunlukla

rahatsiz olduklarim diisiiniiyorum.

M

@

®3)

@

©)

*6. Madde ters olarak puanlamr.
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Ek-4

DIYABETLE iLGILi SORUNLU ALANLAR (DiSA) OLCEGI

Seker hastaligi ile ilgili agagidaki konulardan hangisi sizin i¢in | Higbir Cok az Bazen Cogu Her
su siralar sorun olmaktadir? Size en uygun yaniti isaretleyiniz. | zaman | (Nadiren) (Ara zaman zaman
Her soru igin liitfen tek yamit veriniz. sira)

1. Diyabet bakiminiz igin hedeflerinizin agik ve net oldugunu (0) (1) (2) (3) (4)
diisiiniiyor musunuz?

2. Diyabet tedavi planiniz konusunda bezginlik hissediyor 0) (1) 2) (3) )
musunuz?

3. Diyabet ile yasam diisiincesi sizi korkutuyor mu? (0) (1) (2) 3) (4)
4. Sosyal ortamlarda, diyabetiniz nedeniyle rahatsizlik (0) (1) (2) 3) (4)

hissettiginiz durumlarla karsilasiyor musunuz?(Ornegin;
insanlarin size ne yemeniz gerektigini sdylemesi gibi)

5. Yiyecekler ve &giinler konusunda kisitlandiginizi (0) (1) (2) (3) 4)
diigiiniiyor musunuz?

6. Diyabet ile yasama diisiincesi sizi iiziiyor mu? (0) (1) (2) 3) 4)
7. Ruh halinizin ya da duygularimzin diyabet ile iligkili olup (0) (1) (2) (3) (4)
olmadigini bilmemek sorun yaratiyor mu?

8. Diyabetiniz nedeniyle bunalmishk hissediyor musunuz? (0) (1) (2) 3) (4)
9. Diisiik kan sekeri belirtileri sizi endigelendiriyor mu? (0) (1) (2) (3) (4)
10. Diyabet ile yagama diisiincesi sizi 6fkelendiriyor mu? (0) (1) (2) 3) (4)
11. Yiyecekler ve beslenme konusunda endise yasiyor (0) (1) (2) 3) (4)
musunuz?

12. Geleceginiz ve olabilecek komplikasyonlar konusunda (0) (1) (2) 3) (4)
kaygi duyuyor musunuz?

13. Diyabet yonetiminiz aksadig1 zaman sugluluk ve endise (0) (1) (2) 3) (4)
hissediyor musunuz?

14. Diyabeti reddettiginiz oluyor mu? (0) (1) (2) (3) (4)
15. Diyabet ekibinizden memnun musunuz? (6rnegin: hekim, (0) (1) (2) (3) 4)
hemgire, diyetisyen)

16. Siirekli olarak ruhsal ve fiziksel enerjinizin biiyiik bir (0) (1) 2) 3) (4)
kismini diyabetin aldigini diisiiniiyor musunuz?

17. Diyabetiniz konusunda kendinizi yalmz hissediyor (0) (1) (2) 3) (4)
musunuz?

18. Diyabetinizi yonetme ile ilgili arkadagslarinizdan, (0) (1) (2) (3) (4)

ailenizden destek aliyor musunuz?

19. Diyabetin neden olacagi komplikasyonlarla bag (0) (1) (2) (3) (4)
edebileceginizi diisiiniiyor musunuz?

20. Diyabetinizi yonetmek igin gereken siirekli ¢aba sizde (0) (1) (2) (3) (4)
tiikenmislik duygusu yaratiyor mu?
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Ek-5

1-

10-

11-

BECK DEPRESYON OLCEGI (BDO)

Liitfen her soruyu dikkatli bir sekilde okuyup, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA iginde kendinizi nasil hissettiginizi en
iyi anlatan uygun segenegi (X) isaretleyiniz. Liitfen tiim sorular cevaplayimz.

0.Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1.Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

2.Hep iiziintiilii ve sikintihyim. Bundan
kurtulamiyorum.

3.0 kadar iiziintiilii ve sikintiliyyim ki artik
dayanamiyorum.

0.Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1.Gelecek hakkinda karamsarim.

2.Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3.Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

0.Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1.Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim
olmug gibi hissediyorum.
2.Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu
goriiyorum.
3.Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.
0.Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1.Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.
2.Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3.Her seyden sikiliyorum.

0.Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1.Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2.Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3.Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

0.Bana cezalandirilmigim gibi gelmiyor.
1.Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2.Cezalandirilmay1 bekliyorum.
3.Cezalandirildigimi hissediyorum.

0.Kendimden memnunum.

1.Kendi kendimden pek memnun degilim.
2.Kendime ¢ok kiziyorum.
3.Kendimden nefret ediyorum.

0.Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
1.Zayif yanlarim veya hatalarim igin kendi kendimi
elestiririm.
2.Hatalarimdan dolay: ve her zaman kendimi kabahatli
bulurum.
3.Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.
0.Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1.Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur.
Fakat yapmiyorum.

2.Kendimi §ldiirmek isterdim.

3. Firsatim bulsam kendimi ldiiriirdiim.

0.Her zamankinden fazla igimden aglamak gelmiyor.
1.Zaman zaman i¢gimden aglamak geliyor.

2.Cogu zaman agliyorum.

3.Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de
aglayamiyorum.

0.Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1.Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da
sinirleniyorum.

2.§imdi hep sinirliyim.

3.Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig
sinirlendirmiyor.

12-

13

-
e~

15

16

17-

18-

20-

21-

0.Bagkalari ile gériigmek, konusmak istegimi
kaybetmedim.
1.Bagkalari ile eskiden daha az konugmak, gériigmek
istiyorum.
2.Bagkalari ile konugma ve goriigme istegimi
kaybettim.
3.Hig kimseyle konugmak gériismek istemiyorum.
0.Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1.Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2.Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giigliik
gekiyorum.
3.Artik hig karar veremiyorum.
0.Aynada kendime baktigimda degisiklik
gérmiiyorum.
1.Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2.Goriiniistimiin ¢ok degistigini ve girkinlestigimi
hissediyorum.
3.Kendimi gok girkin buluyorum.
0.Eskisi kadar iyi cahisabiliyorum.
1.Bir seyler yapabilmek igin gayret géstermem
gerekiyor.
2.Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi gok
zorlamam gerekiyor.
3.Higbir sey yapamiyorum.
0.Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1.Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2.Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum
ve tekrar uyuyamiyorum.
3.Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar
uyuyamiyorum.
0.Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1.Her zamankinden daha gabuk yoruluyorum.
2.Yaptigim her sey beni yoruyor.
3.Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar
yorgun hissediyorum.
0.Istahim her zamanki gibi.
1.istahim her zamanki kadar iyi degil.
2.Istahim gok azaldi.
3.Artik hig istahim yok.
0.Son zamanlarda kilo vermedim.
1.Iki kilodan fazla kilo verdim.
2.Dort kilodan fazla kilo verdim.
3.Alti kilodan fazla kilo vermeye ¢aligiyorum.
0.Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.
1.Agr, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi
rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
2.Saghgim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri
diisiinmek zorlasiyor.
3.Saghgm hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka
higbir sey diisiinemiyorum.
0.Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir
degisme fark etmedim.
1.Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2.Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
3.Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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Ek-6

SF-36 (KISA FO

Asagidaki sorular sizin kendi saghgniz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve giinliik
aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amaghdir. Cevabindan emin olmadiginiz soru
olsa bile size en uygun yaniti verin. Liitfen tiim sorular1 yanitlayiniz. Tiim sorulara liitfen tek bir yanit

veriniz.

1-Genel saghk durumunuz hakkinda asagidaki tammlardan hangisi dogrudur?
1-Miikemmel 2-Cok lyi 3-lyi 4-Orta 5-Kotii

2- Bir yil 6ncesi ile karsilastirdigimzda genel saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
1-1 Y1l Oncesine Goére Cok Daha lyi

2-1 Y1l Oncesine Gore Biraz Daha lyi

3-1 Y1l Oncesiyle Hemen Hemen Aym

4-1 Y1l Oncesine Gore Daha Kétii

5-1 Y1l Oncesine Gore Cok Daha Kotii

3- Asagidaki sorular bir giin icinde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir. Saghgmz bu
aktiviteleri kisithyor mu? Eger kisithyorsa, ne kadar?

Evet, ¢cok kisithyor Evet, biraz Hayir, hi¢
kisithyor kisitlamyor

a) Kogmak, agir kaldirmak, agir spor 1 2 3
gibi agir etkinlikler
b) Bir masayr g¢ekmek, elektrik 1 2 3
siipiirgesini itmek ve agir olmayan
sporlar1 yapmak gibi orta derece
etkinlikler
¢) Giinliik algveriste alinanlari 1 2 3
kaldirma ve tagima
d) Merdivenle gok sayida kat ¢ikma 1 2 3
e) Merdivenle bir kat ¢itkma 1 2 3
f) Egilme veya diz ¢6kme 1 2 3
g) 1-2 Km yiiriime 1 2 3
h) Birkag sokak oteye yiiriime 1 2 3
i) Bir sokak éteye yiiriime 1 2 3
j) Kendi bagina banyo yapma veya 1 2 3
giyinme
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Ek-6 (devam)

4- Son 4 hafta icerisinde, fiziksel saghgimz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki
problemlerle karsilagtimz nmm?

Evet Hayir
a)ls ya da diger aktiviteler i¢in harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
b)istediginizden daha az miktar igin tamamlanmasi 1 2
c)lsin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d)ls veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

5- Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek) yiiziinden
giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastimz nm?

Evet Hayir
a)ls ya da diger aktiviteler ayirdigimiz siireden kesilme oldu mu? 1 2
b)Hedeflediginizden daha azim m1 basardimz? 1 2
o)ls veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor 1 2
muydunuz?

6- Son 4 hafta icinde fizik saghgimz veya duygusal sorunlarimz sizin ailenizle, arkadaslarimzla,
komsularimzla olan sosyal iliskilerinizi ne dl¢iide etkiledi?

1-Hig etkilemedi  2-Biraz etkiledi 3-Orta derecede etkiledi ~ 4-Oldukga etkiledi  5-Agir etkiledi
7- Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel aci(agn) hissettiniz?

1-Hig 2-Cok hafif 3-Hafif 4-Orta 5-Siddetli 6-Cok siddetli
8- Son 4 hafta icinde agrimz isinizi ne kadar etkiledi?

1-Hig etkilemedi  2-Biraz etkiledi 3-Orta derecede etkiledi ~ 4-Oldukga etkiledi  5-Agir etkiledi

9- Asagidaki sorular son 4 hafta icinde neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru i¢in duygularimz en iyi

karsilayan yamt: segin.
Her Cogu Oldukg¢a Bazen Nadiren Higbir

Zaman Zaman Zaman
a)Kendinizi  yasam  dolu 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
b)Cok sinirli bir insan oldunuz 1 2 3 4 5 6
mu?
c)Sizi higbir seyin 1 2 3 4 5 6
neselendiremeyecegi kadar
kendinizi iizgiin hissettiniz mi?
d)Kendinizi sakin ve olumlu 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?

156



Ek-6 (devam)

Her Cogu Olduk¢a Bazen Nadiren Hicbir

Zaman Zaman Zaman
e)Kendinizi enerjik hissettiniz 1 2 3 5 6
mi?
f)Kendinizi kederli ve hiiziinlii 1 2 3 5 6
hissettiniz mi?
g)Kendinizi yipranmig 1 2 3 5 6
hissettiniz mi?
h)Kendinizi mutlu hissettiniz 1 2 3 5 6
mi?
1)Kendinizi yorgun hissettiniz 1 2 3 5 6
mi?

10- Gecen 4 hafta icinde, fiziksel saghk veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaslari, akrabalan ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

1-Her zaman

2-Cogu zaman

3-Bazen

4-Nadiren

11- Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanhstir?

5-Higbir zaman

Kesinlikle Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla Kesinlikle
dogru dogru yanhs yanhs

a)Diger insanlardan daha 1 2 3 4 5
kolay hastalaniyorum.
b)Tamdigim kisiler kadar 1 2 3 4 5
sagliklyim.
c)Saghigimin kotiiye 1 2 3 4 5
gidecegini diigiiniiyorum.
d)Saghgim miikkemmel. 1 2 3 4 5
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Ek-7

24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

TUKETILEN BESINLER, MIKTAR
YiYECEKLER VE iCECEKLER

OGUNLER .
OLCU AGIRLIK

SABAH

KUSLUK
(Sabah ve 6gle yemegi
arasinda)

OGLE

iKiNDi
(Ogle ve aksam yemegi
arasinda)

AKSAM

GECE
(Aksam yemeginden sonra)
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11. ETiK KURUL ONAYI

™~
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Saym Biisra OZYALCIN

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kuruluna yapmus
oldugunuz “Tip 2 Diyabetli Bireylerin Hastaliklarim Kabulleri, Duygusal Endigeleri ve
Yasam Kalitelerinin Beslenme Durumlar1 Uzerine Etkisi” isimli basvurunuz incelenmis olup
etik kurulu karart ekte sunulmustur.
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Prof. Dr. Hanefi OZBEK
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK ARASTIRMALAR
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2. | Diyetisyen | Pinar Egitim Kurumlari 2018 (3 ay)
Yabancai Diller
Yabanci Dilleri | Okudugunu anlama Konusma Yazma
Ingilizce Iyi Orta Iyi
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Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
MS Ofis Programlari Iyi

BeBIS Iyi

SPSS Orta

Uluslararasi ve Ulusal Yayinlary/Bildirileri

Uluslararasi hakemli dergilerde yayinlanan makaleler

Ozyalgin B, Sanlier N. The effect of diet components on cancer with epigenetic

mechanisms. Trends in Food Science & Technology. 102: 138-145, 2020.

Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler

Baymndir Giimiis A, Ozyal¢in B, Biger E. Yetiskin ve Normal Beden Kiitle Indeksine
Sahip Bireylerin Beslenme Aliskanliklar1 ve Bazi Antropometrik Olgiimlerinin
Degerlendirilmesi. Yayin Yeri: Hacettepe Beslenme ve Diyetetik Giinleri VI.

Mezuniyet Sonras1 Egitim Kursu, 2017.

Sertifika ve Katihm Belgeleri

Tarih | Sertifika/Katilhm Belgesi

2020 Obezitede Giincel Yaklagimlar Kursu

2019 Hastaliklarda Giincel Niitrisyon Yaklasimlar1 Sempozyumu-III

2019 2. Giilhane Mikrobiyota ve Fekal Transplantasyon Sempozyumu
Endokrinoloji/Metabolizma Hastaliklar1, Kadin Saghigi ve 6. Gebelik

2019 Sempozyumu

2018 3. Diyabet Tedavisi Sempozyumu

2018 Hastaliklarda Giincel Niitrisyon Yaklagimlar1 Sempozyumu-II
Endokrinoloji/Metabolizma Hastaliklari, Kadin Saglhigi ve 5. Gebelik

2018 Sempozyumu

2017 Hastaliklarda Giincel Niitrisyon Yaklagimlar1 Sempozyumu-I

2017 Hacettepe Sporcuda Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi Kursu
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2017 Hacettepe Beslenme ve Diyetetik Giinleri VI. Mezuniyet Sonras1 Egitim
Kursu

2017 Beslenmede Gida Giivenligi Egitimi

017 TUBA (Tiirkiye Bilimler Akademisi) Mikrobiyota ve Insan Saghg:
Sempozyumu

017 Endokrinoloji/Metabolizma Hastalig1, Kadin Sagligi ve 4. Gebelik

Sempozyumu

2017 Besin-Ila¢ Etkilesimleri Kursu

2016 Baskent Universitesi II. Beslenme ve Diyetetik Ogrenci Kolokyumu

2016 II. ODTU Sinirbilim Giinii

2016 Teknoloji Bagimlilig1 ve Obezite Okulu

2016 KEPAN Klinik Nutrisyon Ogrenci Kongresi

2016 4. Fetal Hayattan Cocukluga Ik 1000 Giin Gebe ve Cocuk Beslenmesi
Kongresi

2016 Hacettepe Temel Isaret Dili ve Ilkyardim Egitimi

2015 I. Disiplinler Aras1 Diinden Bugiine Kadin ve Beslenme Sempozyumu
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