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ABSTRACT

Assessment of Healthy Lifestyle Behaviors, Quality of life, Knowledge of Disease
Level and Related Biochemical Parameters of Type 2 Diabetic Individuals

The aim of this study is to evaluate the healthy lifestyle behaviors, quality of
life, disease knowledge level and related biochemical parameters of individuals with
type 2 diabetes and has been conducted in Bor district of Nigde, Bor Center Fatih
Family Health Center in the period of June-October 2016 with 101 indivuals in the age
of 30-80 (56,3+9,93) years. A questionnaire consisting of demographic characteristics,
Healthy Life Style Behavior Scale I (HLSB II), Quality of Life Short Form 36 (SF-
36) and llIness Knowledge-Level Scale (IKLS) were applied by face to face interviews
and questionnaires and some anthropometric measurements were made. Age, gender
and educational status were found to affect quality of life, well-behaved behaviors, and
illness knowledge level. The SF-36 subscales of HbAL1C had a weak and similar
relationship with physical function and general health perception score (p<0,05). SF-
36 physical function and HLSB Il health responsibility, physical activity, moral
development, and interpersonal relationships were found to be weakly correlated
(p<0,05). There is also a weak relationship between SF-36 general health perception
and HLSB Il moral development, stress management, nutrition and interpersonal
relationships (p<0,05). There was a similar and weak relationship between IKLS and
HLSB 11 health responsibilities, nutrition, moral development and stress management
(p<0,05). A similar moderate correlation (p<0,05) was determined between IKLS and
SF-36 energy and pain subscales. As a result, age, gender, educational level are related
to healthy lifestyle behaviors, quality of life and disease knowledge level. HbAlc is

associated with SF-36 subscales. In addition, healthy lifestyle behaviors, quality of



life, and level of illness knowledge are important interrelated factors affecting the life

of the type 2 diabetic individual.

Keywords: Type 2 Diabetes, Healthy Living Style, Quality of Life, Disease

Information Scale
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Tip 2 Diyabetli Bireylerin Saghkh Yasam Bicimi Davramslari, Yasam Kalitesi,
Hastalik Bilgi Diizeyi ve Ilgili Biyokimyasal Parametrelerin Degerlendirilmesi
Bu caligsma, tip 2 diyabetli bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglari, yasam
kalitesi, hastalik bilgi diizeyi ve ilgili biyokimyasal parametrelerin degerlendirilmesi
amaci ile Nigde Bor ilgesi, Bor Merkez Fatih Aile Sagligi Merkezi’ne Haziran-Ekim
2016 doneminde basvuran 30-80 yas grubu (56,3+9,93 yil) 101 birey ile
yuritiilmiistir. Teke tek goriisme ve anket yontemiyle bireylerin demografik
ozellikleri, Saglikli Yasam Bicimi Davranislar Olgegi Il (SYBDO 1II), Yasam Kalitesi
Kisa Form 36 (SF-36) ile Hastalikla Ilgili Bilgi Diizeyi Olgegi (HBDO) kapsayan
anket formu uygulanip bazi antropometrik olgimleri yapilmistir. Yas, cinsiyet ve
egitim durumu yasam kalitesi, saglikli yasam bi¢imi davraniglart ve hastalik bilgi
diizeyini etkiledigi belirlenmistir. HbAlc degerinin SF-36 alt 6lgeklerinden fiziksel
fonksiyon ve genel saglik algis1 puani ile arasinda zayif ve aymi yonlii iligki
belirlenmistir (p<0,05). SF-36 fiziksel fonksiyon ile SYBDO 1I saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, manevi gelisim ve kisilerarasi iliskiler arasinda ayni1 yonlii zayif bir
iliski saptanmistir (p<0,05). Ayrica SF-36 genel saglik algis1 ile SYBDO II manevi
gelisim, stres yonetimi, beslenme ve kisiler arasi iligkiler arasinda ayn1 yonlii zayif bir
iliski meveuttur (p<0,05). HBDO ve SYBDO II saglik sorumlugu, beslenme, manevi
gelisim ve stres yonetimi arasinda ayni yonli ve zayif bir iliski saptanmistir (p<0,05).
HBDO ile SF-36 enerji ve agr1 alt dlgekleriyle arasinda ayni yonlii orta diizeyde bir
iliski (p<0,05) belirlenmistir. Sonug olarak yas, cinsiyet, egitim diizeyi saglikli yasam
bicimi davraniglari, yasam kalitesi ve hastalik bilgi diizeyi ile iligkilidir. HbAlc SF-36

alt 6l¢ekleri ile iliskilidir. Ayrica saglikli yagsam bi¢imi davraniglari, yasam kalitesi ve



hastalik bilgi diizeyi de tip 2 diyabetli bireyin yasamini etkileyen birbiri ile iliskili

Onemli etmenlerdir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabet, Saglikli Yasam Bigimi, Yasam Kalitesi, Hastalik

Bilgisi Olgegi

Vi
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasim ve Kapsam

Diyabetin poliiiri olarak tanimima ve beslenme ile olan iliskisine M.O. 1500
yillarinda yazilmis olan Ebers papiriislerinde rastlanmigtir. ‘Diyabet’ kelimesinin ise
ilk kez M.S. 1l.yy.’da Kapadokyali Areateus tarafindan kullanildigi bilinmektedir.
Diyabetin olusum nedenlerinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen ¢aligmalar sonucunda
1860°da Langerhans, pankreas adaciklarini; 1875°de Claud-Bernard nérohormonal
mekanizmayi; 1889’da Merning ve Minkownski pankreotektomiyi tanimlamaistir.
1921 yilinda diyabet tedavisinde Frederick Banting ve Charles Best’in buldugu instilin
kullanilmaya baglanmistir (Bozkurt, 2011). Areateus, aynm1 zamanda diyabet
tedavisinde ilk beslenme Onerilerini yapan kisi olarak bilinmektedir. 16.yy.’da Thomas
Willis, idrarla kaybettikleri sekeri kazandirmak amaci ile hastalarina yiiksek miktarda
karbonhidrat i¢eren, diisiik enerjili diyet 6nerdigi bilinmektedir (Karamanou, 2006).

Diabetes mellitus; pankreastan insiilin sekresyonunun mutlak veya rolatif
yetersizligi veya insiilin etkisizligi ya da insiilin molekiiliindeki yapisal bozukluklar
sonucu gelisen, hiperglisemi ile karakterize; karbonhidrat, protein ve lipid
metabolizmalarinin bozuklugu ile seyreden, akut metabolik ve kronik dejeneratif
komplikasyonlara neden olan bir sendromdur (Bozkurt, 2011). Diinyada 415 milyon
yetiskin diyabet hastasi olmakla birlikte, 2040 yilinda bu rakamin 642 milyona kadar
cikacagi ve her iki kisiden birinin diyabet tanisini heniiz almadig1 6n goriilmektedir

(Diabetes Atlas, 2015). Tiirkiye’de diyabet goriilme sikligi, TURDEP-II’ ye gore



%13,7’ye ulastig1 goriilmiistiir. TURDEP-1 ve TURDEP-II sonuglaria Tiirkiye’de
diyabet 12 yilda diyabet siklig1 %90 artmistir (Satman, 2011). Saglikli bir beslenme
aliskanlig1 ve ilag tedavisi diyabet yonetiminin temel bilesenleridir. Amerikan Diyabet
Birligi (American Diabetes Association-ADA) diyabette beslenme tedavisinin 6nemli
bir rol oynadigimi belirterek diyabetik bireyin, egitimde, kendi kendini yonetim ve
tedavi planinda saglik kurulusu ile birlikte aktif olarak yer almasi gerektigini
vurgulamistir (ADA, 2017).

Saglikli yagam bigimi, bireyin sagligini etkileyebilecek davraniglarini kontrol
edebilmesi, giinliik aktivitelerini diizenlerken kendi saglik durumuna uygun
davraniglar1 se¢mesi olarak tanimlanmistir. Bu davramiglari yasam tarzi haline
getirebilen birey, saglik durumunu daha iyi bir seviyeye getirebilir. Egzersiz, diyet,
sigara igme ve stres gibi yasam bi¢imi faktorleri kardiyovaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon ve diyabet gibi kronik hastaliklara bagli morbidite ve mortalite
azalabilmektedir (Bozhiiyiikk, 2012). Diinya Saghk Orgiiti (World Health
Organisation-WHO) tahminlerine gore gelismis tilkelerdeki 6liimlerin %70-80'inin,
gelismekte olan ilkelerdeki o6liimlerin %40-50'sinin nedeni yasam bi¢imine bagl
olarak ortaya ¢ikan hastaliklardir (WHO, 2016). Bireyin yagsam kalitelerinin %60’ min
davranig ve yasam tarzlarindan kaynaklandig: belirtilmektedir. Saglikli yasam bigimi
koroner hastaliklar1 %83, kadinlarda diyabeti %91 oraninda azaltabilmektedir
(Abegunde, 2006). Son yillarda saglik alaninda kullanilan degerlendirme ve 6l¢tim
parametrelerinin alan1 genislemektedir. Diyabetli bireylerin yasam kalitesinin
tedavinin etkinligini yansitan bir gosterge oldugu kabul edilmektedir. Diyabetin yasam
kalitesi ve saglikli yasam bicimi davraniglart ile iligkisinin belirlenmesi, diyabetli
bireylerin yasam kalitesini artirmaya yonelik saglikli yasam bi¢cimi davranislari

gelistirebilmeleri i¢in yararli olabilir.



1.2 Amacg

Bu calismanin amaci Nigde Bor ilgesi, Bor Merkez Fatih Aile Saghgi
Merkezi’ne bagvuran tip 2 diyabetli bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislari,
yasam Kkalitesi, hastalik bilgi diizeyi ve ilgili biyokimyasal parametrelerin

degerlendirilmesidir.
1.3 Hipotez

Saglikli yasam bi¢imi davranislarina sahip bireylerin yagam kalitesi yiiksektir.

Saglikli yasam bi¢imi davranislarina sahip bireylerin yasam kalitesi yiiksek ve
biyokimyasal parametreleri onerilen degerlerdedir.

Hastalik bilgi diizeyi yiiksek bireylerin yasam kalitesi yiiksek ve biyokimyasal

parametreleri 6nerilen degerlerdedir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Diyabet (Diabetes Mellitus)

Diabetes Mellitus, pankreasdan salgilan ve kan sekeri diizenleyen insiilin
hormonunun tamamen veya kismen yetersizligi veya eksikligi sonucunda meydana
gelen hiperglisemi ile karakterize karbonhidrat, lipit ve protein metabolizmasinin
bozuldugu bir hastaliktir. Diyabet genellikle hiperglisemiye yol agan patojenik siirece
gore siniflandirilmaktadir. Bu siniflandirma altinda tip 1 ve tip 2 terimleri sirasiyla
instiilin bagimli diyabet ve insiilin bagimli olmayan diyabet terimlerinin yerini almistir.
Tip 1 diyabet insiilin eksikligi ve ketoz gelisimine bir egilim ile karakterize olup tip 2
diyabet ¢esitli derecelerde insiilin direnci, bozulmus insiilin salinim1 ve artmis glukoz
tretimi ile karakterize bir bozukluktur (Harrison, 2006). Kardiyovaskiiler hastalik,
kadinlarda menstrual dongiide bozulmalar, polikistik over sendromu, gestasyonel
diyabet Oykiisii ve >4,5 kg bebek dogumu diyabetin risk faktorleri arasindadir
(American Diabetes Association, 2004). Tip 2 diyabet tanis1 i¢in asagidaki kriterlerden

sadece biri yeterlidir (Tablo 1).



Tablo 1: Diyabet Tan1 Kriterleri (Y1lmaz, 2013)

Aclik Plazma glikozu (APG) > 126 mg/dl
Rastlantisal plazma glikozu + diyabet | >200 mg/dl
semptomlar1

Oral glikoz tolerans testi (OGTT) ikinci saat | > 200 mg/dl
plazma glikozu

HbAlc > %6.5

Tablo 2: Riskli grup diyabet tan1 kriterleri (Yilmaz, 2013)

Riskli Grup Plazma glikozu (PG)
Aclik Tokluk
(mg/dl) (OGTT 2. Saat PG) (mg/dl)
Bozulmus aglik glikozu (BAG) 100-125 -
Bozulmus Glikoz toleransi (BGT) - 140-199
HbAlc %5.7-6.4

Hiperglisemi, halsizlik, agirlik kaybi, polidipsi, polifaji ve poliiiriye diyabetin

klinik belirtileridir. Bunlar disinda obezite, tekrarlayan enfeksiyonlar, yaralarin gec

tyilesmesi, norolojik semptomlar, gérme bozukluklari, alkole bagli olmayan yagh

karaciger veya kronik pankreatite bagli karin agrisi da diger belirtilerdir.

2.2 Diyabetin Komplikasyonlari

2.2.1 Diyabetin Akut Komplikasyonlari

Hipoglisemi

Hipoglisemi, kan glikoz degerinin normal fizyolojik degerlerin en alt sinirinin

altina diistligli zaman olusan durumdur. Yetiskinlerde, hipoglisemi semptomlar1 kan

glikozunda hizli diislis adrenerjik reaksiyon veya noronun normal fonksiyonu i¢in

karbonhidratin yetersizligine yanit olarak olusur. Yetiskinlerde; solukluk, terleme,




carpinti, aclik hissi, huzursuzluk, anksiyete, halsizlik, psikiyatrik, goérsel bozukluklar,
dikkat kaybi, bayginlik gibi semptomlar bulunmaktadir (Cryer, 2003).
Diyabetik Ketoasidoz

Diyabetik ketoasidoz, iyi kontrol edilemeyen tip 1 ve tip 2 diyabetik hastalarda
ortaya ¢ikan insiilin yetersizligi ve glukagon yiiksekligine bagli olarak gelisen bir
komplikasyondur. Yeni tan1 konmus diyabetli bireylerde; poliiiri, polidipsi, polifaji,
agirlik kaybi, bulanti, kusma, uyku hali, 6nceden tanis1 olan diyabetli bireylerde;
semptomlarda artis, bulanti, kusma, karin agrisi, istahsizlik, uyku hali, baygilik
goriilmektedir (Lupsa, 2014).
2.2.2 Diyabetin Kronik Komplikasyonlari
Diyabetik Ayak

Diyabetik ayak nontravmatik ampiitasyonlarin en 6nemli nedenidir. Duygusal
noropati en dnemli nedenidir. Periferik arter hastalig1 ve enfeksiyonlar da ayak iilseri
ve kaybi riskini kolaylastirir. Sorunlar tekrarlayicidir, diizenli takip gerektirmektedir.
Ampiitasyona neden olan esas risk faktorleri yas, diyabet siiresi, cinsiyet, kot
glisemik kontrol, periferik arter hastaligi, tedavide gecikme ve egitim eksikligidir
(Bowker, 2001). Glisemik kontroller yapilip, vaskiiler ya da sinir hasarimi diigiindiiren
bulgular degerlendirilmelidir. Geregi gibi uygun korunakli ayakkabi kullanilmalidir.
Senede bir defa saglik bakim uzmani tarafindan alt noropati veya ekstremite artelyal
okliizif hastalik bulgular1 arastirilarak, en az bir kez kantitatif duyu testi uygulanarak
ayagin takibi yapilmalidir (Tiiziin M, 2004).

Ispanya’da 308 noropatili diyabetik hastaya 3-6 yil egitim verilmis ve ayak
gbzetim programina tam olarak uyum gosterenlerde gostermeyenlere kiyasla diyabetik
ayak riski 13 kat, ampiitasyon riski 44 kat diisiik oldugu belirlenmistir (Calle-Pascual,

2002).



Diyabetik Nefropati

Diyabetik nefropatili bireylerin  %50-60’m1 tip 2 diyabetli bireyler
olusturmaktadir. Tip 2 diyabetli bireylerin nefropati prevalansinin tani sirasinda %5-
10 ve diyabet yas1 20 oldugunda %25-60 oldugu bilinmektedir (Remuzzi, 2002).

Diyabetik nefropatinin gelismesinde, hipergliseminin anahtar rol oynadigi
belirlenmistir. Diyabetik nefropati i¢in risk faktorleri albiimintiri, genetik yatkinlik
(etnik koken, ACE geni, aile Oykiisii), tan1 yas1 ve diyabet siiresi, glisemik kontrol, kan
basinci kontrolii, dislipidemi, sigara ve diyetteki protein miktaridir (Diabetes Control
and Complications Trial, 1993). Gelismis iilkelerde, daha iyi glisemik kontrol ve
hipertansiyonun daha aktif ve agresif tedavisi nedeniyle, tip 1 diyabete bagli bobrek
yetmezligi insidansinin azalmakta oldugunu bildiren c¢alismalar vardir (Remuzzi,
2002).

Diyabetik Noropati

Diyabetli bireylerin yasam kalitesini azaltan énemli bir komplikasyon olan
diyabetik ndropati, yliksek morbidite ve mortalite ile seyreder. Klinik taramalarinda
%30, toplum taramalarinda ise %10-20 diyabetik noropati prevalansi bildirilmistir
(Diabetes Control and Complications Trial, 1995).

Diyabet siiresi, diyabetik noropati gelisimi ile iligkilidir. Bes yildan daha kisa
stireli diyabeti olan bireylerin %21’inde ndropati gelisirken, 10 yildan fazla diyabeti
olan bireylerde bu oran %37°dir. Noropati goriilme riskinin yas ile arttigi
bilinmektedir. 20-29 yas grubunda %S5, 70-79 yas grubunda ise %44 oraninda noropati

gelismektedir (Shaw, 1999).



Diyabetik Retinopati

Diyabetin ciddi ve 6zellikle ileri yaslarda en sik rastlanan komplikasyonudur.
Hastalik siiresi uzadik¢a bu oran degiskenlik gostermekte; diyabet siiresi 20 yil olan
tip 1 diyabetlilerin tamaminda, tip 2 diyabetlilerin %60’ 1nda retinopati goriilmektedir.

Bu siirede vaskiiler degisiklikler goriilme siklig1 retinopati goriilen tip 1 diyabetli

bireylerde %50 iken tip 2 diyabetli <%10 olarak bildirilmektedir (Arden, 2001).
2.3. Diyabete Eslik Eden Hastalhiklar

2.3.1 Dislipidemi

Dislipidemi, lipoprotein metabolizmasinin bozuklugundan kaynaklanan, tanisi
konur konmaz etkin bir lipid diisiiriicii ile tedavisine baslanmas1 gereken hastaliktir.
Tip 2 diyabette dislipidemiye genellikle serum trigliserid diizeyi yiiksek, HDL
kolesterol diisiik sekilde rastlanir. Glisemik kontrolde ortaya cikan degisiklikler
nedeniyle tiim diyabetlilerde yilda 1 kez LDL, HDL, TG, kolesterol olgiimii
yapilmalidir. Tedavi ile hedefe ulasamayan diyabetiklerde 3-6 ayda bir kontroller
yapilmalidir (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2016).

Tip 2 diyabet tanis1 almis bireylerde kilo kontrolii 6nemlidir. Bu nedenle total
enerji aliminin azaltilmasi, uygun fiziksel aktivite ile enerji harcanmasi saglanmalidir.
Bazi hastalarda TG diizeylerini diisiiriip, HDL diizeylerini arttirmaktadir. Tibbi
beslenme tedavisi ile ayda 2-3 kilo kaybiyla obez bireylerde TG diizeyleri
diismektedir. Kilo kayb1 devam ettikge TG diislisiide devam eder ve LDL
diizeylerindeki diisiis, HDL diizeylerindeki artig ise 1-2 ay sonrasinda sonuglarda
goriilmeye baslar. (Diabetes Atovastatin Lipid Intervention Study Group, 2001).
2.3.2 Hipertansiyon

Hipertansiyon, Tiitk Hipertansiyon Uzlas1 raporuna gore, kan basincinin

>140/90 mmHg olmasi olarak tanimlanmaktadir. 120-139 mmHg sistolik ve 80-89



mmHg diyastolik diizeyinde kan basinc1 6l¢iimleri de 6nciil hipertansiyon olarak kabul
edilmektedir. Diyabetli bireylerde, kan basinci 140/90 mmHg ise ilag tedavisine
baslanmali ve tedavi hedefi sistolik kan basinci 130-139 mmHg, diyastolik ise 80-89
mmHg olmalidir (Arici, 2015). Onciil hipertansiyonu olan bireylere ileride
hipertansiyon gelistirme riskini Onlemek amaciyla yasam tarzi degisiklikleri
onerilmelidir (Chobanian, 2003). Hipertansiyon, diyabetik bireylerde makro ve
mikrovaskiiler komplikasyonlar1 nemli 6lctlide arttirabilmekte ve diyabetli bireylerin
%20-60’1m1 etkileyebilmektedir. Tip 2 diyabetli bireylerde hipertansiyon genellikle
metabolik sendrom bilesenleri ile iliski gosterir ve ¢ok sayida etkenin hipertansiyon
gelisimine katkisi olabilir. Santral obezite ve dislipidemiyi de i¢eren insiilin direncine
bagli olup metabolik sendromun bir parcasidir. Hipertansiyon diyabetik hastalarda
inme, kardiyovaskiiler hastalik, retinopati, nefropati ve noropatiyi kapsayan
makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlar: arttirabilmektedir. Tip 2 diyabetli
bireylerin %60-80’i obezdir ve obezlerde hipertansiyon prevalansi obez olmayanlara
gore yaklasik 2 kat fazla olmakla birlikte hipertansiyon gelisimindeki baslica
etkenlerden birisidir. Govdede, 6zellikle intraabdominal yag birikimi hem tip 2 diyabet

hem de hipertansiyon ile yakin iligkilidir (Diabetes Care, 2004).
2.4 Tip 2 Diyabet

2.4.1 Tip 2 Diyabet Tanimi ve Goriilme Sikhigi

Tip 2 diyabet, hastaligin en yaygin formu olup, diyabetik popiilasyonun
%90’1mn1 etkilemektedir. Tip 2 diyabet, pankreatik beta hiicrelerinin oto-immiin
harabiyeti ile karakterizedir. Bu siire¢ haftalar ve aylar boyunca devam eder ve
genellikle ketoasidozun eslik ettigi veya etmedigi akut hiperglisemi ile ortaya ¢ikar.
Insiilin direnci, genetik, asir1 yeme ve sedanter yasam tarz ile birlikte abdominal yag

depolanmasina ve hiperglisemiye neden olur (Hing, 2001). Diyabet epidemiyolojisi



caligmalari tip 2 diyabetin ¢ocukluk dénemi de dahil olmak {izere her yas grubunda
artan sikligin1 gostermektedir. Hastalik genellikle rutin tarama testleriyle tespit
edilebilmektedir. Ancak tip 2 diyabetli bireylerin ¢ogunda birkag¢ hafta poliiiri ve
polidipsi semptomlar1 devam eder. Polifaji de goriilebilmekle birlikte, daha seyrektir.
Tip 2 diyabetli bireylerin hem insiilin direnci, hem de islevini yitirmis pankreatik beta
hiicreleri bulunmakta ancak her durumda instilin tedavisi gerekli olmayabilmekte,
saglikli yasam bigimi davranislar1 diyabetin seyrinde oldukea etkili olabilmektedir
(Akm, 2013; Harvey, 2015). Diinyada 140 milyonun, iilkemizde ise 2,5 milyonun
tizerinde tip 2 diyabetli hasta vardir. Tiirkiye’de tip 2 diyabet prevalanst 20 yas
tizerinde %7.4 iken; 60 yas iizerinde %20°dir (T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu, 2014).
2.4.2 Tip 2 Diyabet Risk Faktorleri

Obezite, sedanter yasam tarzi, alkol, sigara kullanim1 ve saglikli olmayan
beslenme davraniglar tip 2 diyabet riskini arttiran degistirilebilinir risk faktorleridir.
Yaslanma, cins, genetik yatkinlik, ailede diyabet 6ykiisii, gestasyonel diyabet oykiisii,
hipertansiyon, hiperlipidemi ve diisiik dogum agirlig1 gibi etkenler ise diyabet riskini
arttiran degistirilemeyen risk faktorleridir (Wild, 2004). Kirk yas iizerinde olup
asagidaki risk faktorlerinden bir ya da birkaci bulunan kisiler diyabet agisindan

risklidir. Tip 2 diyabet risk faktorleri Tablo 3°te gosterilmistir.

Tablo 3: Tip 2 Diyabet Risk Faktorleri (T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu, 2014)

Ailede diyabet hikayesi >4 kg bebek dogurma 6ykiisii

Yiiksek riskli etnik grup mensubu Fiziksel Inaktvite

Solid organ (6zellikle bobrek) Bazi atipik antipsikotik ve antidepresan
transplantasyonu yapilmis olan kisiler ilaglarin kullanimi

Hipertansiyon Prediyabet

HDL kolesterol <40mg/dL ve trigliserid | Insiilin  direnci ile iliskili ~durumlar
>250mg/dL (akantozis non alkolik steatohepatit)
Kardiyovaskiiler hastalik Polikistik over sendromu (PCQOS)

Kilolu veya obez Gestasyonel diyabet hikayesi
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2.4.3 Tip 2 Diyabette Metabolik Kontrol Kriterleri

Tablo 4: Tip 2 Diyabette Metabolik Kontrol Kriterleri (Aslantag, 2007)

Metabolik Kontrol Normal | Kabul Kotii
Kriterleri Edilebilir

Aglik plazma glikozu (mg/dl) | <115 115-139 >140
HbAlc % <6,5 <7,5 >7,5
Total kolesterol (mg/dl) <200 200-239 >240
LDL kolesterol (mg/dl) <130 130-159 >160
HDL kolesterol (mg/dl) >45 >35 <35
Trigliserit (mg/dl) <200 200-250 >250
Kan basinci (mmHg) <140/90 | <160/95 >160/95

2.5 Diyabette Tibbi Beslenme Tedavisi

Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT), diyabeti ve komplikasyonlarin1 6nlemek ve
diyabeti tedavi etmek igin gereklidir. TBT, diyabet tedavisinin ¢ok 6nemli bir pargasi
olan egitimi de kapsar. Bu nedenle TBT diyabetli bireylere tedavinin énemli bir
parcast olmakta ve obezite, hipertansiyon, insiilin yaniti gibi birgok etmenin
diizenlenmesinde etki gosterebilmektedir (ADA, 2008).

Beslenme ve Diyetetik Akademisi (Academy of Nutrition and Dietetics-AND)
ve Amerikan Diyabet Dernegi (American Diabetes Association-ADA), tip 1 ve tip 2
diyabetlilerin tan1 aldiktan ilk bir ay icinde, gestasyonel diyabet olgularinin ise tani
aldiktan ilk hafta icinde TBT i¢in sevk edilmesini 6nermektedir (Diabetes Care, 2012;
The Department of Health and Human Services, 2005). TBT, genel degerlendirme,
egitim, hedef saptama ve tedavinin degerlendirilmesi olmak ftizere dort temel
basamaktan olugmaktadir. ilk basamakta, bireyin antropometrik &lgiimleri, sosyal
yasami, besin tiikketim Oykiisii ve tibbi tedavi gibi parametrelerinin degerlendirilmesi
yapilir. Ikinci basamakta uygun enerji ve makro besin dgesi gereksinimi saptanarak
tedaviye baslanir. Bu asamalarda ulasilabilir hedefler ve uygulanabilir davranislar

belirlenip uygulamalar izlenerek tedaviye uyum ve klinik sonuglar degerlendirilerek
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mevcut sorunlar saptanip ¢6ziim gelistirilir. Basarili bir sonug¢ icin saglik
profesyonelleri (aile hekimi, diyetisyen, endokrinolog) ile diyabetli bireyin isbirligi
gereklidir (Evran, 2015). Tibbi beslenme tedavisi, diyabetin Onlenmesinde ve
tedavisinde, diyabetle iligkili komplikasyon gelisiminin Onlenmesinde ve bu

komplikasyonlarin tedavisinde kritik bir 6neme sahiptir (Franz, 2008).

Kisaltmalar
Diyabetin Onlenmesinde ve Tedavisinde Tibbi gé'(l', gg;:l];’:: éﬁ:ll(l;;ll‘lgizgm
Beslenme Tedavisi Algoritmasi APG:Achk Plazma Glukozu

PPG: Postprandial Plazma Glukozu
BAG: 100-125 mg/dl APG> 126 mg/dl BKI: Beden Kiitle Indeksi
BGT: 2 st. 140-199 me/dl 2st PPG > 200 KH: Karbonhidrat

GEG: Giinliik Enerji Gereksinimi
TDY: Tekli Doymamis Yag Asidi

Tibbi Beslenme Tedavisi S Tepandl
b e . a KB: Kan Basinci
Diyetisyen, tercihen diyabet ve beslenme konusunda LDL-K: LDL- Kolesterol
uzmanlagsms, deneyimli bir diyetisyen tarafindan saglanir PP: Pos.tprandial
TG: Trigliserid

’ Beslenmenin Bireysel Degerlendirilmesi
BKI, Bel Cevresi, Besin Tiiketim Oykiisii, Medikal Oykiisii, Lab. Bulgulari, Yasam Tarzi, Fiziksel Aktivite

Diizeyi, Degisime istekliligi v.b

Beslenme Miidahalesi

® Evde kan sekeri izlemi *  Fiziksel aktivite artis1 izlemi
e Ogiin Plam
® PPG yiikselmelerine neden olacak miktarda karbonhidrat titkketimini énlemek i¢in KH igeren besin
tilkketiminin bireye 6zgii olarak ana ve ara dgiinlere dagitilmasi
Oneri: %45-65 KH/GEG (bireyin aligkanliklarina ve tedavi hedeflerine gore degisir) . KH =130 g olmah
130 g’dan az karbonhidrat tiiketimi Snerilmez.

e Saglikli besin se¢imini igeren bireysel ana ve ara 6giin planinin olusturulmasi
e Posa titketimi: 14 g/1000kkal
e ihtiyac duyulan beslenme tedavisi diizenlemelerinin mevcut plan igine entegrasyonu
e Gerekli oldugunda agirlik kaybinin desteklenmesi
e Diyabetli bireyin gereksinimlerini karsilayacak bireysel hedeflerin olusturulmas:
BKIi>27 kg/m’ ise TG>150 mg/dl ise LDL- K>100 mg/dl ise KB>130/80 mmHg ise
e En az %5-7 agirhk kaybi e KH tiiketimil e Doymus yag GEG’nin e Na kisitlamasi
saglayacak hedefler e TDY T <%7’si 1.5 g/giin
saptanir e Omega 3-YAT * Kolesterol<200 mg/giin n
* Yag ve KH’dan saglanan e Lipid Tedavi e TDY veposa T
enerji hesaplanir. Eger Algoritmasi e Trans yagl
fazla ise azaltilir. izlenir
e Giinliik alinan enerjiden TG>500 mg/dl ise
500-1000 kalori eksiltilir. e Yag tiketimi

GEG <%l5’1 u

izlem, Tedavinin Degerlendirilmesi
Evde kan sekeri izlemi, Alc, viicut agirhgi, kan yaglan ve KB sonuglar ve besin tiiketimi izlenir. Metabolik
hedefleri saglamak igin besin tiiketimi, tilkketilen besin miktar1 ve 6giin ve ara 6glin zamam; alinan medikal
tedavi, fiziksel aktivite diizeyi ve evde kan sekeri Ol¢iim sonuglan (diyabet giinliigli) g6z Oniine alinarak
planlanir. Eger ; 1-3 ay icinde metabolik hedeflere ulagilmadi ise diyetisyen beslenme bakim planimi ve
hedefleri yeniden degerlendirmeli, egitim tekrarlanmalidir.. Medikal tedavi ye baglanmasi veya yeniden
degerlendirilmesi gerekebilir bu nedenle veriler hastanin doktoru ile paylasiimahidir.

Sekil 1: Diyabetin 6nlenmesi ve tedavisinde TBT Algoritmasi (Y1ldiz, 2017)
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Diyabet tedavisinde kan glikoz kontrolii ve beslenme tedavisi arasindaki iligki
ilk hedeftir. (Bozkurt, 2011). Diyabetli kisilerde karbonhidrat aliminin kan glikoz
diizeylerine dogrudan etkisi vardir ve glisemik tedavide birincil makro besin
maddesidir (ADA, 2017).

Diyabetli bireylerin tibbi beslenme tedavisinde karbonhidrat miktar1 glisemik
kontrolde ana belirleyici olup enerjinin % 50’sinin altina diigmemelidir. Karacigerin
protein, yag ve karbonhidrat gibi besin Ogelerinden glikoz olusturma o6zelligi
bulunmaktadir. Diyette karbonhidrat alimi sinirlandig1 zaman bireyde kan lipid ve
kolesterol diizeyleri artmakta ve kardiyovaskiiler kalp hastaligi riski artis ortaya
cikmaktadir (Wheeler, 2012; Ozer, 1999).

Akdeniz Diyeti, Dietary Approaches to Stop Hypertension(DASH) ve daha ¢cok
bitkisel kaynakli diyetler de dahil olmak iizere tip 2 diyabet yonetimi i¢in cesitli
beslenme Onerileri bulunmaktadir (ADA, 2017).

Karbonhidrat iceren besinler seker, bal, regel, pekmez, marmelat, sekerli
meyve sulari, mesrubatlar, ¢ikolata, dondurma gibi sekerli yiyecekler, piring, bulgur,
kuru baklagiller, patates, sebzeler, meyveler, yogurt ve siittiir. Bu besinlerin igerdigi
karbonhidrat ¢esit ve miktarlarinin kan glikozuna etkisi birbirlerinden farklidir. Sebze,
meyve, ekmek, pilav, makarna, ¢orba, kuru baklagiller gibi besinlerin icindeki
karbonhidrat, kompleks karbonhidratlardir ve glikoza parcalanma hiz1 yavastir, kan
sekerini daha gec ylkseltirler. Seker, recel, marmelat, pekmez, hazir meyve sulari,
pasta, kek, tatli, helva gibi besinlerin i¢indeki karbonhidrat, basit karbonhidratlardir ve
kan sekerini hizli bir sekilde yiikseltirler (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2017). Posadan
zengin beslenme, glikoz emilim oranini azaltmakta ve insiilin salinimi ile instilin
duyarhiligimi gelistirerek glisemik kontrolii saglanmasina yardimci olmaktadir

(Gropper, 2012).
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Glisemik indeks (GI), 50 gram karbonhidrat iceren bir besinin yenildikten
sonra referans besine kiyasla kan glikoz seviyesini yiikseltme hizini ifade etmektedir
(Ciftgi 2008; Harvey, 2015). Besinlerin glisemik yanitin1 etkileyen faktorler;
karbonhidrat miktari, tipi, yapisi, besinlerin pisirilmesi ve hazirlanmasi besinin sekli
ve besinin igerdigi bilesiklerdir (Akin, 2013; Franz, 2008). Patates ve rafine edilmis
irlinleri; daha az rafine edilmis tahil {iriinlerini, tam un, tam tahilli ekmek, yar1 pismis
piring ve makarna, sebzeler, fasulye, baz1 meyveler ve kuru baklagiller vb. besinlerle
yer degistirerek Gl diisiiriilebilir. GI’nin, beslenme tedavisinin ilk segenegi olmasin
gerektirecek, yeterli kanit yoktur. Buna ragmen GI diyabet tedavisinde yararl etkiler
gosterebilmektedir (Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014). Glisemik Yik (GY);
karbonhidrat igeren bir besinin tiiketilen miktarinin kan glikoz seviyesine etkisidir. Bir
besinin Gi’si yiiksek olsa bile tiiketilen miktar1 az oldugunda GY’si diisiik olabilir.
GY’nin hesaplanmasinda glikoz referans olarak alindiginda; bulunan Gi degeri
sindirilebilen karbonhidrat miktar1 ile carpilarak 100’e béliinir (GY=GI x
Sindirilebilen KH/100) (Bozkurt, 2011; Kontogianni, 2008). GY, <10 ise, o besinin
GY’si diisiik, GY >20 ise besinin GY’si yiiksektir.

Gl ve GY nin her ikisi de, diyetin neden oldugu glisemik yanit: degerlendirmek
i¢in kullanilabilir. Yiiksek GI’li dgiinlerin diizenli tiiketimi ile 24 saatlik kan glikoz ve
insiilin seviyelerinin yiikseldigi bulunmustur. Diyetin GY’sinin yiikselmesi de,
hiperglisemi ve hiperinsiilinemiye neden olabilir. GY ile karbonhidratlarin kalite ve
miktarmin 6l¢gmesinden dolayr Gi’den daha giiclii oldugu bildirilmektedir (Barbaros,
2014).

Tip 2 diyabetli bireylerde, diyetle alinan protein, karbonhidratlara olan insiilin
tepkisini arttirabilir. Bu nedenle, protein agisindan zengin karbonhidrat kaynaklari,

hipoglisemiyi tedavi etmek veya dnlemede yararli olabilmektedir (Layman, 2008).
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Beslenme tedavisindeki amacglardan birisi de trigiliserid ve kolesteroliin
yiikselmesini ve yiiksek dansiteli kolesterol diizeyinin azalmasini dnleyerek diyabetik
hastalarda kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmaktir. Besin igerisindeki yag asidi
tiirleri de komplikasyonlari 6nleme veya tedavide 6nemlidir. Omega 3 yag asitlerinden
sentezlenen eikosapantenoik asit (EPA) ve dokozahegzaenoik asit (DHA)’lerin glukoz
transportunu ve oksidasyonunu arttirdigi ve hiperinsiilinemiyi o6nledigi, VLDL
yapimini azalttigi bilinmektedir (Arslan, 2003). Randomize kontrollii bir ¢calismada,
tekli doymamis yaglardan zengin Akdeniz tarzi bir beslenmenin, hem glisemik
kontrolii hem de kan lipidlerini gelistirebilecegini bildirmistir. Bununla birlikte
omega-3 yag asidi takviyelerinin tip 2 diyabetli bireylerde glisemik kontrolii
saglamadig1 goriilmektedir (Wheeler, 2012).

Tip 2 diyabetli bireylerde beden kiitle indeksi (BK) >25 ise; en az %5-7 agirlik
kayb1 hedeflenmelidir (Franz, 2015). Diyette yag ve karbonhidrattan saglanan fazla
enerji alimi azaltilmali, glinliik alinan enerji 500-1000 kkal azaltilmalidir. Trigliserid
>150 mg/dl ise; tekli doymamis yag asitleri ve ¢oklu doymamis yag asitlerinden

omega 3-yag asidi alim arttirilmali, sodyum <1.5g/giin kisitlanir (UDK, 2011).

Tablo 5: Diyabetliler i¢in Tibbi Beslenme Tedavisi Onerileri (Franz, 2002; Wheeler,
2012)

ADA Onerileri
Besin Ogesi Giinliik alinmasi gereken miktar
Toplam Enerji Boya uygun agirliga ulagsmak veya agirligt korumak
i¢in yeterli enerji dengesi
Karbonhidrat Enerjinin %45-65
Protein Enerjinin %15-20
Toplam Yag Enerjinin < %30
Doymus Yag Enerjinin < %7
MUFA Enerjinin %20
Toplam Kolesterol <200 mg
Diyet Posasi 20-35 g/giin
Bitki Stanolleri 2-3 g/giin
Sodyum <2000 mg/giin
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2.6 Diyabette Egzersiz ve Beslenme Tliskisi

Diyabetin tedavisinde kullanilan insiilin, oral antidiyabetik ilaglar ve
beslenmenin yani sira saglikli yasam bigimi davranislarindan biri olan egzersiz de
tedavi planinin 6nemli bir par¢asidir. Egzersiz programina baslamadan 6nce bireylerde
metabolik kontrol mutlaka saglanmalidir. Eger kan glikozu >250 mg/dl ve ketoz varsa
veya kan glikozu diizeyi >300mg/dl ise ketoz olmasa da egzersiz yapilmamalidir.
Egzersiz oncesi, glisemi 100 mg/dl’nin tizerinde olmalidir. Egzersiz giinliik ve diizenli
olmalidir. Ana yemekten 1-2 saat sonra egzersiz yapilmalidir ve 6ncesinde 20-40 g ek
karbonhidrat alinmalidir (American Diabetes Association, 1999).

Diizenli aerobik egzersiz ile viicut agirlig1 ve visseral yag kiitlesi azalirken kas
kiitlesi korudugundan insiilin direnci azalip, kan glikozu ve kan basinci kontrolii
saglanabilir, kan lipid profili diizelebilir ve kardiyovaskiiler hastalik riski azalabilir.
Bu nedenle 6zellikle tip 2 diyabetli hastalarda tedavinin esas bilesenlerinden biridir
(De Feo, 2006). Son calismalarda diizenli egzersizin, periferik ndropati ve dolayisiyla
diyabetik ayak riskinin azalmasinda etkili oldugu belirlenmistir (Marin-Penalver,

2016).

2.7 Diyabette Saghklh Yasam Bicimi Davramislar1 Onemi ve Yasam
Kalitesi

Bireyin kendi saglik durumuna gore, sagligini etkileyen her tiirlii davranis
giinliik aktivitelerine uygun olarak diizenlemesine saglikli yasam bigimi denir.
Yalnizca hastaliklar1 dnlemek i¢in degil, yasam boyu bireyin sagliginin iyi yonde

gelismesi i¢in oldukca 6nemlidir. Saglikli yasam bigimi; yeterli ve diizenli beslenme,

egzersiz, hijyen, manevi gelisim ve saglik sorumlulugunu kapsamaktadir. (Esin,

1999).
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Diinya genelinde globallesme ve endiistrilesme, toplumlarin yagam tarzinda
bliyiik degisimlere yol agarak 6zellikle fiziksel aktivite ve beslenme aliskanliklarini
olumuz yonde degisimine neden olmustur. Uluslaras1 Diyabet Federasyonu
(International Diabetes Federation-IDF) 2015 yili raporuna goére gelismekte olan
iilkelerde 269,7 milyon diyabetlinin kentsel, 145,1 milyonun ise kirsal alanda
yasamakta oldugunu gostermektedir (Diabetes Atlas, 2015). Enerji ve doymus yag
asidi igerigi yliksek, posa igerigi diistik diyetler ve 6giin atlama obezite, insiilin direnci
ve diyabet riskini artmaktadir (Hales, 2002). Cin’de yasayan bozulmus glukoz
tolerans1 olan bireylerde diyet ve egzersiz ile tip 2 diyabet riskinin yaklasik %40
oraninda azaltilabilecegini gosterilmistir (Pan, 1997). Diabetes Prevention Study
caligmasinda Finlandiya’da bozulmus glukoz toleransli, kilolu veya obez bireylerde
diizenli egzersiz yapilmasi ve diyetin enerjisinin kisitlanmasi ile tip 2 diyabet riskinin
%358 oraninda azalabilecegi bildirilmistir (Lindstrom, 2003).

Yasam kalitesi; iyl olma hali, mutlu ve yasamin iyiye gittigine dair 6znel bir
duygu olarak tanimlanmaktadir (Sahin, 2013). WHO ise yasam kalitesini, bireyin
yasadig: kiiltiir ve degerler sistemi i¢inde amaclar1, umutlari, standartlar1 ve yasamini
algilayis sekli olarak tanimlanmaktadir (WHOQOL Group, 1998).

Yasam tarzi yonetimi kendi kendine yonetim egitimi, beslenme tedavisi,
fiziksel aktivite, sigaray1 birakma danismanligini igerir ve diyabet bakiminin temel bir
unsurudur (ADA, 2017).

Diyabetik bireyler iizerinde yapilan yasam kalitesi arastirmalari, fiziksel,
sosyal 1yilik hali ve psikososyal degerlendirme iizerinedir. Genel ve hastaliga 6zgii
olarak iki yaklagim vardir. Yas, cinsiyet, saglik, aile, is ve toplum genel yaklasimin alt
gruplart iken, komplikasyonlar metabolik kontroliin saglanmasi, baska kronik

hastaliklarin varlig1 hastaliga 6zgii yaklagimlardir. Diyabetin klinik belirtileri arttik¢a
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bireylerin yasam kalitesi de diismektedir. Obezite varliginda, kadin diyabetli
bireylerde ve oral tedavi yerine insiilin kullanan diyabetli bireylerde de arastirmalara
gore yasam kalitesi diisiik bulunmustur (Ozdemir, 2009). Diyabette gelisen vaskiiler
ve non vaskiiler komplikasyonlar yasam kalitesinin onemli gostergesidir. Cesitli
kisitlamalari igeren diyet uygulamalari, diizenli kullanilmas1 gereken ilag¢ zorunlulugu,
hiperglisemi, diyabet siiresi, yas, cinsiyet ve diyabet nedeniyle eslik eden hastaliklarin
varlig1 ile yasam kalitesi arasinda iliski oldugu bildirilmektedir. Tip 2 diyabetli
bireylerin tedavisinde yasam kalitesinin iyilestirilmesi 6nceliklidir (Giiven, 2007). Bu
nedenle bu calismada tip 2 diyabetli bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislari,
yasam Kkalitesi, hastalik bilgi diizeyi ve ilgili biyokimyasal parametrelerin

degerlendirilmesi hedeflenmistir.
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirma Plam

Bu arastirma bir niceliksel tarama arastirmasidir. Bu analitik tarama arastirmasi
kesitsel’dir. Bu arastirma, Haziran-Ekim 2016 tarihlerinde Nigde Bor Merkez Aile
Saglig1 Merkezi’ne yiiriitiilmustiir.

Arastirmanin  uygulanabilmesi icin Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel
Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan onay alinmistir (EK 1). Ayrica arastirmanin
yapilacagr Bor Merkez Aile Sagligt Merkezi’nin bagl oldugu Nigde Halk Saglig

Miidiirliigi’nden izin alimmistir (EK 2).
3.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Haziran-Ekim 2016 tarihlerinde Bor Merkez Aile Saghig
Merkezi’ne bagvuran 30-80 yil yas grubu (56,3+9,93) 101 tip 2 diyabetli (49 erkek, 52
kadin) birey ile yliriitilmustiir.

3.3 Yontem ve Teknikler

Bu aragtirmada betimleme, istatistiksel analiz ve belgesel kaynak analizi
yontemleri kullanilmigtir. Anket, teke tek goriisme, belgesel yayinlar yoluyla (literatiir
analizi) yoluyla veri toplama teknikleri kullanilmustir. Ilgili tarihlerde merkeze
bagvuran tiim bireyler teke tek goriisme teknigiyle anket formlar1 arastirmaci
tarafindan uygulanmis ve gerekli degerlendirmeler yapilmistir. Anket formu yas,
cinsiyet, egitim, katilimcilarin hastaliklarina yonelik diyabetin siiresi, tedavisi,

gecirdigi komplikasyonlarla ilgili bilgileri, Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi
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II, Yasam Kalitesi Kisa Form 36, Ile Hastalikla Ilgili Bilgi Diizeyi Olgegi’ni
kapsamaktadir (EK 3).
3.3.1 Saghkh Yasam Bicimi Davramislar1 Ol¢egi (SYBDO) IT

Saglikli yasam bic¢imi davranislar1 6lgegi (Healthy Life Style Behavior Scale)
1987 yilinda, 952 yetiskin bireyden gelen yanitlara dayanarak Walker, Sechrist ve
Pender tarafindan gelistirilmistir. Kendini gelistirme, saglik sorumlulugu, egzersiz,
beslenme, kisilerarasi destek ve stres yonetiminden olusan 6 alt gruptan olmak tizere
toplam 48 madde olusmaktadir. Olcegin en diisiik puan1 48, en yiiksek puan1 192°dir
(Walker, 1987). Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi ise Haziran-Eyliil
1996 tarihleri arasinda Esin tarafindan yapilmistir. Calismanin evrenini Istanbul’da
fabrikada calisan, Pender, Kerr, Weitzell’in yaptiklar1 benzer g¢aligmalar o6rnek
alinarak, drnekleme yontemi ile secilen 450 birey olusturmustur. Madde toplam puan
korelasyonu, Cronbach a katsayisi, test-tekrar test ve varimax rotatin faktor analizi ile
veriler degerlendirilmistir (Esin, 1999). Walker ve Hill-Polerecky tarafindan 1996
yilinda psikometrik olarak degerlendirilen dlgek, Saglikli Yasam Bigimi Davranislari
Olgegi 11 (Healthy Life Style Behavior Scale II) olarak adlandirilarak 48 sorudan 52
soruya ¢ikarilmistir. Gegerliligi ve gilivenilirligi 18-92 yas aras1 712 yetiskinden elde
edilen veriler ile degerlendirilmistir (Walker, 1996). SYBD II’ nin Tiirk¢e gecerlilik
ve giivenilirlik ¢alismas1 ise 2008 yilinda, Bahar ve arkadaslari tarafindan izmir’de
yasayan 522 birey ile yapilmustir. Igerik gecerligi icin Kendal W Analizi, giivenirlik
calismasinda Slgek ve alt boyutlarinin ic¢ tutarliligi i¢in Cronbach Alfa Katsayisi,
madde toplam puan analizi i¢in Pearson Korelasyon analizi ile veriler
degerlendirilmistir. Manevi gelisim, saglik sorumlulugu, Fiziksel aktivite, beslenme,
kisileraras1 iliskiler ve stres yOnetiminden olusan 6 alt grup ve 52 madde den

olusmaktadir. Olgek, higbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4)
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seklinde dortlii likert tipi bir dlgektir ve tiim maddeler olumludur. Olgegin en diisiik
puani 52, en yiiksek puani 208’dir (Bahar, 2008).
3.3.2 Yasam Kalitesi Kisa Form 36 (SF 36)

Yasam Kalitesi Kisa Form 36 (36-Item Short Form), 1992 yilinda saglik
durumunun arastirilmasi i¢in, Ware ve Sherbourne tarafindan gelistirilmistir. SF-36,
klinik uygulama ve arastirmada, saglik politikas1 degerlendirmelerinde ve genel niifus
arastirmalarinda kullanilmak tizere tasarlanmistir. SF-36, 1) Saglik sorunlar1 nedeniyle
fiziksel aktivitelerde kisitlamalar; 2) Fiziksel veya duygusal sorunlar nedeniyle sosyal
faaliyetlerde kisitlamalar; 3) Fiziksel saglik sorunlar1 nedeniyle normal rol
etkinliklerinde kisitlamalar; 4) Bedensel agri; 5) Genel zihinsel saglik (psikolojik
sikinti ve refah); 6) Duygusal sorunlardan Otiirii her zamanki rol etkinliklerinde
sinirlamalar; 7) Canlilik (enerji ve yorgunluk) 8) Genel saglik algilar1 olmak iizere
sekiz saglik anlayisin1 degerlendiren ¢ok maddeli bir 6lgektir. (Ware, 1992). SF-36’nin
Tiirkce gegerlilik ve gilivenilirlik calismasi, 1999 yilinda Kogyigit ve arkadaslari
tarafindan, Izmir Atatiirk Egitim Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
poliklinigine bagvuran ve romatizmal hastalig1 olan 100 hasta birey ile yapilmistir.
Olgek her bir alt dlgek igin ayr1 ayr1 toplam puan vermektedir. Puanlar 0-100 arasinda
degismekte olup, 100 puan iyi saglik durumunu, O puan ise kotii saglik puanini
gostermektedir (Kogyigit, 1999).

3.3.3 Hastalkla flgili Bilgi Diizeyi Ol¢egi (HBDO)

Hastalikla Tlgili Bilgi Diizeyi Olgegi (HBDO), 2006 yilinda Hindistan’da,
hastaneye yatirilan 46 secilmis diyabetik bireyin yasam tarzi degisiklikleriyle ilgili
bilgi, tutum ve uygulama agisindan danismanlik sonuglarini degerlendirmek amaciyla,
Palaian ve arkadaslarmin tarafinda gelistirilen bir dlcektir. Ug dilde (Zuluca, Kuzey

Sotho dili ve Ingilizce) hazirlanan ve 25 sorudan olusan bu dlgegin sorularindan 7
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tanesi (8, 11, 13, 16, 17, 23 ve 24. sorular) bireylerin tutum ve davranislarini 6lgmeye,
18 tanesi ise bireylerin diyabet konusundaki bilgi diizeylerini 6lgmeye yoneliktir. Bilgi
sorularina verilen her dogru cevap i¢in 1 puan ve yanlis cevap igin O puan
verilmektedir. Anketin gecerlik ve giivenilirligini test etmek igin pilot bir ¢alisma
yapilmamasina ragmen, katilimcilardan elde edilen sonuglar dogrultusunda, Cronbach
alfa degeri kullanilmis ve Cronbach alfa degeri 0.72 olarak hesaplanmistir (Palaian,
2006). Bu ol¢egin Tiirkce gegerlilik ve gilivenilirlik calismasi yapilmamistir ancak
icerdigi sorularin genel diyabet bilgisine yonelik olmasindan dolayr Akin ve
arkadaslar1 tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilen diyabetle ilgili 18 soruluk kisminin
Cronbach alfa degeri 0.67 bulunmustur (Akin, 2013). Bu arastirmada da 18 soruluk bu
Tiirk¢ce kism1 kullanilmustir.

3.3.4 Antropometrik Ol¢iimler

Boy, viicut agirhg, bel cevresi, kalga ¢evresi dlgiimleri yapilmis, BK1i, bel-
kalca orani, bel/boy orani hesaplanmistir.

Boy (cm), esnemeyen meziir ile ayaklarin yan yana ve bas frankfort
diizleminde iken Ol¢iim yapilmistir. Viicut agirhigr (kg): Ayakkabisiz ve asgari
kiyafetle 0,1 kg’a duyarli elektronik terazi ile 6l¢lim yapilmistir. Bel Cevresi (cm):
Kaburganin alt sinir1 ile krista iliak arasi orta nokta bel hizasinda isaretlenerek,
esnemeyen bir meziir ile bel ¢evresi ol¢limii yapilmistir. Kalga Cevresi: Bireyin sol
yan tarafindan esnemeyen bir meziir yardimi ile en genis noktadan ¢evre dl¢iimi
yapilmistir (Pekcan, 2008).

BKIi (kg/m?), boyun metrekaresinin kg cinsinden viicut agirligia bdliinmesiyle
hesaplanmis ve WHO’nun BKI siniflamas: ile degerlendirilmistir (18,5-24,9 normal;
25,0-29.9 hafif sisman; 30,0-34,9 obez; 35,0-44.,9 1.derece obez; >45,0 morbid obez)

(WHO, 2016)
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Bel/kalga oran1  obezitenin tanimlanmasinda ve risk faktoriiniin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Bel g¢evresinin (cm), kalga g¢evresine (cm)
boliinmesi ile hesaplanmistir. WHO verilerine gore erkeklerde >1.0, kadinlarda >0.8
olmasi risk olarak kabul edilmektedir (WHO, 2008)

Bel/boy orani, bel g¢evresinin (cm), boy uzunluguna (cm) boliinmesi ile
hesaplanmistir. Erkeklerde ve kadinlarda >0,5 olmasi risk olarak kabul edilmektedir
(Can, 2009).

3.3.5 Biyokimyasal Veriler

Diyabet hastalarinin rutin takibinde istenen kan seker degerleri, glikozile
hemoglobin (HbA 1c¢), trigliserid, total kolesterol, yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL),
diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) ve tansiyon degerleridir. Bu arastirmada
biyokimyasal bulgulardan; aclik kan sekeri (AKS), HbAlc ve total kolesterol,
trigliserid, HDL, LDL degerleri Aile Saglig1 Merkezi bilgi sisteminden kaydedilmistir.
3.3.6 Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calisma sonuglarin istatistiksel analizleri SPSS 15 programi kullanilarak
yapilmustir. Verilerin istatistik analizinde; gruplanmis degiskenler igin sayr ve
yiizdelik dagilim, sayisal degiskenler igin aritmetik ortalama, standart sapma, alt-iist
gibi degerler hesaplanmistir. Sayisal degiskenlere iliskin veriler Shapiro Wilk
normallik testi ile test edilmis, p<0,05 ise normal dagilim gostermedigi, p>0,05 normal
dagilim gosterdigi hipotezi kabul edilmistir. Gruplandirilmis degiskenler i¢in
yaptigimiz homojenlik testi sonucunda hem normal dagilim gosteren hem de homojen
dagilima sahip degiskenlere ikiden fazla grup karsilastirmalarinda normal dagilim
gosterenler icin Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA), normal dagilim
gostermeyenler i¢in Kruskal-Wallis testi (KW) kullanilmistir. Normal dagilima uyan

iki bagimsiz grup arasindaki farkin karsilastirilmasinda Student t testi (t) ve normal
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dagilima uymayan gruplarin karsilastirilmasinda ise Mann-Whitney U testi (MWU)
kullanilmustir. Istatistiksel olarak anlamli fark bulunan degiskenlerin arasindaki
iliskiyi incelemek i¢in varyaslari homojen ise Tukey testi, varsaylart homojen
olmayanlar icin Tamhane’s T2 testi kullanilmistir. Olgeklerden alinan ortalama

puanlar arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Pearson Korelasyon testi kullanilmustir.
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Boliim 4

BULGULAR

4.1 Bireylerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.1: Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam

S % S % S %
Yas
30-40 4 8,2 3 5,8 7 6,9
41-50 6 12,2 10 19,2 16 15,8
51-60 20 40,8 24 46,2 44 43,6
61-70 15 30,6 11 21,2 26 25,7
71-80 4 8,2 4 7,7 8 79
Toplam 49 100,0 52 100,0 101 100,0
Egitim durumu
Okuryazar degil 1 2,0 7 13,5 8 79
Okuryazar 1 2,0 - - 1 1,0
Ilkokul 22 44,9 30 57,7 52 51,5
Ortaokul 6 12,2 3 5,8 9 8,9
Lise 10 20,4 9 17,3 19 18,8
Universite 9 18,4 3 5,8 12 11,9
Toplam 49 100,0 52 100,0 101 100,0
Meslek
Ev hanim - - 50 96,2 50 495
Memur 11 22,4 - - 11 10,9
Emekli 20 40,8 1 1,9 21 20,8
Isci 17 34,7 - - 17 16,8
Diger * 1 2,0 1 1,9 2 2,0
Toplam 49 100,0 52 100,0 101 100,0
Birlikte yasadig kisi
Yalniz 5 10,2 7 13,5 12 11,9
Esi ve ¢ocuklariyla 18 36,7 15 28,8 33 32,7
Esiyle 22 44,9 28 53,8 50 49,5
Es, ¢ocuk ve akraba 4 8,2 1 1,9 5 5,0
Yurtta arkadaslariyla - - 1 1,9 1 1,0
Toplam 49 100,0 52 100,0 101 100,0

*Serbest meslek, 6grenci
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Tablo 4.1° de tip 2 diyabet tanis1 almis 49 erkek ve 52 kadindan olusan toplam
101 bireyin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlari yer almaktadir. Bireylerin
cogunlugunun yasglari, 51-60 (%43,6) yas ve 61-70 (%25,7) yas arasinda
degismektedir. Bireylerin %51,5’1 ilkokul mezunu olmakla birlikte, erkeklerdeki
(%18,4) liniversite mezunu olma orani, kadinlara (%35,8) gore daha fazladir. Erkeklerin
%40,8’1 emekli iken, kadinlarin %96,2’si ev hanimidir. Bireylerin %49,5°1 esiyle

yasarken, %32,7’si esi ve ¢ocuklari ile birlikte yasamaktadir.

Tablo 4.2: Bireylerin Diyabet ile Ilgili Ozelliklerine Gére Dagilimi

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam

S % S % S %
Diyabet siiresi
1 yildan az 4 8,2 2 3,8 6 5,9
1-5yil 21 42,9 19 36,5 40 39,6
6-10 yil 18 36,7 19 36,5 37 36,6
11 y1l ve iizeri 6 12,2 12 23,1 18 17,8
Toplam 49 100,0 52 100,0 101 100,0
Diyabet tedavi sekli
OAD 45 91,8 50 96,2 95 94,1
Insiilin 2 41 1 1,9 3 3,0
OAD+ insiilin 2 41 1 19 3 3,0
Toplam 49 100,0 52 100,0 101 100,0
Ailede diyabet oykiisii
Var 33 67,3 31 59,6 64 63,4
Yok 16 32,7 21 40,4 37 36,6
Toplam 49 100,0 52 100,0 101 100,0

Ailede diyabeti olanin
yakinlik derecesi

Birinci derece yakini 30 90,9 23 74,2 53 82,8
ikinci derece yakini 3 9,1 8 25,8 11 17,2
Toplam 33 100,0 31 1000 64 100,0
Saghk kurulusuna gitme

Rahatsizlandigimda 7 14,3 7 13,5 14 13,9
Ayda 1 kez 2 4,1 1 19 3 3,0

2 ayda 1 kez 6 12,2 2 3,8 8 7,9

3 ayda 1 kez 30 61,2 36 69,2 66 65,3
6 ayda 1 kez 4 8,2 6 11,5 10 9,9
Toplam 49 100,0 52 100,0 101 100,0

OAD: Oral anti-diyabetik

26



Tablo 4.2°de bireylerin hastalik ile ilgili bulgular incelendiginde %39,6’s1 1-
5 yildir, %36,6’s1 6-10 yildir diyabet tanis1 almistir. Bireylerin %94,1°1 OAD ile tedavi
gormektedir. Bireylerin %63,4’linlin ailesinde diyabet Oykiisii vardir ve bunlarin
%82,8’in1 birinci dereceden yakinlar1 olusturmaktadir. Bireylerin %65,3’1 3 ayda 1

kez saglik kurulusuna kontrole gitmektedir.

Tablo 4.3: Bireylerin Diyabet Hakkinda Egitim Alma Durumlarinin Dagilimi

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam
Diyabet egitimi S % S % S %
Hayir hi¢ almadim. 28 57,1 27 519 55 54,5
1 2,0 3 58 4 4,0
B 12 245 13 25,0 25 24,8
C 1 2,0 2 3,8 3 3,0
D 1 2,0 - - 1 1,0
E 1 2,0 - - 1 1,0
AveC - - 1 19 1 1,0
AveB - - 2 3,8 2 2,0
AveE 1 2,0 1 19 2 2,0
DveE - - 1 19 1 1,0
A, DveE 2 4,1 1 19 3 3,0
A, CveD - - 1 19 1 1,0
A, BveE 2 41 - - 2 2,0
Toplam 49 1000 52 100,0 101  100,0

A. Diyabetli tamdiklarimdan 6grendim, B. Sadece teshis konuldugunda bir kez aldim,
C. Sadece ihtiyacim oldugunda bilgi veriliyor, D. Ihtiyacim oldugunda hemgire veya
doktoru ariyorum, E. Dergi, kitap ve internetten yararlaniyorum.

Tablo 4.3’de erkek bireylerin %57,1°1, kadin bireylerin ise %51,9’u diyabet
hakkinda hi¢ egitim almamistir. Bireylerin %24,8’1 ise sadece teshis konuldugu zaman

bir kez egitim almstir.
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Tablo 4.4: Bireylerin Diyabete Eslik Eden Hastaliklarin Dagilimi

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam
Diyabete eslik eden hastahk S % S % S %
Yok 1 2,0 4 7,7 5 4,9
Dislipidemi 10 20,4 6 11,5 16 15,8
Hipertansiyon 14 28,6 10 19,2 24 23,8
DL+HT 15 30,6 19 36,5 34 33,8
DL+KVH 2 4,1 7 13,5 9 8,9
HT+KVH 2 4,1 1 1,9 3 2,9
DL+HT+KVH 5 10,2 5 9,7 10 9,9
Toplam 49 100,0 52 100,0 101  100,0

Dislipidemi: DL, Hipetansiyon: HT, Kardiyovaskiiler hastalik: KVH

Tablo 4.4’de bireylerin diyabete eslik eden hastaliklar1 incelendiginde tiim
bireylerin %4,9’un diyabete eslik eden bir hastalik bulunmamaktadir. Bireylerin
%33,8’inde dislipidemi ve hipertansiyon vardir ve kadinlarda (%36,5), erkeklere

(%30,6) oranla daha fazla goriilmektedir.

Tablo 4.5: Bireylerin Diyabet Komplikasyonlarinin Dagilimi

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam
Komplikasyon S % S % S %
Yok 32 65,3 34 65,4 66 65,3
Nefropati - - 1 1,9 1 1,0
Noropati 5 10,2 1 1,9 6 59
Retinopati 11 22,5 14 27,0 25 24,8
Diyabetik ayak - - 1 1,9 1 1,0
Retinopati+Noropati - - 1 1,9 1 1,0
Retinopati+Diyabetik ayak 1 2,0 - - 1 1,0
Toplam 49 100,0 52 100,0 101 100,0

Tablo 4.5’de bireylerin diyabet komplikasyonlar1 incelendiginde tim
bireylerin %65,3 iiniin komplikasyon ge¢irmedigi ve en sik goriilen komplikasyonun

retinopati (%24,8) oldugu belirlenmistir.

28



Tablo 4.6: Bireylerin Tanitict Ozelliklerine Gore Diyabet Komplikasyonlarmin
Dagilimi

S X X
> S 2 g
I — @© G- — ®©
= g = g = =% 8%
3 3 - 2 22 238
4 S S D ) © © T 2>

pzd Z @ O 7z X x Qo

S % S % S % S % S % S % p
Yas
30-40 1 1000 - - - - - - - - - -
41-50 - - 1 167 1 40 1 1000 - - 1 100,0
51-60 - - 1 167 9 360 - - 1 1000 - - 0,003*
61-70 - - 3 500 9 360 - - - - - -
71-80 - - 1 167 6 240 - - - - - -
Toplam 1 1000 6 1000 25 1000 1 1000 1 100,0 1 100,0
Egitim
Okur yazar - - 1 16,7 5 20,0 - - - - - -
degil
Okur yazar - - - - 1 40 - - - - - -
Tlkokul - - 1 16,7 12 480 3 10000 1 100,0 2 100,0 0,080
Ortaokul - - 2 333 1 40 - - - - - -
Lise - - - - 4 160 - - - - - -
Universite 1 1000 2 33,3 2 8,0 - - - - - -
Toplam 1 100,0 100,0 25 1000 3 1000 1 100,0 2 1000
BKi
18,5-24,9 1 1000 - - 1 40 - - - - - -
25,0-29,9 - - 3 500 8 320 - - - - - -
30,0-34,9 - - 3 500 8 320 - - 1 1000 1 100,0 0,000*
35,0-44,9 - - - - 7 280 1 1000 - - - -
>45,0 - - - - 1 40 - - - - - -
Toplam 1 1000 6 1000 25 10000 1 1000 1 100,0 2 100,0

Diyabet siiresi

<1yl - - 1167 1 40 - - - - - -
1-5 yil 1 1000 1 167 8 320 1 1000 - - - - 0,771
6-10yil - - 2 333 11 440 - - - - - -

>11 yil - - 2 333 5 200 - - 1 1000 1 100,0
Toplam 1 1000 6 1000 25 100,0 1 1000 1 1000 1 100,0

Tablo 4.6°da bireylerin tanitic1 6zelliklerine gore diyabet komplikasyonlarinin
dagilimi verilmistir. Bireylerin 51-60 yas ve 61-70 yas arasinda retinopati goriilme
siklig1 ve 61-70 yas aras1 bireylerde ndropati goriilme siklig1 diger yas gruplarina gore
daha fazladir (p<0,05). Obez bireylerin komplikasyon yasama durumlari, diger

gruplara gore daha yiiksektir (p<0,001).
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Tablo 4.7: Bireylerin Cinsiyete Gore Antropometrik Olgiimlerinin Ortalama Degerleri

Antropometrik 6l¢iim Cinsiyet S XSS Alt-Ust P

Viicut agirhg (kg) Erkek 49  86,2+18,83 60,3-131,4 0,066
Kadin 52  81,5+16,71 58,0-140,0

Boy uzunlugu (cm) Erkek 49  1,70+0,07 1,48-1,92 <0,001
Kadin 52  1,50+0,06 1,43-1,76

BKI (kg/m?) Erkek 49  30,1+4,47 20,9-42,7 <0,001
Kadin 52  33,8+6,26 23,2-55,3

Bel cevresi (cm) Erkek 49 107,9+11,07 83,0-132,0 0,668
Kadin 52 107,0+11,53 70,0-129,0

Kalga gevresi (cm) Erkek 49  109,849.,0 84,0-134,0 <0,001
Kadin 52 117,3£11,31  93,0-143,0

Bel/Kalga orani Erkek 49  4,9+2,80 0,89-1,40 <0,001
Kadin 52  0,9+0,05 0,75-1,09

Bel/Boy orani Erkek 49  1,4+1,94 0,46-0,77 <0,001
Kadin 52 1,442,21 0,44-0,81

Tablo 4.7°de bireylerin cinsiyete gore antropometrik 6l¢timleri incelendiginde,
erkeklerin boy ortalamasi 1,70+0,07 cm iken, kadinlarin 1,55+0,06 cm’dir (p<0,001).
Erkeklerin BKI ortalamasi1 30,1+4,47 kg/m? iken, kadinlarda 33,85+6,26 kg/m? dir
(p<0,001). Kadimnlarin kalca c¢evresi ortalamalar1 erkeklere kiyasla yiiksektir
(p<0,001). Erkeklerin bel/ kalga orani ortalamalar1 kadinlara kiyasla daha yiiksektir
(p<0,001). Bel/boy orani ortalamasi ise erkeklerde kadinlara kiyasla daha ytiksektir

(p<0,001).
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Tablo 4.8: Bireylerin Cinsiyete Gére BKI Siniflamalarmin Dagilimi

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam
S % S % S % p
BKI (kg/m?)
18,5-24,9 3 6,1 4 7,7 7 6,9
25-29,9 24 49,0 9 17,3 33 32,7
30-34,9 16 32,7 17 32,7 33 32,7 0,001
35-44.9 6 12,2 19 36,5 25 24,8
>45 - - 3 5,8 3 3,0
Toplam 49 1000 52 1000 101 1000

Tablo 4.8°de bireylerin cinsiyete gore BKI smiflamalarinin dagilinm
incelendiginde bireylerin %32,7’si kilolu, %32,7°si 1. derece obezdir. Kadinlarin
%36,5°1, erkeklerin 12,2°si 2. derece obez, kadinlarin %17,3°1i, erkeklerin %49,0°1

kiloludur (p<0,05).

Tablo 4.9: Bireylerin Cinsiyete Gore Bel Cevresi, Bel/Kalga Orani ve Bel/Boy Orani
Siniflamalarinin Dagilimi
Cinsiyet Erkek Kadin Toplam
s % S % S % D

Bel cevresi

E:<94 K:<80 4 8,2 1 19 5 5,0

E:94-102 K:80-88 13 26,5 2 3,8 15 14,9 0,000
E:>102 K:>88 32 65,3 49 94,2 81 80,2

Bel/kalca oram

E:<1,0K:<0,8 31 63,3 1 19 32 31,7

E>1,0 K:>0,8 18 36,7 51 98,1 69 68,3 0,000
Bel/Boy oram

<0,5 1 2,0 1 19 2 2,0

>0,5 48 98,0 51 98,1 99 98,0 0,000
Toplam 49 100,0 52 100,0 101 100,0

Tablo 4.9’a gore erkeklerin %65,3’1 bel ¢evresi agisindan yiiksek risk tasirken,

kadinlarin %94,2’si yiiksek risk tasimaktadir (p<0,05). Bel/kal¢a orani riskli diizeyde
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olan erkeklerin orani1 %36,7 iken, kadinlarin %98, 1’1 riskli gruptadir (p<0,05). Bel/boy

orani riskli diizeyde olan erkeklerin oran1 %98,0, kadinlarin %98,1°dir (p<0,05).

Tablo 4.10: Bireylerin Cinsiyete Gore Biyokimyasal Bulgularinin Ortalama Degerleri

Bazi biyokimyasal Cinsiyet S x£SS Alt-Ust p

bulgular

AKS (mg/dl) Erkek 49  180,8499,0 90,0-426,0 0,163
Kadin 52  159,1+61,9 74,0-312,0

HbAlc (%) Erkek 49  8,38+2,22 5,40-15,30 0,154
Kadin 52 7,78+1,96 5,00-12,10

Trigliserid Erkek 49 183,8+98,4 49,0-446,0 0,160

(mg/dI) Kadin 52  210,0+£121,8 62,0-789,0

Total Erkek 49  185,6+41,2 90,0-293,0 0,027

Kolesterol (mg/dl) Kadin 52 206,9+53,1 95,0-339,0

HDL kolesterol Erkek 49  41,9+10,2 26,0-68,0 0,015

(mg/dl) Kadin 52  48,0+14,1 23,0-95,0

LDL kolesterol Erkek 49 116,7+£39,4 37,0-218,0 0,272

(mg/dl) Kadin 52  132,0+60,3 37,0-400,0

AKS: Aclik Kan Sekeri

Tablo 4.10°da bireylerin, bazi biyokimyasal bulgularinin ortalama degerleri
verilmistir. Kadinlarin total kolesterol ve HDL kolesterol ortalama degerleri erkeklere
kiyasla yiiksek bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin ise aglik kan sekeri degeri kadinlara

gore daha yiiksektir (p>0,05).

32



Tablo 4.11: Bireylerin Diyabet Siiresine Gore Biyokimyasal Bulgularinin Ortalama

Degerleri

Baz biyokimyasal  Diyabet S XSS Alt-Ust p

bulgular siiresi

AKS (mg/dl) <l yil 9 233,0+208,6 98,0-426,0
1-5 yil? 40  152,6+69,3 84,0-424,0
6-10 y1l? 37  162,8+£59,4 74,0-311,0 0,009
>11y1l 18 206,8+59,9 124,0-332,0

HbAlc (%) <l yil 6 8,58+3,79 5,80-15,3
1-5 y1l 40 7,51£2,12 5,00-14,6
6-10 y1l 37 8,23+8,83 5,10-11,5 0,042*
>11 yil 18  8,83%1,96 6,70-12,1

Trigliserid (mg/dl) <1 yil 6 168,3+45,4 95,0-221,0
1-5 yil 40 185,3+84,1 53,0-409,0
6-10 y1l 37 216,2+145.3 72,0-789,0 0,945
>11 w1l 18  194,8+99.,6 49,0-403,0

Total kolesterol <l yil 6 206,5+59,2 122,0-293,0

(mg/dl) 1-5 yil 40 197,8443,5 90,0-330,0
6-10 y1l 37 191,3+54,1 111,0-339,0 0,834
>11yil 18 201,5+47,1 95,0-322,0

HDL kolesterol <1yl 6 45,0+12,1 26,0-61,0

(mg/dl) 1-5 yil 40 44,4+123 28,0-95,0
6-10 y1l 37  43,3+11,5 23,0-66,0 0,309
>11yil 18 50,1+15,5 26,0-80,0

LDL kolesterol <l yil 6 127,84+49,1 61,0-204,0

(mg/dl) 1-5 yil 40 125,6438,1 37,0-208,0
6-10 y1l 37  126,2+68.4 54,0-400,0 0,551
>11yl 18  117,8+40,4 37,0-219,0

AKS: Aclik Kan Sekeri ®Istatistiksel olarak birbirinden farki:

*HbAlc degerleri homojen dagilmadigi icin diyabet siiresine goére yapilan
gruplamada gruplar arasindaki farklar belirlenememistir.

Tablo 4.11°de diyabet siiresine gore bazi biyokimyasal bulgularinin ortalama
degerleri verilmistir. Bir yilin altinda diyabeti olan bireylerin AKS degerinin
ortalamalar1 diger gruplara goére daha yiiksek iken diyabet siiresi >11 yil olan

bireylerde ise HbA 1c¢ degeri ortalamasi daha yiiksektir (p<0,05).
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Tablo 4.12: Bireylerin Bel Cevrelerine Gore Biyokimyasal Bulgularinin Ortalama

Degerleri

Bazi biyokimyasal ~ Bel cevresi S XSS Alt-Ust p

bulgular

Aglik kan sekeri E:<94 K:<80 5 15424548 95,0-221,0

(mg/dl) E:94-102 K:80-88 15 159,1+55,1 102,0-314,0 0,744
E:>102 K:>88 81 174,0+86,3 74,0-426,0

HbAlc (%) E:<94 K:<80 5 7,60+1,69 5,80-10,1
E:94-102 K:80-88 15 8,01+2,39 5,50-15,3 0,862
E:>102 K:>88 81 8,11£2,09 5,00-14,6

Trigliserid E:<94 K:<80 5 127,8+49,1 72,0-182,0

(mg/dl) E:94-102 K:80-88 15 200,1+183,4 60,0-789,0 0,072
E:>102 K:>88 81 201,1+95,7 49,0-630,0

Total kolesterol E:<94 K:<80 5 181,6+55,6 111,0-263,0

(mg/dl) E:94-102 K:80-88 15 208,4+59,1 137,0-339,0 0,497
E:>102 K:>88 81 195,3+46,2 90,0-330,0

HDL kolesterol E:<94 K:<80 5 48,8+14,3 31,0-65,0

(mg/dl) E:94-102 K:80-88 15 43,0+10,6 23,0-61,0 0,660
E:>102 K:>88 81 45,2+13,0 26,0-95,0

LDL kolesterol E:<94 K:<80 5 40,1179 89,0-191,0

(mg/dl) E:94-102 K:80-88 15 80,2+20,7 67,0-400,0 0,261
E:>102 K:>88 81 44,2+491 37,0-248,0

AKS: A¢lik Kan Sekeri

Tablo 4.12°de bel gevresi riskine gore bazi biyokimyasal bulgularinin ortalama
degerleri verilmistir. Bel ¢cevresine gore hastalik riski ile AKS, HbA Ic, trigliserid, total
kolesterol ve LDL kolesterol ortalama degerleri bel ¢evresine gore hastalik riski diistik
olan grupta en diisiik iken HDL kolesterol ortalama degerleri en yiiksektir (p>0.05).
Ancak HbAlc ortalamasi riskin diisiik oldugu grupta dahil onerilen sinirlarin (%7)

uzerindedir.
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Tablo 4.13: Bireylerin Bel/Kalga Oranlarina Gore Biyokimyasal Bulgularinin

Ortalama Degerleri

Biyokimyasal Bel/Kalca S XSS Alt-Ust p

bulgular

AKS (mg/dl) E:<1,0K:<0,8 32 180,7+103,5 90,0-426,0 0,594
E>1,0K:>0,8 69 166,2+684 74,0-424,0

HbAlc (%) E:<1,0K:i<0,8 32 8,24+221 5,40-15,30 0,592
E>1,0K:>0,8 69  8,00+£2,06 5,00-14,60

Trigliserid E:<1,0K:<0,8 32 171,8+£89,5 60,0-408,0 0,066

(mg/dl) E>1,0K:>0,8 69 109,1+118,9 49,0-789,0

Total E:<1,0K:<0,8 32 189,84+40,2 111,0-293,0 0,340

Kolesterol(mg/dl) E:>1,0K:>0,8 69 199,7+£52,1 90,0-339,0

HDL kolesterol E<10K:<0,8 32  43,5+10,2 26,0-65,0 0,426

(mg/dl) E>1,0K:>0,8 69  45,7+13,6 23,0-95,0

LDL kolesterol E:<1,0K:i<0,8 32 121,8+35,8 54,0-204,0 0,754

(mg/dl) E>1,0K:>0,8 69 125,8+57,6 37,0-400,0

AKS: Aclik Kan Sekeri

Tablo 4.13°de bel/kalca ¢evresi riskine gore bazi biyokimyasal bulgularinin
ortalama degerleri verilmistir. Bel/kalca cevresine gore hastalik riski ile AKS, HbAlc,
trigliserid ortalama degerleri hastalik riski diisiikk olan grupta en yiiksek iken total
kolesterol ve LDL kolesterol hastalik riski diisiik olan grupta en diisiiktiir. HDL

kolesterol ortalama degerleri hastalik riski yiiksek grupta en diisiiktiir (p>0,05).
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Tablo 4.14: Bireylerin Bel/Boy Oranlarina Gore Biyokimyasal Bulgularinin Ortalama

Degerleri

Baz biyokimyasal Bel/Boy S X£SS Alt-Ust p

bulgular

AKS (mg/dl) <0,5 2 149,0+76,3 95,0-203,0 0,702
>0,5 99  171,2+81,3 74,0-424,0

HbAlc (%) <0,5 2 7,90+0,42 7,60-8,20 0,905
>0,5 99  8,08+2,12 5,00-15,30

Trigliserid <0,5 2 131,5+71,4 81,0-182,0 0,278

(mg/dl) >0,5 99  198,6+111,8 49,0-789,0

Total <0,5 2 185,0+£21,2 170,0-200,0 0,735

Kolesterol(mg/dl) >0,5 99  196,8+49,1 90,0-339,0

HDL kolesterol <0,5 2 53,5+16,2 42,0-65,0 0,346

(mg/dl) >0,5 99  44,9+12,6 23,0-95,0

LDL kolesterol <0,5 2 105,5+23,3 89,0-122,0 0,575

(mg/dl) >0,5 99  124,9+£51,9 37,0-400,0

AKS: Aclik Kan Sekeri

Tablo 4.14°de bel/boy oranlarina gore bazi biyokimyasal bulgularinin ortalama
degerleri verilmistir. Bel/boy oranina gore hastalik riski ile AKS, HbAlc, trigliserid,
total kolesterol, LDL kolesterol ortalama degerleri hastalik riski diisiik olan grupta en

diisiik iken HDL kolesterol degeri en yiiksektir (p>0,005).
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4.2 Bireylerin Tanmimlayici Ozelliklerinin Saghkh Yasam Bicimi Davranislar,

Hastalik Bilgisi ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi Ile Tlgili Bulgular

Tablo 4.15: Bireylerin Cinsiyete Gore Saglikli Yasam Bigimi Davranislari, Hastalik
Bilgisi ve Yasam Kalitesi Puan Ortalama Degerleri

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam Alt-Ust p
Olcekler I+ SS X+ SS x+SS

(S=49) (S5=52) (S5=101)
SF-36
Fiziksel fonksiyon 80,9+20,6 67,9+22.8 74,2+22,64 5,0-100,0 0,001
Sosyal islevsellik 81,8+19,7 75,4+24.2 78,5+22,31  0,0-100,0 0,181
Fiziksel rol giicliigii 79,5+32.5 57,6+43,3 68,31+39,8 0,0-100,0 0,009
Emosyonel rol giigliigii 60,5+23,2 57,0£27.,4 58,7+25,4 0,0-100,0 0,425
Ruhsal saglik 67,4+18,9 63,4+20,8 65,3+19,9 0,0-100,0 0,320
Enerji 64,8+21,97 53,9423.3 59,2423,2 0,0-100,0 0,017
Agri 83,2+21,7 70,0+27,7 76,4+25,7 0,0-100,0 0,019
Genel saglik algisi 56,7+13,2 56,7+16,1 56,7+14,7 20,0-85,0 0,853
SYBDO II
Saglik sorumlulugu 22.,944,64 22.345,14 22,6+4,89 12,0-34,0 0,586
Fiziksel aktivite 12,2+4,05 10,6+2,73 11,4+43,51 8,0-26,0 0,021
Beslenme 26,7+4,49 26,3+4,84 26,5+4,66 14,0-34,0 0,728
Manevi gelisim 29,7+4,37 28,6+4,08 29,1+4,24 20,0-36,0 0,186
Kisilerarasi iligkiler 29,24+4,42 30,6+4,48 29,9+4.,48 15,0-36,0 0,062
Stres yontemi 22,4+3,53 20,8+3,48 21,6+3,58 14,0-29,0 0,021
HBDO 10,7+3,24 10,1+3,11 104+3,17  3,0-170 0,299

Tablo 4.15de bireylerin cinsiyete gore yasam Kkalitesi, hastalik bilgisi ve
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 puan ortalamalarina iliskin veriler yer almaktadir.
SF-36 alt gruplarinda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, enerji ve agri puanlarinin
erkeklerde kadinlara kiyasla yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). SYBDO II alt
gruplarindan fiziksel aktivite ve stres yonetimi puani erkeklerde kadinlara kiyasla

yiiksektir (p<0,05).
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Tablo 4.16: Bireylerin Yasa Gore Saglikli Yasam Big¢imi Davranislari, Hastalik Bilgisi ve Yasam Kalitesi Puanlarinin
Ortalama Degerleri

Yas 30-40 41-50 51-60 61-70 71-80
Olcekler T+ SS i+ SS T+ SS i+ SS T+ SS p
(S=7) (S=16) (S=44) (5=26) (S=8)
SF-36
Fiziksel fonksiyon 95,7+3,45 83,4+18.7 77,5+15.,6 66,9+26,12 43,1+24,0° 0,000
Sosyal islevsellik 85,7+18,2 75,0+£27.3 80,6+20,2 76,9+23.8 73,4+22.5 0,782
Fiziksel rol giigligii 71,4+39,3 82,8+37.3 65,9+40,0 69,2+38.2 46,8+47,1 0,267
Emosyonel rol giicliigii 52,3+32,5 54,1+23,9 60,6+23,0 62,8+28.7 50,0+25,1 0,513
Ruhsal saglik 54,8+28,1 64,7+17,3 67,1+18.3 66,7+22.7 61,5+17,2 0,608
Enerji 67,8+32,1 61,84+23.3 58,7+22.,6 58,8+23.8 50,6+17.2 0,689
Agn 93,5+10,9 79,3+26,2 76,0+26,6 75,5+£23,9 60,3+29,3 0,128
Genel saglik algisi 64,2+13,3 56,5+£16,9 58,2+15,2 55,1+12,5 46,8+13,0 0,165
SYBDO II
Saglik sorumlulugu 21,8+4,63 23,1+3,99 23,7+4,78 21,6-5,36 19,3+4,53 0,110
Fiziksel aktivite 14,5+5,25 11,542,55 11,543,84 10,94+2,86 9,62+2,06 0,048
Beslenme 23,7+6,52 28,9+3.49 27,0+4,19 25,0+5,30 25,842.85 0,058
Manevi gelisim 29,5+4,82 29,74+3,90 30,0+3,87 28,0+4,70 26,5+3,66 0,105
Kisilerarasi iliskiler 29,0+5,88 31,1+1,92 30,9+3,74 28,6+5,54 27,1+£5,33 0,176
Stres yontemi 19,7+3,94 21,24+2.74 22,0+3,62 21,4+3.97 22,2+3,37 0,532
HBDO 10,7+3,63 11,3+£2,82 10,4+3,05 10,2+3,31 9,25+3,99 0,655

2:30-40 yas grubundan istatistiksel olarak farkh



Tablo 4.16 ‘da bireylerin yasa gore yasam kalitesi, hastalik bilgisi ve saglikli
yagsam bi¢imi davranislar1 puan ortalamalarina iligkin veriler yer almaktadir. SF-36 alt
Olcegi olan, fiziksel fonksiyon puan ortalamasi 61-70 yas ve 71-80 yas grubunda 30-
40 yas grubundan diisiiktiir (p<0.05). SYBDO II alt &lgekleri incelendiginde ise
fiziksel aktivite puan ortalamasi en yiiksek 30-40 yas grubunda oldugu belirlenmistir
(p<0,05). HBDO puan ortalamasi en diisiik olan yas grubunun 71-80 yas grubu oldugu
belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4.17°de bireylerin egitim durumlarina goére saglikli yasam bigimi
davraniglari, hastalik bilgisi ve yasam kalitesi puanlarinin ortalamalarinin dagilimi
incelenmistir. Egitim durumuna gore SF-36 alt 6l¢eklerinden fiziksel fonksiyon puan
ortalamasi en diisiikk olan okuryazar bireyler ve en yiiksek olan ortaokul mezunudur
(p<0,05). Egitim durumu ile SYBDO II alt 6l¢ekleri incelendiginde ise egitim durumu
ile saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve manevi gelisim puan ortalamalari iniversite
mezunlarmin digerlerine kiyasla daha yiiksektir (p<0,05). Egitim durumu ile HBDO
puani incelendiginde tiniversite mezunlariin puan ortalamasi digerlerine kiyasla daha

yiiksektir (p<0,05).
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Tablo 4.17: Bireylerin Egitim Durumlarina Gore Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari, Hastalik Bilgisi ve Yasam Kalitesi
Puanlarinin Ortalama Degerleri

Egitim durumu Okur yazar  Okur yazar  Ilkokul Ortaokul  Lise Universite
degil
Olgekler :Ef SS i+ SS T+ SS i+SS i+ SS i+SS p
(S=8) (S=1) (S=52) (S=9) (S=19) (S=12)
SF-36
Fiziksel fonksiyon 49,3+24 4 45,0+0,0 74,8+21,0 85,0+£10,6 74,4424.0 82,5+22.1 0,013
Sosyal iglevsellik 68,7+£34,0 100,0+0,0 84,3+19,4 70,8+18,7 71,0+22,4 76,0+£22,8 0,083
Fiziksel rol giicliigii 59,3+46,1 100,0+0,0 68,7+39,5 58.,3+43,3 68.,4+41,5 77,0£36,0 0,822
Emosyonel rol giigliigii 54,1+17,2 66,6+0,0 58,9+28,4 59,24+27,7 56,1+22,3 63,8+22,2 0,833
Ruhsal saglik 64,5+14,8 36,0+0,0 64,8+22.5 68,0+11,6 62,1+18,1 74,0+17,0 0,407
Enerji 59,3+21,6 55,0+0,0 59,1£24,0  53,3+23,8  56,3+22,7 69,1+22,8 0,693
Agri 60,3+28,4 100,0+0,0 78,8+25,4 76,6+22.6 75,7+23,8 75,6+30,2 0,478
Genel saglik algisi 53,1+14,3 55,0+0,0 58,5+14,0 56,1+16,5 52,8+14,4 57,9+18,5 0,772
SYBDO 11
Saglik sorumlulugu 18,8+5,22 18,0+0,0 21,7+4,04 24,8+5,03 23,3+5,23 26,8+4,54 0,001
Fiziksel aktivite 9,37+1,30 9,00+0,0 11,043,14  11,442,06  11,1£3,25  154+4,81 0,003
Beslenme 25,1+4,15 25,0+0,0 26,4+4,66 25,8+4,93 27,2+4,20 27,1£5,96 0,569
Manevi gelisim 26,0+3,77 27,0+0,0 28,3+4,06 30,8+3,98 30,2+4,6 32,1+2,55 0,007
Kisilerarasi iligkiler 27,7+7,04 23,0+0,0 29,2+4,50 31,7+2,99 30,8+3,68 32,4+2.77 0,053
Stres yontemi 21,7+4,1 21,0+0,0 21,0+3,55 20,6+2,17 22,3+3,63 23,8+3,66 0,188

HBDO 8,00+4,27 11,0+0,0 9,94+2,87 10,8+2,31 11,4+2.87  12,3£3,60 0,025




Tablo 4.18: Bireylerin Meslege Gore Saglikli Yasam Bigimi Davraniglari, Hastalik Bilgisi ve Yasam Kalitesi Puanlarinin
Ortalama Degerleri

Meslek Ev hanim Memur Emekli Isci Diger**
Olcekler i+ SS i+ SS i+ SS ©+SS i+ SS p
(S=50) (S=11) (S=21) (S=17) (5=2)
SF-36
Fiziksel fonksiyon 67,4422 9% 93,147,502 75,4420.2 80,5+23.4 75,0+£28.3 0,000
Sosyal islevsellik 76,0+24.5 85,2+22.9 81,5+17.0 79,4422.0 68,7+8,83 0,622
Fiziksel rol gligliigii 58,0+44,1° 100,0+0,0 70,2+34,1° 75,0+36,4 75,0+35,3 0,023
Emosyonel rol giicliigii 56,6+27.9 72,7+13,4 57,1+28,1 58,8+18,7 50,0+23,5 0,342
Ruhsal saglik 63,6+21,2 73,8+19,5 69,5+18.4 60,0+18,1 64,0+5,65 0,349
Enerji 54,3+23.5 75,94+22.0 57,1+21,7 65,2+21,6 62,5+3,53 0,051
Agr 70,44+27.1 89,5+17.3 77,2£25.5 82,54+23.6 95,0+£7,07 0,145
Genel saglik algisi 57,7+15,5 64,0+14,6 52,8+14,7 54,1+11,7 55,0+14,1 0,276
SYBDO II
Saglik sorumlulugu 22,2+4.91 25,7+4,73 23,4+5,14 21,4+3.90 17,0+0,0 0,061
Fiziksel aktivite 10,542,62¢ 14,5+4.,82 11,0+£2.,48 12,0+4.,48 17,0+0,0¢ 0,002
Beslenme 26,4+4,58 27,44+5,10 27,2+4,06 25,8+4,79 20,0+8,48 0,349
Manevi gelisim 28,5+4,13 31,9+4,08 29,7+4,25 28,7+4,31 28,0+4,24 0,167
Kisilerarasi iliskiler 30,5+4,52 30,8+3,91 29,3+4,38 28,7+4,76 29,0+7,07 0,429
Stres yontemi 20,8+3,43¢ 24,0£3,261 23,2+3,0 20,8+3,63  17,0£1,41 0,002
HBDO 10,2+3,13¢ 13,6£2,5 9,95+2,39¢ 9,88+3,65¢  9,0+2,82 0,010

**Esnaf ve 6grenci % Istatistiksel olarak farkli "Memurdan istatistiksel olarak farkli ®Digerlerinden istatistiksel olarak farkly



Tablo 4.18’de bireylerin meslege gore saglikli yasam bigimi davranislari,
hastalik bilgisi ve yasam kalitesi puanlarinin ortalamalarinin dagilimi incelenmistir.
Meslege gore SF-36 alt 6lgeklerinden fiziksel fonksiyon puan ortalamasi en diigiik olan
ev hanimi ve en yiiksek olan memurdur (p<0,05). SYBDO II alt grubu fiziksel aktivite
puan ortalamasi en diisiik olan ev hanimi ve en yliksek olan esnaf ve 6grencidir
(p<0,05). Meslek ile HBDO puami incelendiginde memurlarin puan ortalamasi ev

hanimi, emekli ve is¢ilere kiyasla yiiksektir (p<0.05).

Tablo 4.19: Bireylerin Diyabet Siiresine Gore Saglikli Yasam Bigimi Davranislari,
Hastalik Bilgisi ve Yasam Kalitesi Puanlarinin Ortalama Degerleri

Diyabet siiresi <1yl 1-5y1l 6-10yil  >11y1l
Olgekler £ SS ¥+ SS £ SS £ SS p
(S=6) (S=40) (S=37) (S5=18)
SF-36
Fiziksel fonksiyon 81,6+15,0 78,5+17.8 68,6+27,1 73,8+22,9 0,488
Sosyal islevsellik 79,1+17,0 77,8£21,8 75,6+25,5 86,1+17.,0 0,561
Fiziksel rol giicliigii 70,8+45,8 68,1+40,0 72,9+355 58,3+46,9 0,787
Emosyonel rol giigliigii 55,5+34,4 53,3+259 63,0+21,9 62,9+27,7 0,337
Rubhsal saglik 74,6+£29,6 65,6+18,4 62,1+204 68,4+18,8 0,447
Enerji 74,1+£26,3 61,7422,1 55,8+23,4 55,8+23,5 0,249
Agn 82,0+17,5 80,3+22,7 70,9+28,5 77,2+27,8 0,553
Genel saglik algisi 66,6+14,7 57,1+14,0 53,7+15,0 58,6+15,0 0,319
SYBDO II
Saglik sorumlulugu 25,5+4,84 23,0+4,36 22,0+5,17 22,1+5,41 0,383
Fiziksel aktivite 14,6+6,43 11,7+3,92 10,7+2,03 11,1+3,36 0,430
Beslenme 28,6£2,65 26,8+4,74 26,0£4,64 26,1+5,08 0,560
Manevi gelisim 31,1+4,70  30,0+3,64 28,3+4,63 28,4+4,27 0,183
Kisilerarasi iliskiler 31,6+£2,06 29,6+4,11 29,9+5,15 30,2+4,55 0,713
Stres yontemi 23,8+5,45 21,8£3,64 20,9+3,17 21,7+3,49 0,296
HBDO 10,3+3,55 11,1+2,63 10,4+3,43 9,0£3,37 0,126

Tablo 4.19°da bireylerin diyabet siiresine gore saglikli yasam bi¢imi
davranislari, hastalik bilgisi ve yasam kalitesi puanlarinin ortalamalarinin dagilimi

incelenmistir. SYBDO 1I alt grubu fiziksel aktivite ve beslenme puan ortalamasi
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incelendiginde en diigiik olan 6-10 yi1l aras1 ve en yliksek olan 1 yilin altinda diyabeti
olan bireylerdir. (p>0,05). Diyabet siiresi ile HBDO puan ortalamasi en diisiik olan

>11 yil ve en yiiksek olan 1-5 yil arasi diyabeti olan bireylerdir (p>0,05).

Tablo 4.20: Bireylerin Ailelerindeki Diyabet Oykiisii Gore Saglikli Yasam Bicimi
Davraniglari, Hastalik Bilgisi ve Yasam Kalitesi Puanlarinin Ortalama Degerleri

Diyabet Oykiisii Var Yok
Olgekler XSS £+ SS P
(S=64) (S=37)
SF-36
Fiziksel fonksiyon 75,5+24.2 72,0£19,5 0,105
Sosyal islevsellik 75,5+21,8 83,7+22.,4 0,026
Fiziksel rol gii¢liigii 64,0+40,3 75,6+38.,4 0,092
Emosyonel rol giicliigii 59,8+23,8 56,7+28,1 0,727
Ruhsal saglik 64,0+21,8 67,7+16,1 0,361
Enerji 57,4+24.2 62,4+21,3 0,299
Agrnt 74,5+26,8 79,6+23,7 0,306
Genel saglik algisi 54,9+15,6 59,8+12,6 0,100
SYBDO II
Saglik sorumlulugu 22,9+5,07 22,1+4,57 0,406
Fiziksel aktivite 12,0+3,94 10,4+2.36 0,047
Beslenme 26,1+4,63 27,1+4,69 0,213
Manevi gelisim 29,0+4,32 29,3+4,13 0,720
Kisilerarasi iliskiler 29,8+4,50 30,2+4,51 0,620
Stres yontemi 21,3+3,59 22,0+3,57 0,354
HBDO 10,0+3,17 11,243,06 0,058

Tablo 4.20°de bireylerin ailelerindeki diyabet dykiisiine gore saglikli yagam
bi¢cimi davraniglari, hastalik bilgisi ve yasam kalitesi puanlarinin ortalamalarinin
dagilimi incelenmistir. Ailelerindeki diyabet Oykiisii ile SF-36 alt 6lgeklerinden sosyal
islevsellik puan ortalamasina bakildiginda ailede diyabet Oykiisii olmayan bireylerin
puan1 daha diisiiktiir (p<0,05). SYBDO II alt &lceklerinden fiziksel aktivite puan

ortalamasi ailede diyabet dykiisii olmayan bireylerin puani daha diisiiktiir (p<0,05).
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Tablo 4.21: Bireylerin Saglik Kontrole Gitme Durumlarina Gore Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari, Hastalik Bilgisi ve
Yasam Kalitesi Puanlarinin Ortalama Degerleri

Saghk kontrolii Rahatsiz olunca Aydalkez 2aydalkez 3aydalkez 6 ayda 1 kez
Olcekler X+ SS i+ SS i+ SS i+ SS i+ SS p
(S=14) (S=3) (S=8) (S=66) (S=10)
SF-36
Fiziksel fonksiyon 69,6+24.9 90,0+5,0 70,0+28.4 76,2+20,7 66,0+28.5 0,448
Sosyal islevsellik 69,6+31,2 79,1+19,0 84,3+14,5 81,8+20,3 65,0+21,0 0,130
Fiziksel rol gligliigi 60,7+47,7 83,3+28,8 71,8+36.,4 70,4+39.4 57,5+39,1 0,728
Emosyonel rol giicliigii 57,1+24.2 55,5+19,2 50,0+30,8 60,1+25.6 60,0+26,2 0,770
Ruhsal saglik 57,7+28.3 50,6+45,4 69,0+13.,6 67,9+16,7 60,8+19,4 0,686
Enerji 46,7+£25.8 51,6+46,4 63,1+£19,8 63,6+21,1 47,0+£20,8 0,042
Agri 71,6+27,9 82,5+15,6 79,6+£24.8 79,8423,5 56,2+32.8 0,229
Genel saglik algist 51,0+15,8 60,0+5,0 62,5+10,3 58,1+14.,0 49,5+19,5 0,167
SYBDO 11
Saglik sorumlulugu 21,8+5,62 25,0£3,0 22,5+5,87 22,7+4,88 22,4+4,06 0,895
Fiziksel aktivite 10,7+£2,30 12,3£1,52 13,5+4,10 11,4+3.81 10,3£2,16 0,204
Beslenme 26,8+3,50 20,3+7,57 27,1+5,74 26,8+4,38 25,2+5,53 0,443
Manevi gelisim 28,3+4,51 27,3+6,50 29,3+4,62 29,4+4,26 28,7+3,16 0,818
Kisilerarasi iliskiler 30,3+5,35 29,3+4,93 29,56+5.42 29,9+4.44 30,0+3,33 0,907
Stres yontemi 20,4+4,63 18,0+4,0 22,2+4,.33 22,1+£3,28 20,3+2,05 0,092

HBDO 10,1+2,17 10,3+2,51 11,8+2,94 10,6+3,33 8,60+3,30 0,255




Tablo 4.21°de bireylerin saglik kontroliine gitme durumlarina gore saglikli
yagsam bicimi davraniglari, hastalik bilgisi ve yasam kalitesi puanlarinin
ortalamalarinin dagilimi incelenmistir. Saglik kontroliine gitme durumlarina gore SF-
36 alt 6l¢eklerinden enerji puan ortalamasi en diisiik olan rahatsiz olunca ve en yiiksek
olan 3 ayda 1 kez kontrole giden bireylerdir (p<0,05).

Tablo 4.22°de bireylerin diyabete eslik eden hastalik dagilimi durumlarina gore
yasam kalitesi puanlarinin ortalamalarinin dagilimi incelenmistir. Bireylerin diyabete
eslik eden hastalik dagilimi durumlarina goére SF-36 alt Olgeklerinden fiziksel
fonksiyon puani ortalamasi en diisiik olan DL+KVH ve en yiiksek olan DL’dir
(p<0,05).

Tablo 4.23’de bireylerin diyabete eslik eden hastalik dagilimi durumlarina gore
SYBDO 1I ve hastalik bilgisi puanlarinin ortalamalarmin dagilimi incelenmistir.
Bireylerin diyabete eslik eden hastalik dagilimi durumlarina gére SYBDO 1I alt
Olceklerinden beslenme puani ortalamasi en diigiik olan DL+KVH ve en yiiksek olan

DL’dir (p>0,05).
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Tablo 4.22: Bireylerin Diyabete Eslik Eden Hastalik Dagilimi Durumlarina Gére Yasam Kalitesi Puanlarinin Ortalama Degerleri

Olcekler Fiziksel Sosyal Fiziksel rol Emosyonel Ruhsal Enerji Agn Genel
fonksiyon islevsellik giicliigii rol giicliigii saghk saghk algisi

Eslik eden hastalhik x+ SS X+ SS x+ SS X+ SS X+ SS X+ SS x+SS x+ SS
Yok (S=5) 91,0+8,21 85,0+£20,5 75,0+£35,3 60,0+14.,9 67,2+£30,9 65,0£22,9 85,5+20,3 53,0+18,9
DL (S=16) 87,5+15,0 82,8+£24,0 85,9+30,2 60,4+21,8 68,2+16,6 71,5+£22,2 87,8£20,2 57,8+16,3
HT (S=24) 73,7£24.9 80,2+18,3 67,7+42,6 62,5+28.3 66,1+20,0 56,4+£23,0 77,8+24,6 55,0+13,2
DL+HT (S=34) 70,7+20,6 76,4+20,1 58,0+42,0 52,9+26,1 62,8£20,1 56,0+23,0 73,3+25,6 56,1+14,4
DL+KVH (5=9) 65,0+27,0 83,3+19,7 69,4+39,0 66,6+16,6 59,5+20,8 56,1+21,7 64,4+£36,5 61,1+20,8
HT+KVH (S=3) 71,6152 95,8+7,21  75,0£25,0 77,7£19,2 76,0+£10,5 66,6+15,2 82,5£22,2 61,6+2,88
DL+HT+KVH (5=10) 67,0+£27,8 62,5+34,3 70,0+£43,7 53,3+32,2 68,8+21,9 55,0£27,5 70,0£26,7 57,5+12,7
p 0,009 0,405 0,444 0,432 0,833 0,364 0,408 0,928

DL: Dislipidemi; HT: Hipertansiyon, KVH: Kardiyovaskiiler hastaliklar



Tablo 4.23: Bireylerin Diyabete Eslik Eden Hastalik Dagilimi Durumlarina Gore Saglikli Yasam Bigimi Davranislar: ve
Hastalik Bilgisi Puanlarinin Ortalama Degerleri

Olgekler Saghk Fiziksel Beslenme  Manevi Kisileraras1 Stres HBDO
sorumlulugu aktivite gelisim iliskiler yonetimi

Eslik eden hastahk i+ SS T+ SS £+ SS £+ SS £+ SS £+ SS £+ SS
Yok (S=5) 23,2+4,65 11,8£3,11  25,8+6,83 31,0+2,44 32,442,07 20,2+£3,83  10,6+4,03
DL (S=16) 23,3+5,01 13,8+5,58 27,4+5,05 30,6+4,55 30,54+2,92 22,5+3,89  11,043,56
HT (S=24) 22,1+5,26 10,6+£2,24  26,8+4,07 29,244,36  29,94+4,98 22,1+3,11  9,8343,18
DL+HT (S=34) 22,1+4 58 10,8+£3,26  25,7+£5,01 28,5+4,54 29,44+4,78 21,5+3,90 10,742,995
DL+KVH (S=9) 23,045,85 10,5+1,33  25,1+4,22  28,243,45 30,0+4,94 20,6+3,04 9,11+3,72
HT+KVH (S=3) 24,3+£3,05 10,6+£2,51 27,3+4,16 29,0£3,00 30,3+3,05 21,6+2,08 11,642,51
DL+HT+KVH (S=10) 23,3+5,49 12,6+£3,23 28,143,788 28,9+4,20 29,6+5,60 20,9+4,04  10,74£2,75
P 0,961 0,163 0,521 0,686 0,939 0,785 0,696

DL: Dislipidemi; HT: Hipertansiyon, KVH: Kardiyovaskiiler hastaliklar



Tablo 4.24: Bireylerin Diyabet Komplikasyonlarina Gére Yasam Kalitesi Puanlarinin Ortalama Degerleri

Olgekler Fiziksel Sosyal Fiziksel rol ~ Emosyonel  Ruhsal Enerji Agr1 Genel saghk
fonksiyon  islevsellik  giicliigii rol giicliigii  saghk algisi
Diyabet I+ SS I+ SS T+ SS I+ SS i+SS i+ SS I+ SS T+ SS
komplikasyon
Yok (S=66) 79,6+18,2 81,4+20,8 72,7+38,4 57,5+27,1 65,7+20,3 62,2+23.9 81,5+£21,0 58,3+14,8
NF (S=1) 95,0£0,00  62,5+0,00 50,0+0,00 66,6+0,00 60,0+0,00 60,0+0,00 100,0+0,00  45,0+0,00
NR (S=6) 75,8429,3 75,04£25,0 62,5+44,0 50,0+27,8 82,6+9,68 66,6+30,1 75,84+30,9 57,5+12,5
RP (S=25) 61,8+24,8  74,0+24,9 63,0+40.9 64,0+£21,3 60,0+19.5 51,0+18.,6 63,6+31.4 54,4+15.2
DA (5=1) 20,0+0,00 50,0+0,00 0,00+0,00 66,6+0,00 76,040,00 65,040,00 45,0+0,00 50,04+0,00
RP+NR (S=1) 40,0+0,00 100,0+0,00 0,00+0,00 33,3+0,00 84,0+0,00 30,040,00 100,0+0,00  40,0+0,00
RP+DA (S=1) 90,0+0,00 50,0+0,00 100,0+0,00 66,6+0,00 48,0+0,00 45,0+0,00 45,0+0,00 40,0+0,00
p 0,004 0,301 0,291 0,717 0,214 0,333 0,050 0,484

NF': Nefropati, NR: Néropati; RP:Retinopati; DA: Diyabetik ayak



Tablo 4.24’de bireylerin diyabet komplikasyonlarina gore yasam kalitesi
puanlarinin  ortalamalarinin = dagilim1  incelenmistir.  Bireylerin  ge¢irilmis
komplikasyon durumlarina gore SF-36 alt 6l¢eklerinden fiziksel fonksiyon ortalamasi
en diisiik olan DA ve en yiiksek olan NF’dir (p<0,05).

Tablo 4.25°de bireylerin diyabet komplikasyonlarina gore SYBDO 1I ve
hastalik bilgisi puanlarinin ortalamalarinin  dagilimi incelenmistir. Bireylerin
gecirilmis komplikasyon durumlari ile SYBDO II alt dlgeklerinden beslenme puani
ortalamasi en diigiik olan NF ve en yiiksek olan DA’dir (p<0,05). Bireylerin gegirilmis
komplikasyon durumlari ile HBDO puan ortalamasi en diisiik olan NF ve en yiiksek

olan RP+NR’dir (p>0,05).
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4.25: Bireylerin Diyabet Komplikasyonlarina Gore Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 ve Hastalik Bilgisi Puanlarinin

Ortalama Degerleri

Olgekler Saghk Fiziksel Beslenme  Manevi Kisilerarasi Stres yonetimi HBDO
sorumlulugu aktivite gelisim iliskiler

Diyabet £ SS £ SS £ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
komplikasyon
Yok (S=66) 22,9+4,57 11,6£3,87  27,4+4,24 29,2+4,37 30,1+4,08 21,6+3,59 10,8+3,15
NF (S=1) 17,0+0,00 17,0£0,00  14,0+£0,00  31,0+0,0 34,0+0,00 16,0+0,00 7,00+0,00
NR (S=6) 24,6+5,16 12,6+4,36  26,6+4,17  31,6+1,36 31,6+4,27 22,6+3,66 8,50+1,87
RP (S=25) 21,5+5,51 10,4+1,73 24,3+4,43 27,944,221 28,6+5,53 21,54+3,69 9,92+3.42
DA (S=1) 27,0+0,00 8,00+0,00  33,3+0,00  33,0+0,00 33,0+0,00 24,0+0,00 11,0+0,00
RP+NR (S=1) 16,0+0,00 10,0+0,00  30,0+0,00 30,0+0,00 34,0+0,00 23,04+0,00 14,0+0,00
RP+DA (S=1) 27,0+0,00 15,0+0,00  19,0+0,00 34,0+0,00 29,04+0,00 23,04+0,00 11,0+0,00
p 0,213 0,277 0,007 0,311 0,476 0,737 0,272

NF': Nefropati, NR: Noropati; RP:Retinopati; DA: Diyabetik ayak



4.26: Bireylerin BKI Siniflanmalarina Gore Saglikli Yasam Bigimi Davranislari, Hastalik Bilgisi ve Yasam Kalitesi
Puanlarinin Ortalama Degerleri

I}Ki (kg/m?) 18,5-24,9 25,0-29,9 30,0-34,9 35,0-44,9 >45
Olgekler x+ SS X+ SS X+ SS £+ SS £+ SS p
(S=7) (5=33) (5=33) (S=25) (S=3)
SF-36
Fiziksel fonksiyon 87,8+15,2 76,3+£23.9 70,4+23.8 74,4+18.3 60,0+36,0 0,153
Sosyal islevsellik 76,7+26.4 77,2+20.,6 78,4+24.6 80,5+21,0 83,3+28.8 0,952
Fiziksel rol gligligi 82,1+31,3 68,1+39,1 64,3+43,3 70,0+38,1 66,6+57,7 0,863
Emosyonel rol giigliigii 61,9+23,0 62,6+21,6 55,5+28.,4 54,6+27.0 77,7£19,2 0,427
Ruhsal saglik 62,2+15.4 64,2+22.6 65,9+18,7 66,2+20,8 72,0+4,00 0,956
Enerji 65,7+17,4 59,0+24.,6 59,54+23.6 56,0+0,0 70,0+8,66 0,801
Agrn 94,2+11,3 76,2+25.7 71,7+£27.4 77,7£25.3 78,3+29.2 0,296
Genel saglik algisi 50,0+14,1 54,6+14,9 57,8+16,2 60,0+12,9 55,0+5,00 0,370
SYBDO 11
Saglik sorumlulugu 21,0+2,94 23,2+5,28 22,3+5,06 22,7+4,78 21,6+4,72 0,825
Fiziksel aktivite 12,0+3,31 12,0+3,90 11,2+3,43 10,9+3,37 10,0+1,73 0,584
Beslenme 27,0+6,02 25,9+4.79 26,4+4.79 27,3+£3,35 25,6+9,45 0,815
Manevi gelisim 29,7+3.45 28,5+4,62 29,2+4,18 29,6+4,00 30,0+6,08 0,871
Kisilerarasi iligkiler 29,2+4,82 29,6+4,43 29,34+5,07 31,4+3,67 30,3+3,05 0,406
Stres yontemi 20,5+2,82 21,7+4,29 21,343,12 22.24+3.38 20,34+4,04 0,731

HBDO 11,1+2,26 10,2+3,68 10,542,90 10,3+3,35 10,6+0,57 0,969




Tablo 4.26’da bireylerin BKi smiflanmalarma gore saglikli yasam bigimi
davraniglari, hastalik bilgisi ve yasam kalitesi puanlarinin ortalamalarinin dagilimi
incelenmistir. BKI smiflanmalar1 ile HBDO puan ortalamalar1 incelendiginde en
diisiik olan kilolu bireyler ve en yiiksek olan normal aralikta olan bireylerdir (p>0,05).
BKI smiflanmalarina ile SYBDO 1I alt dlgekleri puan ortalamalari incelendiginde ise
BKI smiflamalarina gore beslenme puani ortalamasi en diisiik olan morbid obez olan
bireyler en yiiksek olan normal aralikta olan bireylerdir. BKI smiflamalarina gére
fiziksel aktivite puani ortalamasi en diisiik olan morbid obez olan bireyler iken en

yiiksek olan normal aralikta ve kilolu olan bireylerdir (p>0,05).

4.27: Bireylerin Bel/Kalga Oranlarina Gore Saglikli Yasam Big¢imi Davranislari,
Hastalik Bilgisi ve Yasam Kalitesi Puanlarinin Ortalama Degerleri

Bel/Kal¢a Orani E:<1,0 K:<0,8 E:>1,0 K:>0,8
Olcekler T+ SS T+ SS p
(S=32) (S5=69)
SF-36
Fiziksel fonksiyon 79,6+23,2 71,7£22,0 0,022
Sosyal islevsellik 78,9+20,9 78,4+23,0 0,954
Fiziksel rol giigliigii 76,5+34,1 64,4+41,8 0,168
Emosyonel rol giicliigii 59,3+20,2 58,4+27.6 0,942
Ruhsal saglik 67,3+£19,7 64,4+20,1 0,498
Enerji 65,7+23,2 56,2+22,7 0,054
Agn 80,5+23,8 74,5+26,5 0,353
Genel saglik algis 58,4+13,8 55,9+15,17 0,496
SYBDO I1
Saglik sorumlulugu 22,8+4,40 22,5+5,13 0,748
Fiziksel aktivite 12,5+3,84 10,9+3,26 0,023
Beslenme 26,4+4,72 26,5+4,66 0,878
Manevi gelisim 29,7+4,63 28,9+4,05 0,386
Kisilerarasi iliskiler 29,0+4,69 30,4+4,35 0,131
Stres yontemi 22,2+4,40 22,5+5,13 0,274
HBDO 10,7+3,33 10,3+3,12 0,573
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Tablo 4.27°de bireylerin bel/kalga oranlarma gore saghkli yasam bigimi

davraniglari, hastalik bilgisi ve yasam kalitesi puanlarinin ortalamalarinin dagilimlar

incelenmistir. SF-36 dlgegi alt 6lgegi fiziksel fonksiyon puan ortalamalar1 bel/kalca

orani erkek i¢in <1,0 ve kadin i¢in <0,8 olan grupta bu kesim noktalarindan yiiksek

olan gruba kiyasla daha yiiksektir (p<0.05). Benzer sekilde SYBDO 1I alt 6lgegi

fiziksel aktivite i¢in de bel/kal¢a oranina kesim noktasindan yiiksek olan grupta diisiik

olan gruba kiyasla daha yiiksektir (p<0.05).

4.28: Bireylerin Bel Cevresine Gore Saglikli Yasam Bigimi Davranislari, Hastalik
Bilgisi ve Yasam Kalitesi Puanlarinin Ortalama Degerleri

Bel Cevresi E:<94 cm E:94-102 cm E:>102 cm
K:<80cm K:80-88 cm K:>88 cm
Olcekler T+ SS Z+SS T+ SS p
(S=5) (S=15) (S=81)
SF-36
Fiziksel fonksiyon 91,0+4,18 74,6+31,0 73,1+£21,2 0,063
Sosyal islevsellik 70,0+24,3 75,8+23,3 79,6+£22,1 0,462
Fiziksel rol giicliigii 91,0+41,0 75,0+£35,3 66,9+40.8 0,775
Emosyonel rol giigliigii 60,0+14,9 64,4+19,7 57,6+26,8 0,764
Ruhsal saglik 59,24+25.5 69,8+19,1 64,9+19.8 0,533
Enerji 59,0+23.8 65,0+£25.9 58,2+£22.8 0,587
Agri 87,0+14,8 79,0+29.4 75,3+25,6 0,525
Genel saglik algis1 51,0+19,1 56,0+17,0 57,2+14,1 0,662
SYBDO 11
Saglik sorumlulugu 22,6+1,34 23,4+4,67 22,5+5,08 0,813
Fiziksel aktivite 12,443,57 13,0+4,78 11,0+£3,18 0,194
Beslenme 27,0+£2,54 27,6+4,28 26,2+4.83 0,500
Manevi gelisim 29,4+4,15 30,4+4,34 28,9+4,23 0,435
Kisilerarasi iligkiler 28,4+5.22 30,3+4,02 30,0+4,56 0,714
Stres yontemi 20,8+3,11 22,54+4,08 21,543,52 0,532
HBDO 11,6+1,14 10,2+4,16 10,4+3,07 0,705

Tablo 4.28’de bireylerin bel ¢evresine gore saglikli yasam bigimi davranislari,

hastalik bilgisi ve yasam kalitesi puanlarinin ortalamalarinin dagilimi incelenmistir.

SYBDO II alt dlgekleri fiziksel aktivite ve beslenme puanlarinin ortalamalari igin bel
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cevresi riskli olan grupta yliksek riskli olan gruba kiyasla daha yiiksektir (p>0.05). Bel
cevresi ile HBDO 6lgegi incelendiginde puan ortalamasi en diisiik olan riskli olan grup

ve en yliksek olan risksiz olan gruptur (p>0,05).

4.29: Bireylerin Bel/Boy oranlarina Gore Saglikli Yasam Bic¢imi Davranislari,
Hastalik Bilgisi ve Yagsam Kalitesi Puanlarinin Ortalama Degerleri

Bel/Boy <0,5 >0,5
Olgekler ¥+ SS i+ SS p
(Alt-Ust) (Alt-Ust)
SF-36
Fiziksel fonksiyon 92,5+3,53 73,8+22.7 0,166
Sosyal islevsellik 68,7+44,1 78,7+22,0 0,674
Fiziksel rol giigliigii 100,0+0,00 67,6+39,9 0,218
Emosyonel rol giicliigii 66,6+0,00 58,5+25,6 0,671
Ruhsal saglik 70,0+£25.4 65,2+19.9 0,743
Enerji 67,5+31,8 59,0+23,2 0,615
Agri 95,0+7,07 76,0425.8 0,371
Genel saglik algis1 65,0+14,1 56,5+14,7 0,469
SYBDO II
Saglik sorumlulugu 23,0+1,41 22,6+4,94 0,918
Fiziksel aktivite 12,0+4,24 11,4+3,52 0,786
Beslenme 27,0+0,00 26,5+4,70 0,695
Manevi gelisim 30,5+0,70 29,1+4.27 0,658
Kisilerarasi iliskiler 28,5+2.12 30,0+4,52 0,359
Stres yontemi 20,5+0,70 21,6+3,61 0,651
HBDO 12,5+0,70 10,4+3,19 0,361

Tablo 4.29°da bireylerin bel/boy oranlarina gore saglikli yasam bigimi
davraniglari, hastalik bilgisi ve yasam kalitesi puanlarinin ortalamalarinin dagilimi
incelenmistir. SYBDO 11 alt 6lcekleri fiziksel aktivite ve beslenme puan ortalamalar
icin bel/boy oran1 kesim noktasindan yiiksek olan grupta diisiik olan gruba kiyasla daha
yiiksektir (p>0,05). HBDO puan ortalamasii¢in bel/boy oran1 kesim noktasindan

yiiksek olan gruba kiyasla daha yiiksektir (p>0,05).
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4.3 Bireylerin Biyokimyasal Bulgulari, Saghkh Yasam Bicimi Davramslarn,
Hastalik Bilgisi ve Yasam Kalitesi Arasindaki Tliski

Tablo 4.30°da bireylerin bazi biyokimyasal bulgular ile yagsam kalitesi puanlari
arasindaki iligki incelenmistir. HbA1C degerinin fiziksel fonksiyon ve genel saglik
algis1 puani ile arasinda zayif ve ayni yonlil iligki bulunmustur (p<0,05). Trigliserid
degeri ile fiziksel rol gii¢liigii puani arasinda da zayif ve ayn1 yonlii bir iligski oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.31°de bireylerin bazi biyokimyasal bulgularina gére saglikli yasam
bicimi davraniglart ve hastalik bilgisi puanlari arasindaki iliski incelenmistir. Ancak
istatistiksel olarak herhangi bir 6nemli iliski bulunmamuistir.

Tablo 4.32°de saglikli yasam bigimi davraniglart ve yasam kalitesi arasindaki
iligki incelenmistir. Fiziksel fonksiyon ile saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, manevi
gelisim ve kisilerarasi iligkiler arasinda ayn1 yonlii zayif bir iliski mevcuttur (p<0,001).
Sosyal islevsellik ile beslenme, manevi gelisim ve stres yonetimi arasindaki ayn1 yonli
zayif bir iliski mevcuttur (p<0,05). Ruhsal saglik ile beslenme, manevi gelisim
arasinda ayn1 yonlii orta diizey bir iligki; ruhsal saglik ve kisilerarasi iligkiler arasinda
ayni1 yonlii zayif bir iligki mevcuttur (p<0,001). Enerji ile beslenme, manevi gelisim
ve kisilerarasi iliskiler arasinda ayni yonlii zayif bir iliski enerji ile stres yonetimi
arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski mevcuttur (p<0,05). Genel saglik algis
ile manevi gelisim, stres yonetimi, beslenme ve kisiler arasi iliskiler arasinda aymi

yonlii zayif bir iliski mevcuttur (p<0,05).
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Tablo 4.30: Bireylerin Baz1 Biyokimyasal Bulgulari ile Yasam Kalitesi Puanlar1 Arasindaki Iliski

Bazi biyokimyasal Fiziksel Sosyal Fiziksel rol Emosyonel Ruhsal Enerji  Agn Genel
bulgular fonksiyon islevsellik giicliigii rol giicliigii saghk saghk algis1
AKS (mg/dl)

r 0,079 0,119 0,158 0,099 0,050 0,146 0,130 0,129
p 0,431 0,621 0,114 0,326 0,621 0,145 0,193 0,197
HbA1C (%)

r 0,200 0,172 0,118 0,116 0,035 0,155 0,160 0,248
p 0,045 0,085 0,240 0,247 0,725 0,121 0,110 0,013
Trigliserid (mg/dl)

r 0,119 0,046 0,202 0,005 -0,056 0,056 0,056 -0,005
p 0,237 0,648 0,043 0,958 0,579 0,581 0,577 0,950
Total kolesterol

(mg/dl)

r 0,007 0,082 0,127 -0,033 -0,012 0,072 0,094 0,072
p 0,947 0,414 0,204 0,741 0,906 0,474 0,348 0,474
HDL (mg/dl)

r -0,192 -0,098 -0,154 -0,012 0,065 -0,040 -0,092 0,054
p 0,055 0,327 0,124 0,901 0,517 0,688 0,359 0,588
LDL (mg/dl)

r 0,099 0,047 0,177 0,035 -0,034 0,112 0,066 0,030

p 0,324 0,641 0,076 0,727 0,735 0,267 0,510 0,765




Tablo 4.31: Bireylerin Bazi Biyokimyasal Bulgulari ile Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 ve Hastalik Bilgisi Puanlari

Arasindaki Iliski

Olcekler Saghk Fiziksel Beslenme  Manevi Kisileraras1  Stres HBDO
sorumlulugu aktivite gelisim iliskiler yonetimi

Bazi biyokimyasal
bulgular
AKS (mg/dl)
r -0,046 -0,070 0,003 0,101 0,048 0,148 -0,220
p 0,646 0,487 0,980 0,313 0,631 0,140 0,826
HbALC (%)
r -0,052 0,089 0,016 0,113 0,066 0,084 0,016
p 0,602 0,379 0,875 0,261 0,509 0,404 0,872
Trigliserid (mg/dl)
r 0,064 -0,051 -0,044 -0,009 0,160 -0,013 0,044
p 0,527 0,614 0,655 0,930 0,110 0,897 0,661
Total kolesterol (mg/dl)
r 0,010 -0,028 0,108 -0,850 -0,066 -0,040 0,171
p 0,918 0,780 0,281 0,397 0,510 0,688 0,088
HDL (mg/dl)
r -0,098 -0,108 0,106 -0,033 -0,068 0,089 -0,050
p 0,331 0,283 0,292 0,740 0,499 0,377 0,617
LDL (mg/dl)
r 0,019 0,002 0,039 -0,033 -0,007 -0,056 0,176
p 0,852 0,987 0,699 0,740 0,945 0,580 0,079




Tablo 4.32: Bireylerin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 (SYBDO-II) ve Yasam Kalitesi (SF-36) Arasindaki Iliski

SYBDO-11 Saghk Fiziksel Beslenme  Manevi Kisileraras1  Stres
SF-36 sorumlulugu aktivite gelisim iligkiler yonetimi
Fiziksel fonksiyon

r 0,293 0,282 0,135 0,336 0,285 0,178
p 0,003 0,004 0,179 0,001 0,004 0,074
Sosyal islevsellik

r 0,070 -0,057 0,275 0,219 0,157 0,326
p 0,485 0,570 0,005 0,028 0,117 0,001
Fiziksel rol giicliigii

r 0,058 -0,029 0,145 0,188 0,181 0,142
p 0,563 0,777 0,147 0,060 0,071 0,155
Emosyonel rol giigliigii

r -0,001 -0,124 0,015 0,090 0,132 0,056
p 0,988 0,217 0,881 0,369 0,188 0,575
Ruhsal saghk

r 0,173 -0,045 0,400 0,403 0,210 0,507
p 0,084 0,656 0,000 0,000 0,035 0,000
Enerji

r 0,061 0,075 0,262 0,398 0,210 0,421
p 0,545 0,456 0,008 0,000 0,035 0,000
Agrn

r -0,093 0,060 0,162 0,152 0,068 0,164
p 0,356 0,551 0,105 0,130 0,500 0,102
Genel saghk algis1

r 0,126 0,113 0,228 0,383 0,251 0,338

p 0,211 0,260 0,022 0,000 0,011 0,001




Tablo 4.33: Hastalik Bilgisi Olgegi ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Arasindaki Iliski

SYBDO-II Saghk Fiziksel Beslenme Manevi Kisilerarasi Stres yonetimi
HBDO sorumlulugu  aktivite gelisim iliskiler

r 0,290 0,181 0,233 0,252 0,018 0,255

p 0,003 0,070 0,019 0,011 0,282 0,010

Tablo 4.34: Hastalik Bilgisi Ol¢egi ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Arasindaki liski

SF-36 Fiziksel Sosyal Fiziksel rol Emosyonel Ruhsal Enerji  Agn Genel saghk
HBDO fonksiyon islevsellik giicliigii rol giicliigii saghk algisi
r 0,264 0,222 0,271 0,234 0,225 0,327 0,315 0,226

p 0,008 0,026 0,006 0,018 0,024 0,001 0,001 0,023




Tablo 4.33’de hastalik bilgisi 6lgegi ve saglikli yasam big¢imi davraniglari
arasindaki iliski incelenmistir. HBDO ve saglik sorumlugu arasinda ayn1 yonlii zayif
bir iliski mevcuttur (p<0,05). HBDO ile beslenme, manevi gelisim ve stres yonetimi
arasinda ayni yonlii zayif bir iliski mevcuttur (p<0,05).

Tablo 4.34’de hastalik bilgisi 6l¢egi ve yasam kalitesi arasindaki korelasyon
incelenmistir. HBDO’niin, enerji ve agn alt dlcekleriyle arasinda ayni yonlii orta
diizeyde bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). HBDO’niin fiziksel fonksiyon, sosyal
islevsellik, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol gii¢liigii, ruhsal saglik ve genel saglik

algis1 arasinda ayni yonlii zayif bir iliski mevcuttur (p<0,05).
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Bolim S

TARTISMA

Bu aragtirmada, tip 2 diyabetli bireylerin genel ozellikleri, genel saglik
durumlari, antropometrik dl¢timleri ve bazi biyokimyasal bulgulari ile saglikli yasam
bicimi davraniglari, hastalik bilgi durumlar1 ve yasam kaliteleri arasindaki iliskiler
degerlendirilmistir. Bu arastirmaya katilan bireylerin 49’u erkek, 52’si kadin olup
cogunlugunu 51-60 yas arasi (%43,6) olusturmaktadir. Bireylerin %51,5’1 ilkokul
mezunudur ve erkeklerin %40,8’1 emekli, kadinlarin %49,5’1 ev hanimidir. %49,5’1

esleriyle yasamaktadir (Tablo 4.1).

5.1 Bireylerin Tammlayict Ozelliklerinin Saghkh Yasam Bicimi

Davramslari, Hastalik Bilgisi ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Bu calismada bireylerin cinsiyete gore SF-36 karsilagtirildiginda fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, enerji ve agr1 puanlarinin erkeklerde kadinlara kiyasla
yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 4.2). Giizel’in (2014), tip 2 diyabetli
bireyler ile yaptig1 arastirmada SF-36 alt 6l¢eklerinden fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigli, genel saglik algis1 ve enerji puan ortalamalarinin kadinlarda erkeklere gore
daha diisiik oldugu saptanmistir (p<<0,05). Gliven’in (2007), diyabetli bireyler tizerinde
yaptig1 aragtirmada ise kadinlarin SF-36 puan ortalamalarinin erkeklere oranla daha
diisiik oldugu goriilmistiir (p<0,05). Cit1l ve arkadaslar1 (2010), diyabetli kadin
bireylerin erkek diyabetli bireylere gore SF-36 puan ortalamalarinin daha diisiik

oldugunu saptanmustir (p<0,05). Ozdemir ve arkadaslar1 (2011), SF-36 puanlari
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diyabetli kadmlarin erkeklere gore tiim alt Olcek puanlarinda daha diisiik puan
aldiklarini bildirmistir. Papadoulos ve arkadaslarinin (2007), tip 2 diyabetli bireylerde
yaptig1 arastirma sonucunda kadinlarin SF-36 puanlar1 erkeklere gore diisiiktiir.
Altinok ve arkadaglarinin (2016), tip 2 diyabetli bireyler ile yaptiklar1 arastirmada SF-
36 alt Olgeklerinin puan ortalamalarinin kadinlarda erkeklere kiyasla diisiik oldugu
saptanmistir.

SYBDO II alt gruplarindan fiziksel aktivite ve stres yonetimi puani erkeklerde
kadinlara kiyasla daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 4.15). Yal¢inkaya ve arkaslarinin
(2007), saglik calisanlar1 ile yaptiklari galigmada SYBDO II alt grubu saglk
sorumlulugu ve beslenme puan ortalamalarinin kadinlarda erkeklere gére daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Ozyazicioglu ve arkadaslarinin (2011), calismasinda SYBDO 11
alt grubu saglik sorumlulugu, beslenme ve kisilerarasi iligkiler puan ortalamalarinin
kadinlarda erkeklere gore daha yliksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Tip 2 diyabetli
bireylerle yapilan bir ¢alismada erkeklerin kadinlara gére SF-36 puanlar1 daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p>0,05) (Akbudak, 2011). Bunun nedeni kadinlarin daha ¢ok
evde zaman gecirmesi, egitim durumlarinin daha diisiik olmas1 olabilir. Arslan ve
arkadaslar1 (2007), ev hanimi ve ¢alisan kadnlar iizerine yaptig1 calismada SYBDO 11
alt grubu fiziksel aktivite, beslenme ve saglik sorumlulugu puan ortalamasi c¢alisan
kadmlar lehine anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Universite dgrencileri ile
yapilan bir calismada SYBDO 1I alt grubu fiziksel aktivite puan ortalamasi erkeklerde
kadinlara gore daha yiiksek, diger alt dlgeklerde ise kadinlar, erkeklere gore daha
yiiksek puan almistir (p<0,05). Bunun nedenini erkeklerin kadinlara gbre egzersiz
yapma olanaklarinin daha fazla oldugu bildirilmistir (Bozhiiytik, 2010).

Bu caligmada bireylerin yasa gére SF-36 puanlan karsilastirildiginda fiziksel

fonksiyon puan ortalamasi 30-40 yas grubunda 61-70 yas ve 71-80 yas grubundan
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yiiksek oldugu belirlenmistir (p<<0.05). Tip 2 diyabetli bireylerle yapilan bir calismada
istatistiksel olarak anlamli bulunmamakla birlikte 35-45 yas arasi bireylerin SF-36
puanlarinin 46-55 ve 56-65 yas grubu bireylerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Akbudak, 2011). Akin’in (2013), tip 2 diyabetli bireyler ile yaptig1 ¢alismada SF-36
alt 6lgegi fiziksel fonksiyon puan ortalamasinin en yiiksek 40-48 yas gruunda oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Diyabetli bireylerle yapilan bir ¢alismada yasa gére SF-36
puan ortalamalar1 incelendiginde yas arttikca fiziksel fonksiyon ve agri puanlarinin
distiigii gozlemlenmistir (p<0,05) (Giiven, 2007). Diyabetli bireylerle yapilan bir
calismada yas ile SF-36 alt dlcekleri fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, enerji ve
agr1 puaninda anlamh iliski gézlemlenmistir (p<0,05) (Cit1l, 2010). Tip 2 diyabetli
bireylerle yapilan bir calismada yasla birlikte SF-36 alt 6l¢ekleri fiziksel fonksiyon ve
ruhsal fonksiyon puanlarinin azaldigi saptanmistir (Ozdemir, 2011). Tip 2 diyabetli
bireylerle yapilan bir caligmada artan yas ile fiziksel fonksiyon ve emosyonel rol
giicliigli puan ortalamalarinda diisme oldugu gozlemlenmistir (Papadoulos, 2007).

Bu ¢alismada SYBDO 1I alt 6lcekleri incelendiginde ise fiziksel aktivite puan
ortalamasinin en yiiksek 30-40 yas grubunda oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo
4.16). Saglk ¢alisanlar ile yapilan bir calismada >40 yas grubu bireylerde SYBDO
IT alt grubu beslenme ve saglik sorumlulugu puan ortalamasinin diger yas gruplarina
gore daha yliksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Yalginkaya, 2007). Diger bir
calismada SYBDO II tiim alt &lgeklerinde en diisiik puani alan >65 yas grubu
bireylerden kaynaklandig: bildirilmistir (Ozarslan, 2013). Bunun nedeni genc
bireylerin bilgiye ulasmasinin daha kolay olmasi, bireylerin yaslar1 arttik¢a
baskalarina bagimli hale gelmesi olabilir. Yaslilarin saghig gelistirme davraniglarini
inceleyen bir calismada SYBDO 1I alt grup puan ortalamalari cinsiyet ve yasa gore

farklilik gostermezken okur-yazar olan bireylerde daha yiiksek egitim diizeyine gore
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SYBDO II alt grubu beslenme, saglik sorumlulugu ve stres yonetimi puan ortalamasi
en diisiiktiir (p<0,05) (Goniilal, 2005).

Bu calismada bireylerin yasa gére HBDO puan ortalamasi incelendiginde en
diisiik olan yas grubunun 71-80 yas grubu oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.16).
Ak’ (2013), tip 2 diyabetli bireylerle yaptig1 calismada HBDO puan ortalamasinin
en yliksek oldugu grup 49-57 yas arasi bireyler oldugu belirlenmistir (p<0,01).

Bu calismada bireylerin egitim durumuna gore SF-36 alt 6l¢eklerinden fiziksel
fonksiyon puan ortalamasi en diisiik olan okur-yazar ve en yiiksek olan {iniversite
mezunudur (p<0,05) (Tablo 4.17). Diyabetli bireylerle yapilan bir calismada SF-36 ile
egitim durumu incelendiginde ise fiziksel fonksiyon, agr1 ve genel saglik algis1 puan
ortalamalarinin lise mezunu ve iizerinde, ilkogretim mezunu bireylere kiyasla daha
yiiksek oldugu gozlenmistir (Gliven, 2007). Tip 2 diyabetli bireylerle ile yapilan bir
calismada SF-36 alt Olgekleri fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol
gicliigli, emosyonel rol giigliigli, ruhsal saglik, enerji ve genel saglik algis1 puan
ortalamalarinin en yiiksek oldugu grup tiniversite mezunlari; agri puan ortalamasi en
yiiksek olan grubun ortaokul mezunlar1 oldugu goriilmiistiir (p<0,01) (Akin, 2013).
Diyabetli bireylerle yapilan bir ¢calismada egitim durumu ile SF-36 alt 6l¢egi ruhsal
saglik puan1 disindaki tiim alt 6lgeklerle arasinda anlamli bir iliski gézlemlenmistir
(p<0,05) (Cit1l, 2010). Baska bir ¢alismada diyabetli bireylerde egitim diizeyi diistiikkce
SF-36 alt 6lcegi fiziksel fonksiyon ve sosyal fonksiyon puan ortalamalarinin diistiigii
belirlenmistir (Dortbudak, 2010).

Bu calismada egitim durumu ile SYBDO 11 alt 6lgekleri incelendiginde egitim
durumu ile saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve manevi gelisim puan ortalamalari
tiniversite mezunlarmin digerlerine kiyasla daha ytiksektir (p<0,05). Egitim durumu

ile hastalik bilgisi puani incelendiginde iiniversite mezunlarinin puan ortalamasi
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digerlerine kiyasla daha yiliksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.17). Baska bir
calismada da SYBDO II puan ortalamasi en yiiksek grubun iiniversite mezunu olan
grup oldugu bildirilmistir (Ozarslan, 2013). Kalp hastalar1 ile yapilan bir arastirmada
lisans, lisansiistii ve lise mezunlarmin SYBDO II alt grubu manevi gelisim ve saglik
sorumlulugu puan ortalamasi ilkdgretim mezunlarindan fazla oldugu bildirilmistir.
Calisan bireylerin, ¢alismayan bireylere gore SYBDO II alt grubu manevi gelisim ve
fiziksel aktivite puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur (Kiigiikberber, 2011).
Bagska bir ¢aligmada ise SYBDO Il ile cinsiyet, yas grubu ve kronik hastalik varligmin
bulunmasinda farklilik géstermedigi bildirilmistir (p<0,05) (Savasan, 2013).

Bu calismada egitim durumu ile HBDO puan ortalamas: incelendiginde
liniversite mezunlarmin puan ortalamasi digerlerine kiyasla daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.17).Tip 2 diyabetli bireyler ile yapilan ¢alismada
HBDO puan ortalamasi en yiiksek grubun egitim durumuna gore {iniversite mezunu
bireyler oldugu gozlenmistir (p<0,001) (Akin, 2013).

Bu ¢alisma sonuglarin gore bireylerin meslege gore SF-36 alt 6l¢eklerinden
fiziksel fonksiyon puan ortalamasi en diisiik olan ev hanimi ve en yiiksek olan
memurdur (p<0,05). Tip 2 diyabetli bireyler ile yapilan bir arastirmada ev hanimlarinin
yasam kalitesi, diger meslek durumlarina kiyasla SF-36’nin tiim alt 6l¢eklerinde diisiik
oldugu memurlarin ise tiim alt 6l¢eklerde en yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu
belirlenmistir (Altinok, 2016).

SYBDO II alt grubu fiziksel aktivite puan ortalamasi en diisiik olan ev hanimi
ve en yiiksek olan memurdur (p<0,05) (Tablo 4.18). SYBDO II alt gruplar1 manevi
gelisim, saglik sorumlulugu, stres ve kisilerarasi iliskiler puan ortalamalari en yiiksek
olan grubun memur oldugu gézlemlenmistir (Ozarslan, 2013). Bu sonu¢ memurlarin,

diger meslek gruplarina kiyasla diizenli mesai saatleri, diizenli gelir, is garantisin
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verdigi ruhsal rahathk ve yiiksek egitim diizeyinden kaynaklanmis olabilir.
Pakistan’da kirsal ve kentsel alanlarda yasayan bir grup diyabetli birey arasinda
diyabet bilgi diizeylerinin degerlendirildigi bir ¢alismada kirsal bolgede yasayan
diyabetli bireylerin kentsel bolgede yasayan diyabetli bireylere gore diyabet tedavisi
ve komplikasyonlar1 konusunda daha fazla bilgili olduklar1 belirlenmistir. Dolayisiyla
demografik yap1 diyabetli bireylerin hastalikla ilgili bilgi diizeylerini etkilemektedir
ve diyabetik bireylerin hastalik ile ilgili egitim almasi1 diyabet tedavisinde dnemlidir
(Sabri, 2007).

Bireylerin diyabet siireleri ile SF-36 alt 6lgekleri fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigli, enerji, sosyal islevsellik ve ruhsal sagilik puan ortalamalar1 arasinda ters
yonli istatistiksel agidan onemli bir iliski bulunmustur (Giizel, 2014). Akin ve
arkadaslarinin (2013), calismasinda 1-5 yil diyabet siiresi olan tip 2 diyabetli
bireylerde SF-36 alt 6lgekleri sosyal islevsellik ve ruhsal saglik puan ortalamalarinin
diger gruplara gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir. 6-10 y1l diyabet siiresi olan
bireylerde SF-36 alt 6l¢ekleri enerji ve emosyonel rol giigliigli puan ortalamalarinin
diger gruplara gore daha diisiik oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada diyabet siiresi ile
HBDO puan arasinda ise istatistiksel olarak bir fark bulunamamustir (Tablo 19).

Bu c¢alismada diyabet siiresi ile SYBDO 1I alt grubu fiziksel aktivite ve
beslenme puan ortalamasi incelendiginde en diisiik puan ortalamasina sahip bireyler
6-10 y1l aras1 ve en yliksek puan ortalamasi 1 yilin altinda olan diyabetli bireylerdir
(p>0,05). Diyabet siiresi ile hastalik bilgisi puan ortalamasi en diisiik olan >11 yil ve
en yiiksek olan 1-5 yil arasi diyabetli olan bireylerdir (p>0,05) (Tablo 4.19). Altinok
ve arkadaglar1 (2016), 1-10 y1l diyabet siiresi olan hastalarin SF-36 alt 6l¢ekleri fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, genel saglik algisi, sosyal islevsellik ve ruhsal saglik

puan ortalamalarmin, 20 yil ve {izeri diyabet siiresi olan bireylere gore yiiksek
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oldugunu bildirmislerdir. Diyabet siiresi ile SYBDO II alt grubu beslenme puan
ortalamasi ile istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu bildirilmistir (p<0,05).
Baska bir ¢alismda diyabet siiresi <1 yil olan bireylerin beslenmelerine daha ¢ok dikkat
ettikleri, stire arttik¢a kisitlamalarin verdigi bikkinliktan 6tiirii beslenmelerine dikkat
etmiyor olmalar1 olabilecegi bildirilmistir (Ozarslan, 2013). Diyabet siiresi 6-10 y1l ve
10 yildan fazla olan bireylerde SF-36 alt 6l¢egi genel saglik algis1 puan ortalamasinin
diisiik oldugunu bildirmislerdir (Dértbudak, 2010).

Bu ¢alismada saglik kontroliine gitme durumlarina gore yasam kalitesi alt
Olceklerinden enerji puan ortalamasi en diisiik olan rahatsiz olunca ve en yiiksek olan
3 ayda 1 kez kontrole giden bireylerdir (p<0,05) (Tablo 4.21). Diizenli saglik
kontroliine gitmeyen bireylerde SF-36 alt dlgekleri fiziksel fonksiyon, genel saglik
algist ve sosyal islevsellik puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir diisiis
gdzlemlenmistir (Dortbudak, 2010). Saglik kontroliine diizenli giden grupta SYBDO
IT alt 6lgekleri manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, stres
yonetimi ve kisilerarasi iligkiler puan ortalamasinin en yiiksek oldugu bildirilmistir.
Bunun nedeni saglikli yasam bicimi davraniglart olan bireylerin kontrollerini
aksatmamasi olabilir. Saglik kontroliine diizenli giden grupta SF-36 alt olgekleri
fiziksel fonksiyon ve ruhsal saglik puan ortalamalarinin en yiiksek oldugu, agri
puaninin en yiiksek oldugu grubun kismen kontrole giden grup oldugu bildirilmistir
(Ozarslan, 2013). Yapilan baska bir calismada SYBDO 1II puan ortalamalar1 yiiksek
olan bireylerin saglik kontrollerine diizenli olarak gittiklerini bildirmislerdir
(Bozhiiytik, 2010).

Bu calismada bireylerin diyabete eslik eden hastalik dagilimi1 durumlarina gore
SF-36 alt dlgeklerinden fiziksel fonksiyon puani ortalamasi en diisiik olan DL+KVH

ve en yiiksek olan DL’dir (p<0,05). (Tablo 4.22). Bireylerin diyabete eslik eden
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hastalik dagilimi durumlarina gére SYBDO 1I alt dlgeklerinden beslenme puani
ortalamasi en diisiik olan DL+KVH ve en yiiksek olan DL’dir (p>0,05) (Tablo
4.23).Yasam kalitesi fiziksel ve zihinsel olarak algilanan refah ile 6l¢iiliir. Diyabetli
bireyler, kronik hastaliklari olmayan insanlara gore daha kotii bir yasam kalitesine
sahip olmakla birlikte, ¢ogu diger ciddi kronik hastaliklar1 olan bireylere gore daha
kotii bir yasam kalitesine sahiptir (Rosiek, 2016). Hi¢ hastalik olmayan bireylerde
SYBDO II alt grubu manevi gelisim puan ortalamasi ek hastaligt DM ve DM+HT olan
bireylere gore daha yiiksek puan aldigi bildirilmistir (p<0,05). Ayrica hi¢ hastalik
olmayan bireylerin SYBDO II alt grubu saglik sorumlulugu puan ortalamasit DM
bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Diyabeti olan hastalarin, diyabetli olmayan
bireylere gére SYBDO II alt grubu saglik sorumlulugu puan ortalamasinin daha diisiik
oldugu bildirilmistir. Ozellikle diyabeti bulunan bireylerin seker kontrolii, ilag
kullanimi, laboratuvar tetkikleri gibi saglik kontrollerinin diizenli yapilmasi
onerilmektedir (Kiiglikberber, 2011).

Bu galismada bireylerin diyabet komplikasyonlarina goére yasam kalitesi alt
Olceklerinden fiziksel fonksiyon ortalamasi en diisiik olan DA ve en yliksek olan
NF’dir (p<0,05) (Tablo 4.24). Bireylerin gecirilmis komplikasyon durumlar ile
SYBDO II alt 6lgeklerinden beslenme puani ortalamasi en diisiik olan NF ve en yiiksek
olan DA’dir (p<0,05). Bireylerin diyabet komplikasyonlar: ile hastalik bilgisi puan
ortalamasi en diisiik olan NF ve en yiiksek olan RP+NR’dir (p>0,05) (Tablo 4.25).
Diyabetle iligkili birden fazla komplikasyon varliginin, duygusal sorunlara bagli
olarak SF-36 ruhsal saglik puani ile iliskili bulunmustur. Ozellikle ayak iilseri
varhiginda SF-36 alt olgegi fiziksel fonksiyon puan ortalamasi digikliigi

gbzlemlenmistir (Dortbudak, 2010).
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Tip 2 diyabet saglikla ilgili yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Tip 2
diyabetli bireylerin saglikli yasam bigimi davranislari ile yasamdan memnuniyet
arasinda yiiksek bir iligski oldugu bildirilmistir (Rosiek, 2016). Diyabetli bireylerde
komplikasyonlarin gelismesiyle 6zellikle fiziksel kisitlamalarin artmasi ile bireylerin
yasam Kaliteleri bozulmaktadir. Altinok ve ark. ¢alismasinda iki veya daha fazla
komplikasyonu olan bireylerde SF-36 alt Glgekleri fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigii, genel saglik algis1 ve enerji puan ortalamalariin bir veya hi¢ komplikasyon
bulunmayan bireylere gore diisiik oldugunu bildirmislerdir (Altinok, 2016). Bireylerde
kronik hastalik varligi ile SYBDO 1I alt 6lgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir sonu¢ bulunmasa da kronik hastalifa sahip bireylerin, olmayanlara goére daha
yilksek puan aldiklar1 gozlemlenmistir (p>0,05) (Bozhiiylik, 2010). Simsek ve
arkadaslarmin (2012), ¢alismasinda SYBDO 1I ile kronik hastalik varlig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05) (Simsek, 2012).

Obezitenin yasam kalitesini bozduguna dair bulgulara rastlanmaktadir
(Damush, 2002; Rejeski, 2006). Bu ¢alismada, BKI simniflamalari ile hastalik bilgisi
puan ortalamalar1 incelendiginde en diisiik olan kilolu bireyler ve en yliksek olan
normal aralikta olan bireylerdir (p>0,05). BKI siniflanmalarina ile SYBDO 1I alt
olgekleri puan ortalamalari incelendiginde ise BKI siniflamalarina gére beslenme
puant ortalamast en diisiik olan morbid obez olan bireyler en yiiksek olan normal
aralikta olan bireylerdir. BKI smiflamalarima gore fiziksel aktivite puani ortalamasi en
diisiik olan morbid obez olan bireyler iken en yiiksek olan normal aralikta ve kilolu
olan bireylerdir (p>0,05) (Tablo 4.26). Yapilan bir arastirmada BKI diizeylerine gore
SF-36 puan ortalamalarina bakildiginda, normal aralikta olan bireyler ile obez olan
bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir ve fiziksel

fonksiyon puan ortalamalari, ruhsal saglik puan ortalamalarindan daha diisiik
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bulunmustur (Giizel, 2014). Yapilan baska bir calismada BKI degerleri arttik¢a yasam
kalitesinin diistiigli 6zellikle SF-36 alt 6l¢egi fiziksel fonksiyon puaninda diisiis oldugu
gbzlemlenmistir (Sahin, 2014). Bireylerde BKI degeri arttikca SYBDO II puan
ortalamalarmin giderek azaldig1 bildirilmistir (Arslan, 2007). BKI’si normal olan
bireylerin SYBDO 1II alt grubu saglik sorumlulugu ve manevi gelisim puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (p<0,05). (Bozhiiylik, 2010).
SYBDO 1I alt grubu manevi gelisim ve kisileraras: iliskiler puan ortalamasi hafif
sisman ve obez grupta yer alan bireylerde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05)
(GoOniilal, 2005).

Bu calismada, SF-36 Glgegi alt dlgegi fiziksel fonksiyon puan ortalamalari
bel/kal¢a oran1 erkek i¢in <1,0 ve kadin i¢in <0,8 olan grupta bu kesim noktalarindan
yiiksek olan gruba kiyasla daha yiiksektir (p<0.05). Benzer sekilde SYBDO II alt
Olcegi fiziksel aktivite icin de bel/kal¢a oranina kesim noktasindan yiiksek olan grupta
diisiik olan gruba kiyasla daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.27). Bel/kalga orani riskli
olan bireylerde KVH, DM, HT ve kanser daha sik goriilmektedir (Sahin, 2014). Bu
nedenle bel/kalga oranin risksiz diizeye indirilmesi hastalik riskini azaltmakta oldukca
onemlidir. Bireylerin bel/kalga orani riskli olmayan bireylerin SF-36 alt olgekleri
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gli¢liigii, emosyonel rol giigliigii ve ruhsal saglik
ortalama puanlari bel/kal¢a orani riskli olan bireylerden daha fazladir (p<<0,05) (Sahin,

2014).
5.2 Bireylerin Biyokimyasal Bulgulari, Saghkh Yasam Bicimi

Davramslari, Hastalik Bilgisi ve Yasam Kalitesi Arasindaki Iliski

Bu calismada SF-36 puan ortalamasi ile baz1 biyokimyasal bulgular arasindaki

iliski incelendiginde HbA1c degerinin fiziksel fonksiyon ve genel saglik algis1 puan
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ile arasinda zayif ve ayni yonli iliski bulunmustur (p<0,05). Trigliserid degeri ile
fiziksel rol giicliigli puani arasinda da zayif ve aym yonlii bir iligki oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.30). Ancak arastirmamizin sonucunda SYBDO II ve
HBDO puanlari ile baz1 biyokimyasal bulgular arasinda istatistiksel olarak herhangi
onemli bir iliskiye rastlanmamustir (Tablo 4.31). HbAlc uzun dénemde glisemik
kontroliin giivenli ve en iyi parametresi olarak kabul edilmektedir. HbAlc degerleri,
her bireyin diyabet komplikasyon riski, diyabete eslik eden hastaliklarin varligi, hayat
beklentisi ve bireyin tercihlerine gore degerlendirilmelidir (Qaseem, 2007). Bu
calismada HbA 1c degeri ile fiziksel fonksiyon arasinda ayn1 yonlii iliski bulunmasiin
nedeni bireylerin diyabet yasinin diisiik olmasi sebebiyle olmus olabilir. Yapilan ek
analizde HbA ¢ degerleri >7,5 olanlarin %43,6’sinin diyabet siiresi 6-10 yi1l ve 51-60
yas arast bireyler oldugu saptanmistir. Altinok ve ark. HbAlc degerlendirmesinde,
HbAIc degeri <7,5 olanlarin SF-36 alt dlgekleri fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik
algist ve sosyal islevsellik puan ortalamalarinin, hedef HbA1c degerine sahip olmayan
(>7,5) bireylere gore istatisitksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu
bildirmistir (Altinok, 2016). Yapilan bagka bir calismada HbAlc degeri >7 olanlarda
SF-36 alt oOlgekleri genel saglik algist ve fiziksel fonksiyon puan ortalamalarinin
arasinda negatif bir iligki bulunmustur (Cit1l, 2010). HbAlc diizeyi ortalamasi 8,14
olan bir grup diyabetliye 12 giin boyunca diyabet egitimi verilmistir ve bunun sonunca
3 ay sonraki HbAlc ortalamalarinin 7,75’ e diistiigii, bilgi diizeyi ile HbAlc diizeyleri
arasinda anlamli bir fark oldugu bildirilmistir (Keers, 2004). Yapilan bir arastirmada,
HbAlc degerleri ile diyabet siiresi disinda, yas, egitim durumu, BKI arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (Citil, 2010).

Bu ¢alismada, saglikli yagsam bi¢imi davranislar1 ve yasam kalitesi arasindaki

iliski incelenmistir ve bunun sonucunda fiziksel fonksiyon ile saglik sorumlulugu,
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fiziksel aktivite, manevi gelisim ve kisilerarasi iligkiler arasinda ayni1 yonlii zayif bir
iliski bulunmustur (p<0,001). Sosyal islevsellik ile beslenme, manevi gelisim ve stres
yonetimi arasindaki ayni yonlii zayif bir iliski bulunmustur (p<0,05). Ruhsal saglik ile
beslenme manevi gelisim arasinda ayni yonlii orta diizey bir iligki; ruhsal saglik ve
kisilerarasi iliskiler arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki bulunmustur (p<0,001).
Enerji ile beslenme, manevi gelisim ve kisilerarasi iligkiler arasinda ayni yonlii zayif
bir iliski, enerji ile stres yonetimi arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski
bulunmustur (p<0,05). Genel saglik algis1 ile manevi gelisim, stres yonetimi, beslenme
ve kisiler arasi iligkiler arasinda ayni yonlii zayif bir iliski bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 4.32).

Ozarslan’nin diyabetik koroner arter hastalarinda yaptig1 arastirmada SYBDO
Il ve SF-36 arasinda pozitif bir iliski saptanmistir. Yas, cinsiyet, egitim durumu,
meslek, yasanilan yer, birlikte yasanilan kisi, diyabet siiresi, kontrollere diizenli gitme
durumu ile SYBDO II ve SF-36 6lcegi arasinda anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir
(p<0,05) (Ozarslan, 2013). SYBDO II ve SF-36 &lgeklerinin genel olarak pozitif bir
korelasyon igerisinde oldugu gézlemlenmistir. Korelasyon sonuglarina gore fiziksel
fonksiyon ile tim SYBDO II alt 6lgekleri arasinda anlamli ve pozitif bir iliski
bildirilmistir. Agr1 ile SYBDO 1I alt Slgeklerinden kisileraras: iliskiler alt dlgegi
disinda kalan tiim alt dlgekler ile anlamli ve pozitif bir iligki bildirilmistir. Sosyal
fonksiyon ile SYBDO 1I alt dlgekleri manevi gelisim ve stres yonetimi arasinda
anlamli ve negatif bir iligki oldugu bildirilmistir. Emosyonel rol gii¢liigii ve ruhsal
saglik ile tiim SYBDO 1I alt 6lgekleri arasinda anlamli ve pozitif bir iliski oldugu
bildirilmistir. (Ozarslan, 2013).

Bu calismada HBDO ve SYBDO 1I arasindaki iliski incelenmistir ve saglik

sorumlugu arasinda ayni yonlii ve zayif bir iliski bulunmustur (p<0,05). HBDO ile
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beslenme, manevi gelisim ve stres yonetimi arasinda ayni yonlii ve zayif bir iligki
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.33). HBDO ile SF-36 enerji ve agn alt dlgekleriyle
arasinda aym1 yonlii orta diizeyde bir iliski bulunmustur (p<0,05). HBDO’niin fiziksel
fonksiyon, sosyal islevsellik, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol gii¢liigii, ruhsal saglik
ve genel saglik algis1 arasinda ayni yonlii zayif bir iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo
4.35). Yapilan bir ¢alismada HBDO puaninin, SF-36 alt dlgekleri fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol gii¢liigli ve ruhsal saglik arasinda anlamli bir iliski oldugunu bildirmistir

(p<0,001) (Akin, 2013).
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Boliim 6

SONUC

Bu arastirma, tip 2 diyabetli bireylerin saglikli yasam bicimi davranislari,
yasam kalitesi, hastalik bilgi diizeyi ve ilgili biyokimyasal parametrelerin
degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir ve aragtirma sonuglar1 asagidaki sekilde

Ozetlenmistir.

1. SF-36 alt olgegi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, enerji ve agri
puanlarinin erkeklerde kadinlara kiyasla yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). SYBDO 1I alt dlgegi fiziksel aktivite ve stres ydnetimi puani
erkeklerde kadinlara kiyasla yiiksektir (p<0,05).

2. SF-36 alt dlcegi olan, fiziksel fonksiyon puan ortalamasi 61-70 yas ve 71-80
yas grubunda 30-40 yas grubundan diisiiktiir (p<0.05). SYBDO II alt 6l¢ekleri
incelendiginde ise fiziksel aktivite puan ortalamasi en yiiksek 30-40 yas
grubunda oldugu belirlenmistir (p<0,05).

3. SF-36 alt olgeklerinden fiziksel fonksiyon puan ortalamasi en diisiikk olan
okuryazar bireyler ve en yiiksek olan ortaokul mezunudur (p<0,05). SYBDO
IT alt 6lcekleri ile egitim durumu incelendiginde saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite ve manevi gelisim puan ortalamalar1 {iiniversite mezunlarmin
digerlerine kiyasla daha yiiksektir (p<0,05). HBDO puani incelendiginde
tiniversite mezunlarinin puan ortalamasi digerlerine kiyasla daha yiiksektir

(p<0,05).
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10.

SF-36 alt 6lgeklerinden fiziksel fonksiyon puan ortalamasi en diisiik olan ev
hanim1 ve en yiiksek olan memurdur (p<0,05). SYBDO 1I alt grubu fiziksel
aktivite puan ortalamas1 en diislik olan ev hanimi ve en yiiksek olan memurdur
(p<0,05). HBDO puan1 incelendiginde memurlarin puan ortalamasi ev hanima,
emekli ve iscilere kiyasla yiiksektir (p<0.05).

Tedavi sekline gore SF-36 alt 6lgeklerinden fiziksel fonksiyon puan ortalamasi
en diistik olan OAD ve en yiiksek olan OAD+insiilin, sosyal islevsellik ve
ruhsal saglik puan ortalamast en diisiikk olan insiilin ve en yiliksek olan
OAD+insiilin kullanan bireylerdir (p<0,05).

SF-36 alt olceklerinden sosyal islevsellik puan ortalamasina bakildiginda
ailede diyabet Oykiisii olmayan bireylerin puani daha diisiiktiir (p<0,05).
SYBDO 1I alt &lgeklerinden fiziksel aktivite puan ortalamasi ailede diyabet
Oykiisii olmayan bireylerin puan1 daha diisiiktiir (p<0,05).

Saglik kontroliine gitme durumlarina gore SF-36 alt 6lgeklerinden enerji puan
ortalamasi en diisiik olan rahatsiz olunca ve en yiiksek olan 3 ayda 1 kez
kontrole giden bireylerdir (p<0,05).

Bireylerin diyabete eslik eden hastalik dagilimi durumlarina gore SF-36 alt
Olceklerinden fiziksel fonksiyon puani ortalamasi en diisiik olan DL+KVH ve
en yliksek olan DL dir (p<0,05).

Bireylerin gecirilmis komplikasyon durumlarina gore yasam kalitesi alt
Olgeklerinden fiziksel fonksiyon ortalamasi en diisiik olan DA ve en yiiksek
olan NF’dir (p<0,05). SYBDO II alt lgeklerinden beslenme puani ortalamasi
en diisiik olan NF ve en yiiksek olan DA’dir (p<0,05).

SF-36 olcegi alt Olgegi fiziksel fonksiyon puan ortalamalar1 bel/kal¢a orani

erkek i¢in <1,0 ve kadin i¢in <0,8 olan grupta bu kesim noktalarindan yiiksek
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11.

12.

13.

14.

olan gruba kiyasla daha yiiksektir (p<0.05). Benzer sekilde SYBDO II alt
Olcegi fiziksel aktivite i¢in de bel/kalca oranina kesim noktasindan yiiksek olan
grupta diisiik olan gruba kiyasla daha yiiksektir (p<0.05).

HbAIC degerinin fiziksel fonksiyon ve genel saglik algis1 puani ile arasinda
zayif ve ayn1 yonlii iliski bulunmustur (p<0,05). Trigliserid degeri ile fiziksel
rol giicliigii puan1 arasinda da zayif ve aynmi yonli bir iliski oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

SYBDO 1I ile SF-36 arasindaki iliski incelendiginde; Fiziksel fonksiyon ile
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, manevi gelisim ve kisilerarasi iligkiler
arasinda ayn1 yonlii zayif bir iliski mevcuttur (p<0,001). Sosyal islevsellik ile
beslenme, manevi gelisim ve stres yonetimi arasindaki ayni yonlii zayif bir
iliski mevcuttur (p<0,05). Ruhsal saglik ile beslenme manevi gelisim arasinda
ayn1 yonlii orta diizey bir iliski; ruhsal saglik ve kisilerarast iligkiler arasinda
pozitif yonlii zayif bir iliski mevcuttur (p<0,001). Enerji ile beslenme, manevi
gelisim ve kisilerarasi iligkiler arasinda ayn1 yonlii zayif bir iliski enerji ile stres
yonetimi arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski mevcuttur (p<0,05).
Genel saglik algis1 ile manevi gelisim, stres yonetimi, beslenme ve kisiler arasi
iliskiler arasinda ayn1 yonlii zayif bir iliski mevcuttur (p<0,05).

HBDO ile SYBDO II arasindaki iliski incelendiginde; HBDO ve saglk
sorumlugu arasinda aym yonlii ve zayif bir iliski mevcuttur (p<0,05). HBDO
ile beslenme, manevi gelisim ve stres yonetimi arasinda ayn1 yonlii ve zayif bir
iliski mevcuttur (p<0,05).

HBDO ile SF-36 arasindaki iliski incelendiginde; HBDO niin, enerji ve agri
alt olcekleriyle arasinda ayni yonlii orta diizeyde bir iligki bulunmaktadir

(p<0,05). HBDO’niin fiziksel fonksiyon, sosyal islevsellik, fiziksel rol
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giicliigii, emosyonel rol giigliigli, ruhsal saglik ve genel saglik algisi arasinda

ayn1 yonlii zayif bir iliski mevcuttur (p<0,05).
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Boliim 7

ONERILER

Diyabet yalnizca fiziksel sagligi degil zihinsel sagligi, sosyal islevselligi ve
giindelik hayatlari, dolayisiyla yasam kalitelerini etkilemektedir. Saglikli bir yasam
tarzi, saglikli yasam bi¢imi davraniglari, hastalik bilgi diizeyleri ile saglikli beslenme
aligkanliklar tip 2 diyabetin tedavisinde ve komplikasyonlarin 6nlenmesinde anahtar
rol oynamaktadir.

Bireylerin hastaliga dair bilgilerini iyilestirmeleri, hastaliga iliskin korku ve
sliphelerini azaltmalarna, tedavide aktif olarak rol alabilmelerini ve kronik
komplikasyonlar1 6nleyebilmelerine olanak saglayabilir. Bu da bireyin saglikli yasam
bicimi davraniglarini ve yasam memnuniyetini etkiler. Yasam kalitesini 1yilestirmek
dolayisiyla tip 2 diyabetin uzun donem metabolik kontroliiniin saglanabilmesi i¢in
uzman saglik profesyonellerinin verecegi egitimlerle bireylere saglikli yasam bigimi
davraniglar1 benimsetilebilir.

Bireylerin diyabet siiresi arttikga biyokimyasal bulgularindan 6zellikle uzun
doénemde glisemik kontroliin giivenli ve en iyi parametresi olarak kabul edilen HbAlc
degerleri kotiilesmektedir. Bu durum aragtirma yapilan il ve ilgedeki saglik
kurumlarinda siirekli olarak diyetisyen bulunmamasi, dolayisiyla tibbi beslenme
tedavisinin ve diyabet egitimlerinin 6nemli bir parcasi olan beslenme egitimlerinin

yetersiz olmasuyla iliskilendirilebilir.
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Tip 2 diyabetli bireylerin bilgi diizeyi, yasam kalitesi ve saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin arastirildig1 6rneklem sayisi daha fazla olan ¢ok merkezli aragtirmalar
yapilmasi bolgesel farkliliklarin belirlenmesi veya bireylere diyetisyen tarafindan
egitimi verilip bilgi diizeyi ve yasam kalitesi ve yasam bi¢imi davranislarindaki
degisikliklerin degerlendirilecegi aragtirmalarin sonucuna goére bilgi diizeyini

artirmaya yonelik egitim programlari gelistirilmesini destekleyebilir.
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EK 3. Anket Formu

Tip 2 Diyabetli Bireylerin Saghkh Yasam Bicimi Davramislar,, Yasam Kalitesi,
Hastalik Bilgi Diizeyi Ve ilgili Biyokimyasal Parametrelerin Degerlendirilmesi
1. GENEL BILGILER

1. Dogum tarihiniz:

2. Cinsiyet: 1) Erkek 2) Kadin

3. Egitim durumunuz:

1) Okur-yazar degil ~ 3) Illkokul ~ 5) Lise

2) Okur-yazar 4) Ortaokul ~ 6) Universite
4. Mesleginiz: 1) EVv hanimi  2) Memur  3) Emekli 4) Isci
5) Diger............
5. Kimlerle yasiyorsunuz?
1) Yalniz 2) Esim ve ¢ocuklarimla
3) Esimle 4) Es,cocuk ve diger akrabalarimla
S)yDiger......cccovvvvinnnnn.
6. Ne zamandan beri diyabetiniz var?
1) 1 yildan az 2)1-5yil
3) 6-10 y1l 4) 11 y1l ve iizeri

-

. Diyabetinizin tedavi sekli:

1) Oral Anti Diyabetik

2) Insiilin

3) Daha 6nce seker diisiiriicii hap tedavisi iken simdi insiilin
4) Egzersiz ve tibbi beslenme tedavisi (TBT)

5) Egzersiz, TBT ve oral antidiyabetik

6) Sadece TBT

7) Oral Anti Diyabetik + Insiilin

8. Ailenizde baska diyabeti olan var m1?

1)Var 2)Yok



9. 8.sorunun cevabi var ise yakinlik derecesi nedir?

1) Birinci derecede yakinim (anne, baba, kardes)
2) Ikinci derece yakimim (teyze, hala, day1, amca vb....)

10. Hangi siklikta diyabet kontrolii i¢in saglik kurulusuna gidiyorsunuz?

1) Rahatsizlandigimda 2) Ayda 1 kez
3) 2 ayda 1 kez 4) 3 ayda 1 kez
5) 6 ayda 1 kez 6) Yilda 1 kez

7)Diger..........c.on....

11. Diyabet hakkinda egitim aldiniz m1?

1) Hayir hi¢ almadim

2) Diyebet ile ilgili bilgilerimi diyabeti olan tanidiklarimdan 6grendim

3) Sadece teshis konuldugu zaman bir kez aldim

4) Sadece ihtiyacim oldugunda bilgi veriliyor

5) ihtiyacim oldugunda hemsire veya doktoru telefonla artyorum

6) Diyabetle ilgili dergi, kitaplar ve internetten yararlaniyorum

7) Diyabet okuluna katildim

8) Diizenli olarak grup egitimlerine katiliyorum

9) Diizenli olarak hem grup egitimine katiliyorum hem de bireysel

danismanlik aliyorum

10) DIGer. ..t
12. Diyabete eslik eden bir hastalik var mi1?

1)Yok 2)Dislipidemi
3)Hipertansiyon 4)Kardiyovaskiiler hastaliklar

13. Bir diyabet komplikasyonu var mi1?
1)Yok 2) Nefropati

3) Noropati 4) Retinopati
5) Diyabetik ayak ~ 6) Diger: ..............



2. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI
Bu formda su anki yasam tarziniz ve aligkanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir.
Liitfen sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz. Her

aligkanliginizin sikligini uygun segenegi daire icine alarak belirtiniz.

Higbir | Bazen | Sik Diizenli
Zaman sik olarak

1. Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve
sorunlarimi paylagirim

2. S1v1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti
tercih ederim
3. Doktora ya da bir saglik gorevlisine,

viicudumdaki olagandis1 belirti ve bulgular
anlatirim

4. Diizenli bir egzersiz programi yaparim

5. Yeterince uyurum

6. Olumlu ydnde degistigimi ve gelistigimi

hissederim
7. Insanlar1 basarilari igin takdir ederim
8. Sekeri ve tathiy1 kisitlarim
9. Televizyonda sagligi gelistirici programlart

izler ve bu konularla ilgili kitaplari okurum
10. | Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha
uzun siireli egzersiz yaparim (hizh yiiriiyiis,
bisiklete binme, aerobik, dans gibi)

11. | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12. | Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

13. | insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler
stirdiirtirim

14. | Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve
makarna yerim
15. | Saglik personeline Onerilerini anlamak igin

SOoru sorarim

16. | Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim
(Ornegin haftada 5 kez ya da daha fazla
yuriiriim)

17. | Yasamimda degistiremeyecegim  seyleri
kabullenirim

18. | Gelecege umutla bakarim

19. | Yakin arkadaglarima zaman ayiririm

20. | Her giin 2-4 6giin meyve yerim




21. | Her zaman gittigim saglik personelinin
Onerileri ile ilgili sorularim oldugunda bagka
bir saglik personeline danisirim

22. | Bos =zamanlarimda yiizme, dans etme,
bisiklete binme gibi eglendirici fizik
aktiviteler yaparim

23. | Uyumadan 6nce giizel seyler diisiiniiriim

24. | Kendimle baristk ve kendimi yeterli
hissederim

25. | Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gdstermek
benim i¢in kolaydir

26. | Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27. | Saglik  sorunlarimi  saglik  personeline
danisirim

28. | Haftada en az ¢ kere kas giiglendirme
egzersizleri yaparim

29. | Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri
kullanirim

30. | Hayatimdaki wuzun vadeli amaglar i¢in
caligirim

31. | Sevdigim kisilerle kucaklagirim

32. | Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim

33. | Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli
bulgular bakimindan ayda en az bir kez
kontrol ederim

34. | Gunliik igler swrasinda egzersiz yaparim

(6rnegin, yemege yliriiyerek giderim, asansor
yerine merdiven kullanirim, arabami uzaga
park ederim)




3. HASTALIK BiLGiSi OLCEGI
1. Diyabet, asagidakilerden hangisinin viicutta goriildiigii bir durumdur?

2. Diyabetin ana nedeni:

3. Diyabetin belirtileri:

4. Diyabet tedavi edilmezse:

a) Kanda normalin iistiinde seker diizeyi

b) Kanda normalin altinda seker diizeyi

¢) Kanda normalin altinda ya da iistiinde seyreden seker
diizeyi

d) Bilmiyorum

a) Viicutta fazla miktarda insiilin tiretilmesi
b) Viicutta az miktarda insiilin liretilmesi
¢) Bilmiyorum

a) Tuvalete gitme sikliginin artmasi
b) Susuzluk ve aglik hissinin artmasi
¢) Yorgunluk hissinde artis

d) Yaralarin yavas iyilesmesi

e) Yukaridakilerin hepsi

) Bilmiyorum

a) GOz problemlerine yol agabilir

b) Bobrek problemlerine yol agabilir

¢) Ayakta tilser olusmasina neden olabilir
d) Kalp problemlerine yol agabilir

e) Yukaridakilerin hepsi

f) Bilmiyorum

5. Diyabeti izlemedeki en dogru method: a) Kandaki seker diizeyini kontrol etmek

b) Idrardaki seker diizeyini kontrol etmek
¢) Bilmiyorum

6. Diyabetli bir kiside, yiiksek kan basinci asagidakilerden hangisini artirir ya da kotiilestirir?

a) Kalp krizi riskini

b) Felg ya da inme riskini

¢) Gozle ilgili problemler yasama riskini
d) Bobrekle ilgili sorunlar yasma riskini
e) Yukaridakilerin hepsini

f) Bilmiyorum

7. Diyabetli kisi, kan basincini ne kadar siklikta dlgtimlemelidir? a) Yilda 1 kere

b) 6 ayda 1 kere

) 2 ayda 1 kere

d) Ayda 1 kere

e) Hig kontrol gerekmez
f) Bilmiyorum

8. Diyabet hastalar1 i¢in gerekli yagam bicimi degisiklikleri nelerdir?

a) Kilo vermek

b) Sigaray1 birakmak

¢) Alkol kullanimini
birakmak

d) Yukaridakilerin hepsi
e) Bilmiyorum



9. Diyabetli bir kisi ne siklikta g6zlerini kontrol ettirmeli?  a) Yilda 1 kere

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

b) 6 ayda 1 kere
¢) Hig kontrol gerekmez
d) Bilmiyorum
Diizenli yaptirilan idrar testi agagidakilerden hangisi hakkinda bilgi verir?

a) Karacigerlerin islev durumu hakkinda

b) Bobreklerin islev durumu hakkinda

c¢) Diyabet kontrolii hakkinda

d) Bilmiyorum

Kan sekerinin kontroliinii saglamadaki 6nemli faktorler:
a) Kontrollii ve planlanmis bir diyet programi
b) Diizenli egzersiz
¢) Ilag¢ kullaninm
d) Yukaridakilerin hepsi
¢) Hicbiri
) Bilmiyorum

Diizenli bir egzersiz rejimi neye yardimct olur?
a) Kan dolagimini artirir
b) Insiilinin etkisini artirir
¢) Yukaridakilerin hepsi
d) Bilmiyorum

Dengeli bir diyet programi asagidakilerden hangisini igermelidir?
a) Yesil yaprakli sebzeleri
b) Lif yoniinden zengin besinleri
¢) Diisiik oranda seker ve yag igeren besinleri
d) Bilmiyorum

Diizgiin bir ayak bakimi i¢in, diyabetli hasta agsagidakilerden hangisini yapmamalidir?
a) Ayaklari her giin kontrol edip yikamalidir
b) Miimkiin oldugunca en iyi ayakkabiy1 segmeli
¢) Evin iginde ve disinda yalinayak gezinmeli
d) Evin icinde ve disinda yalinayak gezinmemeli

Diyabetin tedavisi neleri kapsar?  a) Antibiyotik tedavisi
b) Kan nakli
¢) Insiilin alin
d) Daha fazla sebze tiiketimi
e) Bilmiyorum

Diyabet hangisi ile tedavi edilemez?
a) Insiilin
b) Glibenclamide
¢) Metformin
d) Antibiyotik
e) Bilmiyorum

Diyabet kontroliinde, ilaglarin alimi:
a) Derhal durdurulmali
b) 1 ay sonra kesilmeli
¢) Hayat boyu devam ettirilmeli
d) Bilmiyorum



18. Hipoglisemik (diisiik kan sekeri) belirtileri nasil kontrol edersiniz? a) Seker alarak
b) Ilag alarak
¢) Insiilin alarak
d) Bilmiyorum

4, YASAM KALITESI KISA FORM 36 (SF 36)

A. Genel olarak saghgimz icin hangisini soyleyebilirsiniz?
1. Miikkemmel 2. Cok iyi 3. 1yi 40rta 5. Koétii

B. 1 Y1l 6ncesiyle karsilastirdiginizda saghgimzi nasil degerlendirirsiniz?
1. 1 y1l dncesine gore ¢ok daha iyi

2. 1 y1l dncesine gore biraz daha iyi

3. 1 y1l dncesiyle hemen hemen ayni

4. 1 y1l 6ncesine gore daha kotii

5. 1 y1l dncesine ¢ok daha kotii

C. Asagidakiler giin boyunca yaptigniz etkinlikler ile ilgilidir. Saghgimiz bunlari
kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

1.Evet 2.Evet, 3.Hayir, hig
olduk¢a biraz kisitlamiyor
kisithyor | kisithyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir spor
gibi agir etkinlikler

Bir masay1 ¢ekmek, elektrik
stiplirgesini itmek ve agir olmayan
sporlar1 yapmak gibi orta derece
etkinlikler

Giinliik aligveriste alinanlar1 kaldirma
ve tasima

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢gikma

Merdivenle bir kat ¢ikma

Egilme veya diz ¢okme

1-2 km yiiriime

Birkag sokak Gteye yiirlime

Bir sokak 6teye yiiriime

Kendi kendine banyo yapma veya
giyinme

D. Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimzin sonucu olarak, isiniz ya da giinliik
etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler i¢in harcadigimz zamani azalttimz mi?

Hedeflediginizden daha azin1 mi1 basardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

Is veya diger etkinlikleri yaparken giigliik ¢ektiniz mi?




E. Son bir ay icinde duygusal sorunlarimizin sonucu olarak isiniz veya diger giinliik
etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi1?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zaman1 azalttiniz nm?

Hedeflediginizden daha azini1 m1 basardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor
muydunuz?

F. Son bir ay icinde bedensel saghgimiz ya da duygusal sorunlarimz arkadaslarimzla
veya komsularimzla olan etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

1. Hig etkilemedi 2. Biraz etkiledi 3. Orta derecede etkiledi 4. Oldukga etkiledi

5. Asirt etkiledi

G. Son bir ay icinde ne kadar agriniz oldu?
1. Hig 2. Cok hafif 3. Hafif 4. Orta 5. Siddetli
6. Cok siddetli

H. Son bir ay icinde agriniz isinizi ne kadar etkiledi?

1. Hig etkilemedi 2. Biraz etkiledi 3. Orta derecede etkiledi 4. Oldukga etkiledi
5. Asin etkiledi

|. Asagidaki sorular son bir ay icerisinde neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru icin
duygularimizi en iyi karsilayan yanit1 secin.

Her Cogu Olduk¢a | Bazen | Nadiren | Higbir
zaman | zaman zaman

Kendinizi yasam dolu
hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan
oldunuz mu?

Sizi higbir seyin
neselendiremeyecegi
kadar kendinizi lizglin
hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve
olumlu hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik
hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve
hiiztinli hissettiniz mi?

Kendinizi tikenmis
hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu
hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun
hissettiniz mi?




I. Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimz ve duygusal sorunlarimz sosyal
etkinliklerinizi ne siklikta etkiledi? (akraba ve arkadas ziyareti gibi)

1.Her zaman 2. Cogu zaman 3.Bazen 4.Nadiren 5.Higbir zaman

J. Asagidaki her bir ifade icin sizin icin ne kadar dogru veya yanhstir?

Kesinlikle | Cogunlukla | Bilmiyorum | Nadiren | Asla

1.Diger insanlardan
daha kolay
hastalaniyor gibiyim

2.Diger insanlar kadar
saglikliyim

3.Sagligimin kotiiye
gidecegini
diisiiniiyorum

4.Sagligim mitkemmel

5. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

DEGER BIRIM
BOY m
VUCUT AGIRLIGI kg
BEDEN KUTLE INDEKSI kg/m?
BEL CEVRESI cm
KALCA CEVRESI cm
BEL / KALCA ORANI

6. BIYOKIMYASAL VERILER

DEGER BIRIM
ACLIK KAN SEKERI mg/dl
HbA1C %
TRIGLISERID mg/dl
TOTAL KOLESTEROL mg/dl
HDL mg/dl
LDL mg/dl




EK 4. Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Arastirmacinin Ac¢iklamasi

“Tip 2 Diyabetli Bireylerin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari, Yasam Kalitesi,
Hastalik Bilgi Diizeyi ve Baz1 Metabolik Parametrelerin Degerlendirilmesi’’ adli bu
calisma Nigde Bor il¢esi, Bor Merkez Fatih Aile Sagligi Merkezi’ne bagvuran tip 2
diyabetli bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislari, yasam kalitesi, hastalik bilgi
diizeyi ve bazi metabolik parametrelerin degerlendirmek amaciyla, yiiksek lisans tezi
kapsaminda yiiriitilmektedir.

Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
yiiksek lisans 6grencisi Deniz Ulusan tarafindan yapilacak olan bu ¢alisaya katiliminiz
arastirmanin basarist i¢in onemlidir.

Bu caligmaya katilmanizi Oneriyoruz. Calismaya katilim goniilliilik esasina
dayanmaktadir.

Bu c¢alismaya katilmayr kabul ederseniz kisisel bilgilerin ve katilimcilarin
hastaliklarina yonelik Genel Bilgiler Formu, saglikli yasam bi¢imi ile iligkili olarak
saglig gelistiren davranislar1 6lgmek icin Saglikli Yasam Bigimi Davranislar: Olgegi,
yasam Kkalitesini degerlendiren Yasam Kalitesi Olgegi, hastaligma dair bilgi diizeyini
dlgen Hastalikla Ilgili Bilgi Diizeyi Formu, boy uzunlugu, viicut agirlig, bel cevresi,
kalca cevresi dlgiimleri yapilarak doldurulacak olan Antropometrik Slgiimler anket
formu ve rutin takibinde istenen Aglik kan sekeri (AKS), HbA1C, total kolesterol,
trigliserit, HDL, LDL bulgularim1 igeren Biyokimyasal veriler anket formu
doldurulacaktir.

Sorulara vereceginiz yanitlarin igtenlikle olmasi cevaplarin gegerliligi agisindan
oldukca 6nemlidir. Bu nedenle ger¢egi yansitan yanitlar vermenizi rica ederim.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden bir {icret talep edilmeyecek ve size bir iicret
0denmeyecektir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen etik
kurullar ve resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Calismaya katilmay kabul ediyorsaniz formu imzalayimniz.

Katilhmel Goriisme Tamgi
Ad-Soyad: Ad-Soyad:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:
Arastirmaci

Ad-Soyad:

Adres:

Tel:

Imza:



AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Deniz Ulusan tarafindan tip 2 diyabetli bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislari,
yasam kalitesi, hastalik bilgi diizeyi ve bazt metabolik parametrelerin
degerlendirilmesi konusunda bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bodyle bir arastirmaya
“katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi1 sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giivence verildi.
Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger
katilmayr reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak
yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti kabul ediyorum.

Katilmel Goriisme Tamgi
Ad-Soyad: Ad-Soyad:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:
Arastirmaci

Ad-Soyad:

Adres:

Tel:

Imza:



