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OZET

TiP 2 DIYABET TANISI ALMIS BIREYLERDE DiYABETIK DIYET
TEDAVISi VE BiYOKIMYASAL BULGULARIN, DUYGUSAL STRES
DURUMU UZERINE ETKILERI

Amag: Bu cgalisma tip 2 diyabetli bireylerde diyet tedavisinin duygusal stres durumu
tizerine etkilerini incelemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Bu ¢alisma Bilecik Devlet Hastanesi Diyet Poliklinigine
basvurmus, en az bir sene Once tam1 almis tip 2 diyabet hastalarinin katilimi ile
gerceklestirilmistir. Hastalara 3 ay boyunca diyet tedavisi uygulanmistir. Calismada
verilerin toplanmasinda Diyabet ile Ilgili Sorunlu Alanlar Anketi (DiSA), Besin
Tiiketim Kaydi kullanilmistir. Hastalarin mevcut kilolar1 ayda bir oOl¢iilmiistiir.
Hastalarin biyokimyasal bulgular1 ve yaslari1 hastane sisteminden elde edilmistir.
Bulgular: Calismaya katilan hastalarin 39’u kadin 7’si erkektir. Katilimcilarin yas
ortalamas1 52,02°dir. Calismanin baslangicinda katilimcilarm Beden Kiitle indeksi
(BKI) ortalamasi 38,97 iken calisma sonunda ortalama deger 36,35 olarak elde
edilmistir ve iki sonu¢ arasinda anlamli farklilik gozlenmistir (p<0,05). Calisma
sonunda hastalarin duygusal stres durumunu gosteren DISA puanlarinda anlamli azalma
goriilmiistiir (p<0,05). Kadinlarin DISA puanlarinda anlamli degisim goriiliirken
(p<0,05) erkeklerde anlamli bir farklilik gdzlenmemistir (p>0,05). Calisma sonunda
DISA puan ortalamasi, insiilin kullananlarda daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Sonuclar: Calismamizda diyet tedavisinin hastalarin duygusal stres durumlari iizerinde
olumlu degisimler gosterdigi gozlenmistir. Tip 2 diyabet hastalarinin tedavilerinde
psikolojik ve duygusal etmenler de g6z onilinde bulundurulmalidir. Calisma sonuglarini
genellestirebilmek icin ¢alisma kadin ve erkek katilimci sayilart orantili olacak sekilde
gerceklestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Biyokimyasal bulgular; Diyabet; Diyet tedavisi; Duygusal stres

Merve Giil BAYINDIR, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi — Samsun, Haziran-2019



ABSTRACT

THE EFFECTS OF DIABETIC DIET TREATMENT AND BIOCHEMICAL
FINDINGS ON EMOTIONAL STRESS STATUS IN TYPE 2 DIABETES-
DETECTED INDIVIDUALS

Aim: The aim of this study was to investigate the effects of dietary treatment on
emotional stress in patients with type 2 diabetes.

Material and Metod: This study was carried out with the participation of type 2
diabetes patients who were admitted to Bilecik State Hospital Diet Clinic and diagnosed
at least one year ago. Patients were treated with diet for 3 months. In the study, Problem
Areas in Diabetes Questionnaire (PAID) and Food Consumption Record were used to
collect data. The current weight of the patients was measured once a month.
Biochemical findings and ages of the patients were obtained from the hospital system.
Results: 39 of the patients were female and 7 were male. The mean age of the
participants was 52,02. While the mean Body Mass Index (BMI) of the participants was
38,97 at the beginning of the study, the mean value was 36,35 at the end of the study
and a significant difference was observed between the two results (p<0,05). At the end
of the study, there was a significant decrease in DISA scores indicating emotional stress
(p<0,05). While there was a significant change in DISA scores of women (p<0,05), no
significant difference was observed in men (p>0,05). At the end of the study, the mean
DISA score was higher in insulin users (p<0,05).

Conclusion: In our study, it was observed that diet treatment showed positive changes
on the emotional stress states of the patients. Psychological and emotional factors
should be considered in the treatment of type 2 diabetes patients. In order to generalize
the results of the study, the number of women and man participants should be
proportional.

Keywords: Biochemical findings; Diabetes; Diet treatment; Emotional stress
Merve Giil BAYINDIR, Master Thesis

Ondokuz Mayis University-Samsun, June-2019



SIMGELER VE KISALTMALAR

ADA
ALA
APG
BAG
BGT
BKi
DHA
DISA
EPA
HbAlc
HDL
HNF
HPA
IPF-1-p
LDL
MODY

MUFA

PG

TG
TURDEP-I11

: Amerikan Diyabet Birligi (American Diyabetes Association)
. Alfa-linolenik asit

. Acglik plazma glukozu

: Bozulmus aglik glukozu

: Bozulmus glukoz toleransi

: Beden Kiitle Indeksi

: Dokozahekzaenoik asit

: Diyabet ile Tlgili Sorunlu Alanlar Anketi

: Eikozapentaenoik asit

: Glikozile hemoglobin

. Yiiksek dansiteli lipoprotein (High density lipoprotein)
: Hepatik Niikleer Faktor

: Hipotalama pituiter aks1

: Insiilin Destek¢i Faktor-1 Beta

: Diisiik dansiteli lipoprotein (Low density lipoprotein)

: Genglerin Erigkin Baslangi¢h Diyabeti (Maturity Onset Diabetes

of the Young)

: Tekli doymamis yag asitleri (Monounsaturated fatty acids)
: Plazma glukozu

: Trigliserid

: Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik

Hastaliklar Prevelans Calismasi 11
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1. GIRIS

Diyabet, insiilin metabolizmasindaki bozukluklarla iliskili, yiiksek kan glukozu
ile seyreden metabolik bir hastaliktir. Diinya ¢apmnda en sik goriilen kronik
hastaliklardan biridir ve prevelans: artmaya devam etmektedir. Ileride diyabetli hasta
sayisinin ciddi rakamlara ulasacagi tahmin edilmektedir.

Diyabet, hastalarin yasam kalitesini diisiiren, hastalar iizerinde psikolojik yiik
olusturan bir hastaliktir. Hastalarin kan glukozunu dengede tutabilmeleri ve hastaliga
bagli komplikasyonlar1 azaltabilmeleri i¢in yasam tarzi degisiklikleri yapmalar1 gerekir.
Fazla kilo, diyabet i¢in bir risk faktoriidiir. Ayrica diizensiz ve yanlis beslenme,
hastalarin kan glukoz diizeylerini dengede tutmalarin1 engeller. Yapilan ¢alismalar,
yeterli fiziksel aktivite ve uygun tibbi beslenme tedavisinin uygulandigi durumlarda
kisilerde diyabet gelisme riskinin azaldigini bildirmistir.

Beslenme durumunun diizenlenmesi ve fiziksel aktivite gibi yasam tarzi
degisiklikleri, diyabetli hastalar iizerinde stres durumu olusturabilmektedir. Aymn
zamanda hastalarin ilag tedavisine bagli kalmalari, kan sekeri seviyelerini dengede
tutamama endisesi, hastalik hakkindaki yanlis bilgi ve inanislar da hastalar i¢in stres
etkenidir. Mevcut caligmalar, diyabetli hastalarda depresyon gelisme riskinin ve
duygusal stres durumunun yiiksek oldugunu bildirmistir. Ayn1 zamanda stres durumu ve
depresyon goriilme olasiligi da hastalarin kendi kendine bakimlarini giiglestirip kan
glukozunu dengede tutmalarini giiclestirmekte ve komplikasyonlarin siddetini
artirmaktadir. Boylece depresyon ve stres durumu ile diyabet arasinda ¢ift yonlii bir
iliski olugmaktadir.

Diyabetli hastalarda stres diizeyi ve depresyon durumunu dlgmek icin ¢esitli
Olgekler gelistirilmigstir. Diyabet hastalarinda duygusal stres durumunu Olgmek igin
Diyabet ile Ilgili Sorunlu Alanlar Anketi (DISA) kullanilmaktadir. Bu 6lgek ile yapilan
caligmalar, diyabetli bireylerde duygusal stres diizeylerinin daha yiliksek oldugunu
bildirmistir.

Literatiirdeki tip 2 diyabet hastalarinda duygusal stres diizeyini 6l¢en
caligmalar, hastalarin aldiklar1 tibbi tedavi tiiriine gore stres diizeyini degerlendirmistir.
Yapilan caligmalarda, diyet tedavisi aldigin1 ifade eden bireylerin duygusal stres
diizeyleri daha diisiik bulunsa da diyet tedavisinin hastalarin duygusal stres diizeylerine

direkt etkisini igeren bir prospektif calisma literatiirde mevcut degildir. Bu nedenle, bu



calisma tip 2 diyabet hastalarmin diyet tedavisi ile duygusal stres durumlarindaki

degisimi incelemeyi amaglamaktadir.

gibidir:

1)

2)

3)

4)
5)

Bu calisma igin bes hipotez belirlenmistir. Hipotezler asagida belirtildigi

Calisma sonunda, diyet tedavisi uygulanmasi ile hastalarin duygusal stres
diizeyleri azalacaktir.

Calisma sonunda hastalarin glikozile hemoglobin (HbAlc) ve aglik plazma
glukozu (APG) degeri azalacaktir.

Calisma sonunda total kolesterol ve diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) degerleri
azalacaktir.

Calisma sonunda hastalarin kilolar1 ve Beden Kiitle indeksleri (BKI) azalacaktir.

(Calisma sonunda hastalarin giinliik enerji alimlar1 azalacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabetin Tanim ve Epidemiyolojisi

Diyabet; insiilin salinimi, insiilin aktivitesi veya her ikisindeki bozukluktan
kaynaklanan hiperglisemi ile karakterize metabolik bir hastalik grubudur. Diyabetin
kronik hiperglisemik durumu uzun dénemli zarar, disfonksiyon, 6zellikle goz, bobrek,
kalp, sinirler ve kan damarlar1 gibi farkli organlarda bozuklukla iligkilidir (American
Diabetes Association (ADA), 2014).

Diyabet diinya genelinde en sik goriilen kronik hastaliklardan biridir ve son on
yilda prevelansi artmaya devam etmektedir (Guariguata ve ark., 2014). Diinya ¢apinda
415 milyon insan diyabet hastasi olarak yasamaktadir. 193 milyon insana ise heniiz
diyabet tanis1 konulmadig diistiniilmektedir (Chatterjee ve ark., 2017). 2035 yilinda ise
diyabetli hasta sayisinin 592 milyona ulagacagi tahmin edilmektedir (International
Diabetes Federation, 2013). Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi-11 (TURDEP-1I) sonuglarma goére Tirkiye’de diyabet
prevelanst %16,5 olup bu da 6,5 milyon yetiskine denk gelmektedir (Satman ve ark.,
2013).

Diyabetin gelisiminde birka¢ patojenik siire¢ vardir. Bunlar, pankreatik f-
hiicrelerindeki otoimmiin bozukluk kaynakli insiilin yetersizliginden insiiline karsi
gosterilen dirence kadar degisen bir yelpazededir. Diyabette karbonhidrat, yag ve
protein metabolizmasinda goriilen anormalliklerin nedeni; hedef dokulardaki insiilin
aktivitesinin yetersizligidir. Insiilin sekresyonunda bozulma ve insiilin faaliyetindeki
defektler siklikla hastada bir arada bulunur ve bu yiizden cogu zaman tek basina
hipergliseminin birincil nedeni olan anormalligin sebebi belirsizdir (ADA, 2014).

Diyabet, yiiksek tibbi maliyetler, iiretkenlik kaybi, erken 6liim ve diisiik yasam
kalitesi seklinde toplum iizerinde 6nemli bir yiik olusturmaktadir (ADA, 2012).

2.2. Diyabette Tam Kriterleri

Diyabet tanist igin kronik hiperglisemi durumunun ortaya konulmasi
gerekmektedir. Bunu belirlemek i¢in de aclik kan glukoz degeri, 2 saatlik glukoz degeri,
oral glukoz tolerans testi, HbAlc degeri gibi belli kriterler bulunmaktadir (Seino ve ark,
2010). ADA tarafindan diyabet i¢in tani kriterleri olusturulmustur. Buna gére APG
degerinin 126 mg/dl ve iizeri olmasi, 2 saatlik plazma glukoz (PG) degerinin 200 mg/dl



ve tizeri olmasi, HbAlc degerinin 6,5 ve iizeri ¢ikmasi diyabet tani kriterlerindendir

(ADA, 2018; Ulusal Diyabet Kongresi Konsensus Grubu; 2018) (Tablo 1).

Tablo 1. Diyabet tan1 kriterleri

Tam Kriteri ADA

Diyabet

APG >126 mg/dl (7 mmol/1)

2 saatlik PG >200 mg/dl (11.1 mmol/l)
HbA1C >6,5%

Prediyabet

HbAlc 5,7-6,4%

BGT

2 saatlik PG 140-199 mg/dl (7.8-11.0 mmol/1)
BAG

APG 100-125 mg/dl (5.6-6.9 mmol/I)

BGT: Bozulmus glukoz toleransi, BAG: Bozulmus aclik glukozu, ADA: Amerikan Diyabet Birligi
(American Diabetes Association)

Klasik hiperglisemi semptomlar1 ya da hiperglisemi krizlerine ek olarak
herhangi bir zamanda bakilan plazma glukoz degerinin 200 mg/dl (11.1 mmol/dl)’den
fazla ¢gikmasi da diyabet tani kriteri olarak kabul edilmektedir (ADA, 2018).

Gilinimiizde, kullaniminin kolay olmasi ve aglik glukoz degerine gore daha
giivenilir olmasi sebebiyle HbAlc degerinin %6,5 veya iizeri olmasi tip 2 diyabet tanisi
konulmasinda tavsiye edilmektedir ve yaygin olarak da kullanilmaktadir. HbAlc
degerinin gelecekte diyabet gelisme riski yiiksek olan kisileri de belirleyecegi
diisiiniilmektedir. Uluslararast Uzman Komitesi 2009 raporunda diyabet teshisi i¢in
HbA1Cnin kullanilmasint 6nermistir. Komite, HbAlc degerinin normal bulunan

degerler araligimin iistiinde, ancak diyabetin tan1 koyma noktasinin altinda (%6,0 ila 6,5)




olanlar kisilerde diyabet gelisme riskinin yiliksek oldugunu belirtmistir. (Vijan, 2010;
ADA, 2014). Fakat tlilkemizde tek basma tani testi olarak kullanimi ¢ok fazla tavsiye
edilmemektedir (Ergakir, 2016).

Ayrica uygun insiilin iiretimi ve sekresyonunun olmamasi ve / veya dokularin
insiiline yeterince cevap verememesi, Insiilin direnci olarak ifade edilen bozulmus
glukoz homeostazina neden olabilir. Uygun olmayan insiilin sekresyonu ve insiilin
direnci obezite, aterosklerozis ve hipertansiyon gibi bozukluklar ile de iligkili
olabilmektedir. Insiilin direnci, tip 2 diyabetin patogenezine katkida bulunur (Page ve
Johnson, 2018). Insiilin direnci, ¢ok fazla sayida insan1 etkiler. Bazi tahminlere gore, 40
yilda, her ti¢ Amerikalidan birinde insiilin direnci kaynakli tip 2 diyabet goriilme
olasilig1 vardir (Samuel ve Shulma, 2012).

Diyabet i¢in ek risk faktorleri olarak;

e  Birinci derece akrabalarda diyabet veya diyabet ge¢misi olmasi,

e  BKI>25 kg/m? olmak,

e 45 yas lizerinde olmak,

e Onceki gebeliklerinde gestasyonel diyabet tanisi almis olmak,

e [Insiilin direncine sahip olmak,

e  Hipertriglisedemi, hipertansiyon, kardiyavaskiiler hastaliklara sahip olmak,
e  Sedanter yasam tarzi sayilabilir.

Bu faktorlerden birine ya da fazlasina sahip olan kisiler asemptomatik bireyler
olarak tanimlanmakta olup bu kisilerin tarama testlerine alinmasi gerektikleri
bildirilmistir. Bu risk faktorlerine sahip olmayan 45 yasin lizerindeki kisiler icin 3 yilda
bir tarama Onerilmekte olup 3 yilda bir tekrarlanmasi gerektigi bildirilmistir (Tiifekei

Alphan, 2013; Ulusal Diyabet Kongresi Konsensus Grubu, 2018).

2.3. Diyabetin Siniflandirilmasi

Diyabet, cogu zaman, tan1 aninda mevcut olan kosullara, sebep olan etmenlere,
hastaligin patogenezine gore siniflandirilmaktadir (ADA, 2018; Ulusal Diyabet
Kongresi Konsensus Grubu, 2018) (Tablo 2).



Tablo 2. Diyabetin Etiyolojik Siniflamasi

1. Tip 1 diyabet (otoimmiin B-hiicre tahribi nedeniyle, genellikle insiilin yoklugu énciiliik eder)

2. Tip 2 diyabet (insiilin direncinin arka planinda siklikla B-hiicre insiilin sekresyonu kaybina bagli)

3. Gestasyonel diyabet

4. Diger nedenlerden kaynaklanan spesifik diyabet tipi

A. Beta Hiicre Fonksiyonunda Kalitsal Defektler
l. Hepatik Nikleer Faktér-1 a (HNF-1 a)- Genglerin Eriskin Baslangich
Diyabeti (MODY) 3
1. Glukokinaz enzim yetersizligi- MODY 2
1. HNF-4 o- MODY 1
V. Insiilin Destekgi Faktor-1 Beta (IPF-1-B) - MODY 4
V. Digerleri

B. Insiilin Etkisinde Kalitsal Defektler
I. Tip A insiilin direnci
Il. Rabson-Mendenhall Sendromu
I11. Leprechaunism
IV. Lipoatrofik diyabet

C. Ekzokrin Pankreas Hastaliklar1
I.  Pankreatit
Il. Kistik fibrozis
I11. Travma

IV. Neoplazi

D. Enfeksiyonlar

E. Endokrinopatiler
I.  Cushing sendromu
Il. Akromegali
I11. Hipertrodi

IV. Digerleri

F. Tla¢ ve Kimyasal Maddelerle Olusan Diyabet

2.3.1. Tip 1 Diyabet
Tip 1 diyabet, pankreatik Langerhans adaciklarindaki insiilin treten p-

hiicrelerinin kaybinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan insiilin yetmezligine bagl artan




kan glikoz seviyeleri yani hiperglisemi ile karakterize kronik otoimmun bir hastaliktir
(Atkinson ve ark., 2014; Katsarou ve ark., 2017). Cogunlukla ¢ocuklar ve adolesanlarda
goriilen bir bozukluk olsa da son on yilda bu durum degismis ve yas faktorii kisitlayici
bir durum olmaktan ¢ikmustir (Leslie, 2010).

B-Hiicreleri nispeten dar bir aralik icindeki fizyolojik glukoz seviyelerini
korumak i¢in glukozu algilayan ve insiilin salinimi yapan glukoz termostatlaridir.
Dolayisiyla bu hiicreler yok olduktan sonra tip 1 diyabetli hastalar kan glikoz
kontroliinii kaybederler. Bu da mevcut insiilin replasman tedavilerine devam etseler
bile, hem akut durumlara (ketoasidoz ve ciddi hipoglisemi gibi) hem de ikincil
komplikasyonlara (kalp hastaligi, korliik ve bobrek yetmezligi gibi) yol agabilir
(Bluestone ve ark., 2010).

Tip 1 diyabetin B-hiicre fonksiyonunda progresif bir kayip olmasi sebebiyle,
hastanin hayatta kalmast i¢in insiilin tedavisine gereksinim duyulmaktadir (Bluestone ve
ark., 2010). Giiniimiizde tip 1 diyabetin yonetimi igin siklikla insiilin analoglari ve
mekanik teknolojiler (insiilin pompalar1 ve siirekli glukoz izleme sistemleri gibi)

kullanilmaktadir (Atkinson ve ark., 2014).

2.3.2. Tip 2 Diyabet

Tip 2 diyabet, hiperglisemi, insiilin direnci ve kismi insiilin eksikligi ile
karakterize kronik metabolik bir bozukluktur. Tim diinyada yayginhigi giderek
artmaktadir (Chatterjee ve ark., 2010; Olokoba ve ark., 2012).

Tip 2 diyabet; diyabetli hastalarin %90-95'ini kapsar. (ADA, 2014). Tip 2
diyabetli hastalar insiilin direncine sahip ve genellikle kismi insiilin yetmezligine sahip
olan bireyleri igerir. Hastalarda B-hiicrelerinin otolimmin yikimi gergeklesmez. Bu
sebeple tip 2 diyabetli hastalar normal veya yiikselmis goriinen insilin seviyelerine
sahip olabilirler. Hastalardaki yiiksek kan sekeri diizeylerinin, insiilin degerleri yiiksek
olsa bile B-hiicre fonksiyonlarinin normal olmasina neden olmasi beklenir. Bu yiizden
instilin sekresyonu bu hastalarda kusurludur ve insiilin direncini telafi etmek i¢in yeterli
degildir. Insiilin direnci, hipergliseminin tedavisi ile iyilestirilebilir, ancak nadiren
normale doner. Ciinkii diyabet, tan1 aninda %50'ye kadar hiicre kaybi ile karakterizedir
(Chatterjee, 2017; ADA, 2018).

Baslangigta veya yasamlar1 boyunca, tip 2 diyabetli bireyler hayatta kalmak

i¢in insiilin tedavisine ihtiya¢ duymayabilirler. Bu durum, hastalia bir zaman, insiiline



bagimli olmayan diyabet denilmesine de neden olmustur (Olokoba ve ark., 2012; ADA,
2014).

Tip 2 diyabet, hastalarda agiz kurulugu, susama hissinin artmasi, aglik, sik
idrara ¢ikma, bulanik gérme, el veya ayaklarda uyusma, halsizlik, agiklanamayan kilo
kayb1 gibi semptomlar ile kendini gosterebilir (Vijan, 2010).

Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte tip 2 diyabetin gesitli nedenleri
vardir. Tip 2 diyabetin epidemiyolojisi genetik ve ¢evresel faktorlerden etkilenmektedir.
Kisilerde tip 2 diyabet gelisme riski yas, obezite ve fiziksel aktivite eksikligi ile artar.
Hepsi olmamakla birlikte tip 2 diyabet hastalarinda fazla kilo veya obezite siklikla
goriilebilmektedir. Bu asir1 kilo durumu bir dereceye kadar insiilin direncine neden
olabilmektedir (ADA, 2018).

Tip 2 diyabet hastalari; kardiyovaskiiler hastaliklar, depresyon, biligsel
gerileme, kiriklar, korlik, bobrek yetmezligi, prematiire olimler gibi ciddi saglik
sorunlarina karsi artmig bir risk altindadirlar (Gerstein ve ark., 2008). Tip 2 diyabet
hastalarinin saglikli bireylere gore %15 daha fazla mortalite riskine sahip olduklar ifade

edilmektedir (Chatterjee ve ark., 2017).

2.3.3. Gestasyonel Diyabet

Gestasyonel diyabet, ilk tanty1 gebelik siiresince alan ve cesitli seviyelerdeki
hiperglisemi ile sonug¢lanan bir glukoz intoleransidir (Baz ve ark., 2016).

Ostrojenler ve progestinler dahil olmak {izere gebelik hormonlarinin
konsantrasyonundaki artig, aclik glukoz konsantrasyonlarmin ve yag birikiminin
azalmasina, mide bosalmasinda gecikmeye ve istahin artmasina yol agar. Ancak gebelik
ilerledikce, insiiline kars1t doku hassasiyeti azalip postprandiyal glikoz konsantrasyonlari
stirekli olarak artar. Uygun glukoz kontroliinii saglamak i¢in, annenin pankreatik 3
hiicreleri insiiline kars1 doku duyarliligindaki diisiisii engelleme amagh yeterli insiilin
sekresyonunu arttirmak zorundadir. Fakat bazi nedenlerden dolayi, gestasyonel diyabet
gelisen gebe kadinlarda insiilin direncini telafi etmek i¢in insilin iiretimi arttirilamaz
(Reece ve ark., 2009).

Gestasyonel diyabet kontrol altina alinamazsa bebeklerde solunum gii¢liigii
rahatsizliklari, hipoglisemi, makrozomi gibi bazi hastaliklar ve anomaliler goriilme riski

artarken annelerde de saglik sorunlari ortaya ¢ikar (Reece, 2010).



2.4. Diyabetin Komplikasyonlar:

Diyabetin neden oldugu komplikasyonlar makrovaskiiler ve mikrovaskiiler
komplikasyonlar olarak siiflandirilmaktadir. Mikrovaskiiler komplikasyonlar akut
durumlar  olarak  sayilabilirken =~ makrovaskiiler =~ komplikasyonlar  kronik
komplikasyonlardir (Gregg ve ark., 2014; Chatterjee ve ark., 2017). Diyabetin
mikrovaskiiler komplikasyonlar1 kismi veya mutlak insiilin eksikligi, diyabetik
ketoasidoz, hiperosmolar hiperglisemik durum, hipoglisemi olarak sayilabilir.
Nefropati, néropati, retinopati, diyabetik ayak hastaligi ise diyabetin neden olabilecegi
makrovaskiiler komplikasyonlardir (Ulusal Diyabet Kongresi Konsensus Grubu, 2018).

2.5. Tip 2 Diyabetin Tedavisi

Tip 2 diyabette tedavilerin amaci, tanidan sonra glukoz konsantrasyonlarini
olabildigince iyi seviyelere getirmek ve muhafaza etmek, boylece komplikasyonlarin
gelismesini onlemektir (Kahn ve ark., 2014). Tiim hastalara beslenme programlari ve
fiziksel aktivitenin 6nemini igeren standart genel bir diyabet egitimi verilmeli ve gerekli
goriiliiyorsa farmakotik tedaviler uygulanmalidir. Terapotik yasam tarzi degisiminin
tesvigi son derece onemli olmakla birlikte, hastalarin tedavi programina sistemli ve
periyodik bir danigsmanlik da entegre edilmeli; hastalarin uygun zamanlarda gerekli

kontrolleri yapilmalidir (Inzucchi ve ark., 2012; Evert ve ark., 2014).

2.5.1. Tibbi Beslenme Tedavisi

Tibbi beslenme tedavisi; diyabetin etkili bir sekilde yonetilmesi igin temeldir.
Diyabet gelisiminin Onlenmesinde, siiregelen diyabetin yoOnetiminde ve diyabet
komplikasyonlarinin iyilestirilmesinde 6nem arz etmektedir. Diyabetli bir¢ok birey i¢in,
tedavi planinin en zorlayict kismi ne yiyeceginin belirlenmesidir. Amerikan Diyabet
Birligi (ADA), diyabetli bireyler i¢in herkese uygun tek &lgiide bir beslenme sekli
olmadigini bildirmektedir (ADA, 2008; Dyson ve ark., 2011; Evert ve ark., 2014).

Tip 2 diyabet hastalarinin %60’ 1nin obez oldugu belirtilmistir. Bu durum da
insiilin direncini artiran bir etmen olarak bilinmektedir (Chatterjee ve ark., 2017). Fazla
kilolu olma ve obezite durumunun diyabetle yakin iliskisinden dolayr beslenme
tedavisinde 6zellikle bu noktaya dikkat edilir (ADA, 2008). Fiziksel aktivite ve yasam
tarz1 degisiklikleri beslenme tedavisini destekleyici etmenler olarak 6ne g¢ikmaktadir

(ADA, 2008).



Tibbi beslenme tedavisi profesyonel bir saglik ekibi gdzetiminde
uygulanmalidir. Diyetisyen, bu ekip igerisinde ¢ok 6nemli bir rol listlenmektedir (ADA,

2008).

Enerji Gereksinimi

Asir1 kilolu veya obez tip 2 diyabet hastasi yetigkinlerde, kilo kaybini tesvik
etmek i¢in saglikli bir beslenme diizeni idame ettirilirken ayni zamanda kisilerin enerji
aliminin azaltilmasi tavsiye edilir (ADA, 2015).

Uygun kilo kaybi, diyabetli bireylerde, 6zellikle erken donemde, glisemik
dengeyi saglama ve lipid profillerini ve kan basincini iyilestirme ag¢isindan klinik
yararlar saglayabilir. Uygun kilo kaybi saglamak icin, devam eden tibbi destek ile
beraber yagam tarzi miidahaleleri de 6nerilir (ADA, 2015).

Karbonhidratlar

Diyabetli bireyler icin ideal miktarda karbonhidrat alimi igin yeterli kanit
yoktur. Bu nedenle, hastalar ile ortak hedefler gelistirilmelidir ve bireye uygun
karbonhidrat miktar1 belirlenmelidir (ADA, 2015).

Karbonhidrat sayimi ve degisimler ile karbonhidratin izlenmesi, glisemik
kontroliin saglanmasinda anahtar bir strateji olarak kabul edilmektedir (ADA, 2015).

Bir¢cok calismada karbonhidrat kisith, ek olarak diisiik glisemik indeksli
diyetlerin ve Akdeniz tipi beslenmenin uzun donemli kilo kayb1 ve glisemik kontrolii
saglamada yararli etkileri oldugu gosterilmistir (Ajala ve ark., 2013). Diisiik glisemik
indeksi olan karbonhidratlara dayali diyetlerin, HbAlc diizeylerini iyilestirdigi gibi
insiilin direncini azalttigi ve diisiik kolesterol, trigliserit (TG) ve LDL Kkolesterol
konsantrasyonlarinda da iyilesmeyi sagladigi bulunmustur (Elhayany ve ark., 2010). Bu
sebeple karbonhidratin seker, yag ve sodyum eklenmis kaynaklar yerine sebzeler,
meyveler, tam tahillar, siit triinleri ve baklagillerden karsilanmasi Onerilmektedir
(ADA, 2015).

Son zamanlarda yapilan bir¢ok calismada, diisiik karbonhidratli ketojenik
diyetler, diyabetli hastalarda glisemik kontrolde iyilesmelere yol agmistir. Giinde 20
g’dan az karbonhidrat alimi olan diisiik karbonhidratli bir ketojenik diyetin iyi bir
glisemik kontrole yol agacagi diisiiniilse de konu hakkinda ¢alismalar net ve yeterli

degildir (Yancy ve ark., 2005; Westman ve ark., 2008).
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Proteinler

Tip 2 diyabetli bireylerde, alinan proteinin plazma glukoz konsantrasyonlarini
arttirmadan insiilin cevabini arttirdig1 goriilmektedir. Bu nedenle, yiiksek protein i¢eren
karbonhidrat kaynaklarinin hipoglisemi tedavisinde veya 6nlenmesinde kullanilmamasi
tavsiye edilmektedir (Evert ve ark., 2014).

Diyabet yonetiminde kalorinin %20'sinden fazlasinin protein olarak aliminin
uzun sireli etkileri ve komplikasyonlar1 tam olarak bilinmemekte olup yapilan
calismalarda farkli sonuclar elde edilmistir. Bu tiir diyetler kisa siireli kilo kayb1 ve
glisemik degerlerde gelismeye yol acgabilse de, bu faydalarin uzun siireli yararlar1 ve
diyabetli bireylerde bobrek fonksiyonu tizerindeki uzun siireli etkileri net olarak
bilinmemekte ve yapilan ¢alismalarin sonuglari da birbiri ile ¢elismektedir (ADA, 2008;
Evert ve ark., 2014). Bir ¢alismada yiiksek protein alimi ile HbAlc degerinin diistiigi
bildirilirken (Gannon ve ark., 2003) farkli bir ¢alismada glisemik kontrol agisindan
standart diyet tedavisinden farkli bir etkisi goriilmemistir (Wycherley ve ark., 2010).
Bazi calismalar yiiksek protein alimmin diyabetli bireylerde serum trigliserid, total
kolesterol ve/veya LDL kolesterol degerlerinde gelismeyi sagladigini bildirirken (Dashti
ve ark., 2006) bazilar1 kardiyovaskiiler risk faktorleri tizerine etkisi olmadigini

belirtmistir (Brinkworth ve ark., 2004; Wycherley ve ark., 2010).

Yaglar

Diyabet hastalarinda ideal miktarda total yag alimi i¢in kanitlar yetersizdir; bu
nedenle hedefler hastalara gore belirlenmelidir. Tiiketilen yagin Kalitesi, tiiketilen yag
miktarindan daha fazla 6nem arz etmektedir (Evert ve ark., 2014).

Tip 2 diyabetli kisilerde tekli doymamis yag asitleri (MUFA) kaynaklarindan
zengin, Akdeniz tipi beslenmenin kardiyovaskiiler risk faktorlerini azaltma ve glisemik
kontrolii saglama adina yararl etkiler gosterebildigi bildirilmistir (Evert ve ark., 2014).

Genel beslenmede tavsiye edildigi gibi, diyabetli hastalara da kardiyovaskiiler
hastaliklarin 6nlenmesi ve lipoproteinler iizerine yararli etkileri nedeniyle uzun zincirli
omega-3 yag asitleri olan eikozapentaenoik asit (EPA) ve dokozahekzaenoik asit
(DHA) ile omega-3 linolenik asit (ALA) igeren gidalarin tiiketimi tavsiye edilir. Diyetin
icerecegi doymus yag, kolesterol ve trans yag miktarlar1 da genel beslenmede tavsiye
edilen miktarlar ile aynidir. Kolesterol miktarinin 300 mg’in altinda, diyetin icerdigi

doymus yag miktarinin da %10’un altinda olmasi tavsiye edilmektedir. Saglikli insanlar
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gibi diyabet hastalarina da haftada iki kez balik tiikketmeleri tavsiye edilmektedir (Evert
ve ark., 2014; Ergakir, 2016).

Diger Beslenme Ogeleri ve Onerileri

Genel popiilasyona oOnerilen sodyumun 2,300 mg/giin'den az alinmasi
hipertansiyonu olmayan diyabetli insanlar i¢in de uygundur (Evert ve ark., 2014).

Diyabetli kisilerde alkol tiiketimi mevcut ise yetiskin kadinlarda giinde bir
icecek ya da daha az yetiskin erkeklerde ise giinde iki icecek ya da daha az olarak
simirlanmalidir (Evert ve ark., 2014).

Diyabetli kisilerde glisemik kontrolii gelistirmek i¢in krom, magnezyum ve D
vitamini gibi mikro besinlerin rutin kullanimin1 destekleyen yeterli kanit yoktur. Ayrica
E ve C vitaminleri ve karoten gibi rutin antioksidan takviyesi, uzun siireli kullanimla
ilgili glivenilirlige iliskin bilgi eksikliginden dolay:r tavsiye edilmez (Evert ve ark.,
2014).

2.5.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, hepatik glukoz iiretimini dengelemek adina aktif kaslara
glukoz aliminin artmasina neden olur. Dolayisiyla karbonhidrat yogunlugu arttikga
viicut, kas aktivitesinin arttirilmasina daha fazla bagiml hale gelir. Insiilin ile uyarilan
kan glukozunun iskelet kas1 igine alimi ise istirahatte baskindir ve tip 2 diyabette bu
durum bozulmustur. Fiziksel aktivite ise insiilin direncinden veya tip 2 diyabet
metabolizmasindan etkilenmeyen ayri bir mekanizma yoluyla kan glukoz tagimmasini
uyarir (Colberg ve ark., 2010). Bu nedenlerden 6tiirti diizenli egzersiz yapmak, diyabetli
bireylerde kan glukoz kontroliinii iyilestirici etki gosterir. Kilo kontroliine yardimci
oldugu gibi insiilin direncinin de azalmasini saglar (Ulusal Diyabet Kongresi Konsensus
Grubu, 2018).

Calismalarda fiziksel aktivite ve uygun kilo kaybimi birlikte igeren
miidahalelerin, yiiksek riskli popiilasyonlarda tip 2 diyabet gelisme riskini %58'e kadar
azalttig1 gosterilmistir. Fiziksel aktivite, tip 2 diyabetin 6nlenmesi ve tedavisinde 6nemli
bir yere sahip olmasina ragmen bu hastalifa sahip olan ¢ogu kisinin ya hi¢ aktivite
yapmadig1 ya da diizenli bir aktivite slirecine sahip olmadigi belirtilmektedir (Colberg
ve ark., 2010).
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Kan sekeri seviyelerinin dengeli bir sekilde ilerlemesi ve hipoglisemi
olusmamasi i¢in egzersiz a¢ karnina ya da yemeklerden hemen sonra yapilmamalidir.
En etkili egzersiz vakti, aksam yemeginden 1-2 saat sonrasi olarak belirtilmektedir

(Ulusal Diyabet Kongresi Konsensus Grubu, 2018).

2.5.3. Oral Antidiyabetik Ila¢ Tedavisi
Tip 2 diyabet tedavisinde kullanilan ¢ok sayida oral antidiyabetik ilaglar
mevcuttur. Bu ilaglarin kendilerine 6zgii etki mekanizmalar1 vardir. Bu ilaglar biguanid
antidiyabetikler, kisa etkili insiilin salgilaticilar, orta ve uzun etkili insiilin salgilaticilar,
stilfoniliirelerle etkilesime giren ilaglar, inkretin etkili ajanlar olarak siniflandirilabilirler

(Ulusal Diyabet Kongresi Konsensus Grubu, 2018).

2.5.4. Insiilin Tedavisi

Insiilin pankreasin Langerhans adaciklarindaki B-hiicrelerinden salgilanan ve
kan glukoz seviyelerini diizenleyen bir hormondur (Ergakir, 2016).

Insiilin kullanan hastalara doz ayarlamalar1 ve hipoglisemi konusunda egitim
verilmelidir. Ayrica insiilin tedavisi alan hastalarin glukoz takibi diizenli olarak
yapilmalidir (Ulusal Diyabet Kongresi Konsensus Grubu, 2018).

Giliniimlizde yayginlasan insiilin pompalar1 ise tip 1 diyabetli hastalar icin

uygun olup tip 2 diyabetli hastalarda kullanilmamaktadir (Chatterjee ve ark., 2017).

2.6. Tip 2 Diyabet, Duygusal Stres ve Depresyon Iliskisi

Depresif semptomlar, tip 2 diyabet hastalarinda yaygin olarak goriilmektedir.
Tip 2 diyabetli kisilerde depresif semptomlarin ve major depresif bozuklugun iki kat
daha yaygimn oldugu yaygin bir sekilde kabul edilmektedir (Nouwen ve ark., 2010;
Aikens, 2012).

Diyabet hastalarinda ¢cogunlukla depresyonun fark edilmedigi ve tan1 almadig,
dolayisiyla tedaviye baslanamadigi belirtilmektedir. Diyabette iyi Dbir yonetim
gerceklestirilmezse olusan yorgunluk, kilo ve istahtaki degisimler, uyku bozukluklar1 ve
motor hareketlerde yavaglama gibi belirtiler ayn1 zamanda depresyonda da goriilebildigi
icin diyabetli hastalarda depresyonun erken taninmasinda giigliikkler oldugu

belirtilmektedir (Khuwaja ve ark., 2010; Starkstein ve ark., 2014).
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Depresyon ve diyabet arasindaki iliski ¢ift yonlii olarak ifade edilmektedir.
Depresyon, diyabet igin bir risk faktoriidiir ve diyabet de depresyonun olusmasi igin
riski artirir (Bogner ve ark., 2012).

Depresyon ve diyabet arasindaki iliski net olmasa da farkli yollarla
aciklanmaktadir. Bunlardan biri hem depresyonda hem de tip 2 diyabette hipotalama
pituiter aksindaki (HPA) bozulmanin sonucunda kortizol gibi diizenleyici hormonlarda
artis meydana gelmesidir. Diyabetli hastalarda komplikasyonlarin goriilmesinde kortizol
seviyelerinin yiikselmesinin etkisi vardir. Kortizol seviyelerindeki artisla beraber
plazma katekolaminlerinde, 6zellikle norepinefrin ve epinefrin seviyelerinde de artis
meydana gelmektedir. Ayn1 zamanda depresyonla iligkili bu hormonlardaki artigin,
kismi insiilin direnci durumu ile sonuglandigina dair kanitlar bulunmustur. Yapilmis
caligmalarda, depresyonu olan hastalarda insiilin direnci ve kortizol sekresyonu arasinda
pozitif bir iliski oldugu gosterilmistir (Feinnglos ve Bethel, 2008).

Diyabeti ve depresyonu bulunan hastalar tarafindan diyabet ile iliskili stres
durumlarinin fazlaligi bildirilmistir. Diyabet ile iligkili bu problemlerin ¢oklugu da
depresyon ile sonuglanabilmektedir (Siddiqui, 2014). Diyabette komplikasyon
oranlarinin ylikselmesi, tedavi gereksinimlerinin ve buna bagli olarak masraflarin
artmasi, mental ve fiziksel fonksiyonlarda azalma, 6liim riskinin artmasi ve tiim bunlara
bagli olarak yasam kalitesinin azalmasi, diyabetli bireylerde depresyon goriilme riskini
artiran etmenlerdir (Richardson ve ark., 2008; Bastelaar ve ark., 2010; Starkstein ve
ark., 2014). Yapilan bir epidemiyolojik ¢alisma, diyabeti ve komorbid depresyonu olan
bireylerin saglikla iliskili yasam kalitesinin daha kotli ve saglik hizmeti kullaniminin
daha yiiksek oldugunu gostermistir (Atlantis ve ark., 2012).

Diyabet ile depresyon arasindaki iliski ile ilgili bir diger agiklama da kan
glukozunun, duygu-durum icin gii¢lii bir diizenleyici oldugunu gdsteren caligma
sonuglarindan  kaynaklanmaktadir. Diyabet hastalarinda glisemik  kontroliin
saglanamamasi, hipoglisemi veya ciddi hiperglisemi, diyabetli hastalarda negatif
duygusal durumlara neden olabilir (Siddiqui, 2014). Ayrica diyabet hastalari arasindaki
depresyonun, fiziksel aktivite gibi ihtiya¢ duyulan bazi davranislarda yeteri kadar
bulunmama, saglikli bir diyete ve ilaglara bagli kalmada azalma ile iliskili oldugu

gosterilmistir. Dolayisiyla bir baska yonden bakildiginda da diyabetli bireylerde
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glisemik kontrolde depresyon sebepli bozulmalar da goriilebilmektedir (Lin ve ark.,
2004).

Depresyon; tip 2 diyabet riskini de artiran sigara igme, fiziksel aktivite
yetersizligi, fazla kalori alim1 gibi kotii saglik davraniglar ile de iligkilidir (Mezuk ve
ark., 2008).

Diyabet hastalarinda, depresyon ve duygusal stres durumunun
degerlendirilmesi amaciyla bazi olgekler gelistirilmistir. Diyabette Sorunlu Alanlar
Anketi (DISA), diyabetle ilgili duygusal sorunlari &lgmek icin tasarlanmustir. Fakat
2006 yilinda Hermanns ve ark. tarafindan yapilan bir calismada DISA’nin diyabetli
hastalarda klinik ve subklinik depresyon taranmasinda da kullanilabilecegi
gosterilmistir. Diyabete iliskin duygusal sikintinin DISA kullanilarak 8lgiilmesinin,
diyabetik hastalara ve saglik hizmetinde bulunanlara bir alternatif oldugu ve kolaylik
saglayacagl bildirilmektedir. Diyabette duygusal sorunlarin rutin degerlendirilmesi ve
hastalarla sonuglar ile ilgili iletisim kurmak igin DISA anketinin kullanilmasimin,
hastalarda daha yiiksek yasam kalitesinin saglanmasi ve ruhsal saglik sorunlarinin
azalmasina neden oldugu bildirilmistir (Ergakir, 2016; Hermanns ve ark., 2006).
Diyabet hastalarinda depresyon semptomlarini belirlemek igin Beck Depresyon Olgegi
de kullanilabilmektedir (Ercakir, 2016).

2012 yilinda yapilmis bir ¢alismada diyabetli hastalar tani alma siiresine iki
gruba ayrilmis ve tani siiresi daha uzun olan grupta depresif semptomlarin goriilme
orani anlaml sekilde yliksek bulunmustur. Ayrica hastalarda HbAlc degerleri arttik¢a
depresif semptomlarda da artis gozlenmistir. Diyabete bagli komplikasyon gelismis
hastalarda da depresif semptomlar daha fazla goriilmiistiir (Altunoglu ve ark., 2012).

Depresyon ve diyabet arasindaki iliskiden dolayi, etkili depresyon tedavisi
sadece ruh halini degil, ayn1 zamanda fiziksel sagligi da olumlu yonde etkileyebilir

(Starkstein ve ark., 2014).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma, diyabet tanist1 almis hastalarda diyabetik diyet tedavisi ve
biyokimyasal bulgularin duygu durum fizerine etkilerini arastirmayi amaglayan bir

prospektif kohort caligsmasidir.

3.2. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
(11.01.2018 tarihinde B.30.2.0DM.0.20.08/1350 say1li onay alinmistir (Ek-4). Verileri
toplamak amaciyla, Bilecik I Saglik Miidiirliigii’nden izin alinmustir (EK-5). Arastirma
kapsamina alinan hastalara c¢alismanin amaci arastirmaci tarafindan agiklanmais,

katilimlarin sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir (Ek-1).

3.3. Arastirma Yeri ve Zamani
Calisma 15.04.2018-15.10.2018 tarihleri arasinda Bilecik Devlet Hastanesi
dahiliye poliklinigine bagvurup diyabet tanisi ile diyet poliklinigine yonlendirilmis

hastalar ile gerceklestirilmistir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Calismanin orneklemini 2018 Subat ay1 siiresince Bilecik Devlet Hastanesi
Diyet poliklinigine basvuran ve diyabet tanist almis tip 2 diyabet hastalar
olusturmaktadir. Kasim ay1 siiresince c¢aligma kriterlerine uygun 67 hastanin diyet
poliklinigine bagvurdugu tespit edilmistir. Literatiirde yapilan ¢alismalara gére HbAlc
ile DISA 6lgegi toplam skoru arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmustur. Buna gére;
p=0,36 korelasyonu ile 0=0,05 onem diizeyinde, 0,80 gilic icin ulasilmasi gereken
minimum Orneklem sayist 46 olarak hesaplanmistir.
Katilimcilarin Dahil Edilme Kriterleri:
e 19-64 yas arasinda tip 2 diyabet tanis1 almis olmak
e Diyet tedavisini kabul etmek
e Son 10 yilda diyabet tanis1 almis olmak
Katilimcilarin Dahil Edilmeme Kriterleri:
e 19 yasindan kiiciik, 64 yasindan biiyilik olmak

e Tip 1 diyabet tanis1 almis olmak
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e Diyabetten bagka bobrek yetmezligi, kanser, epilepsi, verem, tiiberkiiloz gibi bir
kronik rahatsizlig1 bulunmak

e Psikolojik durumu etkileyecek ilag¢ kullaniyor olmak

e Gebe ve emzikli olmak

e 10 yildan uzun siire 6nce veya ilk kez tip 2 diyabet tanist almig olmak

e Planlanan diyet tedavisine uymamak.

Calismaya tip 2 diyabet hastas1 90 kisi dahil edilmis olup diyetlerine uymayan

ve diizenli kontrollerine gelmeyen katilimcilarin ¢alismadan diglanmasi ile ¢alisma 46

katilime1 ile tamamlanmustir.

3.5. Arastirmanin Genel Plam

Arastirmaya dahil edilen bireyler diyet poliklinigine basvurdugunda
kendilerine Diyabette Sorunlu Alanlar Anketi (DISA) (Ek-2) anketi uygulanmis olup
kilo, boy ve yas degerleri ve ¢alismada kullanilacak a¢lhik glukozu, HbALC, total
kolesterol, yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL), LDL kolesterol degerleri kaydedilmistir.
Katilimcilara antropometrik Olglimlerine, gereksinimlerine, diyabette genel diyet
ilkelerine uygun ve kisiye Ozgii bir beslenme plani hazirlanmistir. Diyetler, genel ve
diyabette beslenme ilkelerine uygun sekilde %50-60 karbonhidrat, %12-15 protein,
%25-30 yag icerecek sekilde planlanmistir. Hastalardan ¢aligmanin baginda ve sonunda
olmak tizere iki kez li¢ giinliik besin tiikketim kaydi alinmistir. Katilimcilar aylik olarak
kontrollere ¢agrilmislardir. 3 ay boyunca ayda bir kez olmak iizere hastalarin agirlik
degerleri ve beslenme durumlari ylizylize gorlismeler ile degerlendirilmistir. 3 ay
sonunda katilimcilar tarafindan DISA anketi tekrar doldurulmustur. Ayrica 3 ay
sonunda hastalarin tahlilleri tekrarlanmis ve sonuglar kaydedilmistir. Arastirmaya dahil
edilen katilimcilara “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” okutulup imzalatilmis ve

arastirmaci tarafindan imzalanmistir (Ek-1).
3.6. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.6.1. Antropometrik Ol¢iimler
Hastalarin diyet poliklinigine bagvurduklar1 anda ve kontrole geldiklerinde

agirliklar1 TANITA BC-420 MA cihaz ile Olgiilmiis ve not edilmistir. Hastalarin
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boylar1 SECA 2131721009 model boy dl¢iim aleti ile dlciilmiistiir. Olgiimler Bilecik
Devlet Hastanesi Diyet Polikliniginde yapilmistir.
Hastalarm BKI degerleri, agirliklarmim boylarinim karesine boliimii (kg/m?) ile

bulunmus olup 30 ve iistii deger alanlar obez olarak siiflandirilmistir (Ogden ve ark.,

2007; Flegal ve ark., 2016).

3.6.2. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi ve Degerlendirilmesi
Hastalarin ilk bagvurularinda geriye doniik besin animsama yontemi ile, son
kontrollerinde de gelmeden 3 giin Once kaydetmeye baslayarak iki kez, bir gilinii
haftasonu olmak tizere ii¢ gilinliik besin tiiketim kayitlar1 alinmis ve ¢alisma sonunda
Bebis 8.1 bilgisayar paket programina girilerek analiz edilmis ve hastalara verilen
diyetlerin kalori miktarlari ile bir iligski kurulmustur.
Hastalarin diyetlerine uyumlarin1 saptamak amaciyla her ay diyetlerine uyma

durumlart yiizyiize goriismeler vasitasiyla degerlendirilmistir (Ek 2).

3.6.3. Biyokimyasal Parametreler

Hastalarin biyokimyasal parametreleri diyet tedavisi almadan 6nce ve aldiktan
sonra olmak tizere iki kere bakilmistir. Hastalarin APG, HbAlc, total kolesterol, HDL
kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid degerleri calismaya dahil edilmis ve kan tahlilleri
Bilecik Devlet Hastanesi’nde degerlendirilmistir. HbAlc olgiimii igin HPLC ion-
exchange yontemi kullanilmis olup Adams HA-8160 HbAlc cihazi kullanilmustir.
Glukoz degerleri hekzokinaz yontemi ile spektrofotometre kullanilarak analiz edilmistir.
HDL, LDL ve total kolesterol ile trigliserid degerleri i¢in Beckman Coulter AU640e®
cihazi kullanilmistir. Biyokimyasal parametreler igin hastanenin referans degerleri de
degerlendirilmistir (APG 74-106 mg/dl, HbAlc 4-6%, total kolesterol 0,05-200 mg/dl,
HDL kolesterol 40-60 mg/dl, LDL kolesterol 60-130 mg/dl, trigliserid 35-150 mg/dl).

3.6.4. Anket Formu (DiSA)

Katilimeilarm duygu durumlarim dlgmek DISA &lgegi uygulanmistir. DISA,
diyabetli bireylerde hastalik kaynakli duygusal stres durumunu ve bireylerin tedavi
konusundaki bakis agisim1 sorgulayan bir Slcektir (Welch ve ark., 2003). Olgegin
tilkemizde gecerlilik ve giivenirlik ¢alismast Yilmaz tarafindan yapilmistir (2011).
Olgek 20 sorudan olusmaktadir. Diyabetle ilgili duygusal sorunlar1 (12 soru), tedaviyle

ilgili sorunlar1 (3 soru), besinlerle ilgili sorunlar1 (3 soru) ve sosyal destekle ilgili
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sorunlar1 (2 soru) Olgen dort faktér veya boyuta sahiptir (McGuire ve ark., 2010).
Katilimcilar sorulara hi¢bir zaman, ¢ok az, bazen, ¢cogu zaman, her zaman seklinde 5
secenek arasindan cevaplar vermislerdir. Olgek puanlamasi 0 (problem yoKk) ile 4 (ciddi
problem) arasinda degismektedir. Tiim sorularin puanlari toplanip 1.25 ile ¢arpilir ve bu
0-100 arasinda bir deger verir. Diisiik puanlar, rahatsizlik seviyesinin diistik; yiliksek
puanlar ise daha ciddi oldugunu gosterir. Taban ya da tavan deger gozlemlenmemistir
(Ek 2) (Welch ve ark., 2003; Yilmaz, 2011).

Diyebete bagli stres durumunun varhigi igin DISA 6lgegi kesme noktasi >33
olarak alinmistir. Literatiirde kesme noktasini >33 olarak belirleyen farkli ¢aligmalar

mevcuttur (McGuire ve ark., 2010; Hsu ve ark., 2013; Ergakir, 2016).

3.7. Arastirmanin Simirhihiklar
Hastalarin insiilin seviyelerinin takibinin yapilmamasi ¢alismanin smirlilig

olarak degerlendirilebilir.

3.8. Istatiksel Degerlendirme

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmistir. Normal dagilim gosteren verilerin
miidahale Oncesi ve sonrasi karsilagtirmalarda bagimli ornekler t testi kullanilmistir.
Normal dagilmayan verilerin miidahale 6ncesi ve sonrasi karsilagtirilmasinda Wilcoxon
testi kullamlmigtir. Insiilin kullanim1 ve cinsiyete gore karsilastirmalarda bagimsiz
ornekler t testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliski Pearson ve Spearman
Korelasyon analizi ile incelenmistir. Normal dagilim gosteren veriler ortalama + standart
sapma olarak sunulurken normal dagilmayan veriler ortanca (min-max) olarak
sunulmustur. Kategorik veriler frekans (yiizde) olarak ifade edilmis ve 6nem diizeyi

p<0,05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 3’te katilmcilarin cinsiyeti ve diyabete eslik eden rahatsizliklari

gosterilmektedir.

Tablo 3. Cinsiyet ve eslik eden rahatsizliklar igin frekans dagilimlari

Frekans Yiizde

Cinsiyet

Kadm 39 84,8

Erkek 7 15,2
Hiperlipidemi i¢in ilag kullanma durumu

Var 17 37,0

Yok 29 63,0
Hipertansif ila¢ kullanma durumu

Var 24 52,2

Yok 22 47,8
Hipotroid i¢in ila¢ kullanma durumu

Var 6 13,0

Yok 40 87,0
Obez hasta ¢alisma basinda (BKi>30) 41 89,1
Obez hasta ¢alisma sonunda (BKI>30) 34 73,9

Katilimcilarin = %84,8’1  kadin, %15,2’s1  erkektir. Diyabete ek olarak
hiperlipidemi rahatsizligi bulunan ve bunu icin ila¢ kullananlarin orani %37 iken
katilimcilarin = %63’ kullanmamaktadir. Katilimcilarin - 9%352,2°s1  hipertansif ilag
kullantyor iken %47,8’1 kullanmamaktadir. Katilimeilarin %13’ hipotroid icin ilag
kullantyor iken %87’si kullanmamaktadir. Calismanin basinda katilimeilarin %89,1°1
obez kategorisinde iken c¢alisma sonunda obez katilimcilarin oram1 %73,9 olarak

saptanmustir (Tablo 3).
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Tablo 4’te katilimcilarin yas, boy, bagvuru anindaki ve miidahale siirecindeki

agirliklar1 ve BKi durumlari ifade edilmektedir.

Tablo 4. Tanimlayici istatistikler

Ortalama + Standart sapma

Yas (y1) 52,02+8,7

Boy (cm) 159,57+7,8
Bagvuru Anindaki Agirlik (kg) 99,22+22,23
Agirlik 1. Ay (kg) 96,13+21,53
Agirlik 2. Ay (kg) 94,19+20,7
Agirlik 3. Ay (kg) 92,51+£19,95
BKi-ilk (kg/m?) 38,97+8,44
BKi-son (kg/m?) 36,35+7,63

Katilimcilarin yas1 ortalama 52,02+8,7 y1l olarak elde edilmistir. Katilimcilarin
boyu ortalama 159,57+7,8 cm olarak elde edilmistir. Katilimcilarin bagvuru anindaki
ortalama agirlik degeri 99,22+22,23 kg olarak elde edilmistir. Katilimcilarin bir ay
sonraki kontrollerinde agirlik ortalamalar1 96,13+21,53 kg olarak elde edilmistir. Ikinci
kontrolde agirlik ortalama degeri 94,19420,7 Kkg; igiincii kontrolde agirlik ortalama
degeri 92,51+19,95 kg olarak elde edilmistir (Tablo 4).

Katilimeilarm basvuru anindaki BKI ortalamasi 38,97+8,44 kg/m? olarak elde
edilmisken BK1I son deger ortalamasi 36,35+7,63 kg/m? olarak elde edilmistir (Tablo 4).
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Tablo 5’te miidahale siiresi olan ii¢ ay siirecinde katilimcilarin agirlik
durumlarinda olan degisimle BKI arasindaki iliski verilmistir. Agirhik degisimleri ile ilk

BKI, son BKI arasinda pozitif yonlii yiiksek diizey anlamli bir iliski elde edilmistir
(p<0,05).

Tablo 5. Agirlik degisimleri ile ilk-son BK1 iliskisinin incelenmesi

[k BK1i Son BKIi

r 0,891 0,874
Agirlik 1. Ay

p <0,05 <0,05

r 0,888 0,880
Agirlik 2. Ay

p <0,05 <0,05

r 0,880 0,884
Agirlik 3. Ay

p <0,05 <0,05

Tablo 6’da katilimcilarin ¢alisma siiresince uygulanan diyet tedavisine ek
olarak aldiklari tedavi yontemleri gosterilmistir. 35 katilimer (%76) oral antidiyabetik

tedavisi alirken 11 katilime1 (%23,9) oral antidiyabetik ve insiilin tedavisi almaktadir.

Tablo 6. Katilimcilarin gordiikleri tedavi yontemleri

Tedavi yontemi Say1 %
Oral antidiyabetik 35 76,0
Oral antidiyabetik+insiilin 11 23,9

22



Tablo 7’de katilimcilara ait miidahale 6ncesi ve sonrasi kan parametrelerine ait

degerler gosterilmis ve karsilagtirilmigtir.

Tablo 7. Miidahale 6ncesi ve sonrasi kan degerlerinin karsilagtirilmasi

Calisma Referans
Calisma sonu Test istatistigi p
baslangici arahk
Ort (min- Ort (min-
max) max)
153,5 125
APG (mg/dl) 74-106 Z=251,0 p<0,05
(88 - 351) (85 - 324)
7,15 6,35
HbA1c (%) 4-6 Z=3,500 p<0,05
(5,6 - 14,2) (4,9-133)
Total
207 189
kolesterol 0,05-200 Z=349,0 0,291
(90 - 308) (104 - 342)
(mg/dl)
HDL
47 48
kolesterol 40-60 Z=4425 0,662
(33-75) (30-77)
(mg/dl)
LDL kolesterol 1194 1119
60-130 Z=330,0 0,193
(mg/dl) (48,4-224,2) | (42,6 -247,8)
Trigliserid 163 146
35-150 Z=276,5 0,113
(mg/dl) (63,8 -511) (51 - 620)
X +SS X +SS
BKi 38,97+8,44 36,35+7,63 - t=11,681 p<0,05

t: Bagimli drnekler t test istatistigi, Z: Wilcoxon test istatistigi, BKIi: Beden kiitle indeksi, Ort; Ortanca

deger, X: Ortalama deger, SS: standart sapma

Ortalama BKI degeri ¢alisma basi ve sonu arasinda farklilik gdstermektedir
(p<0,05). Calisma basindaki ortalama deger 38,97 iken ¢alisma sonunda ortalama deger
36,35 olarak elde edilmistir (Tablo 7).

APG ortanca degeri ¢alisma basi ve sonuna gore farklilik gostermektedir
(p<0,05). Calisma basinda ortanca deger 153,5 mg/dl ve ¢alisma sonunda ortanca deger
125 mg/dl olarak elde edilmistir (Tablo 7).

HbAlc ortanca degeri ¢alisma basi ve sonu arasinda farklilik gostermektedir
(p<0,05). Calisma basinda ortanca deger 7,15 ve galisma sonunda ortanca deger 6,35
olarak elde edilmistir (Tablo 7).
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Total kolesterol ortanca degeri calisma basi ve sonu arasinda farklilik
gostermemektedir (p>0,05). HDL kolesterol ortanca degeri ¢alisma basi ve sonu
arasinda farklilik gostermemektedir (p>0,05). LDL Kolesterol ortanca degeri ¢alisma
bas1 ve sonu arasinda farklilik gostermemektedir (p>0,05). Trigliserid ortanca degeri
calisma basi ve sonu arasinda farklilik géstermemektedir (p>0,05). (Tablo 7).

Calismanin basi ve sonunda cevaplanan DISA 6lgegi ortalama degerleri
arasinda anlamli fark vardir (p<0,05). Calisma basinda ortalama deger 34,50 iken
calisma sonunda ortalama deger 29,59 olarak elde edilmistir. Calisma bas1 ve sonundaki
DISA puanlar arasinda pozitif yonlii orta diizey anlamli bir iliski elde edilmistir

(p<0,05) (Tablo 8).

Tablo 8. Miidahale 6ncesi ve sonras1 DISA toplam puanlarinin karsilastiriimasi

Calisma baslangici Calisma sonu f
_ s Korelasyon Test istatistigi p
X£SS X +£SS
34,50+9,82 29,59+9,15 r=0,304 t=2,974 <0,05

r: Pearson korelasyon katsayisi, t: Bagimli 6rnekler t testi, X: Ortalama deger, SS: standart sapma
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Tablo 9°da katilimcilarin aldiklart tedavi yontemlerine gore cinsiyet

dagilimlar1, DISA puanlari ve bunlarla tedavi yontemi arasindaki iliski gosterilmistir.

Tablo 9. Calisma baglangict ve sonuna gore karsilastirmalar

Cahisma
. Calisma sonu Test
baslangic1 DISA . . p
DISA puani istatistigi*
puani
Tedavi yontemi X +SS XSS t
Insiilin+antidiyabetik
t=-0,305 0,766
kullananlar 34,36+8,85 35,45+8,28
Antidiyabetik
34,54+10,23 27,74+8,71 t= 3,845 <0,05
kullananlar
Test istatistigi* t= 0,052 t=-2,590
p 0,959 <0,05
Cinsiyet
Kadin (n=39) 34,85+9,66 29,05+8,68 t=3,089 <0,05
Erkek (n=7) 32,57+11,3 32,57+11,76 t=0,000 1,000
Test istatistigi* t= 0,560 t=-0,936
p 0,578 0,354

* Bagimli drnekler t test istatistigi, X: ortalama deger, SS: standart sapma

Insiilin ve oral antidiyabetik ilact birlikte kullanan hastalarin toplam DISA
puani ortalama degeri, ¢alisma bas1 ve sonuna gore farklilik gostermemistir (p=0,766).
Yalnizca oral antidiyabetik ilag kullananlarin toplam puan ortalama degeri miidahale
oncesi ve sonrasina gore farklilik gostermektedir (p<0,05). Calisma basinda ortalama
puan degeri 34,54+10,23, calisma sonunda ortalama puan 27,74+8,71 olarak elde
edilmistir (Tablo 9).

Kadin hastalarin toplam DISA puani ortalama degeri, calisma baslangici ve
sonuna gore anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05). Calisma basinda ortalama puan
34,85+9,66, c¢alisma sonunda ortalama puan 29,05+8,68 olarak elde edilmistir. Erkek
hastalarin toplam DISA puani ortalama degeri miidahale oncesi ve sonrasina gore
farklilik gostermemektedir (p>0,05). Calisma basinda ortalama puan degeri 32,57+11,3
iken c¢alisma sonunda ortalama puan degeri 32,57+11,76 olarak elde edilmistir (Tablo
9).
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Insiilin ve antidiyabetik ila¢ kullanma durumuna gére calisma basindaki anket
ortalama degerleri arasinda fark yoktur (p>0,05). Calisma sonunda DISA ortalama
degeri insllin kullananlarda daha yiiksek elde edilmistir (p<0,05). Cinsiyete gore
calisma basindaki ortalama degerler arasinda fark yoktur (p>0,05). Benzer sekilde
calisma sonunda ortalama degerlerde de cinsiyete gore farklilik gozlenmemistir
(p>0,05) (Tablo 9).

Tablo 10°da katilimeilarin ilk ve son DISA puanlan ile APG, HbAlc, BKI,
yas, kilo ve BKI degisimleri arasindaki iliski verilmistir. Calisma sonundaki HbAlc
degeri ile calisma sonundaki DISA puani arasinda pozitif yonlii orta diizey anlamli bir

iliski elde edilmistir (p<0,05).

Tablo 10. Miidahale 6ncesi ve sonrasi iliskilerin incelenmesi

Calisma baslangicindaki Calisma sonundaki DISA
DISA puam puani
r** -0,033 0,252
APG
P 0,827 0,095
r** 0,077 0,319
HbAlc
P 0,611 <0,05
. r** 0,058 -0,189
BKI
P 0,704 0,208
r* -0,281 -0,209
Yas
P 0,058 0,163
p= 0,046 -0,117
Kilo degisim
P 0,761 0,438
. r* 0,031 -0,169
BKI degisim
P 0,839 0,261

*Pearson korelasyon katsayisi r: Spearman korelasyon katsayisi
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Katilimeilarin HbALc ve APG degerlerinde gozlenen fark ile DISA 6lgek puani
degisimi arasinda anlaml1 bir iligki elde edilememistir (p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 11. HbAlc ve APG’nin ¢aligma basi ve sonu arasindaki degisimi ile DISA puani degisimi

arasindaki iligkisinin incelenmesi

DISA puam degisimi
r 0,003
HbAlc fark
p 0,982
r 0,051
APG fark
p 0,739

r: Pearson korelasyon katsayisi

Sekil 1°de calisma baslangici ve sonrasinda, duygusal stres diizeyine gore

katilimcilarin orani gosterilmistir.

57,1
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42,9 462 45 q
! I I I
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Sekil 1. DISA 6lgegi icin kesme noktas1 33 olarak alindiginda miidahale éncesi ve sonrasinda duygusal
stres diizeyine gore katilimcilarin orani

Calismanin basmnda kadinlarin %69,2’sinde, erkeklerin %57,1’inde duygusal
stres goriilmemektedir. Calisma sonunda bu oran kadinlarda %46,2’ye, erkeklerde
%42,9’a diismiistiir. Calisma basinda duygusal stres diizeyi yliksek olan kadinlarin orani
%30,8, erkeklerin oran1 %42,9 olarak bulunmusken ¢alisma sonunda bu oran kadinlarda

%53.8, erkeklerde %57,1 olarak gézlenmistir (Sekil 1).
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Diyet tedavisine baslanmadan 6nce cevaplanan DISA 6lgegine gore hastalarin
diyabet bakimlart i¢in hedeflerinin agik ve net olmasi ile ilgili soruya, en fazla verilen
cevap %37 ile bazen seklinde olmustur. Hastalarin diyabet ile basa ¢ikabileceklerini
diisiinmeleri ile ilgili soruya, en fazla verilen cevap %39,1 ile bazen secenegi olmustur.
Hastalarin siirekli olarak ruhsal ve fiziksel enerjilerinin biyiik bir kismini diyabetin
almasi ile ilgili soruya %32,6 ile her zaman yaniti, diyabet yonetimi aksadigi zaman
sucluluk ve endise hissetme durumuna ise %37 ile higbir zaman yanit1 verilmistir.
Yiyecekler ve beslenme konusunda endise yasama durumuna iligkin katilimeilarin
%41,3’1 higbir zaman bdyle bir endise duymadiklarini bildirmislerdir. Katilimeilarin
%34,8’1 diisiik kan sekeri belirtileri konusunda endise duymazken %80,4’1i de diyabet

ekiplerinden memnun olduklarini ifade etmislerdir (Tablo 12).

Tablo 12. DISA 6lgeginin calisma baslangicindaki frekans dagilimi

Hicbir Cogu Her
zaman | Cokaz | Bazen | zaman | zaman
s (%) s (%) s (%) s (%) s (%)

Diyabet bakiminiz i¢in hedeflerinizin acik ve net
5(10,9) | 7(15,2) | 17(37) |13(28,3)| 4(8,7)
oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Diyabet tedavi planiniz konusunda bezginlik
o 20(43,5) | 11(23,9) | 8(17,4) | 4(8,7) 3(6,5)
hissediyor musunuz?

Diyabet ile yasam diisiincesi sizi korkutuyor
, 12(26,1) | 9(19,6) | 9(19,6) | 3(6,5) | 13(28,3)
mur-

Sosyal ortamlarda, diyabetiniz nedeniyle

rahatsizlik hissettiginiz durumlarla karsilasiyor
. 28(60,9) | 3(6,5) 6(13) 4(8,7) 5(10,9)
musunuz? (Ornegin; insanlarin size ne yemeniz

gerektigini soylemesi gibi)

Yiyecekler ve 6giinler konusunda kisitlandigimzi
18(39,1) | 6(13) | 8(17,4) | 7(15,2) | 7(15,2)
diisiiniiyor musunuz?

Diyabet ile yasama diisiincesi sizi iiziiyor mu? 12(26,1) | 6(13) | 7(15,2) | 7(15,2) | 14(30,4)

Ruh halinizin ya da duygularimzin diyabet ile
iliskili olup olmadigim1 bilmemek sorun 21(45,7) | 6(13) |11(23,9)| 2(4,3) 6(13)

yaratiyor mu?

Diyabetiniz nedeniyle bunalmishk hissediyor
14(30,4) | 4(8,7) |15(32,6) | 8(17,4) | 5(10,9)
musunuz?

s: kisi sayis1
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Tablo 12. (devam) DISA 6l¢eginin ¢alisma baslangicindaki frekans dagilimi

Hicbir Cogu Her
zaman | Cokaz | Bazen | zaman | zaman
s (%) s (%) s (%) s (%) s (%)
Diisiik kan sekeri belirtileri sizi endiselendiriyor
, 16(34,8) | 3(6,5) |11(23,9)| 7(15,2) | 9(19,6)
mur-
Diyabet ile yasama diisiincesi sizi 6fkelendiriyor
26(56,5) | 2(4,3) | 8(17,4) | 3(6,5) | 7(15,2)
mu?
Yiyecekler ve beslenme konusunda endise
19(41,3) | 8(17,4) | 9(19,6) | 7(15,2) 3(6,5)
yasiyor musunuz?
Geleceginiz ve olabilecek komplikasyonlar
8(17,4) | 6(13) |14(30,4)| 5(10,9) | 13(28,3)
konusunda kaygi duyuyor musunuz?
Diyabet yonetiminiz aksadig1 zaman sucluluk ve
17(37) 6(13) 4(8,7) |10(21,7)| 9(19,6)
endise hissediyor musunuz?
Diyabeti reddettiginiz oluyor mu? 30(65,2) | 4(8,7) 3(6,5) 3(6,5) 6(13)
Diyabet ekibinizden memnun musunuz? (hekim,
0(0) 0(0) 0(0) 9(19,6) | 37(80,4)
hemsire, diyetisyen)
Siirekli olarak ruhsal ve fiziksel enerjinizin
bityiik bir kismini diyabetin aldigim diisiiniiyor | 8(17,4) | 5(10,9) | 8(17,4) | 10(21,7) | 15(32,6)
musunuz?
Diyabetiniz konusunda kendinizi yalmz
) ) 35(76,1) | 3(6,5) 3(6,5) 4(8,7) 1(2,2)
hissediyor musunuz?
Diyabetinizi yonetme ile ilgili arkadaslarimzdan,
4(8,7) 4(8,7) | 5(10,9) | 4(8,7) 29(63)
ailenizden destek aliyor musunuz?
Diyabet ile basa ¢ikabileceginizi diisiiniiyor
6(13) |10(21,7) | 18(39,1) | 11(23,9) | 1(2,2)
musunuz?
Diyabetinizi yonetmek icin gereken siirekli caba
23(50) | 7(15,2) | 11(23,9) | 4(8,7) 1(2,2)

sizde tiikkenmislik duygusu yaratiyor mu?

s: kisi sayis1
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Diyet tedavisi uygulandiktan sonra cevaplanan DISA 6lcegine gore hastalarin
diyabet bakimlari i¢in hedeflerinin agik ve net olmasi ile ilgili soruya, en fazla verilen
cevap %52,2 ile her zaman seklinde olmustur. Hastalarin diyabet ile basa
cikabileceklerini diistinmeleri ile ilgili soruya, en fazla verilen cevap %45,7 ile her
zaman olmustur. Hastalarin siirekli olarak ruhsal ve fiziksel enerjilerinin biiyiik bir
kismmi diyabetin almasi ile ilgili soruya %43,5 ile hicbir zaman yaniti, diyabet
yonetimi aksadigi zaman sugluluk ve endise hissetme durumuna ise %65,2 ile her
zaman yanit1 verilmistir. Yiyecekler ve beslenme konusunda endise yasama durumuna
iligkin katilimcilarin %39,1°1 hi¢bir zaman seklinde yanit vermislerdir. Katilimeilarin
%358,7’si1 diistik kan sekeri belirtileri konusunda endise duymadigini ifade erken %89,1°1

de diyabet ekiplerinden memnun olduklarini ifade etmislerdir (Tablo 13).

Tablo 13. DISA 6lgeginin ¢alisma sonundaki frekans dagilin

Hicbir Cogu Her
Zaman | Cok Az | Bazen | Zaman | Zaman
s (%) s (%) s (%) s (%) s (%)

Diyabet bakiminiz i¢in hedeflerinizin acik ve net
0(0) 1(2,2) | 5(10,9) |16(34,8) | 24(52,2)
oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Diyabet tedavi planiniz konusunda bezginlik
. ] 26(56,5) | 4(8,7) |12(26,1)| 2(4,3) 2(4,3)
hissediyor musunuz?

Diyabet ile yasam diisiincesi sizi korkutuyor
, 25(54,3) | 5(10,9) | 8(17,4) | 5(10,9) | 3(6,5)
mur-

Sosyal ortamlarda, diyabetiniz nedeniyle

rahatsizlik hissettiginiz durumlarla karsilastyor
. 33(71,7) | 2(4,3) 6(13) 3(6,5) 2(4,3)
musunuz? (Ornegin; insanlarin size ne yemeniz

gerektigini soylemesi gibi)

Yiyecekler ve égiinler konusunda kisitlandiginiza
24(52,2) | 6(13) | 8(17,4) | 6(13) 2(4,3)
diisiiniiyor musunuz?

Diyabet ile yasama diisiincesi sizi iiziiyor mu? 21(45,7) | 9(19,6) | 4(8,7) 6(13) 6(13)

Ruh halinizin ya da duygularimzin diyabet ile
iliskili olup olmadigim1 bilmemek sorun 30(65,2) | 3(6,5) |10(21,7)| 1(2,2) 2(4,3)

yaratiyor mu?

Diyabetiniz nedeniyle bunalmishk hissediyor
26(56,5) | 7(15,2) | 11(23,9) | 2(4,3) 0(0)
musunuz?

s: kisi sayis1
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Tablo 13. (devam) DISA 6lgeginin ¢alisma sonundaki frekans dagilimi

Higbir Cogu Her
Zaman | Cok Az | Bazen | Zaman | Zaman
s (%0) s (%0) s (%0) s (%) s (%)
Diisiik kan sekeri belirtileri sizi endiselendiriyor
27(58,7) | 10(21,7) | 8(17,4) | 1(2,2) 0(0)
mu?
Diyabet ile yasama diisiincesi sizi 6fkelendiriyor
28(60,9) | 6(13) | 8(17,4) | 4(8,7) 0(0)
mu?
Yiyecekler ve beslenme konusunda endise
18(39,1) | 13(28,3) | 5(10,9) | 9(19,6) 1(2,2)
yasiyor musunuz?
Geleceginiz ve olabilecek komplikasyonlar
19(41,3) | 7(15,2) |11(23,9) | 6(13) 3(6,5)
konusunda kaygi duyuyor musunuz?
Diyabet yonetiminiz aksadig1 zaman sucluluk ve
3(6,5) 3(6,5) | 5(10,9) | 5(10,9) | 30(65,2)
endise hissediyor musunuz?
Diyabeti reddettiginiz oluyor mu? 41(89,1) | 2(4,3) 2(4,3) 0(0) 1(2,2)
Diyabet ekibinizden memnun musunuz? (hekim,
0(0) 0(0) 0(0) 5(10,9) | 41(89,1)
hemsire, diyetisyen)
Siirekli olarak ruhsal ve fiziksel enerjinizin
bityiik bir kismini diyabetin aldigim diisiiniiyor | 20(43,5) | 7(15,2) | 13(28,3) | 5(10,9) 1(2,2)
musunuz?
Diyabetiniz konusunda kendinizi yalmz
. ) 36(78,3) | 0(0) 6(13) 3(6,5) 1(2,2)
hissediyor musunuz?
Diyabetinizi yonetme ile ilgili arkadaslarinizdan,
1(2,2) 6(13) | 5(10,9) | 4(8,7) | 30(65,2)
ailenizden destek aliyor musunuz?
Diyabet ile basa cikabileceginizi diisiiniiyor
0(0) 3(6,5) |11(23,9)|11(23,9) | 21(45,7)
musunuz?
Diyabetinizi yonetmek icin gereken siirekli caba
30(65,2) | 7(15,2) | 6(13) 2(4,3) 1(2,2)

sizde tiikkenmislik duygusu yaratiyor mu?

s: kisi sayis1
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Tablo 14’te

katilimcilarin

calismanin

baslangicinda

diyet

tedavisi

uygulanmasindan onceki ve c¢alisma sonundaki enerji ve makro besin 0gesi

(karbonhidrat, protein, yag) alimlar1 gosterilmistir.

Tablo 14. Calisma baslangicinda ve ¢alisma sonunda giinliik enerji ve makro besin 6geleri (karbonhidrat,

protein, yag) aliminin incelenmesi

Cahisma basinda Calisma sonunda Test

Ort. (Min.-Max.) Ort. (Min.-Max.) istatistigi P
Enerji (kkal/giin) 1929 (1706-2343) 1728 (1453-2042) Z=0,000 p<0,05
Karbonhidrat (g) 233,7 (181 - 332,7) 207,9 (172,8 - 262,8) Z=44.0 p<0,05
Karbonhidrat

. 48,5 (43 - 58) 50 (32 - 56) Z=568,5 0,564

yiizdesi (%)
Protein (g) 77,1 (61,5-96,6) 78 (55,9-104,3) Z=653 0,219
Protein yiizdesi (%) 16 (14 - 19) 19 (17 - 26) Z=896,0 p<0,05
Yag (9) 75,4 (50,9 - 218,3) 59,2 (41 - 138) Z=122,5 p<0,05
Yag yiizdesi (%) 35 (26 - 46) 31 (22 - 68,1) Z=194,0 p<0,05

t: Bagimli ornekler test istatistigi, Z: Wilcoxon test istatistigi, Ort: Ortanca, min: minimum, max:

maksimum

Enerji alimi ortanca degeri ¢alisma baslangict ve sonuna gore farklilik
gostermektedir (p<0,05). Calisma baslangicinda ortanca deger 1929 kkal/giin, miidahale
sonrasi ortanca deger 1728 kkal/giin olarak elde edilmistir. Karbonhidrat ortanca degeri
calisma baslangici ve sonuna gore farklilik gostermektedir (p<0,05). Calisma
baslangicindaki ortanca deger 233,7 g, ¢alisma sonundaki ortanca deger 207,9 g olarak
elde edilmistir. Karbonhidrat yilizde ortanca degeri ¢aligma baslangict ve sonuna gore
farklilik gostermemektedir (p>0,05). Protein ortalama degeri c¢aligma baglangict ve
sonuna gore farklilik gostermemektedir (p>0,05). Protein yiizde ortanca degeri ¢alisma
baslangict ve sonuna gore farklilik gostermektedir (p<0,05). Calisma baslangicinda
ortanca deger %16, ¢aligma sonunda ortanca deger %19 olarak elde edilmistir. Yag

aliminin ortanca degeri ¢alisma baslangic1 ve sonuna gore farklilik gostermektedir
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(p<0,05). Calisma baslangicinda ortanca deger 75,4 g calisma sonunda ortanca deger
59,2 g olarak elde edilmistir. Yag yilizdesinin ortanca degeri ¢alisma baslangici ve
sonuna gore farklilik gostermektedir (p<0,05). Calisma baslangicinda ortanca deger

%35, calisma sonunda ortanca deger %31 olarak elde edilmistir (Tablo 14).

Calismanin baslangicinda diyet tedavisine baglanmadan once, kadin ve erkek
katilimcilarin enerji alimlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05).
Karbonhidrat alim miktarlar1 da g bazinda ve yiizdesel olarak anlamlidir. Yag aliminin g

bazinda olmasa da yiizdesel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (Tablo 15).

Tablo 15. Caligmanin baglangicinda cinsiyet durumlarina gore giinlilk enerji ve makro besin 6geleri

(karbonhidrat, protein, yag) alimi

Kadin Erkek Toplam
Ort. Ort. Ort. *
(Min.-Max.) (Min.-Max.) (Min.-Max.) P
Enerji 1921,8 21485 1928,7 <0.05
(kkal/giin) (1705,9-2327,5) | (1937,9-2343.2) | (1705,9-2343,2) p<0,
Karbon il 232,4 283,7 233,65 005
) (181-298,9) (230,6-332,7) (181-332,7) p<0,
Karbonhidrat 48 54 485 0.0
yiizdesi (%) (43-58) (46-58) (43-58) <L,
Protein 76,6 78,9 77,1
© (61,5-96,6) (74,1-90,3) (61,5-96,6) 0,066
Protein yiizdesi 16 16 16 0204
(%) (14-19) (14-18) (14-19) '
Yag 76,2 68,9 75,4
e (50,9-218,3) (64,3-82,1) (50,9-218,3) 0,453
Yag yiizdesi (%0 35 32 35
g yiizdesi (%) (26-46) (26-36) (26-46) p<0,05

*Man Whitney U testi, Ort: Ortanca, min: minimum, max: maksimum
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Calismanin sonunda kadin ve erkeklerin enerji alimlari arasinda anlamli
farklilik gdzlenmistir (p<0,05). Iki grup arasinda karbonhidrat ve yag alim miktarlar1 da
g bazinda anlamli farklilik géstermektedir (Tablo 16).

Tablo 16. Calismanin sonunda cinsiyet durumlarina gore giinliik enerji ve makro besin o&geleri

(karbonhidrat, protein, yag) alimi

Kadin Erkek Toplam
Ort. Ort. Ort. -
(Min.-Max.) (Min.-Max.) (Min.-Max.) P
Enerji 1695,1 19313 17278
(Kkal/giin) (1452,9-2015) | (1850,8-20415) | (1452,9-20415) p<0.,05
Karbonhidrat 207,2 247,6 207,85
) (172,8-241,5) (190.7-262,8) (172,8-262,8) p<0.05
Karbonhidrat 50 52 50
yiizdesi (%) (32-56) (43-55) (32-56) 0,529
_ 767 85,2 78
Protein (9) (64,7-104,3) (55,9-100,2) (55,9-104,3) 0,081
Protein yiizdesi 19 18 19
(%) (17-22) (18-26) (17-26) 0,834
i@ 585 709 59,2 oo
(41-138) (61,3-104,2) (41-138) :
31 29 31
Yag yiizdesi (%) (25-68,1) (22-39) (22-68,1) 0,632

*Man Whitney U testi, Ort: Ortanca, min: minimum, max: maksimum

34




Tablo 17°de ¢alisma baslangici ve sonuna gore katilimcilarin enerji ve makro
besin Ogesi alim miktarlar1 ile cinsiyet arasindaki iligki gosterilmektedir. Besin
tilketimlerindeki degisimin cinsiyete gore karsilastirilmasinda ilk degerlerden son
degerler c¢ikartilarak karsilastirma yapilmistir. Enerji ortalama degerleri cinsiyete gore
farklilik gostermemektedir (p>0,05). Kadinlarda ortalama deger 230,18 iken erkeklerde
196,27 olarak elde edilmistir. Karbonhidrat ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik
gostermektedir (p<0,05). Kadinlarda ortalama deger 23,6 iken erkeklerde 46,51 olarak
elde edilmistir. Karbonhidrat yiizde ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik
gostermektedir (p<0,05). Kadinlarda ortalama deger -0,72 iken Erkeklerde 4 olarak elde
edilmistir. Protein ortalama degerleri cinsiyete gore farklililk gostermemektedir
(p>0,05). Kadinlarda ortalama deger -1,37 iken Erkeklerde -0,44 olarak elde edilmistir.
Protein ylizde ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik gostermemektedir (p=0,139).
Kadinlarda ortalama deger -2,56 iken Erkeklerde -3,86 olarak elde edilmistir. Yag
ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik gostermemektedir (p>0,05). Kadinlarda
ortalama deger 18,7 iken erkeklerde -1,9 olarak elde edilmistir. Yag yiizde ortalama
degerleri cinsiyete gore farklilik gostermemektedir (p>0,05). Kadinlarda ortalama deger
3,28 iken erkeklerde -0,14 olarak elde edilmistir.

Tablo 17. Cinsiyete gore enerji ve makro besin alimlarindaki degisimin kargilagtirilmasi

Kadin Erkek is ta-triesstzgi* p
Enerji (kkal) 230,18+100,21 196,27+118,09 0,803 0,426
Karbonhidrat (g) 23,6+21,29 46,51£25,02 -2,556 <0,05
Karbonhidrat yiizde (%0) -0,72+5,67 4+4,16 -2,094 <0,05
Protein () -1,3748,1 -0,44+17,89 -0,134 0,897
Protein yiizde (%0) -2,56+1,86 -3,86+3,18 1,506 0,139
Yag () 18,7+28,93 -1,9+17,7 1,814 0,077
Yag yiizde (%0) 3,28+7,4 -0,14+4,14 1,184 0,243

*Bagimsiz drnekler t testi
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Katilimcilarin ¢alisma basindaki enerji ve makro besin 0gesi alimlari ile
cevapladiklari ilk DISA 6l¢ek puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (Tablo

18).

Tablo 18. Calisma basinda katilimcilarin enerji ve makro besin 6gesi alimlar ile ilk DISA 6lgek puanlar
arasindaki iligki

Makro besin 6geleri ilk degerler DisA ilk
) ] r 0,092
Enerji (kkal/giin) P 0,545
. ) r 0,024
Karbonhidrat (g/giin) P 0,872
r -0,054

Karbonhidrat yiizdesi (%/giin)

p 0,722
. .. r 0,018
Protein (g/giin) p 0,905
- - r -0,056
Protein yiizdesi (%/giin) D 0,713
o . r 0,153
Yag (g/giin) D 0,309
- o r 0,106
Yag yiizdesi (%/giin) D 0,485

—

: Pearson korelasyon katsayist
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Katilimecilarin ¢alisma sonunda cevapladiklari DISA 6lgek puanlar ile yag
alim miktar1 arasinda zayif negatif korelasyon; yag alim yiizdesi ile arasinda orta

siddette negatif korelasyon oldugu bulunmustur (Tablo 19).

Tablo 19. Katilimcilarin ¢alisma sonundaki enerji ve makro besin 6gesi alimlarinin ve son DISA 6l¢ek

puanlari ile iligkisi

Enerji ve makro besin 6geleri son degerler DiSA son
.. . ' 0040
Enerji (kkal/giin) P 0,762
- ] r -0,004
Karbonhidrat (g/giin) D 0,979
Karbonhidrat yiizdesi (%o/giin) : oo
p 0,985
. . r 0,020
Protein (g/giin) P 0,894
- . A r 0,071
Protein yiizdesi (%/giin) D 0,638
o 4 r -0,370
Yag (g/giin) p <0,05
v" o r -0,497
Yag yiizdesi (%/giin) D <0,05

—

: Pearson korelasyon katsayist
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Katilimeilarin diyet tedavisi dncesi ve sonrasi kalori, karbonhidrat, protein, yag
alim miktarlarindaki degisim ile DISA 6l¢ek puanlari arasinda anlamli bir iliski

bulunamamustir (Tablo 20).

Tablo 20. Enerji ve makro besin 6gesi alimlariin, miidahale dncesi ve sonrasi olarak DISA 6l¢ek puani

ile iligkisi
DiSA ilk DiSA son
Enerji alminin degisimi ' 0,092 0,046
p 0,545 0,762
Karbonhidrat alimimin  degisimi r 0,024 -0,004
(g/giin) P 0,872 0,979
Karbonhidrat yiizdesinin degisimi r -0,054 -0,003
(%/giin) p 0,722 0,985
Protein aliminin degisimi (g/giin) ' 0,018 -0,105
p 0,905 0,486
r - -
Protein yiizdesinin degisimi (%/giin) 0,056 0,023
p 0,713 0,880
r
Yag alimimn degisimi (g/giin) 0,153 0,082
p 0,309 0,586
Yag yiizdesinin degisimi (%/giin) y 0,106 0,020
p 0,485 0,896

r: Pearson korelasyon katsayisi
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Calismanin baslangicinda HDL ile enerji, karbonhidrat ve protein arasinda
negatif orta diizey anlaml bir iligki vardir. Trigliserid ile sadece enerji arasinda pozitif

zay1f diizey anlaml bir iliski vardir (Tablo 21).

Tablo 21. Calismanin baslangicindaki kan parametreleri (APG, HbAlc, total kolesterol, HDL, LDL,
trigliserid) ile enerji ve makro besin tiikketimleri arasindaki iligki

. . Total HDL EDE Trigliserid
APG ilk |HBAIlcilk| kolesterol | kolesterol | kolesterol .
ilk ilk ilk ik
Enerji ilk r -0,280 -0,144 -0,009 -0,382 -0,041 0,356
p 0,059 0,340 0,953 p<0,05 0,794 p<0,05
Karbonhidrat| — r -0,221 -0,123 -0,020 -0,338 -0,103 0,283
ik p 0139 | 0415 | 0900 | p<0.05 | 0513 0,069
Karbonhidrat| r -0,083 -0,088 -0,019 -0,123 -0,102 0,070
yiizde ilk p 0,582 0,559 0,905 0,431 0,515 0,660
Protein ilk r -0,157 -0,112 0,007 -0,441 0,105 0,268
p 0,297 0,457 0,964 p<0,05 0,504 0,087
Protein yiizde r 0,085 -0,007 0,013 -0,188 0,165 0,003
ik p 0,574 0,963 0,936 0,226 0,292 0,987
Yag ilk r 0,215 0,220 0,036 -0,105 -0,002 0,197
p 0,152 0,141 0,816 0,503 0,990 0,211
Yag yiizde ilk r 0,170 0,206 0,037 0,144 0,057 -0,014
p 0,257 0,169 0,812 0,358 0,714 0,929

r: Pearson korelasyon katsayisi
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Calismanin sonunda total kolesterol ile protein son arasinda negatif bir iligki

vardir. HDL kolesterol ile enerji, karbonhidrat ve protein arasinda negatif bir iligki

vardir. LDL kolesterol ile protein arasinda da negatif bir iliski vardir. Trigliserid ile

sadece protein yiizdesi ve yag son arasinda pozitif anlamli bir iliski vardir (Tablo 22).

Tablo 22. Calismanin sonundaki kan parametreleri (APG, HbAlc, total kolesterol, HDL, LDL,
trigliserid) ile enerji ve makro besin tiiketimleri arasindaki iliski

Total HDL LDL Lo
APG HBAlc kolesterol | kolesterol | kolesterol Trigliserid
Enerii r -0,056 -0,081 -0,050 -0,377 0,004 0,180
i
! p 0,717 0,595 0,750 p<0,05 0,982 0,243
. r -0,060 -0,119 0,029 -0,350 0,061 0,236
Karbonhidrat
p 0,697 0,432 0,854 p<0,05 0,692 0,123
Karbonhidrat r 0,022 -0,072 0,148 0,051 0,100 0,167
yiizde p 0,887 0,637 0,344 0,746 0,520 0,278
Protein r 0,014 -0,051 -0,428 -0,368 -0,337 -0,261
p 0,929 0,736 p<0,05 p<0,05 p<0,05 0,087
L. r 0,121 0,003 0,143 -0,048 0,035 0,555
Protein yiizde
p 0,430 0,982 0,360 0,761 0,822 p<0,05
Yas r -0,054 -0,022 0,118 -0,115 0,082 0,347
a8 D 0,726 0,887 0,450 0,461 0,597 | p<0,05
r -0,062 0,019 -0,127 0,002 -0,121 -0,145
Yag yiizde
p 0,684 0,901 0,418 0,990 0,433 0,347

r: Pearson korelasyon katsayisi
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Calismanin baslangicindaki enerji, karbonhidrat ve protein alimi ile ¢alisma
boyunca 0lgiilen kilo degerleri arasinda bir iliski s6z konusudur. Calismanin sonundaki
enerji, karbonhidrat ve protein alimi ile de Kkilo degerleri arasinda pozitif bir iliski
vardir. Calismanin sonundaki g bazindaki protein alimi ile BKI arasinda da iliski

bulunmustur. Diger iliskiler anlamsizdir (Tablo 23).

Tablo 23. BKI ve kilo degerleri ile enerji ve makro besin 6geleri alimlar1 arasindaki iliski

BKi-ilk BKi-son kilol.ay | kilo2.ay | kilo3.ay
Enerjiilk r 0,289 0,267 0,544 0,540 0,535
p 0,051 0,073 p<0,05 p<0,05 p<0,05
Karbonhidrat ilk r 0,196 0,195 0,422 0,421 0,430
p 0,193 0,193 p<0,05 p<0,05 p<0,05
Karbonhidrat r 0,033 0,048 0,129 0,130 0,144
yuzdegs 0 0,826 0,750 0,394 0,388 0,340
Protein ilk r 0,214 0,209 0,373 0,377 0,365
p 0,153 0,164 p<0,05 p<0,05 p<0,05
Protein yiizde ilk r -0,044 -0,036 -0,100 -0,096 -0,107
D 0,772 0,812 0,508 0,525 0,480
Yag ilk r 0,060 0,049 0,080 0,076 0,070
D 0,692 0,745 0,595 0,614 0,644
Yag yiizde ilk r -0,058 -0,077 0,134 -0,140 -0,150
p 0,701 0,609 0,375 0,355 0,319
Enerji Son r 0,261 0,235 0,586 0,579 0,570
P 0,080 0,117 p<0,05 p<0,05 p<0,05
Karbonhidrat r 0,326 0,291 0,575 0,567 0,553
P <0,05 <0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05
Karbonhidrat r 0,230 0,223 0,246 0,241 0,242
yiizde son 0 0,123 0,136 0,100 0,107 0,105
Protein son r 0,342 0,377 0,517 0,527 0,538
P p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05
Protein yiizde r 0,109 0,154 0,164 0,185 0,218
son P 0,472 0,307 0,275 0,219 0,145
Yag son r -0,162 -0,187 -0,004 -0,017 -0,015
p 0,283 0,214 0,980 0,912 0,921
Yag yiizde son r -0,237 -0,242 -0,253 -0,265 -0,265
p 0,113 0,106 0,090 0,075 0,075

r: Pearson korelasyon katsayisi
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5. TARTISMA

Diyabetli hastalarin %20'sinin, tedaviye uyumu ve diyabet sonuglarin1 olumsuz
yonde etkileyen klinik olarak iliskili depresif semptomlardan muzdarip oldugu tahmin
edilmektedir. Zamanla depresyon ve diyabet arasinda iki yonlii bir iliski olusur.
Diyabetli hastalarda depresyon ve glisemik kontrol arasindaki iliski ¢ok ac¢ik olmasa da,
diyabete bagli stres ile anlamli bir korelasyon oldugu bildirilmistir (Tsujii ve ark.,
2012). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada glisemik kontrol ile klinik
depresyon ve depresif semptomlar arasinda bir iliski gbzlenememisken diyabete bagl
stres ile iliski oldugu rapor edilmistir (Fisher ve ark., 2010).

Diyabete bagli stres, hastalarin yasam Kkalitelerini olumsuz yo6nde
etkilemektedir. Bu durum da kendi kendine bakim durumuna ve glisemik kontrole
bagliliga etkide bulunabilmektedir. (Tsujii ve ark., 2012).

Calismamiz 39 kadin, 7 erkek olmak iizere 46 tip 2 diyabet hastasinin katilimi
ile gergeklestirilmistir. Hastalarin yas ortalamalar1 52,0248,7 yil olarak hesaplanmistir
(Tablo 3-4). Tip 2 diyabet hastalarmna, aldiklar1 tedavi seklinin sorgulanarak DISA
anketinin uygulandigi bir ¢alisma 59 erkek, 106 kadin olmak tizere toplam 165 katilimci
ile gerceklestirilmistir. Katilimeilarin ¢ogunlugunun yaslarinin 46-64 yil arasinda
degistigi bildirilmistir (Ergakir, 2016). DISA’nmn gegerlilik ve giivenilirligini lgen bir
calisma 194 kadin, 76 erkek olmak {izere 270 katilimci ile gergeklestirilmistir.
Katilmeilarin  yag dagilimlart incelendiginde 39-59 yas arasindaki bireylerin,
katilimeilarin %55,2°sini olusturarak ¢ogunlukta oldugu goriilmiistiir (Yilmaz, 2011).
Tip 2 diyabet hastalarinda duygusal stres ve depresyon durumunun arastirildig farkl bir
calismaya 84 kadin, 70 erkek olmak {izere 154 hasta katilmistir. Katilimcilarin yas
ortalamalar1 kadinlar i¢in 56, erkekler i¢in 57 olarak bildirilmistir (Makine ve ark.,
2009). Tip 2 diyabet hastalarina diyet tedavisi uygulayarak kontrol ve miidahale
gruplar1 seklinde inceleyen bir ¢alismaya 27 tip 2 diyabet hastas1 dahil edilmis olup
16’s1 erkek, 11°1 kadindir. Calismaya 47-77 yas arasi bireyler dahil edilmis olup
katilimcilarin yas ortalamasi 59 olarak bulunmustur (ltsiopoulos, 2011). TURDEP II
calismasinda diyabet sikligi erkeklerde kadinlara gore hafifce daha diisiik bulunmus
olup kadnlar ve erkekler arasinda ¢ok anlamli bir fark goriillmemistir (TURDEP II,
2010). Katilimcilara diyet tedavisi seklinde miidahalede bulunmamiz ve ii¢ aylik bir

stire boyunca takip etmemiz sebebiyle Orneklemimiz diyet miidahalesi igeren
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calismalara gore normal sayida katilmcidan olussa da yalnizca DISA 6lgeginin
uygulandig1 ¢aligmalara gore daha az sayida katilimciyr kapsamaktadir. Katilimcilarin
cinsiyet dagilimlarinin ve yas ortalamalarinin farkli calismalarla benzerlik gosterdigi
ifade edilebilir (Makine ve ark., 2009; Itsiopoulos, 2011; Yilmaz, 2011; Er¢akir, 2016)

Yapilan calismalar, obezite prevalansi arttik¢a diyabet insidansinin da agik bir
sekilde arttigin1 gostermektedir. Hemsirelerin Saglik Calismasi (Nurses’ Health Study)
gbzlem kohortunda, diyabet i¢in en dnemli risk faktorii asir1 Kilo ve obezite olarak ifade
edilmistir (Salvado ve ark., 2011). Bizim ¢alismamizda da hastalarin gogunlugunun
BK1’sinin yiiksek oldugu gdzlenmistir (Tablo 4). Calismamizin baslangicinda diyet
tedavisine baslanmadan 6nce hastalarin BKI ortalamalar1 38,97, agirlik ortalamalar1 ise
96,13 kg olarak bulunmustur (Tablo 4). 30-70 yas arasindaki 425 tip 2 diyabet hastasi
ile yapilan bir ¢alismada katilimcilarin BKI ortalamalar1 29,7 olarak belirtilmistir
(Karlsen ve ark., 2011). 27 tip 2 diyabet hastasi ile yapilan farkli bir ¢aligmada 16
katilimcinin obez oldugu ve ortalama BKI’nin 30,7 oldugu saptanmustir (Itsiopoulos,
2011). Calismamiza benzer bir arastirmada katilimcilarin %44,2’sinin obez oldugu
bildirilmistir (Ergakir, 2016). Farkli bir ¢alismada ise hastalarin %54,4’{iniin obez
oldugu belirtilmistir (Y1lmaz, 2011). Bizim ¢alismamizda ise obez hasta oran1 %89,1
olarak bulunmustur (Tablo 3). Oranin yiiksekligi, ¢alismanin miidahale igermesi sebebi
ile kilosu fazla olan hastalarin ¢alismaya devam etme yiizdelerinin daha yiiksek olmasi
ile agiklanabilir. Caligmanin sonunda ise obez hastalarin oran1 %73,9’a gerilemis,
hastalarin BKI ortalamalar1 36,35, agirlik ortalamalar1 ise 92,51 olarak gdzlenmistir
(Tablo 3-4).

Calismamizda  katilimcilarin %52,2°sinde  hipertansiyon,  %37’sinde
hiperlipidemi, %13 iinde hipotroid rahatsizlig1 diyabete eslik etmekte ve katilimeilar bu
rahatsizliklar i¢in ila¢ tedavisi géormektedir (Tablo 3). Calismamizda gozlemledigimiz
bu durum farkli calismalarla da benzerlik gostermektedir. Ercakir’in caligmasinda
katilimeilarin %44,9’unun hipertansiyon, %45,8’inde kalp-damar rahatsizliklar1 oldugu
bildirilmistir (Er¢akir, 2016). Yilmaz’in ¢aligmasinda diyabete ek olarak hastalarin
%44,8’inde hipertansiyon, %21,1’inde kalp damar rahatsizliklar1 oldugu bildirilmistir
(Y1lmaz, 2011). Tip 2 diyabet hastalar1 ile yapilan farkli bir ¢alismada katilimcilarin
%48’inin antihipertansif tedavi, %26’smin lipid diisiiriicii tedavi gordiigl belirtilmistir

(Itsiopoulos, 2011). Hong Kong Kardiyovaskiiler Risk Faktorii Prevalans Caligsmasi'nda
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diyabetli kisilerin sadece % 42'sinde normal kan basinci goriilmiis olup hipertansiyonu
olan kisilerin ise yalnizca % 56'sinda normal glukoz toleransi gozlendigi ifade edilmistir
(Cheung ve Li, 2012). Amerika Birlesik Devletleri’nde tip 2 diyabetli hastalarin
yaklasik %50-%80’inde hipertansiyon goriilmekte oldugu bildirilmistir (Cheung, 2010).

Calismamizda diyet tedavisine ek olarak 35 kisi (%76,0) oral antidiyabetik
tedavisi, 11 kisi (%23,9) insiilintoral antidiyabetik tedavisi goérmektedir (Tablo 6).
Benzer bir ¢alismada, katilimcilarin %46.7’sinin oral antidiyabetik tedavisi ile birlikte
tibbi beslenme tedavisi, %19.5’inin insilin ve tibbi beslenme tedavisi, %13.8’inin ise
oral antidiyabetik tedavisi aldig1 bildirilmistir (Erg¢akir, 2016). Yilmaz’in ¢alismasinda
hastalarin %33 iiniin oral antidiyabetik tedavisi, %35,6’sinin insiilin tedavisi, %30’ unun
oral antidiyabetik ve insiilin tedavisi, %1,5’inin yalnizca tibbi beslenme tedavisi aldig1
bildirilmistir (Yilmaz, 2011). 815 tip 2 diyabet hastasi iizerinde DISA 6lcegi
uygulanarak duygusal stres durumunu 6lgen bir calismada, katilimcilarin %27’sinin
yalnizca diyet tedavisi, %47’sinin oral tibbi tedavi, %26’smin ise insiilin tedavisi aldigi
bildirilmistir (Delahanty ve ark., 2007). Farkli bir ¢alismada ise hastalarin %41,6’sinin
insililin tedavisi, %43,4’linlin oral antidiyabetik tedavisi aldigi, %15’inin ise higbir
tedavi almadigi ifade edilmistir (Tsujii ve ark., 2012). Bizim caligmamizda hastalar
baslangigta tibbi beslenme tedavisi almiyor iken miidahale siiresince tiimii medikal
tedaviye ek olarak diyet tedavisi de almistir ve calismamiz bu yoni ile diger
calismalardan ayrilmaktadir.

Calismamizda diyet tedavisine baglamadan Once hastalarin ortalama HbAlc
degeri 7,15 olarak bulunmustur. Hastalarin tibbi tedavilerine ek olarak 3 aylik diyet
tedavisini uygulamalarindan sonra ortalama HbAlc degeri 6,35 olarak gdzlenmistir.
Diyet tedavisi hastalarin HbAlc seviyelerinde anlamli degisiklik oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 7). Miidahale grubuna Akdeniz diyet tedavisi uygulanan ve tip 2
diyabet hastalar ile yapilan bir ¢alismada miidahale grubunun ortalama HbAlc degeri
6,8, kontrol grubunun ortalama HbAlc degeri 7,1 olarak bulunmustur (ltsiopoulos,
2011). Tip 2 diyabet hastalarina iki farkli diyet verilerek 24 hafta boyunca takip edilen
bir ¢aligmada baslangic HbAlc seviyeleri yiiksek tahil lifi iceren diyet grubunda 7,07,
diisiik glisemik indeks iceren diyet grubunda 7,14 iken miidahale sonucunda bu
seviyeler sirast ile 6,89 ve 6,64’¢ diismiistiir (Jenkins ve ark., 2008). Farkli bir
calismada ortalama HbAlc degeri 7,5 olarak bulunmustur (Tsujii ve ark., 2012). Tip 2
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diyabet hastalarinin katilimi ile yapilan ve DISA anketi kullanilan farkli bir calismada
da katilimcilarin ortalama HbA1c degeri 7,09 olarak tespit edilmistir (Papathanasiou ve
ark., 2014). Calismamizda gozlemledigimiz HbAlc seviyeleri bazal ve son degerler
olarak inceledigimizde diger ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir. Ayni zamanda
HbA Ic seviyelerinde gozlemledigimiz degisimler de diger caligmalar ile uyumludur.

Ortalama APG diyet tedavisi uygulanmadan once 153,5 mg/dl olarak
gbzlenmisken diyet tedavisinden sonra bu ortalama 125 mg/dl olarak bulunmustur. APG
degerleri, miidahale 6ncesi ve sonrasina gore farklilik gostermektedir (p<0,05) (Tablo
7). Farkl1 bir ¢alismada, tip 2 diyabet hastalar1 {i¢ gruba ayrilmis ve her bir gruba farkli
bir diyet tedavisi uygulanmustir. Ug diyet grubunda da 12 ay sonunda hastalarin APG ve
HbAlc seviyelerinde diismeler gozlenmistir (Elhayany ve ark., 2010).

Tip 2 diyabet, diisiik HDL kolesterol, LDL partikiillerinin baskinligi ve
yiikselmis TG seviyeleri dahil olmak iizere birbiriyle iligkili plazma lipid ve lipoprotein
anormallikleri ile iligkilidir. Bu anormallikler normal LDL kolesterol seviyelerine karsin
bircok hastada ortaya cikabilir. Bu degisiklikler ayni zamanda, bir¢ok tip 2 diyabet
vakasimin altinda yatan insiilin direncinin bir 6zelligidir. Bu dislipidemik o6zelliklerin,
tip 2 diyabetli hastalarda 6nde gelen 6liim nedeni olan kardiyovaskiiler hastalik riskinin
artmasiyla iliskili olduguna dair kanitlar oldugu belirtilmektedir (Krauss, 2004). Bu
sebepten ¢alismamiza katilan tip 2 diyabet hastalarinin total kolesterol, HDL kolesterol,
LDL kolesterol ve TG degerlerine de bakildi. Calismamizda miidahale 6ncesi ortalama
total kolesterol degeri 207 mg/dl olarak bulunurken miidahale sonrasi bu deger ortalama
189 mg/dlI’ye diismiistiir. Miidahale Oncesi ve sonrasindaki bu diisiis anlamli
bulunmamaistir. Calismamizda miidahale 6ncesi HDL kolesterol degeri 49,4 mg/dl, LDL
kolesterol degeri 119,4 mg/dl, TG degeri 163 mg/dl olarak bulunmustur. Miidahale
sonrasinda bu degerler sirasiyla 49,5 mg/dl, 111,9 mg/dl, 146 mg/dl olarak
bulunmustur. Diyet tedavisi oncesi ve sonrasinda anlamli farkliliklar gozlenmese de
ortalama total kolesterol, LDL kolesterol ve TG degerlerinde diyet tedavisi sonrasi
azalma goriilmistiir (Tablo 7). Tip 2 diyabet hastalar ile yapilan bir ¢aligmada kontrol
grubu ve diyet tedavisi alan miidahale grubu arasinda total kolesterol, HDL, LDL ve
trigliserid degerleri acgisindan bizim ¢alismamizda oldugu gibi anlamli bir iliski
bulunamamistir (Itsiopoulos, 2011). Total kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol

ve trigliserid degerleri beslenme durumundan etkilenen degerler olsalar da g¢alisma
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sonunda anlamli degisimler gosterebilmeleri i¢in hastalardaki seviyelerinin daha yiiksek
olmasi1 gerektigi diistinlilmektedir. Fakat calisma sonunda beklenildigi gibi total
kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserid diizeylerinde anlamli olmasa da diisiisler
gozlenmistir (Tablo 7). Dolayisiyla gozlenen durumun g¢alisma i¢in beklenilen bir sonug
oldugu diistliniilmektedir.

Calismamizin baslangicinda, diyet tedavisi oncesinde katilimcilarin DISA
Olgegi ortalama puani 34,5 olarak bulunmustur. 3 aylik diyet tedavisi sonrasinda ise
ortalama DISA 6lgek puam 29,59’a gerilemistir. Hastalarin duygusal stres puanlarinda
ortalama olarak diisiis yasanmustir. Miidahale dncesi ve sonras1 DISA puanlari arasinda
anlamli iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo 8). Kadinlarin toplam DISA puani ortalama
degeri miidahale Oncesi ve sonrasina gore anlaml farklilik gostermektedir. Miidahale
oncesi ortalama puan degeri 34,85, miidahale sonrasi ortalama puan 29,05 olarak elde
edilmistir. Erkeklerin toplam DISA puani ortalama degeri miidahale &ncesi ve sonrasina
gore anlamli farklilik géstermemektedir. Miidahale oncesi ortalama puan degeri 32,57
iken miidahale sonrasi ortalama puan degeri de 32,57 olarak elde edilmistir (Tablo 9).
Bu durumda toplam o6rnekleme bakilarak diyet tedavisinin hastalarin duygusal stres
durumlarina olumlu yonde etki gosterdigi ifade edebilir.

DISA &lgegi icin kesme noktast 33 olarak alindiginda ¢alisma basinda
duygusal stres diizeyi yliksek olan kadinlarin orani %30,8, erkeklerin oranit %42,9
olarak bulunmugken c¢alisma sonunda bu oran kadinlarda %753,8, erkeklerde %57,1
olarak gozlenmistir (Sekil 1). Calisma sonunda DISA skorlarinda anlamli diisiikliik
goriilmesine ragmen matematiksel olarak bakildiginda duygusal stres diizeyi yiiksek
olan kisi sayisinin arttigi goriilmektedir. Bu durum, duygusal stres diizeyi yiiksek
sayilan kisilerin kesme noktasina yakin degerler almalarindan kaynaklanabilir.

Calismanin basinda kadinlarin %69,2, erkeklerin %57,1’inde duygusal stres
gorilmemektedir. Calisma sonunda bu oran kadinlarda %46,2’ye, erkeklerde %42,9°a
diismiistiir. Calisma basinda duygusal stres diizeyi yliksek olan kadinlarin oranm1 %30,8,
erkeklerin oran1 %42,9 olarak bulunmusken ¢alisma sonunda bu oran kadinlarda %53,8,
erkeklerde %57,1 olarak gozlenmistir (Sekil 1).

Benzer galismada, onerilen beslenme tedavisine uydugunu belirten hastalarin
duygusal stres puanlar1 ortalamasi, diyet tedavisi uygulamayan hastalara gore anlamli

sekilde daha diigiik bulunmustur. Ayrica yalnizca diyet tedavisi alan grupta, anlaml
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olarak en diisilk duygusal stres puanlart bulunmustur (Ercakir, 2016). Baska bir
calismada, insiilin tedavisi alan hastalarin DISA skorlari, oral antidiyabetik tedavi ya da
yalnizca diyet tedavisi alan hastalara goére anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(Delahanty ve ark., 2007). Farkli bir ¢alismada ise ila¢ ve insiilin tedavisinin, DISA
skorlari ile anlamli olarak pozitif yonlii iliski gosterdigi goriilmiistir (Karlsen ve ark.,
2011). Bir calismada, Insiilin Tedavisi Degerlendirme Olgegi ve DISA 6lcegi
kullanilarak degerlendirme yapilmis ve insiilin hakkindaki negatif goriisler ile diyabete
bagl stres arasinda pozitif iliski oldugu ifade edilmistir (Makine ve ark., 2009). Bizim
calismamizda da bu duruma ve diger ¢alismalara paralel olarak oral antidiyabetik
kullanan hastalarin diyet tedavisi sonrast duygusal stres diizeylerinde anlamli bir diisme
goriiliirken insiilin kullanan hastalarin stres diizeylerinde anlamli bir farklilik
goriilmemistir (Tablo 9).

Tip 2 diyabet hastalarimin kontrol ve midahale grubu seklinde iki gruba
ayrildig bir ¢calismada, kontrol grubuna genel bir diyabet egitimi verilirken miidahale
grubuna diyet takiplerinin diizenli olarak yapildigi, egzersiz ile kombine ve daha
ayrmtili bir egitim programi verilmistir. Ug aylik takip sonunda miidahale grubunun
DISA skorlarinda, HbAlc seviyeleri ve 2 saatlik kan glukozu degerlerinde kontrol
grubuna anlamli iyilesmeler oldugu goriilmiistir (Zheng ve ark., 2019). Yapilan bu
caligmalar, diyet tedavisinin duygusal stres durumuna olumlu etki ettigini gosteren
calismamizla benzer sonuglar gostermektedir.

Calismamizda diyet tedavisine baglamadan 6nce katilimcilarin %34,8°1 diisiik
kan sekeri belirtileri konusunda endise etmediklerini ifade ederken bu oran diyet
tedavisi sonrast %58,7’ye yiikselmis olarak bulunmustur. Diyet tedavisi Oncesi
katilimcilarin %19,6’s1 diisiik kan sekeri belirtilerinden her zaman endise ettigini
belirtirken diyet tedavisi sonrasi bu endiseye her zaman sahip olan bir katilimci
olmadig goriilmistiir (Tablo 12-13). Yapilan bir ¢alismada, hastalarin zayif glisemik
kontrole sahip olmasi, diyabete bagh stres durumunun yiiksek olmasi ile
iliskilendirilmistir (Nakahara ve ark., 2006). Calismamizda HbAlc ve APG’de
azalmalar goriilse de bu fark ile DISA 6lgegi arasinda anlamli bir iliski bulunmamugtir.

Calismamizin baslangicinda katilimcilarin  %80,4°1, sonunda ise %89,1°1
diyabet ekibinden memnun olduklarini ifade etmistir (Tablo 12-13). Calismamizin

baslangicinda katilimcilarin %63’ sonunda ise %65,2°si diyabeti yOnetmek igin
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arkadaglarindan, ailelerinden destek aldiklarini bildirmislerdir (Tablo 12). Farkli bir
calismada da diyabet ekibinden memnun kalma durumu ile aileden ve arkadaslardan
destek alma durumu katilimcilar igin en diisiik siradaki kaygilar olarak tespit edilmistir
(Delahanty ve ark., 2007). Farkli ¢alismalarda da katilimcilarin ¢ok azi aileden ya da
arkadaglardan destekleyici olmayan davraniglar gordiiklerini bildirmislerdir (Karlsen ve
ark., 2011; Papathanasiou ve ark., 2014).

Birgok calismada, yas1 daha geng olan tip 2 diyabet hastalariin duygusal stres
diizeylerini gosteren DISA puanlarinin  anlamli derecede daha yiiksek oldugu
goriilmistiir (Delahanty ve ark., 2007; Karlsen ve ark., 2011; Tsujii ve ark., 2012).
Fakat DISA puaninin yasla beraber artis gosterdigi ¢alismalar da mevcuttur (Ergakir,
2016). Bizim caligmamizda ise hastalarin yaslar1 ile diyet tedavisi oncesi ve sonrasi
DISA puanlart arasinda anlamli bir iliski bulunamanustir (Tablo 10). Bu durum
calismamiza dahil olan katilimcilarin yaslarinin birbirine yakin olmasi ile agiklanabilir.
Calismamizdaki sonugla benzer sonuglar gosterip yas ile DISA 6l¢ek puanlari arasinda
iliski olmadig1 gozlenen ¢aligmalar da mevcuttur (Papathanasiou ve ark., 2014).

Calismamizda diyet tedavisi uygulandiktan sonra cevaplanan DISA &lgek
puani ile diyet tedavisi sonrasi elde edilen HbAlc degeri arasinda pozitif yonlii orta
diizey anlamli bir iliski elde edilmistir. HbAlc degeri daha diisiik olan hastalarin,
duygusal stres diizeyleri de daha diisiik bulunmustur (Tablo 10). Farkli ¢calismalarda da
bizim buldugumuz sonuca benzer sonuglar gézlenmistir. Bir ¢alismada yiiksek HbAlc
degerine sahip hastalarin DISA 6lgek skorlart da anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(Delahanty ve ark., 2007). Farkli bir ¢alismada DISA ile &lciilen diyabete bagli stres
durumu, yiikksek HbAlc seviyeleri ile anlamli sekilde iliskili bulunmustur (Aikens,
2012). Literatiirde HbAlc degeri ile DISA puanlari arasinda anlamli iliski bulunamamus
calismalar da mevcuttur (Karlsen ve ark., 2011).

Benzer bir calismada APG ile DISA puanlari arasinda pozitif bir iligki
saptanirken bizim c¢alismamizda anlamli bir iliski bulunamamistir (Ercakir, 2016).
Caligmamizda hastalarin diyet tedavisi dncesi ve sonrast HbAlc degerindeki degisimleri
ile DISA olcek puanlart arasinda fark da incelenmis olup anlaml bir iliski
kurulamamistir  (Tablo 10). Literatiirde konu hakkinda yapilmis bir ¢alisma
olmamasindan kaynakli, ileride yapilacak ¢alismalarin sonuglarina ihtiyag

duyulmaktadir.
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Benzer bir caligmada katihmcilarin duygusal stres puanlarinm, BKI’lerinin
artmasma bagli olarak arttig1 ifade edilmistir. BKI ve 6lgek puanlar arasinda iliski,
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur. Viicut agirhig ile DISA puani arasinda da
pozitif bir korelasyon oldugu belirlenmistir (Ercakir, 2016). Bir bagka calismada da
obez katilimcilarmn DISA puanlarmin anlamli olarak daha yiiksek oldugu gozlenmistir
(Tsujii ve ark., 2012). Bizim ¢alismamizda hastalarin BKi degerleri ile DISA 6lcek
puanlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (Tablo 10). Bunun, 6rneklemimizin
cogunlugunun BKI degeri olarak ayn1 grupta olmasi ve obez siifina dahil olmalarindan
kaynaklandig diistintilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin diyet tedavisine baslamadan once ve tedavinin
uygulanmasi neticesinde ¢alismanin sonunda besin tiiketim durumlar1 ve kalori alimlari
arasinda anlamli iligkiler bulunmustur (Tablo 14). Ayn1 zamanda cinsiyete bagli olarak
da gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (Tablo 15-16). Baslangigtaki
enerji alim ortanca degerleri kadin ve erkeklerde sirasiyla 1921,8 kkal/giin, 2148,5
kkal/giin olarak gozlenmistir ve iki grup arasinda anlamli farklilik vardir (p<0,05)
(Tablo 15). Calismanin sonunda ise bu degerler kadin ve erkeklerde sirasiyla 1695,1
kkal/glin, 1931,3 kkal/giin olarak bulunmustur ve anlamli farklihik burada da
gozlenmistir (p<0,05) (Tablo 16). Benzer bir ¢alismada ise katilimcilarin giinliik enerji
alim ortalamalar1 kadin ve erkeklerde sirasiyla 1596 kkal/giin, 1747 kkal/gilin olarak
saptanmustir. 1ki deger arasinda anlamli farklilik bulunmustur (Ercakir, 2016). Tip 2
diyabet hastalar1 iizerinde yapilan bir ¢caligmada hastalar iki gruba ayrilmis ve bir gruba
yiiksek tahil lifi iceren diger gruba diisiik glisemik indeksli diyetler verilmistir. 24 hafta
sonunda hastalarin ortalama enerji alimlarinda diismeler oldugu goézlenmistir. Yiiksek
tahil lifi igeren diyet verilen grupta baslangicta ortalama 1830 kkal/giin, diistik glisemik
indeksli diyet alan grupta 1916 kkal/giin iken miidahale sonucunda enerji alimlari sirasi
ile 1690 kkal/giin, 1706 kkal/giin olarak gbzlenmistir (Jenkins ve ark., 2008). Bizim
calismamizda baslangicta, yani heniiz diyet tedavisine baslanmamisken katilimcilarin
enerji alim ortanca degeri 1928,7 kkal/giin, 3 aylik diyet tedavisi sonrasinda ise 1727,8
kkal/giin olarak saptanmustir. Ilk ve son enerji alimlar1 arasindaki bu farklilik anlamlidir
(p<0,05) (Tablo 14). Yani hastalar diyet tedavisine basladiktan sonra kalori alimlarinda
anlamli bir distiklik goriilmistiir. Bu durum, farkli c¢alismalar ile benzerlik

gostermektedir.
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Calismanin baslangicinda, kadin ve erkekler arasinda karbonhidrat alim
miktarlar1 g bazinda anlamli oldugu gibi (p<0,05) yiizdesel olarak da anlamlidir
(p<0,05). Erkeklerin karbonhidrat alimi1 kadinlara gére daha yiiksek bulunmustur. Yag
aliminin g bazinda olmasa da yiizdesel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05)
(Tablo 15). Calismanin sonunda erkeklerin karbonhidrat alim miktarlar1 kadinlardan
anlaml olarak daha yiiksek olsa da ylizdesel acidan bir farklilik s6z konusu degildir.
Yag alimi da ayni sekilde erkeklerde daha fazla olmasina ragmen yiizdesel agidan
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Tablo 16). Tip 2 diyabetli bireylerle yapilan
farkli bir ¢alismada ise katilimcilarin giinliikk aldiklar1 karbonhidrat, protein ve yag
oranlan erkekler ve kadinlarda benzer bulunmus, cinsiyetler aras1 anlamli bir farklilik
gozlenmemistir (Ergakir, 2016). Calismamizda karbonhidrat ve yag alimlarindaki
farkliliklarin ylizde ve g bazinda farkliliklar gdstermesinin nedeni olarak cinsiyetler
arasi ihtiya¢ duyulan enerji alim farkliliklar1 oldugu sonucuna varilmaistir.

Total katilimcilara bakildiginda karbonhidrat alimi i¢in miidahale 6ncesi ve
sonrasina gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Giinliik karbonhidrat alimi
yizdesine bakildiginda ise miidahale o©ncesi ve sonrasmna gore farklilik
goriilmemektedir. Miidahale o6ncesi karbonhidrat alimi ortalama %48,5, miidahale
sonrasit %50 olarak gozlenmistir. Glinliik protein alim yiizdesi miidahale oncesi ve
sonrasina gore farklilik gostermektedir (p<0,05). Miidahale 6ncesi protein alimi i¢in
ortanca deger %16 bulunmusken miidahale sonrasi ortanca deger %19 olarak elde
edilmistir. Yag alimi1 ¢calisma sonunda g bazinda da yiizdesel olarak da anlamli 6l¢iide
azalmistir (p<0,05). Calisma baslangicinda giinlik yag alim oranm1 %35 olarak
bulunmusken ¢alisma sonunda bu oran %31°e diismiistiir (Tablo 14). Kontrol grubun
kendi beslenme aligkanliklarina devam ettigi, miidahale grubuna ise diyet tedavisi
uygulanan tip 2 diyabet hastalar1 ile yapilan bir ¢aligmada iki grup arasinda makro besin
ogeleri alimi arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Ozellikle yag ve protein alim
yiizdeleri, iki grup arasinda anlamli farklilik ifade etmektedir (ltsiopoulos ve ark.,
2011). Hastalarin aldiklar1 enerji miktarinin azalmasina bagli olarak giinliik enerjilerinin
karsilandigi makro besin Ogelerinin oraninda farklilik gdzlenmesi beklenen bir
durumdur. Ayrica makro besin 6gesi alim miktarlarindaki degisiklik katilimcilara

planlanan diyet tedavisinin getirdigi bir sonugtur.
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Benzer bir ¢alismada enerji alimi ile DISA &lgek puani arasinda pozitif
korelasyon saptanmistir. Ayrica karbonhidrat alimi ile DISA &lgek puami arasinda
pozitif korelasyon, yag alimi ve DISA 6l¢ek puani arasinda negatif korelasyon
gorilmistir (Ercakir, 2016). Bizim ¢aligmamizda ise ¢aligma basinda bildirilen enerji
ve besin dgesi alimlari ile cevaplanan ilk DISA &lgek puanlari arasinda anlaml bir iliski
bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 18). Katilimcilarin ¢aligma sonunda bildirdikleri besin
ogesi alimlarma bakildiginda yag alim miktari ile calisma sonu cevaplanan DISA 6lgek
puanlar1 arasinda zayif negatif korelasyon; yag alim yiizdesi ile DISA &lgegine
bakildiginda orta siddette negatif korelasyon oldugu bulunmustur. Enerji alimi ile DISA
Olcegi arasinda calisma sonunda da anlamli bir iligki kurulamamistir (Tablo 19).
Katilimcilarin diyet tedavisi 6ncesi ve sonrasi enerji, karbonhidrat, protein ve yag alim
miktarlar1 ve oranlarindaki degisim ile DISA 6lgek puanlari arasinda anlamli bir iligki
bulunamamuistir (p>0,05) (Tablo 18-19). Tip 2 diyabet hastalarinin beslenme diizenleri
ve giinliik diyetlerini olusturan besin 6geleri alimlari ile duygusal durumlari arasindaki
iliskiyi agiklamak amaciyla konu hakkinda yapilmis daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Calismanin baslangicindaki HDL degeri ile enerji, karbonhidrat ve protein
alimi arasinda negatif orta diizey anlaml bir iligski vardir. Trigliserid ile sadece enerji
arasinda pozitif zayif diizey anlamli bir iliski vardir (Tablo 21). Calismanin sonunda
total kolesterol ile protein alimi arasinda negatif bir iliski vardir. HDL kolesterol ile
enerji, karbonhidrat ve protein arasinda negatif bir iligki vardir. LDL kolesterol ile
protein arasinda da negatif bir iliski vardir. Trigliserid ile sadece protein yiizdesi ve yag
son arasinda pozitif orta diizey anlamli bir iliski vardir (Tablo 22).

Calismanin baglangicinda ve ¢alismanin sonunda katilimcilarin aldiklart enerji,
karbonhidrat ve protein miktarlar ile ¢alisma boyunca 6l¢iilen kilo degerleri arasinda
bir iliski s6z konusudur (Tablo 23). Katilimcilara diyet tedavisi uygulanmasi sebebiyle
kilo degisimleri ile enerji ve besin 6geleri arasindaki iliskiler beklenen bir sonugtur.

Calismamizda tip 2 diyabet hastalarinda DISA 6lcegi kullanilarak &lgiilen
duygusal stres durumunun diyet tedavisi ile anlaml bir diislis gosterdigi gozlenmistir.
Farkli ¢aligmalar, diyet tedavisi uygulayan hastalarin, diger tedaviyi alan hastalara gore
duygusal stres diizeylerinin, bizim ¢alismamizdakine benzer sekilde, daha diisiik

oldugunu bildirmigtir. Literatlir taramasi yapildiginda diyet tedavisi uygulanan

o1



hastalarin duygusal stres durumlariin takip edildigi bagka bir calisma oldugu
goriilmemistir. Bu konuda yapilacak ek calismalara ihtiyag duyulmaktadir. Ayni
zamanda ¢alismamizda diyet tedavisi uygulayan hastalarin, {i¢ aylik tedavi sonucunda
takip edilen kan parametrelerinde olumlu degisimler oldugu goriilmiistiir. Hastalar
calismaya dahil olduklarinda, geriye doniik 3 gilinliikk besin tiketim durumlar
sorgulanmistir. Benzer ¢alismalarda da ayni yontem kullanilmistir. Bu durum hastalarin
gecmise yonelik tiikettiklerini animsamalarinin zorlugundan 6tiirii hata payi yiiksek olan
bir durumdur. Besin tiiketimleri i¢in daha giivenilir sonuglar elde etmek adina
hastalardan diyet tedavisine baglamadan Once {ii¢ giinliik besin tiiketim kayd:
istenmeliydi. Bizim ¢alisgmamizda hastalar diyet poliklinigine sevk edildikten sonra
tedavilerine baslanmasi gerektiginden bu durum uygulanamamuistir. Hastalarin diyet
uyumlart hastalar ile birebir goriisiilerek degerlendirilmis olup hastalarin diyete

uyumlarinin kendi beyanlarina gore degerlendirilmesi ¢alismanin siirliligr olarak ifade
edilebilir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda tip 2 diyabet hastalarinda diyet tedavisi ile duygusal stres
durumu arasindaki iligkiyi incelemek amaglanmustir.

e Calisgmaya 39 kadin, 7 erkek olmak {izere 46 tip 2 diyabet hastasi
katilmistir (Tablo 3).

e Calismaya katilan hastalarin  %37’si  hiperlipidemi,  %52,2’si
hipertansiyon, %13’i hipotroid i¢in tibbi tedavi almaktadir (Tablo 3).

e Calismaya katilan hastalarin yas ortalamalar1 52,02 olarak bulunmustur
(Tablo 4).

e Hastalarin boy ortalamalar1 159,57 cm olarak bulunmustur (Tablo 4).

e Hastalarin caligmanin basindaki agirlik ortalamalari 99,22 kg olarak
bulunurken ¢aligmanin ilk ay1 sonunda 96,13 kg, ¢alismanin ikinci ay1
sonunda 94,19 kg, calismanin {iciincii ay1 sonunda 92,51 kg olarak
tespit edilmistir (Tablo 4).

e Calismanin basinda katilimcilarin %89,1°’1 obez kategorisinde iken
calisma sonunda obez katilimcilarin oran1 %73,9 olarak saptanmistir
(Tablo 3).

e Calisma boyunca uygulanan diyet tedavisine ek olarak 35 katilimci
(%76) oral antidiyabetik tedavisi, 11 katihmc1 (%23,9) oral
antidiyabetik tedavisi ve insiilin tedavisi almaktadir (Tablo 6).

e Hastalarin ¢alisma basindaki BKI’leri 38,97 olarak hesaplanmisken
calisma sonunda bu deger 36,35 olarak hesaplanmigtir. Calisma
basindaki ve sonundaki BKI’leri arasinda anlaml bir fark gdzlenmistir
(p<0,05) (Tablo 7).

e Hastalarin calisma basi1 ve sonundaki APG degerleri arasinda anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 7).

e Hastalarin calisma basi ve sonundaki HbAlc degerleri arasinda anlaml
farklilik g6zlenmistir (p<0,05) (Tablo 7).

e Hastalarin calisma basi ve sonundaki total kolesterol degerleri arasinda

anlaml bir farklilik (p<0,05) (Tablo 7).
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e Hastalarin c¢alisma basindaki ve sonundaki HDL kolesterl, LDL
kolesterol ve trigliserid degerleri arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmemistir (p>0,05) (Tablo 7).

e Hastalarin ¢alisma basinda, diyet tedavisi uygulanmaya baslanmamisken
cevapladiklar1 DISA &lgek puan ortalamasi 34,5, calisma sonunda
cevapladiklar1 DISA 6l¢ek puan ortalamasi 29,59 olarak bulunmustur
(Tablo 8).

e Hastalarin ¢alisma basinda ve sonunda cevaplanan DISA 6lcek puanlar
arasinda anlamli bir iligki gézlenmistir (p<0,05) (Tablo 8).

e Kadin katilimcilarin c¢alisma basi ve sonundaki DISA 6l¢ek puanlar
arasinda anlamli bir farklilik gézlenirken (p<0,05) erkek katilimecilarin
DISA 6l¢ek puanlarinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 9).

e Calisma basinda ve sonundaki DISA &lgek degerleri kendi icinde
degerlendirildiginde cinsiyete gore bir farklillk goézlenmemistir
(p>0,05) (Tablo 9).

e Caligma kapsaminda uygulanan diyet tedavisine ek olarak yalnizca oral
antidiyabetik tedavisi alan hastalarin ¢alisma bas1 ve sonundaki DISA
Olcek puanlar1 arasinda anlamh farklilik gozlenmistir (p<0,05) (Tablo
9).

e Calisma kapsaminda uygulanan diyet tedavisine ek olarak oral
antidiyabetik ve insiilin tedavisini birlikte alan hastalarin ¢alisma basi
ve sonundaki DISA &lgek puanlari arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamastir (p>0,05) (Tablo 9).

e Insiilin ve oral antidiyabetik tedavisi alan grup ile oral antidiyabetik
tedavi alan hastalarin calisma basindaki DISA 6lgek puanlar1 arasinda
anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p=0,959) (Tablo 9).

e Insiilin ve oral antidiyabetik tedavisi alan gruptaki hastalarm g¢aligma
sonundaki DISA 6lgek puanlart oral antidiyabetik tedavi alan gruba

gore anlaml sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 9).
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e Katilimcilarin ilk APG degerleri ile cevaplanan ilk DISA 6lgegi, son
APG degeri ile cevaplanan son DISA &lcegi arasinda anlamli bir
farklilik gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 10).

e Katilmcilarin ilk HbAlc degerleri ile cevaplanan ilk DISA &lgegi
arasinda anlamli bir fark gdézlenmemisken (p>0,05) son HbAIc
degerleri ile cevaplanan son DISA &lcegi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 10).

e Katilmcilarmn ilk BKI degerleri ile cevaplanan ilk DISA 6lgegi ve son
BKI degerleri ile cevaplanan son DISA 6lgegi arasinda anlamli farklilik
gozlenmemistir (p>0,05) (Tablo 10).

e Katilimcilarin yaslari ile ilk ve son DISA &lgek puanlari arasinda anlamli
bir iligki kurulamamstir (p>0,05) (Tablo 10).

e Katilimcilarin BKI degisimleri ile ilk ve son DISA 6lgek puanlari
arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 10).

e Katilimcilarin kilo degisimleri ile DISA 6l¢ek puanlari arasinda anlaml
bir iligki bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 10).

e Katilimcilarin HbAlc ve APG degerlerinde gdzlenen fark ile DISA 6lgek
puanlarindaki degisim arasinda anlamli bir iliski elde edilememistir
(p>0,05) (Tablo 11).

e Katilimcilarin ¢aligma basi ve sonu arasindaki enerji, karbonhidrat, yag
alimlarinda anlamli fark goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 14).

e Protein ve yag alim yiizdeleri ¢calisma basi ve sonuna gore anlamli bir
fark gostermistir (p<0,05) (Tablo 14).

e Calisma bagsindaki enerji, karbonhidrat alimlar1 ve yag alimi ylizdesi
cinsiyetler arasinda anlamli fark gostermistir (p<0,05) (Tablo 15).

e Calisma sonundaki enerji, karbonhidrat ve yag alimlar1 cinsiyetler
arasinda anlaml farklilik gostermektedir (p<<0,05) (Tablo 16).

e Calisma bas1 ve sonu arasindaki karbonhidrat alim1 farki g ve yiizdesel
olarak cinsiyetler arasi anlaml farklilik gostermistir (p<0,05) (Tablo
17).

e Katilimcilarin ¢alisma sonundaki yag alim miktar ile cevapladiklari son

DISA 6lgegi arasinda zayif negatif korelasyon; yag alim yiizdesi ile
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cevapladiklar1 son DISA 6lgegi arasinda orta siddette negatif
korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 19).

e Katilimcilarin ¢alisma basi ve sonu arasindaki enerji ve makro besin
ogeleri alimi degisimleri ile ilk ve son cevaplanan DISA 6lgek puanlart
arasinda anlaml bir iligki saptanmamaistir (p>0,05) (Tablo 20).

e Calismanin baslangicinda HDL kolesterol ile enerji, karbonhidrat ve
protein alimi arasinda anlamli bir iliski vardir (p<0,05) (Tablo 21).

e Calismanin baslangicinda trigliserid ile enerji alimi arasinda anlamli bir
iliski vardir (p<0,05) (Tablo 21).

e Calisgma sonunda total kolesterol ile protein alimi arasinda; LDL
kolesterol ile protein alimi arasinda anlamli bir iliski vardir (p<0,05)
(Tablo 22).

e Calisma sonunda HDL kolesterol ile enerji, karbonhidrat, protein alimi
arasinda anlamli bir iliski vardir (p<0,05) (Tablo 22).

e Calisma sonunda trigliserid ile yag aliminin g ve ylizdesel olarak alimi
arasinda anlamli bir iliski vardir (p<0,05) (Tablo 22).

e Calisma baglangicinda ve sonundaki enerji, karbonhidrat, protein alimlari
ile calisma boyunca 0lgiilen agirlik degerleri arasinda anlamli bir iliski
s6z konusudur (p<0,05) (Tablo 23).

e Calisma sonundaki protein almmi ile BKI arasinda anlamli iliski
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 23).

Diyabet, diinya genelinde en yaygin olarak goriilen kronik hastaliklardan
birisidir. Diyabetin goriilme prevalansi artmaktadir ve gelecekte de diyabetli hasta
sayisinin  ciddi rakamlara ulasacagi tahmin edilmektedir. Dolayisiyla diyabetin
Onlenebilmesi amaciyla toplum egitilmeli ve bilinglendirilmelidir.

Giintimiizde diyabet hastas1 olup tani almamis olan ¢ok birey oldugu
diistiniilmektedir. Hastaligin Onlenmesi, hastaligin kontrol altina alinmasi ve
komplikasyonlarinin azaltilmasi hususunda hasta agisindan daha kolay oldugu gibi iilke
ekonomisi agisindan da maddi anlamda daha karlidir. Bu sebeple toplumun diyabet
hastalig ile iliskili basili ve s6zlii medya ile bilinglendirilip kisilerin saglik kontrollerini

yaptirmalar1 saglanmalidir.
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Tip 2 diyabet, tercih edilen yasam tarzi ile oldukga iligkilidir. Beslenme,
fiziksel aktivite gibi etkenler, tip 2 diyabet ile iliskili etmenlerdir. Ozellikle tibbi
beslenme tedavisi tip 2 diyabet hastalar1 i¢in biiylik 6nem arz etmektedir. Hastalarin kan
glukozunu dengede tutabilmeleri i¢in tibbi beslenme tedavisi almalar1 gerekmektedir.
Ayrica fazla kilo, tip 2 diyabet hastalarinda glisemik kontrolii saglamada olumsuz
durumlar yaratmakta ve buna bagl olarak hastaliga iliskin komplikasyonlarin siddeti
artabilmektedir.

Yapilan caligmalar, tip 2 diyabet hastalarinda hastaliga bagl psikolojik
sikintilarin ve duygusal stresin yiiksek oldugunu bildirmektedir. Calismamiz ve yapilan
benzer caligmalar dahilinde tibbi beslenme tedavisi uygulayan hastalarin duygusal
durumlarmin daha olumlu oldugu gériilmistiir.

Hastaliga ait komplikasyonlarin azaltilmasi ve hastalarin psikolojik agidan
daha iyi durumda olmalari i¢in hastalarin tibbi beslenme tedavisi almalar1 saglanmalidir.
Psikolojik durum, hastalarda glisemik kontroliin saglanmasi i¢in de Onemlidir. Bu
sebeple uygun kosullarda DISA 6lgegi hastalarin, hastaliga ait duygusal durumlarmi
anlamak i¢in kullanilabilir. Hastalarin psikolojik durumlari da gbéz Oniinde
bulundurulmali ve gerekli gortildiigii takdirde psikolojik destek almalari saglanmalidir.

Hastalarin tiim yonlerden etkin bir tedavi almalart saglanmali ve doktor,
diyetisyen, psikolog, hemsireden olusan bir saglik ekibi ile etkin bir sekilde takipleri
yapilmalidir.
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EKLER

Ek 1: Gonullii Onam Formu

HASTA BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI *

ARASTIRMANIN ADI ( CALISMANIN ACIK ADI ): TiP 2 DiYABET TANISI
ALMIS BIREYLERDE DiYABETIK DIiYET TEDAVIiSi VE BiYOKIMYASAL
BULGULARIN, DUYGUSAL STRES DURUMU UZERINE ETKiLERI

Goniilliiniin Bas Harfleri << >>

Bir arastirma calismasia katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden Once aragtirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacagimin ¢aligmanin
neleri icerdigini ve olasi yararlarimi risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz
arastirmaci ile konuyu degerlendiriniz. Eger bir bagka ¢alismada da yer aliyorsaniz bu ¢alismada

yer alamazsiniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDA MIYIM?

Caligmaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Eger calismaya katilmaya karar
verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu verilecektir.
Katilmaya karar verirseniz, ¢alismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Bu durum
sizin aldiginiz tedavinin standardini etkilemeyecektir. Eger isterseniz, bu klinik ¢aligmaya
katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Ayrica destekleyici

firma ¢aligmay1 sonlandirmaya karar verirse bu durumda da ¢alismadan ¢ikartilacaksiniz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDiR?

Diyabet hastalarinda depresyon, anksiyete ve duygusal stresin siklikla goriildiigii daha 6nce
yapilan ¢aligmalarda ifade edilmistir. Diyabetle basa ¢ikabilmek i¢in duygusal stres durumunun
belirlenmesi ve bu durumun hafifletilmesi 6nem tasimaktadir. T1bbi diyet tedavisinin, hastalarin
duygusal stres diizeylerine etkisinin ne oldugu ile ilgili sinirhi sayida ¢aligma bulunmaktadir. Bu

baglamda, bu ¢aligmada hastalara uygulanacak diyabetik diyet tedavisinin, hastalarin diyabet ile
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Ek 1: Goniillii Onam Formu (Devami)
ilgili duygusal stres diizeylerine bir etkisi olup olmayacaginin, olmussa da nasil bir etki

yarattiginin incelenmesi amag¢lanmustir.

CALISMA iISLEMLERI:

Diyabet ile ilgili egitim almak i¢in diyet poliklinigine yonlendirildiginizde diyetisyen tarafindan
size uygun bir diyabetik diyet listesi hazirlanacaktir. Ug ay boyunca her ay diyetisyen
kontrollerine gelmeniz istenecektir. Bu kontrollerde boy, kilo gibi antropometrik dl¢timleriniz
de yapilacaktir. Ayrica bu siirecte her ay bir haftalik besin tiikketim kaydi formu doldurmaniz
istenecektir. Ugiincii ayda ise, doktorunuz rutin kontrolleriniz icin gereken kan orneklerini

isteyecektir.

BENIM NE YAPMAM GEREKiYOR?

Aragtirmacinin talimatlarina uymaya, randevu ve vizitelere katilmaya ve yukarida anlatilan
calismayla ilgili tiim islemlere uymaya istekli olmalisiniz. Kan &rnekleri i¢in a¢lik durumunda
(a¢ karnina) olmaniz gerekmektedir (su disinda baska higbir yiyecek ve icecegin tiiketilmemesi
gerekmektedir). Arastirmacinizi ziyarete belirlenen giinlerde gelmelisiniz ve bir sonraki
ziyaretiniz de, ziyaretten ayrilmadan Once planlanmalidir. Yine ¢alismadan 6nce veya c¢aligma

sirasinda aldiginiz bagka herhangi bir tibbi tedaviyi de arastirmaciya sdylemeniz 6nemlidir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBi OLASI YAN ETKIiLERi, RISKLERi VE
RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Caligmaya katilmanin higbir yan etkisi veya riski bulunmamaktadir. Calisma, zaten gerekli olan

rutin tedavi ve tetkikleri igermektedir.

GEBELIK VE DOGUM KONTROLU

Eger hasta dogurganlik doneminde / emziren bir kadin ise ¢aligmaya dahil edilmeyecektir.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calisma diyabet tedaviniz i¢in gerekli olan rutin tedavi ve tetkikleri igermektedir. Calismaya
katilmaniz halinde, uygulayacaginiz diyet tedavisi ile kan sekeri diizeylerinizi uygun aralikta

tutmak i¢in size yardimci olacak bir beslenme tedavisi igine gireceksiniz.

GONULLU KATILIM
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Ek 1: Goniilli Onam Formu (Devami)

Bu aragtirmaya katilma kararimi tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu calismaya katilmay1
reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim zaman, bu tedavi kurumunda gérecegim
bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve hi¢bir sorumluluk almadan ayrilabilecegimin
bilincindeyim. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilirsam, ayrilma nedenlerimi, ayrilisimin

sonuglarini ve izleyen donemde alacagim tedavileri arastirmaci ile tartisacagim.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIiR?

Calisma i¢in gerekli olan kan tetkikleri zaten rutin yapilan bir tedavi yontemi oldugu igin

hastaya herhangi ekstra bir maliyeti olmayacaktir.

KiSISEL BiLGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak doktorunuzun ve onun kadrosunun ¢alisma i¢in sizin kisisel bilgilerinizi
( “Calisma Verileri”) toplamalarina ve kullanmalarina onay vermis olacaksiniz. Bu durum
dogum tarihiniz, cinsiyetiniz, etnik kokeniniz ayrica ¢aligma verilerinizin kullanimi ile ilgili
verdiginiz onayin herhangi bir belirlenmis birim tarihi yoktur, ancak arastirmactyr haberdar

ederek bu onayinizdan herhangi bir zamanda vazgecebilirsiniz.

Arsatirmact ¢alisma verilerinizi ¢alisma ig¢in kullanacaktir. Calismanin sonuglar1 tibbi

yayinlarda yayinlanabilir, ancak sizin kimlik bilgileriniz bu yayinlarda agiklanmayacaktir.

Doktorunuzdan, toplanan ¢aligma verileriniz hakkinda bilgi isteme hakkinda sahipsiniz. Ayni

zamanda bu verilerdeki herhangi bir hatanin diizeltilmesini isteme hakkinda da sahipsiniz.

Eger onaymizdan vazgecerseniz, arastirmaci ¢alisma verilerinizi artik kullanamayacak ya da

diger kisilerle paylasamayacaktir.

Bu formu imzalayarak, ¢aligma verilerinizin bu formda tanimlandig1 sekilde kullanimina onay

vermekteyim.

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KiSILER:

Dyt. Merve Giil BAYINDIR 0 228 212 63 41

CALISMADAN AYRILMAMI GEREKTIRECEK DURUMLAR:

Calisma icin gerekli olan aylik kontrollere gelinmediginde ¢alismaya devam etmeniz uygun

goriilmemektedir.

YENI BILGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKIiLEYEBILIiR
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Ek 1: Goniillii Onam Formu (Devami)

Caligsma siirerken ortaya ¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.

Calismava Katilma Onay1

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli
veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin

arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu aragtirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum. Doktorum saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat

edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Gondlliiniin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih

Agiklamalari Yapan Kisinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih

Merve Gul BAYINDIR

Gerekiyorsa Olur islemine Tanik Olan Kisinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih
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Ek 2: Diyabet ile Ilgili Sorunlu Alanlar Anketi (DISA)

Seker hastaliginiz ile ilgili asagidaki konulardan hangisi sizin i¢in su siralar sorun
olmaktadir? ‘Hig¢bir zaman’ 0 puan, ‘cok az’ lpuan, ‘bazen’ 2 puan, ‘¢cogu zaman’ 3
puan, ‘her zaman’ 4 puan olarak degerlendirilecektir. Size en uygun yanit1 isaretleyiniz.

Her soru i¢in liitfen tek yanit isaretleyiniz.

SORULAR
N

sc | © S| =& S
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TS| O m | O8I

Diyabet bakiminiz i¢in hedeflerinizin agik ve net oldugunu
disiiniiyor musunuz?

Diyabet tedavi planiniz konusunda bezginlik hissediyor
musunuz?

Diyabet ile yagam diigiincesi sizi korkutuyor mu?

Sosyal ortamlarda, diyabetiniz nedeniyle rahatsizlik
hissettiginiz durumlarla karsilasiyor musunuz? (Ornegin;
insanlarin size ne yemeniz gerektigini sdylemesi gibi)

Yiyecekler ve 6glinler konusunda kisitlandiginizi diisiiniiyor
musunuz?

Diyabet ile yasama diisiincesi sizi liziiyor mu?

Rubh halinizin ya da duygularinizin diyabet ile iligkili olup
olmadigini bilmemek sorun yaratiyor mu?

Diyabetiniz nedeniyle bunalmislik hissediyor musunuz?

Diisiik kan sekeri belirtileri sizi endiselendiriyor mu?

Diyabet ile yagsama diisiincesi sizi 6fkelendiriyor mu?

Yiyecekler ve beslenme konusunda endise yastyor musunuz?

Geleceginiz ve olabilecek komplikasyonlar konusunda kaygi
duyuyor musunuz?

Diyabet yonetiminiz aksadig1 zaman sugluluk ve endise
hissediyor musunuz?

Diyabeti reddettiginiz oluyor mu?

Diyabet ekibinizden memnun musunuz? (hekim, hemsire,
diyetisyen)

Siirekli olarak ruhsal ve fiziksel enerjinizin bilyiik bir kismini
diyabetin aldigini diisiinliiyor musunuz?

Diyabetiniz konusunda kendinizi yalniz hissediyor musunuz?

Diyabetinizi yonetme ile ilgili arkadaslarinizdan, ailenizden
destek aliyor musunuz?

Diyabet ile basa ¢ikabileceginizi diisiiniiyor musunuz?

Diyabetinizi yonetmek i¢in gereken siirekli ¢caba sizde
tilkkenmislik duygusu yaratryor mu?
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Ek 3: 3 Giinliik Besin Tiiketim Kaydi

TARIH

SABAH

KUSLUK

OGLE

iKiNDI

AKSAM

GECE

NOT:
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Ek 4: Etik Kurul Raporu

= = T.C.
H ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
o‘fm

@ — KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/1350 12.01.2018
Saym Yrd. Dog. Dr. Alper TOKAY

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Tip 2 Diyabet Tamsi1 Almis Bireylerde Diyabetik
Diyet Tedavisi ve Biyokimyasal Bulgularm, Duygusal Stres Durumu Uzerine Etkileri
bashkli OMU KAEK 2018/07 Karar nolu Dosya taramasi+ Anket ¢alismasi nitelikli arastirma
projeniz Klinik Arastirmalar Etik Kurulu y@nergesine gére 11.01.20186 tarihli Etik
Kurulumuzda incelenmis etik agidan uygun bulunmustur. Ancak aragtirmanin yapilacagi
yerlerdeki ilgili kurumlardan izin yazist ahnmadifindan ilgili kurumlardan izin yazisi ahnip,
tarafimiza bildirilmesinden sonra baslanmasina oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Dt Dursun AYGUN
Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkam

Ondokuz mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Tel:(0362)3121919/2782 -4576007 Omutack@omail.com
Hastane igi 1.Kat (Ozel servis karsisi) Atakum/SAMSUN
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Ek 5. Kurum izni

BILECIK UT. SGGLIK MUDURLUGU - BILECIK L SAGLIK

¥ MODURLUGH
Mﬂm! liMIIMI]|4|’|2|7||6|0“Iii"]2 | E]Ti | || I||
00066072830

T:C.
BILECIK VALILIGI
11 Saghk Midiirliigii

Say1 : 54724827-604.02.02
Konu : Arastirma izni

Sayin Merve Giil BAYINDIR

flgi  :22/02/2018 tarihli ve 1069 sayili yaziniz ve ekleri.

flgide kayith dilekge bagvurunuz incelenmis olup “Tip 2 Diyabet Tamisi Almis
Bireylerde Diyabetik Diyet Tedavisi ve Biyokimyasal Bulgularin, Duygusal Stres Durumu
Uzerine Etkileri” konulu arastrma galismanizi Bilecik Devlet Hastanesinde yapmaniz
komisyonumuzca uygun gériilmiistiir.

Bilgilerini ve geregini rica ederim.

e-imzalldlr..‘
Op.Dr. M.Burak OZTOP
[l Saghk Miidiirii

Ertugrul Gazi Mah. Mevlana Sokak No:32 Merkez/BILECIK Bilgi i¢in:ERTAN COPAR
Faks No: Unvan:HEMSIRE
e-Posta:ertan.copar@saglik.gov.tr Int.Adresi: Bilecik Ili Kamu Hastanleri Birligi . 02 54-55 /11
idari Hizmetler Baskanligi E.COPAR Tel: 02282100254 Telaton No:0'(228) 210.02:34-55/1153
Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 77eb2d24-9ff6-436d-9399-5446dale5fb9 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elek ik imza ile imzal Ir.
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OZGECMIS
Ad1 Soyadi: Merve Giil BAYINDIR
Dogum Yeri: Istanbul
Dogum Tarihi: 02.10.1994
Medeni Hali: Bekar
Bildigi Yabanci Diller: Ingilizce
Egitim Durumu (Kurum ve Y1l): Ondokuz May1s Universitesi 2012-2016
Calistigr Kurum/Kurumlar ve Yil: Bilecik Devlet Hastanesi Diyetisyen 2017-Halen

E-posta: merveby94@hotmail.com
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