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Oziinde olmayan tiim materyal ve sonuglar1 tam olarak aktardigimi ve referans
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OZET

Yiksek Lisans Tezi

TiP 2 DIYABETLi HASTALARIN SAGLIKLI BESLENMEYE iLiSKIN
TUTUMLARININ VE YASAM KALITELERININ DEGERLENDIRILMESI

Eda Rukiye YILMAZ CAVUSMIRZA

Erzincan Binali Yildirim Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Beslenme ve Diyetetik Ana Bilim Dali

Danisman: Prof. Dr. Hasan KILICGUN

Amag: Bu arastirma T2DM tanisi almig bireylerin saglikli beslenmeye iliskin tutumlarini ve
yasam kalitelerini incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Materyal ve Metot: Kesitsel ve tanimlayici tipteki arastirmaya Erzincan Binali Yildirm
Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Poliklinigine basvuran,
hekim tarafindan T2DM tanist konulmus 18 yas ve lizerindeki 233 birey dahil edilmistir.
Veriler Subat—Nisan 2026 tarihleri arasinda toplanmistir. Veri toplama araci olarak Kisisel
Bilgi Formu, SBITO ve DQOL kullanilmis, analizler IBM SPSS 26 programinda
gergeklestirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarm SBITO toplam puan ortalamasimin 3.62+0.48 ile orta-yiiksek diizeyde
oldugu, DQOL toplam puan ortalamasinin ise 3.2840.52 ile orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Kadin katilimcilari SBITO toplam puanlarmin erkek katilimcilara gore anlamli diizeyde daha
yikksek oldugu, buna karsilik erkek katilimcilarin DQOL toplam puanlarinin kadin
katilimcilara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.01). Ayrica,
saglikli beslenme tutumu ile yasam Xkalitesi arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0.286, p<0.01).

Sonug: Arastirma bulgulari, saglikli beslenmeye iliskin tutumun T2DM’li bireylerde yasam
kalitesi ile pozitif yonde iligkili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda, T2DM
yonetiminde saglikli beslenme tutumunun gelistirilmesi ve yasam kalitesinin desteklenmesine

yonelik, bireysel 0Ozellikleri dikkate alan biitiinciil yaklagimlarin planlanmas1  ve
uygulanmasinin énemli oldugu diisiiniilmektedir.

2026, 106 Sayfa

Anahtar Kelimeler: Beslenme Tutumu, Saglikli Beslenme, Tip 2 Diyabet, Yasam Kalitesi
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ABSTRACT

MSc Thesis

EVALUATION OF ATTITUDES TOWARDS HEALTHY EATING AND
QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES

Eda Rukiye YILMAZ CAVUSMIRZA

Erzincan Binali Yildirim University
Graduate School of Health Sciences
Department of Nutrition and Dietetics

Supervisor: Prof. Dr. Hasan KILICGUN

Aim: This study was conducted to examine the attitudes towards healthy eating and the quality
of life of individuals diagnosed with T2DM.

Material and Method: This cross-sectional, descriptive study included 233 individuals aged
18 and older who presented to the Internal Medicine Outpatient Clinic of Erzincan Binali
Yildirim University Mengiicek Gazi Training and Research Hospital and had been diagnosed
with T2DM by a physician. Data were collected between February and April 2026. A General
Information Form, the HEAS, and the DQOL were used as data collection tools, and analyses
were performed using the IBM SPSS 26 software.

Results: It was determined that the participants' mean total score on the Healthy Eating Attitude
Scale (HEAS) was 3.62+0.48, indicating a moderate-high level, while their mean total score on
the Diabetes Quality of Life Scale (DQOL) was 3.28+0.52, indicating a moderate level. It was
found that female participants had significantly higher total HEAS scores than male
participants, while male participants had significantly higher total DQOL scores than female
participants (p<0.01). Furthermore, a positive, weak, and statistically significant correlation
was found between healthy eating attitudes and quality of life (r=0.286, p<0.01).

Conclusion: Research findings indicate that attitudes toward healthy eating are positively
correlated with quality of life in individuals with T2DM. Therefore, it is considered important
to plan and implement holistic approaches that take individual characteristics into account,
aimed at developing healthy eating attitudes and supporting quality of life in the management
of T2DM.

2026, 106 Pages

Keywords: Healthy Nutrition, Nutritional Attitude, Quality of Life, Type 2 Diabetes
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1. GIRIS

Diabetes Mellitus (DM) pankreas tarafindan salgilanan insiilinin etkinliginde veya
salgilanmasinda bir problem olusmasiyla gelisen metabolik bir hastaliktir. Bu hastaligin
tedavi siirecinde Onem tasiyan beslenme planlamalari ise temelde plazma glikoz
seviyelerinin ve lipid profilinin diizenlenmesini saglayarak metabolik dengenin
devamliliginda rol oynar (Ozelgiin, 2017). Diabetes mellitusun &nemli bir tiirii olan Tip
2 diabetes mellitus (T2DM) ise yalmizca metabolik kontrolii etkileyen bir hastalik
olmayip fiziksel ve psikolojik iyilik halini de olumsuz etkileyerek bireylerin yasam
kalitesinde belirgin azalmaya neden olmaktadir (Pati ve ark., 2020). Yasam kalitesi;
hastalik siiresi, glisemik kontrol, DM'ye bagli komplikasyonlar, tedaviye uyum ve eslik
eden kronik hastaliklar gibi bir¢ok faktorden etkilenmektedir (Asrie ve ark., 2025). Tip
2 DM’li bireylerde yetersiz glisemik kontrol, mikro ve makrovaskiiler
komplikasyonlarin gelisme riskini artirmaktadir. Komplikasyonlarin geligsmesi ise
bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halini olumsuz etkileyerek yasam
kalitesinde azalmaya neden olmaktadir. Bu nedenle T2DM tedavisinin temel
hedeflerinden biri optimal glisemik kontroliin saglanmasi ve siirdiiriilmesidir (American
Diabetes Association (ADA), 2024; Trikkalinou ve ark., 2017). Bu hedefe ulasilabilmesi
icin medikal tedavi, tibbi beslenme tedavisi, diizenli fiziksel aktivite, DM 6z yonetimi
ve yasam tarzi degisiklikleri, tedavi siirecinin temel bilesenleri olarak onerilmektedir

(ADA, 2024; Davies ve ark., 2022).

Saglikli bir yasamin siirdiiriilmesinde 6nemli bir rol iistlenen ve T2DM tedavisinin temel
bilesenlerinden biri olan saglikli beslenme, yasam kalitesinin iyilestirilmesinde de
onemli bir faktor olarak degerlendirilmektedir (Savucu, 2020). Yanlis beslenme
aligkanliklar1 gibi yasam tarzi temelli pek cok etken ise diinyada ve iilkemizde DM
hastaliginin prevalansini artirmaktadir (Arikan ve Percinci, 2021). Bu dogrultuda bireye
0zgii olarak planlanan tibbi beslenme tedavisi, glisemik kontroliin iyilestirilmesine ve
Hemoglobin Alc (HbAlc) diizeylerinin diisiiriilmesine katki saglamaktadir. T2DM

tanisi olan bireylerde saglikli beslenme davraniglar1 hastalik 6z yonetimiyle, daha 1yi 6z



yonetim davranislari ise daha diisiikk HbA 1c diizeyleriyle iliskilidir (ADA, 2024; Ahmed
ve ark., 2024; Evert ve ark., 2019). Tip 2 DM’li bireylerin beslenme ve yasam tarzi
davraniglari, yasam kalitesini hem fiziksel hem de psikolojik agidan etkilemektedir
(Trikkalinou ve ark., 2017). Bu dogrultuda, saglikli beslenme tutumu ve diizenli fiziksel
aktivite aliskanliklarinin T2DM'li bireylerin yasam kalitesi puanlarin1 anlamli diizeyde
artirdig1 bildirilmektedir (Zhu ve ark., 2021). Sonug olarak, T2DM'li bireylerde saglikli
beslenmenin yalnizca biyokimyasal kan parametreleri iizerinde degil; tedaviye uyumun
artmasi, hastalik yonetim algisinin gelismesi ve psikososyal iyilik halinin desteklenmesi
tizerinde de olumlu etkiler sagladig1 goriilmektedir (Evert ve ark., 2019; Salvia ve
Quatromoni, 2023). Tip 2 DM’li bireylerde saglikli beslenmeye iligskin tutumlarin ve
yasam kalitesinin hastalik yonetimindeki 6nemi nedeniyle, bu arastirmada bireylerin
saglikli beslenmeye iliskin tutumlar ile yasam kalitelerinin degerlendirilmesi ve
aralarindaki iligskinin incelenmesi amaglanmigtir. Bu dogrultuda arastirmada asagidaki

hipotezler test edilmistir:

H1: T2DM’li bireylerin saglikli beslenmeye iliskin tutumlari ile yagsam kaliteleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

H2: T2DM’li bireylerin yasam kaliteleri hastalik siiresine gore anlamli farklilik
gostermektedir.

H3: T2DM’li bireylerin yasam Kkaliteleri, HbAlc diizeyine gore anlamli farklilik
gostermektedir.

H4: T2DM’li bireylerin yasam kaliteleri uygulanan tedavi yontemine gore anlamli
farklilik gostermektedir.

HS: T2DM’li bireylerin saglikli beslenmeye iligkin tutumlari ile hastalik siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir.

H6: T2DM’li bireylerin saglikli beslenmeye iliskin tutumlar1 ile HbAlc diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmaktadir.

H7: T2DM’li bireylerin saglikli beslenmeye iligkin tutumlar1 uygulanan tedavi

yontemine gore anlamli farklilik géstermektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Diyabetin Tarihcesi ve Tanim

Diabetes mellitusun tarihsel gelisimi antik ¢aglarda yapilan ilk tanimlamalardan 20.
yiizyilda insiilinin kesfedilmesine kadar uzanan bir siiregten olusmaktadir. Insiilinin
1921 yilinda kesfedilmesi, tip 1 diabetes mellitus (T1DM) o6liimciil seyreden bir
metabolik bozuklukken yonetilebilir bir hastaliga doniismesinde ve tedavi edilebilir hale
gelmesinde etkili olmustur ve bu kesif DM tarihgesinde kritik bir dontim noktas1 olarak
kayda gecmistir (Cavalli ve ark., 2025). Aretaeus antik donemde DM’yi; sik idrara
c¢ikma, siirekli susama, viicudun zayiflamasi ve hastaligin ilerlemesiyle birlikte hastanin
kisa ve zor bir yasam siirmesi gibi klinik belirtilerle agiklamistir. Aretaeus’un
aciklamasi, hastaligin gelisim siirecine dair antik bir gozlemdir ve bugiiniin metabolik
bozukluk tanimlarindan farkl bir bilimsel yaklagima sahip olsa da ilk klinik gozlem ve
tanimlardan biri olarak kabul edilmektedir (Laios ve ark., 2012). Son yillarda yapilan
DM arastirmalart ve buna baglhh DM tanimlamalari ise tani ve siniflandirmayi
derinlestirmis, bagisiklik mekanizmalar1t ve genetik katkilar gibi patofizyolojik

asamalara yogunlagsmistir (ADA, 2024; Cavalli ve ark., 2025).

Diabetes mellitus, giiniimiizde en yaygin kronik hastaliklar arasinda yer almakta olup,
gorilme sikhiginin giderek artmasi nedeniyle erken tani, etkili tedavi ve korunma
stratejileri biiylik onem tasimaktadir (IDF, 2025). Diabetes mellitus, insiilinin
salgilanmasinda ya da etkisinde anormallik olmasi veya her iki durumun beraber
goriilmesi ile olusan ve aglik plazma glukoz (APG) diizeylerinin uzun siire yiliksek
seyretmesiyle karakterize metabolik bir hastaliktir ve sik idrara ¢ikma, susuzluk ve aglik
diizeyinin artmasi gibi pek ¢ok komplikasyona neden olmaktadir (Banday ve ark., 2020;
Tirkiye Diyabet Vakfi, 2026). Tan siirecinde kullanilan baslica kriterler ise APG
konsantrasyonu ve HbAlc olarak bilinmektedir. Bu kriterler DM tanisinda evrensel

olarak kabul edilmektedir (Colagiuri, 2021).



2.2. Diyabetin Epidemiyolojisi

Epidemiyolojik calismalar hastaliklarin olugma, gelisme ve ilerleme siireglerine hangi
faktorlerin etki ettigini arastirir. Bir hastaligin toplum igerisinde goriilme oraninin
beklenenden daha yiiksek seviyede olmasi ise ‘epidemi’ olarak agiklanmaktadir. Diabetes
mellitus da 2000’li yillar1 takip eden donemde epidemik diizeyde artis gostermesi
sebebiyle Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan epidemik boyutta bir hastalik olarak
degerlendirilmistir. Bu kapsamda 2000 sonras1 dénemde DSO ve Uluslararas1 Diyabet
Federasyonu (International Diabetes Federation, IDF) gibi uluslararast kuruluslar,
DM’nin diinya ¢apindaki dagilim ve yayilimini ile ilgili gerekli olan bulgular diizenli

zaman araliklariyla toplayarak yaymlamaktadir (Kocaeli ve Giil, 2022).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu tarafindan 2025 yilinda agiklanan veriler
incelendiginde 2024 yihi itibartyla tiim diinyada ortalama olarak 20-79 yas aras1 589
milyon yetiskinin DM ile yasadig1 goriilmektedir ve bu say1 diinya genelindeki yetiskin
niifusunun yaklagik olarak %11.1’ini olusturmaktadir. Bu oranin biiyiik ¢cogunlugunu
T2DM’li bireyler olusturmaktadir. Tiirkiye’de ise 2024 yili itibartyla 20—79 yas arasi
yaklasik 9.6 milyon yetiskinin DM ile yasadigi belirtilmistir. Yapilan arastirma
sonucunda yas-ayarlanmig DM prevalansi yaklasik olarak %16.5 seklinde rapor edilmis
olup bu oran Avrupa’daki bircok iilkeye kiyasla belirgin bir sekilde daha yiliksek
bulunmustur. Belirtilen oranlar; niifus artis1, yaslanma ve sehirlesme gibi egilimler géz
oniinde bulunduruldugunda 2050 yilina kadar diinya genelinde DM’li yetiskin sayisinin
yaklasik 853 milyona, Tirkiye'de ise yaklagik 14.1 milyona ulasacagi ongoriilmektedir.
Bu veriler, DM nin kiiresel ve ulusal diizeyde giderek artan 6nemli bir halk saglig1 sorunu
oldugunu gdstermekte ve hastaligin dnlenmesi, erken tanisi ile etkin yonetimine yonelik

stratejilerin gelistirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir (IDF, 2025).
2.3. Diyabetin Simiflandirilmasi

Diabetes mellitusta etiyolojik temele dayanan siniflandirma, klinik karar verme
stireclerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Klasik siniflandirmada, otoimmiin f-hiicre
yikimi sonucunda gelisen mutlak insiilin eksikligi ile karakterize olan T1DM ile insiilin
direnci ve goreceli insiilin eksikligiyle gelisen T2DM yer alir. Modern siniflandirmalar

ise bu ikili yap1 ile sinirli degildir (ADA, 2024; WHO, 2019).



Diinya Saglik Orgiitii, DM’yi siniflandirirken T1DM ile T2DM altinda farkli alt tiplerin
olmasit yerine “hibrit DM tipleri” ve “siniflanamayan DM” gibi yeni kategorilerin
eklenmesini Onermistir. Giincellenen simniflandirma, klinik karar verme siirecine
rehberlik etmeyi amaglamaktadir (WHO, 2019). Bunlarin yani sira, DM’nin
patofizyolojik ¢esitliliginin daha iyi agiklanabilmesi icin fenotipik alt gruplar tavsiye
edilmis; bu alt gruplarin, 6rnegin agir otoimmiin DM, belirgin insiilin eksikligi ve ileri
derece insiilin direnci gibi c¢esitli profilleri tanimlayarak bireysellestirilmis tedavi
yontemlerinin gelistirilmesine olanak sagladig: ifade edilmistir (Garcia Solans, 2025).
Bu detayli siniflama, yalnizca TIDM ve T2DM ile sinirli olmayan bir yaklagim sunar.
Bu sayede belirli etiyolojik sebeplere (6rnegin monogenik DM’ler, ekzokrin pankreas
hastaliklari, ilag/kimyasal nedenli DM’ler) bagli formlar1 da kapsayarak klinik
yonetimde daha genel bir yaklasim olugmasina imkan saglamaktadir (ADA, 2024;
WHO, 2019). Diabetes Mellitusun detayli siniflandirma modeline sekil 2.1°de yer
verilmistir (Antar ve ark., 2023).

DM Siniflandirmasi
I

. . Beta hiicresinin
3 RS iabeticn [ genetik defektleri g

insiilin etki Diger Ozel

Tip 1diyabetler - ; . s
b defektleri DM tipleri
diyabetler !
[ idiopatik [Fulminant
i, : : Bagisiklik k ki
Hibrit diyabet el
formlari

Tip 1D Tip1D
tipleri pankreas
hastaliklari

Yavas gelisen immun kaynakli ’ Ketojenik Tip
diyabet (LADA) 2 diyabet Endokrinopatiler ilag ya da kimyasal
kaynakli diyabet

Diger genetik sendromlar
bazen diyabetle iligkili

Sekil 2.1. Diabetes Mellitusun Siniflandirilmasi (Antar ve ark., 2023)

2.3.1. Tip 1 Diyabet

Tip 1 DM, DM’nin 6nemli bir alt grubudur ve daha ¢ok geng yasta insiilin eksikligi ile
ortaya ¢ikmaktadir (ADA, 2024). Pankreas 3 hiicrelerinin otoimmiin tahribati, insiilinin

yeterli miktarda salgilanamamasina ve hipergliseminin olusmasina neden olmaktadir.



Bu siirecler TIDM olusumunun temel nedenini olusturmaktadir (Yi ve ark., 2018). Bu
DM tiirii siklikla hiperglisemi ve ketoz gelisimine neden olmakta olup, tedavinin
temelini yasam boyu insiilin replasmani olusturmaktadir. Tip 1 DM en sik ¢ocukluk ve
ergenlik doneminde ortaya ¢ikmakla birlikte, herhangi bir yasta da gelisebilmektedir.
Hastaligin baslica belirtileri poliiiri, polidipsi ve istemsiz kilo kaybidir. Uygun tedavi
saglanmadiginda uzun donemde retinopati, nefropati ve ndropati gibi mikrovaskiiler
komplikasyonlarin yan1 sira kardiyovaskiiler hastaliklar gibi makrovaskiiler
komplikasyonlar da goriilebilmektedir. Akut ve kronik komplikasyonlarin gelisme riski
ise glisemik kontroliin saglanmasi ile dnemli dl¢lide azaltilabilmektedir (Syed, 2022).
Tan1 siirecinde ise glukoz metabolizmasinin bozulmasi hizli ilerleyebilecegi i¢in
HbAIc’ nin, APG diizeyinin 6l¢limiine kiyasla duyarlilik seviyesinin daha diisiik oldugu
g6z oniinde bulundurulmalidir (ADA, 2025).

2.3.2. Tip 2 Diyabet

Tip 2 DM diinya genelinde en sik goriilen metabolik bozukluklar arasinda yer
almaktadir. Hastaligin gelisim nedeni ise temelde iki ana faktérden olugsmaktadir. Bu
faktorler, pankreas B hiicreleri tarafindan insiilinin kusurlu salgilanmasi ve insiiline
duyarli dokularin insiiline yeterli seviyede cevap verememesidir (Galicia-Garcia ve ark.,
2020). Tip 2 DM’li bireyler siklikla obez olmalari ya da karin bolgelerinde yiiksek yag
yiizdesine sahip olmalariyla karakterizedirler. Bu hastalarda yag dokusu oraninin ve
serbest yag asidi saliniminin artmasi ile yag dokusu kaynakli sitokinin serbestlesmesi
gibi farkli inflamatuar mekanizmalar, hastalardaki insiilin direncini de uyarmaktadir
(Wondmkun, 2020). Tip 2 DM gelisimine neden olan ve hastalikla iliskili diger
faktorleri de kapsayan durumlar sekil 2.2°de yer almaktadir. Sekilde genetik, metabolik
ve gevresel etmenlerin birbirleriyle etkilesim halinde olan ¢oklu kombinasyonlarinin
hem degistirilemeyen risk etmenlerini hem de degistirilebilir risk etmenlerini
olusturdugu gosterilmektedir. Degistirilemeyen risk etmenleri arasinda etnik yapi, aile
Oykiisli ve genetik yatkinlik yer almaktadir. Degistirilebilen risk etmenleri arasinda ise
obezite, fiziksel inaktivite ve sagliksiz beslenme aliskanliklar1 yer almaktadir. Belirtilen
etmenler, hiicre fonksiyonunu etkileyerek insiilin fonksiyon bozuklugunun devam
etmesine ve hastalik siirecinde farkliliklara neden olur. Tip 2 DM nin gériilme sikliginin

onemli 6l¢iide artmasinda da degistirilebilen risk etmenleri arasinda yer alan obezitenin



kiiresel anlamda artmasi, hareketsiz yasam tarzinin yayginlagmasi, yiiksek kalorili
beslenme aligkanliklar1 ve niifusun kiiresel anlamda artmasi etkilidir (Galicia-Garcia ve

ark., 2020).
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Sekil 2.2. Tip 2 Diabetes Mellitusun Risk Faktdrleri ve Insiilin Fonksiyon Bozuklugunun
Devam Etmesine Yol A¢an Patofizyolojik Mekanizmalar (Galicia-Garcia ve ark., 2020)

ROS (reaktif oksijen tiirevieri), ER (endoplazmik retikulum), AGE ler (ileri glikasyon iiriinleri),
PKC (protein kinaz C), LPS (lipopolisakkarit) ve miRNA (mikroRNA)

Cevresel ve yasam tarzina bagh risk faktorleri arasinda one ¢ikan sagliksiz beslenme
davranisi nedeniyle, DM 6nleme stratejilerinin "DM’ye kars1 koruyucu bir yagsam tarz1"
olusturmay1 hedeflemesi gerektigi vurgulanmaktadir (Kolb ve Martin, 2017). Hastaliga
iligkin farkindaligin artmasi ve beslenme bilgisi, tutumu ile uygulamalarindaki iyilesme,
hastaligin daha iyi kontrol edilmesini saglamakta; bu da bireylerin 6z-bakim becerilerini

ve yagam kalitesini olumlu yonde etkilemektedir (Sami ve ark., 2017).



2.3.3. Gestasyonel Diyabet

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM), gebelik siirecinde gelisen veya bu donem
icerisinde ilk kez fark edilen anormal glukoz toleransi ile kendini gostermektedir.
Bahsedilen hiperglisemi genellikle kronik instilin direncinin arka planinda pankreatik 3
hiicre aktivitesindeki bozukluk ile baglantili bozulmus glukoz toleransinin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Gestasyonel DM ig¢in risk olusturan etmenler; obezite, ileri
maternal yas, polikistik over sendromu, fiziksel inaktivite, ailede DM 6ykiisii ve DM
gecmisi seklinde siralanabilir (Egan ve Dunne, 2019). Annede kardiyovaskiiler ve
T2DM riskinin artmasi ise GDM'nin en temel sonuglar1 arasindadir. Gestasyonel DM
goriilen annelerin bebeklerinde asir1 fetal biiylime ve ¢esitli dogum komplikasyonlari da
yaygin olarak goriilen riskler arasindadir. Bunlarin yani sira GDM’1i annelerin bebekleri
uzun vadede obezite, T2DM ve kardiyovaskiiler hastalik olusum riskini de barindirir.
Gestasyonel DM nin bu risk etmenlerini bulundurmasi ve diinya genelinde gebeliklerin
ortalama olarak %16.5'ini etkilemesi sebebiyle dnlenmesine ve etkin yonetimine yonelik
yaklasimlar Onem tasimaktadir (Plows ve ark., 2018). Tedavi yoOntemleri ve

hipergliseminin yonetimi Sekil 2.3’te sunulmustur (Lende ve Rijhsinghani, 2020).
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Sekil 2.3. Gestasyonel Diabetes Mellitusta Hipergliseminin Yonetimi (Lende ve
Rijhsinghani, 2020)



2.3.4. Diger Diyabet Tiirleri

Diabetes mellitusun yeni siniflandirma modellerinde yer alan diger spesifik tipler ise
genetik faktorlerden, cerrahi uygulamalardan, ila¢ kullanimlarindan, enfeksiyonlardan
ve hastaliklardan kaynaklanabilmektedir (Antar ve ark., 2023). S6z konusu
siiflandirma ile klasik siniflandirma sekil 2.4’te gosterilmis olup bu siniflandirma ile

genel bir yaklagim saglanmistir (Garcia Soldns, 2025).
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Sekil 2.4. Klasik ve Yeni Siniflandirma Karsilastirmasi (Garcia Solans, 2025)

Siddetli Otoimmiin Diyabet (SAID), Siddetli Insiilin Eksikligi Diyabeti (SIDD), Siddetli Insiilin
Direnci Diyabeti (SIRD), Hafif Obeziteye Bagli Diyabet (MOD) ve Hafif Yasa Bagl Diyabet
(MARD)

S6z konusu yeni siniflandirmada yer alan Siddetli Otoimmiin DM (SAID) ve Siddetli
Insiilin Eksikligi DM (SIDD) diisiik beden kiitle indeksi (BKI) ve insiilin eksikligi ile
seyreder ve genellikle geng bireylerde goriiliir. Siddetli Insiilin Direngli DM (SIRD) ise
insiilin direnci yliksek olan fazla kilolu bireylerde goriiliir. Hafif Obeziteye Bagli DM
(MOD) ise fazla kilolu bireylerde goriiliir fakat insiilin direnciyle iliskili degildir ve
hastalik daha hafif seyreder. Hafif Yasa Bagli DM (MARD), DM vakalarinin yaklasik
%40’1m1 olusturan en yaygin DM tipi olup genellikle ileri yastaki bireyleri etkilemekte
ve bu bireylerde APG diizeyinin kontroliinde gii¢cliik goriilebilmektedir (Antar ve ark.,
2023).



2.4. Diyabetin Tanm Kriterleri

Diabetes mellitus tanisinda en fazla kullanilan test APG 6l¢timii olsa da semptomlari
belirgin olan bireylerde tan1 konulabilmesi i¢in giliniin herhangi bir saatinde ol¢iimii
yapilabilen rastgele plazma glukoz testi de kullanilabilmektedir. Kronik hiperglisemiyi
gosteren HbAlc dl¢limiinden de DM tanisi igin son yillarda yararlanilmaktadir. Taninin
netlestirilemedigi durumlarda ise OGTT kullanilmaktadir. Diabetes Mellitus tanisinda
temel kabul edilen s6z konusu dort biyokimyasal 6lgiit tablo 2.1°de sunulmustur (ADA,
2024).

Tablo 2.1. Diabetes Mellitusun Tani Kriterleri

Parametre Normal Prediyabet Diyabet

APG <100 mg/dL.  100-125 mg/dL  >126 mg/dL

OGTT (75 g, 2. Saat) <140 mg/dL.  140-199 mg/dL.  >200 mg/dL

HbAlc <%35.7 %5.7-6.4 >%6.5

PG — — >200 mg/dL + klasik

diyabet semptomlari

2.4.1. Plazma Glukozu

Klinik olarak saglikli olan bireylerde minimum 8 saatlik bir aglik sonrasi dlgiilen APG
seviyesinin 100 mg/dL’nin (5.6 mmol/L) altinda bulunmasi1 6ngoriilmektedir. A¢lik
plazma glukoz diizeyinin 126 mg/dL’den fazla olmasi ise DM tanisindaki en temel 6l¢iit
olarak kabul edilmektedir. Ayrica APG degerinin 100—126 mg/dL arasinda saptanmasi
durumunda DM tam anlamiyla diglanamamakta ve bu klinik tablo prediyabet olarak
tanimlanmaktadir (Petersmann ve ark., 2019; WHO, 2006). Bu 6lgiimden once 8-10
saatlik aglik siiresi yeterli goriilmekte olup, ek bir 6n hazirlik yapilmasina ihtiyag
duyulmamaktadir. Sadece 6l¢iim yapilacak olan gilinlerde aktif enfeksiyon bulgularinin
ya da agir seyreden herhangi bir hastaligin bulunmamasi 6nem tasimaktadir. Plazma
glukoz (PG) ol¢limii ise, aglik durumundan bagimsiz olarak giiniin herhangi zamaninda
gerceklestirilebilen bir degerlendirmedir. Bu 06l¢iimde bireyin a¢ veya tok olmasi
onemsizdir. Ogiinlerden hemen sonra PG diizeyi yiikselse de saglikli bireylerde hicbir
sekilde 200 mg/dL (11.1 mmol/L) ve iizerinde seyretmesi Ongoriilmemektedir. Bu
sebeple de 200 mg/dL ve iizerindeki degerler DM agisindan tan1 koydurucu bir 6l¢iit
kabul edilmektedir (Petersmann ve ark., 2019; WHO, 2006).
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2.4.2. Oral Glukoz Tolerans Testi

Diger yontemler kullanilmasina ragmen DM tanisinin netlestirilemedigi, ancak glukoz
metabolizmasmma  iliskin  bozukluk siiphesinin  siirdiigli  bireylerde OGTT
uygulanabilmektedir. Oral glukoz tolerans testi, APG Ol¢limiine gore daha az
tekrarlanabilir olsa da prediyabet ve DM tanisinda ¢ok daha duyarli bir yontemdir. Test
uygulanirken 75 g glukoz igeren siv1 oral yolla bireye verilir ve bu uygulamay1 takiben
ikinci saatte bireyin PG seviyesi Ol¢iiliir (TEMD, 2024). Oral glukoz tolerans testi ile
ikinci saatte Sl¢giilen PG degerinin <140 mg/dL olmas1 bireyin DM olmadig1 anlamina
gelir. Ikinci saatte dlgiilen PG degerinin >200 mg/dL olmasi ise bireyin DM oldugu
anlamia gelir ve tan1 konulur (Petersmann ve ark., 2019; WHO, 2006). Ayrica IDF
tarafindan T2DM tanisinda 75 g glukoz yiiklemesi sonrasi elde edilen birinci saat PG
diizeyinin yeni bir tarama araci olarak kullanilmasinin 6nerildigi belirtilmektedir (IDF,
2025). Tip 2 DM riski tastyan bireylerde 75 g glukoz ile OGTT yapilarak birinci saat
PG seviyelerinin Ol¢iilmesiyle elde edilen degerin 155 mg/dL (8.6 mmol/L) ve iizerinde
olmast durumunda bu bireyler ara hiperglisemili olarak tani alir ve bireylerin yasam
tarzlarinda degisiklik yapmalar1 ve DM Onleme programina alinmalar1 6nerilmektedir.
Plazma glukoz diizeyinin birinci saatte >209 mg/dL (11.6 mmol/L) olarak Sl¢iilmesi
halinde, taninin netlestirilmesi amaciyla yeni bir test ile ek degerlendirme yapilmasi ve

daha sonra DM tedavisinin diizenlenmesi onerilmektedir (Bergman ve ark., 2024).
2.4.3. Hemoglobin Alc

Diabetes mellitus tanisinda kullanilan HbAlc diizeyine iliskin kesim noktasinin %6.5
(48 mmol/mol) oldugu; Uluslararas1 Klinik Kimya ve Laboratuvar Tibb1 Federasyonu,
Amerikan Diyabet Dernegi (American Diabetes Association, ADA), Avrupa Diyabet
Calismalar1 Dernegi ve IDF’ nin meydana getirdigi Uluslararasi Diyabet Epidemiyolojisi
Is Birligi tarafindan bildirilmistir (TEMD, 2024). Kirmizi kan hiicrelerinin 6mrii
ortalama olarak 3 ay oldugu i¢in HbAlc testi bu siire zarfinda kan dolasimindaki
hemoglobin diizeylerinin 6l¢iilmesini saglar (Eyth ve ark., 2025). Dolayisiyla da
DM’nin tanisinda yararlanilan HbAlc testi son 2 veya son 3 ay1 igeren glukoz
seviyelerinin ortalamasini belirten bir parametredir. Glisemi durumunun kisa siireli
etkilerinden bagimsiz olmasindan dolayr DM tanisinda 6nemli bir parametre olarak

kabul edilir (Ding ve ark., 2018). Hemoglobin Alc testi, APG testi ve OGTT ile
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kiyaslandiginda test dl¢iimiinden once aglik gerekmemesi, stres, beslenme degisimleri
ve hastalik gibi degisimlere gore daha az degiskenlik gdstermesi ve Ol¢lim kosullarina
daha dayanikli olmasi gibi 6nemli avantajlar1 vardir. Bu avantajlarin yam sira esik
degerlerde HbA 1c hassasiyetinin daha az olmasi, test maliyetinin daha fazla olmasi ve

gelismekte olan bazi tilkelerde bu teste daha zor ulagilabilmesi gibi ¢esitli dezavantajlar

da vardir (TEMD, 2024).
2.5. Diyabetin Risk Faktorleri

Tip 2 DM, c¢ok faktorlii ve giderek artan bir kiiresel saglik sorunu haline gelmistir ve
hem degistirilebilir hem de degistirilemez risk faktorlerinden biiyiikk Olcilide
etkilenmektedir. Aile dykiisii, yiiksek BKI, abdominal obezite ve artmis APG diizeyi
gibi metabolik etmenler T2DM gelisiminde 6nemli bir rol listlenmektedir (Hu ve ark.,
2025). Ozellikle de abdominal obezitenin yol a¢tig1 kronik diisiik dereceli inflamasyon
ve insiilin sinyalizasyonundaki bozukluklarin, T2DM gelisme riskini belirgin sekilde
artirdigi bulunmustur. Prediyabetten T2DM’ye ilerleme siirecinde ise ileri yas, erkek
cinsiyet, yiiksek bel-kalca orani ve psikososyal faktorler nemli risk faktorleri arasinda
yer almaktadir. Onemli bir saglik sorunu haline gelen hastaligin 6nlenmesi ve erken
tanisinin desteklenebilmesi i¢in genetik yatkinligin yani sira degistirilebilir yasam tarzi
risk faktorlerinin de kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir (Bellou ve
ark., 2018; Hu ve ark., 2025). Ayrica, fiziksel inaktivite ile sedanter yasam tarzi T2DM
riskinin artmasinda etkili faktorler arasinda yer almaktadir. Bu durum ise insiilin
duyarhiliginin azalmasinda etkili olmaktadir (Ismail ve ark., 2021). Yasam tarzindan
kaynaklanan riskler arasinda da sigara kullanimi, hipertansiyon ve dislipidemi gibi
metabolik sendrom unsurlar siralanabilir (Hu ve ark., 2025). Yasam tarz1 faktorleri,
diyet faktorleri ve tibbi gecmis gibi T2DM risk faktorlerinin sematik gosterimine sekil
2.5’te yer verilmistir (Bellou ve ark., 2018). Olumlu beslenme tutumunun (yeme
yeterliliginin)  gelistirilmesi, DM riski tasiyan  bireylerde degistirilebilir
kardiyometabolik risk faktorlerinin kontrol altina alimmasiyla iliskilendirilmektedir
(Aittola ve ark., 2021). Beslenmeye yonelik olumlu tutumun daha ytiksek diyet kalitesi
ile iligkili oldugu; buna bagli olarak insiilin direnci, metabolik sendrom ve T2DM

gelisme riski daha diisiik olmaktadir (Karatzi ve ark., 2021).
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Sekil 2.5. Tip 2 Diabetes Mellitus Risk Faktorlerinin Sematik Gosterimi (Bellou ve ark.,
2018)

1 sembolii, risk faktoriine daha yiiksek maruziyeti, | sembolii ise daha diisiik maruziyeti gosterir.
Alkol tiiketimi agisindan, hi¢ alkol kullanmayan bireylerin orta diizeyde alkol tiiketenlere kiyasla
Tip 2 diabetes mellitus gelistirme riskinin daha yiiksek oldugu saptanmistir

2.6. Diyabetin Komplikasyonlar:

Tip 2 DM, uzun donemde bir¢ok organ sistemini etkileyen ciddi komplikasyonlarla
iliskilidir (Mansour ve ark., 2023). Komplikasyonlara neden olan yapisal ve fonksiyonel
hasarinin ana nedeni kronik hiperglisemidir. Normal hiicreler yiiksek glikoz diizeylerine
maruz kaldiginda, hiicre i¢i glikoz diizeyini sabit tutabilmek amaciyla glikoz alimini
diisiirebilir. Fakat retina kilcal endotelyal hiicreleri, bobrek glomeriiliindeki mezengiyal
hiicreler ve periferik sinirlerdeki néronlar ile Schwann hiicreleri bu mekanizmaya sahip
olmamalar1 nedeniyle hiperglisemiye karst savunmasizdir. Hiicre i¢i glikoz diizeyinin
yiikselmesi, ¢esitli patolojik mekanizmalarin tetiklenmesine neden olur. Bu
mekanizmalar arasinda polyol yolunun artisi, ileri glikasyon son iirtinlerinin (Advanced
Glycation End Products, AGE) birikimi, protein kinaz C’nin (PKC) aktive olmas1 ve

heksozamin yolunun tetiklenmesi yer almaktadir (igci ve Akkegeci, 2024).
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Tip 2 DM’ye bagh kronik komplikasyonlar mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
komplikasyonlar olmak {izere iki ana grupta siniflandirilmaktadir. Mikrovaskiiler
komplikasyonlar diyabetik retinopati, diyabetik nefropati ve diyabetik noropatiyi
kapsarken; makrovaskiiler komplikasyonlar koroner arter hastaligi, serebrovaskiiler
hastalik (inme) ve periferik arter hastaligini kapsamaktadir (Mansour ve ark., 2023).
Tedavi edilmeyen kronik hiperglisemi, zamanla hem mikrovaskiiler hem de
makrovaskiiler komplikasyonlarin gelisimine zemin hazirlamakta; makrovaskiiler
komplikasyonlar ateroskleroz ve aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik temelinde
geligerek T2DM'li bireylerde mortalite riskini artirmaktadir (Dunn ve ark., 2025). Akut
komplikasyonlar ise hiperglisemi, diyabetik ketoasidoz, hiperozmolar koma ve
hipoglisemiden olusmaktadir. Bu komplikasyonlar yasam kalitesini belirgin diizeyde
diisiiriirken ayn1 zamanda morbidite ve mortaliteyi de artirmaktadir (Igci ve Akkegeci,

2024). Akut ve Kronik komplikasyonlar Tablo 2.2’de gosterilmistir (Isikli, 2024).

Tablo 2.2. Diabetes Mellitusun Komplikasyonlari

Akut Komplikasyonlar Kronik Komplikasyonlar

. . . Makrovaskiiler Mikrovaskiiler
Diyabetik ketoasidoz Komplikasyonlar Komplikasyonlar

. I Kardiyovaskiiler sistem .
Hiperglisemik hiperozmolar durum hastaliklars Nefropati

S Serebrovaskiiler . .

Laktik asidoz hastaliklar Retinopati
Hipoglisemi Periferik Noropati

damar hastalig

2.6.1. Akut Komplikasyonlar

Plazma glukoz regiilasyonunun aniden ve ciddi bir sekilde bozulmasi ya da ani
bozulmalara bagli metabolik dengesizliklerin meydana gelmesi ile akut
komplikasyonlar olusur. Genellikle hizli miidahale gerektiren klinik bozukluklardir. Bu
klinik durumlar yasami tehdit edebilecek seviyede gelisebildikleri i¢in takiplerinin
yapilmasi biiyiilk 6nem tasimaktadir. Diyabetik ketoasidoz, daha ¢ok T1DM’li bireyler
goriilse de stres varliginda nadiren T2DM’li bireylerde de olusabilmektedir.
Hiperglisemik hiperosmolar durum ise daha ¢ok T2DM’li yagh bireylerde goriiliir ve
ileri seviyede hiperglisemi ve hiperozmolalite ile seyreder. Laktik asit seviyesinin 5.0

mEq/L'nin iizerine ¢ikmasi ile olusan laktik asidoz ise nadir goriiliir fakat ciddi yan
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etkileri vardir. Diabetes mellitus tedavisinde en sik goriilen ve yagami 6nemli 6l¢iide
tehdit eden akut komplikasyon olan hipoglisemide de klinik anlamda PG seviyesinin 70
mg/dL’nin altina inmesi ile seyreder ve hizli tami ile miidahale gerektirir. Genel bir
degerlendirme yapildiginda; sivi replasmani, dogru insiilin tedavisi, elektrolit
dengesinin saglanmasi1 ve tetikleyici etmenlerin (Ornegin enfeksiyon) kontroliiniin
saglanmasi ile akut komplikasyonlarin 6nlenmesi ve tedavisi saglanabilir (Rewers,

2018).
2.6.2. Kronik Komplikasyonlar

Kronik komplikasyonlar PG seviyelerinin uzun siire yiiksek seyretmesi ile olusan ¢ok
yonlii damar ve sinir sistemi hasarlariyla  karakterizedir. Mikrovaskiiler
komplikasyonlar, kiiciik damarlarin yapisal ve fonksiyonel olarak zarar gérmesiyle
organ hasarlarina neden olurken; makrovaskiiler komplikasyonlar, biiylik damarlarin
aterosklerotik degisiklikleri ile gelisir (Oputa ve Oputa, 2024). Tip 2 DM’nin
komplikasyonlarindan etkilenen organlar sekil 2.6’da gosterilmistir (Singh ve ark.,

2025).

Mikrovaskiiler Makrovaskiiler
komplikasyonlar komplikasyonlar

Retinal | o
dekolman & _ske‘mlk inme
riski

korlak

Diyabetik retinopati Tip 2 diyabette

serebrovaskiiler komplikasyonlar

Bdbrek Bobrek
fon ksiyonu yetmezllgl
riski

Diyabetik bébrek hastahg

Cilt iilseri
(sinir ve kan
damarn hasar)

Miyokard
enfarktiis
riski

Tip 2 diyabette

kardiyovaskiiler komplikasyonlar

Dlyabeuk noropati

" + 0 \
Diyabetik ayak Q
(yavasg iyilesen
yara) |

Sekil 2.6. Tip 2 Diabetes Mellitusun Komplikasyonlarindan Etkilenen Organlar (Singh
ve ark., 2025)
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2.7. Diyabetin Tedavi Yontemleri

Tip 2 DM’li bireylerde metabolik kontrol hizli bir sekilde saglanamadiginda olusan
komplikasyonlar sonucunda bireylerde organ ve islev kayiplar1 meydana
gelebilmektedir. Bu durum ise hastalarin yasam siiresi ve kalitesini biiyiik ol¢iide
etkilemektedir. Hastaligin onlenmesi, geciktirilmesi ve hastalik gelismisse kontrol
altinda tutulmasi icin tedavi en kisa siirede belirlenerek uygulanmalidir (ADA, 2024).
Tip 2 DM tedavisinde ilk basamak; tibbi beslenme tedavisi, diizenli fiziksel aktivite ve
DM 6z yonetim egitiminin birlikte planlanmasindan olusmaktadir. Bu yaklasim ile
bireyin kendi kendini izleme ve hastalik yOnetimi becerilerinin gelistirilmesi
hedeflenmektedir. Metabolik hedeflere yasam tarzi degisiklikleriyle ulagilamadigi
durumlarda ise glisemik kontroliin saglanabilmesi amaciyla uygun medikal tedaviye

baslanmaktadir (ADA, 2024; Evert ve ark., 2019; Turan ve Kulaksizoglu, 2015).
2.7.1. Hasta Egitimi

Hasta egitimi, DM yonetiminde kritik bir 6neme sahiptir; ¢iinkii kronik bir hastalik olan
DM, bireylerden giinliik yasamlarinda siirekli bilingli kararlar almalarini, 6z-bakim
davraniglarini diizenli bir sekilde siirdiirmelerini ve motivasyonlarini yiiksek tutmalarini
gerektirir. Daha ¢ok T2DM’li bireylere yonelik yiiriitiilen egitim programlari, HbAlc
degerlerinde belirgin diistisler saglamaktadir ve bu sonug, egitim alan hastalarin tedaviye
uyumlarinin arttigint ve metabolik kontroliin olumlu yonde etkilendigini ortaya
koymaktadir. Bu nedenle hasta egitim programlari, DM yonetiminin ayrilmaz bir
bileseni olarak kabul edilmektedir (Azmiardi ve ark., 2021; Chowdhury ve ark., 2024).
Tip 2 DM’li bireylere verilen egitimler, yalnizca glisemik parametreleri iyilestirmekle
kalmay1p, aynt zamanda ila¢ kullanimina uyum, 6z-bakim davranislari, hastalik bilgisi,
Oz-yeterlik algis1 ve yasam kalitesi gibi klinik dis1 alanlarda da olumlu etkiler
yaratmaktadir. Bu bulgular, egitim alan bireylerde hem davranigsal hem de psikososyal
iyilesmelerin gerceklestigini gostermekte ve hasta egitiminin DM yonetimindeki ¢ok
boyutlu 6nemini vurgulamaktadir (Mikhael ve ark., 2020). Diabetes mellitus 6z-yonetim
egitimi (DSME) desteginin entegre edildigi programlar, HbAlc diizeylerinin
diisiiriilmesini saglamaktadir (Azmiardi ve ark., 2021). Ayrica, hem DSME’nin hem de
hemsire liderligindeki 6z-yonetim egitim modellerinin meta-analizleri, egitim verilen

gruplarda HbA1c’deki diisiislerin yan1 sira APG kontrolii, HDL diizeylerinde iyilesme
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ve 0z yeterlik/6z-bakim inancinda artig gibi faydalar da rapor etmistir (Sun ve ark.,
2025). Ek olarak, Afrika bolgesinde gerceklestirilen DSME miidahalelerinin
karsilastirildigi bir meta-analizde, egitim alan gruplarda HbAlc diizeyinin standart
bakima kiyasla ortalama yaklasik 1 puan daha fazla azaldig1 goriilmiis ve bu, egitimin
glisemik kontrol tizerindeki giiclii etkisini desteklemektedir (Yimer ve ark., 2025). Bu
caligmalarin ortak bulgusu, DM egitimi alan hastalarin hem glisemik hem de davranigsal
ve psikososyal parametrelerde, egitim verilmeyenlere goére daha 1iyi sonuglar

gosterdigidir.
2.7.2. Tibbi Beslenme Tedavisi

Tibbi beslenme tedavisi, kanita dayali beslenme bakim siirecinin  bir
diyetisyen/beslenme uzmani tarafindan uygulanmasini ifade eder. Amerika Diyabet
Dernegi, tibbi beslenme tedavisinin DM yonetim planinin temel bir bileseni oldugunu
vurgulamakta ve DM’li bireylerin tan1 aninda ve yasam boyunca saglik durumu
degistikce tedavi hedeflerine ulagmak amaciyla bireysellestirilmis, DM’ye 6zgii tibbi
beslenme tedavisine yonlendirilmesini 6nermektedir. Diabetes mellituslu bireyler i¢in
herkese uyan tek bir beslenme plani 6nerilmesi gergek¢i degildir; ¢ilinkii hastaliktan
etkilenen bireylerin kiiltiirel ge¢misleri, kisisel tercihleri ve eslik eden hastaliklar1 genis
bir yelpazede ¢esitlilik gostermektedir. Bu nedenle tibbi beslenme tedavisi, glisemik
hedeflerin  iyilestirilmesi  veya  silirdiiriilmesi, kilo yonetimi hedeflerinin
gergeklestirilmesi ve kardiyovaskiiler risk faktorlerinin (kan basinci, lipidler vb.)
diizeltilmesi dogrultusunda, her bireyin kendi tedavi hedeflerine gore sekillendirilen bir
yaklagim olarak tanimlanmaktadir (Evert ve ark., 2019). Tip 2 DM tedavi siirecinin
yiirlitiilmesinde tibbi beslenme tedavisinin pek ¢ok olumlu etkisi bulunmaktadir. Bu
etkileri arasinda en bilinenler APG seviyelerini dengeleme, DM’un komplikasyonlarini
azaltma ve yasam kalitesini artirma yer alir. Tibbi beslenme tedavisinde giinliik kalori
alim1 hesaplanirken, fazla kilolu veya obez T2DM hastalarinda enerji agig1 olusturacak
bir beslenme plani 6nerilmekte ve alt1 ay boyunca giinliik 500-750 kcal'lik bir enerji
acig1 hedeflenmektedir. Viicut agirligmmin %5-7 oraninda azaltilmasi prediyabetin
T2DM'ye ilerlemesini geciktirebilir ve glisemik kontrolii iyilestirebilirken, %10 ve
tizerindeki kilo kaybi hastaligin kontrol altina alinmasini saglayabilmektedir (ADA,

2025). Diistik kalorili beslenme modellerinin her ne kadar kisiye 6zel olarak planlanmas1
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gerekse de bazi temel kurallar her modelde énemli bir yer tutmaktadir. Oncelikle temel
enerji kaynagi olan karbonhidratlar segilirken kalitenin miktardan 6nemli oldugu dikkate
alinmalidir ve kalitenin 6nemli bir Ol¢iitii olan life 6nem verilmelidir. Beslenme ile
alinan enerjinin ortalama olarak %30’unu olusturmasi 6ngoriiler yaglarda ise doymus
yaglar yerine tekli doymamis yaglarin ya da ¢oklu doymamis yaglarin tercih edilmesi
oOnerilir. Bu tercih ile DM’li bireylerin beslenmelerindeki lipit profilleri de iyilestirilmis
olacaktir. Genel beslenme kurallarina gore protein aliminin ise giinliik alinmas1 gereken
enerjinin yaklasik olarak %10 ila %20’sini olusturmasi Onerilir fakat nefropatisi
olmayan T2DM’li bireylere daha yiiksek oranda protein almalar1 6nerilmektedir. Genel
Onerilerin lizerinde protein aliminin, viicut agirligi, APG diizeyi ve kan basinci lizerinde
olumlu etkiler saglayabildigi bildirilmektedir. Bu dogrultuda bobrek fonksiyonu normal
olan DM’li bireyler i¢in daha yiiksek oranlarda protein aliminin (%30 TE'ye kadar) kisa
stireli (en ¢ok 12 ay) olarak kabul edilebilir oldugu agiklanmistir (ElSayed ve ark., 2024;
Reynolds ve Mann, 2022).

Saglikli beslenmenin temel ilkelerine dikkat edilirken uzak durulmasi gereken gidalar
hakkinda bilinglenmek de DM’de beslenmenin temel &gretileri arasinda yer alir. Bu
dogrultuda dikkat edilmesi gereken en 6nemli grup islenmis gidalardir. Islenmis gidalar
Diinya’nin bir¢ok iilkesinde beslenmede agirlikli olarak yer almasiyla giinliik enerji
alimmnin temeli haline gelmistir. Fakat islenmis gidalarin fazla tiiketiminin saglik
tizerinde olumsuz etkileri oldugu bildirilmektedir. Buna gore islenmis gida tiiketimi,
yemek sonrast PG regiilasyonunun bozulmasina ve toplumsal anlamda DM
prevalansinin ve T2DM riskinin artmasina sebep olmaktadir. Bu dogrultuda cevresel
anlamda siirdiiriilebilirligi destekleyici ve minimum diizeyde islenmis bitki bazl
beslenme modellerinin tercih edilmesi DM’de beslenme tedavisi i¢in yeni bir bakis agis1
olusturacaktir (Kim ve ark., 2025; Reynolds ve Mann, 2022). Gestasyonel DM’de ise
uygulanmasi gereken beslenme degisiklikleri, bir uzman tarafindan bireysel olarak
anlatilmali ve hasta egitimi saglanarak siirece baglanmalidir. Bu siire¢ igerisinde ise
hastalarda yemek sonrasi olusan kan glukoz yiiksekliginin Onlenebilmesi i¢in de
ogtinlerin kan glukoz seviyeleriyle beraber yazilmasi istenmeli ve hiperglisemiye neden
olan besinler belirlenmeli ve beslenme plani yapilmalidir (Lende ve Rijhsinghani, 2020).
Beslenme plani olusturulurken en genel kural beslenmenin ii¢ ana 6gilin ve iki ara

ogiinden olusmasit ve gebelik sliresine gore uygun giinlik gereksinimlerin
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karsilamasidir. Planlamada glisemik indeksi diisiik, kompleks karbonhidratlar tercih
edilmelidir. Kompleks karbonhidratlarin tercih edilmesi, insiilin ihtiyacinin ve
postprandiyal hipergliseminin azalmasina yardimci olmaktadir (Hernandez ve Mande,
2018). Hastalara uygulanan beslenme modelleri arasinda; diisiik glisemik indeksli diyet,
DASH diyeti (hipertansiyonu durdurmaya yonelik diyet yaklagimlart), diisiik
karbonhidrath diyet, yiiksek lifli diyet gibi benzer yaklagimlar yer almaktadir (Han ve
ark., 2017). Her yaklasimda temel alinan nokta farkli olsa da beslenme egitimi; porsiyon
kontrolii, saglikli yag tiiketimi, kompleks karbonhidratlarin tercih edilmesi ve %20
protein iceren dengeli bir beslenmenin gerekliligi lizerinde durmaktadir (Lende ve

Rijhsinghani, 2020).
Diyabetik Beslenme Uriinlerinin Kullanin

Diisiik kalorili ve diistiik seker igerikli gidalar, obeziteyi ve metabolik sendromlari
Oonlemek amaciyla gida endiistrisi tarafindan hizla gelistirilmektedir (Ajami ve ark.,
2020). Bu iiriinlerde seker yerine besin degeri olmayan tatlandiricilar kullanilir; bunlar
diyete ekstra seker veya enerji katmadan giiclii tatlandirma etkisi sagladiklar1 i¢in
popiilerlik kazanmistir (Farhat ve ark., 2019). Bu iiriinlerde en sik kullanilan
tatlandiricilar asesiilfam K, aspartam, siklamatlar, sakarin, sukraloz ve steviadir (World
Health Organization (WHO), 2023). Ozellikle stevia ve sukraloz, diyabetik hastalarda
APG ve lipid profili {izerinde anlamli bir olumsuz etki yaratmadan sekere alternatif
olarak kullanilabilmektedir (Ajami ve ark., 2020). Diabetes mellituslu bireyler hastaligin
yonetiminde glisemik kontroliin saglanabilmesi i¢in bu {riinlere yonebilmektedir.
Diyabetik beslenme {iriinlerinde kullanilan tatlandiricilar her ne kadar olumlu bir
yaklasimla karsilansalar da insiilin yaniti, igtah, bagirsak mikrobiyotasi ve tat algisinda
degisiklik gibi potansiyel riskler tasimasi nedeniyle dengeli ve kontrollii bir yaklagim
gerektirmektedir (Begum ve ark., 2025). Amerikan Diyabet Dernegi ise 2025 yil1 igin
yayimlamis oldugu bildiride toplam kalori ve karbonhidrat aliminin azaltilmasi amaciyla
sekerli tirlinler yerine, sekersiz tatlandiricilarin kisa siireli ve ol¢iiye dikkat edilerek
kullanilabilecegini belirterek sekerli icecekler yerine su tiiketilmesi gerektigini

vurgulamistir (ADA, 2025).
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Beslenme Tedavisinin Kan Parametreleri Uzerindeki Etkisi

Saglikli beslenmeye iligkin tutumun ve beslenmenin iyilestirilmesi DM tedavisinin kilit
unsurlarindan biridir. Uygulanan tibbi beslenme tedavisinin temel hedefleri; yasam
kalitesini artirmak, beslenme ve fizyolojik sagligi korumak veya iyilestirmek ve DM nin
akut ve uzun vadeli komplikasyonlarini, baglantili durumlari ve eslik eden anomalileri
onlemek ve tedavi etmek seklinde siralanabilir. Tip 2 DM’li bireylerin ortalama olarak
%80-%90'nda toplam viicut agirligi ve yag kiitlesinde fazlalik gdzlenmektedir. Bu
nedenle bu bireylerde viicut agirligi kaybini saglamak icin enerji kisitlamasini igeren
beslenme modelleri tercih edilir. Tedavinin baslangicinda toplam viicut agirliginin %5—
10’u kadar kayip saglanmasi, T2DM’li ve T2DM riski tagiyan bireylerde insiilin
duyarhiligini, glisemik kontrolii, hipertansiyonu ve lipit metabolizmasindaki bozuklugu
bliyiilk oranda optimize edebilecegi bildirilmistir (Sievenpiper ve ark., 2018).
Hemoglobin Alc degeri >%7 olan 70 yasindan kii¢lik ve yaklagik 9 yildir T2DM tanis1
olan bireyler ile gergeklestirilen bir ¢alismada alt1 aylik bir siire ile periyodik olarak
diyetisyen kontrolii saglanmig ve beslenme tedavisi uygulanmistir. Uygulanan beslenme
tedavisinin sonucunda; hastalarin HbAlc degerlerinde %0.4’lik bir azalma
gozlemlenmistir. Yiiksek tekli doymamis yag asidi iceren beslenme modelinin, yiiksek
karbonhidrat ve yliksek coklu doymamis yag asidi iceren beslenme modeli ile arasindaki
fark kiyaslandiginda; tekli doymamis yag asidi igeren diyetin yiiksek karbonhidrath
diyete gore APG, trigliserit, viicut agirhg ve sistolik kan basincinda azaltict etki
gosterdigine ve yliksek ¢coklu doymamis yag asidi iceren diyete gore APG degerlerinde

daha fazla azalma sagladigi sonucuna ulagilmistir (A¢ikgdz, 2019).
2.7.3. Fiziksel Aktivite

Diabetes mellituslu bireylerde metabolik kontroliin saglanmasi, ideal viicut agirliginin
korunmasi veya ulasilmasi, kardiyovaskiiler hastalik riski ile mortalite ve morbiditenin
azaltilmas1 amaciyla tedavinin ilk basamaginda yasam tarzi degisikliklerinin
uygulanmas1 Onerilmektedir. Bu kapsamda bireye uygun tibbi beslenme tedavisinin
planlanmas1 ve diizenli fiziksel aktivitenin tedaviye dahil edilmesi temel yaklagimlar
arasinda yer almaktadir (Vural, 2022). Fiziksel aktivite sirasinda kaslar kasilirken
instiiline bagimli olmayan glukoz aliminin artmasi ile kas hiicrelerinin glukozu daha iyi

kullanmast saglanir. Bu mekanizma T2DM’li bireylerde glisemik kontrolii iyilestirir ve
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diizenli yapilan fiziksel aktivite uzun vadede insiilin duyarliliginin artmasina ve insiilin
direncinin azalmasina yardimci olur. Fiziksel aktivitenin DM i¢in faydalar1 net olsa da
siilfaniliire ya da insiilin kullanan DM’li bireylerde egzersiz sirasinda hipoglisemi,
hiperglisemi ve ketozis bulgularinda artis goriilebilmesi; ayrica kan basincinda
yiikselme, dejeneratif eklem sorunlart ve ndropatiye bagl ortopedik komplikasyonlarin
gelisebilme olasilig1 nedeniyle dikkatli olunmasi gerekmektedir (AADE, 2012). Ayrica
fiziksel aktivite, adipoz dokudan yag kiitlenin azalmasina yardimci olarak da insiilin
duyarliligimin artmasini saglamaktadir. Yapilan bir aragtirma, viicut agirliginin %5—
7’sinin kaybedilmesi durumunda, her bir kilogramlik kaybin T2DM riskini %16
oraninda azalttifin1 ortaya koymaktadir. Ayrica, viicut agirligt azalmadan sadece
onerilen fiziksel aktivite diizeyine ulasan bireylerde DM gelisme riskinin %44 oraninda
azaldig1 da saptanmistir (Kanaley ve ark., 2022). Tiim bu calismalar neticesinde
egzersizin metabolik acidan sagladigi yararlar belirgin olmakla birlikte, bu etkilerin
kaliciligr sinirhdir ve genellikle 48-96 saat icinde azalmaya baslar. Dolayisiyla,
egzersizle elde edilen metabolik iyilesmenin siirdiiriilebilmesi i¢in diizenli ve devaml
bir egzersiz programinin uygulanmasi gereklidir (Kirwan ve ark., 2017). Diabetes
Mellituslu yetiskinler igin ADA ile Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
(TEMD) kilavuzlarinda, maksimum kalp hizinin %60-75’ine karsilik gelen orta
yogunluklu aerobik egzersizin haftalik toplam en az 150 dakika uygulanmasi ve egzersiz
stiresinin minimum {i¢ giine yayilmas1 onerilmektedir. Kontrendikasyon bulunmamasi
durumunda T2DM tanisi olan bireylerin kas gii¢lendirici egzersizleri haftada iki defa

veya daha fazla uygulamalar1 6nerilmektedir (ADA, 2024; TEMD, 2024).
2.7.4. Medikal Tedavi

Tip 2 DM’de medikal tedavi, oral antidiyabetik ilaglar ve insiilin tedavisinden
olusmaktadir. Medikal tedavide temel amacg glisemik kontroliin saglanmasi olsa da
obezite, kardiyovaskiiler hastalik, bobrek hastaligi, hipoglisemi gibi komplikasyonlarin
olugma risklerinin azatilmasi da hedeflemektedir (ADA, 2024). Tip 2 DM’nin medikal
tedavisinde ilk basamak ila¢ olarak metformin tercih edilmektedir. Aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastalik, kronik bobrek hastalig1 veya kalp yetersizligi bulunan ya da
bu hastaliklar agisindan yiiksek risk tagiyan T2DM’li bireylerde glukagon benzeri
peptid-1 reseptoriinii hedefleyen agonistler (GLP-1RA'lar) veya sodyum-glukoz
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kotransporter 2 inhibitorleri (SGLT2i'ler) de medikal tedavide tercih edilir. Tedavide
etkili SGLT2i ve GLP-1RA ilaglarinin, aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklarda
riskin %12-%26 oraninda azaldigini, kalp yetmezligi riskinin %18-%25 ve bdbrek
hastalig1 riskinin %24-%39 oraninda azaldigin1 géstermektedir. Bu ilaglarin yani sira
cift etkili GIP/GLP-1 reseptor agonistleri, dipeptidil peptidaz-4 inhibitorleri,
stilfoniliireler ve tiyazolidinedionlar da medikal tedavide 6nemli bir yer tutmaktadir
(Kalyani ve ark., 2025). Medikal tedavinin 6nemli bir kismini olusturan insiilin tedavisi
ise T2DM’li bireylerde; beslenme tedavisi, fiziksel aktivite, oral ve enjeksiyonla verilen
diger tedavilerin yeterli gelmedigi ve glisemik kontroliin yeterince saglanamadigi
durumlarda tercih edilir. Insiilinin bu durumlarda tek basma ya da oral antidiyabetik
ilaglarla beraber kullanimi saglanmaktadir. Tip 1 DM’li bireylerde ise insiilin, temel
tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir (Tan ve ark., 2019). Tedavide kullanilan
insiilinler etki siirelerine bagl olarak iki farkli grupta incelenmektedir. Ilk grup olan kisa
etkili insiilinler (6rnegin regiiler instilin) 6giin sonrasinda hizl bir sekilde etki gostererek
plazma glukoz artislarinin kontrol edilebilmesini saglar. Diger grubu olusturan uzun
etkili insiilinler (6r. glargine, detemir) ile ultra uzun etkili insiilinler ise (6r. degludec,
icodec) bazal instilin ihtiyacinin karsilanmasini saglayarak glukoz seviyesinin tiim giin

kontrol altinda kalmasini saglar (Tiwari ve ark., 2024).
2.8. Tip 2 Diyabet ve Saghkh Beslenme Tutumu

Saglikli beslenmeye yonelik tutum, bireylerin yeterli ve dengeli beslenme konusundaki
bilgi diizeyleri ile bu konuya iliskin inang¢ ve degerlerini yansitan dnemli bir unsur olarak
kabul edilmektedir (Tekkursun Demir ve Cicioglu, 2019). Tip 2 DM’li bireylerde
beslenmeye yonelik bilgi, tutum ve pratik diizeylerinin birbirinden farkli yapilar oldugu;
tutum diizeyinin, fiilen sergilenen beslenme davraniglariyla (pratikle) her zaman ayni
oranda Ortiismedigi ve algilanan cesitli engellerin bu durumda belirleyici oldugu
bildirilmektedir (Mohamed ve Sidahmed, 2025). Tutumun bu ¢ok boyutlu ve
davranigtan ayrigabilen yapisi, saglikli beslenmeye iliskin tutumun degerlendirilmesinde
kullanilan 6lgme araglarina da yansimaktadir. Bu dogrultuda gelistirilen Saglikli
Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi (SBITO), tutumu bilissel, duyussal ve davranissal
boyutlartyla birlikte ele almaktadir (Tekkursun Demir ve Cicioglu, 2019). Tutum ile

davranig arasindaki bu iligki, T2DM yonetiminde beslenme kalitesi acisindan da
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belirleyici olarak degerlendirilmektedir; T2DM'li bireylerde beslenme kalitesi ile
saglikli beslenme tutumlar1 ve davranislar1 arasinda bir iligki bulundugu, beslenme
kalitesinin 1iyilestirilmesinin, saglikli beslenme tutumlarmin tesvik edilmesinin ve
bireylerin beslenme davranislarini diizenleme konusunda egitilmesinin DM tedavisinde

basariy1 artirabilecegi bildirilmektedir (Oztiirk Ozkan ve ark., 2025).
2.9. Tip 2 Diyabet ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, bireylerin i¢inde bulunduklar kiiltiir ve degerler sistemi ¢ercevesinde,
kendi hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve yasam amaglar1 dogrultusunda yasamdaki
konumlarin1 nasil algiladiklarini ifade eden 6znel bir kavramdir (WHOQOL Group,
1995). Diabetes mellitusa 0zgii yasam kalitesi ise bireyin DM tedavisinden duydugu
memnuniyeti, hastaligin giinliik yasam iizerindeki etkisini ve DM’ye bagh gelecege
yonelik kaygilarini kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir (Jeong, 2024). Tip 2 DM, APG
diizeyinin siirekli izlenmesini, ila¢ ve/veya insiilin tedavisini, beslenme ve egzersiz
diizenlemelerini gerektiren kronik bir hastalik oldugundan, bireyin yasam kalitesini
onemli Ol¢iide bozabilmektedir. Bu nedenle yasam kalitesinin degerlendirilmesi,
hastaligin bireyin gilinliik yasami, ruhsal durumu ve 6z bakim davranislari {izerindeki
etkisini ortaya koymasi bakimindan 6nem tasimaktadir (Zheng ve ark., 2025). Tip 2
DM’li bireylerde 6z bakim davranislarinin yasam kalitesi ile iliskili oldugu ve 6z bakim
davraniglarinin daha iyi siirdiiriilmesinin daha yiiksek yasam kalitesi ile baglantili oldugu
bildirilmektedir. Bu dogrultuda yasam kalitesi; yalnizca hastaligin bir sonucu olarak
degil, ayn1 zamanda hastalik yonetimi ve tedaviye uyum agisindan énemli bir gosterge
olarak ele alinabilmektedir (Malini ve ark., 2022). T2DM’de 6z yonetim girisimlerinin
etkinliginin degerlendirilmesinde glisemik kontroliin yani sira saglikla iligkili yasam
kalitesi de temel sonug Olciitlerinden biri olarak ele alinmaktadir. Bu dogrultuda yasam
kalitesi, klinik parametrelerle birlikte dikkate alinmas1 gereken hasta merkezli bir sonug
dleiitiidiir (Carter ve ark., 2024). Onemli bir &l¢iit olan yasam kalitesinin belirleyicileri
arasinda; sosyodemografik 6zellikler, hastalik siiresi, eslik eden hastaliklar ve insiilin
kullanim1 gibi hastaliga 6zgii 6zellikler, fiziksel aktivite, ilag uyumu gibi 6z yonetim
davraniglar1 yer almaktadir (Teli ve ark., 2023). Beslenme de bu belirleyicilerden biridir;
Onerilen diyete uyulmamasinin, hastalifin seyrini olumsuz etkileyerek bireyin yasam

kalitesinde belirgin bir diisiise yol actigi bildirilmistir (Abose ve ark., 2024). Tibbi
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beslenme tedavisi, T2DM 0z yOnetiminin temel bilesenlerinden biri olarak kabul
edilmekte ve olumlu saglik davraniglarinin gelistirilmesi, T2DM yonetim hedeflerine
ulasilmasi ile yasam kalitesinin en {ist diizeyde tutulmasi agisindan esas alinmaktadir
(ADA, 2025). Diyet kalitesinin yiiksek olmasi, duygusal, digsal ve kisitlayict yeme gibi
yeme davranigt Oriintiileriyle iliskilendirilmekte; diyet kalitesindeki artisin T2DM
kontroliine katk: saglayabilecegi ve yasam kalitesini destekleyebilecegi belirtilmektedir
(Gal ve ark., 2024). Diabetes mellitusa 6zgii, beslenmeyle iligkili yasam kalitesi kavrama;
diyetten duyulan memnuniyet, diyet tedavisinin yararina iliskin algi ve diyetin bireye
getirdigi ylik olmak tizere farkli boyutlarda ele alinmakta, posa gibi saglikli besin
Ogelerinin alimi arttikga memnuniyet ve algilanan yarar puanlarinin yiikseldigi, yiik algis1
puaninin ise diistiigii bildirilmektedir (Takahashi ve ark., 2024). Beslenme dahil saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin benimsenme diizeyi arttikca, T2DM’li bireylerin yasam
kalitesi puanlarinin da yiikseldigi rapor edilmektedir (Gezer ve Ulusan, 2020). Sonug
olarak, beslenme davraniglarinin hem glisemik kontrol hem de bireyin giinliikk yasamdaki
islevselligi tizerindeki rolii g6z oniline alindiginda, saglikli beslenme T2DM’li bireylerin

yasam kalitesi agisindan 6nemli bir unsur olarak degerlendirilmektedir (ADA, 2025).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Aragtirma kesitsel ve tanimlayici nitelikte yapilmastir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Subat 2026—Nisan 2026 tarihleri arasinda Erzincan Binali Yildirim
Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Polikliniginde

yuriitilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Subat 2026-Nisan 2026 tarihleri arasinda Erzincan Binali Yildirim
Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Poliklinigine
bagvuran, 18 yas istii, T2DM’li bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin orneklem
biiyiikliigii, evren biiyiikligii bilinmeyen ¢alismalar i¢in Onerilen 6rneklem hesaplama
yaklasimi esas alinarak (n=t*pq/d?) formiilii ile hesaplanmistir (Ural ve Kilig, 2011).
Tiirkiye’de yas dagilimina gore standardize edilmis yetiskin DM prevalansinin %16.5
(IDF, 2025) oldugu gbz Oniine alinarak %95 giiven diizeyinde yapilan hesaplama
sonucunda 212 kisinin c¢aligmaya katilmasimin uygun oldugu bulunmustur. Anket
formlarinin eksik veya hatali doldurulma olasilig1 dikkate alinarak orneklem sayisina
%10 ekleme yapilmis ve goniilliiliik esasina dayali olarak 233 katilimci arastirmaya dahil

edilmistir.
3.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e 18 yas ve lizerinde olmak
e Subat 2026-Nisan 2026 tarihleri arasinda Erzincan Binali Yildirim Universitesi
Mengiicek Gazi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Dahiliye Poliklinigine bagvurmus

olmak
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e T2DM tanist almis olmak
3.3.2. Arastirmanin Dislama Kriterleri

e lletisim kurmay: engelleyecek diizeyde isitme, gdrme veya biligsel sorunu olmak

e T2DM disinda DM tanisi almig olmak
3.4. Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1. Bagimh Degisken

Arastirma kapsaminda bagimli degisken, SBITO toplam ve alt boyut puan ortalamalar
ile DQOL toplam ve alt boyut puan ortalamalaridir.

3.4.2. Bagimsiz Degisken

Aragtirma kapsaminda bagimsiz degisken olarak; yas, cinsiyet, egitim durumu, diizenli
egzersiz yapma durumu, sigara kullanima, alkol kullanimi, ailede DM 6ykiisii varligi, DM
disinda kronik hastalik varligi, DM siiresi, HbAlc diizeyi, APG diizeyi, uygulanan DM
tedavi yontemi, DM egitimi alma durumu, diyet programina sahip olma durumu, diyet

programina uyum diizeyi ve diyabetik {iriin tiikketimi durumu degiskenlerini icermektedir.
3.5. Veri Toplama Araclar
3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Katilimeilarin tanimlayic1 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, diizenli olarak
egzersiz yapma durumu, ek kronik hastalik varligi, sigara ve alkol kullanma durumlari,
ailede DM o6ykiisii bulunma durumu), hastalik ile ilgili bilgileri (DM tani siiresi, DM i¢in
alinan temel tedavi yontemi, DM egitimi alma durumu, son dl¢iilen APG ve HbAlc
degerleri) ve beslenme ile ilgili bilgileri (diyet programi varligi ve diyet programi
olanlarin diyet uyum durumu, diyabetik tiriin kullanim durumu) olmak iizere toplamda 16
sorudan olusmaktadir (EK-1). Ankette yer alan APG ve HbAlc degerleri, katilimcilara
rutin muayeneleri kapsaminda yapilan kan tahlili sonuglar1 sorgulanarak forma
kaydedilmigtir. Diizenli egzersiz yapma durumu, katilimcilarin kendi beyanlar

dogrultusunda “evet” ve “hayir” secenekleriyle degerlendirilmis; egzersizin sikligi, siiresi
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veya siddetine iligkin standart bir Ol¢iit kullanilmamistir. Benzer sekilde, diyet
programina uyum diizeyi katilimcilarin kendi uyumlarina iligkin 6znel degerlendirmeleri

2 (13

esas alinarak “iyi”, “orta

2

ve “kotii” olarak simiflandirilmistir. Bununla birlikte,
uygulanan diyet programinin hangi saglik profesyoneli tarafindan (diyetisyen, hekim vb.)
hazirlandigma iliskin ayrintili veri toplanmamistir. Diabetes mellitus egitimi alma
durumu ise katilimcilarin daha énce DM’ye iligkin egitim alip almadiklarina yonelik
beyanlar1 dogrultusunda degerlendirilmis; egitimi veren kisi veya saglik profesyonelinin

meslegi ile egitimin igerigi, sliresi ve kapsamina iligskin ayrintili veri toplanmamastir.
3.5.2. Saglikh Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi

Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi’nin gecerlilik ve giivenirlik analizleri
Tekkursun Demir ve Cicioglu tarafindan gergeklestirilmistir. Olcek, uygulama dncesinde
5°li Likert tipine uygun sekilde tasarlanmistir. Olgekte yer alan ifadeler; “Kesinlikle
Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Katihyorum” ve “Kesinlikle
Katiliyorum” seklinde derecelendirilmektedir. Olgekte olumlu ifadeler 1°den 5’e kadar
artan puanlama sistemiyle degerlendirilirken, olumsuz ifadelerde ters puanlama
uygulanmis ve puanlama 5’ten 1’¢ dogru yapilmistir. Olumlu tutum ifadeleri 1-5.
maddeler ile 12-16. maddeler arasinda yer almakta olup diger maddeler olumsuz tutum

ifadeleri kapsaminda degerlendirilmektedir.

Olgek, 21 maddelik ve dort alt boyutlu bir yapiya sahiptir. Olgegin alt boyutlari; 1-5.
maddeleri kapsayan Beslenme Hakkinda Bilgi, 6-11. maddeleri iceren Beslenmeye
Yonelik Duygu, 12-16. maddelerden olusan Olumlu Beslenme ve 17-21. maddeleri
kapsayan Kotii Beslenme seklinde siniflandirilmistir. Olgekten alinabilecek minimum
puan 21, maksimum puan ise 105 olarak belirlenmistir. Katilimeilarin elde ettikleri
toplam puanlar; 85-105 puan aralifinda ideal diizeyde yliksek, 64-84 puan araliginda
yiiksek, 43-63 puan araliginda orta, 23-42 puan araliginda diisiik ve 21 puan diizeyinde
ise cok diisiik saglikli beslenme tutumu seklinde degerlendirilmektedir. Olcegin ic
tutarliligin Cronbach Alpha katsayisi ile degerlendirilmis ve genel dl¢ek diizeyinde 0,90
olarak bulunmustur (Tekkursun Demir ve Cicioglu, 2019) (EK-1).
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3.5.3. Diyabete Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi

Olgek, Diyabet Kontrol ve Komplikasyonlar: Calismasinda kullanilmak igin 1988 yilinda
DCCT calisma grubu tarafindan olusturulmustur. Olgegin orijinal giivenilirligi yiiksektir
ve 0,66 ile 0,92 arasinda degismektedir (Jacobson ve ark., 1988). Olgegin Tiirkceye
cevrilmesi, kiiltiirel adaptasyonu, gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalart ise Yildirim ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (Yildirim ve ark., 2007). Diyabete Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi; tedaviden memnuniyet, tedavinin psikolojik etkisi, DM’ye iliskin kaygi ile sosyal
ve mesleki kaygi olmak iizere dort temel basliktan olusmaktadir. Bagliklar sirasiyla 15,

19, 4 ve 7 adet soru icermekte ve toplam 45 temel soru bulundurmaktadir.

Olgek 1'den S'e kadar olan bes puanlik Likert tipi bir dlgekte derecelendirilmistir.
Tedaviden Memnuniyet alt 6lgegindeki sorular ““Cok memnun ediyor=5’", ““Orta
derecede memnun ediyor=4’’, ““Hig¢biri=3"’, “*Az derecede memnun ediyor=2"", ‘“Hig
memnun etmiyor=1"" seklinde puanlanmaktadir. Diger alt Olgeklerdeki sorular ise
““Higbir zaman=5"", ““Cok Nadir, Nadiren=4"", “*Bazen=3"", 36 ‘‘Siklikla=2"’, ‘‘Her
zaman=1"" seklinde puanlanmaktadir. Belirli bir kesme noktasinin tanimlanmadigi
Olcekte, toplam Olgek puani ile alt boyut puanlar1 her bir maddeye verilen yanitlarin
toplamindan olusmaktadir. Olgegin genel toplam puani 45 ila 225 arasinda degismekte
olup, yliksek puanlar daha iyi yasam kalitesini gostermektedir (Yildirim ve ark., 2007)
(EK-1).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, gerekli izinler alindiktan sonra arastirma kapsaminda arastirma
kriterlerini karsilayan goniillii bireylere kisisel bilgiler formu ile SBITO ve DQOL
Olceklerinin yiiz yiize goriisiilerek soru-cevap seklinde sorumlu arastirmaci tarafindan
katilimcilara uygulanmasi ile elde edilmistir. Veri toplama asamasinda katilimcilarin
uyguladiklar1 tedavi yontemleri c¢oklu yanit sistemiyle kaydedilmis; katilimcilarin
beyanlar1 dogrultusunda esas olarak uyguladiklar: tedavi yontemi ayrica belirlenmistir.
Analiz asamasinda tedavi yontemine gore gruplar arasi karsilagtirmalarin yapilabilmesi
amaciyla, her katilimci esas olarak uyguladigi tedavi yontemine gore tek bir tedavi
kategorisinde degerlendirilmistir. Veri toplama siireci her bir katilimer i¢in ortalama 10—

12 dakika siirmiistiir.
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3.7. Verilerin istatistiksel Analizi

Veriler, IBM SPSS 26 paket programu ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde sayilar,
yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart sapmalarin yani sira
asagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanilmistir (Tablo 3.1). Strekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu, carpiklik (Skewness) ve basiklik (Kurtosis)
katsayilar1 esas alinarak degerlendirilmistir. Bu katsayilarin £2 smuirlar igerisinde
bulunmasi nedeniyle verilerin normal dagilim gosterdigi kabul edilmis ve analizlerde
parametrik testler tercih edilmistir (Tablo 3.2) (Biiyiikoztiirk, 2014; Tabachnick ve Fidell,
2013).

Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Analiz Amaci Kullanilan istatistiksel Yontem

Olgeklerin i¢ tutarliligiin degerlendirilmesi Cronbach Alfa Giivenilirlik Analizi

Stirekli degiskenlerin normal dagiliminin Carpiklik ve Basiklik Katsayilar

degerlendirilmesi )

Tamimlayicr istatistikler Say1 (n), Yizde (%), Ortalama (X),
Standart Sapma (SS), Minimum—

‘ Maksimum

Iki grubun karsilagtirilmasi Bagimsiz Orneklemler t Testi

Ikiden fazla grubun karsilastiriimasi Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Coklu karsilagtirmalar Tukey Testi

Degiskenler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi* Pearson ve Spearman Korelasyon Analizi

*Pearson Korelasyon Analizi: Normal dagilan verilerde, Spearman Korelasyon Analizi: Normal
dagilmayan verilerde kullanilmistir.

Tablo 3.2. Arastirmada Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Normal Dagilim Tablosu

Siirekli n Skewness Standart Kurtosis Standart
Degisken Katsayisi Hata Katsayisi Hata
SBITO 233 0.42 0.16 -0.36 0.32
DQOL 233 -0.28 0.16 -0.41 0.32
APG 233 1.34 0.16 1.82 0.32
HbAlc 233 1.08 0.16 1.21 0.32

SBITO: Saglkly Beslenmeye Hiskin Tutum Olcegi, DQOL: Diabetes Mellitusa Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi, APG. A¢lik Plazma Glukozu, HbAIc: Hemoglobin Alc
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Arastirmada kullanilan SBITO ve DQOL 6lgeklerinin i¢ tutarlilik diizeylerini belirlemek
amaciyla Cronbach alfa katsayilar1 hesaplanmis ve elde edilen sonuglar Tablo 3.3'de
sunulmustur. Analiz sonucunda SBITO i¢in Cronbach alfa katsayis1 a = 0.702, DQOL
icin ise o = 0.919 olarak hesaplanmustir. Literatiirde Cronbach alfa katsayisinin 0.70 ve
tizerinde olmasi Olgegin kabul edilebilir diizeyde i¢ tutarliliga sahip oldugunu, 0.80 ve
tizerindeki degerler ise iyi diizeyde i¢ tutarliligi gosterdigini ifade etmektedir (Altunisik
ve ark., 2012; Tavakol ve Dennick, 2011). Bu dogrultuda, SBITO'niin yeterli, DQOL’iin
ise iyl diizeyde i¢ tutarliliga sahip oldugu ve her iki Olgegin de arastirmada

kullanilabilecek giivenilir 6l¢me araglar1 oldugu degerlendirilmistir.

Tablo 3.3. Olgeklere Ait Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayilar:

Olcek Cronbach Alfa (o)
Saghikh Beslenmeye iliskin Tutum Ol¢egi 0.702
Diabetes Mellitusa Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi 0.919

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan &nce Erzincan Binali Yildirim Universitesi Insan Arastirmalari
Saglik ve Spor Bilimleri Etik Kurulundan onay alinmistir (27 Haziran 2025 tarih ve 06/14
sayili karar) (Ek-2). Arastirmada kullanilan SBITO’yii gelistiren arastirmacilardan ve
DQOL’iin Tiirkgeye uyarlanmasina yonelik gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalarini
gerceklestiren arastirmacilardan, 6l¢eklerin kullanim izni e-posta yoluyla alinmistir (Ek-
3). Ayrica arastirma verilerinin Erzincan Binali Yildirrm Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesinden toplanabilmesi i¢in Erzincan Il Saghk Miidiirliigii Bilimsel
Arastirma Izin Talepleri Degerlendirme Komisyonundan gerekli onay alinarak calismaya
baslanmigtir (Ek-4). Arastirmaya katilm gosteren bireylerin katilimlari goniilliiliik
esasina dayal1 olup, arastirmaya katilan bireylere arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda

bilgilendirme yapilmis ve goniillii olan bireylere “Goniillii Olur Formu” imzalatilmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Bu arastirma, kullanilan veri toplama araglarinin 6lgme 6zellikleri ile sinirli olup veriler
katilimcilarin 6z bildirimlerine dayali olarak elde edilmistir. Bu durum, hatirlama

yanlilig1 ve sosyal kabul edilebilirlik yanlili1 gibi sistematik bilgi yanliliklarinin ortaya
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¢ikmasina neden olmus olabilir. Arastirmanin kesitsel tasarimi, degiskenler arasindaki
iligkilerin neden-sonu¢ cergevesinde degerlendirilmesini sinirlandirmaktadir. Ayrica,
calismada kullanilan SBITO’niin T2DM’ye 6zgii olarak gelistirilmemis olmasi da
arastirmanin onemli sinirliliklart arasinda yer almaktadir. Aragtirmanin bir diger 6nemli
simurliligi, katilimeilarin fiziksel aktivite diizeyi ve beslenme aligkanliklariin objektif
Ol¢lim yontemleri ile (6rnegin besin tiikketim kaydi veya besin tiiketim siklig1)
degerlendirilmemis, yalmizca 6z bildirime dayali olarak belirlenmis olmasi ve
antropometrik Ol¢limlere yer verilmemis olmasidir. Arastirmada beslenmenin tutum
Olgegi araciligiyla degerlendirilmis olmasi, bireylerin ger¢ek yasam beslenme
davraniglarini dogrudan ortaya koyamamaktadir. Aragtirma sonuglari yalnizca ¢aligmanin
yuriitildiigli orneklem grubunu temsil etmekte olup tiim T2DM’li bireylere

genellenemez.
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4. BULGULAR
4.1. Sosyodemografik Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik Ozelliklerine, klinik
ozelliklerine ve beslenme durumlarina iliskin bulgulara yer verilmistir. Arastirmaya
katilan bireylerin tanimlayict 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1'de sunulmugtur.
Katilimcilarin 9%52.8'inin kadin (n = 123) ve %47.2'sinin erkek (n = 110) oldugu
gorilmektedir. Yas dagilimi incelendiginde, katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun 41-60
yas araliginda (%51.9) yer aldig1, bunu 18—40 yas araligindaki bireylerin (%27.0) ve 61
yas ve lizeri grubun (%21.0) izledigi belirlenmistir. Egitim diizeyi a¢isindan katilimcilarin
onemli bir kisminin yiiksekogretim ve iizeri diizeyde egitime sahip oldugu (%36.9)
gorilmektedir. Yasam tarzi Ozellikleri incelendiginde, katilimcilarin  biiytlik
cogunlugunun diizenli egzersiz yapmadigi (%75.1), sigara kullanmadig1 (%73.4) ve alkol
tilketmedigi (%86.7) tespit edilmistir. Katilimeilarin %71.7'sinin ailesinde DM 6ykiisii
bulundugu belirlenmistir. Katilimcilarin %44.2'sinin DM disinda en az bir kronik
hastaliga sahip oldugu, %55.8'inin ise DM disinda herhangi bir kronik hastaliginin
bulunmadigi goriilmektedir. DM disinda bildirilen kronik hastalik tiirleri arasinda en
yiiksek oranin hipertansiyona (%62.1) ait oldugu, bunu hiperlipidemi (%41.7), diyabetik
nefropati (%21.4) ve tiroid fonksiyon bozukluklarinin (%12.6) izledigi belirlenmistir.
Klinik bulgular incelendiginde, katilimcilarin %47.6'stnin 05 yil siiredir T2DM hastasi
oldugu, %31.3"inlin ise 10 yil ve lzeri siiredir hastalikla yasadigi belirlenmistir.
Katilimeilarin %59.7'sinin DM egitimi aldig, tedavi yontemleri degerlendirildiginde ise
en yaygin uygulanan yontemin oral antidiyabetik ajan kullanimi (%35.2) oldugu, bunu
insiilin (%20.6), diyet (%27.0) ve fiziksel aktivitenin (%17.2) izledigi goriilmektedir.
Kullanilan oral antidiyabetik ajanlar incelendiginde, en yaygin kullanilan ilacin
biguanidler grubuna ait metformin (%53.7) oldugu, bunu sirasiyla sodyum-glukoz
kotasiyict1 2 (SGLT2) inhibitérlerinin (% 25.6) ve dipeptidil peptidaz-4 (DPP-4)
inhibitorlerinin (%20.7) izledigi belirlenmistir. Katilimeilarin %51.5'inin hastaligina

0zgii planlanmis bir diyet programina sahip oldugu goriilmektedir.
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Diyet programina uyum diizeyleri degerlendirildiginde, katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun orta diizeyde uyum gosterdigi (%71.7), iyi uyum gosterenlerin (%15.0) ve
kotii uyum gosterenlerin (%13.3) ise daha diislik oranlarda kaldig1 dikkat ¢ekmektedir.
Diyabetik iiriin tiiketimi incelendiginde, katilimcilarin %39.1'inin bu {iriinleri tiikettigi,
%60.9'unun ise tiikketmedigi goriilmektedir. Ayrica katilimcilarin ortalama APG
diizeyinin 159.90+£55.76 mg/dL ve ortalama HbAlc degerinin 7.46£1.28 oldugu
belirlenmistir; APG diizeyinin 90400 mg/dL araliginda, HbAlc degerlerinin ise %5.8
ile %13.1 araliginda degistigi goriilmektedir.

Tablo 4.1. Katilimcilarm Tanimlayict Ozelliklerinin Dagilimi

Degisken Grup Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 123 52.8
Erkek 110 47.2
Yas 18-40 63 27.0
41-60 121 51.9
61 ve iizeri 49 21.0
Egitim Durumu Yiiksekogretim ve Uzeri 86 36.9
Lise 62 26.6
Ortadgretim 30 12.9
[kdgretim 29 12.4
Okur-yazar 15 6.4
Okur-yazar degil 11 4.7
Diizenli Egzersiz Evet 58 24.9
Hayir 175 75.1
Sigara Kullanimi Evet 62 26.6
Hayir 171 73.4
Alkol Kullanimi Evet 31 133
Hayir 202 86.7
Ailede Diyabet OyKkiisii Evet 167 71.7
Hayir 66 28.3
Ek Kronik Hastalik Evet 103 44.2
Hayir 130 55.8
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Tablo 4.1. Katilimcilarin Tanimlayict Ozelliklerinin Dagilimi (Devami)

Degisken Grup Say1 (n) Yiizde (%)
Kronik Hastahk Tiiri* Hipertansiyon 64 62.1
Hiperlipidemi 43 41.7
Diyabetik nefropati 22 214
Tiroid fonksiyon bozuklugu 13 12.6
Diger 19 18.4
Hastalik Siiresi 0-5yil 111 47.6
5-10 y1l 49 21.0
>10 y1l 73 313
Diyabet Egitimi Evet 139 59.7
Hayir 94 40.3
Diyabet Tedavi Yontemi Oral antidiyabetik ajan 82 35.2
Insiilin 48 20.6
Diyet 63 27.0
Fiziksel Aktivite 40 17.2
Oral Antidiyabetik Ajan** Biguanidler (A10BA) 44 53.7
SGLT?2 inhibitorleri (A10BK) 21 25.6
DPP-4 inhibitorleri (A10BH) 17 20.7
Diyet Programm Evet 120 51.5
Hayir 113 48.5
Diyet Programina Uyum*** Iyi 18 15.0
Orta 86 71.7
Koti 16 133
Diyabetik Uriin Tiiketimi Evet 91 39.1
Hayir 142 60.9
n Min Max Ort. SS.
Aclik Plazma Glukozu (mg/dL) 233 90 400 159.90 55.76
HbAlc (%) 233 5.8 13.1 7.46 1.28

*Bir veya daha fazla diyabet disi kronik hastaliga sahip olan katilimcilar bir arada verilmistir.

**Kullanilan oral antidiyabetik ajan yiizdeleri, oral antidiyabetik ajan kullanan bireyler (n=382)
tizerinden hesaplanmigtir.

***Diyet programina uyum yiizdeleri, diyet programi uygulayan bireyler (n=120) iizerinden
hesaplanmistir.
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4.2. Olcek Istatistikleri

Bu boliimde arastirmada kullanilan 6lgeklere iliskin tanimlayici istatistikler ve normallik
analiz sonuclar1 Tablo 4.2’de sunulmustur. Arastirmada kullanilan Olgeklere ait
tanimlayic1 istatistikler incelendiginde, katilimcilarin saglikli  beslenmeye iliskin
tutumlarinin orta-yliksek diizeyde oldugu (3.62+0.48), yasam kalitesi diizeyinin ise orta
diizeyde oldugu (3.28+0.52) belirlenmistir. Standart sapma degerlerinin diisiik olmasi
(ss<0.60) ise katilimcilarin oOlgeklere verdikleri yanitlarin homojen bir dagilim
gosterdigini ortaya koymaktadir. Saglikli beslenmeye iliskin tutum Olgedi alt boyut
puanlart incelendiginde, ortalama puanlarin 3.59 ile 4.04 arasinda degistigi, en yiiksek
ortalamanin kotli beslenme boyutunda (4.04+0.41), en diisiik ortalamanin ise beslenme
hakkinda bilgi boyutunda (3.59+0.42) oldugu belirlenmistir. Diyabete Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi alt boyut puanlari incelendiginde, ortalama puanlarin 3.12 ile 3.41
arasinda degistigi, en yiiksek ortalamanin tedavinin psikolojik etkisi boyutunda
(3.41£0.52), en diisiik ortalamanin ise DM’ye iliskin kaygi boyutunda (3.12+0.46) oldugu
belirlenmistir. Alt boyutlara ait standart sapma degerlerinin birbirine yakin olmasi,

katilime1 yanitlarinin homojen bir dagilim sergiledigini gostermektedir.

Tablo 4.2. Olgeklere Ait Tanimlayic Istatistikler

Olcek n X ss

Saghkl Beslenmeye Iliskin Tutum Olcegi 233 3.62 0.48
Beslenme Hakkinda Bilgi 233 3.59 0.42
Beslenmeye Yonelik Duygu 233 3.94 0.44
Olumlu Beslenme 233 3.76 0.43
Kotii Beslenme 233 4.04 0.41
Diabetes Mellitusa Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi 233 3.28 0.52
Tedaviden Memnuniyet 233 3.34 0.48
Tedavinin Psikolojik Etkisi 233 341 0.52
Diabetes Mellitusa Iliskin Kaygi 233 3.12 0.46
Sosyal/Mesleki Kaygi 233 3.25 0.49
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Cinsiyete gore saglikli beslenmeye iligkin tutum puanlari Tablo 4.3’te sunulmustur.
Kadinlarin ortalama puanlarinin (3.75+0.42) erkeklerin ortalama puanlarina (3.58+0.46)
gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir (t=2.45; p<0.05). Cinsiyete
gore saglikli beslenmeye iliskin tutum alt boyut puanlar karsilastirildiginda, beslenme
hakkinda bilgi, beslenmeye yonelik duygu, olumlu beslenme ve kotii beslenme alt
boyutlarinda alinan puanlarin kadinlarda, erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmiis olup

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.01)

Tablo 4.3. Saglikl1 Beslenmeye Iliskin Tutumun Cinsiyete Gore Karsilastiriimasi

Degisken Grup n X ss t p
Saghkh Beslenme Tutumu (Toplam) Kadin 123 3.75 042 245 0.015%
Erkek 110  3.58 0.46

Beslenme Hakkinda Bilgi Kadin 123 372 041 2.85 0.005**
Erkek 110 355 044

Beslenmeye Yonelik Duygu Kadin 123 402 043 3.12 0.002**
Erkek 110  3.78 0.46

Olumlu Beslenme Kadin 123 385 042 267 0.008%*
Erkek 110  3.66 0.45

Kotii Beslenme Kadin 123 415 041 294 0.004**

Erkek 110  3.92 043

*0<0.05, **p<0.01 (Bagimsiz orneklem t-testi ile analiz edilmistir)

Cinsiyete gore yasam kalitesi puanlar1 Tablo 4.4’te sunulmustur. Erkeklerin ortalama
puanlarinin (3,38+0.49) kadinlarin ortalama puanlarina (3,12+0.51) gore anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (t=-2.71; p<0.01). Cinsiyete gore yasam kalitesi alt
boyut puanlart karsilagtirildiginda, her dort boliimden alinan puanlarin erkeklerde,
kadinlardan daha yiiksek oldugu goriilmiis olup farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0.05)
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Tablo 4.4. Diabetes Mellitusa Ozgii Yasam Kalitesinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Degisken Grup n X ss t p

Yasam Kalitesi (Toplam) Kadin 123 3.12 0.51 271 0.007**
Erkek 110 3.38 0.49

Tedaviden Memnuniyet Kadin 123 3.25 0.47 -2.41 0.017*
Erkek 110 341 0.46

Tedavinin Psikolojik etkisi Kadin 123 3.32 0.51 -2.76  0.006**
Erkek 110 3.49 0.50

Diyabete fliskin Kayg Kadin 123 3.05 0.45 -2.58  0.010%*
Erkek 110 3.20 0.44

Sosyal / Mesleki Kaygi Kadin 123 3.18 0.48 -2.33 0.021*

Erkek 110 3.33 0.47

*0<0.05, **p<0.01 (Bagimsiz orneklem t-testi ile analiz edilmistir)

4.3. Saghkh Beslenme Tutumu ve Yasam Kalitesi Arasindaki Iliski

Tablo 4.5’te saglikli beslenmeye iliskin tutum ile yasam kalitesi arasindaki iliski
sunulmustur. Tip 2 DM’li bireylerin saglikli beslenmeye iliskin tutumlar1 ile yasam
kaliteleri arasinda pozitif yonlii ve anlamli diizeyde bir iliski bulunmustur (r=.286,

p<0.01).

Tablo 4.5. Saglikli Beslenme Tutumu ile Yasam Kalitesi Arasindaki liski

Degisken Saghkl Beslenme Tutumu Yasam Kalitesi
Saghkh Beslenme Tutumu 1
Yasam Kalitesi 286** 1

**p<0.01 (Pearson korelasyon testi ile analiz edilmistir)

Tablo 4.6’da saglikli beslenmeye iligkin tutum ile yasam kalitesi alt boyutlar1 arasindaki
iliski sunulmustur. Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi’nin beslenme bilgisi,
beslenmeye yonelik duygu, olumlu beslenme ve kétii beslenme alt boyutlar arasinda orta
diizeyde pozitif yonde anlamli iliskiler bulunmustur (p<0.01). Diabetes Mellitusa Ozgii
Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlar: arasinda ise tedaviden memnuniyet, psikolojik etki
ve kaygi boyutlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlaml iliskiler bulunmustur
(p<0.01). Olgeklerin alt boyutlar: arasinda diisiikten orta diizeye degisen pozitif yonde

anlamli iligkiler bulunmustur (p<0.01).
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Tablo 4.6. SBITO ve DQOL Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski

Degisken 1 2 3 4 5 6 7 8

1. Beslenme Hakkinda Bilgi 1

2. Beslenmeye Yonelik Duygu .452%* 1

3. Olumlu Beslenme 582%x  512%* ]

4. Kotii Beslenme A61%** 420%%  495%* ]

5. Tedaviden Memnuniyet 305%%F  342%% 378**  264%* ]

6. Psikolojik Etki 338%* 384%**  411**  327%*  562*%* ]

7. Diyabete iliskin Kayg1 252%% 284%x 315%*  248%*  471**  527*%* ]

8. Sosyal/Mesleki Kaygi 226%%  250%% 208k 225%*  438**  495%*  564%* 1

SBITO: Saglikly Beslenmeye Hiskin Tutum Olcegi, DQOL: Diabetes Mellitusa Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi, **p<0.01 (Pearson korelasyon testi ile analiz edilmistir)

4.4. Saghkh Beslenme Tutumuna iliskin Bulgular

Tanimlayici zelliklere gére SBITO 6lgeginden alinan puanlarinin karsilastiriimasi Tablo
4.7°de sunulmustur. Katilimcilarin yaslarma gére SBITO toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda saglikli beslenmeye iligskin tutum puanlar1 yasa gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermektedir (p<0.01). Tukey testi sonucunda, 61 yas ve tizeri
bireylerin SBITO puanlarinin 18-40 yas grubuna gére anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu belirlenmistir (p<0.01). Buna karsilik, 1840 ve 41-60 yas gruplar1 arasinda
anlamhi farkliik saptanmamustir. Egitim durumlarma gére SBITO toplam puan
ortalamalar1 kargilagtirildiginda anlamlhi bir farklilik saptanmamistir (F(5.227)=1.08,
p>0.05). Diyet uyumu, tedavi yontemi, diizenli olarak egzersiz yapma durumu, DM
egitimi alma durumu ve ek kronik hastalik durumuna gére SBITO toplam puan ortalamas1
fark: istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01). Katilimcilarin diyet uyumlarina iliskin
Tukey testi sonucunda, diyet programina uyumu iyi olan bireylerin saglikli beslenmeye
iligkin tutum puanlarmin orta ve kotli diizeyde uyum gosteren bireylere gore anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.01). Orta ve kétii uyum gruplari arasinda
ise anlaml farklilik saptanmamistir. Tedavi yontemine iliskin Tukey testi sonucunda,
diyet uygulayan bireylerin saglikli beslenmeye iliskin tutum puanlarinin insiilin tedavisi
goren bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.01). Diger

gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.
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Tablo 4.7. Tanimlayici Ozelliklere Gore Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi
Puanlarinin Karsilastirilmasi

<. S Test Post-hoc
Degisken Grup no XSS tatistigi P (Tukey)
Yas 18-40 Yas 63 375 043
41-60 Yas 121 3.60 0.48 F=4.83 0.009*  18-40>61+°
61 Yas ve Uzeri 49 351 0.52
Egitim Yiiksekogretimve 86 3.54 0.41
Durumu  iizeri
Lise 62 351 043
Ortadgretim 30 3.56 042
) F=1.08 0.37 -
Ik6gretim 29 349 045
Okur-yazar 15 352 040
Okur-yazar degil 11 347 046
Diyet Iyi 18 3.72 040
Uyumu fvi>Orta®
Orta 86 335 044 — a Yl a
F=9.14 <0.001 iyi>Kotiic
Kotii 16 3.08 047
Tedavi Diyet 63 3.78 0.96
Y ontemi
Oral antidiyabetik 82 3.65  0.55
ajan F=596  <0.001* LY
insiilin 48 349 0.58 Insiilin
Fiziksel Aktivite 40 3.70 0.60
Diizenli Evet 58 3.68 0.35
Egzersiz t=3.87 <0.001"
Hayir 175 343 0.39
Diyabet Evet 139 3.66 0.36
Egitimi t=2.98 0.003"
Hayir 94 348 039
Ek Evet 103 348 044
Kronik t=-3.12 0.002"
Hastahk  Hayir 130 3.69 0.41

“: Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile test edilmistir, *: Bagimsiz 6rneklem t-testi ile analiz

edilmistir,

C.

gosterilmistir. 61+=61 yag ve tizeri.
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Hastalik siiresi ve HbAlc diizeyi ile saglikli beslenmeye iliskin tutum arasindaki iligki
Tablo 4.8’de sunulmustur. Katilimeilarin saglikli beslenmeye iliskin tutumlari ile hastalik
stiresi (=450, p<0.01) ve HbAlc diizeyi (=341, p<0.01) arasinda orta diizeyde,

negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlaml iligkiler bulunmaktadir.

Tablo 4.8. Saglikli Beslenme Tutumu ile Hastalik Siiresi ve HbAlc Diizeyi Arasindaki
Miski

Degisken Saghkli Beslenme Ha"stall.k HPAI?
Tutumu Siiresi Diizeyi

Saghkh Beslenme Tutumu 1

Hastalik Siiresi -450° 1 -

HbA1c Diizeyi -.341° - 1

“: Spearman korelasyon analizi ile test edilmistir (p<0.01), *: Pearson korelasyon analizi ile test
edilmistir (p<0.01)

4.5. Yasam Kalitesine Iliskin Bulgular

Tanimlayici1 6zelliklere gore DQOL 6lgeginden alinan puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo
4.9’da sunulmustur. Katilimeilarin egitim durumlarina goére DQOL toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda yasam kalitesi puanlari egitim durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (F(5.227)=1.12, p>0.05). Yas, diyet uyumu,
hastalik siiresi, HbAlc diizeyi, tedavi yontemi, diizenli olarak egzersiz yapma durumu,
DM egitimi alma durumu ve ek kronik hastalik durumuna gére DQOL toplam puan
ortalamas1 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.01). Katilimcilarin yaslarina iliskin
Tukey testi sonucunda, 61 yas ve iizeri bireylerin yasam kalitesi puanlarinin 18—40 ve
41-60 yas gruplarina gore anlaml diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.01).
Buna karsilik, 18—40 ve 41-60 yas gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamuistir.
Diyet uyumlarina iliskin Tukey testi sonucunda, diyet programina uyumu kotii olan
bireylerin yasam kalitesi puanlarinin iyi ve orta diizeyde uyum gosteren bireylere gore
anlaml1 diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.01). Iyi ve orta diizeyde uyum
gosteren bireyler arasinda ise anlamli farklilik saptanmamustir. Hastalik siiresine iliskin
Tukey testi sonucunda hastalik siiresi 10 y1l ve iizeri olan bireylerin yasam kalitesi
puanlarinin, hem 0-5 yil hem de 5-10 yil grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu saptanmistir (p<0.01). Buna karsihk, 0-5 wyil ile 6-10 yil gruplarn

karsilastirildiginda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Bu bulgular, yagam kalitesinin
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hastalik siiresine gore anlamli farklilik gosterdigini ortaya koymakta olup H2 hipotezini
desteklemektedir. Literatiirde HbAlc diizeyinin <%7 olmasi iyi glisemik kontrol
gostergesi olarak kabul edilmektedir (Afroz ve ark., 2019; Aldhabbah ve Jahan, 2025).
Benzer sekilde ADA tarafindan yayimmlanan gilincel kilavuzlarda da cogu yetiskin
T2DM’li birey icin HbAlc diizeyinin <%7 olmas1 glisemik kontrol hedefi olarak
onerilmektedir (ADA, 2025). Literatiirde HbAlc diizeyinin >9 olmasi ise kotii glisemik
kontrol gostergesi olarak degerlendirilmektedir (Afroz ve ark., 2019; Gomes ve ark.,
2022; Juarez ve ark., 2012). Bu nedenle katilimcilar HbAlc diizeylerine gore <7.0 (iy1
glisemik kontrol), 7.0-8.9 (orta diizey glisemik kontrol) ve >9.0 (kétii glisemik kontrol)
olmak iizere li¢ grupta incelenmistir. Yapilan Tukey testi sonuglarina gore, kotii glisemik
kontrol grubunda (>9.0) yer alan bireylerin yasam kalitesi puanlarinin, hem iyi glisemik
kontrol grubunda (<7.0) hem de orta diizey glisemik kontrol grubunda (7.0-8.9) yer alan
bireylere kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.01). Buna
karsilik, iyi glisemik kontrol ve orta diizey glisemik kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Tedavi yontemine iliskin Tukey testi
sonucunda, insiilin tedavisi goren bireylerin yasam kalitesi puanlarinin, hastalik
tedavisine yonelik fiziksel aktivite yapan bireylere kiyasla anlaml diizeyde daha diisiik
oldugu belirlenmistir (p<0.01). Buna karsilik, insiilin tedavisi goren bireyler ile diyet
uygulayan ve oral antidiyabetik ajan kullanan bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 4.9. Tanimlayic1 Ozelliklere Gore Diabetes Mellitusa Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi
Puanlarimin Kargilagtirilmasi

Degisken S Test Post-hoc

Grup no XSS atistigi P (Tukey)
Yas 18-40 63 342 047
- a 18-40>61+°
41-60 121 332 045 F=6.87 0.001 41-60>6 ]+
61 ve lizeri 49 3.05 042
Egitim  Yiiksekogretim ve tizeri 86  3.28 0.43
Durumu ;. 62 325 045
Ortadgretim 30 331 044
) F=1.12 0.35° -
ko6gretim 29 329 046
Okur-yazar 15 327 042
Okur-yazar degil 11 333 047
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Tablo 4.9. Tanimlayici Ozelliklere Gére Diabetes Mellitusa Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi
Puanlarinin Karsilastirilmasi (Devami)

Degisken  Grup n X SS istIéZ:igi P I();itkle:;)c

Diyet Tyi 18 3.20 0.41 B

Uyumu 86 2.89 045 F=826 <0.001° éftl:ﬁ{o:tlu
Kotii 16 2.65 0.49

Hastahk 0-5 y1l 111 3.41 0.40

Stiresi 510 yil 49 332 036 F=580 0002 >l
10 y1l ve iizeri 73 3.20 0.33

HbAlc IGK, <7.0 94 3.70 0.39 _

Diizeyi ODGK, 7.0-8.9 108 3.62 035 F=8.12 <0.001° Olgé{;EIgGKK
KGK, 29.0 31 343 032

Tedavi  Diyet 63 325 039

Yontemi () antidiyabetik ajan 82 3.12 0.44 o
. F=7.54 <0.001* DE>Insiilin®
nsiilin 48 3.02 048
Fiziksel Aktivite 40 3.49 041

Diizenli  Evet 58 351 037

Egrersiz povr 175 320 041 o4 0000

Diyabet  Evet 139 3.54 0.38

Egitimi 04 330 041 ' 204 000

Ek Kronik Evet 103 3.14 0.47

Hastalk . 130 336 044 2B 0008

“: Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile test edilmistir, °: Bagimsiz 6rneklem t-testi ile analiz

edilmigtir,

. Tukey c¢oklu karsilastirma testi ile analiz edilmistir, p<0.01 koyu renkte

gosterilmistir. IGK: Iyi Glisemik Kontrol, ODGK: Orta Diizeyde Glisemik Kontrol, KGK: Kotii
Glisemik Kontrol, FA=Fiziksel Aktivite, 61+=61 yas ve iizeri, 10+=10 yil ve tizeri.
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5. TARTISMA

Ulkemizde ve tiim diinyada her gegen giin artan prevalansi ve eslik eden komorbiditeleri
(kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, hiperlipidemi, obezite, retinopati, nefropati
vb.) nedeniyle T2DM giiniimiizde 6nlem alinmasi, miicadele edilmesi ve tedavi edilmesi
Oonem arz eden bir hastalik haline gelmistir (IDF, 2025; TEMD, 2024). Tip 2 DM’li
bireylerde insiilin sekresyonundaki bozukluga bagli olarak gelisen hipergliseminin
onlenmesinde saglikli beslenme tutumu temel bir rol oynamaktadir. Bu bireylerde saglikli
beslenme tutumunun yiiksek olmasi ve diyete olan uyum, PG seviyelerinin daha stabil
kalarak glisemik kontroliin saglanmasina ve uzun donem komplikasyon riskinin
azalmasina destek olmaktadir (Patel ve ark., 2024). Saglikli beslenme davraniglarinin
gelistirilmesi, sadece metabolik kontrolii degil ayni zamanda yasam kalitesini de

iyilestirmektedir (Takahashi ve ark., 2024).

Bu aragtirmada, T2DM’li bireylerin saglikli beslenmeye iliskin tutumlar1 ile yasam
kaliteleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaclanmistir. Bu dogrultuda, bireylerin
saglikli beslenmeye iliskin tutumlar1 SBITO, yasam Kkaliteleri ise DQOL kullanilarak
degerlendirilmis; bu degiskenlerin demografik ve hastaliga iliskin 6zelliklerle iliskileri ve
bu 6zelliklere gore farklilagsma durumlart incelenmistir. Arastirma sonucunda elde edilen
bulgularin, T2DM’li bireylerde saglikli beslenme tutumu ile yasam kalitesi arasindaki
iliskinin ve bu degiskenlerle iliskili faktorlerin ortaya konulmasina, mevcut bilgi
birikiminin gelistirilmesine ve T2DM yo6netimi kapsaminda beslenme yaklasimlarina ve

klinik uygulamalara katki saglamasi1 beklenmektedir.
5.1. Sosyodemografik Bulgularin Degerlendirilmesi

Literatiirde gerceklestirilen calismalar incelendiginde; Girma ve arkadaslarinin yapmis
olduklar1 ¢aligmada katilimcilarin %51'1 kadin ve %49'u erkek (Girma ve ark., 2020),
Bujang ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢aligmada katilimeilarin %53.7'si kadin ve
%46.3'"li erkek (Bujang ve ark., 2018), Gezer ve Ulusan’in yapmis oldugu calismada ise
katilimcilarin %51.5'1 kadin, %48.5'1 erkek olarak bildirilmistir (Gezer ve Ulusan, 2020).

43



Bu arastirma cinsiyet dagilimi1 acisindan incelendiginde; arastirmaya katilan
katilimcilardan %52.8'inin kadinlardan olustugu goriilmektedir. Literatiirdeki benzer
caligmalarda cinsiyet dagilimimin genel olarak dengeli oldugu veya kadin katilimcilarin
daha yiiksek oranda katilim sagladigi goriilmekte olup arastirmamizdaki cinsiyet
dagiliminin literatiirle uyumlu oldugu sdylenebilir. Cinsiyet dagilimindaki denge, elde
edilen bulgularin genellenebilirligini artirabilecek bir unsur olarak ele alinabilir. Kadin
katilimcilarin ¢ogunlugu olusturmalar1 ise kadinlarin arastirmalara katilim diizeyinin

erkeklere kiyasla daha yiiksek olmasi ile agiklanabilir.

Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismas1 verilerine gore 40'l yaglardan itibaren en az
%10, 50'li yaslardan itibaren %20'nin iizerinde ve 60 yas sonrasinda ise yaklasik olarak
her ii¢ kisiden birinde DM goriilmektedir (Satman ve ark., 2013). Tip 2 DM’li bireylerle
gergeklestirilen caligmalara bakildiginda; Lu ve arkadaslarinin yaptigi calismada yas
ortalamasi1 52.25 + 13.41, Tang ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ise 56.3 + 12.4 olarak
bildirilmistir (Lu ve ark., 2017; Tang ve ark., 2020). Bu arastirmada katilimcilarin yas
dagilimi incelendiginde, bireylerin biiylik ¢gogunlugunun 41-60 yas grubunda (%51.9) yer
aldig1 ve orneklemin yas ortalamasimnin 49.8 + 14.9 oldugu bulunmustur. Buna gore
aragtirmadaki yas ortalamasinin, TURDEP-II verilerindeki DM sikliginin arttig1 yaslar ve
literatiir ile uyumlu oldugu sdylenebilir. Ayrica standart sapmanin yiliksek olmasi,
aragtirma 6rneklemimizin genis bir yas araligina sahip oldugunu ve hem geng¢ hem de ileri
yas gruplarimi igerdigini gostermektedir. Arastirma Ornekleminin heterojen bir yas
dagilimi gostermesi, yasam kalitesi degerlendirmelerinde yasa bagh farkliliklarin daha

belirgin sekilde ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.

Kuru Colak ve arkadaslarinin T2DM’li bireylerle yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin
%33.8'1 ortadgretim mezunuyken, %14.1'1 yliksekogretim mezunudur (Kuru Colak ve
ark., 2016). Benzer sekilde Li ve arkadaglarinin Cin'de yaptiklar1 ¢calismada katilimcilarin
%35.5' ilkokul, %35.5' ortaokul mezunuyken, %23.4"{liniin {iniversite ve lizeri egitime
sahip oldugu bildirilmistir (Li ve ark., 2025). Bu arastirmada da egitim diizeyi
incelendiginde, katilimcilarin 6nemli bir kismimin yiiksekdgretim ve iizeri diizeyde
egitime sahip oldugu (%36.9) bulunmustur. Elde edilen bulgu, 6rneklemin genel egitim

diizeyinin gorece yiiksek bir gruptan olustugunu gostermektedir.
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Literatiirde yer alan DM’ye 6zgii yasam kalitesi arastirmalarinda diigiik fiziksel aktivite
diizeyine sahip kisilerin oranlarinin yaklasik %40—45 arasinda oldugu goriilmektedir
(Kuru Colak ve ark., 2016; Meza-Miranda ve ark., 2022). Diabetes mellitusa 6zgili yasam
kalitesi 6l¢eginin kullanildig1 ¢alismalar incelendiginde; Citil ve arkadaslarinin yapmis
olduklar1 ¢calismada katilimcilarin %42.5'inin diizenli egzersiz yapmadig1 ve %84.4'liniin
sigara kullanmadig1, Alaofé ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢calismada katilimcilarin
%44 inilin diizenli olarak egzersiz yapmadig1 bildirilmistir (Alaofe ve ark., 2022; Cit1l ve
ark., 2010). Carter ve arkadaslarinin T2DM’li bireylerle yapmis oldugu caligmada
katilimcilarin = %73.4’lintin ~ sigara  kullanmadigt  %86.7’sinin alkol tliketmedigi
bildirilmistir (Carter ve ark., 2023). Bu arastirmada yasam tarzi 6zellikleri incelendiginde,
katilimcilarin  biiyiik ¢ogunlugunun diizenli egzersiz yapmadigr (%75.1), sigara
kullanmadig1 (%73.4) ve alkol tiikketmedigi (%86.7) tespit edilmistir. Elde edilen bulgular
degerlendirildiginde, sigara kullanimi ve alkol tiiketimine ait verilerin literatiirle uyumlu
oldugu belirlenirken diizenli egzersiz yapma durumu literatiirde bildirilen oranlardan
daha diisiik bulunmustur. Bu farkliligin 6rneklem 6zellikleri ve bireylerin yasam tarzi

aligkanliklarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Amerikan Diyabet Derneginin 2025 standartlarinda ailede DM 0ykiisii olmasinin T2DM
icin 6nemli bir risk etmeni oldugu belirtilmektedir (ADA, 2025). Literatiirde bu konuyu
inceleyen calismalara bakildiginda, Mohammadi ve arkadaslarinin yapmis olduklari
caligmada katilimcilarin %68’ inin (Mohammadi ve ark., 2016), Kaner ve arkadaslarinin
yapmis olduklari ¢aligmada ise katilimcilarin %68.9’unun (Kaner ve ark., 2021) ailesinde
DM oykiisti oldugu saptanmistir. Bu arastirmada ailede DM 6ykiisii bulunma durumu
incelendiginde, katilimcilarin = %71.7’sinin  ailesinde DM  &ykiisii  bulundugu
belirlenmistir. Arastirmamizda katilimcilarin 6nemli bir kisminda ailede DM 6ykiisii
olmasi, DM’de genetik yatkinligin ve ¢evresel etkilerin 6nemli birer risk etmeni oldugunu
diisiindiirmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda arastirmamizda elde edilen bulgular,
literatlirde yer alan benzer ¢alismalarin sonuglariyla uyum gostermekte ve ailede DM

Oykiistiniin T2DM i¢in 6nemli bir risk etmeni oldugunu desteklemektedir.

Amerikan Diyabet Derneginin 2025 standartlarinda T2DM'li bireylerin %82'sinde
DM’ye eslik eden en az bir hastalik bulundugu ve bu hastaliklar arasinda en sik goriilenin

hipertansiyon oldugu belirtilmistir (ADA, 2025). Aslan ve arkadaslarinin yapmis
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olduklar1 ¢alismada katilimcilarin %78'inde DM’ye eslik eden en az bir kronik hastalik
bulundugu bildirilmistir (Aslan ve ark., 2021). Zhang ve arkadaslarinin yapmis olduklar1
caligmada da katilimcilarin %73.3'linde DM’ye eslik eden en az bir kronik hastalik
bulundugu bildirilmis olup bu ¢alismada DM’ye en sik eslik eden hastaligin hipertansiyon
oldugu belirtilmistir (Zhang ve ark., 2020). Bu arastirma ek kronik hastalik varligi
acisindan incelendiginde; katilimcilarin %44.2'sinin DM disinda en az bir kronik
hastaliga sahip oldugu, en sik eslik eden kronik hastaligin ise hipertansiyon oldugu
belirlenmistir. Bu arastirmada DM’ye eslik eden en yaygin kronik hastaligin
hipertansiyon olmasi literatiirle uyumlu bir bulgu olarak degerlendirilmektedir.
Literatiirde T2DM'li bireylerde ek kronik hastalik goriilme sikliginin bu arastirmaya
kiyasla daha yiiksek oranlarda bildirilmesinin ise orneklem 6zellikleri, yas ortalamasi,
hastalik siiresi ve veri toplama yontemlerindeki farkliliklardan kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.

Tip 2 DM’li bireylerle yapilan ¢aligmalarda katilimcilarin hastalik ~ siireleri
incelendiginde; Citil ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 calismada katilimcilarin
%352.7'sinin 0-5 yil, %28.3"'liniin 5-10 y1l, %19'unun 10 y1l ve iizeri; Bhattacharya ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada ise katilimcilarin %51'inin 0-5 yil, %28'inin
6—10 y1l ve %21'inin 10 yi1l ve daha fazla hastalik siiresine sahip oldugu bildirilmistir
(Bhattacharya ve ark., 2023; Citil ve ark., 2010). Bu arastirmada hastalik siireleri
incelendiginde, katilimcilarin %47.6'sinin 05 yil siiredir T2DM hastas1 oldugu, %21'inin
5-10 y1l ve %31.3"lniin ise 10 yil ve lizeri siiredir hastalikla yasadig belirlenmistir. Bu
dogrultuda arastirma, literatiirde yer alan benzer ¢aligmalarin sonuglariyla genel olarak
uyum gostermekte ve calisma Ornekleminin biiyilk oranda erken donem T2DM
hastalarindan (0-5 yil) olustugu goriilmektedir. Bu durum, T2DM farkindaliginin
artmasi, erken tani olanaklarinin gelismesi ve bireylerin saglik hizmetlerine erisiminin

artmasi ile agiklanabilir.

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)) tarafindan yayimlanan verilere gére DM’li bireylerin
%52'sinin DM egitimi aldig1 bildirilmistir (CDC, 2024). Literatiirde yer alan ¢aligmalar
incelendiginde; Azar ve arkadaslarinin T2DM’li bireylerle yapmis oldugu calismada

katilimcilarin - %45.6'sinin, Eroglu ve Yiiriigen'in yapmis oldugu c¢alismada ise
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katilimcilarin %66.7'sinin DM egitimi aldig1 bildirilmistir (Azar ve ark., 2015; Eroglu ve
Yiiriigen, 2020). Bu arastirma DM egitimi alma durumu agisindan incelendiginde;
katilimcilarin %59'unun DM egitimi aldig1 belirlenmistir. Bu dogrultuda arastirmamiz,
literatiirde yer alan benzer caligmalarin sonuglariyla genel olarak uyum gostermektedir.
Caligmalar arasinda goriilen farkliliklarin ise; saglik hizmetlerine erisim, DM egitim
programlarinin yaygimligi, bireylerin sosyoekonomik diizeyleri ve DM egitimi
konusundaki farkindalik diizeyleri gibi pek ¢ok faktorden kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica bu aragtirmada DM egitimi alma oraninin orta diizeyin iizerinde
olmasi, katilimcilarin T2DM  yOnetimine yonelik farkindaliklarinin — arttigim
diistindiirmektedir. Fakat 6nemli bir grubun DM egitimi almamis olmasi1 DM’ye yonelik

egitim programlarinin yayginlastirilmasi gerektigini gostermektedir.

Haymana ve arkadaglari ile Tiwari ve arkadaslarinin T2DM’li bireylerle yapmis olduklari
caligmalarda katilimcilar arasinda en yaygin uygulanan tedavi yonteminin oral
antidiyabetik ajan kullanim1 oldugu ve en yaygin kullanilan oral antidiyabetik ajanin ise
metformin grubu ilaglar oldugu bildirilmistir (Haymana ve ark., 2021; Tiwari ve ark.,
2022). Benzer sekilde Mirahmadizadeh ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada da en
fazla tercih edilen tedavi yonteminin oral antidiyabetik ajan kullanimi oldugu
bildirilmistir (Mirahmadizadeh ve ark., 2020). Bu arastirma uygulanan tedavi yontemi
acisindan incelendiginde, katilimcilar arasinda en yaygin uygulanan tedavi yonteminin
oral antidiyabetik ajan kullanimi1 (%35.2) oldugu, en yaygin kullanilan oral antidiyabetik
ajanin ise metformin grubu ilaglar oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda arastirmamizin,
T2DM’de oral antidiyabetik ajan kullaniminin yaygin oldugunu bildiren literatiir
bulgulartyla uyum gosterdigi sOylenebilir. Bu arastirmada oral antidiyabetik ajan
kullaniminin diger tedavi yontemlerine gore daha yiiksek olmasi T2DM tedavisinde ilk
basamak olarak tercih edilmesi ve daha pratik ve siirdiiriilebilir bir tedavi yontemi olarak
degerlendirilmesi ile aciklanabilir. Insiilin tedavisinin daha diisiik oranda kalmasi ise
genellikle hastaligin ilerleyen donemlerinde ya da oral antidiyabetik ajanlarla yeterli
glisemik kontrol saglanamadigi durumlarda tercih edilmesinden kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. ila¢ kullanimindan sonra ikinci sirada diyet uygulamalarmin yer
almasi, katilimcilarin beslenme diizeninin T2DM yo6netimindeki 6neminin farkinda
olduklarin1 gdstermektedir. Ayrica tedavi yontemleri arasinda fiziksel aktivite

uygulamalarinin daha diisiik oranda olmasi; diizenli egzersizin siirdiiriilebilir yasam tarzi
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degisikligi gerektirmesi, bireylerin yas, eslik eden hastaliklar ve motivasyon yetersizligi
gibi nedenlerle fiziksel aktiviteye uyumda giicliik yasayabilmeleri ile agiklanabilir. Bu
nedenle 6zellikle fiziksel aktiviteye katilimin artirilmasina yonelik bireysellestirilmis
egitim ve danismanlik hizmetlerinin sunulmasinin  T2DM  yonetimine katki

saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Amerikan Diyabet Dernegi, APG ve HbAlc degerlerinin DM tanisinda ve glisemik
kontroliin izlenmesinde birbirini tamamlayan iki gosterge olarak kullanilabilecegini
belirtmektedir (ADA, 2025). Tip 2 DM’li bireylerde APG ve HbA 1c¢ diizeylerine iliskin
literatiirde cesitli calismalar bulunmaktadir; Baykal ve Orak tarafindan yapilan ¢alismada
katilimcilarin APG ve HbA 1c ortalamalarinin sirasiyla 151.27 + 46.13 mg/dL ve %7.5 +
1.72 oldugu, Erol ve Yanik tarafindan yapilan ¢alismada ise APG ortalamasinin 146.81
+ 48.52 mg/dL, HbAlc ortalamasinin ise %7.44 + 1.49 oldugu belirtilmistir (Baykal ve
Orak, 2018; Erol ve Yanik, 2016). Gezer ve Ulusan tarafindan T2DM'li bireylerle
gerceklestirilen bir bagka ¢aligmada ise ortalama HbAlc diizeyi %8.0 + 2.1 olarak
bildirilmistir (Gezer ve Ulusan, 2020). Bu arastirmada katilimcilarin ortalama APG
degerinin 159.90 + 55.76 mg/dL ve ortalama HbA1c degerinin ise %7.46 + 1.28 oldugu
belirlenmistir. Elde edilen bu bulgular, T2DM'li bireylerle yiiriitiilen literatiir
caligmalariyla benzerlik gostermektedir; bu durum arastirmamizda elde edilen APG ve
HbAlc ortalamalarinin literatiirle uyumlu oldugunu ortaya koymaktadir. Amerikan
Diyabet Derneginin, cogu yetiskin T2DM’1i bireyde HbAlc diizeyinin <%7 olmasini
glisemik kontrol hedefi olarak 6nerdigi goz onilinde bulunduruldugunda (ADA, 2025),
arastirmamizda elde edilen ortalama HbAlc degerinin bu hedefin iizerinde oldugu
goriilmektedir. Bu durum, katilimcilarin 6nemli bir kisminda glisemik kontroliin yeterli

diizeyde saglanamadigina dikkat cekmektedir.

Mirahmadizadeh ve arkadaslarinin T2DM’li bireylerle yapmis olduklar1 calismada
katilimcilarin  biiyilk ¢ogunlugunun diyete orta diizeyde uyum gosterdigi (%77.2)
bildirilmistir; bu ¢alismada katilimcilarin %17.44 iyi uyum gosterirken %5.4"14 kotii
uyum gostermistir (Mirahmadizadeh ve ark., 2020). Diyet uyumunun arastirildigi baska
bir calismada da yiiksek uyum oranlarinin siirli oldugu ve katilimcilarin %74.3"iniin
diisiik/orta diizey uyum gosterdigi, diyeti tam olarak silirdiiremedigi belirtilmistir (Ayele
ve ark., 2018). Bu aragtirmada katilmcilarin %51.5'inin diyet programi oldugu
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belirlenmis olup bu ¢aligma diyet uyumu agisindan incelendiginde, katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun orta diizeyde uyum gosterdigi (%71.7), iyi uyum gosterenlerin (%14.6) ve
kotii uyum gosterenlerin (%13.7) ise daha diisiik oranlarda kaldigi belirlenmistir. Bu
sonuglar, arastirmamizda elde edilen bulgularin literatiirdeki genel egilimle uyumlu
oldugunu gostermektedir; arastirmamizda katilimcilarin  biiyiilk c¢ogunlugu 06z
degerlendirmelerine gore diyete orta diizeyde uyum gosterdiklerini bildirmistir. Bu
durum T2DM’li bireylerde diyet tedavisinin onerilmesine ragmen, bu 6nerilerin giinliik
yasama tam olarak entegre edilemedigini ve diyete yeterli uyumun saglanamadigini
gostermektedir. Diyet programima sahip olmanin yiiksek diyet uyumu ile
sonuglanmamasi, T2DM yonetiminde planlamanin tek basina yeterli olmadigini,
stirdiiriilebilir davranis degisikligini destekleyen multidisipliner yaklagimlara biitiinciil
olarak Onem verilmesi gerektigini goOstermektedir. Ayrica arastirmamizda diyet
uyumunun tamamen katilimcilarin kendi beyanina dayali olarak subjektif bir sekilde
degerlendirildigi, "orta diizey uyum" gibi kategorilerin nesnel ve standart bir olgiite
dayanmadigr da goz Oniinde bulundurulmalidir; bu durum elde edilen sonuglarin

yorumlanmasinda bir sinirlilik olusturmaktadir.

Amerikan Diyabet Dernegi kilavuzunda beslenme yaklagiminin, belirli "diyabetik"
tirtinlere degil, biitiinclil ve saglikli beslenme Oriintiilerine odaklanmas1 gerektigi
vurgulanmaktadir (ADA, 2024). Bu yaklasim dogrultusunda, T2DM'li bireylerde
"diyabetik liriin" kullanimini dogrudan inceleyen ¢alismalarin literatiirde sinirli oldugu
gorilmektedir. Mevcut literatiir daha ¢ok beslenme davranislar iizerine yogunlagmakta
olup, diyabetik olarak pazarlanan 6zel {iriinlerin kullanim sikligina iligkin veriler oldukca
kisithdir. Ural ve arkadaslarinin yapmis olduklart ¢alismada katilimcilarin %79.1'inin
herhangi bir tatlandirict kullanmadigi belirtilmistir (Ural ve ark., 2019). Bu arastirma
diyabetik {iriin tliketimi agisindan incelendiginde, katilimecilarin %60.9'unun higbir
diyabetik {iriin tiiketmedigi goriilmektedir. Bu bulgu, Ural ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
bildirilen diisiik tatlandirici kullanim oraniyla benzer bir egilime isaret etmekte ve
ADA'min 6zel iirtinlerden ziyade biitiinciil saglikli beslenmeyi 6nceleyen yaklagimiyla
uyumlu bir tablo ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda arastirmada elde edilen diyabetik
tirtin kullanim orani, literatiirde dogrudan karsilastirilabilir veri bulunmamasi nedeniyle
Ozgiin bir katk1 sunmakta olup, gelecekte yapilacak aragtirmalar i¢in temel veri niteligi

tasimaktadir.

49



5.2. Olgek Istatistiklerinin Degerlendirilmesi

Tekkursun Demir ve Cicioglu'nun gelistirdigi SBITO &lgegine iliskin calismada, 6lcegin
saglikli beslenmeye iligkin biligssel, duyussal ve davranigsal yonleri birlikte
degerlendirdigi belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada katilimcilarin saglikli beslenmeye iliskin
tutum puaninin orta-yiiksek diizeyde oldugu bildirilmistir (Tekkursun Demir ve Cicioglu,
2019). Yaptigimiz arastirmada katilimeilarin saglikli beslenmeye iliskin tutum puaninin
orta-yliksek diizeyde oldugu belirlenmis olup bu bulgu Tekkursun Demir ve Cicioglu'nun
calismasiyla benzerlik gdstermektedir. Arastirmamizda SBITO 6lgegine iliskin alt
boyutlar sirasiyla incelendiginde, en yiiksek ortalamanin kotii beslenme alt boyutunda
oldugu belirlenmistir. Olgegin kotii beslenme boyutunun ters yapidaki maddelerden
olusmasi dikkate alindiginda, bu bulgu katilimcilarin sagliksiz beslenme davranislarindan
kacinma egilimlerinin yiliksek oldugunu diisiindiirmektedir. En diisiik ortalama ise
beslenme hakkinda bilgi alt boyutunda saptanmistir; bu durum, bireylerin saglikli
beslenmeye yonelik olumlu tutum gelistirmis olmalarina ragmen beslenme bilgisi
acisindan desteklenmeye ihtiyag duyabileceklerini gdstermektedir. Tip 2 DM
yonetiminde saglikli beslenme davranisinin siirdiirtilebilirligi yalnizca olumlu tutum ile
degil, yeterli beslenme bilgisi ve saglikli beslenme farkindaligi ile de baglantilidir.
Dolayisiyla elde edilen bulgular, T2DM’li bireylerde beslenme egitiminin
stirdiirilmesinin  ve bireysellestirilmis egitim programlarinin  6nemini  ortaya
koymaktadir. Alt boyutlara ait standart sapma degerlerinin birbirine yakin olmasi ise
katilime1 yanitlarinin  benzer o6zellik gosterdigini ve orneklem grubunda saglikli

beslenmeye iliskin tutumlarin homojen dagilim sergiledigini diisiindiirmektedir.

Tip 2 DM’nin siirekli 6z bakim ve yasam tarzi diizenlemesi gerektiren kronik bir hastalik
olmas1 sebebiyle, DQOL 6l¢egi kullanilarak yiiriitiilen ve bireylerin yasam kalitesinin
orta diizeyde oldugunu bildiren caligmalar literatiirde yer almaktadir. Ornegin;
Mohammadi ve arkadaslar ile Osman ve arkadaslarinin DQOL 6l¢egini kullandiklart
caligmalarinda yagam kalitesinin orta diizeyde oldugu bildirilmistir (Mohammadi ve ark.,
2016; Osman ve ark., 2024). Yaptigimiz arastirmada katilimcilarin DM’ye 6zgili yasam
kalitesi puanlarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, yukarida belirtilen
literatiir caligmalariyla benzerlik gostermektedir. Alt boyutlara iligkin literatiir

incelendiginde; Akinci ve arkadaslari ile Cevik Saldiran ve arkadaslarinin DQOL 6lgegini
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kullandiklar1 calismalarinda en diisiik ortalamanin kaygi alt boyutunda, en yiiksek
ortalamanin ise memnuniyet alt boyutunda oldugu bildirilmistir (Akinc1 ve ark., 2008;
Cevik Saldiran ve ark., 2024). Arastirmamizda DQOL o6l¢egine iliskin alt boyutlar
incelendiginde, en yiiksek ortalamanin tedavinin psikolojik etkisi alt boyutunda, en diistik
ortalamanin ise DM’ye iligkin kaygi alt boyutunda oldugu belirlenmistir; bu bulgu, en
diisiik ortalamanin kaygi alt boyutunda oldugunu bildiren yukaridaki caligmalarla
benzerlik gostermektedir. Sonug olarak, elde edilen bulgular T2DM'li bireylerde yasam
kalitesinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Arastirmamizda tedaviye iliskin
psikolojik etkinin gorece daha yiiksek olmasi, katilimcilarin tedavi siireglerine uyum
saglama ve hastalikla bag etme konusunda belirli bir adaptasyon gelistirdiklerini
diisiindiirmektedir. Buna karsin, DM’ye iligkin kaygi diizeyinin daha diisilk puan
ortalamasina sahip olmasi, hastaligin uzun dénem komplikasyonlari, siirekli takip
gereksinimi ve yagam boyu siiren yonetim zorunlulugunun bireylerde kaygi olusturmaya
devam ettigini gostermektedir. Ayrica T2DM’ye iliskin kaygimin yasam kalitesini
olumsuz etkileyen énemli alanlardan biri oldugu belirlenmis olup bu durumun, T2DM
yonetiminde yalnizca glisemik kontrol ve tibbi tedaviye odaklanmanin yeterli olmadigini;
bireylerin psikolojik, sosyal ve duygusal gereksinimlerinin de dikkate alinmasi
gerektigini ortaya koymaktadir. Bireysellestirilmis T2DM egitimi, psikososyal destek ve
0z bakim becerilerini gli¢lendirmeye yonelik girisimlerin yasam kalitesinin artirilmasina

katki saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Ozkarabulut ve arkadaslarmin T2DM'li bireylerle yapmis oldugu calismada kadimlarin
beslenme bilgileri erkeklere kiyasla daha yiiksek bulunmustur (Ozkarabulut ve ark.,
2021). Gal ve arkadaslarinin T2DM'li bireylerle yapmis oldugu ¢alismada ise kadinlarin
diyet kalite skorlarinin erkeklere kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Gal ve ark., 2024). Bu durum kadinlarin beslenme davranislarinin daha olumlu oldugunu
ve erkeklere kiyasla daha dengeli ve saglikli beslenme tercihleri yaptiklarini
gostermektedir. Arastirmamizda da kadin katilimcilarin saglikli beslenme tutumlarinin
erkeklere kiyasla daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir; bu bulgu yukarida
Ozetlenen T2DM'li bireylerle yiiriitiillen literatiirle benzerlik gostermektedir.
Arastirmamizda kadinlarin 6zellikle beslenme hakkinda bilgi, beslenmeye yonelik duygu
ve olumlu beslenme davranislarinda daha yiiksek puanlar almasi, saglikla ilgili konulara

daha fazla 6nem vermeleri ve besin se¢imi konusunda daha dikkatli olmalar1 ile
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iligkilendirilebilir. Benzer sekilde erkeklerde kotii beslenme davraniglarina iligskin
puanlarin daha diisiik olmasi, 6lgekte olumsuz sorularda yapilan ters kodlama dikkate
alindiginda riskli beslenme aligkanliklarinin erkeklerde daha yaygin olabilecegini

gostermektedir.

Literatiirde kadinlarin DM yo6netim siirecinde psikolojik ve duygusal yiikii erkeklere
kiyasla daha yogun yasayabildigini bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (Deischinger ve
ark., 2020; Gebeyaw ve Lema, 2025). Bu dogrultuda Akinci ve arkadaslar ile
Mohammadi ve arkadaslarinin yapmis olduklar calismalarda da erkeklerin yasam kalitesi
puanlarimin kadinlardan daha yiiksek bulundugu bildirilmistir (Akinci ve ark., 2008;
Mohammadi ve ark., 2016). Arastirmamizda da literatiirle uyumlu olarak erkek
katilimcilarin yagam kalitesi puanlarinin kadinlara kiyasla daha yiiksek diizeyde oldugu
bulunmustur. Benzer sekilde, bu arastirmada da DQOL 6lgegine ait tiim alt boyutlarda
erkeklerin yasam kalitesi puanlar1 kadinlardan daha yiiksektir. Bu dogrultuda cinsiyetin,
T2DM yonetimi ve yasam kalitesi iizerinde etkili olabilecek onemli sosyodemografik

degiskenlerden biri oldugu diisliniilmektedir.
5.3. Saghkh Beslenme Tutumu ve Yasam Kalitesi iliskisinin Degerlendirilmesi

Alaofé¢ ve arkadaslarimin T2DM’li bireylerle yapmis olduklari caligmada saglikli
beslenmenin yasam kalitesinin kritik belirleyicileri arasinda yer aldigi ve saglikli
beslenme ile yasam kalitesi arasinda pozitif yonlii bir iligski oldugu bildirilmistir (Alaofé
ve ark., 2022). Akg¢a ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 caligmada ise yeme tutumu
bozulmus olan bireylerin DQOL yasam kalitesi puanlarinin daha diisiik oldugu ve
DM’nin giinliik yasam {izerindeki olumsuz etkilerinin bu bireylerde daha belirgin oldugu
bildirilmistir oldugu bildirilmistir (Ak¢a ve Sentiirk, 2020). Alcubierre ve arkadaslarinin
yapmis olduklar1 ¢alismada, saglikli beslenme modeline (Akdeniz diyeti) uyumun,
DM’ye 6zgii yasam kalitesi ve tedavi memnuniyeti ile iligkili oldugu bildirilmistir
(Alcubierre ve ark., 2016). Yaptigimiz arastirmada katilimcilarin saglikli beslenmeye
iligkin tutumlar1 ve yasam kaliteleri arasindaki iligki incelendiginde; saglikli beslenmeye
iliskin tutum ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur
(p<0.01). Elde edilen bulguda, saglikl1 beslenmeye yonelik tutum diizeyi arttikca yasam
kalitesine iliskin puanlarin da arttif1 goriilmiistiir. DQOL 6lceginde yiiksek puanlarin
daha iyi yasam kalitesine isaret ettigi dikkate alindiginda, bu iliski saglikli beslenme
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tutumu arttik¢a bireylerin yagsam kalitesinin de arttigini1 gdstermektedir. Sonug olarak elde
edilen bulgular, literatiirde bildirilen bulgularla uyumlu olup, H1 hipotezi desteklenmistir.
Bu dogrultuda, saglikli beslenmeye iliskin olumlu tutum gelistiren bireylerin T2DM
yonetimine daha iyl uyum saglamalar1 ve 6z bakim davranislarini daha diizenli
siirdiirmeleri ile hastalifin giinliik yasam iizerindeki olumsuz etkilerini daha diisiik

diizeyde hissederek yasam kalitelerinin artacagi sdylenebilir.

Yaptigimiz arastirma SBITO ve DQOL &lceklerinin alt boyutlar1 arasindaki iliskiler
acisindan incelendiginde; saglikli beslenmeye iliskin tutum ile DM’a 6zgli yasam kalitesi
alt boyutlar1 arasinda anlamli ve diizenli bir iliski yapisinin mevcut oldugu belirlenmistir.
Saglikli beslenme tutumunun alt boyutlar1 arasindakii orta diizeyde pozitif iliskiler, bu alt
boyutlarin birbirini destekleyen ve benzer davranis 6riintiilerini yansitan yapilar oldugunu
diisiindiirmektedir. Diabetes mellitusa 6zgii yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlar1 arasinda
bulunan orta diizeyde pozitif iligkiler ise tedaviden memnuniyet, psikolojik etki ve DM’ye
iliskin kaygi boyutlarinin birbiriyle iligkili ancak farkli yonleri degerlendiren tamamlayici
yapilar oldugunu gostermektedir. Alt boyutlar arasindaki iligkilerin asir1 yiiksek
olmamasi, Olgegin farkli alanlar1 birbirinden ayirt edebildigini ve dengeli bir 6l¢tim

yapisina sahip oldugunu diisiindiirmektedir.

iki 6lgek birlikte degerlendirildiginde, saglikli beslenmeye yonelik olumlu tutum arttikga
yasam kalitesinin de olumlu yonde etkilendigi goriilmektedir. Saglikli beslenme tutumu
alt boyutlar1 ile yasam kalitesi alt boyutlar1 arasindaki pozitif iliskiler, saglikl1 beslenme
davraniglarinin yalnizca fiziksel saglik tizerinde degil, psikolojik ve sosyal iyilik hali
tizerinde de etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Genel olarak degerlendirildiginde,
elde edilen korelasyon yapist hem olgeklerin i¢ tutarliligini hem de saglikli beslenme
tutumu ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin teorik olarak beklenen yonde oldugunu

ortaya koymaktadir.
5.4. Saghkh Beslenme Tutumuna iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Egitim durumu, bireylerin saglik okuryazarligini, bilgiye erisim diizeyini ve dolayistyla
saglikli beslenmeye yonelik tutumlarimi sekillendirebilecek 6nemli bir sosyodemografik
degisken olarak kabul edilmektedir (Cinkil ve Tural Biiyiik, 2025). Egitim diizeyinin

T2DM’li bireylerin saglikli beslenmeye yonelik tutumlar: {izerinde belirleyici bir faktor
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oldugu, Sami ve arkadaslarinin Suudi Arabistan'da 350 T2DM’li birey {lizerinde
gerceklestirdikleri ¢alismada hastalarin beslenmeye iliskin tutumlari ile egitim durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundugunun (p=0.034) ortaya
konulmasiyla desteklenmektedir (Sami ve ark., 2020). Wahome ve arkadaslarinin yapmais
olduklar1 ¢alismada da T2DM'li bireylerde egitim diizeyinin diyet uygulamalariyla
anlaml diizeyde iligkili oldugu ve egitim seviyesi yiikseldik¢e diyete uyumun arttid
bildirmistir. (Wahome ve ark., 2018). Bu arastirmada ise katilimcilarin egitim
durumlarina gore saglikli beslenme tutumu toplam puan ortalamalar1 incelendiginde,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Bu
durumun, saglikli beslenme tutumunun yalnizca egitim diizeyi ile aciklanabilecek tek
boyutlu bir yap1 olmadigini; aksine bireylerin yasam aligkanliklari, hastalik deneyimi,
DM egitimi alma durumu ve 6z-yonetim becerileri gibi birgcok bireysel ve klinik faktdrden
etkilenen ¢ok boyutlu bir yap1 oldugunu diisiindiirmektedir. Dolayisiyla egitim diizeyinin
tek basina belirleyici olmaktan cok, diger bireysel ve klinik faktorlerle birlikte ele

alinmasi gereken bir degisken oldugu sdylenebilir.

Literatiirde, diyet programina uyumun saglikli beslenmeye yonelik tutumlar iizerinde
etkili bir faktdr oldugu bildirilmektedir (Nguyen ve ark., 2024; Ozenoglu ve ark., 2021;
Ponzo ve ark., 2017). Ozenoglu ve arkadaslar1 SBITO kullanarak yaptiklari calismada,
herhangi bir zamanda diyet uygulamis olmanin bireylerin saglikli beslenme tutum
puanlarmi anlamli diizeyde artirdigim1 ortaya koymustur (Ozenoglu ve ark., 2021).
Nguyen ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada, saglikli beslenmeye yonelik bireysel
tutumun diyet programina uzun vadeli uyumu anlaml sekilde yordadigi gosterilmis; bu
bulgu, tutum diizeyi yiiksek olan bireylerin diyet programina daha kalic1 bigimde uyum
sagladigini ortaya koymustur (Nguyen ve ark., 2024). Ponzo ve arkadaslarinin T2DM’1i
bireylerle yapmis olduklar1 ¢alismada, hastalarin diyete yonelik tutumlarinin bireysel
ozelliklerle iliskili oldugunu ve diyet planina tam uyum saglayan hastalarin oraninin
diisiik kaldigini, buna karsilik tam uyum gosteren hastalarin diyete kismen uyum
saglayanlara kiyasla farkli bir tutum profili sergiledigini bildirmistir (Ponzo ve ark.,
2017). Bu arastirmada ise katilimcilarin diyete uyumlarina gére SBITO toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde, diyet programina uyumu iyi olan bireylerin saglikli
beslenmeye iliskin tutum puanlarinin diger gruplara kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek

oldugu belirlenmistir (p<0.05). Buna karsilik, orta ve kotii diizeyde uyum gosteren
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katilimcilar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Elde edilen bu bulgu, diyet
programina uyum diizeyi arttikca saglikli beslenmeye iliskin tutum puanlarinin da
arttigin1 gostermektedir. Bu dogrultuda elde edilen bulgular literatiirle uyumlu olmakla
birlikte; yapilan ANOVA testi sonucunda diyet programina uyum diizeyi ile SBITO
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkliligin bulunmasi, diyete uyumun
saglikli beslenme tutumunu olumlu yonde etkileyebilecek Onemli bir davranissal
belirleyici oldugunu diisiindiirmektedir. Bu bulgu, T2DM yonetiminde beslenme
tutumunun gelistirilmesine yonelik girisimlerin, ayn1 zamanda diyet programina uyumu

artirmaya yonelik stratejilerle desteklenmesi gerektigine isaret etmektedir.

Tedavi yonteminin tiirii, bireylerin beslenmeye yonelik tutumunu da etkileyebilir; nitekim
beslenme tedavisinin kisiye gore planlanmasi gerektigi ve bazi durumlarda hipoglisemi
ataklarin1 6nlemek amaciyla ilag dozunun ya da aglik hissinin ayarlanmasi gibi tedaviye
bagli diizenlemelerin beslenme tutumunu sekillendirebilecegi bildirilmektedir (ADA,
2024). Katsaridis ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada oral antidiyabetik tedavi
alan katilimcilarda beslenme uyumunun insiilin kullanan katilimcilara kiyasla daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (Katsaridis ve ark., 2020). Benzer sekilde literatlirde, oral
antidiyabetik ajan kullanan bireylerde saglikli beslenmeye yonelik uyumun genellikle
orta diizeyde ve daha dengeli seyrettigi, buna karsilik insiilin tedavisi alan bireylerde
hipoglisemi riski, enjeksiyon siklig1 ve tedavi yiikiine bagh kaygilar gibi unsurlardan
dolay1 saglikli beslenmeye yonelik tutumun degiskenlik gosterebildigi ifade edilmektedir
(ADA, 2024; Skriver ve ark., 2023). Ayrica literatiirde fiziksel aktivite ile saglikli yasam
davraniglarinin birbiriyle iligkili oldugu bildirilmekte ve DM yonetiminde fiziksel aktivite
ile tibbi beslenme tedavisinin birlikte ele alinmas1 gereken temel yasam tarzi bilesenleri
oldugu, bireylerin bu davranmislar1 es zamanli silirdirme egiliminde olabilecegi
belirtilmektedir (ADA, 2024; Evert ve ark., 2019). Bununla birlikte, saglikli beslenme
tutumunun tedavi tlirlinden bagimsiz olarak glisemik kontrol iizerinde kayda deger bir
etkisi bulunmakta olup, saglikli beslenmeye yonelik uyumun artmas1 HbAlc diizeylerini
diisiirerek metabolik dengenin saglanmasinda etkili olmakta, bu durum beslenme
davraniglarinin DM yoOnetiminde farmakolojik tedavi kadar onemli bir belirleyici
oldugunu ortaya koymaktadir (Colberg ve ark., 2016; Evert ve ark., 2019). Literatiir
bulgulartyla uyumlu olarak, bu arastirma uygulanan tedavi yontemine saglikli

beslenmeye iliskin tutum agisindan incelendiginde; saglikli beslenmeye iliskin tutum
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puanlarinin uygulanan tedavi yontemine gore anlamli farklilik gosterdigi belirlenmis
olup, H7 hipotezi desteklenmistir. Diyet uygulayan bireylerin saglikli beslenme tutum
puanlarinin en yiiksek, insiilin tedavisi goren bireylerin ise en diisiik oldugu dikkat
cekmektedir. Olgekten alinan yiiksek puanlarin saglikli beslenmeye yonelik daha olumlu
tutumlart ifade ettigi dikkate alindiginda, bu bulgu diyet tedavisi uygulayan bireylerin
saglikli beslenmeye daha olumlu bir tutuma sahip olduklarini, buna karsilik insiilin
tedavisi alan bireylerin saglikli beslenmeye yonelik tutum diizeylerinin daha diisiik
oldugunu gostermektedir. Ayrica arastirmamizda diizenli olarak egzersiz yapan
katilimcilarin saglikli beslenmeye yonelik tutum puanlarinin diyet uygulayan gruptan
sonra en yiiksek oldugu belirlenmistir. Sonug olarak aragtirmamizda saglikli beslenmeye
yonelik tutum puanlarinin uygulanan tedavi yontemine gore farklilik gostermesi,
bireylerin tedavi silirecindeki 6z bakim gereksinimleri, hastalik algilar1 ve yasam tarzi
degisikliklerine uyum diizeylerinden kaynaklanabilecegi diisliniilmekte; 6zellikle yasam
tarz1 diizenlemeleri ile tedavisini siirdiiren bireylerin saglikli beslenme davraniglarina
daha fazla 6nem verebildigi, daha yogun tedavi gereksinimi olan bireylerde ise tedavi
yiikii ve uzun donem hastalik yonetiminin beslenme tutumlarini olumsuz etkileyebilecegi

degerlendirilmektedir.

Tip 2 DM’li bireylerde beslenmenin tutum boyutunu ele alan ¢aligsma sayisinin sinirl
oldugu goriilmekte, diizenli egzersizin saglikli beslenme davranislariyla birlikte
degerlendirilmesi gerekmektedir. Amerkamp ve arkadaslarinin T2DM hastalarinda
yaptig1 sistematik derlemede, beslenme miidahalesine diizenli egzersizin eklenmesinin
bireylerin genel saghigint ve yasam tarzi davranislarint olumlu ydnde destekledigi
bildirilmistir (Amerkamp ve ark., 2025). Llamas-Saez ve arkadaglarinin DM’li bireylerle
yapmis oldugu ¢aligsmada, diizenli olarak egzersiz yapan bireylerin beslenme 6nerilerine
uyumlariin daha yiiksek oldugu ve saglikli beslenmeye yonelik davraniglarinin daha
olumlu oldugu bildirilmistir (Llamas-Saez ve ark., 2025). Bu bulgularla uyumlu olarak
bu arastirmada da diizenli egzersiz yapan katilimecilarin saglikli beslenmeye iliskin tutum
puanlarinin, diizenli egzersiz yapmayan katilimcilara gore anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Sonug¢ olarak diizenli egzersiz yapan katilimcilarin saglikli
beslenme tutum puanlarinin egzersiz yapmayanlara kiyasla daha yiiksek ¢ikmasi, egzersiz
aliskanliginin T2DM yonetiminde beslenme davraniglarini da destekleyen genis kapsamli

bir rol oynadigin1 gostermekte olup, diizenli egzersiz ile saglikli beslenmenin birlikte ele
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alinmasinin T2DM’li bireylerde saglikli beslenme tutumunu giiclendirmek agisindan

etkili bir yaklagim olabilecegi degerlendirilmektedir.

Gebreyesus ve arkadaglarinin kontrolsiiz T2DM'li bireylerle yaptiklar1 yar1 deneysel
caligmada, hasta merkezli beslenme egitimi alan grubun yeme davranislarinda rutin
bakim alan gruba kiyasla anlamli bir iyilesme saglandig bildirilmistir (Gebreyesus ve
ark., 2024). Chowdhury ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢aligmada da DM 6z-yonetim
egitimi miidahalelerinin glisemik kontrol ve kardiyometabolik risk gostergelerinin yani
sira 6z-yonetim davranislart ve beslenmeye iliskin tutumlar lizerinde de anlamhi ve
olumlu etkiler yarattig1; bu etkinin diyet ve yasam tarzi degisikligini hedefleyen egitim
bilesenlerini iceren miidahalelerde daha belirgin oldugu ortaya konmustur (Chowdhury
ve ark., 2024). Bu bulgularla uyumlu olarak bu arastirmada da DM egitimi alan
katilimcilarin  saghikli beslenmeye iligkin tutum puanlarinin, DM egitimi almayan
katilimcilara gore anlaml sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sonug olarak elde
edilen bu bulgu, hem bireysel diizeydeki miidahale ¢aligmalariyla hem de ¢ok merkezli
sistematik derleme ve meta-analiz dlizeyindeki genis kapsamli kanitlarla 6rtiismekte olup,
DM egitiminin saglikli beslenme tutumunun benimsenmesine katki saglayan giiclii,
tutarli ve etkili bir unsur oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda T2DM’li bireylere
yonelik yapilandirilmis egitim programlarinin, yalnizca glisemik kontroli degil, ayni
zamanda beslenme davraniglar1 ve tutumlarini da hedefleyecek sekilde tasarlanarak
tedavi siirecinin ayrilmaz bir parcasi olarak ele alinmasi, hasta merkezli bakim

yaklasiminin stirdiiriilebilirligi agisindan 6nem tasimaktadir.

Beslenmeye iliskin tutum, bireyin beslenmeye yonelik inang, diisiince ve duygularini
kapsamakta olup, ek kronik hastaliklarin varligit DM 6z-yonetimini ve saglikli beslenme
davraniglarini siirdiirmeyi giiclestirerek bu tutumu olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(Aga ve ark., 2019). Literatiirde yer alan ¢alismalar incelendiginde; T2DM'li bireylerde
komorbid hastalik yiikiinlin artmasinin DM 6z-yOnetimini zorlastirabildigi, tedaviye
uyumu olumsuz etkileyebildigi ve saglikli beslenme davranislarinin siirdiiriilmesini
giiclestirebildigi bildirilmektedir (Baral ve ark., 2022; Wilson ve ark., 2024). Bu
arastirmada, ek kronik hastaligi bulunmayan T2DM'li bireylerin saglikli beslenmeye
iligkin tutumlarinin, ek kronik hastaligi bulunan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<<0.01). Bu bulgu, ek kronik hastalik
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varliginin T2DM’1i bireylerde saglikli beslenmeye iligkin tutumun degerlendirilmesinde
dikkate alinmasi gereken bir degisken oldugunu ve ek kronik hastaligi bulunan T2DM’li
bireylerin saglikli beslenmeye iliskin tutumlarinin desteklenmesine yonelik girisimlerin

Onemini ortaya koymaktadir.

Tip 2 DM, kronik bir hastalik olmasi nedeniyle bireylerde zamanla 6z bakim yiikiiniin
artmasina ve davranigsal uyumda azalmaya neden olabilmektedir (ADA, 2024). Cho ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada hastalik siiresi arttikca bireylerin genel 6z
yonetiminde diisme egilimi gozlemlendigi bildirilmistir (Cho ve ark., 2018). Schmitt ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢aligmada da 6z bakim davranislart incelenmis ve
hastalik siiresi arttikca 6zellikle diyet uygulama puanlarmin distiigii bildirilmistir. Bu
caligmada beslenme davranisi, 6z bakimin devam ettirilmesi en zor olan 6gelerinden biri
olarak tanimlanmistir (Schmitt ve ark., 2013). Gal ve arkadaslarinin yapmis olduklari
calismada ise hastalik siiresi arttik¢a kisitlayict beslenme davranisinin azaldigi bildirilmis
olup hastalik siiresi fazla olan katilimcilarin diyet kontroliinde zayiflama egiliminde
olduklar ifade edilmistir (Gal ve ark., 2024). Bu bulgular, DM siirecinin uzamasiyla
birlikte bireylerde tedavi yorgunlugu, motivasyon kaybi ve uzun dénem davranis
degisikliklerini siirdiirmede giicliikk yasanabilmesi ile agiklanabilir. Literatiirdeki genel
sonuglarin yani sira Egsiz Sefer ve Yazicinin yapmis oldugu ¢aligmada hastalik siiresi ile
Yeme Davranist Modeli Olgegi Saglikli Yeme alt boyutu arasinda pozitif iliski (r = 0.141,
p = 0.005) bulunmus olup hastalik siiresi arttik¢a saglikli beslenme tutumunun da arttig
bildirilmistir (Essiz Sefer ve Yazici, 2023). Bu farkliligin, uzun hastalik siiresine sahip
bireylerin zaman igerisinde hastalik yonetimine iligkin deneyim kazanmasi ve saglik
profesyonelleriyle daha fazla etkilesimde bulunmasindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu arastirma, hastalik stiresi ve saglikli beslenmeye iliskin tutum
acisindan incelendiginde; hastalik siiresi arttikca katilimcilarin saglikli beslenmeye
yonelik tutum diizeylerinde azalma oldugu goriilmektedir. S6z konusu iliskinin orta
diizeyde ve negatif yonlii oldugu sdylenebilmekte olup HS hipotezi desteklenmistir.
Hastalik siiresi ile saglikli beslenmeye yonelik tutum arasindaki iliskinin SBITO gibi
tutum temelli Olgeklerle degerlendirilmesine yonelik caligmalarin literatiirde sinirh
oldugu goriilmektedir. Mevcut literatiirde daha ¢ok davranmis temelli Olctimler (diyet
uyumu, beslenme kaydi, glisemik kontrol gibi) kullanilmakta, tutum diizeyini

degerlendiren ¢alismalarin ise gorece az oldugu dikkat cekmektedir. Bu durum, beslenme
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davraniglarinin yalnizca uygulama diizeyinde degil, ayn1 zamanda bilissel ve duyussal
boyutlariyla da ele alinmasi gerektigini gostermektedir. Bu nedenle, gelecekte yapilacak
calismalarin  SBITO gibi tutum &lgekleri ile uzun doénemli izlem ¢alismalarini

birlestirmesi, T2DM yonetiminin daha biitiinciil degerlendirilmesine katki saglayabilir.

Saglikli beslenmeye iliskin tutumun glisemik kontrol gostergesi olan HbAlc ile iliskisi
degerlendirilirken, literatiirde bu iki degiskenin dogrudan birlikte incelendigi calisma
sayisinin smirli oldugu goriilmektedir. Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi,
bireylerin saglikli beslenmeye yonelik bilgi, duygu ve davranis egilimlerini degerlendiren
bir O0lgme aracidir (Tekkursun Demir ve Cicioglu, 2019). Bu nedenle o&lgegin,
biyokimyasal gostergelerden ¢ok bireyin beslenme davranisina yonelik tutumsal yapisini
degerlendirdigi soOylenebilir. Dolayisiyla da saglikli beslenme tutumu ile HbAlc
arasindaki iliski dogrudan degil, beslenme davraniglar1 araciligiyla dolayli olarak
aciklanabilmektedir. Dengeli bir beslenme diizeninde sebze, meyve, baklagiller, tam
tahillar ve yagsiz protein kaynaklarinin tercih edilmesi, islenmis etler ile sekerli/rafine
gidalarin sinirlandirilmasi 6nerilmekte olup, bu tiir bir beslenme oriintiisiiniin glisemik
kontroliin 6nemli bir gostergesi olan HbAlc diizeylerinde iyilesme ile iliskili oldugu
bildirilmektedir (ADA, 2024). Mottalib ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada tibbi
beslenme tedavisinin, HbAlc diizeylerinde anlamli sekilde azalma sagladig
bildirilmistir. Bu durum beslenme davraniglarinin glisemik kontrol iizerindeki belirleyici
roliinii desteklemektedir (Mottalib ve ark., 2018). Benzer sekilde Wang ve arkadaglarinin
yapmis oldugu calismada beslenme bilgisini de kapsayan DM bilgisinin ve buna bagh
saglikli davraniglarinin HbA 1 ¢ diizeyleri ile iliskili oldugu; bilgi diizeyi daha yiiksek olan
ve farkindalig1 yiiksek olan bireylerde glisemik kontroliin daha iyi oldugu bildirilmistir
(Wang ve ark., 2023). Bu arastirmada; saglikli beslenmeye iligskin tutum ile HbAlc diizeyi
arasinda orta diizeyde ve anlamli bir iligki bulundugu belirlenmis olup, H6 hipotezi
desteklenmistir. Aragtirmadan elde edilen bu bulgu, saglikli beslenmeye yonelik tutum
diizeyi arttikca HbAlc diizeyinin azaldigim gostermektedir. Bu baglamda, SBITO ile
Olciilen saglikli beslenme tutumunun HbAlc ile negatif yonlii bir iliski gostermesi
beklenmekle birlikte, bu iliskinin katilimcilarin beslenme davranislar ile psikolojik ve
sosyal etmenler tarafindan sekillendigi sdylenebilir. Dolayisiyla da elde edilen bulgular,

saglikli beslenme tutumunun tek basina degil, beslenmeye yonelik davraniglar ile
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degerlendirilmesinin glisemik kontroliin anlagilmasinda daha aciklayic1 olacagim

distindiirmektedir.
5.5. Yasam Kalitesine Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Tirk toplumunda T2DM goriilme sikligmin yasla birlikte belirgin sekilde arttigini
gosteren TURDEP-II verileri gz oniinde bulunduruldugunda, yasin DM’li bireylerde
yasam kalitesini etkileyen onemli bir degisken olabilecegi diisiiniilmektedir (Satman ve
ark., 2013). Akinci ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢alismada daha geng bireylerin
DQOL puanlarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu ve yas arttik¢a yasam kalitesinin
azaldigr bildirilmistir (Akinct ve ark., 2008). Al-Maskari ve arkadaslarinin yapmis
olduklar1 ¢alismada 40 yas altindaki katilimcilarin DQOL puanlarinin anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu, yas arttik¢a ise yasam kalitesinin azaldigi bildirilmistir (Al-Maskari
ve ark., 2011). Vafopoulou ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢calismada ise, yashi DM’li
bireylerde diisiik ila¢ uyumu ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulundugu,
ayrica ileri yasin da daha diisiik yasam kalitesi ile iligkili oldugu bildirilmistir
(Vafopoulou ve ark., 2024). Alsaraireh ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise yasin T2DM’1i
bireylerde yasam kalitesi ile anlamli diizeyde iligkili oldugu bildirilmistir (Alsaraireh ve
ark., 2025). Bu aragtirma, yas gruplarina gére DQOL toplam puan ortalamalar1 agisindan
incelendiginde; yas gruplar1 arasindaki farkliligin istatistiksel a¢idan anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.01). Gruplara ait ortalama degerler incelendiginde, yas arttikca yagam
kalitesi puanlarmin diistiigii goriilmektedir. Kullanilan 6l¢ekte diisilk puanlarin daha
diisiik yasam kalitesine isaret ettigi dikkate alindiginda, ileri yas grubundaki bireylerin
yasam kalitesinin daha geng¢ yas gruplarma gore daha diisiik oldugu sdylenebilir. Bu
durumun yasin ilerlemesine bagli olarak komorbid hastaliklarin ve T2DM’ye bagh
komplikasyonlarin goriilme sikliginin artmasi, fiziksel fonksiyonlarda azalma, 6z bakim
davraniglarinin siirdiiriilmesinde gii¢liik yasanmasi ve genel saglik durumunun olumsuz
etkilenmesi gibi faktorlerle iliskili olabilecegi degerlendirilmektedir. Sonug olarak, yasin
T2DM'li bireylerde yasam kalitesinin degerlendirilmesinde dikkate alinmasi gereken

onemli bir degisken oldugu diisiiniilmektedir.

Alaof¢ ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada egitim diizeyi arttikca DQOL
puanlarinin da arttig1 bildirilmistir (Alaofeé ve ark., 2022). Benzer sekilde Alcinar ve

arkadaslarinin DQOL kullanarak ger¢eklestirdikleri ¢aligmada egitim diizeyi lise ve tizeri
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olan katilimcilarin toplam DQOL puaninin, ilkokul ve alti egitim diizeyine sahip
katilimcilara gére anlamli derecede daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Al¢inar ve ark.,
2023). Buna karsilik, Diriba ve arkadaslarinin Etiyopya'da yiiriittiikleri calismada egitim
diizeyinin tek degiskenli analizde yasam kalitesiyle anlamli iligkili bulunmasina ragmen,
cok degiskenli regresyon modelinde bagimsiz bir belirleyici olmadigi; yasam kalitesini
bagimsiz olarak yas, cinsiyet, medeni durum, DM siiresi, 6z-yonetim davraniglart ve
sosyal destek ihtiyacinin belirledigi bildirilmistir (Diriba ve ark., 2023). Bu arastirma
katilimcilarin e8itim durumlarma gére DQOL toplam puan ortalamalari agisindan
incelendiginde; katilimcilarin yasam kalite puanlarinin benzer oldugu ve puan
ortalamalarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.
Bu durumun, yasam kalitesinin yalnizca egitim diizeyinden degil; hastalik siiresi,
komplikasyon varligi, tedavi sekli, psikososyal durum ve bireysel yasam kosullar1 gibi
birgok faktdrden etkilenmesine bagli olabilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim Diriba ve
arkadaslarinin bulgusu da egitim diizeyinin tek basina degil, diger degiskenlerle birlikte
degerlendirildiginde anlamliligin1 kaybedebilecegini desteklemektedir (Diriba ve ark.,
2023). Ayrica bu aragtirmada, egitim diizeyinin yiikselmesi ile artan is stresi, sorumluluk
yiikii ve zaman kisithliginin yagam kalitesi lizerindeki olumlu etkinin sinirlanmasina

neden olmus olabilecegi degerlendirilmektedir.

T2DM yonetiminde diyete uyum, glisemik kontroliin saglanmasinda ve hastaliga baglh
komplikasyonlarin 6nlenmesinde temel bilesenlerden biridir; bu nedenle diyete uyumun
bozulmasi glisemik kontrolii olumsuz yonde etkileyerek bireylerin yasam kalitesinin
diismesine yol agabilmektedir. Nitekim Trikkalinou ve arkadaslarinin yapmis olduklari
calismada, diyetine daha iyi uyum saglayan katilimcilarin DQOL 6l¢egine gore yasam
kalitesi puanlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Trikkalinou ve ark., 2017). Al-
Maskari ve arkadaslarinin yapmis olduklari calismada da diyetine daha iyi uyum saglayan
katilimcilarin DQOL 0lgegine gore yasam kalitesi puanlarinin daha yiiksek oldugu, bu
puanlarin DM bakimi ve tedaviye uyumla iligkili oldugu belirlenmistir (Al-Maskari ve
ark., 2011). Bu arastirmada katilimcilarin diyete uyumlarina gére DQOL toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde, diyet programina uyumu kotli olan katilimcilarin yasam
kalitesi puan ortalamasmin diger gruplara kiyasla anlamli sekilde daha diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Buna karsilik, iyi ve orta diizeyde uyum gosteren katilimeilar

arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Elde edilen bu bulgular literatiire
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uyumlu olup, diyet programina uyum diizeyi azaldik¢a yasam kalitesi puanlarinin da
azaldigin1 gostermektedir. Diyet uyumu kotii olan katilimcilarin yasam kalitesinin
belirgin bicimde daha diisiik bulunmasi, T2DM yo6netiminde diyete uyumun yalnizca
metabolik kontrol acisindan degil, bireyin genel yasam kalitesi agisindan da kritik bir
belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum, T2DM bakiminda diyet uyumunu
artirmaya yonelik danigmanlik ve destek programlarinin, hastalarin yasam kalitesini

tyilestirmede onemli bir miidahale alani olabilecegini diisiindiirmektedir.

Literatiirde yer alan c¢alismalar incelendiginde, hastalik siiresinin yasam kalitesi
tizerindeki etkisine iliskin benzer bulgulara rastlanmaktadir; Akinci ve arkadaglari ile Al-
Maskari ve arkadaglarinin yapmis olduklart calismalarda, hastalik siiresi 5 yildan az olan
bireylerde DM ile ilgili yasam kalitesinin belirgin sekilde daha iyi oldugu bildirilmistir
(Akinct ve ark., 2008; Al-Maskari ve ark., 2011). Tumurang ve arkadaglarinin yapmis
olduklar1 ¢alismada ise hastalik siiresi 5 yildan fazla olan bireylerde yasam kalitesinin
belirgin sekilde diistiigii bildirilmistir (Tumurang ve ark., 2025). Benzer sekilde Tang ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada hastalik siiresi 10 yi1ldan fazla olan bireylerde
yasam kalitesinin belirgin sekilde dustiigii bildirilmistir (Tang ve ark., 2020). Bu
arastirmada da hastalik siiresine gore yasam kalitesindeki farklilasma incelendiginde;
hastalik stiresi arttik¢a yasam kalitesi puanlarinin azaldig: dikkat ¢ekmektedir. Yapilan
Tukey testi sonuglarina gore, hastalik siiresi 10 yil ve {izeri olan bireylerin yasam kalitesi
puanlarinin, hem 0-5 yil hem de 6—10 yil grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Buna karsilik, 05 yil ile 610 y1l gruplar1 arasinda yagam
kalitesi puanlari agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Elde edilen bu bulgular, yagam
kalitesinin hastalik siiresine gore anlamli farklilik gosterdigini ortaya koymakta olup, H2
hipotezinin desteklendigi ve hastalik siiresi 10 y1l ve {izeri olan bireylerin yasam kalitesi
acisindan en dezavantajli grup oldugunu gostermektedir. Hastalik siiresinin uzamasiyla
birlikte bireylerin karsilastig1 fiziksel, psikolojik ve sosyal yiiklerin artmasi, yasam
kalitesinin olumsuz yonde etkilenmesine sebep olabilir. Sonug olarak, yasam kalitesinin
hastalik siiresine bagli olarak degistigi ve 6zellikle uzun siireli hastaliga sahip bireylerde
yasam kalitesinin daha diisiik seviyede oldugu goriilmekte olup arastirma literatiirle

uyumlu bulunmustur.
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Tip 2 DM’de HbAlc diizeyi, yasam kalitesini etkileyen temel klinik parametrelerden
biridir; HbAlc diizeyi yiikseldikce bireylerin fiziksel ve zihinsel saglikla iliskili yasam
kalitesi puanlarinin azaldigi, bu durumun glisemik kontroliin bozulmasina bagh
komplikasyon riskinin artmasiyla iliskilendirildigi bildirilmistir (Teli ve ark., 2023).
Cevik Saldiran ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 calismada HbA 1c diizeyi yiiksek olan
katilimcilarin yasam kalitesi puanlarinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (Cevik Saldiran
ve ark., 2024). Natasya ve arkadaglar1 da T2DM'li bireylerde HbAlc diizeyinin yasam
kalitesini anlamli diizeyde etkiledigini ve yiiksek HbA ¢ diizeylerinin daha diisiik yasam
kalitesi ile iligkili oldugunu bildirmistir (Natasya ve ark., 2018). Bu arasgtirmada da
HbAlc diizeyine gore yasam kalitesindeki farklilagma incelendiginde; yasam kalitesinin
HbAlc diizeyine gore anlamli farklilik gosterdigi belirlenmis olup, H3 hipotezi
desteklenmistir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular, HbAlc diizeyi arttikca yasam
kalitesi puanlarinin azaldigini ortaya koymaktadir. Bu durum, glisemik kontrol diizeyi
kotiilestikge bireylerin yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigini gostermektedir.
Elde edilen sonug, literatiirde yer alan ve glisemik kontroliin bozulmasiyla yasam
kalitesinin olumsuz yonde etkilendigini ortaya koyan bulgularla ortiismektedir. Bu
durum, kotli glisemik kontroliin yalnizca biyokimyasal bir gosterge olmadigini, ayni
zamanda bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halini de etkileyerek yasam
kalitesini belirleyen 6nemli bir faktdr oldugunu ortaya koymaktadir. Dolayisiyla T2DM
yonetiminde yalnizca medikal tedaviye odaklanmak yerine, bireylerin yasam kalitesini

artirmaya yonelik biitiinciil yaklagimlara odaklanilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Tedavi yontemi ve yasam kalitesini birlikte degerlendiren T2DM c¢aligsmalari
incelendiginde; Tumurang ve arkadaslar ile Cevik Saldiran ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismalarda da insiilin tedavisi alan bireylerin, insiilin dis1 tedavi alan bireylere
kiyasla yasam kalitesinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Cevik Saldiran ve ark., 2024;
Tumurang ve ark., 2025). Khalili ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada da insiilin
kullanan katilimcilarin DQOL yasam kalitesi puaninin, oral antidiyabetik ajan kullanan
bireylere kiyasla anlamli sekilde daha diisiik bulundugu bildirilmistir (Khalili ve ark.,
2016). Bu aragtirma uygulanan tedavi yontemine gore yasam kalitesindeki farklilagsma
acisindan incelendiginde ise; yagam kalitesinin uygulanan tedavi yontemine gore anlamli
farklilik gosterdigi belirlenmis olup, H4 hipotezi desteklenmistir. Gruplara ait ortalama

degerler incelendiginde, fiziksel aktivite uygulayan bireylerin yasam kalitesi puanlarinin
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en yliksek, insiilin tedavisi géren bireylerin ise en diisiik oldugu goriilmektedir. Kullanilan
Olcekte diisiik puanlarin daha diisiik yasam kalitesine isaret ettigi dikkate alindiginda, bu
bulgu instilin tedavisi alan bireylerin yasam kalitesinin diger gruplara gore daha diistik
oldugunu gostermektedir. Bu durum, insiilin tedavisinin daha karmasik bir uygulama
stirecinin olmas1 ve gilinlik yasamda enjeksiyon gereksinimi gibi sebeplerle tedavi
yiikiiniin artmas1 ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica insiilin kullanan
bireylerin hastaliginin daha ileri evrede olmasi ve buna bagl olarak komplikasyon
varhiginin artmas1 da yasam kalitesindeki diislisii agiklayabilecek Onemli unsurlar
arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte, oral antidiyabetik ajan kullanan bireylerde
tedaviye uyumun daha kolay olmas1 ve giinliik yasamda tedavi yiikiinlin daha az olmasi,
daha yiiksek yasam kalitesi puanlar ile iliskili olabilir. Iyi diyet uyumunun ve diizenli
fiziksel aktivitenin yasam kalitesini ylikselttigi g6z oniinde bulunduruldugunda, bu tedavi
yontemlerini uygulayan bireylerde yasam kalitesinin, insiilin kullanan bireylere kiyasla
daha yiliksek olmasi ile iligkilendirilebilir. Sonu¢ olarak, T2DM yo6netiminde tedavi

yonteminin de yasam kalitesini belirleyen 6nemli bir etmen oldugu sdylenebilir.

Diizenli egzersiz, T2DM yonetiminde glisemik kontrolii destekleyen ve komplikasyon
riskini azaltan temel bilesenlerden biridir; egzersizin insiilin duyarlilifini artirmast ve
metabolik parametreleri iyilestirmesi yoluyla bireylerin fiziksel ve psikososyal iyilik
hallerini olumlu etkiledigi, bu nedenle DM ile iliskili yasam kalitesini yiikselttigi
bildirilmektedir (Jeong, 2024). Huang ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada,
diizenli egzersiz yapan DM’li bireylerin yasam kalitesi gdstergelerinin, egzersiz
yapmayan bireylere kiyasla anlamli sekilde daha iyi oldugu bildirilmistir (Huang ve ark.,
2020). Jeong'un T2DM’li bireylerle DQOL kullanarak yapmis oldugu ¢calismada da diisiik
fiziksel aktivitenin DM ile iligkili yasam kalitesini diistirdiigii bildirilmistir (Jeong, 2024).
Bu arastirmada ise katilimcilarin diizenli olarak egzersiz yapma durumlarina gére DQOL
toplam puan ortalamalar1 incelendiginde; diizenli olarak egzersiz yapan katilimcilarin
yasam kalitesi puan ortalamalarinin, diizenli olarak egzersiz yapmayan katilimcilara gore
anlaml sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Aragtirma sonucunda elde edilen bu
bulgu literatiirle uyumlu olup, diizenli egzersiz yapan katilimcilarin yasam kalitesi
puanlariin diizenli egzersiz yapmayan katilimcilara kiyasla daha yiiksek olmasi, diizenli
egzersizin T2DM yonetiminde yasam kalitesini artiran 6nemli bir bilesen oldugunu

gostermektedir.
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Diabetes mellitus egitimi, bireylerin hastaliklarini etkin bigimde yonetmelerine katki
saglayarak yasam kalitesini olumlu yonde etkileyen onemli bir girisim olarak kabul
edilmektedir; nitekim DM 6z-yonetim egitiminin yasam kalitesinde de artisla iliskilidir
(Cunningham ve ark., 2018). Rasoul ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢calismada DM
0z-yonetim egitimi alan katilimcilarin DQOL 6lcegine gore yasam kalitesi puanlarinin
egitim almayan gruba gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Rasoul ve ark., 2019).
Karki ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 sistematik derleme ve meta-analiz ¢calismasinda
da DM 6z-yonetim egitimi alan katilimcilarin yasam kalitesi diizeylerinin anlamli sekilde
arttig1 bildirilmistir (Karki ve ark., 2023). Bu arastirmada ise katilimcilarin DM egitimi
alma durumlarina gére DQOL toplam puan ortalamalari incelendiginde; DM egitimi alan
katilimcilarin yasam kalitesi puan ortalamalarinin, DM egitimi almayan katilimcilara
gore anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.01). Bu dogrultuda elde edilen
bulgular literatiirle uyumlu olmakla birlikte, DM egitiminin yagam kalitesinin artmasina

katki saglayan 6nemli ve etkili bir unsur oldugunu gostermektedir.

Ek kronik hastaliklarin varligi, T2DM’li bireylerde tedavi yiikiinii artirarak yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir; bu nedenle DM’ye eslik eden kronik
hastalig1r olan T2DM’li bireylerin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu bildirilmistir
(Adriaanse ve ark., 2016). Al-Maskari ve arkadaglarinin DQOL kullanarak yapmis
olduklar1 calismada ek kronik hastaliklarin bireylerin DM’ye 6zgii yagam kalitelerini
olumsuz etkileyebildigi bildirilmistir (Al-Maskari ve ark., 2011). Trikkalinou ve
arkadaslarinin derleme caligmasinda da DM’ye eslik eden kronik hastaliklarin yasam
kalitesini olumsuz etkileyebildigi belirtilmistir (Trikkalinou ve ark., 2017). Bu
aragtirmada da katilimcilarin ek kronik hastalik durumlarina gére DQOL toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde; ek kronik hastaligi bulunmayan katilimcilarin yasam kalitesi
puanlarinin, ek kronik hastaligi bulunan katilimcilara kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Sonug¢ olarak elde edilen bulgular literatiirle uyumlu
olmakla birlikte ek kronik hastalik yiikiiniin bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik
hali olmak iizere genel yasam kalitesi lizerinde olumsuz etkiler olusturabilecegini

gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, T2DM’li bireylerin saglikli beslenmeye iliskin tutumlar1 ile yasam
kaliteleri arasindaki iligkinin belirlenmesi ve saglikli beslenme tutumu ile yasam
kalitesinin ¢esitli sosyodemografik ve hastaliga iliskin degiskenler acisindan

degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

e Katilimcilarin SBITO toplam puan ortalamasinin orta-yiiksek diizeyde (3.62+0.48),
DQOL toplam puan ortalamasinin ise orta diizeyde (3.284+0.52) oldugu
belirlenmistir. Kadin katilimcilarin - SBITO toplam puan ortalamalarinin
(3.75+0.42) erkek katilimcilarin SBITO toplam puan ortalamalarina (3.58+0.46)
gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu; buna karsilik kadin katilimcilarin DQOL
toplam puan ortalamalarinin (3.12+0.51) erkek katilimeilarin DQOL toplam puan
ortalamalarina gore (3.384+0.49) anlamli sekilde daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0.01).

e Saglikli beslenme tutumu ile yasam kalitesi arasinda pozitif yonde ve istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulundugu belirlenmistir (r=0.286; p<0.01).

e Yasam kalitesi puanlari; hastalik siiresi, HbAlc diizeyi ve uygulanan tedavi

yontemine gore anlamli sekilde farklilik gostermektedir (p<<0.01).

e Saglikli beslenmeye iligkin tutum puanlari; uygulanan tedavi yontemine gore

anlamli sekilde farklilik gostermektedir (p<0.01).

e Saglikli beslenmeye iliskin tutum ile hastalik siiresi (r=-0.450; p<0.01) ve HbAlc
diizeyi arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundugu

belirlenmistir (r=-0.341; p<0.01).

Bu sonuglar dogrultusunda;
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Tip 2 DM yonetiminde yalnizca medikal tedavilere degil, saglikli beslenme
aligkanliklarinin gelistirilmesine ve yasam tarzi degisikliklerinin desteklenmesine de
onem verilmelidir. Egitim programlarinda bireylerin yalnizca glisemik kontrol diizeyine
degil, yasam kalitesi ve psikososyal iyilik haline yonelik gereksinimlerinin de
degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Ozellikle uzun siiredir T2DM tanis1 bulunan bireylerde
saglikli beslenmeye yonelik motivasyonun azalabilecegi géz oniinde bulundurularak

diizenli egitim ve danigsmanlik programlarinin uygulanmasi 6nerilmektedir.

Literatiirde T2DM’li bireylerde saglikli beslenmeye yonelik arastirmalarin agirlikli
olarak beslenme davranmisina odaklandigi, beslenmenin tutum boyutunu ele alan
calismalarin ise sinirli oldugu goriilmektedir. Beslenme davranisi, bireyin beslenmeye
iliskin uygulamalarin1 ifade ederken; saglikli beslenmeye iliskin tutum, bireyin
beslenmeye yonelik bilgi, duygu ve davranis egilimlerini biitiinciil olarak yansitan bir
yapidir. Bu nedenle saglikli beslenmeye iliskin tutumun yasam kalitesi ve diger klinik

sonugclarla iligkisini inceleyen aragtirmalarin artirilmasi dnerilmektedir.

Saglikli beslenmeye iliskin tutum ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin daha kapsamli
degerlendirilebilmesi igin gelecek arastirmalarda BKI, bel ¢evresi ve viicut agirhig gibi

antropometrik ve metabolik degiskenlerin de ¢aligmaya dahil edilmesi 6nerilmektedir.

Saglikli beslenmeye iliskin tutum ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin daha kapsamli
degerlendirilebilmesi amaciyla farkli orneklem gruplarinda, daha genis katilimh

boylamsal ¢alismalar yapilmasi onerilmektedir.
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Ek-1. Tip 2 Diyabetli Bireylerde Saghkli Beslenmeye iliskin Tutumun ve Yasam

Kalitesinin Degerlendirilmesi

Kisisel Bilgi Formu

(alismanin Adi:

Tip 1 Diyabetli Hastalann Saglikli Beslenmeye iliskin Tutumlarinin ve Yasam Kalitelerinin
Degerlendirilmesi

Anket Formiu

Anket Mo:

A | Genel Bilgiler

1 | Cinsivetiniz 11Kadin )Erkek

| Yagimiz | e

3 | Egitim Durumunoz 1Okur-yazar 2)Okur- yazar degil
3)Ik&gretim 4)0ad@retim

5)Lise 6)Yilksekfgretim ve Uzeri

4 | Diizenli Qlarak Spor/Egzrersiz Yapiyor Musonuz? 11Evet HHayr

5 | Diyabet Diginda Herhangi Bir Kronik Hastaliginie | 1)Evet(..) Hayr
Var Mi?

6 | Sipara Kullaniyor Musonoz? 11 Evet HHayir

7 | Alkol Kuollaniyor Musonuz? 11Evet Hayr

8 | Ailenizde Diyabet Oykiisii (lan Yar Mi 1 Evet 2Hayur

B | Hastalik lle llgili Bilgiler

1 | Kag Yildir Divabcet Hastasisiniz? 170-5 ¥l )5-10 Y1l 3==10%0

2 | Diyabet ipin Aldiginiz Tedavi Yontemi Nedir? (Birden | 1)0ral  antidiyabetik  ajan{__._____)
Farla Segenck Isarctlenchilir) 2)instilin 3)Divet 4)Fizikscl aktivite

Y | Diyabet Egitimi Aldiniz Mi? 1)Evet NHayir

4 | Son Olpiilen Aclik Kan Sckeri Deferiniz Nedir?

5 | SON OLCULEN Hbalc DEGERINIZ NEDIR?

C | Beslenme e llgi!i Bilgiler

1 | Hastalifiniza f‘};q_;ﬁ Planlanmiz Bir Diyet Programiniz | 1)Evet Hayr

Var Mi?
! | Varsa Diyet Programiniza Uysmunuz Nasil? 1)y 1Ora 3K G
3 | Diyabetik Uriinler Tiketivor Musunuz? 11Evet NHayr
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Ek-1. Tip 2 Diyabetli Bireylerde Saghkli Beslenmeye iliskin Tutumun ve Yasam

Kalitesinin Degerlendirilmesi (Devami)

Saghkh Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi (SBITO)

255 | e |5 |es8

£ 5 (2|8 %2

E E _E] 8 | £ E =

3 F || & | =8
1 Saglikh beslenmenin yararlarm bilirim. 1 2 3 4 5
2 Hangi besinlerin protein icerdigini bilirim. 1 2 3 4 5
3 Hangi besinlerin karbonhidrat igerdigini bilirim. 1 2 3 4 5
4 Hangi besinlerin vitamin/mineral icerdigini bilirim. 1 2 3 4 3
5 Saglikh besinlerin neler oldugunu bilirim. 1 2 3 4 ]
6 Sekerli besinler (cikolata, kek, biskiivi, vb.) titkkettifimde mutlu olurum. 1 2 3 4 5
7 Fastfood tiriinler (hamburger, pizza vb.) yemekten keyif alirm. 1 2 3 4 5
8 Sarlditeri tiriinleri (salam, sosis, sucuk, vb.) yemekten zevk alinm. 1 2 3 4 5
9 Yagda kizarmg besinlerin yemeyi severim. 1 2 3 4 5
10 | Meyve titkketmekten hoslanmam. 1 2 3 4 5
11 | Serbetli tatlilar: (baklava, kiinefe vb.)tikettifimde mutlu olurum. 1 2 3 4 5
12 | Ana 8tinleri (kahvalt-8le ve aksam yemegi) diizenli yerim. 1 2 3 4 5
13 | Giinde en az 1,5 It su icerim. 1 2 3 4 5
14 | Haftada en az 3 63iin sebze titketirim. 1 2 3 4 5
15 | Diizenli meyve tilketirim. 1 2 3 4 5
16 | Her giin protein igeren besinler (et, siit, yuamurta, vb.) yerim. 1 2 3 4 5
17 | Ana dginleri atlarnm. 1 2 3 4 5
18 | Her giin abur cubur (cips, ¢ikolata, biskiivi, vb.) yerim. 1 2 3 4 5
19 | Her giin asitli/gazl igeceklerden en az | bardak igerim. 1 2 3 4 5
20 | Ayakiisti besleninim. 1 2 3 4 5
21 | Ana dgiiniimii genellikle kek, biskiivi gibi gidalarla gecistiririm. 1 2 3 4 5
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Ek-1. Tip 2 Diyabetli Bireylerde Saghkli Beslenmeye iliskin Tutumun ve Yasam

Kalitesinin Degerlendirilmesi (Devami)

Diyabete Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (DQOL)

* Tedaviden memnuniyet

Orta Az .
Cok derecede .. | derecede Hig
Sorular memnun Highir memnun
ediyor memnun MEMAU - etmiyor
Y ediyor ediyor ¥

Al. Diyabetinizin tedavisi igin
harcadigmz zaman sizi ne derece 5 4 3 2 1
memnun ediyor?

AZ_ Diyabet kontrolleriniz igin
harcadifiniz zaman sizi ne derece 5 4 3 2 1
memnun ediyor?

A3, Su anki diyabet tedaviniz sizi ne

derece memnun ediyor? 3 4 3 2 !
Ad. Kan gekerinizi dlgmek igin

harcadifmiz zaman sizi ne derece 5 4 3 2 1
memnun ediyor?

A5 Diyetimzdek: esneklik s1z1 ne 5 4 3 2 1

derece memnun ediyor?
A6, Diyabetle ilgili sitkinblanmzin
ailenize yansimasi sizi ne derece 5 4 3 2 1
memnun ediyor?
A7. Diyabetiniz hakkindaki

bilgileriniz sizi ne derece memnun 5 4 3 2 1
ediyor?

AR Uykunuzdan ne derece

mcmnﬁnsunuz‘? 3 4 3 2 !
A9 Sosyal iliskilerinizden ve

arkadaglhklanmizdan ne derece 5 4 3 2 1
MEMNUNSUnuz?

A I.D' Cinsel hayatiniz s1zi memnun 5 " 3 9 1
ediyor mu?

All. Isiniz, okulunuz ve ev igled ile

ilgili aktivitelerinizden ne derece 5 4 3 2 1
MEmnunsunuz?

A2, Viicudunuzun gariintiisi sizi ne 5 4 3 2 1
derece memnun etmekte?

Al3. Egzemsizigin harcadifgimz

zaman sizi ne derece memnun 5 4 3 2 1
ediyor?

Ald. Bos zalrnan]anmz s1z1 ne derece 5 4 3 3 1
memnun ediyor?

Al5. Genel olarak yagantimzdan ne 5 4 3 2 1

derece memnunsunuz?
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* Tedavinin psikolojik etkisi

Sorular Hichir Lok Bazen | Siklkla Her
Zaman Nadir Zaman

El. Diyabetinizin tedavisi nedeniyle ne 5 4 3 5 1
siklikla afn hissedivorsunuz?
B2. Toplum iginde diyabetli olarak yasivor 5 3 5 1
olmaruz sizi ne siklikta sikintiyva sokuyor?
B3. Kan sckeriniz ne siklikta diigiyor? 5 3 2 1
B4. Kendinizi ne siklikta fiziksel olarak

e b ] S 5 3 2 1
hasta hissedivorsunuz?
B5. Diyabetiniz aile yasantimzda ne siklikta

5 3 2 1

problem yaratiyor?
B6. Ne sikhikta geee kibus génivorsunuz? 5 3 2 1
B7. Diyabetimzin sosyal liskilerinizi ve
arkadaghiklanmz ne siklikta simrladifm 5 4 3 2 1
hissediyorsunuz?
B.E' h".: siklikta kendimizi 1yi 5 4 3 2 1
hissedivorsunuz?
B9. Ne siklikta diyetiniz nedeniyle 5 4 3 2 I
simurlandifimz hissediyorsunuz?
B10. Diyabetiniz sizi araba veya herhangi
bir makine (mikser, matkap vb) 5 4 3 2 1
kullanmaktan ne siklikta alikoyuyor?
Bl 1. Diyabetiniz egrersiz yapmaniza ne 5 4 3 2 1
siklikta engel oluyor?
B12. Diyabetiniz nedeniyle isinizi,
okulunuzu veya ev islerinizi ne siklikta 5 4 3 2 1
aksatryorsunuz?
B13. Diyabetli olmamizin ne anlama
geldigini hangi sikhkta agiklamak rorunda 5 4 3 2 1
kaliyorsunuz?
Bl4. Bos vakitlerdeki aktivitelerinize 5 4 3 5 1
diyabetiniz ne sikhkta engel olmakta?
Bl5. Baskalan ile divabetiniz hakkunda ne 5 4 3 2 1
siklikta konusuyorsunuz?
B16. Diyabetli olufunuz ne sikhikta ima
ediliyor? ? 4 d 2 :
B17. Diyabetiniz nedeniyle tuvalete
digerlerinden fazla gittiginizi ne sikhkta fark 5 4 3 2 1
ediyorsunuz?
B18. Birine diyabetli oldufunuzu soylemek
yerine yememeniz gercken bir yiyecegi ne 5 4 3 2 1
siklikta yemek durumunda kalyorsunuz?
B19. insiilinin neden olabilecegi problemlerd
{ seker dismesi, insilini yaph@imz yerlerde 5 4 3 5 1

meydana gelebilecek i3ne izlen gibi)
baskalanndan ne siklikta saklivorsunuz?
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* Seker hastahfin gelecekteki seyrif etkileri hakkinda duyulan

kaygi/endise

Sorular

Higbir
Zaman

Madiren

Bazren

Siklikla

Cl. Her an bayilabileceginizi
disiinerek ne siklikta endige
duyuyorsunuz?

C2. Vicodunuzun divabetli
oldugunuz icin fakl génindigi
konusunda ne siklikta endige
duyuyorsunuz?

C3. Diyabetinizin olusturabilecegi
komplikasyonlan {yan ctkilen)
digiinerck ne siklikta endige
duyuyorsunuz?

C4, Diyabetiniz oldugu igin
bagkalanmn sizinle birlikte olmak
isterneyecefi konusunda ne siklikta
endise duyuyorsunuz?

« Sosyal ve mesleki kayg endige

Sorular

Higbir
Zaman

Madiren

Bazen

Siklikla

DI1. Evlenip evlenemeyeceginiz
konusunda ne siklikta endige
duyuvorsunuz?

D2, Cocugunuzun clup olmayaca@
konusunda ne siklikta endise
duyuyorsunuz?

D3. istediginiz gibi bir ige sahip
olmayabileceginiz konusunda ne
siklikta endige duyuyorsunuz?

D4. Sigorta talebinizin
reddedilebilecegi konusunda ne
siklikta endige duyuyorsunuz?

D5. Egitiminizi tamamlayip
tamamlayamayacagimiz konusunda
ne siklikta endise duyuyorsunuz?

D6. [5inizi kaybedebileceginizi
disiinerek ne siklikta endige
duyuyorsunuz?

D7. Bir seyahate ya da tatile gikap
gikamayacagimz konusunda ne
siklikta endige duyuyorsunuz?
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Ek-2. Etik Kurul Karan

T.C. ¥
ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI REKTORLUGU \ﬁ’
Saglik ve Spor Bilimleri Etik Kurulu '\/

2025 AlLE YILI

Say1 :E-88012460-050.04-470556 01.08.2025
Konu :Etik Kurul Karari (Eda Rukiye YILMAZ
CAVUSMIRZA)
DAGITIM YERLERINE

Universitemiz Insan Aragtirmalan Saglik ve Spor Bilimleri Etik Kurulunun 27 Haziran 2025
tarihli ve 06 sayil oturumunda alinan 06/14 sayil kararlar ekte gonderilmigtir.
Bilgilerini rica ederim.

Dog¢.Dr. Mehmet YAZICI
Saghk ve Spor Bilimleri Etik Kurulu

Baskam
Ek:Karar 14 (1 Sayfa)
Dagitim:
Gerefi: Bilgi:
Eda Rukiye YILMAZ CAVUSMIRZA Do¢.Dr. Hasan KILICGUN
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Ek-2. Etik Kurul Karari (Devam)

T.C
ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI SAGLIK VE SPOR BiLIMLERI
ETiK KURULU KARARI

1

kuruluglardan izin alma sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.

tiye gdrtismelere kattimamiy ve oy kullanmamugtir.

Etik Kurul Toplant1 Tarihi 27/06/2025
Protokol No 06/14
i Tip 2 Diyabetli Hastalann Saghkh Beslenmeye Iliskin
Aragtirma Baghi Tutumlannm ve Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi
Arastirma Tiirii Nicel-Kesitsel Aragtirma
Arast I Eda Rukiye YILMAZ CA“.VUSMiRZA (Sorumlu Arastirmaci)
ragtirmactlar Dog. Dr. Hasan KILIC GUN{ Arastirmact)
Karar Bagvuru dosyamza ait arastrmamz etk acidan uygun
bulunmustur.
Agiklama:

Etik Kurul Onay, uygulama velveya veri toplama icin arasttrmacomn dgili kurum veya

Kurul iiyelerine ait aragtirma dnerileri goriigiiltivken, ilgili yonerge geregince, dneri sahibi

e-imzalidir

Dog. Dr. Mehmet YAZICI

insan Aragtirmalar1 Saghk ve Spor Bilimleri

Etik Kurul Bagkan
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Ek-3. Olcek Izin Mailleri

] Goniil Tekkursun Demir
A Alici: ben ~

Merhaba,

Su ana kadar gelistirdigimiz 6lcekler ve sizin kullanmak (izere talep ettiginiz olcek ektedir.
istediginizi kullanabilirsiniz bundan mutluluk duyarim.

Kolayliklar ve saglikl gunler dilerim.
Saygilarimla,

Assoc. Prof. Génul Tekkursun Demir

ﬁs’ Aysegul Yildirim

- Alci: ben =
Kiymetli Rukiye hanim,

Olcegi kullanabilirsiniz fakat yurt disinda olmam ve vaktimin yetersiz olmasi sebebiyle tarafima
baska hig bir soru yonlendirme kaydi ile 6lcegi kullanma iznini veriyorum. Basarilar dilerim

Aysegulkaptanoglu
Prof. Dr. Aysegul Yildirim Kaptanoglu

Saglik Yénetimi Doktoru

Aile Hekimligi Uzmam

Saglik Kurumlari Yénetimi Bilim Uzmani

Hastane Isletmeciligi Doktoru

I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Lisans Mezunu

A. U. Iktisat Fakiiltesi Maliye Bsliimii Lisans Mezunu

Prof. Aysegul Yildirim Kaptanoglu
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Ek-4. Bilimsel Arastirma Basvuru Onay1

T.C.
ERZINCAN VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Saglik Bakanligi-Erzincan Binali YILDIRIM Universitesi
Mengiicek Gazi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Say1 @ E-62639109-774.99-303350404

Konu : Bilimsel Aragtirma Bagvurusu Onayi
Hakkinda.

Sayin Eda Rukive YILMAZ CAVUSMIRZA
Erzincan Binali Yildinm Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi

30.01.2026

Hastanemiz biinyesinde yiiriitilmek maksadiyla miiracaatim yaptigmiz “Tip 2 diyabetli
hastalarin saghikli beslenmeye iliskin tutumlarinin ve yagam Kkalitesinin degerlendirilmesi” konulu
bilimsel aragtirma basvurunuz Erzincan {1 Saghk Miidiirliigiiniin Bilimsel Arastirma izin Talepleri
Degerlendirme Komisyonu tarafindan uygun goriilmiis olup komisyon tutanagy yazimiz ekinde

sunulmustur,

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Ufuk KUYRUKLUYILDIZ

Bashekim

Ek: 09.01.2026 tarihli komisyon tutanagi (1 sayfa)
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Ek-4. Bilimsel Arastirma Bagsvuru Onay1 (Devam)

.6
SAGLIK BAKANLIGI

ERZINCAN iL SAGLIK MUDURLUGU

BILIMSEL ARASTIRMA iZiN TALEPLERI DEGERLENDIRME KOMISYONU

ARASTIRMACIYA AIT BiLGILER

Adi Soyad

Eda Rukiye YILMAZ GAVUSMIRZA

Kurumu [ Universitesi

Erzincan Binali Yildinm Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Arastirma yapilacak yer

Erzincan Binali Yildinm Universitesi MGEAH

iletigim Bilgileri

Arastirmanin konusu

Tip 2 Diyabetli Hastalarin Saglikli Beslenmeye lliskin
Tutumlarinin ve Yagam Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Universite / Kurum onayi

Var / Yok

Var.

KOMiSYON GORUSU

Komisyon karari

Oybirligi / Oygoklugu ile kabul edilmistir.

Oybirligi ile kabul edilmigtir.

KOMiSYON
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OZGECMIS

Ik, orta ve lise egitimini Yozgat'm Akdagmadeni ilgesinde tamamladi. 2016 yilinda
Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nii
kazandi ve 2020 yilinda mezun oldu. Lisans egitimi siiresince bir¢ok egitim programina
katild1. Lisans egitiminin ardindan Erzincan Binali Y1ldirim Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Ana Bilim Dali Tezli Yiiksek Lisans programini

kazanarak egitimini 2026 yilinda tamamladi.

Lisans mezuniyetinin hemen ardindan bir spor merkezi ve 6zel bir diyet kliniginde
Diyetisyen olarak ¢aligmaya bagladi. Kasim 2022-Mayis 2023 tarihleri arasinda Kredi ve
Yurtlar Genel Miidiirliigline bagli bir 6grenci yurdunda toplu beslenme sistemlerinin
planlanmas1 ve yiiriitiilmesinden sorumlu Diyetisyen olarak gorev aldi. Mayis 2023
tarithinde Milli Egitim Bakanlig1 biinyesinde goreve baglamis olup halen gérevine devam

etmektedir.
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