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Oz

Giris: Diabetes Mellitus (DM); genetik, yasam tarzi degisiklikleri ve cevresel faktorlerin etkilesimi
nedeniyle insiilin etkisi, insiilin salinimi veya her ikisinin de birlikte oldugu defektlerden kdoken alan
hiperglisemi ile karakterize bir metabolik hastaliktir. Diyabetli hastalarda yasam kalitesinin
degerlendirilmesi tedavi etkinliginin gostergesi olarak kabul edilir. Bu ¢alismada amacimiz; birinci ve
Uclincit basamak saglk sunucularma bagvuran DM hastalarinin yasam tarzi degisikliklerini
degerlendirmek ve DM tedavisinde, tedavi hedeflerine ulasma oranlarini belirlemektir.

Materyal ve Metot: Calismamiza Universite Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Polikliniklerine ve Eskisehir
Halk Sagligi Midiirligtine bagh Aile Sagligi Merkezleri'ne 1 Haziran 2017 ile 15 Ocak 2018 tarihleri
arasinda basvuran 631 DM hastasi dahil edildi. Arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formu DM
hastalarina yiiz yiize gériigsme yontemi ile uygulanmaigtir.

Bulgular: Olgularin 337'si (%53,40) Universite Hastanesi I¢ Hastaliklar1 polikliniklerinde (Ugiincii
Basamak Saglik Hizmetleri), 294’4 (%46,60) Eskisehir Halk Saghigi Mudiurligiine bagh Aile Saglig
Merkezleri'nde (Birinci Basamak Saglik Hizmetleri) takipli olan hastalardir. Katilimelarm %92,23't
(n=582) takip edildikleri birimlerde diyetisyene yonlendirildigini ve diyet Onerileri aldiklarini
belirtirken, diyetisyene yonlendirilenlerin %49,31i (n=287) diyet uyumlarinin oldugunu belirtmistir.
Katilmailara egzersiz bilgileri soruldugunda ise %18,85’i (n=119) daha 6nceden hekimleri tarafindan
egzersiz konusunda bilgi aldiklarin1  belirtirken, %8114’  (n=512) egzersiz hakkinda
bilgilendirilmediklerini belirtmistir.

Sonu¢: DM hastalarinin takibi sirasinda hedeflere ulasmak igin, hastalar her kontrolde yasam tarzi
degisiklikleri icin motive edilmeli ve hastalarin bu degisiklikleri benimseyerek uygulamalar
saglanmalidur.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, diyet aligkanliklari, yagsam tarzi degisiklikleri

Abstract

Objectives: Diabetes Mellitus (DM); is a metabolic disease characterized by hyperglycemia arising
from defects in insiilin effect, insulin secretion or both, due to genetic factors, lifestyle changes, and
interaction of environmental factors. Assessment of quality of life in diabetic patients is considered as
an indicator of treatment efficacy. The aim of this study is to evaluate the lifestyle changes of DM
patients presented to primary and tertiary health care providers and to determine the rates of achieving
treatment goals in DM.

Materials and Methods: The study included 631 patients with DM who were admitted to Family
Health Centers of Eskisehir Public Health Directorate and Internal Medicine Clinics of University
Hospital, between 1*t June 2017 and 15 January 2018. The questionnaire form which was created by the
researchers was applied to the patients with DM by face-to-face interview method.

Results: The 337 (53.40 %) of the patients were followed-up in the Internal Diseases Outpatient Clinics
of the University Hospital (Third Step Health Services) and the 294 (46.60 %) of them were followed-up
at the Family Health Centers of Eskisehir Public Health Directorate. While 92.23 % (n = 582) of the
participants stated that they were directed to the dietitian in their departments and they took dietary
recommendations, 49.31% (n = 287) of those who were referred to the dietitian stated that they had
dietary compliance. When the participants were asked about the information for exercise, 18.85 % (n =
119) stated that they had already given information for exercise by their physicians and 81.14 % (n = 512)
stated that they were not informed for exercise.
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Conclusion: In order to achieve the goals during the follow-up of DM patients, patients should be
motivated and adopted for lifestyle changes in any control visits.
Keywords: Diabetes mellitus, Dietary habits, Lifestyle changes
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Giris

Diabetes Mellitus (DM); genetik, yasam tarzi degisiklikleri ve g¢evresel
faktorlerin etkilesimi nedeniyle instilin etkisi, insiilin salinimi veya her ikisinin de
birlikte oldugu defektlerden koken alan hiperglisemi ile karakterize bir metabolik
hastaliktir.! Diyabetli hastalarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi tedavi etkinliginin
gostergesi olarak kabul edilir. Yagam kalitesinin arttirilmasi hem DM tedavisinde
birincil hedef hem de tedavi sonucunun en 6nemli gostergesi olarak belirtilmistir.>
Diyabetin en 6nemli iki nedeninin sedanter yasam tarzi ve obezite olmasi sebebiyle,
yasam tarzi degisiklikleri diyabetin 6nlenmesinde temel yaklasimdir. Yagam tarzi
degisiklikleri; sadece hiperglisemi tizerine degil, ttim risk faktorlerine karsi olumlu etki
gosterir. Tip 2 DM (T2DM) hastalar1 genellikle hareketsiz veya fazla kiloludur. Son
yillarda, obezite salgini ile iligkilendirilen mesleki fiziksel aktivitede 6nemli bir azalma
olmugtur. Bir¢ok calismada, iyilik halinin devamina ve T2DM {izerine olumlu etkileri
nedeniyle egzersizin 6nemi vurgulanmigtir. Bununla birlikte hekimler, diyabetik
hastalara yonelik tedavi olarak daha ¢ok farmakolojik tedavi konusunda isteklidirler.
Ozellikle uzun siireli egzersiz onerilerinde, egzersizin nasil uygulanacagi konusunda
saglik ¢aliganlarinin 6nemli bir kisminda bilgi eksikligi mevcuttur.3

ADA yayinladigi DM diyeti ve diyabetteki beslenme prensip ve oOnerileriyle,
beslenme tedavisindeki yaklasim ve terminolojiyi degistirmistir. Tibbi beslenme
tedavisi deyimi, diyet s6zciigiinlin yerini almis ve tibbi beslenme tedavisinde (TBT)
diizenlemeler yapilmistir.4 T2DM’li vakalarda TBT, fiziksel aktivite ile hastalarin
giclendirilmesi vb. yasam tarzi degisiklikleri tedavinin bagariya ulagsmasinda biiyiik
etkiye sahiptir.>®7 Kardiyovaskiiler mortalite; diyabetik olanlarda diyabetik
olmayanlara gore erkeklerde 2-3 kat, kadinlarda 3-5 kat artmigtir. Tim DM hastalar ele
alindiginda oliimlerinin % 70-80‘inden kalp damar hastaliklari sorumludur ve bunlarin
da dortte tgi koroner arter hastaligina baghdir. Hipertansiyon, diyabetik
kardiyomiyopati, endotel disfonksiyonu ve otonom noropati gibi DM’ye eslik eden
durumlar nedeniyle DM’li hastalarda mortalite oranlar1 da diyabeti olmayanlara gore
artmugtir.8

Bu c¢alismada amacimiz; birinci ve tgilinci basamak saglik sunucularina
bagvuran DM hastalarinin yasam tarzi degisikliklerini degerlendirmek ve DM
tedavisinde tedavi hedeflerine ulasma oranlarini belirlemektir.

Materyal ve Metot

Arastirmamiz kesitsel bir anket ¢alismasi olup, ¢alismamiza 1 Haziran 2017 ile 15
Ocak 2018 tarihleri arasinda Universite Hastanesi i¢c Hastaliklar1 Polikliniklerine
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bagvuran ve Eskisehir il Saghk Miidiirliigii'ne bagh Aile Saghg1 Merkezlerine basvuran
631 Tip 1 DM ve T2DM hastasi dahil edildi. Arastirmacilar tarafindan olusturulan anket
formu, Universitesi Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dallarindan ve Eskisehir Il
Saglik Mudurliginden gerekli izinler alinarak DM hastalarina yiiz yiize goriisme
yontemi uygulanarak doldurulmustur. Hastalarin sosyodemografik ozelliklerinden
cinsiyet, yas, meslek, medeni durum, egitim durumu, boy, kilo, beden kitle indeksi
(BKI) ve DM tamis1 aldig1 saglhk kurulusu kaydedilmistir. Statin kullanim durumlarsi,
diyet ve egzersiz egitim durumlarn sorularak kaydedilmistir. Son 3 ay icinde
kaydedilmis HbAic degeri, hastalarin ilk gelis muayenesindeki ya da kontrol
muayenelerinde bakilan lipid diizeyleri kaydedilmistir. BKI viicut agirhginin kilogram
(kg) cinsinden ifadesinin, boyun metre (m) cinsinden ifadesinin karesine béliinerek
elde edilmistir.

Calismamiz Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanligi tarafindan onaylanmistir. Verilerin istatistiksel
analizinde siirekli veriler Ortalama + Standart Sapma olarak verilmistir. Kategorik
veriler ise ylizde (%) olarak verilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugunun
arastirilmasinda Shapiro Wilk’s testinden yararlanilmistir. Normal dagilim gosteren
gruplarin karsilastirilmasinda, grup sayisi iki olan durumlar icin bagimsiz 6rnek t testi
analizi kullanilmigtir. Olusturulan ¢apraz tablolarin analizinde Pearson Ki-Kare, Yates
Ki-Kare, Pearson Kesin (Exact) Ki-Kare ve Fisher's Kesin (Exact) Ki-Kare analizleri
kullanilmigtir. Analizlerin uygulanmasinda IBM SPSS Statistics v21.0 (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
paket programlarindan yararlanilmistir. Istatistiksel 6nemlilik icin p<o.o5 degeri kriter
kabul edilmistir.

Bulgular

Olgularin 337'si (% 53,40) Hastanesi I¢ Hastaliklar1 polikliniklerinde (Uciincii
Basamak Saglik Hizmetleri), 294’11 (% 46,60) Eskisehir Halk Sagligi Midiirligii'ne bagl
Aile Saglig1 Merkezleri'nde (Birinci Basamak Saglik Hizmetleri) takipli olan hastalardir.

Katilmcilarin  yasg ortalamalarina  bakildiginda 50,49+13,177 yi1l olarak
saptanmustir. Olgularin 359'u (% 56,89) kadin; 272’si (% 43,10) erkektir. Medeni
durumlar incelendiginde katilimailarin 5144 (% 81,45) evliyken, u7si (% 18,54)
bekardir. Katilimcilarin 69'u (% 10,93) devlet memuru, 85 (% 13,47) Ozel sektor
calisani, 39'u (% 6,18) isci, 281 (% 4,43) 68renci, 124G (% 19,65) emekli, 2611 (% 41,36)
ev hanimi ve 251 (% 3,96) calismamaktadir. Egitim durumlar incelendiginde,
katilimcailarin 381 (% 6,02) okuryazar, 3011 (% 47,70) ilk6gretim mezunu, 2031 (%
32,17) lise mezunu, 87’si (% 13,78) tiniversite mezunu ve 2’si (% 0,31) lisansiisti egitim
mezunudur. Hastalara ait temel klinik ve laboratuvar o6zellikleri Tablo 1de
gosterilmektedir.

Katimalarin % 92,230 (n=582) takip edildikleri birimlerde diyetisyene
yonlendirildigini ve diyet bilgisi aldiklarini belirtirken, diyetisyene yonlendirilenlerin %
49,311 (n=287) diyet uyumlarinin oldugunu belirtmigtir. Diyetisyene yonlendirilmekle
diyete uyum oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml yiiksek bir fark saptanmistir
(p=0,001). Katihmcilara egzersiz bilgileri soruldugunda ise % 18,851 (n=19) daha
onceden hekimleri tarafindan egzersiz konusunda bilgi aldiklarini belirtirken, % 81,144
(n=512) egzersiz hakkinda bilgilendirilmediklerini belirtmistir. Diyet tedavisini
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uygulayan ve uygulamayan hastalarin lipid ve HbAic diizeyleri Tablo

gosterilmektedir.

Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Laboratuvar Ozellikleri

2’de

Klinik ve Laboratuvar Ozellikleri Ort+Std Sapma
Yas (y1l) 50,49+13,17
.. % 56,89) kadin
Cinsiyet 3 Gb ) onkel
Boy (cm) 165,71£9,60
Kilo (kg) 77,69%15,87
BKi (kg/m?) 28,17+5,64
LDL (mg/dl) 128,20+37,13
HDL (mg/dl) 44,51+14,81
Trigliserid (mg/dl) 180,08+105,70
HbA1c (%) 7,77%3,12

*cm: santimetre, mg: miligram, dl:desilitre, m*: metrekare

Tablo 2. Diyet tedavisine uyum durumunun lipid parametreleri ve HbAic iizerine

etkisi

Diyet Uyumu Var Diyet Uyumu Yok
OR (95% CI) OR (95% CI) p Degeri
HbAic (%) 7,20 (6,70-7,90) 7,30 (6,80-8,14) 0,137
HDL (mg/dl) 44,00 (37,00-52,75) 43,00 (36,00-51,00) 0,074
LDL (mg/dl) 124,00 (102,25-143,75) 131,10 (103,00-149,50) 0,307
Trigliserid(mg/dl) | 155,00 (103,00-218,00) | 172,00 (115,00-228,00) 0,044

Calismamizda DM hastalarinin % 75,11’inin BKI 25 ve iizerinde olup, BKI ve diyet
tedavisine uyum arasindaki iliskiye bakildiginda, BKI 25'den kiiciik olanlarin, BKI 25 ve
daha yiiksek olanlara gore diyet tedavisini yapma oranlar istatistiksel olarak anlaml
yiksek saptanmigtir (<0,001). Daha Onceden diyabet egitim programina katilim
durumlar sorgulandiginda; katilmcilarin yalnizca % 8,71'i (n=55) diyabet egitim
programina katildigini belirtirken, diyabet egitim programina katilma durumu ile diyet
tedavisine uyum durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir
(p=0,158).

Statin kullanim durumlar incelendiginde ise, katilimcilarin % 31,69'u (n=200)
statin kullanirken, % 68,30'u (n=431) statin kullanmamaktadir. Diyet tedavisi alan
hastalarin % 27,52’si (n=79), diyet tedavisi almayan hastalarin % 35,17’si (n=121) statin
tedavisi almaktadir. Diyet tedavisine uyumu olan hastalarin olmayanlara gore statin
kullanim oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli distik bir fark saptanmistir
(p=0,040).

Tartisma

DM sadece karbonhidrat metabolizmasi bozuklugu olmayip, ayni zamanda lipid
ve protein metabolizmasi1 bozukluklarina da yol agmaktadir. DM’'de TG ve LDL
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kolesterol yiiksekligi, HDL kolesterol diisiikliigii ile seyreden bir dislipidemi goriiliir.
Ozkan ve arkadaslar tarafindan yapilan DM ve dislipidemide tedavi basarisininin
arastirildig1r bir ¢alismada Endokrinoloji poliklinigine bagvuran 276 DM vakalarinin
ortalama HbAic diizeyleri % 9,2+2,3, LDL kolesterol seviyeleri 147,1 36,7 mg/dl, TG
seviyeleri 216,6+16,6 mg/dl, HDL kolesterol diizeyleri 45,3+9,4 mg/dl olarak
saptanmistir.® Bizim c¢alismamizda ise katilimcilarin ortalama HbAic diizeyleri
7,77%3,12, LDL kolesterol seviyeleri 128,20+37,13 mg/dl, TG seviyeleri 180,08+105,70
mg/dl, HDL kolesterol diizeyleri 44,51+14,81 mg/dl olarak saptanmustir.

DM’li hastalarda en sik goriilen lipid metabolizmasindaki degisiklik trigliserid
(TG) yuksekligi ve HDL kolesterol diisiikligudiir.”® Bu yiizden diyabet kardiyovaskiiler
risk esdegeri olarak goriilmektedir. DM kardiyovaskiiler hastaliga ait morbidite ve
mortalitenin 6nde gelen nedenidir. Bu sebeple DM’li hastalarda TG diizeyi 150
mg/dL'nin altinda olmalidir.”* Calismamizda elde ettigimiz verilere gore, takip edilen
DM hastalarinin hedeflenen degerlerden uzak oldugu ve diyet tedavisi uygulayan
hastalarin TG degerlerinin diyete uyumu olmayanlara gore anlamli derecede disiik
oldugu goriilmektedir. Bu durum DM hastalarindaki kardiyovaskiiler olay riskini
azaltmak i¢in diyetin 6nemini ortaya koymaktadir. Diyetisyen tarafindan DM hastasina
ait diyet planinin olusturulmasindaki en biiyiik engel hastanin hekim tarafindan
yonlendirilmemesidir. Hastalar diyetisyene yonlendirildiginde ise % 9o'inin
diyetisyenle goriistigli bildirilmistir.! Calismamizda katilmailarin % 92,23’ (n=582)
takip edildikleri birimlerde diyetisyene yonlendirildigini ve diyet bilgisi aldiklarini
belirtmislerdir. Aile hekimleriyle birlikte diyetisyenlerin ortak caligmalarinin DM gibi
kronik hastaliklarin yonetimindeki basariyi arttiracag: kanaatindeyiz.

Aerobik egzersiz, iyi bilinen yasam tarzi degisikliklerinden birisidir. Bazi
calismalarda, T2DM iizerindeki aerobik egzersizin etkileri incelenmis ve aerobik
egzersizin glisemik kontrol, kan glisemi diizeyi ve lipid profili olmak tizere ¢ok sayidaki
fizyolojik parametreleri olumlu yonde gelistirdigi tespit edilmistir.3** Calismamizda
katihmcilarin hekimleri tarafindan egzersiz konusunda olduk¢a diisiikk oranda (%
18,85) bilgilendirilmis olduklarini saptadik. Bu durumun olugsmasinda DM tedavisinde
yasam tarzi degisikliklerinden 6nce farmakolojik tedavinin daha ¢ok tercih edilmesi ve
hastalara egzersiz konusunda bilgi vermek igin yeterli siirenin ayrilamiyor olmasinin
etkili oldugunu diisinmekteyiz.

Baykal ve arkadaslar tarafindan yapilan calismada 157 DM olgusu incelenmis,
hastalarin % 50,3’iiniin BKI 30 ve iizerinde olarak saptanmustir.’> Ustiinsoy Cobanoglu
ve arkadaslar tarafindan yapilan calismada 1o DM hastasina ait yeme bozukluklar
incelenmis, hastalarin % 35,5'i obez, % 6,40 asir1 obez olarak saptanmigtir.’® Bizim
calismamizda ise DM hastalarinin % 7s5,11'inin beden kitle indeksi (BKI) 25 ve iizerinde
saptanmistir. Calismamiza gére BKI 25'in altinda olan hastalarin diyet tedavisini
uygulama oranlar BKI 25 ve iizerinde olanlara gére daha fazladir. Obezitenin diyetle
tedavisinde; olumsuz yeme tutum ve davraniglarini azaltict ve olumlu davraniglar
pekistirici sekilde davranis degisikligi yapmak, diyet basarisini arttirarak kilo kontrolii
siirecine destek olmaktadir. Yeme tutumunda bozukluk olan bireylerin yasam boyu
devam edecek davranis degisikligi yapmasi, tekrarlayan diyet periyodlarinin olasiligini
azaltarak diyet sonrasinda da saglikli besin se¢imleri yapmalarini saglayacak ve yasam
kalitelerini arttiracaktir.” Ozdogan ve arkadaslar1 T2DM hastalarinda BKI arttikca LDL
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kolesterol ve TG diizeyinin artmakta, HDL kolesterol diizeyinin ise azalmakta
oldugunu belirtmiglerdir.®

Diyabetik hastalarda hedef tedavi degerlerine ulagsmak icin, hastalarin yasam
tarz1 degisikliklerine ve verilen ila¢ tedavilerine uyum sagladiklarindan emin olmak
onemlidir.” Statinler kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi icin en iyi
bilinen o6nlemlerden biridir.2° Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar
Dernegi klinik makrovaskiiler hastaligi olan 40 yas ve iizerinde olup 15 yildan uzun
stiredir diyabeti olan bireylere ve 40 yasindan gen¢ mikrovaskiiler komplikasyonlar1
olan Tip 1 ve Tip 2 diyabetli hastalara statin verilmesini 6nermektedir.* Calismamiza
gore diyet tedavisine uyumu olan hastalarin olmayanlara gore statin kullanim oranlar
olduk¢a diisiik saptanmigtir. Bu durum DM tedavisinde hedeflenen lipid degerlerine
ulasmada diyetin olduk¢a 6nemli oldugunu gostermektedir.

Yasam tarzi degisiklikleri, DM ile ilgili tim risk faktorlerine kars1 saghgin
gelistirilmesine ve iyilestirilmesine olumlu katkilar saglayan degerli bir uygulamadir.
DM hastalarinin takibi sirasinda hedeflenen diizeylere ulagmak igin, hastalar her
kontrolde yasam tarzi degisiklikleri icin motive edilmeli ve hastalarin bu degisiklikleri
benimseyerek uygulamalar1 saglanmalidir.
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