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OZET

Amac: Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) tanisina
sahip bireylerin diyabet 6z yonetimleri ile beslenme
arasindaki iliskinin incelenmesi

bilgi  duzeyleri

amaclanmistir.

Materyal ve Metot: Istanbul Universitesi [stanbul
Tip Fakultesi Diyabet Polikliniginde 18-65 vyas
araliginda yer alan tip 2 diyabet tanisina sahip 314

hastanin katihmiyla kesitsel bir calisma ytrtitilmusttr.

Bireylerin genel 6zelliklerini iceren bilgi formu ile Tip
2 Diyabet Oz Yonetim C)lgegi (DOYO) ve Yetiskinler
I¢in Beslenme Bilgi Dtizeyi Olcegi (YETBID), anket
yontemiyle ytz ytize gortistilerek uygulanmistir.

Bulgular: T2DM'li 314 bireyin 9%52,51 kadindir
ve katihmcilarin yas ortalamast 58,11+7,35; beden

kitle indeksi ortalamast 29,69+5,70 kg/m¥dir.
Bireylerin ortalama diyabet stiresi 15,99+8,79 yildir.
Bireylerin cinsiyeti, diyabet siireleri, diyabete bagh
komplikasyon varligi, diyabette beslenme egitimi
durumlari, uygulanmakta olduklart diyet,

6gun atlama durumlan ve fiziksel aktivite sikliklari,

alma

ogrenim durumlan ile olcek alt boyutlart arasinda
anlaml farklihk bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Bireylerin saglikli yasam tarzini benimsemesi
ve diyabete, beslenmeye dair egitimlerin uygulanmasi
daha iyi 6z yonetim sonucunu ortaya cikarmaktadir.
Diyabetli bireylerde hastalik yonetimini etkin kilmak
icin beslenme ve yasam tarzi mtidahaleleri 6nemli bir

gereklilik olarak gortlmektedir.

Anahtar kelimeler: Tip 2 diyabet, 6z yonetim,
beslenme durumu, halk saghg.

( | ILETigiM iCiN: Eda Nur Mala Hiirriyet Mahallesi Tekin Sokak No: 34, Bahcelievler, Istanbul edanurmala@gmail.com

uncld ENM https://orcid.org/0009-0009-1344-7147

Hi https://orcid org/0000-0002-5435-706X

| GGNDERILDIG TARIH: 10/ 02 / 2025

KABUL TARIH: 17 / 03 / 2025

165



http://orcid.org/0009-0009-1344-7147
http://orcid.org/0000-0002-5435-706X

NOBEL

MEDICUS’

INVESTIGATION OF SELF-MANAGEMENT
AND NUTRITION KNOWLEDGE LEVELS OF
PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES

ABSTRACT

Objective: It is possible to continue the study on the
relationship between self-diabetes management and
nutritional status in order to recognize Type 2 Diabetes
Mellitus (T2DM).

Material and Method: A cross-sectional study was
conducted at Istanbul University Istanbul Faculty of
Medicine, Diabetes Polyclinic with the participation of 314
patients between the ages of 18-65 who were diagnosed
with type 2 diabetes. The information formula including
the general characteristics of the departments and the
Type 2 Diabetes Self-Management Scale (DSMS) and the

Adult Nutrition Knowledge Level Scale (NKLS) are used
with face-to-face interviews and survey methods.

Results: 52.5% of the 314 people with T2DM are
female and their ages are 58.11x7.35; body mass index
is 29.69+5.70 kg/m’. The average diabetes duration of
the rates is 15.99+8.79 years. Gender, diabetes diseases,
diabetes-related integrity, diabetes nutrition education
conditions, diets applied, interval skipping situations and
physical activity frequencies, change situations and size
sub-dimensions are changing (p<0.05).

Conclusion: Adopting a healthy lifestyle and education
on diabetes and nutrition result in better self-management.
Lifestyle interventions are seen as an important requirement
for effective disease management in diabetic individuals.

Keywords: Type 2 diabetes, self management, nutritional
status, public health.

GiRis

Diabetes Mellitus (DM), baglica tip 1 diyabet, tip 2
diyabet, gestasyonel diyabet ve spesifik diyabet gibi
farkl alt turlere ayrilmakla birlikte; genel anlamda
instlinin ~ vicutta Uretilmedigi, eksik  tretildigi
veya tesirli kullanilamamasindan kaynaklanan bir
hastaliktur. Halk sagligini tehdit eden ve hizla yayilan
diyabetin en sik gortilen formu tiim diyabetli hastalarin
%901 kapsayan tip 2 diyabet formudur' Tip 2
diyabetin yaygin gortlmesindeki etkenler arasinda
cevresel kosullar, artan yas, obezite, sedanter yasam,
beslenme aliskanliklarndaki farkhhiklar gibi faktorler
yer almaktadir.? Viicut yag kiitlesinin kas kiitlesine gore
daha fazla olmasi artan kilo ve obezite ile iligkilidir. Tip
2 diyabetin ortaya ¢ikmasinda baslica risk faktorii olan
oberzite, beden kitle indeksi (BKI) formtiltinti olusturan
agirlik/boy? (kg/m?) ile ifade edilmektedir.

Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) verilerine gore
20-79 yas araliginda yer alan yaklasik 537 milyon
yetiskinin ~ diyabete
ve bu saymin ilerleyen yillarda toplam ntfus ve
yash  poptlasyonundaki —artisla  orantli  olarak
diyabet vakalarmin cogalacagl tahmin edilmektedir.
Varsayimlar goz ontinde bulunduruldugunda toplam
diyabet vakalarimin 2030’da 643 milyona, 2045'te 783
milyona ulasabilecegi dngorilmektedir.! Ulkemizdeki

sahip oldugu gorilmektedir

diyabet prevalansina bakildiginda 20 yasin tizerinde
26.499 yetiskin bireyle yapilan Ttrkiye Diyabet,
Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi Arastirmasi
(TURDEP-II) sonuglarna gore diyabet kadimnlarda daha
fazla gozlemlenerek ve toplam prevalansta da belirgin
bir artis gostererek %13,7 seviyesine ulasmistir.* Tip
2 diyabetle iligkilendirilmekle birlikte ktiresel salgin

boyutuna ulasan obezite, 2020’de 2,6 milyardan fazla
insani etkisi altina almistir ve 2035te 4 milyardan
etkileyecegi edilmektedir.”
Obezite onlenemedigi takdirde basta diyabet olmak
tizere bircok kronik hastaligin gelisimi icin risk haline
gelebilmektedir.”

fazla insam tahmin

Tip 2 diyabet, beraberinde bircok komplikasyonun

gelismesi icin  risk  olusturmaktadir.  Diyabete

bagh sik
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi makrovaskiiler hasarlar

gelisen komplikasyonlar arasinda en
ve nefropati, retinopati, noéropati gibi mikrovaskiiler
hasarlar gozlemlenmektedir ve bireyin yasam kalitesi
etkilenmektedir.®?
altina alinmasinda, ortaya ¢ikmasmin onlenmesinde
bircok davranis degisikligini gerekli kilan 6z bakim
uygulamalarindan ~ olusmaktadir.’®  Diyabet
yonetiminin  degerlendirilmesinde hastanin ~ klinik
bulgularmin ve saghk durumunun goz ontinde
Arastirmamizda da
kullandigimiz Tip 2 Diyabet Oz Yoénetim Olgegi

Oz yonetim, diyabetin kontrol

0z

bulundurulmas:  6nemlidir.!!
(DOYO) ile bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranslart,
kan sekeri yonetimi ve saglik hizmetlerini kullamm
durumlar1 incelenerek hastalik yoénetiminin diizeyi
saptanmaya calisilmistir. Tip 2 diyabet tanist alindiktan
sonra hastaya
verilmesi, 6z yonetimin basariyla sonuclanmasinda
kritik bir rol oynamaktadir.'* Hastahgin yonetiminde
ve tedavi stirecinde bireysel bir yaklasim sergilenmesi
0z yonetim bagansini artirmaktadir. Aksi halde kotit
0z yonetim, komplikasyonlarin meydana gelmesine ve
onlenememesine sebep olmaktacir.* Oz yonetimin
saglanmasinda beslenmenin diizenlenmesi, 6zellikle
HbA1C seviyelerinin dustrilmesinde etkili olarak
kontrol saglar.” Beslenme ihtiyacinin yeterli ve dengeli

ivedilikle 6z yonetim egitiminin
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bir sekilde karsilanmast icin beslenme bilgi diizeyinin
yeterli olmasi gerekmektedir.!®!” Diyabet 6z yonetimi
ile temel beslenme bilgisi ve besin-saglik iliskisini
incelemek amaciyla Yetigkinler Icin Beslenme Bilgi
Diizeyi Olcegi (YETBID) arastirmamizda kullamlmustir.

Bu arastirmanin amact tip 2 diyabet tanisia sahip olan
yetiskin bireylerde hastalik 6z yonetimi ve beslenme
bilgi ditizeylerini saptamak ve olcekler arasindaki
iliskiyi degerlendirerek farkindalik olusturmakur.

MATERYAL VE METOT

Gozlemsel ve Kkesitsel tasarlanan  arastirmanin
orneklemini, 15 Ekim 2023 — 30 Ocak 2024 tarihleri
arasinda Istanbul Tip Fakiltesi (ITF) I¢ Hastahklar
Anabilim Dal Diyabet Polikliniginme basvuran, en
az 6 aydir tip 2 diyabet tanisina sahip olan, iletisim
engeli bulunmayan, 18-65 yas araliginda yer alan
aragtirmaya katilmay1 kabul eden 314 diyabetli hasta
olusturmustur. Calismada orneklem sayist G-power
analiz gti¢c programi kullanilarak hesaplanmis ve %80
calisma gtictt ve %5 tip 1 hata olarak kabul edilerek
calisma i¢cin minimum O6rneklem sayisiin en az
256 olmast gerektigi bulunmustur. Katthmeilarm
aragtirmadan cekilmesi ve arastirmaya katima icin
sartlarmin yeterli olmadiginin fark edilmesi de goz
ontinde bulundurularak %2071k bir ilave katilimci
ile toplam 310 kisi ile tamamlanmast hedeflenmistir.
Sonug olarak arastirma 314 tip 2 diyabetli yetigkin ile
tamamlanmistir. Bu arastirma Istanbul Universitesi Tip
Fakdltesi Etik kurulun 20.10.2023 tarih 21 sayili onay1
ile yurtttlmustur.

Calismada Veri Toplama Araclan

Arastirma verilerinin toplanmasinda Sosyodemografik
Bilgi Formu, Tip 2 Diyabet Oz Yonetim Olgegi ve
Yetiskinler Icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi olmak
tizere ti¢ adet anket, katilimcilara ytz ytize gortisme
yontemi ile uygulanmistir.

Tip 2 Diyabet Oz Yoénetim Olgegi, 2020 yilinda Dr.
Eda Ko¢ tarafindan gecerlilik ve giivenilirlik analizi
yapilmustir ve Saghikhh Yasam Bicimi Davranislart
(SYBD), Kan Sekeri Yonetimi (KSY) ile Saghk Hizmetleri
Kullammi (SHK) olmak tizere ti¢c temel bolimden
olusmaktadir. Saglikli yasam bicimi davranislar, birinci
faktor olarak tanimlamp 11 sorudan olusurken kan
sekeri yonetimi 4 sorudan olusan ikinci faktor, saghk
hizmetleri kullammm da 4 sorudan olusan tictinct
faktor olarak tanimlanmustir. Olgekte yer alan sorular,
1 ile 5 puan arasinda degerlendirilmistir. Olgekten
alinan puamn ytiksek olmast iyl ¢z yonetimi ifade
etmektedir.'®

Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi, 2018

yihinda Dyt. Hilal Batmaz tarafindan gecerlilik ve
guvenilirlik analizi yapilarak Temel Beslenme ve Besin-
Saglik bilgisi bashgma ait 20; Besin Tercihi bashgma
ait 12 maddeden olusan 571 likert olcegi seklinde
hazirlanmistir. Olgek puaninin yiiksek olmast beslenme
bilgi diizeyinin de ytiksek oldugunu gostermektedir.'”

Istatistiksel Analiz

Verilerin  sunumunda tamimlayict istatistikler icin
sayl, ytizde, ortalama, standart sapma degerlerinden
yararlanilmisti.  Normal dagihm gosteren  stirekli
degiskenlerde iki grup arasinda ortalama degerlerin
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi, ikiden
fazla gruplarda tek yonltt varyans analizi (ANOVA)
kullanilmus, ¢coklu karsilastirmalarin alt grup analizleri
Tukey test ile yapilmistir. Normal dagilim gostermeyen
gruplarda ise Mann Whitney U test ve Kruskal Wallis
analizleri kullanilmistir. Kruskal - Wallis analizinde
coklu karsilastirma testleri Dunn testi ile yapilmistir.
[ki stirekli degisken arasindaki iliskiler normal dagilim
gosteren  degiskenlerde Pearson, normal dagihm
gostermeyen degiskenlerde ise Spearman korelasyon
analizi kullanilmistir. Veriler SPSS 28 istatistik paket
programi destegi ile analiz edilmis, istatistiksel

anlamhilk p<0,05 ve iki yonlti kabul edilmistir.
BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen 314 tip 2 diyabetli bireyin
%52,5'1 kadin, %47,51 erkek olup katithmailarnn yas
ortalamast 58,11+7,35 yildir. Katulimcilarin %81,5
evli, %52,2’si ilkogretim mezunu, %56,11 emekli,
%82,2’si diizenli fiziksel aktivite yapmamaktadir ve
beden kitle indeksi ortalamasi 29,69+5,70 kg olup
cogunluk fazla kiloludur (Tablo 1).

Arastirmaya dahil edilen tip 2 diyabetli hastalarnn
diyabet 15,99+8,79 wil olup
kathmecilarm %47,8'1 16 yil ve tzeri stiredir diyabet
tanisina  sahiptir. Katthmeilarin %75,8inin  birinci
derece akrabalarinda tip 2 diyabet tanisi bulunmaktadir

ortalama stiresi

ve %30,0'st herhangi bir diyabet komplikasyonu
bulundurmaktadir. Katithmcilarm  %52,9'u  diyabet
tedavisi olarak oral antidiyabetik ilaclar (OAD)ve
instlin kullanmaktadir. Katuhmeilann %46,8'1 giinde
¢ 6gtn beslenmekte, %46,2’si bazen ¢giin atlamakta,
%72,9u diyet uygulamamakta ve %88,9’u beslenme
egitimi almis bulunmaktadir (Tablo 2).

Kaulmalarm  cinsiyetleri ile DOYO kan sekeri
yonetimi, YETBID beslenme bilgisi, besin tercihi,
besin-saglik iliskisi puanlarn arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Kadinlarda
ortalama puanlar erkeklere gore anlamh olarak ytiksek
bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 1. Tip 2 Diyabet Tanili Hastalarin Sosyodemourafik Ozelikleri

. Tiim Tip-2 Diyabet Hastalari (n=314)
Ozellikler .
X£8S
Yas (yil) 58114736
BKi (kg/m2) 2969570
n (%)

Cinsiyet

Kadin 165 (52,5)

Erkek 149 (475)
Medeni Durum

Euli 256 (81.9)

Bekar 56 (189)
Ogrenim Durumu

IIkigretim 164 (52.2)

Lise 74 (238)

Universite 76 (24.2)
Galisma Durumu

Ev Hanimi 90 (28,7)

Isgi 2(06)

Emekli 176 (56,1)

Esnaf 7@22)

Memur 15(48)

Ozel Sektdr Galigan 1867

Issiz / Calismiyor 6(19)
Fiziksel Aktivite Durumu

Hayir, yapmiyor 258 (82.2)

Evet, yapiyor 56 (17.8)

BKi: Beden Kitle indeksi, XSS OrtalamazStandart Sapma

YETBID
beslenme bilgisi puani arasinda istatistiksel olarak

Kathmalann — ogrenim  durumlan  ile
anlamli farkhilik bulunmustur (p<0,05). ilkdgretim
ve lise mezunu olanlarin beslenme bilgisi puam
tniversite mezunu olanlardan anlamh sekilde ytiksek
bulunmustur. Lise mezunu olanlarin da besin tercih
puant ilkgretim mezunu olanlardan anlamli sekilde

ytksek bulunmustur (Tablo 3).

Kauhmecilarnn diizenli fiziksel aktivite yapma durumlar
ile DOYO saglikl yasam bicimi davranisi puani arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhilk bulunmustur
(p<0,05). Dtizenli fiziksel aktivite yapanlarin ortalama
puani, diizenli fiziksel aktivite yapmayanlardan ytiksek

bulunmustur (Tablo 3).

DOYO
saglikl yasam bicimi davramiglar ve saglik hizmetleri

Katuhmalann  6gtin  atlama  durumu  ile

kullanim puani arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur (p<0,05). Ogiin atlamayanlarm ve

bazen 6gtn atlayanlann saglikl yasam bicimi davranis
puanlart 6gtin atlayanlara gore anlamh sekilde ytiksek
bulunmustur. Ogiin atlamayanlarnn saghk hizmetleri
kullanim puant ise her zaman ve bazen ¢gtin atlayanlara

gore anlamh olarak ytiksek bulunmustur (Tablo 3).

Katulimalarda diyabet komplikasyonu varhg DOYO
kan sekeri yonetimi ve saghk hizmetleri kullamm puamn
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur
(p<0,05). Diyabete bagh komplikasyon olmayanlarda
ortalama puanlar, diyabete bagh komplikasyon olanlara
gore anlamh sekilde ytiksek bulunmustur (Tablo 4).

Katulimalarm  diyabet stiresi DOYO kan sekeri
yonetimi ve saglik hizmetleri kullanim puan: arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Diyabet stiresi 15 yil ve tizeri olanlarda diyabet stiresi
5 yila kadar olanlara gore kan sekeri yonetimi ve saglk
hizmetleri kullanim puani anlaml olarak ytiksek
bulunmustur (Tablo 4).

Kathmeilann diyabetle ilgili beslenme egitimi alma
durumlan ile DOYO kan sekeri yonetimi ve saghk
hizmetleri kullanimi arasinda istatistiksel ~olarak
anlamh fark bulunmustur (p<0,05). Diyabetle ilgili
beslenme egitimi alanlarda, kan sekeri yonetimi ve
saglik hizmetleri kullamimi puanlari, beslenme egitimi
almayanlardan anlamh sekilde ytiksek bulunmustur

(Tablo 4).

Katilmailann uygulamakta olduklan diyet durumu
ile DOYO saglikh yasam bicimi davraniglan arasmda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0,05).
Diyet uygulamakta olanlarin saghkli yasam bicimi
davranis puanlari, diyet uygulamayanlara gore ytiksek
bulunmustur (Tablo 4).

TARTISMA

Her gecen giin gortilme sikligi artmaya devam eden tip
2 diyabet ve obezite halk sagligini tehdit etmektedir.
Yasam tarzinda degisikliklere gidilmesi ve bireye 6zgii
bir tedavi yaklasimi sergilenmesi diyabet yénetiminde
etkili bir rol oynamaktadir. Bu arastrmada tip 2
diyabetli yetiskinlerin diyabet ¢z yonetimleri ve
beslenme bilgi dtizeyleri ele almmstir.

Arastirmada yer alan katilimcilarn yas ortalamasi
58,11+7,35 yil olarak ytiksek bulunmustur. Ozsaydi
ve ark’lan tarafindan yapilan arastirmada da tip 2
diyabetli bireylerin yas ortalamasi bizim calismamiza
benzer sekilde 57,9+10 y1l olarak bulunmustur. Sayin
Kasar ve Dogru tarafindan yapilan arastirmada ise
62,11+12,22 yil olarak bulunmustur.***°
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Tip 2 diyabetin ilerleyen yaslarda daha sik gortldugu
dustntldiginde yas ortalamalarinim ytiksek seyretmesi
olagandir.

Arasirmada DOYO kan sekeri puani kadmnlarda
erkeklere gore daha yitksek bulunmustur. Urekli
tarafindan yapilan arasurmada da DOYO puanlan
kadmlarda daha yiiksek bulunmustur.?' Karamanh
tarafindan yapilan arastirmada ise bizim bulgumuzun
tersi yonde, erkeklerde DOYO puanlan daha ytksek
bulunmustur®*  Literatiirde  diyabetli  hastalarda
beslenme bilgi diizeyini saptamaya yonelik bulguya
rastlanmamis olup bu konuda daha fazla calismaya

ihtiya¢ duyulmaktadir.

Arastirmada yer alan katithmcilarin ¢ogu ilkogretim
mezunu olmakla birlikte ilkogretim ve lise mezunu
olanlarin  beslenme  bilgisi puani  Universite
mezunlarindan yitksek bulunmustur. Besin tercihi
puanlar da lise mezunlarinda ilkdgretim mezunlarina
gore daha ytiksek bulunmustur. Ancak 6grenim
durumu ile DOYO arasinda anlamh bir farklilik
bulunamamistir.  Konyalioglu tarafindan  yapilan
farkh

diyabetli bireylerde egitim diizeyinin artmasi iyi kan

calismada bizim sonucumuzdan olarak
sekeri yonetimiyle iligkili bulunmustur.® Berber
tarafindan yapilan calismada lise mezunu olan
diyabetli katilimcilarin diyabet 6z yonetimi puan
iniversite mezunlarmdan ytiksek bulunmustur.**
Ogrenim durumu ile olcekler arasinda net bir
sonuca varllamamasinda, karsilastirma yapabilmek
icin yeterli orneklem sayisina ulasilamamis olmasi,
katihmeilarn akrabalarinda diyabet tanisina sahip
kisilerin bulunmasi nedeniyle diyabet farkindaligt
edinmis olabilmeleri veya gelisen teknolojiyle bilgiye
her egitim seviyesinden insanin bilgiye kolaylikla
erisebilmesi gibi bircok sebep, farkli sonuclar ortaya
koymus olabilir. Bu nedenle diyabet ile egitim
durumu arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla daha

detayh arastirmalara gerek duyulmaktadir.

Arastirmaya dahil edilen katilimcilardan diizenli
fiziksel aktivite yapanlarin DOYO saghkli yasam bicimi
davranislari, diizenli fiziksel aktivite yapmayanlardan
yiiksek bulunurken YETBID 6lcegi arasinda anlamh
farkhilik bulunmamistir. Kiictik ve ark.’lan tarafindan
yapilan arastirmada bizim arastirma sonucumuzun
tersi olarak diizenli fiziksel aktivite yapma durumuyla
DOYO arasmda anlamh farkhhk bulunmamstir.?’
Isik tarafindan yapilan arastirma sonucunda da bizim
sonucumuzla aym sekilde dtzenli fiziksel aktivite ve
YETBID arasinda anlamh farklihk bulunmamustir.2°

Tablo 2. Tip 2 Diyabet Tanili Hastalarin Diyabet ve Beslenmeye Dair Ozellikler
fizellikler Tiim Tip-2 Diyabet Hastalari (n=314)
Birim n (%)
-5yl 45 (143)
. 6-10yl 60 (19,1)
Diyabet Siiresi
11-16yi 59 (18.8)
16 yil Gzeri 150 (47.8)
Hayir 50 (16.9)
Ailede Diyabet Oykiisii Evet (Birinci derece akrabada) | 238 (75,8)
Evet (ikinci derece akrabada) | 26 (8,3)
) ] Var 96 (30,6)
Diyabet Komplikasyonu
Yok 218 (89.4)
Beslenme Ozellikleri
2 81 (26.8)
Giinliik dgiin sayisi 3 147 (46.8)
4 ve lizeri 86 (27.3)
Evet 106 (33,7)
Ogiin atlama durumu Hayrr 63 (20.1)
Bazen 145 (46,2)
) Fuet 85 (271)
Diyet uygulama durumu
Hayir 229 (72.9)
Evet, alindi 2719 (889)
Diyahette beslenme egitimi
Hayr, alinmadi 357110

Arastirmamizda diyabet stiresi 15 yil ve tizeri olanlarda
DOYO kan sekeri yonetimi ve saglk hizmetleri
kullamimi, 5 yil ve alt diyabet stiresi olanlara gore
ytksek bulunmustur. Karamanh tarafindan yapilan
arastirmada 11 yil ve tzeri diyabet tamsi olanlarin
diyabet 6z yonetimi, 10 yil ve alt stiredir diyabet
olanlardan yitksek bulunmustur.*> Rachmawati ve
ark’lan tarafindan yapilan calismada diyabet stiresi
yiiksek olanlarda diyabet ¢z yonetiminin dahaiyioldugu
bulunmustur.?” Literattir incelendiginde ve arastirma
sonucumuz géz dniinde bulunduruldugunda, diyabete
maruz kalinan yil arttik¢a diyabet 6z yonetiminin daha
iyi olmasi beklenen dogrultudadir.

Arastirmamizda

diyabet
bulundurmayanlarda, DOYO kan sekeri yonetimi ve

komplikasyonu

saglk hizmetleri kullammi komplikasyon olanlara
gore daha iyi bulunmustur. Yakut tarafindan yapilan
aragtirmada ise tam tersi olarak komplikasyon olanlarda
diyabet ¢z yonetimi, komplikasyon olmayanlara gore
yiiksek bulunmustur.?®® Komplikasyon durumu ve
olceklerle iliskisini saptamak i¢in daha fazla calismaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Katthmcilar arasinda 6gtin atlamayanlarin ve bazen
ogun atlayanlarin  saghkll yasam bicimi davranis
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Tablo 3. Tip 2 Diyabet Tanil Bireylerin Kisisel Ozellikleriyle Olcek Puanlaninin Dagilimi (n=314)
DOYD Alt Boyutian VETBID Alt Boyutlan
Ozellikler Saghkh Yasam Kan Sekeri Saglik Hizmetleri | Beslenme Besin | Besin Tercihi| Beslenme
Bigimi Davranislari Yonetimi Kullamimi Bilgisi Tercihi Dogrulugu | Saghk lliskisi
Ortalama + Ortalama + Ortalama + Ortalama + | Ortalama + | Ortalama * | Ortalama
S.Sapma S.Sapma S.Sapma S.Sapma S.Sapma S.Sapma S.Sapma
Cinsiyet
Kadin 40,08+5 81 17.21+2,84 13,01+3,62 78954683 | 49604505 | 6624230 8874151
Erkek 39714579 16,03+34b 13304392 71114861 | 48524411 | 8624177 | B832+165
. =0,08 =348 t=0,70 =209 =206 =029 =334
o anlamik p=05T6 p=0001 p=0478 g0 | g0 | p07I0 | 0001
Ogrenim Durumu
IIkigretim 39204630 16,78+327 12864370 7918+737 | 4870+383 | BB0+242 | 856171
Lise 4018541 16,69+2,97 13.24+427 7888+696 | 5031670 | BB2+1565 | 8B4+144
Universite N12+473 16474321 13,94+319 14914854 | 4874387 | B47+161 8,/0+1,49
. F=2932 F=0238 F=0636 F=8,197 F=3,397 KWw=0,094 KW=0,126
0 yon ik p=0055 p=01768 p=0530 p0000 | p00%5 | p0%B4 | 0954
Diizenli Fiziksel Aktivite
Hayir 39,01+5,85 16,72+318 13,28+394 18314772 | 4914478 | B67+207 | B8688+155
Euet 4402451 16,54+3 31 12814344 7638+793 | 4886+401 | 659+2002 | 827178
. =603 t=0,384 t=1,180 t=1,164 t=0412 1=-0445 7=-1512
o p=0000 p=0701 p=0239 p005 | p0881 | p=0886 | p=0130
Ogiin Atlama
Evet 36,29+5,40 16,36+3,01 12,89+3,76 11414805 | 48964373 | 633195 8,58+1,66
Hayir 491541 17,30+2,85 14,40+3,06 1921+768 | 48754379 | 6364162 8,66+153
Bazen 40114533 16,61+345 12,77+416 171994769 | 43344551 6.97+2.29 8614159
. F=8431 F=1132 F=4541 =111 F=0421 KW=4986 | KW=027
Yo anlamik p<0001 p0178 p=0011 031 | 0653 | p=0083 | p=0gE6
Divd: Diyabet 0z Yanetim Olgegi, YETBID: Yetskinler igin Beslenme Bilgi Dizeyi Ulgedi
<005, X: Ortalama, SS: Standart Sapma; t: Bagimsiz Gruplar t Testi Z: Mann Whitney U; F: Tek yenli Anova Testi; KW Kruskal Walis H Test

puanlart 6gun atlayanlara gore ytiksek bulunurken
katilimcilardan 6gtn atlamayanlarin saghk hizmetleri
kullanim puanlar her zaman ve bazen §giin atlayanlara
gore yuksek bulunmustur. Dtizenli beslenme
ortnttsiine sahip olanlarda, diyabet ¢z yonetiminin
daha iyi olmasi beklenen bir sonuctur. Ogin atlama
durumu ile YETBID puanlan arasinda ise anlamli
farkhlik saptanmamistur. Ancak Baban tarafindan
yapilan arastirmada arastirma sonucumuzun  tersi
yonde ¢gtn atlama durumu ile beslenme bilgi diizeyi
arasinda anlamh farkhlik bulunmustur. Diyabetli
bireylerde 6gtin atlama sikhig, diyabeti olmayanlara

gore daha ytiksek bulunmustur.”

Diyabette beslenme egitimi alanlarda kan gekeri
yonetimi ve saghk hizmetleri kullamimi, beslenme
egitimi almayanlardan yitksek bulunmustur. Isik
(2017)
egitimi almis olanlarin beslenme bilgi diizeyi puan

tarafindan yapilan arastirmada beslenme

ortalamalari, beslenme egitimi almamis olanlardan
ytiksek bulunmustur.?® Beslenme egitimi alan bireylerde
diyabet 6z yonetiminin ve beslenme bilgi dtizeylerinin
daha iyi olmast sonucu beklenen dogrultudadir.

Arastirmamizda diyet uygulayanlarn saghkli yasam
bi¢cimi davraniglari, diyet uygulamayanlardan yiiksek
bulunurken YETBID puanlan arasinda anlamh farklilik
bulunmamustir. Artar tarafindan yapilan arastirmada
beslenme bilgi diizeyi yitksek olanlarin diyete daha
iyl uyum sagladigi bulunmustur.”® Yakut tarafindan
yapilan arastirmada elde ettigimiz sonucla aym
dogrultuda diyabetik diyet uygulayanlann ¢z yonetim
davranislarinin daha iyi oldugu tespit edilmistir.?®

Arastirmamin Stmirhiliklar:

Bu aragtirma Istanbul’da yer alan bir niversite
hastanesinde uygulandigindan veriler sadece bu
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Tablo 4. Tip 2 Diyabet Tanil Bireylerin Diyabete ve Beslenmeye Dair Ozellikleriyle Olcek Puanlarinin Dagilimlar
DOYD Alt Boyutlan VETBID Alt Boyutlan
Ozellikler Saghkh Yasam Kan Sekeri Saglik Hizmetleri | Beslenme Besin | Besin Tercihi| Beslenme
Bigimi Davranislari Yonetimi Kullamimi Bilgisi Tercihi Dogrulugu | Saghk lliskisi
Ortalama + Ortalama + Ortalama + Ortalama + | Ortalama + | Ortalama * | Ortalama
S.Sapma S.Sapma S.Sapma S.Sapma S.Sapma S.Sapma S.Sapma
DM Komplikasyonu
Yok 39,03+4,82 17,35+2,54 18,8243, 1797+764 | 49594648 | 664+1,95 844+1566
Var 4029+6,14 16,39+3 41 12,87+389 78124784 | 4887354 | B56+211 | 88841567
. =17119 =2,481 £=2,030 =01863 =1,278 7=0,286 =1318
Yo aniamie p=00T6 p=0014 p=0043 p08T | 022 | p0TTs | p0
DM Siiresi
15 38,58+5,59 15,2+430 11,36+4,22 7738858 | 4862344 | B24+213 | 873+151
6-10 39174583 16.4+301 1248+380 78124780 | 4803432 | B42+205 | 826+177
11-16 404734 16,03+3,32 13,49+3,60 1768+753 | 49,06+314 624221 8.39+1,72
>1b 4056514 17,31£265 18,84+3,69 18431764 | 43474546 | 689+194 8.8+147
' F=1,769 F=b6 F=583 F=0273 F=1121 KW=6,718 KW=5,338
iy anlmi p=0153 p=0001 p=0001 pO85 | p0161 | p0081 | p=0115
DM Beslenme Egitimi
Var 4010+5,76 16834310 13,53+368 7810767 | 4905+346 | B53+201 | 8824160
Yok 3837584 15514372 10,20+4,02 77914883 | 4943+1003 | B97+243 | B849+193
. t=1,666 t=2,312 t=4,986 t=0,131 =048 =02684 =0148
0 yonl p=0097 p=001 p=0000 p08%6 | p084T | p=0199 | p=0883
Uygulanan Diyet Durumu
Var 41344527 16,38+3,13 13584372 79024728 | 4969+270 | B680+208 | 8724183
Yok 3937589 16,58+3,22 1300391 17724792 | 4886517 | 649+208 | 8574168
. t=2,104 =0,984 t=1,166 =1,318 t=1,407 =149 =112
iy aniamie p=0007 p=03%6 p=0244 p0189 | p0I80 | p=0135 | p=0262
Diivd: Diyabet Oz Yanetim Olgeg, YETBID: Yetiskinlr Icin Beslenme Bilgi Dzey Ulgegi, DM: Diabetes Melltus
p<O05, X: Ortalama, SS: Standart Sapma; t: Bagimsiz Gruplar t Testi; Z: Mann Whitney U; F: Tek Yanli Anova Testi; KW Kruskal Walls H Testi

hastaneye basvuran T2DM'li hastalarn kapsadigi icin
hasta sayis1 azdir ve diyabet regiilasyonu ile ilgili
parametreler de arastirma kapsamina alinmamustir.

SONUC

Sonu¢ olarak arastirmaya dahil edilen T2DMi
katihmeilarn cogunlugu kadin, ortalama yas ytiiksek
ve fazla kiloludur. Cinsiyet diyabet 6z yoénetimini
ve beslenme bilgi diizeyini etkilemektedir. Kadin
cinsiyette 6lcekler daha olumlu sonuglar vermistir.
Egitim dtizeyi ile beslenme bilgi dtizeyi arasinda
orantisal bir sonu¢ bulunmamaktadir. Tip 2 diyabet
stresinin artmasi 6z yénetimin daha iyi kavranmasina

sebep  olmaktadir. Bireylerin diyet uygulama
durumlart oldukca dustiktiir. Diyet uyguladigin
belirtenlerde saghkl yasam bicimi davranslar

daha iyidir. Diyabet egitiminde beslenmeye yer
vermek daha iyl 6z yonetimin saglanmasina katkida

bulunmaktadir. Beslenme egitimi alanlarda kan
sekeri yonetimi ve saghk hizmetleri kullanim
daha iyidir. Bu sonuclardan yola ¢ikarak bu alanda
daha fazla arastirmaya gereksinim duyuldugu ve
diyabet 6z yonetim becerilerinin gelisen teknoloji ve
yeniliklerle desteklenmesi, gtincel sekilde ele alinmast
gerektigi gortlmektedir. Ayrica diyabetin yénetimi
ve onlenmesi, saghk sistemlerinin ve toplumsal

politikalarin oncelikleri arasinda olmalidir.
Tesekkiirler

Arastirmanin yirttilmesinde katkist bulunan Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Diyabet Poliklinigi
hemsiresi Melike Cevikdizici'ye ve ttim calisanlarina
tesekkiir ederiz.

bir
bulunmadiklarim bildirmistir.

*Yazarlar  herhangi cikar  iliskisi  icinde
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