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European Asscciation for the Study of Obesity

EASO Collaborating Centres for Obesity Management (COMs)

Centre: Zonguldak Biilent Ecevit University
Obesity and Diabetes Application and Research Center
Contact: Professor Taner Bayraktaroglu

We would like to take this opportunity to thank you for submitting a renewal application for your
centre.

As you are aware, under the EASO COM scheme, obesity management centres are accredited against a
set of carefully developed criteria and in accordance with accepted European and academic guidelines,
with centres assessed by the EASO Obesity Management Task Force (OMTF). The OMTF has reviewed
the renewal application of your centre and we are delighted to inform you that it has been accredited
for a further three-year period from 1% July 2022 to 30%" June 2025.

Your centre will continue to be recognised by EASO as a leading obesity management centre in Europe
throughout that period. The EASO COM network brings together accredited centres from across Europe
and, as a member of this network, you (and your centre) will have the opportunity to contribute to a
number of important EASO projects. One of the main goals of the COM network is to develop consensus
guidelines on a number of management issues, with consensus achieved via the exchange of expertise
during specially convened ‘COM Summit Meetings’.

We look forward to continuing or work with you to develop the EASO COM network and its important
actions in the coming years.

With kind regards
Yours sincerely

Professor Jason Halford Professor Luca Busetto Mr Euan Woodward
President, EASO Dr Dror Dicker Executive Director, EASO
Co-Chairs, EASO OMTF

On behalf of the EASO OMTF and Executive Committee.
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YAZARLAR ICIN BILGILER

AMAC VE KAPSAM

“Turkiye Diyabet ve Obezite Dergisi” (Tirk Diyab Obez) Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi Obezite ve Diyabet Uygulama ve Arastirma
Merkezi'nin bilimsel yayim organidur. lgili alanlardaki ulusal ve ulusla-
rarasi tim kurum ve kisilere basili ve elektronik olarak ticretsiz ulasmay1
hedefleyen hakemli bir dergidir. Dergi yilda ii¢ kez olmak tizere Nisan,
Agustos, Aralik aylarinda yayimlanir. Derginin yayim dili Tiirkge ve Ingi-
lizcedir. Dergi agik erisim saglama politikasini benimsemistir.

Derginin amac1 Tiirkiye’de ve yurtdisinda obezite ve diyabet hastalik-
lar1 alaninda yapilan nitelikli arastirma ¢alismalarini ulusal ve uluslara-
rast bilim ortamina sunarak duyurmak, paylasmak ve siirekli bir egitim
platformu olusturarak bilimsel ve sosyal iletisimin gelismesine katkida
bulunmaktir.

Dergide bu amaglar dogrultusunda 6zgiin arastirmalar, olgu sunum-
lar1, derlemeler, kisa bilgi makalesi, editore mektup, biyografi yazilar1 ve
makale bigimine getirilen toplant1 bildirileri yayimlanir. Kongre, sempoz-
yum, elektronik ortamda sunulmus bildiriler veya 6n ¢aligmalar, bu duru-
mun belirtilmesi kosuluyla yayimlanabilir.

Bu dergiye gonderilen yazilar, daha 6nce herhangi bir yerde yayimlanma-
mis ve yayimlanmak tizere bagka bir dergiye gonderilmemis olmasi sart1
ile kabul edilir.

Tiim yazilar 6nce editor ve yardimer editorler tarafindan 6n degerlen-
dirmeye alinir. Daha sonra degerlendirilmesi igin derginin bilimsel
danigma kurulu iiyelerine gonderilir. Yayimlanmak tizere dergiye iletilen
tiim makalelerde hakem degerlendirmesine bagvurulur. Gerekli durum-
larda dizeltmeler yapilabilir. Yazarlardan bazi sorularin yanitlanmasi ve
eksiklerin tamamlanmasi istenebilir. Dergide yayimlanmasina karar veri-
len yazilar sayfa diizenlenmesi siirecine alinir. Bu asamada yazilar tim
bilgilerin dogrulugu i¢in ayrintili kontrol ve denetimden gegirilir. Yazi-
lar yayim oncesi son sekline getirilerek yazarlarin kontroliine ve onayina
sunulur.

BIiLIMSEL SORUMLULUK

Yazilarin tiim bilimsel sorumlulugu yazarlara aittir. Gonderilen makalede
belirtilen yazarlarin ¢aligmaya belirli bir oranda katkisinin olmasi gerek-
lidir. Yazarlarin isim siralamasi ortak verilen bir karar olmalidir. Yazar-
lar, yazar siralamasini yayin hakki devir formunda imzali olarak belirt-
mek zorundadir. Yazarlarin tiimiiniin ismi, yazinin baghgmin altindaki
boliimde yer almalidir. Yazarlik icin yeterli dl¢titleri karsilamayan ancak
caligmaya katkis1 olan tiim bireyler “Tesekkiir” kisminda siralanabilir.

ETiK SORUMLULUK

o Etik kurallara uyulmamasindan dogacak her tiirli sorumluluk
yazar(lar)a aittir.

« “Insan” dgesini igeren tim ¢aligmalarda Diinya Tip Birligi Helsinki
Deklerasyonu Prensiplerine uygunluk (http://www.wma.net/en/30
publications/10policies/b3/index.html) ilkesi kabul edilir. Dolaysiyla
yayimlanmak tizere gonderilen tiim makalelerde yukarida belirtilen
kurulun etik standartlarina uyuldugu belirtilmelidir. Bu ¢alismalarda
yazarlarin, makalenin Gereg ve Yontemler béliimiinde galismanin yuka-
ridaki prensiplere uygun olarak yapildigini, etik kuruldan onay ve calig-
maya katilmis bireylerden/ebeveynlerinden “Bilgilendirilmis Onam”
alindigini bildirmeleri gereklidir. Yerel veya uluslararasi etik kurullardan
alinan gerekli tiim onay belgeleri de makale ile birlikte gonderilmelidir.

o “Hayvan” ogesi ile ilgili yapilan deneysel galigmalarda ise yazarlarin,
makalenin Gereg ve Yontemler boliimiinde Guide for the Care and Use
of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri
dogrultusunda hayvan haklarini koruduklarini ve ¢alismanin yapildig:
kurumdaki hayvan deneyleri etik kuruldan onay aldiklarin: bildirme-
leri gereklidir.

o Caligma etik kurul onay1 alinmasini gerektiriyor ise, alinan onay belgesi
makale ile birlikte dergi yaym kuruluna gonderilmelidir.

v

o Eger makalede daha 6nce yayimlanmis alinti yazi, tablo, resim vs.
var ise yazarlar; yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak,
ayrica bunu makalede belirtmek zorundadir.

o Eger makalede dogrudan ya da dolayl: ticari baglant1 veya ¢aligma igin
maddi destekte bulunan kurum varsa yazarlar; kaynak sayfasinda,
kullanilan ticari triin, ilag, ilag firmasi vb. ile ticari hi¢bir iliskinin
olmadigini ya da varsa nasil bir iliski oldugunu bildirmek zorundadr.

« Editorler ve yayimci, reklam amaciyla dergide yayinlanan ticari tirtinle-
rin 6zellikleri ve agiklamalar1 konusunda sorumluluk kabul etmemek-
tedir.

Hastalar ve ¢alismaya katilanlarin gizlilik ve mahremiyeti:

o Ozellikle hastanin adi, adinin kisaltilmasi, hasta protokol numaralar:
ve kayit numarasi kullanilmamalidir.

» Hasta onay1 ve/veya gozlere iliskin 6zel bir bulgu olmadikea fotograf-
larda gozler maskelenmeli ve hastanin taninmayacag sekle getirilmeli-
dir.

« Tanimlayic bilgiler, bilimsel amaglar agisindan ¢ok gerekli olmadikga
ve hasta (ya da anne-baba, ya da vasisi) yazili ‘Bilgilendirilmis Onam’
vermedikge basilmazlar. ‘Bilgilendirilmis Onam’ alindigi makalede
belirtilmelidir.

EDITORLER, YAZARLAR VE HAKEMLER iLE ILiSKiLER

Dergiye gonderilen yazilarin, dergi yazim kurallarina gore hazirlanmig ve
eksiksiz olarak sayfa diizenlemesine hazir duruma getirilmis olmasi gere-
kir. Yayim kurulu, yazim kurallarina uymayan yazilar: iade etmek, diizel-
tilmek tizere yazara gondermek ya da sekil agisindan yeniden diizeltmek
yetkisine sahiptir. Yayim kurulu tarafindan dizeltme istenen makalelere,
yazar tarafindan hakemlere verilen yanitlari igeren ayr1 bir yazi eklenme-
lidir.

Editor ve dil editorleri, yazim dili, imla diizeltmeleri ve kaynaklarin yazim
kurallarina uygunlugunun denetimi ve ilgili diger konularda degisiklik ve
diizeltmelerin yapilmasinda tam yetkilidir.

Makalede daha 6nce yayimlanmis alint1 yazi, tablo, fotograf vb. var ise,
makalenin sorumlu yazari ilgili yayin hakki sahibinden ve yazarlarindan
yazili izin almak, ayrica bunu makalede belirtmek zorundadur.

Dergiye gonderilen yazilar, kérleme danigmanlik (peer-review) sistemine
gore yazarlarin isimleri metinden ¢ikartilarak editorler kurulu tarafindan
hakemlere gonderilir. Yazarlara da, yazinin hangi hakemlere gonderildigi
ile ilgili bilgi verilmez. Edit6r, makalelerle ilgili bilgileri (makalenin alin-
masl, icerigi gozden gegirme siireci, hakemlerin elestirileri ya da varilan
sonuglar) yazarlar ya da hakemler disinda kimseyle paylasmaz. Hakemler
ve yayin kurulu tiyeleri topluma agik bir sekilde makaleleri tartisamazlar.
Yazarlar alt1 hafta iginde makalelerinin yayimlanmasi konusunda bilgi-
lendirilir.

Hakemler yazilar1 inceledikten sonra, degerlendirmelerini edit6re gonde-
rir. Yazarm ve editoriin izni olmadan hakemlerin degerlendirmeleri
basilamaz ve agiklanamaz. Hakemlerin kimliginin gizli kalmasina 6zen
gosterilir. Bazi durumlarda editoriin karariyla, ilgili hakemlerin makaleye
ait yorumlar1 ayn1 makaleyi yorumlayan diger hakemlere gonderilerek,
hakemlerin bu siiregte aydinlatilmasi saglanabilir.

BILIMSEL MAKALE CESITLERI

Ozgiin Aragtirma: Klinik, laboratuvar, epidemiyolojik ve her tiirlii
deneysel calismalar yayimlanabillir. Ozgiin aragtirma makaleleri asag1-
daki béliimlerden olusmalidir; Oz (Tiirkge ve Ingilizce), giris, gerec ve
yontem, bulgular, tartigma, tesekkiir, kaynaklar. Tartisma bolimiinii
takiben tesekkiir bolimiinde “¢ikar ¢atigmast” olup olmadigina dair bilgi
verilmelidir.

Derleme: Diyabet ve Obezite hastaliklar1 alanindaki giincel konulardan
olusan derlemeler, dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan yazila-
bilir. Derleme makaleleri asagidaki boliimlerden olusmalidir;

Oz (Tiirkge ve Ingilizce), metin, kaynaklar.
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Olgu Sunumu: Diyabet ve Obezite hastaliklari alaninda nadir goriilen,
tani ve tedavisinde yenilik ve farkliliklar gosteren, tedavisi tamamlanmig
ve takibi yapilmis olgulara yer verilir. Olgu sunumlar: agagidaki bolim-
lerden olugmalidir;

Oz (Tiirkge ve Ingilizce), giris, olgu, tartisma, kaynaklar.
YAZIM KURALLARI

Yazilar cift aralikli, 12 punto ve sola hizalanmis olarak, “Times New
Roman” karakteri veya “Arial” yazi karakterlerinde kullanilarak yazilma-
lidir. Sayfa kenarlarinda 2,5 cm bosluk birakilmali ve sayfa numaralari
her sayfanin sag alt kosesine yerlestirilmelidir. Kapak sayfasina numara
yazilmamalidir. Makaleler “Uluslararast Tip Dergileri Editorleri Kurulu”
tarafindan belirlenen: Biyomedikal Dergilere Gonderilen Makalelerin
Uymas: Gereken Standartlar’a (http://www.icmje.org) uygun olmalidir.
Ozgiin aragtirma yazilar1 ve derlemeler cift aralikli olarak en fazla 15
sayfa, olgu sunumlari ise 5 sayfay1 (6z, kaynaklar, tablo ve sekiller haric)
gegmemelidir. Yazilar “doc” veya “docx” formatinda gonderilmelidir.
Yazarlar diizeltme yaptiklar: dosya tizerinde yapilan degisiklikleri farkli
bir renk ile belirtmelidir. Yazida asagidaki boliimler bulunmalidir:

BASLIK SAYFASI

Yazinin baghgini (Tiirkge-Ingilizce), yazarlarin isimlerini, caligtiklary
kurumlari, yazigmalarin yapilacagi yazarin adini, agik adresini, telefon ve
faks numaralarini, e-posta adresini, ayrica 40 karakteri gegmeyen bir kisa
baslig: icermelidir. Yazi daha 6nce bilimsel bir toplantida sunulmus ise
toplanti ady, tarihi ve yeri belirtilerek yazilmalidur.

OZ VE ANAHTAR SOZCUKLER

Makalelerde Tiirkge ve Ingilizce 6z (abstract) olmalidir. Oz, 250 sbzciigii
agmamali, makaleyi yansitacak nitelikte olmali, nemli sonuglar vermeli
ve bunlarin ¢ok kisa yorumu yapilmalidir. Oz'de agiklanmayan kisaltma-
lar kullanilmamals, kaynak gésterilmemelidir. Ozgiin arastirma makale-
lerinde Tiirkge ve Ingilizce 6z'ler béliimlii olmali ve asagidaki gibi yapi-
landirilmalidir;

Amag, gereg ve yontemler, bulgular, sonug(lar).

Olgu sunumlarinda ise; amag, olgu(lar), sonug(lar) boliimlerini igeren
yapilandirilmis 6z bulunmalidir.

Tiirkce ve Ingilizce anahtar sézciikler “Index Medicus: Medical Subject
Headings” (http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html) ile uyumlu
olmali ve en az i en fazla bes adet olmalidir. Anahtar s6zciiklerin belgeye
erisimde en 6nemli 6ge oldugu gozoniinde bulundurulmalidir.

GIRIS

Bu boliimde, arastirmanin neden yapildigi sorularina yanit verilmeli,
konu ile ilgili gegmis literatiir degerlendirilmelidir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismada kullanilan gere¢ tanimlanmali ve uygulanan yontem ayrintili
bicimde anlatilmalidir. Kisaltmalar metinde, tablolarda, resim ve sekil-
lerde ilk gectigi yerde agiklanmalidir. Eger bir marka belirtiliyorsa tiretici
firmanin adi (sehir, tilke) verilmelidir.

BULGULAR

Elde edilen bulgular agik ve kisa bir sekilde sunulmalidir. Bu amagla tablo,
grafik ve fotograflar kullanilabilir.

TARTISMA

Giris bolimiiniin tekrar1 yapilmadan, bulgularin 6nemi belirtilmelidir.
Bu bolimde ¢alismanin sonuglar: verilmelidir.

TESEKKUR YAZISI

Makalenin sonunda ve kaynaklardan 6nce, varsa arastirmaya veya maka-
lenin hazirlanmasina katkida bulunanlara “tesekkiir” yazilabilir. Bu
boliimde kisisel, teknik ve gere¢ yardimi gibi nedenlerle yapilacak tesek-
kiir ifadeleri yer alir.

Her tiirlii ¢ikar gatigmasi, finansal destek, bagis ve diger editoryal (istatis-
tik analiz, Ingilizce/Tiirkce degerlendirme) ve/veya teknik yardim var ise
metnin sonunda sunulmalidir.
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KAYNAKLAR

Kaynaklar makalede gecis sirasina gore numaralandiridmali, numa-
ralari metinde ctimlenin sonunda parantez icinde belirtilmelidir ve
metin igerisinde aldig1 numaraya gore kaynak listesinde gosterilmelidir.
Kaynak listesi ayr1 bir sayfada olmalidir. Kaynak listesinde “ve ark.” (et
al.) kisaltmasi kullanilmamali, biitiin yazarlarin isimleri belirtilmeli-
dir. Metin i¢inde kaynak verirken, yazar sayis1 iki veya daha az ise tim
yazarlar yazilmali, ikiden fazla ise ilk yazar adi yazilarak “ve ark.” (et
al.) kisaltmasi kullanilmalidir. Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar)
sorumludur. Kaynak bildirme “Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals” (http://www.icmje.org) adli kilavuzun
en son giincellenmis sekline (Subat 2006) uymalidir. Dergilerin isimleri
Index Medicus’a uygun olarak kisaltilmis bicimde verilir. Dergi isimleri-
nin kisaltmalari i¢in Index Medicus’da dizinlenen dergiler listesine veya
http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html adresine bakiniz. Index’e
girmeyen dergi isimlerinde kisaltma yapilmaz. Sadece yayimlanmis veya
yayimlanmak iizere “baskida” olan makaleler, kaynaklarda gosterilebilir.

KAYNAKLARIN YAZIMI iCIN ORNEKLER
Dergiler:

Yazar ad(lar)i, makale adi, dergi ad1 (“IndexMedicus” ta verilen listeye
gore kisaltilmalidir), yily, cilt numarasi, ilk ve son sayfa numarasi.

Giugliano D, Ceriollo A, Paolisso G. Oxidative stress and diabetic vascu-
lar complications. Diabetes Care. 1996;19:257-267.

Cevrim-i¢i makaleler:
El-Hage J. Peroxisome proliferator-activated receptor (PPAR) agonists:
preclinical and clinical cardiac safety considerations. Rockville, MD: Center

for Drug Evaluation and Research, 2006. (Accessed May 18, 2007, at http://
www.fda.gov/cder/present/DIA2006/El-Hage_CardiacSafety.ppt.)

Kitaplar:

Bolimiin yazarlarinin ad(lar)s, kitabin adi, kagincr baski oldugu, yayim-
landig yer, yayinevi, yil.

Larsen PR, Kronenberg HM, Melmed S, Polonsky KS. Williams Textbook
of Endocrinology, 10th Edition, Philadelphia, Elsevier Science, 2003.

Kitap boliimii:

Tlgili boliim yazar ad(lar)s, ilgili béliim ads, editér(ler), kitabin adi, yayim-
landig1 yer, yayievi, yil, ilk ve son sayfa numarasi.

Klein S, Romijn JA. Obesity. In: Larsen PR, Kronenberg HM, Melmed S,

Polonsky KS. Williams Textbook of Endocrinology, 10th Edition, Phila-
delphia, Elsevier Science, 2003, p.1642-1706.

TABLOLAR

Tablolar ana metin i¢inde kaynaklardan sonra gelmeli, her tablo ayr1 bir
sayfada olacak sekilde ve cift aralikli olarak yazilmalidir. Makale i¢indeki
gecis sirasina gore numaralandirilmali ve kisa-6z bir baghk tagimalidir.
Metin igerisinde de yerleri belirtilmelidir. Tablo bashg tablonun tistiinde,
tablo agiklamalar1 ve kisaltmalar altta yer almalidir. Tablolar metin igin-
deki bilgileri tekrarlamaktan ziyade kendini agiklayici nitelikte olmalidir.
Daha 6nce yayimlanmis olan bilgi veya tablolarin kaynag;, ilgili tablonun
altina ilistirilen bir dip not ile belirtilmelidir.

KISALTMALAR

Sozctigtin ilk gectigi yerde parantez iginde verilir ve tiim metin boyunca
ayni kisaltma kullanilir.

FOTOGRAF VE SEKILLER, ALTYAZILARI

Resim, sekiller, elektronik fotograflar, radyograflar, goriintiileri ve
taranmig gortintiler “;jpeg” ya da “tiff” formatinda, piksel boyutu en
az 800x600 ve 1000 dpi ¢oziniirlikkte kaydedilmeli ve ¢evrimigi olarak
gonderilmelidir. Histolojik kesit ve sitoloji fotograflarinda biiyiitme ve
boyama teknigi belirtilmelidir. Resim ve sekiller metinde gegis sirasina
gore numaralandirilmahdir. Metin igerisinde de yerleri belirtilmelidir.
Resim ve sekil alt yazilar1 makalenin sonunda ayr1 bir sayfada verilmeli-
dir. Resim ve sekil alt yazilar1 kisa ve agiklayic1 olmali, metni tekrar etme-
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melidir. Resim veya sekillerde kullanilan sayi, sembol ve harflerin anlami
acik bir sekilde belirtilmelidir. Zorunlu olmadikga resim tizerinde yazi
yazilmasindan kaginilmahidur.

BASVURU VE YAYIN HAKKI DEVIR YAZISI

Yazilar yalnizca derginin gevrimici makale degerlendirme sistemi tizerin-
den kabul edilmektedir (https://dergipark.org.tr/tr/pub/tudod) Yazi ile
birlikte, tiim yazarlarin imzali onaymni igeren yaym hakk: devir formu
dergiye kaydedilmelidir. Yazinin tiim yazarlar tarafindan okundugu,
onaylandig: ve orijinal bir ¢alisma tirtinii oldugu ifade edilmeli ve yazar
isimlerinin yaninda imzalari bulunmalidir. Herhangi bir yazar, kurum ya
da kurulus ile ¢ikar ¢atismasi olmadig belirtilmeli ve bunun igin “Inter-
national College of Medical Journal Editors Form for the Disclosure of
Conflict of Interest”e gore hazirlanmis olan “Cikar Catigmasi Formu”
doldurulmali ve génderilmelidir.

Kabul edilen makalenin yayin haklar1 “Tirkiye Diyabet ve Obezite
Dergisi”Yaymn Kuruluna devredilmelidir. Yaym hakki makalenin basim,
¢ogaltim ve dagitim haklarmni icermektedir. Yazarlar, “Tiirkiye Diyabet
ve Obezite Dergisi”Yaym Kurulunun yayin hakk: sahibi oldugunu ve
yayinin kaynagini belirtmek kosuluyla bu makaleyi ticretsiz olarak inter-
net ortamina agabilir. Bu durumda dergideki orjinal makaleye internet
sitesinde ¢evrimigi bir baglanti yaratilmali ve baglanti noktasinda su
ifade yer almalidir: “Orijinal makale turkjod.beun.edu.tr adresinde yer
almaktadir.” Dergide basilan tiim makaleler yayin hakki ile korunmakta-
dir. Basilmis olan hi¢ bir materyal “Ttiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi”
Yayin Kurulunun yazili izni olmadan, herhangi bir sekilde baska bir
yerde yayimlanamaz. “Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi” Yayin Kurulu
bu dergide yayinlanan bilgilerden olusabilecek yanlislik, eksiklik ve hak
iddialar ile ilgili olarak yasal sorumluluk kabul etmez. Dergide yayim-
lanan makaleler i¢in yazarlara ve hakemlere herhangi bir ticret 6denme-
mektedir.

YAZARLAR iCIN SON KONTROL LiSTESI

Makalenizi “Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi”’ne géndermeden 6nce
lutfen bu béliimdeki maddelerle kargilastirarak eksik olmadigindan emin
olunuz.

Gozlemsel ¢aligmalar icin STROBE kontrol listesi (https://www.equator-
network.org/wp-content/uploads/2021/04/STROBE-Turkish-transla-
tion.pdf) dikkate alinmalidir.
Yayinpolitikamiz,incelememakalesiicin PRISM A kontrollistesini (https://
www.equator-network.org/wp-content/uploads/2018/09/PRISMA-ScR-
Fillable-Checklist-1.pdf) ve vaka raporu i¢cin CARE kontrol listesini
(https://staticl.squarespace.com/static/5db7b349364ff063a6c58ab8/
t/5db7bf175f869e5812fd4293/1572323098501/CARE-checklist-
English-2013.pdf) 6nerilmektedir.

o Editore bagvuru mektubu

o Cikar catismasi formu

« Kapak sayfasi, makalenin Tiirkge ve Ingilizce basligi, kisa baglik

o Makalenin metni

« Oz (Tiirkge ve Ingilizce)

o Kaynaklar (Ayr sayfada)

« Tablolar ve grafikler

o Resimler ve sekiller

YAYIN POLITiKASI ve ETIK KURALLAR

Acik Erisim Politikas1

Bu dergi, arastirmay: halka ticretsiz olarak sunmanimn daha biiyiik bir
kiiresel bilgi aligverisini destekledigi ilkesine dayanarak igerigine aninda
acik erisim saglar.

Tiim makaleler, asil yazar(lar)a ve kaynaga uygun atifta bulundugunuz
stirece, herhangi bir ticari olmayan kullanim, paylagim, uyarlama, dagi-
tim ve ¢ogaltmaya izin veren Creative Commons Alinti-Gayri Ticari 4.0
Uluslararasi Lisansi kosullar1 altinda herhangi bir ortam veya formatta
yaynlanir.

VI

Makale isleme Ucretleri

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergi-
sinin yayin maliyetlerini destekledigi i¢in, makale isleme ticreti ve dergi-
deki diger yayin ticretleri yazarlar igin ticretsizdir.

Telif hakki uyarisi

Yazarlarin telif haklar1 vardir, ancak makalelerinde yayinciya 6zel lisans
haklar1 vardir.

Yazarlar su haklara sahiptir:

¢ Son kullanici lisansini ve bu dergideki kaydin siiriimiine DOI baglan-
tisint icerdigi stirece makalelerini “Kisisel Kullanim haklarma™ gore
paylagin.

e Fikri milkiyet haklarini koruyun (arastirma verileri dahil).

¢ Yaymlanan ¢alisma i¢in uygun atif ve itibar.

* Ticari kullanim yapma ve yetkilendirme hakkini igerir.

** Kigisel kullanim haklar1

Yazarlar makalelerini tamamen veya kismen bilimsel, ticari olmayan

amaglarla kullanabilirler:

e Yazarmn smif 6gretiminde bir yazar tarafindan kullanilmast (kopya,
kagit veya elektronik dagitimi dahil)

e Kopyalarin (e-posta yoluyla dahil) bilinen arastirma meslektaslarina
kisisel kullanimlari i¢in dagitilmasi (ancak Ticari Kullanim icin degil)

e Bir tez veya teze dahil etme (ticari olarak yayinlanmamasi sartiyla)

¢ Yazarn eserlerinin sonraki bir derlemesinde kullanin

e Makaleyi kitap uzunluguna genisletme

¢ Diger tiirev ¢alismalarin hazirlanmasi (ancak Ticari Kullanim i¢in degil)

¢ Baska caligmalarda boliimlerin veya alintilarin kullanilmasi veya yeni-
den kullanilmas1

Telif Hakka Bildirimi

Tirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi yazar (lar) kisitlama olmaksizin telif

hakkini verir. Dergi ayrica yazar (lar) in yaym haklarini kisitlama olmak-

s1zin korumasina izin verir.

Gizlilik Bildirimi

Bu dergi sitesine girilen isimler ve e-posta adresleri, yalnizca bu derginin

belirtilen amaglar1 i¢in kullanilacaktir ve baska herhangi bir amag¢ i¢in

veya bagka bir tarafa sunulmayacaktir.

AKRAN DEGERLENDIRMESI POLITIKASI

Genel bilgi

Yazarlardan ve hakemlerden makalelerini ve raporlarmni Dergipark
(https://dergipark.org.tr/tr/pub/tudod) ¢evrimigi sistemimiz araciligiyla
gondermelerini istiyoruz. Bu sistemin kullanimina yardimeci olacak gevri-
migi bir yardim kilavuzu ve herhangi bir teknik sorun i¢in e-posta ile ileti-
sime gegebilirsiniz .

MAKALE INCELEME SURECI

ILK KONTROLLER

On degerlendirme siirecinde makaleler yazim kurallarinda ki temel
kriterleri ve dosyalar1 igermelidir.

Tiim yazilarin bir baglik sayfasi, 6zeti, ana metni, referanslari varsa tablo-
lar1, sekilleri (agiklamalar1 olmalidir); revizyon asamasina kadar uygun
dosya formatlar: gerekli degildir.

BENZERLiK KONTROLU

Gonderilen makaledeki metnin orijinalligi i¢cin metin benzerligi agisin-
dan taranir. Turkiye Diyabet ve Obezite Dergisi, birden fazla bilimsel
yayin veritabanini taramak i¢in iThenticate'i kullanir.

EDITOR VE DEGERLENDIRME GOREVi

Bir yaz1 dergi i¢in uygun bulunursa, Bas Editor ilgili uzmanliga gore onu
bir Yardimcr Editore atayabilir. Yardimei Editor ve/veya Alan Editorii
daha sonra makaleyi derginin yayin kriterlerine gore degerlendirmek i¢in
harici hakemler atar.
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Derginin kapsaminin veya kalitesinin minimum gerekliliklerini karsila-
mayan yazilar, incelemeden 6nce editoryal olarak reddedilebilir. Bu tiir
kararlar, yazarlara baska bir dergiye makale gondermek i¢in hizli bir firsat
saglamak i¢in genellikle bir haftadan daha kisa siirede alinir.

Bag Editor veya Editoryel Kurul Uyeleri dergisine bir makale génde-
rirse, makalelerinin akran degerlendirmesiyle ilgili tiim bilgilerden kor
olacaktir. Yardimei Edit6r makale i¢in hakem degerlendirmesini ve karar
verme siirecini denetleyecektir.

HAKEM DEGERLENDiRMESI

Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi inceleme i¢in gonderilen her makale
i¢in ti¢ kurum dis1 hakem 6nerileri alir. Hakemler makaleyi degerlendir-
meyi kabul stireleri 10 giin ve degerlendirme kabulu sonrasi1 degerlen-
dirmeyi tamamlama siireleri 14 giindiir. Editorliik hakemlere ek siire
verebilir veya hakemlik davetini iptal edebilir. Hakemler davet sirasinda
calismanin baglik ve 6z bilgilerini gorebilir. Hakemler hem davet hem
de degerlendirme siirecinde kor hakemlik yaparlar. Tirkiye Diyabet ve
Obezite Dergisinde degerlendirme siireci gift-kor hakemlik sisteminde
yapilir

Hakemler, hakemlik i¢in etik kurallarda belirtilen kriterlere gore maka-
leyi degerlendirir ve makelenin giigli ve zayif taraflarini seffaf olarak
editore yazili olarak bildirir.

EDITOR KARARLARI

Makale hakkindaki karar, hakem 6nerileri, benzerlik raporu, yazar reviz-
yonu dogrultusunda Bas Edit6r baskanliginda Editorler Kurulu tarafin-
dan asagidaki kararlar arasindan segilir:

- Kabul

- Major revizyon

- Minér Revizyon
- Ret

Makalelerin kabulii, bilimsel igerik ve materyalin sunumuna baglhdir.
Makale i¢in revizyon istegi, nihai kabulii garanti etmez. Hakem elestirileri
o6neri olarak sunulmaktadir nihai karar Edit6rler Kurulunundur.

Kabul edilen ¢aligmalarin online ve/veya hardcopy yayinlanma siireci 180
gindiir.

YAYIN SURECINDE YAZAR SORUMLULUKLARI

Gozden gegirilmis yazilar, kabul sonrasi yayin asamasinda olarak gorii-
niir. Yayin siiresince yazarlar agagidakilerden sorumludur;

« Revizyonu kabul edilmis son versiyon dosyasmnin tam metni (doc veya
docx dosya formati)

o Tam metin dosyasinda makalede listelenen yazar adlar1 ve bagh kuru-
luslar, makale gonderme sistemine girilen adlar ve kuruluslarla esles-
melidir

« Kaynaklarin kontrolii

o Sekillerin, tablolarin veya fotograflarin yiiksek ¢oziiniirliikte dosyalari-
nin sisteme yiiklenmesi

o Tesekkiir, yazar katki beyany, etik olur v.s tam ve eksiksiz olarak tam
metinde referanslardan énce belirtilmeli

« Dergipark iizerinde Web arayiiziinde Tiirkce ve Ingilizce, baslik, 6z,
anahtar kelimeler, yazar siralamalari (invansiz) ve kaynaklar son versi-
yon dosyastyla eslesmelidir

Etik Kurallar

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Obezite ve Diyabet Uygulama ve
Arastirma Merkezinin yayin organi olan Tiirkiye Diyabet ve Obezite
Dergisi / Turkish Journal of Diabetes and Obesity ulusal ve uluslararas:
tiim kurum ve kisilere ticretsiz olarak ulasmay1 hedefleyen hakemli bir
dergidir.

Dergimize gonderilen bilimsel yazilarda, ICMJE (International Commit-
tee of Medical Journal Editors) tavsiyeleri ile COPE (Committee on
Publication Ethics)’un Editor ve Yazarlar i¢cin Uluslararasi Standartlar:
dikkate alinmaktadir.
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Yazarlarimizin etik ihlalleri ile ilgili tiim iddia ve kesinlesmis siirecler
kendi sorumluluklarinda olup, kesinlesen etik ihlalleri durumunda
makale otomatik iptal edilir
Hakemler i¢in Etik Kurallar

o Hakemler degerlendirdigi yazilarin gizliligine sayg1 gosterir ve maka-
leyi tartismaz veya yazi hakkinda bagka herhangi bir kisiyle iletisim
kurmaz.

o Olasi bir ¢ikar ¢atigmasi oldugunda editorii konu hakkinda bilgilendi-
rir.

o Onerileri i¢in nesnel ve yapici bir agiklama saglar.

o Makaleye iliskin kararlarinimn konudan veya yazarlik bigiminden etki-
lenmesine izin vermez.

« Giigli bir bilimsel gerek¢e olmadikga yazarin kendi makalelerini belirt-
mesini istemez.

o Yazarlar tarafindan yayinlanmadan 6nce kendi ¢aligmalarinin higbi-
rinde incelenen makalenin herhangi bir béliimiinii veya bilgiyi cogalt-
maz.

o Hakem degerlendirmelerini sadece uzmanliklar1 dahilinde ve makul
bir siire i¢inde kabul etmeyi kabul eder.

o Yazinin yayina ¢ikmasini geciktirecek ertelemeler yapmaz.

o Hakaret, diigmanca veya kiigiik diistiriicti bir dil kullanmaz.

o Gonderilen makaleleri ve ilgili tiim materyalleri inceledikten sonra
imha eder.

https://publicationethics.org/files/Ethical guidelines for peer revie-

wers 0.pdf

Yazarlar i¢in Etik Kurallar

Yazarlar ve yardimei yazarlar International Committee of Medical Jour-

nal Editors (ICMJE) tarafindan belirtilen yazar kriterlerine uygunluk

saglanir;

a. Eserin tasarimina veya tasarimina 6nemli katkilar saglayan verilerin
elde edilmesi, analizi veya yorumlanmasi

b. Calismanin hazirlanmasi veya literatiiriin igerik igin elestirel olarak
gozden gegirilmesi

¢. Yaymlanacak versiyonun nihai onay1

d. Calismanin herhangi bir boliimiiniin dogrulugu veya bitiinligi ile
ilgili sorularin uygun sekilde sorusturulup ¢oziilmesini saglamada,
calismanin tiim y6nlerinden sorumlu olacak anlasma.

o Gonderilen makaleler yazar(lar)in 6zgiin ¢aligmasi olmalidir ve esza-
manli olarak farkli yayincilara gonderilmemelidir

o Yazar(lar) aragtirma Onerisinde, icrasinda ya da arastirma sonuglarini
raporlarken arastirma suistimali olarak tanimlanan uydurma, tahrifat
ya da intihalden sorumludur.

» Gonderilen makalelerde cikar ¢atigmasi varsa editore bilgi verilmelidir

« Gonderilen makalelerde 6n kontrol, degerlendirme siireci yada yayim-
lanmis olan siiriimiinde yazar veya yardimci yazarlar tarafindan hata
fark edilirse bilgi vermek, diizeltmek yada geri ¢ekmek igin edit6rii
bilgilendirmelidir.

» Makale gonderildikten sonra yazar siralamalar1 ve yazar ekleme-gikart-
malar 6nerilmemelidir

o Yazar(lar), etik kurul karar1 gerektiren arastirmalar igin etik kurul
onay! aldigin; etik kurul adi, karar tarihi ve sayisi aday makalenin
ilk-son sayfasinda ve yontem boliimiinde belirtmeli, etik kurul kararini
gosteren belgeyi makalenin bagvurusuyla birlikte sisteme yiiklemelidir.

 Yazarlar olgu sunumlarinda olur/onam formunun alindigimna iliskin
bilgiye makalede yer vermelidir.

o Kullanilan fikir ve sanat eserleri icin telif haklar1 diizenlemelerine
riayet edilmesi gerekmektedir.

o Makale sonunda; Aragtirmacilarin Katki Orani1 beyani, varsa Destek ve
Tesekkiir Beyani, Catisma Beyani verilmelidir.

http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf
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https://www.ease.org.uk/wp-content/uploads/2018/11/d0i.10.20316.

ESE .2018.44.el.tr .pdf

Editorler i¢in Etik

Okuyucular, arastirmayr veya diger bilimsel ¢aligmalari kimin
finanse ettigi ve fon verenlerin aragtirmada ve yayinlanmasinda
herhangi bir rolii olup olmadig: ve eger Gyleyse bunun ne oldugu
konusunda bilgilendirilmelidir.

Editorlerin yayin igin bir makaleyi kabul etme veya reddetme
kararlari, makalenin 6nemi, 6zgiinliigii ve netligi ile ¢alismanin
gegerliligi ve derginin goérev alanina uygunluguna dayanmalidir.
Editorler, gonderimle ilgili ciddi sorunlar tespit edilmedikge,
gonderimleri kabul etme kararlarini tersine gevirmemelidir.

Yeni editorler, bir dnceki editor tarafindan yapilan bagvurular:
yaymlama kararlarini ciddi sorunlar tespit edilmedik¢e bozmama-
lidur.

Hakem degerlendirmesi siireglerinin bir agiklamasi yaymlanmali
ve editorler agiklanan stireglerden 6nemli sapmalar1 ortaya ¢ikarir.
Yazarlarin editoryal kararlara itiraz edebilmeleri i¢in beyan edilmis
bir mekanizmaya sahiptir.

Editorler, kendilerinden beklenen her sey hakkinda yazarlara
rehberlik etmelidir. Bu rehberlik diizenli olarak giincellenmeli ve
bu koda atifta bulunmali veya bu koda baglant1 vermelidir.
Editorler International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE) 6nerdigi yazarlik kriterlerini belirtmelidir.

Editorler, hakemlere, kendilerinden beklenen her sey hakkinda
rehberlik saglamalidir. gonderilen materyalin giivenle ele alinmasi
ihtiyact. Bu rehber diizenli olarak giincellenmelidir ve bu koda
basvurmali veya bu kodu baglamalidir.

Editorler, kabul etmeden 6nce gozden gegirenlerin rekabet edebi-
lecek potansiyel ¢ikarlar1 ifsa etmelerini istemelidir bir sunumu
gozden gegirin.

Editorler, hakemlerin kimliklerinin korunmasimni saglayacak
sistemlere sahip olmalidir yazarlara ve hakemlere bildirilen agik bir
inceleme sistemi kullanir.

Editorler, yeni yayin kurulu tiyelerine kendilerinden beklenen her
sey hakkinda kilavuzlar sunmali ve mevcut tiyeleri yeni politikalar
ve gelismeler hakkinda giincel tutmalidir.

Editorler, derginin kalitesine ve uygunluguna gore ve dergi sahibi-
nin / yayincinin miidahalesi olmadan hangi makalelerin yayinlana-
cagina karar vermelidir.

Editorlerin derginin sahibi ve / veya yayincr ile iliskilerini belirle-
yen yazili bir sozlesmesi olmalidir. Bu sozlesmenin sartlar1 Dergi
Editorleri icin COPE Davranis Kurallar: ile uyumlu olmalidir.
Editorler dergilerindeki hakem degerlendirmelerinin adil, tarafsiz
ve zamaninda yapilmasini saglamak icin ¢aba gostermelidir.
Editorler, dergilerine gonderilen materyallerin incelenirken gizli
kalmasini saglayacak sistemlere sahip olmalidir.

Editorler, dergilerdeki bolimlerin farkli amag ve standartlara sahip
olacagini kabul ederek, yayinladiklari materyalin kalitesini sagla-
mak i¢in tim makul adimlar: atmalidir.

https://publicationethics.org/files/Code%200f%20Conduct.pdf
Yazarlar ve Yardimci Yazarlarin Tanimlar:

Yazarligin ICMJE’deki dort kriterine uyar:

1. Eserin tasarimina veya tasarimina onemli katkilar saglayan verile-

rin elde edilmesi, analizi veya yorumlanmasi

2. Galismanin hazirlanmast veya literatiiriin igerik igin elestirel olarak

gozden gegirilmesi

3. Yaymlanacak versiyonun nihai onay1

4. Calismanin herhangi bir boliimiintin dogrulugu veya biitiinligi ile
ilgili sorularin uygun sekilde sorusturulup ¢6ziilmesini saglamada,
¢alismanin tiim y6nlerinden sorumlu olacak anlasma.

o Bir yazar, yaptig1 caligmanin bolimlerinden sorumlu olmanin yani
sira, ¢alismanin diger belirli boliimlerinden hangi ortak yazarlarin
sorumlu oldugunu belirleyebilmelidir. Ayrica yazarlar, ortak yazar-
larinin katkilarinin bitiinliigiine givenmelidir.

o Yazar olarak atananlarin tiimii yazarlik i¢in dort kriteri de karsila-
mal1 ve dort kriteri kargilayanlar yazar olarak tanimlanmalidur.

o Yazar olarak adlandirilan tiim insanlarin dort kriteri de kargiladi-
gin1 belirlemek, ¢alismanin gonderildigi derginin degil yazarlarin
kolektif sorumlulugudur; yazarlik i¢in kimlerin hak kazanabilece-
¢gini veya hak kazanamayacagini belirlemek veya yazar ¢atismalar:
i¢in hakemlik yapmak derginin editérlerinin rolii degildir.

o Kimin yazarlik hakki kazanacagi konusunda anlagmaya varila-
mazsa, dergi editorii degil, calismanin yapildigr kurum (lar) dan
arastirilmasi istenmelidir.

o Yazarlarin satirda listelenme sirasini belirlemek icin kullanilan
kriterler degisebilir ve editérler tarafindan degil, yazar grubu tara-
findan toplu olarak kararlastirilmalidir.

o Yazarlar makalenin gonderilmesi veya yaymlanmasindan sonra
yazarin kaldirilmasini veya eklenmesini talep ederse, dergi editor-
leri, listelenen tiim yazarlardan ve kaldirilacak veya eklenecek
yazardan istenen degisiklik icin bir aciklama ve imzalanmis bir
sozlesme beyani1 aramalidir.

o Ilgili yazar, makalenin teslimi, akran degerlendirmesi ve yayin siire-
cinde dergi ile iletisim i¢in birincil sorumlulugu tistlenen kisidir.

« Ilgili yazar genellikle derginin tiim idari gereksinimlerinin, yazar-
lik detaylar, etik komite onayi, klinik aragtirma kayit belgeleri ilgili
yazar sorumlulugundadir.

o llgili yazar, editoryal sorgulari zamaninda yanitlamak i¢in génde-
rim ve hakem inceleme siireci boyunca hazir bulunmalidir ve
yaymdan sonra ¢alismanin elestirilerine cevap vermek ve dergiden
herhangi bir veri talebiyle isbirligi yapmak i¢in hazir bulundurul-
malidir.

o Cok yazarli biiyiik bir grup calismay1 yurittigiinde, grup ideal
olarak calisma baslamadan o6nce kimin yazar olacagina karar
vermeli ve makaleyi yayina gondermeden 6nce kimin yazar oldu-
gunu dogrulamalidir.

Yardimai Yazarlik i¢in

o Yukaridaki yazarlik kriterlerinin 4’tinden daha azini karsilayan
katilimcilar yazar olarak listelenmemeli, ancak onaylanmalidir

o Tek basma (baska katkilar olmadan) yazarlik i¢in katkida bulu-
nan bir kisiyi hak etmeyen faaliyetlere 6rnek olarak finansman
saglanmasy; bir aragtirma grubunun genel denetimi veya genel
idari destek; ve yazma yardimy, teknik diizenleme, dil diizenleme ve
diizeltme.

 Katkilar1 yazarligi hakli gostermeyenler, bireysel olarak veya tek
bir baglk altinda bir grup olarak kabul edilebilir (6rnegin, “Klinik
Aragtirmacilar” veya “Katilmer Arastirmacilar”), ve katkilari
belirtilmelidir (6rnegin, “bilimsel danisman olarak hizmet edilir”,
“caligma Onerisini elestirel olarak gozden gegirir,” “toplanan veri-
ler”, “calisma hastalari i¢in saglanir ve bakim yapilir”, “makalenin
yazili veya teknik diizenlemesine katilir).

ILETiSIM BILGILERI

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi,

Obezite ve Diyabet Uygulama ve Aragtirma Merkezi
67100, Zonguldak, Tirkiye

Tel: +90(372) 291 24 44

E-posta: turkjod@gmail.com, baytaner@beun.edu.tr

Web adresi: https://dergipark.org.tr/tr/pub/tudod
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

AIM AND SCOPE

Turkish Journal of Diabetes and Obesity (Turk ] Diab Obes) is a scientific
publication of Zonguldak Bulent Ecevit University Obesity and Diabetes
Research and Application Center. This is a refereed journal, which aims
at achieving free knowledge to the national and international organiza-
tions and individuals related to related to obesity and diabetes mellitus in
published and electronic forms. This journal is published three annually
in April, August and December. The publication language of the journal
is Turkish and English.

The aim of the journal is to announce quality researches in obesity and
diabetes mellitus and respective subjects to the national and international
scientific environment, sharing and creating a continuous training plat-
form to contribute to the provision of scientific and social communica-
tion in Turkey and abroad.

In pursuit of these objectives in the journal original research, case reports,
reviews, letters to the editor, biography, writings and conference proceed-
ings brought to articles format are published. The papers presented at the
symposium, congress, electronic media or preliminary studies can be
published provided that this is stated.

The manuscripts will be reviewed for possible publication with the under-
standing that they are being submitted to one journal at a time and have
not been published, simultaneously submitted or already accepted for
publication elsewhere.

Editor and assistant editors review all submitted manuscripts initially.
Then the manuscript is sent to the scientific advisory board member for
evaluation. All the articles submitted to the journal for publication are
referred to peer review. Corrections can be made in appropriate cases.
Authors may answer some questions and may be asked to revise their
article. Articles decided to be published in the journal would be taken in
the process of page arrangement. At this stage, all the articles are checked
for the accuracy of the information they give. Articles brought to the
control of the authors are completed and submitted for approval prior
to publication.

SCIENTIFIC RESPONSIBILITY

All manuscripts’ scientific responsibility belongs to the authors. Authors
specified in the article must be at a certain rate of contribution. The order
of authorship should be a joint decision. Authors must indicate in the
form of a signed transfer copyright of the author rankings. All of the
author’s name should be placed in the paper section at the bottom of the
title. Contributions that need acknowledging but do not justify author-
ship can be listed in the section ‘Acknowledgements’.

ETHICAL RESPONSIBILITY

o For any liability arising from non-compliance with the Code of Ethics

belong(s) author(s).
The “human” element in all studies involving compliance with the
Principles of the Declaration of Helsinki of the World Medical Asso-
ciation (http://www.wma.net/en/30 publications / 10policies / b3 /
index.html) principle is accepted. Therefore, all articles submitted for
publication must be stated that compliance with the ethical standards
of the above committee. In these studies, the author of the article had
been made in accordance with the above principles in the MATERI-
ALS AND METHODS section of the study, approval from the ethics
committee and the individuals involved in the work / of the parents’
“Informed Consent” and acknowledgment is required. Any necessary
approval from local and international ethics documents must also be
sent along with the article.

o For experimental studies related “Animals” elements, author of
the article are required to report in MATERIALS AND METHODS
section that they received approval from the ethics committee in the
institution where the study was conducted, in order to protect animal
rights in accordance with the principles of the Guide for the Care and

Tiirk Diyab Obez / Turk ] Diab Obes

Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html).

o Certificates for the studies requiringthe ethic committee approval must
be submitted to the board of the journal with the article.

o If there are quoted article which were previously published, tables,
images, etc in the articleauthors must obtain written permission from
the copyright holder and also this must be mentioned in the article.

o If directly or indirectly trade links or financial support institution for
the study; at the source page, used commercial products, pharmaceu-
ticals, pharmaceutical companies etc. If there isno trade or be obliged
the association that kind of a relationship, it must be mentioned in the
article.

« Editors and the publisher do not accept responsibility for the purpose
of advertising commercial product specifications and descriptions
published in the journal.

Confidentiality and Privacy of the Patients and the Study Participants:

« Especially patient’s name, the shortening of the name, patient protocol
number and registration number should not be used.

o Unless patient consent and / or there is specific evidence regarding
eyes, eyes in the photo will be masked in order the patient not to be
recognized.

o If descriptive information is absolutely necessary for scientific purposes
and the patient (or parent or guardian) in writing Tnformed Consent’
give permission, cannot be published. Informed Consent’ must be
stated in the article is taken.

RELATIONS WITH EDITORS, AUTHORS AND REFEREES

Manuscripts submitted to the journal, must be prepared according to
journal writing rules and brought to ready to complete the page edition.
Extension board has the authority to ask the author revise the article and
has also the authority to return writings which do not obey the spelling
rules. An article containing answers to the referees should be added by the
author with the desired corrections.

Editors and language editors are fully authorized in amendments and
corrections for writing, language, spelling, spelling correction of compli-
ance with the rules and control of references in other related topics.

Excerpts have been published previously in the article text, tables, and
there are photographs, the author of the article is responsible for publica-
tion and has the right to obtain written permission from the author and
must also be noted in this article.

Articles submitted to the journal will be sent to the referee by the editorial
board according to blinding consultation system (peer-review) by remov-
ing author names from the text. Also, the authors do not be provided
information about the referees. Editor does not share any information
regarding articles (article receipt, review the contents of the review
process, criticism of the referees or final results) with anyone except
from the authors and referees. The referees and editorial board members
cannot discuss articles publicly. The authors of the article are about to be
released within six weeks.

After reviewing the article, referees send evaluation to editor. Referee’s
evaluation cannot be printed or disclosed without author and editor’s
permission. Attention is paid to the anonymity of the referees. In some
cases, the decision of the editor’s interpretation of the relevant article is
informed to other referees to review the referee sent the same article for
clarifying the process.

TYPES OF SCIENTIFIC PAPERS

Original Article: Clinical, laboratory, epidemiological and all kinds of
experimental studies are submitted. Original articles should consist of the
following sections; Abstract (Turkish And English), Introduction, Mate-
rials and Methods, Results, Discussion, Conclusions, Acknowledgments,
References.

IX
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Review: Assemblies consisting of current topics in obesity and diabetes
mellitus, or can be written directly by invited authors. Review articles
should consist of the following sections; Abstract (Turkish and English),
Text, References.

Case Report: Very rare cases in the field of obesity and diabetes melli-
tus science, innovation and showing differences in diagnosis and treat-
ment, completed treatment and follow-upare given. A case report should
consist of the following sections;

Abstract (Turkish and English), Introduction, Case, Discussion, Refer-
ences.

WRITING RULES

Articles should be written in double-spaced, 12-point and aligned right-
left, “Times New Roman” or “Arial ‘ as font. 2.5 cm space should be left in
the margins and page numbers should be placed in the lower right corner
of each page. Number should not be written on the cover page. Articles
should be appropriate to “International Committee of Medical Jour-
nal Editors,” defined by: Uniform Standards Required for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals (from http://www.icmje.org). The
original research papers and review articles should not exceed 15 pages
with double-spaced, and case reports up to 5 pages (extract resources,
excluding tables and figures). Writings should be sent in “doc” or “docx”
format. Authors must indicate the changes made on the file they edited in
a different color. The article should contain the following sections:

TITLE PAGE

Title of the paper (Turkish-English), authors’ names, institutions they
work, correspondence author’s name, full address, telephone and fax
numbers, e-mail address should also include a short title not exceeding
40 characters. If the article was presented at a scientific meeting name,
date and place specified to be written.

ABSTRACT AND KEYWORDS

Each article should have abstracts both in Turkish and in English. The
abstract should not exceed 250 words, should be capable of reflecting
the article, it should give significant results and author’s interpretation
should be made very short. Undisclosed abbreviations should not be used
in the abstract, the references should not be shown.

Original research articles should have Turkish and English abstracts
segment and configured as follows:

Objective, materials and methods, results, conclusion(s).

In a case report; objective case (s), result(s) must be configured contain-
ing partitions that essence.

Turkish and English keywords should be compatible with “Index
Medicus: Medical Subject Headings” (http://www.nlm.nih.gov/mesh/
mbrowser.html) and should be at least three to ten. The key words should
be considered as the most important element in accessingto documents.
INTRODUCTION

This section should answer the question why the research performed and
it should be considered as the historical literature on the subject.
MATERIALS AND METHODS

Means must be defined and applied methods used in the study should be
discussed in detail. Abbreviations in the text, tables, images and figures
should be disclosed in its first occurrence. If a brand name is cited in the
manufacturer’s name and address (city, country) should be given.

RESULTS

The findings should be presented in a clear and concise manner. For this
purpose, tables, graphs and photos could be used.

DISCUSSION

Without repetition of introduction, the importance of the findings should
be noted.

ACKNOWLEDGEMENTS

Before the end of the article and references, contributing to the prepa-
ration of research or article appreciation can be written. In this section,
personal, technical and acknowledgments will be included for some
reasons such as aid supplies.

REFERENCES

References should be numbered consecutively in an order.The article
number should be mentioned in parentheses at the end of the sentence
within the text.The reference list should be based on numbers that appear
paranthetical documentation Reference list must be on a separate page.
Do not use “et al” in the references. List all the authors of the reference.
While sources in the text, number of authors, all authors should be writ-
ten in less than two or more than two first author’s name is written “et
al.” abbreviations should be used. Authors are responsible for the accu-
racy of the references. Reference inform must comply the updated form
of “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals” (http://www.icmje.org) (February 2006). The names of journals
abbreviated in the form according to Index Medicus is given. To see the
names or abbreviations of journal list see. http://www.nlm.nih.gov/tsd/
serials/lji.html journals indexed in Index Medicus. No abbreviations are
made if the journal names are not in the index. Only published or to be
published “in press” articles, in references.

EXAMPLES FOR THE WRITING OF REFERENCES
Journals:

Author names, article title, journal name (shortened according to the
“Indexmedicus” list) year, volume number, first and last page number.

Giugliano D, Ceriollo A, Paolisso G. Oxidative stress and diabetic vascu-
lar complications. Diabetes Care. 1996;19:257-267.

On-Line Articles:

El-Hage J. Peroxisome proliferator-activated receptor (PPAR) agonists:
preclinical and clinical cardiac safety considerations. Rockville, MD: Center
for Drug Evaluation and Research, 2006. (Accessed May 18, 2007, at http://
www.fda.gov/cder/present/DIA2006/El-Hage_CardiacSafety.ppt.)

Books:

Authors’ name of the parts, the book’s name, the numberof the edition,
place of publication, publisher, year.

Larsen PR, Kronenberg HM, Melmed S, Polonsky KS. Williams Textbook
of Endocrinology, 10th Edition, Philadelphia, Elsevier Science, 2003.

Book section:

Related section, the author name (s), section names, editor (s), book title,
place of publication, publisher, year, first and last page number.

Klein S, Romijn JA. Obesity. In: Larsen PR, Kronenberg HM, Melmed S,
Polonsky KS. Williams Textbook of Endocrinology, 10th Edition, Phila-
delphia, Elsevier Science, 2003, p.1642-1706.

TABLES

Tables should come after the references in the main text, each table should
be typed double-spaced and will be on a separate page. According to the
order mentioned in the article should be numbered with Roman numer-
als and short extracts should carry a title. It should be noted also within
the text. Table header should be on the table; included descriptions and
abbreviations should be below the table. Tables should have a self-explan-
atory nature rather than repeating the information in the text. References
of the information or statements that are published recently should be
indicated in a footnote attached to the corresponding table below.

ABBREVIATIONS

Word’sabbreviation is given in parenthesis where it first time passes and
used the same abbreviation allthrough the text.

PHOTO AND FIGURES, SUBTITLES

Images, shapes, electronic photographs, radiographs, CT scans, and
scanned images in .jpeg or .tiff format, 500 x 400 pixel size and 300 dpi
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resolution should be recorded and submitted online. In histological
sections enlargement of the photo and staining technique should be
stated. The figures should be numbered according to their sequence in
the text. It should also be noted in the text areas. The pictures and illus-
trations’ subtitles should be given on a separate sheet at the end of the
article. Pictures and captions should be short and should be in descriptive
manner, the text must not have repetition. Pictures or numbers used in
the figures, the meaning of symbols and letters should be stated clearly.
Writing text on the drawing should be avoided unless it is necessary.

APPLICATION AND COPYRIGHT TRANSFER PAGE

Entries are accepted only online via the journal’s article assessment system
(https://dergipark.org.tr/en/pub/tudod/page/4183). Along with the text,
including the right to broadcast all of the authors of the signed approval
of the transfer form must be submitted. Manuscriptis read by all authors,
approved and should be expressed as the product of an original work and
must have the signature next to the author’s name. Any author should be
noted that there is no conflict of interest with the institution or organiza-
tion and the International College of Medical Journal Editors form for the
Disclosure of Conflict of which is prepared in accordance with Interest
“Conflict of Interest Form” should be completed and submitted.

Accepted articles broadcasting rights should be transferred to the Edito-
rial Board of Turkish Journal of Diabetes and Obesity. The copyright of
the printed article comprising the reproduction and distribution rights.
Authors may open the article free at web providing that Editorial Board
of the Turkish Journal of Diabetes and Obesity is the owner of the copy-
right and the publication of this article. In this case the following state-
ment must contain “original article is located in the http://turkjod.beun.
edu.tr address” and the port connection must be created. All the articles
published in this journal are protected by copyright. Any printed material
can not be published else where in any way without the written permis-
sion of the Editorial Board Turkish Journal of Diabetes and Obesity.
Turkish Journal of Diabetes and Obesity Editorial Board does not accept
any legal responsibility for the lackinginformation, rights claims and
mistakesto occur via publication in this journal. Authors and referees for
articles published in this journal are not paid any fees.

CHECKLIST FOR AUTHORS

Before submitting your article to Turkish Journal of Diabetes and Obesity,
please make sure that you have no missing files.
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Editorden

Degerli Okuyucular,

“Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi” (2023 y1ly, Cilt 7, 1. say1s), Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Obezite ve Diyabet Uygulama ve
Aragtirma Merkezi tarafindan yayimlanmaktadir.

Dergimiz, TUBITAK ULAKBIM TR Dizin tarafindan giincellenen yayincilik etik ilkeleri, artan yayin ve atif say1s1 ile yayinlamay1 ayni
kalitede stirdiirmektedir. Uluslararasi dizinler i¢in sartlarimiz olustu. Kisa siirede ve hizli yol almak i¢in 6zellikle yazarlar, aragtirmacilar
ve bilim insanlarimiz tarafindan dergimizdeki yayinlara atiflar1 arttirmalarini hevesle bekliyoruz. Bu sekilde dergimizin kalitesi ve bilim
diinyasindaki yeri daha da artacaktir.

Dergimizin bu sayisinda ¢ogunlukla obezite ve diabetes mellitus ile gebelik arasindaki epidemiyolojik gozlemsel klinik aragtirmalar:
iceren makaleleri bulacaksiniz:

o Obezitenin Dogum Evreleri Uzerine Etkisi ve Perinatal Sonuglarin Incelenmesi

o Obezite Sorunu Olan ve Olmayan Gebelerin Yagadig1 Saglik Sorunlarina Gore Yagsam Kalitesi: Kesitsel Calisma
« Tip 2 Diyabetli Bireylerde Diyet Kalitesi ve Beslenme Durumlari Arasindaki Iligkinin Belirlenmesi

o Tip-2 Diyabetli Hastalarda Oz Yeterlilik Diizeyinin Yasam Kalitesine Etkisi

o Yash Bireylerde Ayak Bakim Davraniglarinin Belirleyicileri Olarak Diyabet Yiikii ve Oz-Etkililik Diizeyleri:
Tanimlayici Kargilagtirmali Calisma

o Gestasyonel Diabetes Mellituslu Hastalarda Acil ve Elektif Sezaryen Dogumlarin Feto-Maternal Sonuglarinin Karsilagtirilmas:
o Gestasyonel Diyabette “Pre-mir-27a Varyanti rs895819” Gen Polimorfizminin Rolit
o Gestasyonel Diyabet ile IL8/CXCL8 rs4073 Gen Polimorfizmi Arasindaki Iligkinin Arastirilmast
« Tip 1 Diyabette Gece Hipoglisemisi “Ebeveynler Onlemeyi Biliyor mu?”: Tanimlayici Bir Caligma
o Obezite Yonetiminde Adipoz Doku Kahverengilesmesi
Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisinin yayinlanmasinda; desteklerini esirgemeyen Rektdriimiiz Prof. Dr. Ismail Hakki OZOLCER’e,

yazarlara, yazilar titizlikle degerlendiren hakemlerimize, Danigma Kurulumuza, Tiirkge ve Ingilizce Dil Redaksiyon Kurulumuza, Alan
Editorlerine, Biyoistatistik Edit6rlerimize, Yayin Kurulumuza ve yaymevimize tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Taner Bayraktaroglu
Bas Editor
Nisan 2023
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Dear Readers,

“Turkish Journal of Diabetes and Obesity”(2023, Volume 7, Issue 1) published by Zonguldak Biilent Ecevit University, Obesity and
Diabetes Application and Research Center.

Our journal continues to publish with the same quality, with the ethical requirements of publishing updated by TUBITAK ULAKBIM
TR Index, and the increasing number of publications and citations. We have conditions for international directories. We are eagerly
waiting for the authors, researchers and scientists to increase their citations to the publications in our journal in order to move forward
quickly and in a short time. In this way, the quality of our journal and the place of the scientific world will increase even more.

Here are the articles from our journal that include epidemiological observational clinical studies between pregnancy and obesity/
diabetes mellitus:

o The Effect of Obesity on Birth Stages and Examination of Perinatal Outcomes

o Quality of Life in Pregnant Women With and Without Obesity Problems Based on Health Problems: Cross-Sectional Study
o Determining the Relationship Between Diet Quality and Nutritional Status in Individuals with Type 2 Diabetes

o The Effect of Self-Efficacy Level on Quality of Life in Patients with Type-2 Diabetes

o Diabetes Burden and Self-Efficacy Levels As Determinants of Foot Care Behaviors in Older Adults:
Descriptive Comparative Study

o Comparison of Feto-Maternal Outcomes Between Emergency and Elective Cesarean Deliveries in Patients with
Gestational Diabetes

o The Role of the “Pre-mir-27a Variant rs895819” Gene Polymorphism in Gestational Diabetes
o Investigation of the Relationship Between Gestational Diabetes Mellitus and IL8/CXCL8 rs4073 Gene Polymorphism
o Nocturnal Hypoglycemia in Type 1 Diabetes: Do Parents Know How to Prevent?

o Adipose Tissue Browning in Obesity Management

In the publication of the Turkish Journal of Diabetes and Obesity; I would like to thank to our Rector Prof. Dr. Ismail Hakki OZOLCER
for his support, to the authors, to our referees for carefully evaluating the articles, to our Advisory Board, to our Turkish and English
Language Editorial Board, to our Editors and Deputy editors, to technical supporters, to our Biostatistics Editors, to our Editorial Board
and our publishing house.

Taner Bayraktaroglu, Prof., MD
Editor in Chief
April 2023

Tiirk Diyab Obez / Turk ] Diab Obes XVII



NIAVA
N95N1¥O.L1dd IAVS

NIAVA A IVANVZIN loa
ISVINNVIVYIS NIYVTIZVA

B340 9 50PAQ
i

[D34NS YVHY)

>/ REII
NYQLId3 NVIV ALSILVISIOAIG 2/9/V WIMNVH swuIpualiagaq

7 S, DINBAN 18aDAIA BA 2

w AISSQO pUD salagpi( eA1219.595
ceco-co5% NSsI IS IRLLOORHSPEO ] “IQUP3 1DWIpJeA
Isitbieq———

o ‘nJo1p3 uely ‘40p3
SlZzaqO 9 J20PAQ
aARN]

IpAey a|exeN




Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi / Turkish Journal of Diabetes and Obesity
Ozgiin Aragtirma / Original Article

Obezitenin Dogum Evreleri Uzerine EtKkisi ve
Perinatal Sonuglarin Incelenmesi

Isa Siikrii OZ' ®, Ozden KUTLAY? ©® i<

'Afyon Ozel Fuar Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Afyonkarahisar, Tiirkiye
2Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Afyonkarahisar, Tiirkiye

Bu makaleye yapilacak atif: Oz IS ve Kutlay O. Obezitenin dogum evreleri iizerine etkisi ve perinatal sonuglarin incelenmesi. Turk ] Diab Obes 2023;1: 1-7.

0z
Amag: Bu ¢aligmada, obez gebelerin prognoz takibine gore perinatal sonuglarinin degerlendirilerek obezitenin dogum evreleri tizerine
olan etkilerinin incelenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Calismaya Ekim 2021 ile Mayis 2022 arast kadin hastaliklar1 ve dogum klinigine bagvuran obezite tanil1 90 gebe
¢alisma grubunu, normal kilolu 90 gebe ise kontrol grubunu olusturdu. Dogum evreleri her iki grup icin Evre-1, Evre-2, Evre-3 ve Evre-
4 olarak ayrildi. Kayit altina alinan parametrelerin gruplar arasindaki karsilastirilmasinda Mann Whitney testi uygulandi. Kategorik
verilerin kiyaslanmasinda Ki-kare testi yapild. Istatistiksel testlerde p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Obez grupta Evre-2 anlaml sekilde uzarken (15-49 dk) (p<0,001) latent fazin kisaldig1 saptandi(3.3-4.6 dk) (p<0,001). flk
gebeligi olanlarda Evre-2'nin obez olanlarda anlamli sekilde uzun oldugu gériildii (33-49 dk) (p<0,001). Ikinci gebeligi olan obez
hastalarda Evre-2 anlamli olarak uzun (20-41 dk) (p<0,001), aktif fazin ise kisa oldugu (4.1-4.6 saat)(p=0,012) tespit edildi. Ugiincii
gebeligi olan obez gebelerde Evre-2 anlamli olarak uzun (15-25 dk) (p<0,001), aktif faz ise anlamli olarak kisa bulundu (4.1-4.5 saat)
(p=0,003).

Sonug: Dogumun ikinci evresi nullipar ve multipar obez gebelerde, normal kilolu gebelere gore uzundur. Ayrica multipar hastalarda
dogumun birinci evresinde aktif faz obez gebelerde normal kilolu gebelere gore kisadir. Genel olarak ise dogumun birinci evresindeki
latent faz obez gebelerde normal kilolu gebelere gore kisalmistir.

Anahtar Sozciikler: Obezite, Perinatal sonuglar, Dogumun evreleri

The Effect of Obesity on Birth Stages and Examination of Perinatal Outcomes

ABSTRACT

Aim: It is to evaluate the perinatal outcomes of pregnant women diagnosed with obesity by following their prognosis and to examine
the effects of obesity on birth stages.

Material and Methods: The study group consisted of 90 pregnant women who were diagnosed with obesity and applied to the obstetrics
and gynecology clinic of our hospital between October 2021 and May 2022, and 90 pregnant women with normal weight constituted the
control group. The birth stages were divided into stage of delivery, Stage-1, Stage-2, Stage-3 and Stage-4 for both groups. Comparisons
between recorded parameters were made between groups. Mann Whitney test was used to compare the groups. Chi-square test was used
to compare categorical data. In statistical tests, p<0.05 was accepted as significant.

Results: In the obese group, Stage-2 was significantly prolonged (15-49 min) (p<0.001), while the latent phase was shortened (3.3-4.6
min) (p<0.001). It was observed that Stage-2 was significantly longer in those who had their first pregnancy (33-49 min) (p<0.001). In
obese patients with a second pregnancy, Stage-2 was found to be significantly longer (20-41 min) (p<0.001), while the active phase was
found to be short (4.1-4.6 hours) (p=0.012). In obese pregnants with their third pregnancy, Stage-2 was found to be significantly longer
(15-25 minutes) (p<0.001), while the active phase was found to be significantly short (4.1-4.5 hours) (p=0.003).
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Conclusion: The 2nd stage of labor is longer in nulliparous and multiparous obese pregnant than in normal weight pregnants. In
addition, the active phase in the first stage of labor in multiparous patients is shorter in obese pregnants than in normal weight pregnants.
In general, the latent phase in the first stage of labor is shortened in obese pregnants compared to normal weight pregnants.

Keywords: Obesity, Perinatal outcomes, Stages of birth

GIRIS

Obezite viicut agirliginin boy uzunluguna gore asir1 arti-
s1 ve viicuttaki yag dokusunun diger dokulara gore oran-
tisiz sekilde artmasi ile gerceklesen sadece iilkemizin degil
tim dinyanin etkilendigi 6nemli bir saglk sorunudur
(1). Obeziteyi tanimlarken viicut kiitle indeksi (VKI) teri-
mi kullanilir. Viicut kitle indeksi, viicut agirhiginin kilog-
ram cinsinden boy uzunlugunun metre cinsinden karesine
boliinmesi ile elde edilir. Gebelige bagl kilo alimi1 dogal
olmakla birlikte, Diinya Saglik Orgiitiiniin referans aralig1-
na gore gebelik doneminde VKI >30 kg/m” olan kadinlar
obez gebeler olarak gruplandirilir (2). Genel popiilasyonda
obezite; diabet, hipertansiyon, solunum ve kalp hastaliklar:
gibi bircok dahili problemi primer olarak etkiler. Gebelik
durumunda ise obezite; bozulmus glukoz toleransi, yiiksek
kan basinci, amniyon sivi artig, fetal agirhik artis, distosi,
annede koagiilasyon bozukluklari, fetal asfiksi riski, dogum
sonrast yenidogan yogun bakim destegi ihtiyaci ile iliskili
bulunmustur (3).

Dogum dort evreden olugmaktadir. Birinci evre servikal
acikligin 10 cm olmasi ile tamamlanan evredir. Kendi ara-
sinda latent faz, aktif faz olmak iizere ikiye ayrilir. Dogumun
ikinci evresi servikal agikligin 10 cm olmasindan dogum
gerceklesene kadar olan evredir. Uciincii evre ise bebegin
dogmasi ile baglayip plasentanin dogumu ile sonuglanan
evredir. Dogumun dordiincii evresi plasentanin atilmasi ile
baslayan dogum sonrasi ilk 4 saati kapsar (4). Bu evrelerin
optimalligi gebelik sayisina, anne adayinda ek hastalik olup
olmamasina, disaridan dogum evrelerine yapilan miidaha-
lelere, epidural anestezi uygulanmasina, anne adaymnin pel-
vis yapisina, annenin tkinma performansina baglhidir (5).

Obez anne adaylarinda sezaryen sikligi normal kilolu anne
adaylarina gore daha fazladir (6). Obez anne adaylarinda,
dogum sonrasinda yara yerinin geg iyilesmesi, venoz trom-
boemboli riski artigi, anne adaymin siit inisinin gecikme-
si gibi problemler goriilmistir. Tim bu sonuglar anne
adayinin perinatal sonuglarini dogrudan etkilemektedir
(7). Obeziteyle ilgili caligmalar daha ¢ok fetal ve maternal
perinatal sonuglarla ilgilidir. Ozellikle obezitenin dogumun
dort evresi tizerindeki etkileri iizerine yapilan ¢alismalar
sinirlidir. Bu nedenle ¢alismamizda obezitenin perinatal
sonuglarini da géz 6niinde bulundurarak, esasen obezitenin
dort dogum evresine olan etkilerini arastirmaya ¢alistik.
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GEREC ve YONTEMLER

Caligmamiz, Ekim 2021 ve Mayis 2022 tarihleri arasinda
ikinci seviye hastane kadin hastaliklar1 ve dogum polikli-
nigine normal dogum icin basvuran gebelik yaslar1 34 - 41
hafta arasinda degisen toplam 180 hastanin dahil edildigi
prospektif bir arastirma olarak tasarlanmistir. Calismaya
baslamadan énce Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Univer-
sitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Klinik Aragtirmalari
Etik Kurulu'ndan onay ve ¢aligmaya katilmis hastalardan
“Bilgilendirilmis Olur” alinmistir. (Tarih:01.10.2021, Karar
No0:2021/485). Ayrica bu ¢alisma Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.

Hastalar iki grup seklinde incelenmis olup. 90 kisilik grup
obez gebe grubunu, normal kiloda olan 90 gebe ise kont-
rol grubunu olusturmusgtur. Calismada gii¢ ve 6rneklem
buyukligii G*Power yazilimi kullanilarak hesapland: ve
toplam Orneklem sayist 180 olarak hesaplanmustir (Tip I
hata a=0.05, etki boyutu orta, gii¢=%80). Ayrica gruplar
kendi i¢inde gebelik sayilarina gore ilk gebeligi olanlar, ikin-
ci gebeligi olanlar ve tiglincii gebeligi olanlar seklinde ayril-
miglardir. Caligmaya katilan gebelerin, yas, gravida, parite
sayilar1 ve demografik 6zellikleri, sigara i¢imi, dogum evre-
lerinde olusan komplikasyonlari, dogum sirasindaki miida-
haleler, dogan bebeklerin apgar skorlari, yeni dogan yogun
bakim ihtiyac1 olup olmadigi, yeni dogan yogun bakim
takibindeki neonatal morbidite ve mortaliteler, evrelerin
stireleri, dogan bebeklerin bebek kilolari, annelerin dogu-
mun dordiincii evresinde emzirmeye baslama siireleri kayit
altina alindi. Calismaya katilan tiim gebelerin amniyotomi
islemi 7 cm agiklikta yapildi. Caligmaya alinan hastalarin
dislanma kriterleri su sekildedir.

1. Dogum evrelerini etkiyecek epidural anestezi kullanimi,
indiiksiyon kullanimi, servikal olgunlastirici kullanimi
gibi sebepleri olan hastalar,

2. Daha 6nce gegirilmis sezaryan dahil uterin cerrahi islemi
olanlar,

3. Gebelige ek hastalig1 olup yiiksek riskli sayilabilecek has-
talar,

4. Daha 6nce yapilan anomali taramalarinda, fetal anoma-
lisi olan hastalar,

5. Bag presentasyon hari¢ presentasyon sekli olan fetiislar
da ¢alisma dig1 birakilmistir.
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Tablo 1: Normal dogum evre parametrelerinin gruplara gore dagilimi

Kontrol (n=90) Obez (n=90)

Parametreler* IQR IQR P

Yas (y1l) 29 (20-41) 6 28 (19-38) 0,164
Gravida (n) 2 (1-3) 2 2 (1-3) 2 1,000
Parite (n) 1 (0-2) 2 1 (0-2) 2 1,000
Dogum Haftasi (ay) 39 (34-41) 2 39 (34-41) 1,3 0,150
ALtif Faz (saat) 43 (4,1-4,7) 0,2 43 (4,1-5,0) 0,2 0,772
Latent Faz (saat) 43 (4,1-4,6) 0,2 42 (3,3-4,6) 0,1 <0,001
Evre 2 (dakika) 19 (2-29) 9 29,5 (15-49) 2 <0,001
Evre 3 (dakika) 13 (5-23) 5 13,0 (5-20) 5 0,645
Bebek Kilo (gr) 3218,5 (2510-3980) 373 3261,5 (2789-4050) 343 0,110
VKi (kg/m2) 21,1 (19,2-24,6) 1,1 30,6 (30,1-33,1) 0,6 <0,001

*Veriler ortanca (minimum-maksimum) ‘interquartel range, QR’ olarak gosterilmistir.

Viicut Kiitle Indeksi > 30 kg/m? &l¢iilen gebeler obez gebeler
olarak kabul edildi. Dogum evreleri her iki grup i¢in Evre-1,
Evre-2, Evre-3, Evre-4 olarak ayrildi. Gruplar arasi kiyas-
lamada dogum evrelerinin siireleri, dogum miidahaleleri,
omuz distosisi, dogum sonrasi vendz tromboemboli goriil-
mesi, yenidogan yogun bakim ihtiyaci, apgar skorlamasi,
emzirmeye baslama siiresi, emzirme basarisizligi, dogum
sonrasi kanama, fetal stres durumu, erken membran riptii-
rii ve prematiir erken membran riiptiirii ve gebelerin sosyo-
demografik parametreleri karsilastirild

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi i¢in SPSS 22.0 (IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.) progra-
mi kullanildi. Verilerin gésteriminde sayisal verilerde ortan-
ca (minimum - maksimum) ve IQR (inter quartile range),
kategorik verilerde ise say1 ve yiizde kullanildi. Shapiro-Wilk
testi ile normal dagilim gostermeyen verilerin, gruplar arasi
kargilastirmasinda Mann Whitney testi uygulandi. Katego-
rik verilerin kiyaslanmasinda Ki-Kare testi yapild. Istatistik-
sel testlerde p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Kontrol ve obez grubuna ait parametrelerin dagilimi Tablo
1 ve Tablo 2°de verilmistir. Yapilan incelemede yas, gravida,
parite ve dogum haftas1 agisindan gruplarin benzer oldugu
goruldi (p>0,05). Aktif faz, Evre-3 ve bebek kilolar1 agisin-
dan obez grupla kontrol grubu arasinda istatistiksel diizey-
de anlaml bir fark tespit edilmedi (p>0,05). Evre-2'nin obez
grupta anlamli sekilde uzadig1 (p<0,001), latent fazin ise
anlaml sekilde kisaldig1 goriildi (p<0,001). (Sekil 1, Sekil
2). Diger parametreler agisindan gruplar arasinda anlaml
bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 1). Ek hastalik, sosyal
glivence ve alkol kullanimi agisindan gruplar arasinda fark

Tablo 2: Demografik parametrelerin gruplara gére dagilimi

Parametreler Kontrol (n=90) Obez (n=90)
P

Sigara, n (%) 8 (20,0) 32 (80,0) <0,001
Ek hastalik, n (%) 8 (50,0) 8 (50,0) 1,000
Egitim, n (%)

flkokul 7 (58,3) 5(41,7) 0,017

Ortaokul 4(33,3) 8 (66,7)

Lise 26 (38,2) 42 (61,8)

On lisan 37 (67,3) 18 (32,7)

Lisans 16 (48,5) 17 (51,5)
Sosyal giivence, n (%)

SGK 79 (50,3) 78 (49,7) 0,500

Yesil kart 11 (47,8) 12 (52,2)
Alkol, n (%) 1 (50,0) 1 (50,0) 1,000

goriilmezken (p>0,05) (Tablo 2), obez gebe grubunda sigara
kullanimi daha yiiksek bulundu (p<0,001).

[k gebeligi olanlarda Evre-2’nin obez gebelerde anlamli
sekilde uzun oldugu gorildi (p<0,001) (Tablo 3). Ayri-
ca 2. gebeligi olup obez olan hastalarda da Evre-2 anlaml
olarak uzunken (p<0,001), aktif fazin ise istatistiksel olarak
anlamli diizeyde kisalmis oldugu (p=0,012) bulundu (Tablo
4). Tim bu bulgulara ilaveten 3. gebeligi olan obez kadin-
larda Evre-2 anlamli olarak uzunken (p<0,001), aktif faz ise
kisalmist1 (p=0,003) (Tablo 5). Gruplar arasi kiyaslamada
dogum miidahaleleri, omuz distosisi, dogum sonrasi venoz
tromboemboli goriilmesi, yenidogan yogun bakim ihtiyaci,
apgar skorlamasi, emzirmeye baglama siiresi, emzirme basa-
risizligl, dogum sonrasi kanama, fetal stres durumu, erken
membran riiptiirii ve prematiir erken membran riptiirii
gibi parametreler agisindan anlaml bir fark izlenmemistir.
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Tablo 3: {lk gebeligi olan kadinlarda gruplara gore dogum parametrelerinin dagilimi

Kontrol (n=90) Obez (n=90)

Parametreler* Min- Maks. IQR Min- Maks. IQR P

Yas (y1l) 28,5 (21-41) 6 28,0 (22-35) 5 0,471
Dogum Haftasi 38,5 (35,0-41,0) 2,3 38,0 (35,0-41,0) 3,0 0,181
VKi 21,3 (20,1-24,6) 1,7 30,7 (30,2-32,1) 0,5 <0,001
Latent Faz 4,3 (4,2-4,5) 0,2 4,4 (4,1-5,0) 0,2 0,615
ALktif faz 43 (4,1-4,6) 0,2 43 (3,3-4,5) 0,2 0,505
Evre-2 21,0 (16-28) 3 42,0 (33-49) 5 <0,001
Evre-3 14,5 (6-23) 5 13,0 (9-20) 5 0,433
Bebek Kilosu (gr) 3237 (2663-3980) 419 3272,0 (2860-3986) 354 0,442

*Veriler ortanca (minimum-maksimum) ‘interquartel range, QR’ olarak gosterilmistir.

Tablo 4: {kinci Gebeligi olan kadinlarda dogum parametrelerinin gruplara gore dagilimi.

Parametreler* Kontrol (n=90) Obez (n=90)
Min-Maks. IQR Min-Maks. IQR P

Yas (yil) 28,0 (20-37) 5 26,5 (19-38) 5 0,244
Dogum Haftas: 39,0 (36,0-41,0) 2,0 39,0 (34,0-41,0) 1,0 0,283
VKi 20,8 (19,2-23,2) 1,1 30,6 (30,2-33,1) 0,6 <0,001
Latent Faz 4,3 (4,1-4,6) 0,2 4,3 (4,1-4,6) 0,2 0,836
Aktif faz 4,3 (4,1-4,6) 0,2 4,2 (4,1-4,6) 0,1 0,012
Evre-2 20,0 (13-29) 5 29,5 (20-41) 5 <0,001
Evre -3 13,0 (9-20) 5 12,0 (5-20) 5 0,372
Bebek Kilosu (gr) 3210,0 (3103-3810) 274 3252,5 (2789-4050) 336 0,193

*Veriler ortanca (minimum-maksimum) ‘interquartel range, QR’ olarak gosterilmistir.
Ikinci gebeligi olan kadinlarda obez gebelerde evre 2 anlamli olarak uzun (p<0,001), aktif fazin ise kisa oldugu (p=0,012) tespit edildi (Tablo 4).

o (p<0,001)
(p<0,001)

307

| .

107

5

Latent Faz (dakika)
Evre 2 suresi (dakika)

0

T
y ’ Kontrol Obez
Kontrol Obez

Grup Grup

Sekil 1. Kontrol ve obez gruplarinda dogumun Evre-1 latent faz  Sekil 2. Kontrol ve obez gruplarinda dogumun Evre-2 stireleri .
siireleri.
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Tablo 5: Ugiincii Gebeligi olan kadinlarda dogum parametrelerinin gruplara gore dagilimu.

Kontrol(n=90) Obez(n=90)

Parametreler* Min-Maks. IQR Min-Maks IQR P
Yas (y1l) 29,0 (24-38) 5 28,5 (22-38) 6 0,476
Dogum Haftas1 39,0 (34,0-41,0) 1,3 39,0 (35,0-41,0) 2,0 0,976
VKi 21,3 (20,1-23,6) 1,0 30,5 (30,1-33,1) 0,5 <0,001
Latent Faz 4,3 (4,1-4,7) 0,3 4,3 (4,1-4,5) 0,2 0,836
ALtif faz 4.4 (4,1-4,6) 0,2 42 (4,1-4,5) 0,2 0,003
Evre-2 11,0 (2-20) 5 20,0 (15-25) 2 <0,001
Evre-3 13,0 (5-21) 5 14,0 (5-20) 4 0,473
Bebek Kilosu (gr) 3305 (2510-3710) 380 3290 (3000-3982) 388 0,424

*Veriler ortanca (minimum-maksimum) ‘interquartel range, QR’ olarak gosterilmistir.
Ugiincii gebeligi olan kadinlarda obezlerde evre 2 uzun (p<0,001), aktif faz ise bulundu (p=0,003) (Tablo 5).

Nullipar hastalarda Evre-2’nin obez kadinlarda anlaml
sekilde uzunken, 2. gebeligi olan obez hastalarda ise Evre-
2’nin anlamli olarak uzadig1 (p<0,001) ve aktif fazin ise
kisaldig1 gozlendi (p=0,012). Ugiincii gebeligi olan obezler-
de ise Evre-2 anlamli olarak uzarken (p<0,001), aktif faz ise
anlamli olarak kisaldig1 bulundu. Genel olarak ise gruplarda
obez grupta Evre-2'nin anlaml sekilde uzadig: tespit edildi
(p<0,001). Latent fazin ise obez grupta anlaml sekilde kisal-
dig1 gortldi (p<0,001). Aktif faz, Evre-3 ve bebek kilolar:
acisindan obez grupla kontrol grubu arasinda fark tespit
edilmedi (p>0,05).

TARTISMA

Obezitenin dogumu zorlastirdigl, dogumda miidahale ora-
nin1 artirdigi, prematiir erken memran riiptiiri, 6lit dogum
ve sezaryen dogum ihtimalini artirdig1 Cin’de yapilan ytik-
sek katilim sayili bir ¢caligmada gosterilmistir (8). Bu ¢alis-
mada ise benzer parametrelerin dogum evreleri agisindan
kiyaslandiginda anlamli bir degisiklik goriilememistir.
Calismamizin katilimer sayisinin Cin’de yapilan caligmaya
nispeten ¢ok az olmast iki ¢alisma arasindaki farkli sonugla-
rin goriilme nedeni olabilir.

Melchor ve ark. yaptiklari calismada obez kadinlardan
dogan bebeklerin, normal kilolu annelerden dogan bebek-
lere gore daha fazla yenidogan yogun bakim ihtiyac1 duydu-
gunu gostermislerdir (9). Yine ayni caliymada bu bebeklerin
neonatal morbidite ve mortalitesinin normal kilolu kadin-
lardan dogan bebeklere gore daha fazla oldugu gosterilmis-
tir. Bu caliymada obez anne adaylarinin bebekleri ile normal
kilolu olan anne adaylarinin bebekleri arasinda yeni dogan
yogun bakim ihtiyaci, dogum sonrasi bebeklerin apgar
skorlar1 hakkinda istatistiksel olarak fark izlenmemistir.
Ayrica Marchi ve ark.nin yaptiklari ¢alismada dogumun 4.
evresinde obez annelerin normal kilolu annelere gore venéz
tromboemboli riskini daha yiiksek olarak géstermislerdir

(10). Ayni ¢alismada obez annelerin normal kilolu annelere
gore emzirmeye baglama zamanlar1 ve emzirme basarisiz-
liklarinin daha fazla oldugu iddia edilmistir. Bizim ¢alisma-
mizda ise her iki grupta da vendz tromemboli gelismemis
olup emzirmeye basglama zamanlar1 ve emzirme basarisiz-
liklar agisindan istitatistiksel olarak fark izlenmemistir. Bu
durum, hastanemizde dogum yapan her kadina emzirme
egitiminin verilmis olmasiyla iliskili olabilir.

Hajagos-T6th ve ark. yaptiklar1 calismada obez anne adayla-
rinin bebeklerinin normal kilolu anne adaylarinin bebekle-
rine gore daha kilolu oldugu ve bu makrozomik bebeklerin
ergenlik dénemlerinde daha siklikla Tip 1 Diabetus Melli-
tus, ve akciger hastaliklarina yakalandiklar1 belirtilmistir
(11). Farkli ¢alismalarda ise obez anne adaylarinin normal
kilolu anne adaylarina gore bebeklerin dogum kilolar: ara-
sinda fark izlenmemistir (12,13). Bizim ¢alismamizda obez
ve obez olmayan gebelerde yeni dogan dogum kilolar: ag1-
sindan karsilastirildiginda iki grup arasinda fark izlenme-
di. Ote taraftan dogan bebeklerin ergenlik dénemine kadar
da takipleri yapilamadi. Ahmed ve Delgado-Olguin’in
yaptiklar1 bir ¢alismada dogumun ikinci evresinde obez
anne adaylarinda normal kilolu kadinlara gére miidahaleli
dogumlarin arttig1 gosterilmistir (14). Bizim ¢aligmamizda
dogumun ikinci evresinde doguma miidahale oranlar1 ag1-
sindan her iki grup arasinda anlamli fark izlenmemistir.

Omuz distosisi klinisyenlerin en fazla korktuklar: ve obez
kadinlarda daha sik gériilen dogum komplikasyonlarindan
birisidir. Ovesen ve ark. yaptiklari caliymada obez anne aday-
lar1 ile normal kilolu anne adaylar1 arasinda omuz distosisi
acisindan anlamli bir fark bulamamigtir (15). Calismamizin
omuz distosisi bulgular1 Ovesen ve ark.nin sonuglarini des-
teklemektedir. Bununla birlikte Gaudet ve ark. obez hasta-
larda insiilin direncinin yiiksek olabilecegini bu durumun
fetiisit dogrudan etkiledigini, plasental lipaz seviyelerinin de
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maternal fetal gegisi ile fetal kanda yag asitlerinin artmasina
bagli fetal karin ¢evresinin bitytimesiyle omuz distosisi ihti-
malinin artabilecegini vurgulamiglardir (16).

Kim ve ark. obez anne adaylarinin ikinci evresinde dogum
sirasinda perine laserasyonlar: agisindan normal kilolu
annelere gore fark bulamamiglardir (17). Bizim ¢alisma-
mizda da perine laserasyonlar1 agisindan iki grup arasinda
anlamli fark izlenmemistir. Sebire ve ark. dogum sonrasi
obez hastalarda plasenta agirliginin normal kilolu hastalara
gore daha fazla oldugunu ve bu plasentalarin yerlesimleri-
nin daha genis alanlara yayildigini belirterek normal kilolu
hastalara gére dogum sonrasi kanama ihtimallerinin daha
fazla olabilecegini belirtmiglerdir (18). Bu ¢aligmayla ¢eli-
sen bagka bir ¢caligmada obez anne adaylari ile normal kilolu
anne adaylar1 arasinda dogum sonrasi kanama agisindan
fark bulunamamustir (19). Bu ¢alismada da dogum sonrasi
kanama agisindan iki grup arasinda fark bulunamamugtir.

Goriildugi tizere literatiirde obez gebelerle ilgili yapilan
calismalar genelde maternal ve fetal perinal sonuglar tize-
rinde yogunlasmustir. Oysaki bu ¢aligmalardaki karsilastir-
malarda amniyotomi zamanlamasi gibi bagka parametreler
de goz oniine alinmaliydi. Ciinkii amniyotomi zamanlama-
s1 travay siiresini dogrudan etkileyen faktoérlerden biridir.
Dolayasiyla hangi gebede amniyotominin ne zaman yapil-
dig1 6nemlidir. O yiizden ¢aligmaya dahil olan tiim gebe-
lerimizde 7 cm agiklikta amniyotomi yapilmigtir. Ayrica
gebelerin nullipar ve multipar olmalari, hatta multiparla-
rinda aralarinda kaginci gravidada olmalari dogum evreleri
tizerinde etkilidir. Literatiirdeki hi¢bir ¢alismada hastalar
kendi aralarinda gravidalarina gore gruplanmamislardir. Bu
caligmadaki hastalar birinci, ikinci ve tigiincti gebeliklerine
gore ayrilmis ve her grubun sonuglar kendi grubuyla kiyas-
lanmustir. Bununla birlikte mevcut literatiir tarandiginda
hi¢bir ¢alismada dogum evreleri arasinda bir gruplandirma
yapildigi ve dogum evrelerinin karsilastirildig: goriilmemis-
tir. Literattirde konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda genelllik-
le fetusun dogumu ile sonuglanan dogumun ikinci evresi
esas alinmustir. Oysa dogum siireci dort evreden olusmak-
tadir ve bu ¢alismada dogumun dort evresi esas alinmugtir.
Bu anlamda calismamizin literatiirde yapilan ilk ¢alisma
oldugunu diisiinmekteyiz. Bizim bu konudaki diisiincemi-
zi destekler nitelikte gebeler arasinda gruplandirma yapil-
madan yapilan ¢alismalarda genel dogum siirelerinin obez
gebelerde normal kilolu gebelere gore arttig1 gosterilmistir
(20-23). Bu c¢alisgmanin en 6nemli kisithliklarindan birisi
gebelerin obeziteyi gebelikte normallestirerek, obezitenin
gebelikte getirecegi sorunlar1 kabul etmemeleri ve ¢alisma-
ya dahil olmak istememeleri nedeniyle ¢caliyma grubundaki
orneklem sayisinin diisiik sayida kalmasiydi.
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Oz 1S ve Kutlay O

Obezitenin maternal ve fetal perinatal sonuglar1 {izerine
literatiirde yapilan c¢aligmalarda dogum stireleri evrelere
ayrilmamistir. Bu ¢alisma ile ilk defa obez ve obez olmayan
gebelerde dogum siireci evrelere ayrilmistir. Calismamiz-
daki maternal ve fetal perinatal sonuglar literatiirle biiytik
oranda ortiismekle birlikte, diger yayinlardan farkl: olarak
nullipar ve multipar hastalarin dogumun ikinci evresi obez
gebelerde normal kilolu gebelere gore daha uzundur. Ayri-
ca multipar hastalarda dogumun birinci evresinde aktif faz
obez gebelerde normal kilolu gebelere gore kisadir. Genel
olarak ise dogumun birinci evresindeki latent faz obez gebe-
lerde normal kilolu gebelere gore kisalmstir.
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Obezite Sorunu Olan ve Olmayan Gebelerin Yasadig:1 Saglik
Sorunlarina Gore Yasam Kalitesi: Kesitsel Calisma

Sema YILMAZ @, Riiveyde CAN @ <
Selcuk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Konya, Tiirkiye

Bu makaleye yapilacak atif: Yilmaz S ve Can R. Obezite sorunu olan ve olmayan gebelerin yasadig1 saglik sorunlarina gore yasam kalitesi: Kesitsel ¢aligma. Turk J Diab Obes 2023;1: 8-16.

0z
Amag: Calisma, obezite sorunu olan ve olmayan gebelerin yasadig1 saglik sorunlarina gore yasam kalitesinin belirlenmesi amaciyla
planlanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tipte planlanan ¢aliyma Konya merkezinde bulunan bir hastanede yapildi. Arastirma
evrenini 28 hafta ve tizeri gebeligi olan, hastanenin poliklinigine kontrol amaciyla gelen gebe kadinlar olusturdu. Arastirmaya 196 gebe
alind1. Veriler anket formu ve WHOQOL-BREF yasam kalitesi dl¢egi ile toplandu.

Bulgular: Obez gebelerin iiriner enfeksiyon sorunu yasamalarina gore yasam kalitesinin bedensel (39,7(14,7), p=0,019), ruhsal
(45,8(14,9), p=0,007), sosyal (42,7(25,3), p=0,019), gevresel (50,6(6,9), p=0,043) alt boyutlarinda fark saptanmustir. Obez gebelerin
psikiyatrik tan1 konulmasina gére yasam kalitesinin sosyal (46,7(19,9), p= 0,023) ve gevresel (52,5(8,2), p=0,045) alt boyutlarinda fark
bulunmustur. Obez gebelerin uyku sorunu yasamalarina gére bedensel (47(12,8), p=0,005), sosyal (54,2(18,9), p=0,029) ve gevresel
(55,5(10,2), p= 0,003) alt boyutlarinda fark belirlenmistir. Obez gebelerin yorgunluk yasamalarina gore bedensel (48,4(12,6), p=0,014)
ve sosyal (55,7(18,4), p=0,046) alt boyutlarinda fark saptanmistir. Ayrica gebeligin getirdigi fizyolojik ve psikolojik degisikliklerle obez
olan ve olmayan gebelerin uyku ve yorgunluk nedeniyle yasam kalitesinin bir¢ok alaninda azalma oldugu saptanmuistir.

Sonug: Maternal obezite ile ilgili caligmalarin daha ¢ok 6nemsenmesi ile anne ve yenidogan sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in

dogum 6ncesi hizmetler gebelik 6ncesi dénemden itibaren baglanmalidir. Ozellikle obezite ile miicadele eden kadinlarin bakim ve iz-
lemlerinin normal rutin izlemlerden daha fazla yapilmasinin 6nemine dikkat ¢ekilerek ¢alismalar yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Yasam kalitesi, Obezite, Gebelik, Saglik sorunlari, Fiziksel sorun, Psikolojik sorun, Maternal obezite

Quality of Life in Pregnant Women With and Without Obesity Problems
Based on Health Problems: Cross-Sectional Study

ABSTRACT

Aim: The study was planned to determine the quality of life according to the health problems experienced by pregnant women with and
without obesity.

Material and Methods: The study, which was planned as a descriptive and cross-sectional study, was carried out in a hospital located in
the center of Konya. The population of the research consisted of pregnant women with a pregnancy of 28 weeks and above, who came to
the hospital’s polyclinic for control purposes. 196 pregnant women were included in the study. Data were collected with a questionnaire
and the WHOQOL-BREEF quality of life scale.

Results: According to the urinary infection problem of obese pregnants, the quality of life was determined by physical (39.7(14.7),
p=0.019), mental (45.8(14.9), p=0.007), social (42.7(25.3), p=0.019, environmental (50.6(6.9), p=0.043) sub-dimensions were different.
A difference was found in the social (46.7(19.9), p= 0.023) and environmental (52.5(8.2), p=0.045) sub-dimensions of quality of life
according to the psychiatric diagnosis of obese pregnants. According to the sleep problems of obese pregnants, physical (47(12.8),
p=0.005), social (54.2(18.9), p=0.029) and environmental (55.5(10.2), p=0.003) sub-dimensions were determined. A difference was
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found in physical (48.4(12.6), p=0.014) and social (55.7(18.4), p=0.046) sub-dimensions according to the fatigue of obese pregnant
women. In addition, it has been determined that with the physiological and psychological changes brought about by pregnancy, there is
a decrease in the quality of life of obese and non-obese pregnant women due to sleep and fatigue.

Conclusion: Studies should be carried out by emphasizing the importance of starting prenatal services from the preconceptional period
in order to protect and improve maternal and newborn health, with more emphasis on studies on maternal obesity, and by drawing
attention to the importance of caring and follow-up of women struggling with obesity more than normal routine follow-ups.

Keywords: Quality of life, Obesity, Pregnancy, Health problems, Physical problem, Psychological problem, Maternal obesity

GIRIS

Obezite son yillarda, Diinya iilkelerinin tiimiinde goriilen
biiyiiyen kiiresel saglik sorunu olarak kabul edilmektedir.
Arastirmalara gore, 6zellikle son 20 yilda, obezite insidan-
sinda endise verici bir artig goriilmiis ve bir salgin hastalik
gibi yayilim gostermistir (1,2). Hem tek basina, hem de diger
kronik hastaliklarin (diyabet, hipertansiyon gibi) artmasina
da katkida bulunmasi nedeniyle obezite, yagam beklentisini
azaltan onemli risk faktoradir (3, 4).

Diinya Saglik Orgiitii 2020 yili verilerine gore, Diinya ¢apin-
da obezite 1975’ten bu yana neredeyse ti¢ katina ¢ikmigtir
(5). Son birkag yilda, tilkemizde oldugu gibi, gelismis ve
gelismekte olan diger diinya tilkelerinde de obezite yayginli-
g1 artis gostermeye devam etmektedir (2,6). Bakanligimizca
yiriitiilen “Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010”
6n caligma raporuna goére obezite siklig1 erkeklerde %20,5
kadinlarda %41, toplamda %30,3; olarak bulunmustur (7).
Buna ilaveten ozellikle dogurganlik ¢agindaki kadinlarda
obezite veya fazla kilolu olma oran1 da giderek artmakta ve
son 15 yilda %23’ten %30’a yiikseldigi goriilmektedir. Bu
nedenle, gebelikte obezite yagsama riski artmaktadir (8).

Gebelik boyunca goriilen obezite, diger saglik sorunlarini da
artiricl bir risk faktoriidiir. Gebeligin erken donemlerinde
tibbi komplikasyonlar, ¢cogul gebelik, abortus, bununla bir-
likte ultrasonografik goriintiilemede de problemler yasan-
maktadir. Obez gebeler gestasyonel diyabet, hipertansiyon,
tromboemboli, preeklemsi ve eklemsi, dogum eyleminde
indiiksiyon uygulamasi, dogumun abdominal ger¢eklesme-
si ve erken dogum gibi komplikasyonyonlar ile kars1 karsiya
kalirlar. Ayrica obez gebelerde safra kesesi tagi olusumunda
ve dogumdan sonraki ilk yil kolesistektomi riskinde artis
s6z konusudur (1,4, 9,10).

Gebelikte obezitenin goriilmesi anne ve yenidogan saglig
tizerinde kisa ve uzun donemde saglik sorunlarina neden
olmaktadir. Yagsanan bu saglik sorunlari kadinin yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Saglik profesyonelleri
gebelik 6ncesi ve sonras1 donemde etkili ve farkli girisimler
yapmalidir. Ozellikle kadinlara gebe kalmadan énce obezi-
te ile ilgili duyarlilig1 artirilmali, danismanlik verilmeli ve

gebelikte obezite konusunda bilgilendirmeler yapilmalidir.
Ayrica kadin gebelik déneminde nasil beslenmesi gerekti-
¢i konusunda bilinglendirilmeli ve beslenme aligkanliklar
degistirilmelidir. (1, 11). Bu ¢alisma, obezite sorunu olan ve
olmayan gebelerin yasadig1 saglik sorunlarina gore yasam
kalitesi diizeyinin belirlenmesi amaciyla planlanmustir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamiz tanimlayici ve iliski arayic tiptedir. Arastirma
Konya merkezinde bulunan dogum ve ¢ocuk hastanesinde
yapilmistir. Arastirma evrenini, hastaneye 28 hafta ve iize-
ri gebeligi olan, hastanenin poliklinigine kontrol amaciyla
gelen gebeler olusturmaktadir. Hastaneye gelen gebeleri
aragtirmacilar Beden Kiitle Indeksi (BKI) yoniinden deger-
lendirmis olup BKI 30’un kg/m? altinda ve iizerinde diye
iki gruba ayirmustir. BKI 30’un kg/m? altinda olan gebele-
re daha énce ulagilmig, BKI 30’un kg/m? iizerinde gebelere
ulagsmak icin veri toplama siireci devam etmigtir. Veriler
Ocak-Haziran 2017 tarihleri arasinda toplanmistir. Ornek-
lem biiyiikliigii; bilinen ortalama puani (15,5+8,8), 2 birim-
lik fark icinde, %90 giig, 0.05 alfa diizeyi ve cift yonlii hipotez
secenekleri secilerek G*Power 3.1.3. programu ile 6rneklem
sayis1 171 olarak hesaplanmistir. Veri kayiplar1 goz 6niin-
de bulundurularak 6rnekleme 206 gebe alinmis ancak eksik
doldurulan 10 anket caligma dig1 birakilarak istatistiksel
analizler 196 gebenin verileri ile yapilmistir (12).

Veri Toplama Araglar1

Veri toplama araci olarak literatiir taramasi yapilarak olus-
turulan gebelerin demografik ve obstetrik 6zellikleri, gebe-
likte yaganan saglik sorunlarini iceren 37 soruluk form ve
gebelerin yagam kalitesini sorgulayan Diinya Saghk Orgiiti
Yagam Kalitesi Olgegi Tiirke (WHOQOL-BREF-TR) 6lge-
¢i kullanilmustir (1, 4,11). Veriler arastirmacilar tarafindan
yiiz yiize olarak toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Sosyo-demografik 6zellikleri (yas, 6grenim durumu, meslek,
esinin 6grenim durumu, esinin meslegi, ekonomik durumu,
aile tipi, sigara kullanimi), obstetrik 6zellikler (gebelik say1-
s1, gebelik haftasi, dogum sayisi, son iki gebelik arasindaki
stire, 6nceki dogum sekli, gebeligi planlama durumu, gebe-
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likte kontrolle gitme durumu, gebelikten 6nceki ve sonraki
BKI, esi ile problem yasama durumu, giinliik su igme mik-
tari, diyet programi uyguma, fiziksel aktivite yapma, kilo
almaktan korkma, gebelik doneminde ila¢ kullanma), gebe-
likte yasanan saglik sorunlar1 (diisiik tehdidi, hiperemezis,
triner sistem enfeksiyon, mide sorunlari, psikiyatrik tani
konulmus olan, uyku sorunlari, yorgunluk, konstipasyon,
diyabet, hipertansiyon, tromboemboli, preeklemsi) iceren
sorulardan olugsmustur.

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Tiirkge
(WHOQOL-BREF-TR)

Diinya Saglik Orgiitii 1980 yilinda yagam kalitesini tanim-
lamaya baglamis ve cesitli tilkelerden 15 merkezin katkisiyla
kiltirler arasi kargilastirmalara imkan veren WHOQOL-
100 olgegini gelistirmistir. WHOQOL-100 iginden segilen
ve bedensel alan (madde 3,4,10, 15,16 17 ve 18), ruhsal alan
(madde 5, 6, 7,11, 19 ve 26), sosyal iliskiler alan1 (mad-
de 20, 21 ve 22) ve cevre alan1 (madde 8, 9, 12, 13, 14, 23,
24, 25 ve 27) olmak tizere dort alandan olusan 27 soru ile
WHOQOL-BREF (WHOQOL-Kisa Form) olusturulmus-
tur. WHOQOL-BREF Eser ve ark. tarafindan Tiirk¢e’ye
cevrilmigtir. Caligmamizda o6lgegin kullanimi icin Eser
ve ark. gerekli izinler alinmistir. Bu ¢alismada kullanilan
WHOQOL- BREF-TR’yi olusturan 27 soru i¢in 1-5 ara-
s1 puanlanan bes secenek mevcuttur. Testin Diinya Saglik
Orgiitii’'nce belirlenmis bir hesaplama sekli vardir. Puanlar
0-100 arasinda degismektedir. Sorular son 15 giin dikkate
alinarak yanitlanmaktadir. Yiiksek puanlar yagam kalitesi
diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir. Eser ve ark. 1999 yilin-
da yaptiklar1 caligmada alt boyutlar: incelendiginde; cron-
bach alfa degerleri bedensel alan i¢in 0,88, ruhsal alan i¢in
0,85, sosyal iliskiler alani i¢in 0,58, ¢evre alani i¢in 0,67 ola-
rak tespit edilmistir (13). Bizim ¢alismamizda 6l¢egin top-
lam cronbach alfa degeri 0,83 alt boyutlar: ise bedensel alan
i¢in 0,67, ruhsal alan i¢in 0,59, sosyal iliskiler alani i¢in 0,57,
cevre alani i¢in 0,59 olarak hesaplanmuistir.

Veri Toplama Yontemi

Veriler gebeligi 28 hafta ve tizeri, poliklinige kontrol ama-
cryla gelen ve dogum yapmak tizere dogum salonuna yatisi
yapilan gebeler, canli ve tekil gebeligi olan, normal dogum
yapmasi planlanan, ¢alismaya katilmay: kabul eden gebe-
lerden 6z bildirime dayali olarak toplanmistir. Caligmaya
gebeler gelisi giizel 6rnekleme yontemi kullanilarak alin-
mistir. Beden kiitle indeksi (BKI) 18,5’in kg/m? alt1 “zayif”,
18,5-24,9 kg/m?*aras1 “normal”, 25,0-29,9 kg/m? aras1 “hafif
sisman (fazla kilolu)”, 30,0-34,9 kg/m? aras1 “orta derece sis-
man (Obez I)”, 35,0-39,9 kg/m?* arasi “agir derece sisman
(Obez IT)”, 40°1n kg/m? iizeri “gok agir derece sigman (Obez
III)” olarak kabul edildi (5).
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istatistiksel Analiz

Aragtirmanin verilerinin istatistiksel analizi SPSS 16.0 paket
programinda yapilmistir. Caligmanin verilerinin normallik
analizi i¢in Skewness ve Kurtosis degerleri incelenmis ve
normal dagilima uydugu belirlenmistir. Tanimlayic1 ista-
tistikler; sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma ile deger-
lendirilmis, gruplar arasi karsilastirmalari yapmak icin
ki-kare ve bagimsiz gruplarda t testi kullanilmigtir. Caligma-
nin p<0,05 diizeyindeki degerleri istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir (14).

Etik

Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu’n-
dan etik kurul izni ve uygulama yapilan hastaneden kurum
izni alinmigtir. Aragtirmaya katilmaya goniilli gebelerden,
caligmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair sozlii onam ile
izin alinmigtir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik o6zellikle-
rin dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir. Caligma kapsamina
alinan kadinlarin yag ortalamasinin BKi<30 kg/m? olanlarin
24,9 +5.4, BKI>30 kg/m? olanlarin 27,4 £5,9 oldugu belir-
lenmistir. BKi<30 kg/m? olan kadinlarin %52,5’'unun orta-
okul ve tistii 6grenim diizeyine sahip oldugu, %91,9'unun
calismadigl, %60,6’sinin esinin ortaokul ve tsti 6grenimi-
nin oldugu, %70,7’inin ekonomik durumunun orta oldugu,
%71,1'inin ¢ekirdek ailede yasadigi, %94,9’unun gebelikten
once sigara icmedikleri belirlenmistir.

Beden kiitle indeksi >30 kg/m?* olan kadinlarin %62,9’unun
ilkokul mezunu oldugu, %96,9'unun ¢aliymadigi, %58,8'inin
esinin ortaokul ve isti 6greniminin oldugu. %71,1’inin
ekonomik durumunun orta oldugu, %70,1'inin ¢ekirdek
ailede yasadig1, %88,7’sinin gebelikten dnce sigara igmedik-
leri saptanmugtir (Tablo 1).

Galismaya katilan BKI<30 kg/m? olan kadinlarin gebelik
say1si ortalamasi 2,48 + 1,752, dogum sayis1 ortalamasi 1,17
+ 1,471, gebelik haftas1 ortalamasi 36,4 + 3,39, son iki gebe-
lik arasindaki siire ortalamasi 3,41+ 2,64 olarak belirlenmis-
tir. BKI>30 kg/m? olan kadinlarin gebelik sayis1 ortalamast
2,71+ 1,44, dogum say1s1 ortalamasi 1,48 + 1,23, gebelik haf-
tas1 ortalamasi 37,2 + 3,08, son iki gebelik arasindaki siire
ortalamasi, 5 + 3,51 olarak belirlenmistir.

Beden kiitle indeksi <30 kg/m* olan kadinlarin %72,7’si
multigravid, %78,1'i normal dogum yaptiklarini, %75,8i
spontan digiginin olmadigini, %94,9’u isteyerek diisitk
yapmadigini, %70,7’si planlayarak gebe kaldigini, %91,9’u
gebelik doneminde kontrol i¢in doktora gittigini, %92,9'u
esi ile problem yasamadigini, %53,5’i gebelik déneminde
ilag kullanmadigini, %98’i diyet programi uygulamadigini,
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Tablo 1: Arastirmaya Katilan Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilim1

S Toplam BKi<30 kg/m> BKi>30 kg/m? tvep
oo DI el e [ e (n=196) Gebeler (n=99) Gebeler (n=97) degerleri
Yas (y11+SS) 26,17+5,82 24,9454 27,4159 -3,100-0,002
Ogrenim durumu, n (%)
Tlkokul 108 (55,1) 47 (47,5) 61 (62,9)
4,704-0,030
Ortaokul ve tstii 88 (44,9) 52 (52,5) 36 (37,1)
Calisma durumu, n (%)
alismiyor 185 (94,4 91 (91,9 94 (96,9
Galismuy ( ) ( ) ( ) 2,301-0,129
Calistyor 11(5,6) 8(8,1) 3(3,1)
Es 6grenim durumu, n (%)
Ilkokul 79 (40,3) 39 (39,4) 40 (41,2)
0,069-0,793
Ortaokul ve tstii 117 (59,7) 60 (60,6) 57 (58,8)
Ekonomik durum, n (%)
tyi 43 (21,9) 21 (21,2) 22 (22,7)
Orta 139 (70,9) 70 (70,7) 69 (71,1) 0,296-0,863
Kot 14 (7,1) 8(8,1) 6 (6,2)
Aile tipi, n (%)
ekirdek aile 139 (70,9 71 (71,1 68 (70,1
& ( ) ( ) ( ) 0,062-0,804
Genis aile 57 (29,1) 28 (28,3) 29 (29,9)
Gebelikte sigara kullanma durumu, n (%)
Evet 16 (8,2 5 (5,1 11(11,3
(8.2) (.1) ( ) 2,585-0,108
Hayir 180 (91,8) 94 (94,9) 86 (88,7)

%58,6 gebelikte fiziksel aktiviteye katilmadigini, %88,9’u
gebelik doneminde kilo almaktan korkmadigini belirtmis-
lerdir.

Beden kiitle indeksi 230 kg/m? olan kadinlarin %76,3 mul-
tigravid, %80,6’s1 normal dogum yaptiklarini, %86,6’s1
spontan diisiigliniin olmadigini, %95,9'u isteyerek diisiik
yapmadigini, %71,1’i planlayarak gebe kaldigini, %83,5’i
gebelik doneminde kontrol i¢in doktora gittigini, %91,8’i
esi ile problem yasamadigini, %51,5’i gebelik déneminde
ila¢g kullandigini, %95,9'u diyet programi uygulamadigi-
n1, %681 gebelikte fiziksel aktiviteye katilmadigini, %66™u
gebelik doneminde kilo almaktan korkmadigini belirtmis-
lerdir (Tablo 2).

Obez olan gebelerin yasam kalitesi puan ortalamasi
44,1+4,7, obez olmayan gebelerin de 39,5+3,9 olarak tespit
edilmistir. Gruplar yagam kalitesi toplam puanlar1 bakimin-
dan Student’s t testi ile kargilastirilmig ve iki grup arasinda
bir fark ¢tkmamuigtir (p>0,05).

Bedensel alan puanlary driner sistem enfeksiyonu yasa-
yanlarda, uyku sorunu ve yorgunlugu olmayanlarda daha
iyi bulunmustur. Ruhsal alan puanlari tiriner sistem enfek-
siyon yasayanlarda daha iyidir. Sosyal alan iriner sistem

enfeksiyon olanlarda, psikiyatrik tani alanlarda, uyku soru-
nu olmayanlarda, yorgunluk olmayanlarda, diger sorunla-
1 (diyabet, hipertansiyon, tromboembolizm, preeklemsi)
olanlarda daha iyi bulunmustur. Cevresel alan puanlarinin
ise; tiriner sistem enfeksiyonu, uyku sorunu, psikiyatrik tani
almayanlarda daha iyi oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Bedensel alan puanlary; {iriner sistem enfeksiyonu, mide
sorunu, uyku sorunu ve yorgunlugu olmayanlarda, psi-
kiyatrik tani alanlarda daha iyi bulunmustur. Ruhsal alan
puanlary; hiperemezis yasamayanlarda, iiriner sistem enfek-
siyon yasayanlarda daha iyidir. Sosyal alan puanlari; uyku
sorunu ve yorgunluk olanlarda daha iyidir. Cevresel alan
puanlari ise; psikiyatrik tani, uyku sorunu ve konstipasyon
olanlarda daha iyi oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Obezite diinyada yaygin bir hastalik ve toplumda tiim grup-
lar1 ve ozellikle de kadinlari daha fazla etkilemektedir. Ozel-
likle dogurganlik ¢agindaki kadinlarin yarisindan fazlasi
ya agir1 kilolu (BKI 25-29,9 kg/m?) ya da obezdir (=30 kg/
m?) (1,15). Obeziteyi 6nemli yapan neden, hem tek bagina
hem de diger bazi faktérlerle birlikte bir¢ok hastalia neden
olmasi, anne ve yenidoganda morbidite ve mortalite icin
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Tablo 2: Arastirmaya Katilan Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilim1

Obstetik szellikler (196 Gebeler (%) _ Gebeler(ndr) _degerte
Gebelik sayis1 (Ortalama=+SS) 2,60+1,60 2,48(1,752) 2,71(1,443) -0,987-0,325
Dogum sayis1 (Ortalama+SS) 1,33+1,36 1,17(1,471) 1,48(1,234) -1,611-0,109
Gebelik haftasi (Hafta+SS) 36,8+3,26 36,4(3,392) 37,2(3,087) -1,775-0,078
Son iki gebelik arasindaki siire (Y11+SS) 4,22+3,21 3,41(2,643) 5(3,519) -3,087-0,002

X>p

Gebelik sayist, n (%)
Primgravid 50 (25,5) 27 (27,3) 23 (23,7) 0,327-0,567
Multigravid 146 (74,5) 72 (72,7) 74 (76,3)

Son gebelikte kontrole gitme durumu, n (%)
1-5 kez 54 (27,6) 36 (37,4) 18 (18,6) 8,806-0,012
6-10 kez 130 (66,3) 56 (56,5) 74 (76,2)
11 ve tizeri 12 (6,1) 7 (6,1) 5(5,2)

Onceki dogum sekli*, n (%)
Normal dogum 108 (55,1) 50 (78,0) 58 (80,6) 0,122-0,726
Sezaryan 28 (14,3) 14 (22,0) 14 (19,4)

Spontan Diisiik, n (%)
Evet 37(18,9) 23(23,5) 13 (13,4) 3,282-0,070
Hayir 159 (81,1) 76 (76,5) 84 (86,6)

isteyerek Diisiik *, n (%)
Evet 9 (4,6) 5(5,1) 4(4,1) 0,000-0,757
Hayir 187 (95,4) 94 (94,9) 93 (95,9)

Gebelik planlama durumu, n (%)
Evet 139 (70,9) 70 (70,7) 69 (71,1) 0,004-0,948
Hayir 57 (29,1) 29 (29,3) 28 (28,9)

Gebelikte kontrol eden saglik personeli, n (%)
Ebe /Hemsire 24 (12,2) 8(8,1) 16 (16,5) 3,228-0,072
Doktor 172 (87,8) 91 (91,9) 81 (83,5)

Gebelik doneminde e ile problem yasama, n (%)
Evet 15 (7,7) 7(7,1) 8 (8,2) 0,096-0,757
Hayir 181(92,3) 92 (92,9) 89 (91,8)

Gebelik doneminde ila¢ kullanma, n (%)
Evet 96 (49,0) 46 (46,5) 50 (51,5) 0,506-0,477
Hayir 100 (51,0) 53 (53,5) 47 (48,5)

Gebelik doneminde diyet programi uygulama*, n (%)
Evet 6 (3,1) 2(2) 4(4,1) 0,194-0,660
Hayir 190 (96,9) 97 (98) 93 (95,9)

Gebelikte fiziksel aktiviteye katilma, n (%)
Evet 72 (36,7) 41 (41,4) 31 (32,0) 1,885-0,170
Hayir 124 (63,3) 58 (58,6) 66 (68,0)

Gebelik doneminde kilo almaktan korkma, n (%)
Evet 44 (22,4) 11 (11,1) 33 (34,0) 14,771-0,001
Hayir 152 (77,6) 88 (88,9) 64 (66,0)

*En az bir dogum yapmus olanlar bu soruya cevap vermistir.
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Tablo 3: Aragtirmaya Katilan Obez Gebelerin Yasadig1 Saglik Sorunlarina Gore Yagsam Kalitesinin Degerlendirilmesi (n=97)

Saglik Sorunlarina Gére Bedensel p-t Ruhsal p-t Sosyal p-t Cevresel p-t
Yasam Kalitesi Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Diisiik tehdidi

Evet (n=19) 48,6+14,4 0,517- 54,8+13,4 0,313 56,5+18,5 0,695 58,7+11,0 0,871

Hayir (n=78) 50,9+13,5 0,650 581+12,7  -L015  585+19,8 -0,393 58,2+11,4 0,163
Hiperemezis

Evet (n=26) 49,1+14,6 0,561- 57,5%£10,7 0,995 58,6+18,7 0,881 58,9+10,3 0,760

Hayir (n=71) 51,0+13,3 0,583 57,5+13,3 0,007 57,9+19,8 0,150 58,1+11,6 0,307
Uriner Sistem Enfeksiyon

Evet (n=8) 39,7+14,7 0,019- 45,8+14,9 0,007 42,7425,3 0,019 50,6t 6,9 0,043

Hayir (n=89) 51,4+13,2 2,390 585+122  -2,767  595+18,4 -2,396 59,9+ 13  -2,047
Mide sorunlar1

Evet (n= 46) 49,1+13,5 0,351- 56,7+13,1 0,557 57,6+19,1 0,792 58,7+9,9 0,764

Hayir (n=51) 51,7+13,7 0,938 58,2+12,7 -0,589 58,6+19,9 -0,264 58+12,4 0,301
Psikiyatrik tan1 konulmus olan

Evet (n=13) 44,2+15,8 0,074- 51,6£15,2 0,075 46,7+19,9 0,023 52,5+8,2 0,045

Hayir (n=84) 51,4+13,1 1,805 5844123  -L798  59,9+18,9 -2,308 59,2+11,4  -2,033
Uyku sorunlar:

Evet (n=53) 47+12,8 0,005- 55,9+13,5 0,198 54,2+18,9 0,029 55,3+£10,2 0,003

Hayir (n=44) 54,7+13,5 2,857 59,3+11,9 -1,298 62,8+19,3 -2,214 62+11,4 -3,039
Yorgunluk

Evet (n=70) 48,4+12,6 0,014- 57,1+£12,7 0,648 55,7+18,4 0,046 57,2+£10,2 0,101

Hayir (n=27) 55,9+14,8 2,503 5844134  -0,458 64,521 -2,021 61,4134  -1,657
Konstipasyon

Evet (n=23) 50,9+13,9 0,868 56,1+13,8 0,566 58,3+19,1 0,962 56,2+11,9 0,307

Hayir (n=74) 50,3+13,6 0,167 57,9+12,6  -0,576  581+19,7 0,048 59+11 -1,027
Diger (DM,HT,TRO,PRE)*

Evet (n=19) 47,3£19,2 0,265- 55+17,5 0,354 49,5+26,9 0,031- 58,3+£12,9 0,980

Hayir (n=78) 51,2+11,9 1,122 58,1+11,5 -0,932 60,2+16,7 2,185 58,4+10,9  -0,025

*(Diyabet, Hipertansiyon, Tromboemboli, Preeklempsi)

bagimsiz bir risk faktorii haline gelmesidir. Bu kapsamda
obez olan ve olmayan gebelerin son trimesterde gebelikte
yasadig1 sorunlara gore yasam kalitesini belirlemek ama-
cryla yaptigimiz ¢aligma sonucuna gore; obez gebelerin iiri-
ner sistem enfeksiyonu (bedensel, ruhsal, sosyal, ¢evresel),
psikiyatrik (sosyal, ¢cevresel), uyku (bedensel, sosyal, ¢cevre-
sel) ve yorgunluk (bedensel, sosyal) gibi sorunlarinin, obez
olmayan gebelerin de hiperemezis (ruhsal), iiriner sistem
enfeksiyonu (bedensel, ruhsal), mide (bedensel), psikiyat-
rik (bedensel, gevresel), uyku (bedensel, sosyal, cevresel),
yorgunluk (bedensel, sosyal) ve konstipasyon (¢evresel)
sorunlarinin yasam kalitesinin gesitli boyutlarin etkiledi-
gi saptanmistir. Obez olan ve olmayan gebelerin toplam
yasam kalitesi diizeyleri benzer bulunmustur.

Dogan ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da yas ile obez olma
durumu arasinda istatistiksel anlamli iliski bulunmus olup,
bizim ¢alismamiza katilan obez gebelerinde yas ortalamasi
obez olmayan gebelere gore daha yiiksek oldugu bulunmus-
tur (11). Obez kadinlarda dogurganligin normal kilodaki
kadinlara oranla daha diisiik olup nedenleri arasinda obe-
zitenin; oosit, hormon, metabolik ve endometriyal bozuk-
luklara yol a¢masi gosterilmektedir. Ayni zamanda obez
bireylerdeki insiilin ve leptin degisimleri de anovulasyon
nedeni olabilmektedir (15). Gebenin yaginin artmasi ile
birlikte kronik hastaliklarin gériilme orani yiikselmektedir
(16). Calismamizdaki gebelerin geng yetiskinlik doneminde
anne oldugu soylenebilir. Ilaveten obez gebelerin yas orta-
lamasi goreceli olarak obez olmayanlara gore daha yiiksek-
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Tablo 4: Arastirmaya Katilan Obez Olmayan Gebelerin Yasadig: Saglik Sorunlarina Gére Yagam Kalitesinin Degerlendirilmesi (n=99)

Saglik Sorunlarina Gore Bedensel p-t Ruhsal p-t Sosyal p-t Cevresel p-t
Yasam Kalitesi Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Diisiik tehdidi

Evet (n=20) 48,0+13,8 0,225- 62,7t14,4 0,611 55+21,6 0,251- 62+14,2 0,682

Hayir (n=79) 52,5+14,9 1,221 61+12,3 0,511 60,5+18,5 L155  60,8+11,1 0,411
Hiperemezis

Evet (n=26) 53,4+13,4 56,4+10 53,8+20,8 59,2+13,5

Hayir (n=73) 0,469 0,019 —————— 0,085 — 0,363

50,9+15,2 0,727 63,1+13,1 -2,387  61,4+18,3 1,742 61,7+11,1  -0,915

Uriner Sistem Enfeksiyon

Evet (n=21) 41,6£12,9 0,000- 56,3+£14,3 0,039 56,7+ 24 0,474  56,7%13,5 0,055

Hayir (n=78) 54,3+14,1 3,706 62,7£11,9 -2,087 60,1+17,1 0,065 62,2+ 11  -1,940
Mide sorunlari

Evet (n=43) 46,7+15 0,004- 61,8+12,8 0,777 55,6+19,6 0,084- 58,9+11,8 0,115

Hayir (n=56) 55,3+13,5 2,989 61+12,7 0,284 62,3+18,5 1,745 62,7411,5 -1,590
Psikiyatrik tan1 konulmus olan

Evet (n=16) 53,7+£14,9 0,019- 63,2+17,5 0,522 57,8+£16,7 0,416- 55,2+12 0,028

Hayir (n=83) 53,1£14,3 2,388 61£11,6 0,642 59,7¢19,7 0365 622+11,4  -2,233
Uyku sorunlar:

Evet (n=52) 46,91£14,6 0,001- 61,6+13,1 0,811 55,1£19,3 0,018- 58,7+12,5 0,032

Hayir (n=47) 56,8+13,1 3,537 61+12,3 0,240 64,1+18 2,397 63,7102 -2,176
Yorgunluk

Evet (n=70) 48,8+13,5 0,004- 61£13,1 0,687- 56,4+19,6 0,015- 60,6x11,9 0,569

Hayir (n=29) 58,2+15,5 2,993 62,2+11,7 0,405 66,6+16,2 2474 62,1114 -0,571
Konstipasyon

Evet (n=23) 50,6+16,1 0,712- 60,615 0,759- 59+16,4 0,917-  53,9%11,5 0,001

Hayir (n=76) 51,9+14,3 0,370 61,6+12 0,307 59,5420 0,105 63,2+11 -3,496
Diger (DM,HT, TRO,PRE)*

Evet (n=9) 51,1+£12,1 0,927- 64,8+10 0,402 64,8+17,5 0,381 59,5£10,7 0,682

Hayir (n=90) 51,6+ 15 0,92 61+12,9 0,842 58,8+19,3 0,881  61,2+11,9 -0,410

*(Diyabet, Hipertansiyon, Tromboemboli, Preeklemsi)

tir (17). TNSA 2018 verilerine gore, Tiirkiye’de kadinlar en
yiiksek yirmili yaglarda dogurmaktadirlar; en ytiksek 25-29
yas grubunda dogurganlik hizinin oldugu saptanmigtir. Bu
sonug¢ ¢calismamiz ile benzerlik gostermektedir (8).

Sunulan ¢aligmada obezite siklig1 canli dogum sayisi iki ve
daha fazla olan (multipar) kadinlarda daha yiiksek bulundu
ve obez olan kadinlarin, gebelikte kilo almaktan daha ¢ok
korktuklar1 belirlendi. Dogan ve arkadaslarinin multipar
kadinlarda obezite sikligin1 daha yiiksek bulduklari ¢aligma
sonuglari caliymamuz ile benzerlik gostermektedir (11).

Gebelik doneminde yasanan sorunlardan biri de triner
sistem enfeksiyonudur. Calismamizda tiriner sistem enfek-
siyonu geciren obez gebelerin yasam kalitesinin anlaml
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derece etkilendigi bulunmustur. Londra’da 287213 gebenin
retrospektif incelendigi bir calismada tiriner sistem enfeksi-
yonu obezitesi olan kadinlarda 1,27 kat fazla bulunmustur.
(18). Bagka bir ¢aligmada da, idrar yolu enfeksiyonu vaka
grubunda kontrol grubuna gore 6,08 kat fazla bulunmustur
(19). Calismamizin bulgularina gore tiriner sistem enfeksi-
yonu sikayetinin obez gebelerin bedensel ve ruhsal durum-
larm1 olumsuz etkileyerek yasam kalitelerini diigiirdiigii
sonucu ¢ikarilabilir.

Literatiirde, gebelik doneminde duygusal durumda cesitli
dalgalanmalarin olabilecegi ve psikolojik sorunlara yatkin-
ligin arttig1 bildirilmektedir (20). Yasanan psikolojik sorun-
lar gebelerin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir
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(21). Obez olan kisilerde fizyolojik sorunlarla birlikte dep-
resyon, yeme bozuklugu, beden imaji algisina bagl ruhsal
sorunlar, damgalanma, gece yeme sendromu veya daha
fazla yemek yiyerek psikolojik doyum saglamaya ¢aligma ve
uyku bozukluklar: gibi psiko-sosyal sorunlarin daha fazla
gorildiigt bildirilmektedir (11, 22, 23). Gebeligin getirdigi
duygulanim problemlerinin de psikolojik problem yasama
durumunu etkiledigi diisintilmektedir. Calisgmamizda da
literatiire benzer sekilde obez olan ve olmayan gebelerin psi-
kiyatrik hastalik tanis1 almalarinin yagam kalitesini olumsuz
etkilendigi gorilmustiir.

Gebelikte kadinlar hormonal ve fiziksel degisikliklerin olus-
mast sonucunda uyku sorunlar1 ve buna bagli olarak yor-
gunluk yasayabilmektedir. Gebelikte yasanan bu sorunlar
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (24). Calis-
mamizda da obez olan ve olmayan gebelerin uyku ve yor-
gunluk nedeniyle yasam kalitesinin bir¢ok alaninda azalma
oldugu saptanmustir. Benzer bir sekilde Ozhiiner ve Celik’in
yaptig1 calismada gebelik 6ncesinde fazla kilolu olan kadin-
larin, gebelikte uyku kalitesinin daha kétii oldugu saptan-
mustir (24). Yapilan calismalarda bu arastirma bulgularina
paralel olarak BKI arttik¢a uyku kalitesinin kotiilegtigi bil-
dirilmistir (25-27).

Obezite tireme donemindeki kadinlarda 6nemli bir saglik
problemidir. Caligmamizin sonuglar1 goz 6niinde bulundu-
ruldugunda, obez gebelerin fiziksel ve psikolojik sorunlari
yasam kalitesini diisiirmektedir. Bu nedenle obezite, birinci
basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan saglik profesyonel-
lerinin gebelik doneminde ele almas: gereken 6nemli bir
durumdur. Ayrica obez kadinlarin sadece bu gebeliklerinde
degil, gelecekteki saglik durumlarinda da iyilesme saglamasi
i¢in bir temel olusturulabilir. Gebelikte obezite ile ilgili aras-
tirmalarin artmast ile maternal-fetal ve yenidogan sagliginin
korunmast ve gelistirilmesi i¢in dogum 6ncesi hizmetlerin
prekonsepsiyonel donemde baglanmasinin, 6zellikle obezite
ile miicadele eden kadinlarin bakim ve izlemlerinin normal
rutin izlemlerden daha fazla yapilmasinin énemine dikkat
gekilecek daha fazla caligmalarin yapilmasi onerilebilir.
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0z
Amag: Tip 2 diabetes mellituslu (T2DM) bireylerde diyet kalitesi hastaligin gelismesi, ilerlemesi ve tedavisinde 6nemli bir yer tutmaktadir.
Bu ¢alisma, T2DM’li bireylerin diyet kalitesi ve beslenme durumlar: arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Caligmaya Diyarbakir ilindeki bir kamu hastanesinin Beslenme ve Diyet Poliklinigime basvuran 18-75 yas
araliginda, en az 6 ay 6nce diyabet tanist alan 105 hasta dahil edilmistir. Bireylere genel 6zelliklerini, beslenme aligkanliklarini, fiziksel
aktivite durumlarini, antropometrik ol¢timlerini belirlemek amaciyla yiiz ylize goriisme teknigi ile anket uygulanmigstir. Beslenme
durumlarinin tespiti icin 24 saatlik besin titketim kaydi ve besin tiiketim siklig1 alinmugtir. Diyet kalitesi icin Saglikli Yeme Indeksi -2015
(SY1-2015) kullanilmustir.

Bulgular: Calismadaki 105 bireyin %25,7’si erkek, %74,3’ti kadindir (p>0,05). Toplam diyabet yas1 ortancasi 3(1-5) yildir. Bireylerin
%78,’'inde diyabet diginda en az bir hastalik bulunmaktadir. Kadmlarin % 67,9’u erkeklerin %44,4’ti obezdir. Erkeklerin bel ¢evresi
yiiksek risk orani %25,9 kadinlarin bel gevresi yiiksek risk orani %82,1dir (p<0,001). Bel/kalga oranina gore erkeklerin %85,2’si,
kadinlarin %66,7’si yiiksek risk sinifindadir. Bireylerin %86,7 “kotii” diyet kalitesine, %13,3’t “gelistirilmesi gereken” diyet kalitesine
sahiptir (p>0,05). Diyet kalitesi ile protein, yag, lif, karoten, tiamin, A vitamini, potasyum, magnezyum ve demir tiiketimleri arasinda
anlamli iligki bulunmugtur (p<0,05).

Sonug: Diyabetli bireylerin diyet kalitesi diigiik bulunmustur. Bireylerin diyet kalitelerinin artirabilmeleri icin gerekli beslenme egitim-
lerinin verilmesi, fiziksel aktivitenin artirilmasi ve bunlarin yagam bigimi haline getirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Tip 2 diabetes mellitus, Diyet kalitesi, Beslenme durumu

Determining the Relationship Between Diet Quality and Nutritional Status
in Individuals with Type 2 Diabetes

ABSTRACT

Aim: Diet quality has an important place in the development and progression of the disease in individuals with type 2 diabetes mellitus
(T2DM). This study was conducted to determine the relationship between diet quality and nutritional status of individuals with T2DM.

Material and Methods: A total of 105 patients, aged between 18-75 years, who were diagnosed with diabetes at least 6 months ago, who
applied to the Nutrition and Diet Polyclinic of a public hospital in Diyarbakur, were included in the study. In order to determine the
general characteristics, nutritional habits, physical activity status, and anthropometric measurements of the individuals, a questionnaire
was applied by face-to-face interview technique. In order to determine the nutritional status, 24-hour food consumption record and food
consumption frequency were taken. Healthy Eating Index -2015 (HEI-2015) was used for diet quality.

Results: Of the 105 individuals in the study, 25.7% were male and 74.3% were female (p>0.05). The median age of total diabetes is 3(1-
5) years. 78.1% of individuals have at least one disease other than diabetes. 67.9% of women and 44.4% of men are obese. The high risk
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rate of waist circumference of men is 25.9%, the rate of high risk of waist circumference of women is 82.1% (p<0.001). According to the
waist/hip ratio, 85.2% of men and 66.7% of women are in the high-risk class. 86.7% of individuals have “bad” diet quality, 13.3% have
“need to be improved” diet quality (p>0.05). A significant relationship was found between diet quality and consumption of protein, fat,
fiber, carotene, thiamine, vitamin A, potassium, magnesium and iron (p<0.05).

Conclusion: Diet quality of individuals with diabetes was found to be low. In order for individuals to improve their diet quality, necessary
nutrition education should be given, physical activity should be increased, and these should be made a lifestyle.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, Diet quality, Nutritional status.

GIRIS

Diabetes mellitus (DM), insiilin hormonun eksikligi, az sal-
gilanmast veya hiicrelerde etkili bir sekilde kullanilamamasi
sebebiyle viicudun protein, karbonhidrat ve yaglardan yete-
rince faydalanamadig1 kronik bir hastaliktir (1,2). Tip 2 dia-
betes mellitus (T2DM), insiilin direnci ve beta hiicre defekti
ile bozulmus glikoz sekresyonu ile karakterize, diyabetli
bireylerin %90 ila %95’ini olusturan en yaygin tiiriidiir (3).

Uluslararas: Diyabet Federasyonu (‘International Diabetes
Federation’, IDF) tarafindan yaymlanan 10. Uluslararas
Diyabet Atlas1 verilerine gore 2021 yilinda 20-79 yas arasi
536,6 milyon (%10,5) diyabetli birey oldugu tahmin edil-
mekte ve bu saymnin2045 yilinda 783,2 milyona (%12,2)
ulagacag1 ongorillmektedir. Ayni rapora gore Tiirkiye’de ise
2021 yilinda 20-79 yas arasi diyabetli birey sayisinin 9 mil-
yon oldugu ve bu sayinin 2045 yilinda 13,4 milyon olacag:
onglrillmektedir (4). Tirkiye Diyabet, Obezite, Hipertan-
siyon ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Caligmasi I
ve IT (TURDEP I ve II) ile tilkemizdeki diyabet basta olmak
tizere diger kronik hastaliklarin prevalansi sorgulanmugtir.
Iki alisma arasindaki 12 yillik siirede, iilkemizdeki yetis-
kin toplumunda diyabet goriilme siklig1 %7,2’den %13,7’ye
yiikseldigi goriilmiistiir (5,6).

Tip 2 diabetes mellitus; kardiyovaskiiler hastaliklar, felg,
bobrek hasari, korlitk, bacak amputasyonu ve diyabetik
komplikasyonlar gibi dogas: geregi sakat birakan, maliyetli
ve siklikla 6liimciil olan saglik sorunlarinin baglica neden-
lerinden biridir. Tip 2 diabetes mellitus; insidansini artiran
nedenlerin basinda sedanter yasam ve obezite gelmektedir.
Diyet ve diyete dahil yasam tarzi degisikligi ile T2DM insi-
dansi 6nemli 6l¢tide 6nlenebilmektedir (7).

Diyet kalitesi, bireylerin yeterli ve dengeli beslenebildi-
¢i, herhangi bir besin 6gesi ve enerji eksikliginin olmadi-
&1, cesitliligi ve besleyiciligi yliksek beslenme oriintiisiidiir.
Diyet kalitesinin dl¢ctilmesi i¢in gelistirilmis cesitli indeksler
mevcuttur (8). Saglikli Yeme Indeksi bireylerin besin pira-
midindeki ve beslenme rehberindeki beslenme 6nerilerine
ne kadar uyduklarini ve besin oriintiilerini degerlendiren
diyetin kalitesini gosteren indekslerden biridir (9). Diyet
kalitesi, diyabetin beslenme tedavisinde 6nemli bir para-

Turk J Diab Obes 2023; 1: 17-29

metredir. Nitekim zayif diyet kalitesi, bulagici olmayan
hastaliklarin artmasinda en biyiik katkiya sahiptir(10).
Literatiir incelendiginde, T2DM’li bireylerin diyet kalitele-
rinin diigiik oldugu ve beslenme durumlarinin gelistirilmesi
gerektigi goriilmiistir (11,12).

Diyabetli hastalarin beslenme durumlarinin degerlendiril-
mesinde diyet kalitesinin belirlenmesi 6nem arz etmektedir.
Bu nedenle ¢aligmamizda T2DM’li bireylerin diyet kaliteleri
icin Saglikli Yeme Indeksi-2015 (SY1-2015) versiyonu kul-
lanilarak bireylerin diyet kalitesinin beslenme durumlar1 ve
genel bulgular ile iliskisini belirlemek ve diyabetli hastalar
i¢in beslenme kalitesinin 6nemini vurgulamak amaciyla bu
caligma yapilmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Aragtirma kesitsel tanimlayici ¢aligma olarak planlanmig
olup caligmamizda istatistik¢i destegi alimip gii¢ analizi
Gpower Version 3.1.9.7 programi kullanarak yapilmistir.
%95 giiven (1-a), %95 test giicti (1-B) ve d=0,8 etki biiyiik-
lagii ile iki yonli bagimsiz iki 6rnek t testi test sonucunda
calismaya dahil edilmesi gereken toplam 6rnek sayis1 84 ola-
rak bulunmustur. Yiizde 20 izlem kayb1 olacag1 varsayilarak
calismaya 105 goniilli birey alinmasi hedeflenmigtir. Mart
2020- Haziran 2022 tarihleri arasinda Diyarbakir ilindeki
bir kamu hastanesinin Beslenme ve Diyet Poliklinigi'ne bas-
vuran T2DM’li 105 goniillii birey ¢alismanin 6rneklemini
olusturmustur. Arastirmaya diyabet i¢in ila¢ kullanan veya
kullanmayan (oral antidiyabetik ya da instilin) hastalar, en
az 6 ay 6nce T2DM teshisi alan, ayakta tedavi edilen, 18- 75
yas araliginda, ileri diizeyde isitme ve gérme sorunu olma-
yan, zihinsel problemi olmayan, rahatlikla iletisim kurulabi-
len, hipertansiyon ve hiperlipidemi disinda komplikasyonu
olmayan T2DM'’li bireyler dahil edilmistir. Ornek segilme-
mis olup s6z konusu tarihler arasinda yukardaki sartlari
saglayan bireyler dahil edilmistir. Caliymamizin % 95 giiven
(1-a)ve d=1,229 etki biiyiikliigii ile iki yonlii bagimsiz iki
ornek t testi test sonucunda post hoc power analizine gore
caligmanin test giicii (1-B) %99 olarak elde edilmistir.

Aragtirmanin yiritiilebilmesi icin gerekli izinler, Akdeniz
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul’'undan alinmis-
tir (Tarih:05.02.2020 Sayr: KAEK-112). Bu arastirma Akde-
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niz Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon
Birimi (BAP) tarafindan TYL-2020-5442 proje numarasiyla
desteklenmigtir.

Caligsma Plan1

Caligmanin katilma kriterlerini saglayan ve galismaya katil-
mak isteyen goniilliler i¢ hastaliklari uzmani tarafindan
aragtirmaciya yonlendirilmigtir. Bireylere ¢caliyma hakkinda
aragtirmaci tarafindan genel bilgi verilmis ve “Asgari Bil-
gilendirilmis Goniilli Olur Formu” imzalatilmistir. Daha
sonra bireylerin genel bilgilerinin, besin tiiketim siklikla-
rinin, beslenme aligkanliklarinin yer aldigi anket formu
bireylerle yiiz yiize goriisiilerek, soru-cevap seklinde arastir-
maci tarafindan doldurulmustur. Bireylerden fiziksel akti-
vite kayitlar ve 24 saatlik besin titketim kayitlar: alinmustir.
Bireylerin antropometrik dl¢timleri (bel ¢evresi, boy uzun-
lugu ve kalga cevresi) arastirmaci tarafindan stadiometre ve
mezura kullanilarak ol¢iilmiistiir. Bireylerin, viicut agirlig
ve viicut bilesimi (viicut yag, kas ve su miktarlar1 (kg) ve
yiizdeleri (%)) biyoempedans analiz cihazi (Tarti Medi-
kal- TANITA BC601F- Istanbul) kullanilarak él¢iilmiistiir.
Viicut agirlig: (kg) ve boy uzunlugundan (cm) beden kiitle
indeksi (BKI- kg/m?); bel gevresi ve kalga gevresi degerinden
bel/kal¢a orani hesaplanmistir. Hesaplama ve siniflandirma
icin Diinya Saghk Orgiitii (DSO) énerileri dogrultusunda;
BKI degeri 18,50-24,99 kg/m?olanlar normal kilolu , 25,00-
29,99 kg/m?olanlar fazla kilolu ve 30,00-34,99 kg/m? olanlar
I. derece, 35,00-39,99 olanlar II. derece ve =>40,00 olanlar
III. derece obez olarak siniflandirilmistir. Ayni zamanda
bel ¢evresi kadinlarda > 88 cm, erkeklerde >102 ¢cm olmasi
ve bel /kal¢a oraninin kadinlarda > 0,85, erkeklerde > 0,90
olmas1 saglik agisindan yiiksek risk olarak degerlendiril-
mistir (13,14). Bireylerin saglik muayenesinin pargasi olan
rutin biyokimyasal test sonuglarina (trigliserid, LDL, HDL
ve toplam kolesterol, a¢lik kan sekeri) ise hasta dosyalarin-
dan ulagilmustir. Bireylerin giinliik aldiklar1 makro ve mik-
ro besin 6gesi miktarlar1 Beslenme Bilgi Sistemi (BeBIS)
8.2 versiyonu ile hesaplanmistir. Her aktivitenin standart
fiziksel aktivite katsayisi fiziksel aktivite faktorii (PAR) ile
aktivite siiresi ¢arpilmis, bulunan degerlerin toplanip 1440
dakikaya (24 saat) boliinmesi ile fiziksel aktivite diizeyi
(PAL) hesaplanmistir. PAL siniflamasina gore <1.40 sedan-
ter, 1.40-1.69 hafif, 1.70-1.99 orta, 2.00-2.40 ag1r, >2.40 ¢ok
agir aktivite olarak degerlendirilmistir (15).

Diyet Kalitesi ve Ol¢iimii

SYI-2015’te 13 bilesen yer almaktadir. Yeterli tiiketilmesi
istenen 9 bilesen (tam meyve, toplam meyve, toplam seb-
ze, koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller, siit ve siit
tiriinleri, tam tahillar, deniz uriinleri ve bitkisel proteinler,
toplam protein kaynaklari, yag asitleri) ve sinirh tiiketilme-
si istenen 4 bilesenden (rafine tahillar, eklenmis sekerler,

sodyum, doymus yaglar) olusmaktadir. Yeterli tiiketilmesi
istenen bilegenlerde tiiketim ile puan pozitif, sinirl titketil-
mesi istenen bilesenlerde ise tiiketim ile puan negatif ilis-
kilidir. Yag asitleri hari¢ diger biitiin bilesenler 1000 kkal
enerji bazinda degerlendirilmistir. SYI puanlar1 50 ve 50'nin
altinda ise “kotii diyet kalitesi”, 51-80 araliginda ise “gelisti-
rilmesi gereken diyet kalitesi”, 80’nin tstiindeyse “iyi diyet
kalitesi” tanimlamasi yapilmistir. SYI-2015’te alinabilen en
yitksek puan 100’diir. Besin tiiketim kayd: verilerinden SYI
hesaplanmustir (16). Calismamizda bireylerin SYI puanla-
rina gore sadece iki grup olusmustur. SYI'ye gore dengeli
gruplar olusturmak i¢in serinin %33,3 ve %66,6 ylizdelikleri
esas alinarak diyet kalitesi tertillere bolinmiistiir. SYI puani
<33,66 ise tertil 1 (35 kisi ), 33,66-43,25 ise tertil 2 (35 kisi)
ve 243,25 ise tertil 3 (35 kisi ) olarak siniflandirilmigtir. Ter-
til sayis1 artikca diyet kalitesi artmaktadir.

istatistik Analizi

Veriler IBS SPSS 22.0 paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testle-
ri ile normal dagilima uygunluk incelenmistir. Gruplara
gore kategorik verilerin karsilagtirilmasi i¢in Ki-kare testi,
Fisher’sExact testi ve Yates diizeltmesi kullanilmigtir. Ikili
gruplara gore normal dagilan verilerin karsilagtirilmasinda
Bagimsiz iki ornek t testi ve normal dagilmayan verilerin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.
Tek yonlii varyans analizi kullanilarak ti¢ ve tten fazla
gruplar i¢in normal dagilan verilerin karsilastirilmas: yapil-
mis ve ¢coklu karsilagtirmalar Tamhane’s T2 ve Tukey HSD
testi ile incelenmigtir. Ug ve iicten fazla gruplar igin normal
dagilmayan verilerin degerlendirilmesinde Kruskal Wal-
lis testi kullanilmig ve ¢oklu karsilastirmalar Dunn testi ile
incelenmigtir. Analiz sonuglar1 nicel veriler i¢in ortalama +
standart sapma ve ortanca (Q1-Q3:IQR-¢eyrekler agikligr)
seklinde kategorik veriler ise frekans (ytizde) olarak sunul-
mustur. Onem diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Bu ¢alisma, yas ortalamasi 53,72+9,99 yil olan 105 birey iize-
rinde yapilmigstir. Bireylerin %25,7’sini erkekler, %74,3’tinii
kadinlar olusturmaktadir. Tablo 1’de cinsiyete gore genel
ozelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Diyabet yas1 ortan-
cast 3 (1-5) yildir. Bireylerin %94,3’ti evlidir. Erkeklerin
%40,7’si diger meslek gruplarinda ¢alismaktayken kadin-
larm %98,7’si ev hanimidir (p<0,001). Bireylerin %86,7’si
oral antidiyabetik (OAD) ilag tedavisi almaktadir. Birey-
lerin ¢ogu (% 68,6) okuryazar degildir. Sigara icen erkek
sayst kadinlardan fazladir (p<0,05). Erkekler kadinlardan
daha fazla egzersiz yapmaktadir(p<0,001). Sedanter aktivi-
te diizeyine sahip bireylerin %29,6’s1 erkek, %53,8’i kadin
iken; orta aktivite diizeyine sahip bireylerin %40,7’si erkek,
%3,8’1 kadindir (p<0,001). Erkeklerin PAL ortancasi 1,67
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_ Sesen F ve ark.

Tablo 1: Cinsiyete gore genel 6zelliklerin dagilimi

Parametreler Erkek (n=27) Kadin (n=78) Toplam (n=105) P

Yas (y1l £ss) 54,81 + 10,09 53,35+ 10,00 53,72 £ 9,99 0,513*
Medeni durum, n (%)

Evli 27 (100) 72 (92,3) 99 (94,3) 0,459***
Bekar 0(0) 3(3,8) 3(2,9)

Bosanmig/ dul 0 (0) 3(3,8) 3(2,9)

Egitim durumu, n (%)

Okuryazar degil 8 (29,6)* 64 (82,1)° 72 (68,6) <0,001***
Okuryazar 7 (25,9)* 1(1,3)® 8 (7,6)

Tlkokul mezunu 8(29,6)* 10 (12,8)® 18 (17,1)

Ortaokul ve tizeri 4(14,8) 3(3,9) 7(6,7)

Meslek, n (%)

Ev hanimi 0 (0)® 76 (98,7)° 76 (73,1) <0,001+*
Serbest meslek 5(18,5)° 0 (0)° 5 (4,8)

Isci 4(14,8)* 1(1,3)° 5 (4,8)

Emekli 7 (25,9)° 0 (0)° 7(6,7)

Diger 11 (40,7)* 0 (0)° 11 (10,6)

DM siiresi grup, n (%)

0,5-5 17 (63.0) 65 (83,3) 82 (78,1) 0,072*
6-10 5(18,5) 8(10,3) 13 (12,4)

11+ 5(18,5) 5 (6,4) 10 (9,5)

DM siiresi [ortanca ( q1-q3)] 2(1-9) 3 (1-5) 3(1-5) 0,810
Diyabet icin alinan tedavi, n (%)

Yok 0(0) 1(1,3) 1(1) 0,295%*%
Insiilin 3(11,1) 4 (5,1) 7 (6,7)

OAD 24 (88,9) 67 (85,9) 91 (86,7)

Insiilin +OAD 0 (0) 6 (7,7) 6 (5,7)

Sigara kullanma, n (%)

Hayir hi¢ igmedim 8(29,6)* 65 (83,3)° 73 (69,5) <0,001+**
I¢tim biraktim 10 (37)* 4(5,1)° 14 (13,3)

Halen igiyorum 9 (33,3) 9 (11,5)® 18 (17,1)

Diizenli egzersiz yapar misiniz?, n (%)

Evet 9 (33,3) 2 (2,6) 11 (10,5) <0,001¢*
Hay1r 18 (66,7) 76 (97,4) 94 (89,5)

PAL aktivite, n (%) <0,001***
Sedanter aktivite (<1,40) 8 (29,6) 42 (53,8)° 50 (47,6)

Hafif aktivite (1,40-1,69) 6(22,2) 32 (41) 38 (36,2)

Orta aktivite (1,70-1,99) 11 (40,7)* 3(3,8)° 14 (13,3)

Agir aktivite (2-2,40) 2(7,4) 1(1,3) 3(2,9)

PAL aktivite [ortanca ( q1-q3)] 1,67 (1,36-1,76) 1,38 (1,33-1,52) 1,4 (1,34-1,57) <0,001**
Hekim tarafindan tanis1 konulmus bir hastaliginiz var mi? n (%)

Var 21(77,8) 61 (78,2) 82 (78,1) 1,000%*

*Ki-kare testi, **Yates diizeltmesi, ***Fisher’s Exact testi, *Bagimsiz iki 6rnek t testi degeri ortalama * s. Sapma olarak, ** Mann-Whitney U testi degeri
ortanca (Q1 - Q3: IQR-geyrekler aciklig1) olarak verilmistir. Coklu yanit', n(%): frekans (yiizde), OAD (oral antidiyabetik) a-b: Her bir satir igerisinde
ayn1 harfe sahip oranlar arasinda bir fark yoktur
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Tip 2 Diyabetli Bireylerde Diyet Kalitesi ve Beslenme Durumlar1 Arasindaki Iligkinin Belirlenmesi

(1,36-1,76) iken kadinlarin 1,38(1,33-1,52) bulunmustur
(p<0,05). Bireylerin %78,1’inde diyabet disinda en az bir
hastalik bulunmaktadir.

Tablo 2°de cinsiyete gore beslenme aligkanliklarinin dagili-
mu1 yer almaktadir. Erkeklerin %66,6’s1, kadinlarin %74,4’i
6gtin atlamaktadir. Erkek bireylerin (%72,2) ve kadin birey-
lerin (%84,5) ¢ogunlugu 6gle 6gliniinii atlamaktadir. Birey-
lerin 6glin sayisinin oldukea diisiik oldugu goriilmiistiir.
Bireylerin hafta ici ve hafta sonu 6giin saatlerinin diizensiz
oldugu saptanmuigtir.

Tablo 3’te cinsiyete gore bireylerin BKI degerleri, bel cevre-
si ve bel/kal¢a orani dagilimi yer almaktadir. Kadinlarin %
67,9’u erkeklerin %44,4’ti obez siniflamasinda yer almakta-
dir. Bel cevresi 6l¢timiine gore erkeklerin %25,9u, kadin-
larin %82,1’i yiiksek risk sinifindadir (p<0,001). Bel /kal¢a
oranina gore erkeklerin %85,2’si, kadinlarin %66,7’si ytik-
sek risk sinifindadir.

Cinsiyete gore bireylerin antropometrik dl¢timler ve viicut
bilesimi dagilimlar: Tablo 4’te verilmigtir. Kadinlarin BKI

Tablo 2: Cinsiyete gore beslenme aligkanliklarinin dagilimi

ortalamalar1 ve kalga cevresi erkeklerden fazla bulunmus-
tur (p<0.05). Kadmlarin viicut yag ytizdesi (%) ve miktar:
(g) erkeklerden fazla iken erkeklerin bel /kal¢a orani, yag-
siz viicut kiitlesi, kas kiitlesi kadinlardan fazla bulunmustur
(p<0,001).

Cinsiyete gore enerji ve besin 6gesi parametrelerinin karsi-
lagtirilmasi Tablo 5’te verilmistir. Erkeklerin enerji ortala-
mast 2694,14+602,80 kkal, kadinlarin giinliik alinan enerji
ortalamas1 2351,62+420,57 kkal'dir. Giinliik alinan ener-
ji degerleri ve cinsiyet iliskisi incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin
ortalama protein alimi 108,65 + 25,42 g, kadinlarin 96,50
* 24,47 g'dir. Kadinlarin ortalama yag alimi 87,75 + 25,70
g, erkeklerin 103,46 + 37,44 g’dir. Kadinlarin ortalama kar-
bonhidrat alimi 285,80 + 66,71, erkeklerin 322,56 + 71,00
g'dir. Ortalama karbonhidrat ve protein degerleri ile cin-
siyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gériliirken
(p<0,05), ortalama yag alimu ile cinsiyet arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0,05). Erkeklerin,
kalsiyum (p<0,05), tiamin (p<0,05), TDYA (p<0,05), ¢inko

Beslenme Aliskanliklar:

Erkek (n=27) Kadin (n=78) Toplam (n=105) P

Giinde kag 6giin yemek yersiniz? Ana 6giin sayisi (kez/giinde), n (%)

2 6(22,2) 19 (24,4) 25 (23,8) 1,000%*
3 21 (77,8) 59 (75,6) 80 (76,2)

Ana 6giin [ortanca (q1-q3)] 3(3-3) 3 (3-3) 3(3-3) 0,823+

Giinde kag 6giin yemek yersiniz? Ara 6giin sayisi (kez/giinde), n (%)

Hig 16 (59,3) 50 (64,1) 66 (62,9) 0,836***
1 8 (29,6) 21 (26,9) 29 (27,6)

2 3(11,1) 7(9) 10 (9,5)

Ana 6giinleri (sabah, 68le, aksam) atlar misimiz?, n (%)

Hayir 9(33,3) 20 (25,6) 29 (27,6) 0,773*

Evet 6 (22,2) 19 (24,4) 25 (23,8)

Bazen 12 (44,4) 39 (50) 51 (48,6)

Atlanan o6giinler (bir 6nceki soruya evet veya bazen diyenler), n (%) n=18 n=58 n=76

Sabah 0 (0) 3(5,2) 3(3,9) 0,170%**
Ogle 13 (72,2) 49 (84,5) 62 (81,6)

Aksam 5(27,8) 6(10,3) 11 (14,5)

Ogiin saatleriniz diizenli midir? Hafta ici, n (%)

Hayir 20 (74,1) 55(70,5) 75 (71,4) 0,916**
Evet 7 (25,9) 23 (29,5) 30 (28,6)

Ogiin saatleriniz diizenli midir? Hafta sonu, n (%)

Hayir 21(77,8) 60 (76,9) 81(77,1) 1,000**
Evet 6(22,2) 18 (23,1) 24 (22,9)

*Ki-kare testi, **Yates diizeltmesi, ***Fisher’sExact testi, "Mann-Whitney U testi degeri ortanca (Q1-Q3: IQR:¢eyrekler agikligi ) olarak verilmistir.

n(%): frekans (ytizde).
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(p=0,006), fosfor ve sodyum (p<0,001) degerleri kadinlar-
dan anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Diger vitamin
ve mineral degerleri ile cinsiyet arasinda onemli bir fark-
lilik bulunmamustir (p>0,05). Giinlitk sodyum alimi erkek-
lerde 7248,70 (4831,98-11043,29) mg, kadinlarda 6088,87
(3820,42-11189,56) mg olarak bulunmustur.

Cinsiyete gore SYI gruplarinin karsilastirilmasi Tablo 6’da
verilmistir. Erkeklerin %81,5’i ve kadinlarin %88,5’i kotii
diyet kalitesine sahip iken ¢aligmamizda iyi diyet kalitesine
sahip kimse bulunmamaktadir. Cinsiyete gore SYI gruplari-
nin dagilimlar: arasinda 6nemli bir farklilik bulunmamistir
(p=0,345).

Sesen F ve ark.

Cinsiyete gore SYI toplam ve bilesen puanlarinin dagili-
mi1 Tablo 7’de verilmistir. Erkeklerin toplam meyve, tam
meyve, deniz tiriinleri ve bitkisel proteinler, toplam prote-
in kaynaklar1 puanlar1 kadinlardan yiiksek bulunurken bu
fark istatistiksel olarak onemli degildir (p>0,05). Bireylerin
eklenmis seker puanlari her iki cinsiyette maksimum puana
yakin bulunmasina ragmen toplam meyve, tam tahil, yag
asitleri, deniz trtinleri ve bitkisel proteinler, rafine tahil,
doymus yag ve sodyum puant her iki cinsiyette maksimum
puanin yarisindan diigitk bulunmustur. Ortalama SYI puani
38,69 + 9,76 bulunmustur.

Tablo 3: Cinsiyete gore bireylerin bel cevresi, BKI ve bel/kal¢a orani dagilimi

Parametreler Erkek (n=27) Kadin (n=78) Toplam (n=105) P
BKI grup (kg/m?, n (%)

Normal (18,50-24,99) 6(22,2) 5(6,4) 11 (10,5)

Hafif Sisman (25,00-29,99) 9 (33,3) 20 (25,6) 29 (27,6)

1. Derece Obez (30,00-34,99) 8 (29,6) 34 (43,6) 42 (40) 0,140**
II. Derece Obez (35,00-39,99) 4(14,8) 16 (20,5) 20 (19)

III. Derece Obez (= 40,00) 0(0) 3(3,8) 3(2,9)

Bel ¢evresi grup (cm), n (%)

Digiik risk(E:<94cm, K:<80cm) 8(29,6)* 2 (2,6)° 10 (9,5)

Risk (E:>94-<102c¢m, K:>80-<88cm) 12 (44,4) 12 (15,4)° 24 (22,9) <0,001**
Yiiksek risk(E:>102cm, K:>88cm) 7 (25,9)* 64 (82,1)° 71 (67,6)

Bel/kal¢a orani grup, n (%)

Digiik risk(E:<0,90,K:<0,85) 4(14,8) 26 (33,3) 30 (28,6) 0.112*
Yiiksek risk(E:>0,90,K:>0,85) 23 (85,2) 52 (66,7) 75 (71,4)

*Yates diizeltmesi, **Fisher’sExact testi, n (%): frekans (yiizde), a-b: Her bir satir igerisinde ayn1 harfe sahip oranlar arasinda bir fark yoktur

Tablo 4. Cinsiyete gore bireylerin antropometrik 6lgiimler ve viicut bilesimi dagilimlar:

Antropometrik Olgiimler ve Viicut Bilesimi Erkek (n=27) Kadin (n=78) Toplam (n=105) P
Agirlik (kg) 86,23 £ 15,50 81,30 = 13,06 82,57 + 13,82 0,111*
Boy uzunlugu(cm) 171,44 £ 6,46 158,42 + 5,81 161,77 £ 8,25 <0,001*
Bel ¢evresi(cm) 100 (92-103) 96 (90-100) 96 (90-101) 0,185**
Kalca ¢evresi(cm) 103 (98-110) 110 (101-116) 109 (100-115) 0,015**
Bel /kal¢a orani 0,94 + 0,05 0,88 + 0,06 0,89 + 0,07 <0,001*
BKi (kg/m?) 29,27 + 4,59 32,36 + 4,51 31,57 + 4,71 0,003*
Toplam viicut yag1 (%) 24,80 = 7,08 41,60 = 5,53 37,28 £ 9,46 <0,001*
Toplam viicut yag: (kg) 22,12 £9,23 34,30 £ 9,15 31,17 £ 10,58 <0,001*
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 64,11 = 8,70 47,00 = 5,56 51,40 £ 9,92 <0,001*
Toplam kas kiitlesi (kg) 60,92 + 8,30 44,63 £ 5,25 48,82 + 9,42 <0,001*
Toplam viicut suyu (%) 54,03 + 5,17 43,07 + 3,83 45,89 + 6,38 <0,001*
Toplam viicut suyu (kg) 46,19 + 6,25 34,86 + 4,59 37,78 + 7,08 <0,001*

Veriler ortalama + standart sapma ve ortanca (QI - Q3: IQR-geyrekler agiklig1) olarak verilmistir. *Bagimsiz iki 6rnek t testi degeri ortalama + standart
sapma, **Mann-Whitney U testi degeri ortanca (QI - Q3: IQR-¢eyrekler agiklig1) olarak verilmistir.
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Tablo 5: Cinsiyete gore enerji ve besin 6gesi parametrelerinin karsilastiriimasi

Enerji ve Besin Ogeleri Erkek (n=27) Kadin (n=78) Toplam (n=105) P
Enerji (kkal) 2694,14 + 602,80 2351,62 + 420,57 2439,69 + 494,39 0,01*
Protein (g) 108,65 + 25,42 96,50 + 24,47 99,62 + 25,17 0,03*
Protein (%) 16 (15-19) 17 (14-19) 17 (14-19) 0,953**
Yag (g) 103,46 + 37,44 87,75 £ 25,70 91,79 £ 29,78 0,051*
Yag (%) 33,67 £ 6,66 33,19 £ 7,47 33,31 +7,24 0,771*
Karbonhidrat (g) 322,56 £ 71,00 285,80 + 66,71 295,26 + 69,39 0,017*
Karbonhidrat (%) 49,67 + 6,94 49,88 + 7,43 49,83 + 7,27 0,894*
Lif (g) 31,38 + 8,62 29,03 £ 8,57 29,64 £ 8,61 0,223*
Kolesterol (mg) 462,20 £ 236,35 373,46 + 189,19 396,28 + 204,90 0,052*
A Vitamini (ug) 1261,34 (808,78-1804,75)  1215,21 (931,04-1961,92) 1243,88 (927,32-1960,17) 0,725**
Karoten (mg) 3,23 (2,5-6,55) 4,34 (2,22-8,88) 4,30 (2,24-8,59) 0,526**
E Vitamini (esd.) (mg) 17,92 (13,46-26,23) 17,04 (12,86-25,02) 17,70 (12,95-25,02)  0,892**
B, Vitamini /Tiamin (mg) 1,25 (1,06-1,73) 1,16 (0,96-1,32) 1,18 (1,03-1,37) 0,044**
B, Vitamini /Riboflavin (mg) 2,16 +£ 0,44 1,92 £ 0,57 1,98 + 0,54 0,051*
B , Vitamini (ug) 4,24 (3,19-6,59) 3,50 (2,51-5,73) 3,65 (2,72-5,78) 0,123**
Niasin esdegeri (mg) 34,94 (24,85-44,98) 26,59 (22,75-38,2) 28,22 (23-39,26) 0,052**
Bs Vitamin /Piridoksin (mg) 1,53 (1,26-1,82) 1,40 (1,14-1,64) 1,42 (1,17-1,67) 0,165%*
Folik Asit, topl. (ug) 475,88 £ 104,21 437,85 £ 138,06 447,63 £ 130,79 0,14*
C Vitamini (mg) 163,13 (100,9-219,61) 172,70 (119,42-251,62) 166,24 (110,58-226,18)  0,577**
Potasyum (mg) 3487,39 (2767,55-3929,01) 3068,59 (2662,16-3792,26) 3271,77 (2667,76-3792,26) 0,312**
Kalsiyum (mg) 1213,04 + 326,33 1087,37 + 253,30 1119,68 + 277,80 0,042*
K Vitamini (pg) 82,96 (59,71-179,36) 83,94 (40,5-195,35) 82,98 (47,44-184,08) 0,649**
Cinko (mg) 13,29 (10,38-17,42) 10,72 (9,19-13,02) 11,16 (9,26-13,98) 0,006**
Magnezyum (mg) 382,40 (319,91-441,88) 333,81 (280,87-442,42) 350,79 (286,87-441,88)  0,184**
Fosfor (mg) 1547,20 + 321,72 1312,25 + 270,50 1372,66 + 301,16 <0,001*
Demir (mg) 13,58 (10,93-15,49) 11,76 (9,4-15,97) 12,62 (9,77-15,85) 0,168**
Sodyum (mg) 7248,70 (6146,82-8735,3) 6088,87 (5344,7-6885,21) 6508,13 (5535,2-7441,68) <0,001**
Tekli doymamus yag asidi (g) (TDYA) 33,29 £ 14,10 26,60 * 8,69 28,32 + 10,69 0,027*
Coklu doymamus yag asidi (g) (CDYA) 15,92 (12,55-21,62) 14,36 (10,78-22,05) 15,34 (11,3-21,62) 0,407**
Kisa zincirli yag asidi (g) (KZYA) 2,47 (1,59-3,49) 2,29 (1,4-3,01) 2,31 (1,56-3,06) 0,331**
Doymus yag asidi (g) (DYA) 42,38 (33,06-52,36) 36,08 (25,11-46,33) 37,26 (25,85-47,2) 0,058**
fyot (ug) 88,12 (68,48-118,87) 83,46 (63,52-104,6) 85,33 (65,67-107,64)  0,428**

Veriler ortalama + standart sapma ve ortanca (QI - Q3: IQR-geyrekler agiklig1) olarak verilmistir. *Bagimsiz iki 6rnek t testi degeri ortalama + standart
sapma, **Mann-Whitney U testi degeri ortanca (Q1 - Q3: IQR-geyrekler agiklig1) olarak verilmistir.

Tablo 6: Cinsiyete gore SYI gruplarinin karsilagtirilmast

Erkek (n=27) Kadin (n=78) Toplam (n=105) P
SYi grup, n (%)
Kot diyet kalitesi (<50) 22 (81,5) 69 (88,5) 91 (86,7) 0,345¢
Gelistirilmesi gereken diyet kalitesi (51-80) 5(18,5) 9 (11,5) 14 (13,3)
Tyi diyet kalitesi (>80) 0 (0) 0(0) 0(0)

*Fisher’s Ecxact testi. n (%): frekans (yiizde).
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Tablo 8’de diyet kalitesi ve bireylerin enerji ve besin 6ge-
si iligkisi verilmistir. Tertil 3’teki bireylerin protein ytzde-
si degerleri, tertil 1’deki bireylerden yiiksek bulunmugtur.
Bireylerin yag alimi degerlendirildiginde tertiller arasi
g olarak yag ortalama degerleri ve % olarak yag ortalama
degerleri tertil 1’de yiiksek bulunmustur (p=0,002). Diyet
kalitesini gosteren tertil sayist ile lif alimi arasinda pozitif
iliski gozlenmistir (p<0,001). Tertil 3’te yer alan bireylerin
A vitamin degeri tertil 1 ve tertil 2’de yer alan bireylerden
diigitk bulunmustur (p=0,004). Bireylerin karoten (mg)
alimlarinin tertiller arasinda istatistiksel olarak anlaml fark-
lilik gosterdigi tertil 1 ve tertil 3’teki bireylerin karoten alim-
larinin benzer oldugu ve tertil 2’deki bireylerin alimindan
ise diigiik oldugu bulunmustur (p<0,05). B, vitaminin (mg)
ve potasyumun (mg) tertil 3’teki bireylerin alimlar: tertil 1
ve tertil 2’deki bireylerin alimindan daha fazla bulunmugtur
(p<0,001). Bireylerin giinliik ortalama B, Vitamini/Piridok-
sin (mg), magnezyum (mg) ile demir (mg) alimlar1 deger-
lendirildiginde ise en yiiksek alim tertil 3’'te, en diigitk alim
ise tertil 1’de oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Tekli doymamig
yag asitleri(g) (TDYA), tertil 1 degeri, tertil 2 ve 3’ten yiik-
sek bulunmugtur. Tertillere gére Kisa zincirli yag asitleri (g)
(KZYA) ve Doymus yag asitleri (g) (DYA) alimlar1 deger-

Sesen F ve ark.

lendirildiginde en yiiksek alim tertil 1’de, en diisiik alim ise
tertil 3’te oldugu goriillmiistiir (p<0,001). Diyet kalitesi ile
ters iliski gostermistir. Caligmamizda diyet kalitesinin ifade
edildigi tertillere gore bireylerin genel 6zellikleri, beslenme
aliskanliklari, antropometrik O6l¢ctimleri ve biyokimyasal
bulgulari arasinda bir fark bulunmamuigtir (p>0,050).

TARTISMA

Obezite, artan yas, etnik koken, aile dykiisii, hareketsiz
yagam, evresel ve genetik faktorler sebebiyle diyabetli birey
sayist her y1l artmaktadir. Diilnyada DM prevalansi kadinlar-
da %10,2 erkeklerde %10,8 olup diyabetli birey sayis: erkek-
lerde daha fazladir (4). Tiirkiyede yapilan TURDEP-I ve
TURDEP-II ¢caligmalarinda ise kadinlarin diyabet prevalansi
erkeklerden daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla kadinlarda
%8 ve %17,2; erkeklerde %6,2 ve %16,0) (5,6). Calisma-
mizda T2DM’li bireylerin %74,3’tintin kadin, %25,7’sinin
erkek oldugu gorilmektedir. Caligmamizda bireylerin yas
ortalamasi 53,72 + 9,99 yil olarak bulunmugtur. Ulkemizde
yapilmis olan bazi ¢alismalarda kadin sayist erkek sayisin-
dan fazla bulunmus olup, bireylerin yas ortalamas: ¢alis-
mamizla benzerlik goéstermistir (17,18). Bireylerin diisiik
egitim diizeyine sahip olmasinin T2DM riskini artirdig:

Tablo 7: Cinsiyete gore saglikli yeme indeksi-2015 toplam ve bilesen puanlarinin dagilimi

Bilesen Erkek (n=27) Kadin (n=78) Toplam (n=105)
(mimumum puan- Ort. Ortanca Ort. + Ortanca Ort. + Ortanca p
maksimum puan) s.sapma (Q1-Q3) s. sapma (Q1-Q3) s. sapma (Q1-Q3)
1.Toplam Meyve (0-5) 1,91+ 1,58 1,89 (0,05-3,13) 1,71+1,81 1,49(0-3,08) 1,76 +1,75 1,61(0-3,08) 0,460**
2.Tam Meyve (0-5) 3,05 +2,19 3,79 (0,1-5) 2,50 + 2,37 2,99 (0-5) 2,64 +2,32 3,22 (0-5) 0,384**
3.Toplam Sebze (0-5) 3,09+ 1,47 3,27(1,84-4,5) 3,70+ 1,42 422 (2,64-5) 3,54+ 1,45 3,75(2,43-5) 0,058**
4.Koyu Yesil Yaprakli 2,18 3,92 2,92
+ + + **
Sebzelerve Kurubaklagil (0-5) 247+ 1,82 (0,89-4,88) 290 £2,19 (0,37-5) 2,79+ 2,10 (0,5-5) 0,441
5.Tam Tahillar (0-10) 1,75+ 3,07 0,00 (0-3,71) 1,54 £2,77 0,00 (0-2,56) 1,59 +2,84 0,00 (0-2,7) 0,904**
.. 4,02 4,78 4,64
Sii i iinleri (0-1 15+ 2, ’ 4,76 + 2,2 ’ ,86 + 2, ? ,590**
6.Siit ve Siit Uriinleri (0-10) 5,15 58 (3,21-7,39) 76 6 (3,15-6,23) 4,86 + 2,34 (3,19-6,6) 0,590
7. Toplam Protein Kaynaklar1 5,00 4,79 4,84
91 +1, 69+ 1, 74+ 1, ,468**
(0-5) 3,9 38 (2,61-5) 3,69 66 (2,56-5) 3,7 59 (2,61-5) 0,468
8.Deniz Uriinleri ve Bitkisel 1,55 0,08
1,88 + 2, ; 1,78 2,1 ’ 1,80 + 2, ,34 (0-3, ,702%%
Proteinler (0-5) 882200 (9347) ) 80£209 034(0-865) 070
9.Yag Asitleri (0-10) 1,44 + 2,44 0,00 (0,00-2,46) 1,72+2,93 0,00 (0-2,15) 1,65+2,80 0,00 (2,15) 0,955**
10.Rafine Tahillar (0-10) 0,80 2,67 0,00 (0-0) 0,62+2,18  000(0-0) 0,67+230 0,00 (0-0) 0,664**
0,00 0,00 0,00
. - ,00 0, ' ,21+0, ’ ,16 0, ’ ,109%*
11.Sodyum(0-10) 0,00 £ 0,00 (0-0) 0,21 £ 0,87 (0-0) 0,16 £ 0,76 (0-0) 0,109
12.Eklenmis Sekerler (0-10) 9,57+ 1,30 10,00 (10-10) 9,67+ 1,52 10,00 (10-10) 9,64 + 1,46 10,00 (10-10) 0,396**
13.Doymus Yaglar (0-10) 3,41 + 3,49 2,82 (0-6,5) 3,84 +3,51 3,73(0-6,68) 3,73+3,50 3,33 (0-6,5) 0,508**
SYi Toplam Puan (0-100) 38,42 £ 10,72 36,06 38,79 £ 9,49 38,56 38,69 £ 9,76 37,96 0,868

(21,01-65,56)

(17,41-63,21)

(17,41-65,56)

*Bagimsiz iki 6rnek t testi, **Mann-Whitney U testi, ortalama + standart sapma, ortanca (QI - Q3: IQR-¢eyrekler agiklig1)
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mamizda kadinlarin %11,5’i ve erkeklerin %33,3’ti halen
sigara igmektedir (p<0,001).

bulunmustur (19). Calismamizda kadinlarin %82,1’inin,
erkeklerin %29,6’sinin  okuryazar olmadii goriilmiistiir
(p<0,001). Sigara igme ve diyabet iliskisine bakilan bir ¢alis-
mada halen sigara igenlerde, hig sigara igmeyenlere kiyasla
T2DM insidans1 %79 daha fazla bulunmustur (20). Calis-

Bireylerde kahvalt1 atlama, ge¢ yemek ve sik yemek tiike-
timi, zayif glisemik kontrol ile iligkili olabilirken, makro
besin bilesimi ve 6giin diizeni de glisemik kontrolii etki-

Tablo 8: Tertillere gore enerji ve besin 6gesi parametrelerinin karsilastirilmasi

Enerji ve Besin Ogeleri Tertil 1 (n=35) Tertil 2 (n=35) Tertil 3 (n=35) P
Enerji (kkal) 2527,18 (2208,52-2770,87)  2359,02 (2012,58-2688,96)  2420,46 (2008,08-2812,9)  0,163**
Protein (g) 90,93 (79,69-114,17) 95,46 (76,71-117,31) 101,4 (83,92-126,45) 0,276**
Protein (%) 15 (14-17) * 17 (15-19) 17 (16-20)° 0,001**
Yag (g) 106,18 + 31,09° 85,14 + 27,50° 84,04 + 25,87" 0,002*
Yag (%) 36,49 + 6,76° 32,43 + 6,94° 31,03 + 7,06" 0,004*
Karbonhidrat (g) 288,82 (268,02-339,07) 274,18 (241,38-315,97) 308,08 (250,02-356,07)  0,286**
Karbonhidrat (%) 48,09 + 7,35 50,34 + 6,10 51,06 + 8,10 0,205*
Lif (g) 24,50 + 5,62 29,25 +5,71° 35,17 + 10,18¢ <0,001*
Kolesterol (mg) 444,68 (250,33-591,2) 375,35 (172,73-540,21) 317,51 (222,22-462,05)  0,175*
A Vitamin (pg) 1190,1 (990,88-2025,96)*  1650,96 (997,37-2250,6)* 920,05 (615,72-1530,96)°  0,004**
Karoten (mg) 3,23 (1,93-5,76) ® 6,54 (3,9-9,61)* 3,02 (1,61-6,55)" 0,008
E Vitamin (esd.) (mg) 15,42 (11,72-22,62) 18,68 (11,48-25,02) 17,92 (15,33-32,3) 0,176+
B, Vitamin/ Tiamin (mg) 1,08 + 0,22° 1,19 + 0,26° 1,39 + 0,35 <0,001*
B, Vitamin /Riboflavin (mg) 2,09 (1,67-2,55) 1,89 (1,54-2,3) 1,94 (1,64-2,18) 0,474**
B,, Vitamin (ug) 4,24 (2,91-5,88) 4,42 (2,95-6,01) 3,18 (2,44-5,25) 0,243
Niasin esd. (mg) 26,65 (22,45-38,5) 28,22 (23,79-38,2) 31,34 (23-42,14) 0,572**
B, Vitamini/ Piridoksin (mg) 1,28 £ 0,38° 1,45 + 0,44 1,63 £ 0,50° 0,006*
Folik Asit, topl. (ug) 408,51 (320,9-478,28) 432,6 (359,06-569,11) 47524 (363,45-560,04)  0,260**
C Vitamin (mg) 155,19 + 82,39 201,56 + 89,44 179,73 + 93,13 0,095*
Potasyum (mg) 2920,56 + 699,11° 3391,92 + 766,86 3669,67 + 1077,51° 0,002*
Kalsiyum (mg) 1165,30 + 298,43 1119,86 + 289,22 1073,90 + 242,99 0,392*
K Vitamini (ug) 69,92 (39,44-113,11) 148,34 (60,41-241,2) 84,89 (53,34-192,68) 0,052**
Cinko (mg) 10,84 (8,76-13,98) 11,73 (9,26-13,57) 11,16 (9,56-14,89) 0,893**
Magnezyum (mg) 296,72 (264,68-357,15)* 378,94 (295,65-442,42)® 394,53 (320,21-484,26)°  <0,001**
Fosfor (mg) 1316,82 + 286,79 1340,85 + 274,63 1460,32 + 328,00 0,102*
Demir (mg) 10,11 (8,48-14,27)* 13,26 (10,25-15,98)° 13,39 (10,22-17,86)" 0,005
Sodyum (mg) 6841,53 (5842,23-8269,27)  6508,13 (5564,22-7538,88)  5942,77 (5262,83-6841,67)  0,066**
(T;ll‘)l;i‘)’ymam“ yagasidi(e) 3} 15 (36,65.36,79) 22,59 (17,9-35,47) ® 24,74 (18,97-33,08)° 0,017%*
Eg‘;l?c“];i%{')“am“ yag asidi 14,87 (11,29-19,2) 14,29 (9,21-19,67) 17,84 (12,59-26,51) 0,055
Kisa zincirli yag asidi (g) 3,05 (2,28-4,06) * 2,41 (1,51-2,79) ® 1,61 (0,81-2,32)° <0,001**
(KZYA)

Doymus ya asidi(g) (DYA) 47,25 (40,54-54,38)* 34,75 (26,39-43,27) ® 28,16 (20,54-37,92)" <0,001**
fyot (pg) 88 (72,58-105,73) 88,12 (72,62-126,02) 75,52 (58,24-104,6) 0,194**

Veriler ortalama + standart sapma ve ortanca (Q1 -Q3: IQR-geyrekler aciklig1) olarak verilmistir. *Tek yonlii varyans analiz degeri ortalama + s. sapma
olarak ,**Kruskal Wallis test degeri ortanca (Q1 -Q3: IQR-¢eyrekler agiklig1) olarak verilmistir. a-c: Ayn1 harfe sahip tertiller arasinda bir fark yoktur.
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leyebilmektedir (21). Yapilmis olan bir ¢alismada, 3 6giin
yerine 6 6gln ile beslenmenin glisemik kontrolii 6nemli
olgiide iyilestirdigi ve T2DM olan obez hastalarda aglig:
ve yemek yeme istegini azalttigi bulunmustur (22). Bizim
caliymamizdaki bireylerin %76,2’sinin 3 ana 6giin tiikettigi,
%37,1’inin 1 veya 2 ara 6giin tiikettigi bulunmugtur. Birey-
lerin ana 6giin ortancasi 3 (3-3) olarak bulunmustur. Birey-
lerin 6gtin sayisinin oldukea diisiik oldugu goriilmiigtiir.
Ayrica galismamizdaki bireylerin %72,4'niin ana 6gtinlerini
atladi1 ve atlanan 6giiniin ¢ogunlukla (%81,6) 6gle 6gii-
ni oldugu bulunmustur. Bireylerin beslenme aligkanliklar:
incelendiginde hastaliga uygun beslenme tedavisine gore
6giin yapmadiklar1 ve 6glin diizenlerine de dikkat etme-
dikleri goriilmektedir. Ulkemizde yapilmis bir caligmada
bireylerin %69,4’ntin ana 6gtinlerini atladig1 ve bu atlanan
6gliniin %70,4 ile 6gle 6giinii oldugu seklinde tutarl veriler
bulunmaktadir (23).

Diyabet ve prediyabet riskini artiran faktorler arasinda obe-
zite ve fazla kilo yer almaktadir (24). Obezite ve fazla kiloya
bir¢cok farkli kronik hastalik eslik etmektedir. Bizim calis-
mamizda kadinlarin % 67,9’u erkeklerin %44,4’i obez sinif-
lamasinda yer almaktadir (p>0,05). T2DM’li 150 hasta ile
yapilan bir ¢aligmada kadinlarin %85,7’sinin ve erkeklerin
%71,2’nin obez oldugu gorilmiistiir (17). Genel yaglanma-
dan bagimsiz olarak yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda
genis bel gevresinin T2DM riski ile giiclii ve dogrusal olarak
iliskili oldugu bulunmustur (25). Bu ¢alisma da ise T2DM
sahip erkeklerin bel cevresi yiiksek risk orani %25,9, kadin-
larin yiiksek risk orani %82,1’dir (p<0,001). Ulkemizde
yapilmis olan ¢aligmalarda kadinlarin bel ¢evresi yiiksek risk
orani erkeklerin bel ¢evresi yiiksek risk oranindan anlaml
diizeyde daha fazla oldugu bulunmustur (18,23). Bu durum
g6z oniine alindiginda diyabetli bireylerin kilo kontroliine
dikkat etmedikleri goriilmektedir. Egzersiz, T2DM’de kan
sekeri kontroliini iyilestirmekte, kardiyovaskiiler risk fak-
torlerini azaltmakta ve viicut yag yiizdesini azaltip ve yag-
siz kiitleyi artirarak viicut agirh@ini diizenlemektedir (26).
Calismamizda erkekler kadinlardan daha fazla egzersiz yap-
maktadir (p<0,001). Kadinlarin sedanter aktivite diizeyleri
erkeklerden yiiksek iken erkeklerin ise orta aktivite diizey-
leri kadinlardan yiiksektir (p<0,001). T2DM’li 180 bireyle
yapilan ¢aliymada erkeklerin orta ve agir aktivite diizeyleri
ve ortalamalar1 kadinlardan fazladir (23). Kadinlarin daha
az aktif olmasi killtiirel faktorlerden ve biytik ¢ogunlugu-
nun ev hanimi olmasindan kaynaklanmaktadir.

Karbonhidrat alimi ve diyabet riskinin arastirildign bir
meta analiz ¢aliymasinda diigitk karbonhidrat diyet sko-
ru ile T2DM riski arasinda bir iliskinin olmadig1 oneri-
len kalori aliminin %45-65’inin karbonhidrat icermesinin
artan T2DM riski ile iliskili olmadigs; ancak kalori alimi-
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nin %70’inden fazlasinin karbonhidrat olmasi durumunda,
daha ytiksek bir risk ile iliskili oldugu belirtilmistir (27).
Caligmamizda yer alan bireylerin enerjinin %49,83’iiniin
karbonhidrattan  saglandigi  bulunmugtur. Prospektif
kohort ¢aligmalarindan elde edilen veriler, bazi yaglarin
T2DM riskini azaltmada 6zellikle faydali olabilecegini gos-
termektedir (28) Giinde 8 gramdan fazla zeytinyag tiiketen
bireyler, zeytinyag: tiiketmeyenlere kiyasla %10 daha diisiik
T2DM riskine sahiptir (29). Erkeklerin TDYA degerleri
kadinlardan anlamli diizeyde fazla bulunmustur (p<0,05).
Universite hastanesinde yapilmis olan bir ¢alismada erkek
bireylerin TDYA degerleri ¢alismamizla paralellik goster-
mis olup kadinlardan daha yiiksek bulunmustur (23). Giin-
likk kolesterol alimin yetiskinlerde 300 mg altinda tutulmasi
onerilmektedir (30). Caligmamizda ise bireylerin koleste-
rol degerlerinin bu degerin iizerinde oldugu goriilmiistiir.
Diyet kolesterol alimi ile T2DM riskinin arastirildigi bir
meta analiz calismasinda yiiksek kolesterol aliminin T2DM
riski ile pozitif iligkili oldugu bulunmustur (31). Kolestero-
liin T2DM tizerindeki bu etkisi beta hiicre disfonksiyonuna
neden olmasindan kaynaklanmaktadir (32). Caliymamiz-
da erkeklerin ortalama protein, kalsiyum ve fosfor alimlari
kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Yapilan
bir ¢aligmada erkeklerin protein, kalsiyum ve fosfor alim-
larinin kadinlardan 6nemli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (18).

Calismamizda erkeklerin %81,5’1 ve kadinlarin %88,5’inin
“koti” diyet kalitesine sahip oldugu bulunurken ¢aligma-
mizda “lyi” diyet kalitesine sahip kimse bulunmamustir.
Toplam SYI puani erkeklerde 38,42 + 10,72, kadinlarda
38,79 + 9,49 ve toplam SYI puan 38,69 + 9,76 olarak bulun-
mustur. T2DM ve saglikli bireylerle yapilan bir vaka kont-
rol calismasinda vaka grubunun SYI-2015 puani 48,7+10,67
bulunmustur (12). T2DM’li bireyler, prediyabetli bireyler
ve saglikli bireylerin diyet kalitelerinin dl¢lilmesi amaciyla
yapilan galismada 715 T2DMli bireyin SY1-2010 puani 48.8
* 0.6 olarak bulunmustur (33). Caliyjmamizda bireylerin
SYI puanlarinin bu kadar diisiik olmasi herhangi bir beslen-
me egitimi almamis olmalar1 ve egitim diizeylerinin diistik
olmasindan kaynaklandig: disiiniilmektedir.

Toplam sebze, meyve ve yesil yaprakli sebzelerin tiiketimi
ile diyabet arasinda ters iliski bulunmustur (34,35). Calis-
mamizdaki bireyleri toplam meyve, tam meyve, toplam seb-
ze tiketimleri diisiik bulunmugtur. Tam tahil titkketimi DM
ile negatif iliskili iken rafine tahil titketimi pozitif iliski gos-
termektedir (36). Caliymamizda bireylerin tam tahil puan-
lar1 rafine tahil puanlarindan dtsitk bulunmustur. Kohort
calismalarinin, meta analizlerin ve sistematik incelemele-
rinin ¢ogu, glinde 3 porsiyon siit tiiketimi ile T2DM riski-
nin azaldigina isaret etmektedir. Bu etki esas olarak az yaglh
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stt triinlerinde, 6zellikle yogurt ve peynirde gorilmustir.
Diger siit iirtinlerinin tiiketimi ile T2DM’nin 6nlenmesi
arasinda higbir iliski gosterilmemistir (37,38). Caligmamiz-
da bireylerin siit ve siit tiriinleri puant maksimum puanin
yarisindan az bulunmustur. Hayvansal protein alimi ile
T2DM riski ile pozitif; bitkisel protein alimi ile negatif ilis-
kilidir (39). Calismalardan ve meta analizlerden elde edilen
gozlemler balik ve yagli tohum tiiketimi ile T2DM riski
arasinda ters bir iliski; kirmizi ve islenmis et tiketimi ile
pozitif iliski oldugunu gostermektedir (40). Caligmamizda
bireylerin deniz triinleri ve bitkisel protein puanlar: diigiik
bulunmustur. Calismamizdaki bireylerin doymus yag tiike-
timleri fazla bulunmustur. Yag asitleri oranlar ise disiik
bulunmustur. Asya popiilasyonlarinda, balik ve deniz iirtin-
lerindeki omega-3 yag asitlerinin tiiketimi, T2DM riskinin
azalmasiyla iliskilendirilmistir (28). T2DM’ nin 6nlenmesi
ve yonetimi i¢in omega-3, CDYA ve TDYA a¢isindan zengin
ve DYA orani diisiik yiiksek kaliteli diyetler 6nerilmektedir
(41). Ginliik sodyum alimi erkeklerde 7248,70 (4831,98-
11043,29) mg, kadinlarda 6088,87 (3820,42-11189,56) mg
olarak bulunmustur (p<0,001). Nitekim erkeklerin SYI sod-
yum puanlarimin ve titkketim miktarlarinin kadinlardan faz-
la oldugu gorilmistiir. T2DM’li 306 kisi tizerinde yapilan
caligmada erkeklerin sodyum tiiketimleri kadinlardan fazla
oldugu bulunmugstur (42). Tirkiye'ye 6zgii beslenme reh-
berinde giinliik tuz tiiketimi 5 g’dan az olmasi istenmekte-
dir (30).Yapilmuis bir ¢alismada daha yiiksek sodyum alimi
T2DM riski ile iligskili bulunmustur (43).Calismamizdaki
bireylerin seker titketimleri diisiik bulunmustur. Sekerli
iceceklerin daha fazla tiiketilmesiyle T2DM insidansinin
arttig1 belirtilmistir (40,44). Seker tiiketimlerinin bu kadar
diisitk olmasinin sebebi tani konulduktan sonra ilk olarak
seker tiiketimlerinin azaltilmast ile hastaligin 6nlenebilece-
¢ini diisiinmis olmalarindan kaynaklanmaktadir.

Tip 2 diabetes mellituslu 711 bireyle yapilan ¢aligmada
SYI-2015 puan tertillere béliinmiis olup SYI-2015 tertille-
ri arasinda HDL (P=0.01) seviyelerinde 6nemli farkliliklar
bulunurken; BKI, bel cevresi, LDL, toplam kolesterol, TG
degerleri arasinda herhangi bir fark bulunmamistir (45).
Yine 393 T2DM’li bireyle yapilan bir ¢aligmada SYI puanlar:
tertillere boliinmiis olup viicut yag yiizdesinin tertil artik¢a
azaldig1 bulunurken; yas ortalamasi, agirhik, BKI, bel gevresi,
HDL, LDL, TG ve toplam kolesterol arasinda fark bulunma-
mustir (46). Tip 2 diabetes mellituslu 726 bireyin beslenme
aliskanliklarinin ve biyokimyasal bulgularinin cesitli diyet
indeksleriyle karsilastirmasinda SY1-2015 tertilleri boyun-
ca bireylerin bel ¢evresi, BKI ve LDL-kolesterol seviyesinde
anlamli bir azalma ve HDL-kolesterol konsantrasyonunda
anlamli bir artis gozlemlenmigtir (47). Yukarida yer alan
caligmalarda genel olarak diyet kalitesini antropometrik
ol¢iimler ve biyokimyasal 6zellikleri ile karsilagtirma yapil-

muistir. Ayrica ¢alismalarin sonuglarina gore diyet kalitesi ve
biyokimyasal bulgular veya antropometrik 6l¢iimler arasin-
da tutarli sonuglar yoktur. Calismamizda diyet kalitesinin
ifade edildigi tertillere gore bireylerin genel 6zellikleri, yas,
sigara icme, T2DM siiresi, beslenme aligkanliklari, antro-
pometrik dl¢timler, biyokimyasal bulgular arasinda bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Diyet kalitesi ve protein alimi
(%), yag alim1 (%-g), lif alimi, A vitamin, karoten, tiamin,
B,, potasyum, magnezyum, demir, TDYA ve DYA tiiketimi
arasinda anlamli iligki bulunmustur (p<0,05).

Bu ¢alisma Diyarbakar ilinde yer alan bir ilge hastanesin-
de yiritilmistiir. Kiiciik ilgede yer almasi, hasta sayisinin
az olmasi ve egitim durumunun disiik olmasi ¢alismami-
zin siirhihiini olusturmaktadir. T2DM’li bireylerde SYI
kullanilarak beslenme durumlarinin degerlerlendirilmesi
acisindan bolgesel bir 6rnek teskil etmesi giiglii yanlarini
olusturmaktadir.

Sonug olarak, beslenme tedavisinin ve diyet kalitesinin
T2DMli bireylerde hastaligin olusmasi, ilerlemesi ve teda-
visinde 6nemli oldugunu ve iilkemizdeki diyabetli birey-
lerin kot diyet kalitesine sahip oldugu yeterli ve etkili bir
beslenme egitimi almadig1 ve genel hastalik durumlarinin
kott oldugu goriilmiistiir. Beslenme durumlarinin deger-
lendirilmesi i¢in tlkemizin beslenme rehberlerine uygun
sekilde diyet kalite indekslerinin yapilmas: gerekmektedir.
Ayrica T2DM’li bireylerde hareketli yasamin tesvik edilme-
si, saglikli ve dengeli beslenmenin égretilmesi, uygulanmasi
ve takip edilmesi 6nem arz etmektedir. Bu calisma kesitsel
bir ¢aligma oldugundan, klinik arastirmalarda veya ileriye
doniik ¢alismalar ile bu bulgular1 dogrulamak i¢in daha faz-
la ¢aligmaya ihtiyag vardir.
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ABSTRACT
Aim: This study was conducted to determine the effect of self-efficacy level on quality of life in patients with type-2 diabetes.

Material and Methods: This descriptive type study was conducted with 150 patients with type-2 diabetes who received inpatient
treatment in a University Health Practice and Research Center between October 2017 and February 2018. The data were collected using
information form, Diabetes Management Self-Efficacy Scale, and Short Form-36 (Short Form-36/SF-36) Quality of Life Questionnaire.
Percentage, mean, Kruskal Wallis and Mann Whitney U tests, and Spearman correlation analysis were used to analyze the data.

Results: It was determined in the study that self-efficacy scale total score in diabetes was 54.16+14.65; the highest mean score among the
subscales of the quality of life questionnaire belonged to mental health (20.17+4.79). It was determined that there was a positive significant
correlation between the self-efficacy total score in diabetes of the patients and the physical functioning, physical role difficulty, general
health, energy, social function, emotional role difficulty and mental health subscales of SF-36 quality of life questionnaire (p<0.05).
Conclusion: In the study, it was concluded that as self-efficacy levels of patients with type-2 diabetes increased, their quality of life
increased in many areas as.

Keywords: Diabetes mellitus, Nursing, Self efficacy, Quality of Life

Tip-2 Diyabetli Hastalarda Oz Yeterlilik Diizeyinin Yasam Kalitesine Etkisi

oz
Amag: Bu ¢aligma tip-2 diyabetli hastalarda 6z yeterlilik diizeyinin yagam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Gereg ve Yontemler: Tanimlayici tipte olan ¢alisma Ekim 2017- Subat 2018 tarihleri arasinda bir tiniversitenin Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi'nde yatarak tedavi goren 150 tip-2 diyabet hastasi ile gerceklestirilmistir. Veriler tanitici form, Tip-2 Diyabetli Hastalar

I¢in Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olcegi ve Kisa Form-36 (Short Form-36\SF-36) Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak toplanmistir.
Verilerin analizinde ytizdelik, ortalama, Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri, Spearman korelasyon analizi kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin diyabette 6z yeterlilik 6l¢ek toplam puani 54,16+14,65; yasam kalitesi 6lgek alt boyutlar:
arasinda ise en yiiksek ortalama puan 20,17+4,79 ile mental saglik olarak belirlenmistir. Calisma kapsamindaki hastalarin diyabette 6z
yeterlilik toplam puani ile SF-36 yasam kalitesi 6l¢ek alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicligii, genel saglik, enerji, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol giigliigii, mental saglik alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iligski oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Sonug: Arastirmada tip-2 diyabetli hastalarin 6z yeterlilik diizeylerinin artmasi ile yasam kalitelerinin bir¢ok alanda artis gosterdigi
sonucuna varimugtir.

Anahtar Sozciikler: Diyabetes mellitus, Hemgirelik, Oz yeterlik, Yasam kalitesi
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Self-Efficacy and Quality of Life in Diabetes

INTRODUCTION

According to the data of International Diabetes Federation
(IDF) for 2021, the prevalence of diabetes in individuals
aged between 20-79 years was reported to be 10.5% in the
world. This rate is estimated to increase to 12.2% in 2045
in the world (1). According to the data of World Health
Organization (WHO) , diabetes is among the top 10 causes
of death and disability in the world. (2). In IDF 2019 diabe-
tes atlas, diabetes incidence in adult population of Turkey
was reported to be 12.00% (3). Diabetes is a major public
health problem in Turkey and in the world.

An individual who has to live with diabetes has to apply
many lifestyle changes into his/her life. The ability to make
this transition is closely related to the “self-efficacy” concept
(4). Self-efficacy concept was defined by Albert Bandura as
a belief of a person to show the expected performance in a
subject (5). In a meta-analysis study, it was determined that
self-efficacy perception in patients has a positive relation-
ship with coping stress and quality of life (6).

The concept of quality of life is defined by WHO as per-
ception of a person about his/her own life in terms of his/
her purposes, interests, expectations and standards within
his/her culture and values system (7). Diabetes mellitus, a
chronic disease, can bring many negativities such as strict
lifestyle changes and chronic complications. Because of all
these reasons, diabetes is a disease affecting the quality of
life (8).

Study results indicating that self-efficacy level in diabetic
patients affects the overall quality of life or quality of life
related to health have been reported (9-11). In order to
increase self-efficacy levels of diabetic patients and improve
their quality of lives, it is important to determine the pre-
dictive factors and the relationship between concepts. This
study was designed to determine the effect of self-efficacy
level on quality of life in patients with type-2 diabetes.

MATERIAL and METHODS

The study was conducted in a descriptive design. The data
was collected with 150 patients meeting the inclusion cri-
teria in internal medicine clinics of a University Health
Practice and Research Center between October 2017 and
February 2018. Data were collected face-to-face with hos-
pitalized patients. It took approximately 15 minutes for the
patients to answer the questions. The sample size was deter-
mined with power analysis (confidence interval of 95% and
power rate of 0.95). Patients who;

o Were over 18 years of age and diagnosed with type-2 dia-
betes for over 1 year,

o Were willing to participate in the study,

» Had no neurological and psychiatric disabilities that pre-
vent their participation in the study were included in the
study.

The data were obtained using information form, Diabetes
Management Self-Efficacy Scale, and Short Form-36 (Short
Form-36\SF-36) Quality of Life Questionnaire.

Information Form

The Information Form prepared by the researchers in the
light of the literature consists of seven questions. Out of these
questions, three were about sociodemographic characteris-
tics of the patients and four were about their disease-related
characteristics.

Diabetes Management Self-Efficacy Scale

The scale was developed by Jaap van der Bijl et al., in 1999
to measure self-efficacy of individuals with type 2 diabetes.
Its validity-reliability study was conducted by Usta in 2001.
This scale in 5-point Likert type is composed of 20 ques-
tions. While the lowest score to be taken from the scale is
20, the highest score is 100. The scale mean score is calcu-
lated in the sample for whom the application was made and
the individuals above the average are evaluated to have high
self-efficacy and the individuals below the average are eval-
uated to have low self-efficacy (12). The scale has 4 subscales
including specific nutrition and weight, general nutrition
and medical treatment control, physical exercise, and blood
sugar (12).

In the original study, the Cronbach’s alpha value was 0.890
(12). In this study, the Cronbach’s alpha value of the scale
was found as 0.858 and it was concluded that the scale was
valid and reliable for the study. It was concluded that the
scale was valid and reliable for the research.

Short Form-36 (SF-36) Quality of Life Questionnaire

The scale was developed by Rand Corporation in 1992
and its Turkish validity-reliability study was conducted by
Kocyigit et al., in 1999 (13,14). The scale is composed of
8 subscales and 36 items (14). In the scale, in which each
subscale allows to be rated between 0-100, score close to 0
refers to low quality of life perception on that subscale and
scores close to 100 show high quality of life perception (15).
In the original study, the Cronbach’s alpha coefficients of the
sub-dimensions ranged from 0.732 to 0.761. In this study,
Crohnbach’s alpha values for eight sub-dimensions of the
SF-36 quality of life scale were found to be between 0.718
and 0.997, and it was concluded that the scale was valid and
reliable for the study.

Before starting the study, approval from University Clinical
Trials Ethics Committee (No:B.30.2.0DM.0.20.08\1031)
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(APPX.-V) and written permissions from University Health
Practice and Research Center where the study would be
conducted (No:15374210-757.01-E.16491) were obtained.
Informed consents were obtained from the patients who
participated in the study. This study was conducted in con-
formity with the principles of the Declaration of Helsinki.

The data was analyzed using IBM Statistical Package for
Social Sciences Version-23. Percentage, mean, Kruskal Wal-
lis and Mann Whitney U tests, and Spearman correlation
analysis were used in the data analysis. The fit for the normal
distribution was examined by Shapiro Wilk. The non-nor-
mally distributed data were presented as median (min-max)
and the significance level was taken as p<0.05. As a result
of the analysis made in the GPower version 3.1 statistical
analysis program, it was determined that the sample should
consist of a minimum of 118 participants with a 95% con-

Table 1: Distribution of Sociodemographic and Disease-Related
Data (n=150)

Sociodemographic Data * Findings (n=150)
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fidence interval and a power ratio of 0.95. Due to the pos-
sibility that the number of participants may decrease, it was
decided that the sample should consist of 150 participants in
order to prevent a decrease in the power ratio, and the study
was carried out with the participation of 150 patients. The
study results are limited with the related sample and cannot
be generalized.

RESULTS

Table 1 shows the sociodemographic characteristics of
the patients who participated in the study. Of the patients
included in the study, 62% were female, 74.8% were in the
age group of 60 years and over and 32.7% were reported to be
illiterate. 56.7% of the patients expressed that they received
diabetes training, 40.7% were using oral antidiabetic, 80%
were using insulin, and 31.5% experienced neuropathy.

Table 2 shows the distribution of mean scores of diabetes
management self-efficacy scale and SF-36 quality of life
questionnaire. It was determined that diabetes manage-
ment self-efficacy scale total mean score of the patients was
54.16+14.65. The highest mean score (24.12+7.46) belonged

Gendler to the general nutrition and medical treatment control sub-

Male 57(38.0) scale; on the other hand, the lowest mean score (7.23+3.31)
Female 93 (62.0) . .

belonged to physical exercise subscale. When subscales of

Age SE-36 scale were examined, it was determined that while the

<49 13 (8.6)
50-59 25 (16.6)
260 112 (74.8) Table 2: Distribution of Mean Scores of Diabetes Management

Education Self-Efficacy Scale and SF-36 Quality of Life Questionnaire
Illiterate 49 (32.7) 3
Primary school 69 (46.0) Diabetes Management Self-Efficacy Scale
Secondary school 11 (7.3) Subscales of the study Findings (n=150) Range
High school 10 (6.7) Specific nutrition and weight* 13.08+5.37 5-25
University 11(7.3) Physical exercise* 7.23+3.31 3-14

Status of receiving diabetes training Blood sugar* 9734357 3-15
Yes 85 (56.7) General nutriti dimedical S
No 65 (42.3) eneral nutrition and medica 241247 .46 741

: . : treatment control*

Status of using oral antidiabetic "

Yes 61 (40.7) Self-Efficacy Scale Total 54.16+14.65 18-86
No 89 (59.3) SF-36 Quality of Life Questionnaire

Status of using insulin Subscales of the study Findings (n=150) Range
Yes 120 (80.0) Physical functioning* 16.22+6.90 10-30
N 30 (20.0

° cdiah " (20.0) Physical role difficulty* 4.79+1.58 4-8

Presence of diabetes complication ) -

(n=150, more than one option was marked.) Bodily pain 2.99+3.03 1-10
Nephropathy 53 (15.1) General health* 13.60+4.17 5-24
Retinopathy 72(20.5) Energy* 11.88+4.51 4-24
N?uropathy 111 (31.5) Social functioning* 8.43+2.60 2-10
Diabetic foot 16 (4.6) X . "

Coronary artery disease 83 (23.6) Emotional role difficulty 4.63+1.49 3-6
Cerebrovascular disease 2 (0.6) Mental health* 20.17+4.79 8-30
No complication 15 (4.3) *Data were shown as mean + standard deviation and minimum-maximum

*Data were shown as n (%).
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highest mean score (20.17+4.79) belonged to mental health, Table 3 shows the distribution of scores obtained by the
the lowest mean score (4.63+1.49) belonged to emotional patients from diabetes management self-efficacy scale and
role difficulty subscale. its subscales according to their descriptive characteristics.

Table 3. Distribution of Diabetes Management Self-Efficacy Scale and Subscale Scores According to Descriptive Characteristics

Diabetes Management Self-Efficacy Scale

Characteristics Specific nutrition Physical Blood sugar General nutrition and Self-efficacy
and weight exercise medical treatment control Scale Total
Gender
Male 14 (5 - 25) 9(3-13) 11(3-15)  24(9-38) 54 (23 - 80)
Female 14 (5 - 23) 6(3-14) 11(3-15)  25(7-41) 56 (18 - 86)
U= 2638.500 U=2031.500 U=2462.000 U=2214.000 U=2561.5
p=0.963 p=0.016 p=0.459 p=0.091 p=0.730
Age
<49 16 (5 - 20) 10 (7-13)*  12(7-15* 29(17-39)* 64 (51 -77)*
50-59 11 (5-25) 9(3-14)® 11(6-15)® 26(13-38)® 57 (34 - 80)®
260 14.5 (5 - 23) 6(3-13)» 11 (3-15)°> 24(7-41) 54.5 (18 - 86)°
X?=0.8 X*=16.1 X?=13.0 X?=8.0 X*=11.0
p=0.665 p<0.001 p=0.002 p=0.018 p=0.004
Education
Tliterate 14 (5 - 20) 5(3-13°  8(3-150°  24(7-38) 51 (18 - 75)
Primary school 14 (5 - 20) 8(3-14) 11 (3-15)> 25(10-41) 56 (31 - 86)
Secondary school 15 (9 - 20) 10(3-12)* 12(7-15)° 25(16-38) 63 (47 - 77)
High school 13 (5-23) 8,5(3-12)* 12(9-15 25(9-36) 60 (33 - 80)
University 16 (5 - 25) 9(4-13)» 12(3-15)>  23(17-30) 55 (47 -79)
X?’=4.718 X?=20.250  X?’=25311 X’=5.720 X?=11.023
p=0.318 p<0.001 p<0.001 p=0.221 p=0.050
Status of receiving diabetes training
Yes 14 (5 - 25) 7(3-13) 12(3-15)  25(7-41) 58 (18 - 86)
No 14 (5-21) 6(3-14) 9(3-15) 24 (7 - 38) 53 (18 - 77)
U= 2697 U= 24425 U=2036.5 U=2344.5 U= 22375
p=0.800 p=0.200 p<0.001 p=0.100 p=0.046
Using oral antidiabetic drug
Yes 13 (5-23) 8(3-13) 10(3-15)  29(12-41) 58 (26 - 86)
No 14 (5 - 25) 6(3-14) 11(3-15)  23(7-35) 54 (18 - 80)
U= 2598.5 U= 2398 U= 2255 U= 1448 U= 2143
p=0.700 p=0.200 p=0.100 p<0.001 p=0.029
Using insulin injection
Yes 14,5 (5 - 25) 6(3-14) 11(3-15) 24 (7 - 39) 56 (18 - 80)
No 13 (5 -23) 8(3-12) 8(3-14) 27.5(12 - 41) 53 (26 - 86)
U=1778.5 U=1693 U=1198.5 U= 1284 U=1759.5
p=0.900 p=0.600 p<0.001 p<0.001 p=0.849
Presence of diabetes complication
Nephropathy 14 (5 - 25) 6(3-13) 11(3-15) 22 (7 - 38) 51 (18 -79)
Retinopathy 12 (5 - 20) 8(3-14) 11(3-15)  25(9-39) 56 (27 - 77)
Neuropathy 13(5-23) 6(3-13) 11(3-15) 25 (7 - 39) 56 (18 - 80)
Diabetic foot 11 (5 - 23) 6(3-12) 12(3-14)  22(7-34) 50 (18 - 78)
Coronary artery disease 13 (5-25) 6(3-13) 11(3-15) 24 (7 - 38) 55 (18 - 80)
Cerebrovascular disease 11 (6 - 16) 6(4-8) 10.5(9-12) 19.5(14-25) 47 (33 - 61)
No complication 15 (5 - 20) 10 (3-13) 12 (3-15) 28 (11 - 41) 62 (27 - 86)
X?=2.75 X?=10.84 X?=4.39 X’=11.76 X?=8.29
p=0.907 p=0.146 p=0.733 p=0.109 p=0.307

There is a statistically significant difference between different letters (a, b).
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When the self-efficacy scale scores were examined in terms
of gender variable, it was found that only physical exercise
subscale was affected by the gender variable and physical
exercise subscale median values of the women were lower
than those of the men (p<0.05, Table 3).

When the age variable was examined, it was found that the
age group of 49 and younger had high median score val-
ue from all subscales and the overall scale. The difference
between the age variable and physical exercise, blood sugar,
general nutrition and medical treatment control and self-ef-
ficacy total score was found to be statistically significant
(p<0.05, Table 3).

It was determined that diabetes management self-efficacy
scale total score did not differ according to the education
level of the patients (p>0.05). Illiterate patients had signifi-
cantly low median value in physical exercise and blood sug-
ar subscales compared to the other groups (p<0.05).

Patients, who reported not to receive diabetes training, were
found to have low median value in the overall scale and
the subscales other than specific nutrition and weight sub-
scale. A statistically significant difference was determined
between the status of receiving diabetes training and general
nutrition and medical treatment control subscale and scale
total score (p<0.05).

The status of using oral antidiabetic drugs affected gener-
al nutrition and medical treatment control subscale and
self-efficacy total score (p<0.05). General nutrition and
medical treatment control subscale and self-efficacy total
median value of the patients who did not use oral antidia-
betic drugs was lower.

When the scale values were examined in terms of the sta-
tus of using insulin injection, it was determined that blood
sugar subscale and general nutrition and medical treatment
control subscale were affected by the status of using insulin
(p<0.05). Median score of blood sugar subscale was high but
median score of general nutrition and medical treatment
control subscale was low in patients using insulin (p<0.05).

When the presence of diabetes complication was compared
with diabetes management self-efficacy scale and subscale
median scores, it was found that the individuals who had no
complication related to diabetes received high scores from
all subscales and overall scale and the difference between
them was statistically insignificant (p>0.05).

Table 4 shows the distribution of SF-36 quality of life ques-
tionnaire scores according to sociodemographic data and
disease-related data. When the gender variable was exam-
ined, it was found that while median values of physical
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role difficulty and social functioning subscales were equal
in both genders, median values of the other subscales were
lower in female patients. The variable of gender affected all
subscale median values except for energy subscale (p<0.05,
Table 4).

The variable of age affected only the physical functioning
subscale (p<0.05). Physical functioning-related quality of
life median value of the patients in the age group of 60 and
over was lower than the other groups (p<0.05).

The difference between the education level and medi-
an values of physical functioning, physical role difficul-
ty and mental health subscales was statistically significant
(p<0.05). The patients who reported to be university grad-
uates had the highest median values; whereas, the patients
who reported to be illiterate constituted the group having
the lowest median value.

While no statistically significant difference was found
between the statuses of receiving diabetes training, using
oral antidiabetic drugs, and using insulin and SF-36 sub-
scales, a statistically significant difference was determined
between presence of diabetes complication and physical
functioning subscale (p<0.05). The patients having no com-
plications related to diabetes had significantly high mean
score in physical functioning subscale compared to the oth-
er groups (p<0.05).

Table 5 shows the correlation analysis of the diabetes man-
agement self-efficacy scale total score and subscale scores
and the subscales of SF-36 quality of life questionnaire of the
participants. A positive and moderate significant correlation
was found between the diabetes management self-efficacy
scale total score and physical functioning subscale score of
the participants (rho=0.405). Similarly, there was a positive
weak correlation between self-efficacy and physical role
difficulty, general health, energy, social functioning, emo-
tional role difficulty and mental health subscales (rho values
of 0.208, 0.333, 0.349, 0.233, 0.213 and 0.379, respectively)
(p<0.05). No statistically significant correlation was found
between self-efficacy level and bodily pain subscale.

A positive weak correlation was determined between spe-
cific nutrition and weight subscale and physical function-
ing, physical role difficulty, energy, social functioning and
mental health subscales (rho values of 0.182, 0.201, 0.217,
0.262 and 0.331, respectively) (p<0.05). There was a positive
moderate significant correlation between physical exercise
subscale and physical functioning, general health, and ener-
gy subscales (rho values of 0.625, 0.529 and 0.426, respec-
tively) (p<0.05).
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Table 4: Distribution of SEF-36 Quality of Life Questionnaire Scores According to Sociodemographic and Disease-Related Data

SF-36 Quality of Life Questionnaire

Characteristics Physical Physical role Bodily General Energy Social Emotional role Mental
functioning difficulty Pain health functioning  difficulty health
Gender
Male 16 (10-30) 4(4-8) 8(1-10) 15(6-24) 12(6-24) 10(2-10) 6(3-6) 22 (10 - 28)
Female 12(10-30) 4(4-8) 5(1-10) 12.4(5-23.4) 10(4-22) 10(2-10) 3(3-6) 19 (8 - 30)
U=1972.5 U=2166.0 U=2003.5 U=2044.5 U=2193.0 U=2181.5 U=2043.0 U=2125.0
p=0.008  p=0.008 p=0.011  p=0.019  p=0.074 p=0.028  p=0.007  p=0.041
Age
<49 22(12-30) 4(4-8) 8(1-10) 16.4(10-22.4) 16(6-19) 10(2-10) 5(3-6)  21(12-30)
50-59 13(10-30)> 4(4-8) 5(1-10) 16(6-194) 12(6-22) 10(2-10) 6(3-6)  19(10-27)
>60 12(10-30)> 4(4-8) 5(1-10) 12(5-24) 10(4-24) 10(2-10) 6(3-6)  21(8-28)
X=12.4 X*=2.0 X?=22 X*=6.7 X*=5.9 X=12 X*=0.1 X?=0.2
p=0.002  p=0370 p=0327  p=0.050  p=0.054 p=0.540  p=0.931 p=0.912
Education
Illiterate 11(10-30)* 4(4-8)* 4(1-10) 11.4(6-22.4) 10(6-22) 10(2-10) 3(3-6) 18 (10 - 30)*
Primary school 16 (10-30)®> 4(4-8)* 6(1-10) 14(5-23.4) 11(6-24) 10(2-10) 6(3-6) 20 (8 - 28)®
Secondary school 16 (10-30)® 4(4-8)® 6(2-10) 12.4(6-224) 16(4-22) 10(2-10)  6(3-6) 23 (14-26)®
High school 12(10-30)* 4(4-8)*® 9(1-10) 13(7-24) 8(6-21) 7(2-10) 6(3-6) 21(12-27)®
University 23(10-30)" 8(4-8)° 10(1-10) 16.4(10-21) 14(10-21) 10(6-10) 6(3-6)  25(17-27)
X?=30.334 X°=18.723 X’=12.787 X’=9.612 X’=12987 X’=13.395 X’=11.116 X’=14.934
p<0.001  p=0.001 p=0.050  p=0.050  p=0.050  p=0.050 p=0.050 p=0.005
Status of receiving
diabetes training
Yes 13(10-30) 4(4-8) 5(1-10) 134(5-24) 10(4-24) 10(2-10) 6(3-6) 21 (8 - 30)
No 12(10-30) 4(4-8) 6(1-10) 14(6-224) 12(6-22) 10(2-10) 6(3-6)  20(10-28)
U=2319.5 U=2439 U=2589 U= 2646 U=2715 U=2535.5 U= 2634 U= 2529.5
p=0.089  p=0.081 p=0.505  p=0.658  p=0.856 p=0.297  p=0.573 p=0.376
Using oral antidiabetic
drug
Yes 14 (10 - 30) 4(4-8) 6(1-10) 14(6-23.4) 12(6-22) 10(2-10) 6(3-6) 21 (10 - 28)
No 12 (10 - 30) 4(4-8) 6(1-10) 13(5-24) 10(4-24) 10(2-10) 6(3-6) 20 (8 - 30)
U= 2450 U=2688 U=2588 U=2648.5 U=2268.5 U=2657.5 U=24975 U=23385
p=0.306  p=0.885 p=0.624  p=0.800  p=0.086 p=0.792  p=0.338 p=0.149
Using insulin injection
Yes 12(10-30) 4(4-8) 5(1-10) 13.4(5-24) 10(4-24) 10(2-10) 6(3-6) 20.5 (8 - 30)
No 145(10-30) 4(4-8) 6(1-10) 13.5(6-21.4) 14(6-22) 10(2-10) 6(3-6) 21.5(10-28)
U=1633.5 U=1733  U=1600 U=1712 U=1429.5 U=1658 U=1671 U=1683.5
p=0429  p=0.654 p=0.341  p=0.678  p=0.080 p=0419  p=0.484 p=0.583
Presence of diabetes
complication
Nephropathy 12(10-30) 4(4-8) 4(1-10) 13(5-21) 10(6-22) 10(2-10) 6(3-6)  20(8-28)
Retinopathy 145(10-30)* 4(4-8) 5(1-10) 14(8-23) 12(4-24) 10(2-10) 3(3-6)  19(12-28)
Neuropathy 12(10-30)* 4(4-8) 4(1-10) 13(5-24) 10(4-22) 10(2-10) 3(3-6) 19 (8 - 30)
Diabetic foot 12(10-23)* 4(4-4) 4(1-10) 14(10-18) 10(6-21) 10(2-10) 3(3-6)  18(10-26)
Coronary artery 12(10-30)"® 4(4-8) 5(1-10) 12(5-24) 10(4-22) 10(2-10) 6(3-6) 20 (8 -28)
disease 13(10-16)® 4(4-4) 8(8-8) 9(7-11) 85(8-9) 6(2-10) 3(3-6) 21 (19 - 23)
Cerebrovascular 22(10-30 4(4-8) 6(1-10) 16.4(8-23) 14(6-24) 10(2-10) 6(3-6) 22 (10 - 30)
disease X?*=21.86 X?’=537 X=722 X?=5.69 X’=9.60 X’=2.75 X’=5.18 X?=5.40
No complication p=0.003  p=0614 p=0407 p=0576 p=0212 p=0907  p=0.638  p=0.611

There is a statistically significant difference between different letters (a, b).

Turk ] Diab Obes 2023; 1: 30-40



It was found that there was a positive weak significant corre-
lation between blood sugar subscale and physical function-
ing, physical role difficulty, general health and mental health
subscales (rho values of 0.215, 0.196 and 0.174, respectively)
(p<0.05). A positive weak significant correlation was deter-
mined between general nutrition and medical treatment
control subscale and physical functioning, general health,
energy, social functioning and mental health subscales (rho
values of 0.301, 0.190, 0.260, 0.173, and 0.248, respectively)
(p<0.05).

DISCUSSION

In the study, diabetes self-efficacy levels of the patients were
found to be low (Table 2). In a study stated that diabetes
self-efficacy level of patients was low (16). In another study
found that the patients had high self-efficacy level related to
diabetes (17). In some studies stated that self-efficacy in dia-
betes was in moderate level (18,19). Differences in self-ef-
ficacy levels in diabetic patients in the literature is believed
to be associated with the status of receiving diabetes train-
ing and the differentiation of content given in the diabetes
trainings.

It was determined in the study that the quality of life of the
patients was below the moderate level in physical function-
ing and physical role difficulty subscales (Table 2). In a study
reported that physical limitation and general health were
the mostly affected areas of quality of life of individuals with
diabetes (20). In another study revealed that physical com-
ponent of health-related quality of life of individuals with
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type-2 diabetes was lower compared to the normal popu-
lation (p<0.05) (21). Similarly in another study reported
that the individuals with diabetes had lower quality of life
than those without diabetes (p<0.05) and all fields relat-
ed to quality of life were affected in patients with diabetes
(22). In their study, researchers found that the health-relat-
ed quality of life of diabetic patients was low and discom-
fort dimension was observed mostly in the areas of pain/
discomfort, anxiety/depression (23). Unlike these studies,
some researchers stated that the quality of life perception of
diabetic patients in their sample was positive (24). In a study
found that the health-related quality of life was in moderate
level in type-2 diabetic patients (25). Different levels of gen-
eral and health-related quality of life of patients with type-2
diabetes in the literature were associated with the presence
of multiple factors determining the quality of life.

In the present study, when the distribution of median scores
of diabetes management self-efficacy was evaluated in terms
of the descriptive characteristics of the patients, it was found
that the variable of gender affected the physical exercise sub-
scale and self-efficacy of women related to physical exercise
subscale was lower (p<0.05, Table 3). There is a study sup-
porting this result in the literature (26). In a study conduct-
ed on individuals with type-2 diabetes, it was reported 56%
of men did exercise at least 5 days a week; whereas, this rate
was 37% in women (p<0.05) (27). Social gender roles and
the domestic roles of women were thought to be effective in
this result.

Table 5: Correlation Analysis of diabetes Management Self-Efficacy Scale and SF-36 Quality of Life Questionnaire

Self-efficacy

Self-efficacy Specific nutrition

Physical Blood General nutrition and

Quality of Life Total Score and weight exercise sugar medical treatment control
Phveical functionin rho 0.405 0.182 0625 0215 0.301
¥ J p <0.001 0.026 <0.001  0.008 <0.001
rho 0.208 0.201 0360  0.063 0.081
Physical role difficul
ysical role difficulty p 0.010 0.013 <0.001  0.442 0.326
Bodily oain rho 0.127 0.060 0374  0.102 0.029
YP p 0.122 0.466 <0.001 0213 0.729
rho 0.333 0.160 0529  0.196 0.190
General health p <0.001 0.050 <0.001  0.016 0.020
Ener rho 0.349 0217 0426  0.099 0.260
2 p <0.001 0.008 <0.001  0.229 0.001
Social functionin rho 0.233 0.262 0208  0.064 0.173
J p 0.004 0.001 0.011 0439 0.034
rho 0.213 0.148 0282 0.152 0.118
Emotional role difficul
motional role difficulty p 0.009 0.071 <0.001  0.063 0.150
rho 0.379 0.331 0387  0.175 0.248
Mental health p <0.001 <0.001 <0.001  0.032 0.002

rho: Spearman correlation analysis
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Age was determined to be effective on self-efficacy in dia-
betes. It was found that diabetes management self-efficacy
subscales were better in patients aged 49 years and younger
and the difference between physical exercise, blood sugar,
general nutrition and medical treatment control subscales
and self-efficacy score was statistically significant (p<0.05).
It has been reported in the studies that the variable of age
affects the self-efficacy level and these concepts are parallel
to each other (28,29). This has been associated with learning
capacity changing with age.

It was found that the education status was effective on
self-efficacy scores in physical exercise and blood sugar
subscales (p<0.05). The studies have revealed that educa-
tion status affects diabetes” self-efficacy fields that require
individual follow-up and continuity such as medical treat-
ment, blood sugar and physical activity (19,30). The result
of the study is compatible with the literature. Self-efficacy
scores of the individuals receiving diabetes training were
found to be high. Status of receiving diabetes training sig-
nificantly affects the self-efficacy field in blood sugar sub-
scale (p<0.05). There are studies in the literature showing
that diabetes training makes the patient adequate for his/her
care and increases self-efficacy (30,31).

The use of OAD was found to be effective on general nutri-
tion and medical treatment control and self-efficacy total
score (p<0.05). Similarly, it was determined that the use of
insulin increased the scores in all fields related to self-ef-
ficacy and significantly affected the self-efficacy related to
blood sugar and general nutrition and medical treatment
control fields (p<0.05). Different results have been report-
ed in the literature (28,30). Diabetic treatments require the
individual to pay attention to general nutrition rules and
medical treatment. Therefore, patients must acquire self-ef-
ficacy in terms of possible effects of nutrition and medical
treatment. In addition, the use of insulin also brings blood
glucose monitoring. Characteristics related to the treatment
types and the patient’s efficacy related to the application of
the treatment were thought to affect the result in this way.

Self-efficacy levels of individuals without diabetes compli-
cations were found to be higher. In a study reported that the
presence of diabetes related complications affected self-eftfi-
cacy (19). In the literature, there are studies reporting that
the presence of complication does not affect self-efficacy
(28,30,31). It is thought that this difference in the literature
is caused by differences in patients’ adaptation to the diabe-
tes complications rather than their presence.

When the quality of life scores of the patients were exam-
ined, it was found that gender affected all subscales except
for energy subscale and male gender had high scores

(p<0.05, Table 4). Similar to the results of this study, it was
reported in the studies that male patients had high quali-
ty of life related to physical functioning, social functioning,
mental health, pain and general health (32-34). It was found
in the literature that male patients had high mean scores
in different scale subscales related to quality of life, which
supports these results (35). Because of social gender roles,
women spend more time at home and take more responsi-
bilities in routine housework, and care of children, elderly
and patients. On the other hand, men take less responsibility
on these issues and participate more in social and sportive
activities outside. It is believed that this difference in the
gender roles of men and women contributes to the enhance-
ment of quality of life of men in many areas.

It was determined that the variable of age affected the phys-
ical function-related quality of life and the individuals aged
less than 49 years had higher quality of life (p<0.05). The
quality of life of diabetic patients under 65 years of age was
found to be high in the a study (p<0.05) (35). In another
study found that there was a statistically significant differ-
ence between the age variable and general health and energy
subscales (p<0.05) (32). Similarly, in a study, it is stated that
the quality of life decreased with advancing age and the indi-
viduals aged 70 and over constituted the group having the
lowest quality of life (p<0.05) (36). In another study revealed
that the general quality of life of elderly patients with dia-
betes was significantly low (37). Finally, in a study report-
ed that there was a decrease in the physical component of
health-related quality of life in patients having type-2 dia-
betes with advancing age (21). The functional capacity defi-
ciencies that develop in individuals having chronic illness
along with increasing age were thought to affect the result
in this regard.

It was found that the education status of the patients affect-
ed the quality of life related to physical functioning, phys-
ical role difficulty, and mental health (p<0.05). There are
studies in the literature reporting that the education level
positively affected the quality of life (33,38). Status of receiv-
ing diabetes training was found not to affect the quality of
life subscales (p>0.05). In some studies studies found that
the quality of life of patients who received diabetes training
was high (p<0.05) (39,40). The study result is different from
the literature. There is no standardization in the content of
diabetes training. Along with the training containing only
treatment and nutrition fields, comprehensive trainings
containing complications and their management can also be
given to the patients. Therefore, this difference was thought
to be related to the content of training received.

It was determined that the use of OAD or insulin did not
affect the quality of life (p>0.05). Similar to the results of this
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study, there is a study reporting that the treatment type does
not affect the quality of life (41). On the other hand, in a
study determined that the use of insulin negatively affected
physical health and reduced the general quality of life (38).
In another study reported that the patients using only OAD
obtained significantly high scores in energy, social function-
ing, and mental health subscales and general quality of life
scores (p<0.05) (32). This result of the study was thought to
be associated with treatment compliance rather than treat-
ment type.

It was determined that patients without complications relat-
ed to diabetes had high quality of life related to physical
functioning (p<0.05). This result of the study is compati-
ble with the literature (23,32,33,37,41). Diabetes complica-
tions negatively affect especially physical functioning and
cause certain levels of physical limitations. Therefore, it was
thought in the study that the physical functioning-related
quality of life of patients reporting complications was lower
compared to the patients without complications.

It was determined in the study that the quality oflife increased
as the self-efficacy in diabetes increased. There was a signif-
icant correlation between self-efficacy and all quality of life
fields except for pain-related quality of life (p<0.05, Table
5). The results of the study are compatible with the litera-
ture (10,11,42). As the competence level regarding diabetes
management increases, physical and psychosocial well-be-
ing increases and the possibility of complications decreas-
es. Therefore, increasing self-efficacy in diabetes positively
affects the quality of life in many ways.

In conclusion, it was determined in the study that self-ef-
ficacy levels of the patients and their quality of life related
particularly to emotional role difficulty subscale were low.
Self-efficacy in diabetes was affected by age, status of receiv-
ing diabetes training, and the use of oral antidiabetic drugs;
whereas, quality of life was affected by gender, education
status, and the presence of diabetes complications. It was
determined that there was a positive correlation between
diabetes management self-efficacy scale total score and all
subscales of quality of life except for pain subscale.

Based on these results, it is recommended to organize effec-
tive diabetes training programs by determining diabetes
related needs of patients in order to provide self-efficacy in
diabetes and identify and follow-up the symptoms of emo-
tional role difficulty in particular by the nurses. In addition,
it is recommended to consider age, treatment method and
diabetes-related information status of patients in interven-
tions for gaining self-efficacy behaviors or diabetes manage-
ment related skills.
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For future studies, this study provides a basis for determin-
ing self-efficacy and quality of life levels of patients as a
result of planned systematized training programs.
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ABSTRACT

Aim: This study aimed to determine foot care behaviors, diabetes burden, and self-efficacy levels of older adults with and without
diabetic foot ulcer and to examine the determinants affecting their foot care behaviors.

Material and Methods: This descriptive comparative study was included 115 older adults with diabetic foot and 115 older adults without
diabetic foot. Descriptive statistics, chi-square test, t test, one way anova, mann whitney u, kruskal wallis test and multiple regression
analysis were used in the analysis of the data.

Results: Being literate (f=0.674), living in a city (=0.549), not complying with the diabetes diet (5=0.408), having four chronic diseases
($=0.838), using insulin (B =0.761), not measuring blood glucose level (3=0.398), visiting a doctor once a year or more (8=0.573), not
being hospitalized due to diabetes complications in the last year (f =0,789), mean scores for the overall Self-Efficacy Scale (8=0.832)
and its subdimensions, mean scores for the overall Elderly Burden Diabetes Scale ($=0.838) and its subdimensions (p<0.001). Being
literate (8=0.745), not complying with diabetes diet ($=0.823), not doing regular physical exercise (=0.736), mean scores for the overall
Self-Efficacy Scale (B = 0.801) and its subdimensions, mean scores for the overall Elderly Burden Diabetes Scale (8=0.817) and its
subdimensions were predictors of foot care behaviors of the older adults without diabetic foot ulcer (p<0.001).

Conclusion: Older adults without diabetic foot ulcer displayed poor foot care behaviors. It was determined that the diabetes burden and
self-efficacy levels of older adults had a effect on predicting foot care behaviors. In line with this result, increasing the self-efficacy level
of older adults may reduce the burden of disease. It may also positively affect foot care behaviors.

Keywords: Type 2 diabetes, Diabetes burden, Foot care behavior, Older adults, Self-efficacy

Yash Bireylerde Ayak Bakim Davranislarinin Belirleyicileri Olarak Diyabet Yiikii
ve Oz-Etkililik Diizeyleri: Tanimlayic1 Karsilastirmali Calisma

0z
Amag: Bu ¢aligmada, diyabetik ayak {ilseri olan ve olmayan yash bireylerin ayak bakim davranislarini, diyabet yiikiini ve 6z-etkililik
diizeylerini belirlemek ve ayak bakim davranislarini etkileyen belirleyicileri incelemek amaglamustir.

Gereg ve Yontemler: Bu tanimlayic1 ve karsilagtirmali ¢alismaya diyabetik ayak iilseri olan 115 ve diyabetik ayak iilseri olmayan 115
yasli birey dahil edilmistir. Verilerin analizinde Mann Whitney U, Kruskal-Wallis, ¢oklu regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Diyabetik ayak tilseri olan yasli bireylerde okuryazar olmak (8=0,674), ilde yasamak (=0,549), diyabet diyetine uymamak
(3=0,408), kronik hastalik sayisinin dort olmasi (=0,838), insiilin kullanmak (8 =0,761), kan sekerini 6l¢gmemek ($=0,398), yilda bir
ve daha fazla doktora gitmek (8=0,573), son bir yil icinde seker hastalig1 komplikasyonlar1 nedeniyle hastaneye yatmamak (3 =0,789),
oz-etkililik toplam puani (=0,832) ve alt boyutlari, diyabet yiikii toplam puani (8=0,838) ve alt boyutlar1 ayak bakim davranislarinin
yordayicilaridir (p<0,001). Diyabetik ayak tlseri olmayan yash bireylerde ise okuryazar olmak (B=0,745), diyabet diyetine uymamak
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($=0,823), diizenli fiziksel egzersiz yapmamak (=0,736), 6z-etkililik (3=0,801) ve alt boyutlari, diyabet ytikii diizeyleri (=0,817) ve alt

boyutlar1 ayak bakim davranislarinin yordayicilaridir (p<0,001).

Sonug: Diyabetik ayak iilseri olmayan yaslt bireylerin ayak bakimi davraniglar: kotiidiir. Yasl bireylerin diyabet ytikii ve 6z-etkililik
diizeyleri ayak bakim davraniglarini yordamada bir etkiye sahiptir. Bu sonug dogrultusunda yash bireylerin 6z-yeterlik diizeylerinin
artirilmasi hastalik yiikiinii azaltabilir. Ayn1 zamanda ayak bakim davranislarini da olumlu yonde etkileyebilir.

Anahtar Sozciikler: Tip 2 diyabet, Diyabet yiikii, Ayak bakim davramsg, Yash birey, Oz-etkililik

INTRODUCTION

Diabetic foot (DF) is a serious chronic complication because
it reduces quality of life, threatens life, and leads to econom-
ic burden (1). It consists of deep tissue lesions associated
with neurological disorders and peripheral vascular disease
in the lower extremities (2). The prevalence of DF was deter-
mined as 6.3% in the world (3) and as 3.2% in Turkey (4).

Age, education level, sex, diabetes distress, family sup-
port, foot care knowledge, diabetic foot ulcer history, and
nephropathy have been reported as the determinants of foot
care behaviors (5,6). In the present study, variables such as
diabetes burden and self-efficacy, which might be the deter-
minants of foot care behavior, were investigated. The bur-
den of DM increases in older adults who have difficulties
in performing the activities of daily living and fulfilling
their care needs due to physiological and biological chang-
es. Therefore, they have difficulty in complying with their
treatment and performing especially their practices related
to foot care behaviors. Thus, old age creates a burden in
individuals with type 2 DM; besides, complications such as
DM and DF lead to a secondary burden (1,7).

The self-efficacy levels of older adults with type 2 DM play
an important role in coping with conditions such as diabe-
tes burden, gaining positive health behaviors, and reducing
health risks (8,9). D’Souza et al. reported that self-efficacy
affected glycemic control, diet, exercise, drug use, and foot
care behaviors (10). A review of study conducted on foot
care behaviors and self-efficacy demonstrated a positive
relationship between self-efticacy and foot care behavior,
and individuals whose self-efficacy levels were high dis-
played better foot care behaviors (8). However, Wendling &
Beadle reported no significant relationship between self-ef-
ficacy and foot care behavior (9).

Determining the self-efficacy level and diabetes burden of
older adults with type 2 DM and revealing their foot care
practices can contribute to the planning of the type 2 DM
treatment. Studies mostly focused on foot care knowledge
and practices, or self-efficacy (5,8,10-12). The present
study aimed at the investigation of self-efficacy and diabe-
tes burden, which can affect foot care behavior; hence, it
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is expected to contribute to the relevant literature. Given
the importance of self-efficacy in gaining positive health
behaviors, the present study can also provide guidance for
the planning of interventional studies to be conducted to
investigate effects of self-efficacy on diabetes burden and
foot care behaviors.

The present study was conducted to determine foot care
behaviors, diabetes burden, and self-efficacy level, and to
investigate the mean scores of foot care behaviors according
to their sociodemographic and disease/health-related char-
acteristics, and to specify the determinants affecting their
foot care behaviors in older adults with and without diabetic
foot ulcer.

MATERIAL and METHODS
Study Design and Participants

This descriptive comparative study was conducted in a state
hospital, a province in (Redacted For Peer Review). Sixteen
independent variables (education level, compliance with the
diabetes diet, doing regular physical activity, the number of
chronic diseases, diabetes treatment method, frequency of
blood glucose measurement, frequency of visiting the doc-
tor about diabetes, hospitalization due to diabetes compli-
cations in the past year, diabetes management self-efficacy
scale total and burden diabetes scale total and its subdimen-
sions symptom burden, social burden, dietary restrictions,
worry about diabetes, treatment dissatisfaction, burden by
tablets or insulin) were determined as determinants of foot
care behaviors for individuals with and without diabetic
foot ulcer. The minimum sample size was estimated as 230
patients (power: 95%, significance level: 0.05, effect size:
0.15), of which 115 were patients with diabetic foot ulcer
and 115 were patients without diabetic foot ulcer (13). The
convenience sampling method, was used for sample selec-
tion. The inclusion criteria of the study were as follows:
being in the age group of 65 and above, having the diagnosis
of type 2 DM for 6 months or more, and having DF ulcers
(for those in the diabetic foot ulcer group). The exclusion
criteria of the study were as follows: having verbal commu-
nication difficulties, having undergone foot/leg amputation,
and having the diagnosis of type 1 DM.
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Before the study was conducted, ethical approval was
obtained from the ethics committee of the Faculty of Health
Sciences, University (Ethics no: 2019/218), and the written
permission was obtained from Health Sciences University
Training and Research Hospital (Decision no:2019/03-13)
where the study was to be conducted. An informed consent
form was provided to all individuals who participated in the
study.

Data Collection

The researcher used the face-to-face survey method to col-
lect the data from individuals who presented to the emer-
gency service, internal medicine clinic, infectious disease
clinic, plastic surgery clinic, and the dressing room of
the outpatient clinic from 8.00 a.m. to 5.00 p.m. between
October 1, 2019, and March 1, 2020. The researcher was
informed about the participants presented to these units by
their respective heads.

Assessment Tools

The Personal Information Form, Foot Care Behavior
Assessment Form, Self-Efficacy Type 2 Scale for patients
with type 2 DM, and Elderly Burden Diabetes Scale were
used to collect data.

Personal Information Form: The Personal Information
Form prepared by the researcher following the pertinent
literature (7,10) comprised 2 parts and 21 items related to
the sociodemographic and health- and disease-related char-
acteristics of the participants.

Foot Care Behavior Assessment Form: The Foot Care Behav-
ior Evaluation Form, which the researcher prepared after
reviewing the relevant literature, was used to assess the foot
care practices of participants (10,14-16). This evaluation
form was reviewed by five public health nursing experts. No
statistically significant differences were observed between
the scores given by the experts related to foot care behaviors
(Kendall’s W=.182, p = .551).

The form consisted of 16 questions. The responses given to
the questions had three options: “yes, always,” “yes, some-
times,” and “no, never.” Individuals with positive foot care
behaviors were expected to mark the “yes, always” option
for all the questions. The participants were recommended
to practice the foot care behaviors listed in all of the ques-
tions on the Foot Care Behavior Assessment Form on a
daily basis (15-17). Individuals were expected to mark the
“yes, always” option for all the 16 questions in the form if
their foot care behaviors were to be considered as good. The
number of marked “yes, always” was used as continuous
data. Reduction the number of marked “yes, always” was
evaluated as poor foot self-care behavior.

Self-Efficacy Type 2 Scale: The scale was developed by Bijl
et al. to determine the perception of self-efficacy among
patients with diabetes in performing their own care activ-
ities (18). The Turkish version of the scale whose validity
and reliability study was carried out by Kara et al. (19).
The scale has three dimensions (diet + foot control, med-
ical treatment; physical exercise) and 20 items rated on a
5-point Likert-type scale. The minimum and maximum
possible scores to be obtained from the overall scale are 20
and 100 respectively. According to the mean score obtained
from the scale, individuals were said to have a low, medium,
or high level of self-efficacy. As the score increased, the level
of self-efficacy increased (18,19).

Elderly Diabetes Burden Scale: The scale was developed in
2003 in Japan by Araki and Ito (20) to measure the burden
of diabetes in older adults. The Turkish validity and relia-
bility study of the scale was carried out by Usta and Esen
(21). The scale has 22 items whose responses are rated on a
Likert-type scale and the following six dimensions: symp-
tom burden, social burden, dietary restrictions, worry about
diabetes, treatment dissatisfaction, and burden by tablets or
insulin. The minimum and maximum possible scores to be
obtained from the overall scale are 18 and 88 respectively.
An increase in the sub-dimension score indicated that the
level of burden in that domain was high, whereas a decrease
indicated that the level of burden in that domain was low
(21).

Statistical Analyses

The study data were analyzed on the computer using the
IBM SPSS 25. In the analysis of data were used descriptive
statistics, chi-square test, t test, one way anova, mann whit-
ney u, kruskal wallis test and multiple regression analysis
(choosing backward method). The Kolmogorov-Smirnov
test and Q-Q plots were used to find out whether the data
were normally distributed. In the analysis, categorical vari-
ables were determined as 1 for the groups with risk factors.
The coding of groups at risk was decided according to the
significance values of the t test, ANOVA, and Kruskal-Wal-
lis test. p values <0.05 indicated statistically significant dif-
ferences.

RESULTS

Participants’ Sociodemographic and Health- and
Disease-Related Characteristics

The mean age of the participants with diabetic foot ulcer
was 69.18 * 4.49 years. Of these, 67.0% were men, 73.9%
were married, 49.6% were primary school graduates, 55.7%
perceived their economic status as moderate, 46.1% lived
with their spouses, and 80.0% lived in a city. The mean age
of the participants without diabetic foot ulcer was 71.30 +
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5.98 years. Of these, 56.5% were women, 63.5% were mar-
ried, 44.3% were primary school graduates, 61.7% perceived
their economic status as moderate, 39.1% lived with their
spouses, and 89.5% lived in a city (Table 1).

The variables such as educational status, place of residence,
compliance with the diet, number of chronic diseases, dia-
betes treatment method, frequency of having blood glucose
measurements, frequency of visiting the doctor about dia-
betes, being hospitalized in the past year, and having an
education demonstrated significant differences in terms of
foot care behavior scores in the participants with diabetic
foot ulcer (p<0.05). The variables such as educational status,
compliance with diabetes diet, and doing regular physical
activity demonstrated significant differences in terms of in
the older participants without diabetic foot ulcer (p<0.05)
(Tables 1, 2).

Mean Scores the Participants Obtained from the Scales
and Some of Their Health-Related Characteristics

Statistically significant differences were found between the
participants with and without a diabetic foot ulcer in terms
of the total mean scores they obtained from the self-efficacy
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scale, elderly burden diabetes scale, and foot care behavior
assessment form (p<0.05). The number of the items marked
as yes by the participants with diabetic foot ulcer was high-
er than that marked by the participants without diabetic
foot ulcer. Statistically significant differences were observed
between the participants with and without diabetic a foot
ulcer in terms of the variables such as the HbAlc level,
duration of smoking in smokers and ex-smokers (p<0.05)
(Table 3).

Determinants Factors the Foot Care Behaviors of the
Participants with Diabetic Foot Ulcer

The predictors of the foot care behaviors of the participants
with diabetic foot ulcer were as follows: education level
(8=0.674); place of residence (8 0.549); compliance with
the diabetes diet (=0.408); number of chronic diseases
($=838); diabetes treatment method ($=0.761); frequency
of blood glucose measurements ($=0.398), frequency of
visiting a doctor for diabetes (8=0.573); hospitalization due
to diabetes complications in the last year ($=0.789); mean
scores for the overall Self-Efficacy Scale ($=0.832) and its
diet + foot control (= 0.640), medical treatment (5=0.654),

Table 1: Distribution of mean scores of foot care behavior according to the participants’ socio-demographic characteristics

Variables Participants with foot ulcer (n=115) Participants without foot ulcer (n=115) p¢
n (%) MeantSD p* n (%) Mean+SD P*
Sex®
Female 38 (33.0) 8.68+2.74 0.910 65 (56.5) 6.73+2.14 0.051  0.003*
Male 77 (67.0) 8.74+2.76 50 (43.5) 7.40+2.96
Marital status®
Married 85(73.9) 9.05+2.72 0.730 73 (63.5) 7.27+€2.71 0.257 0.001*
Single 30(26.1)  7.76+2.63 42 (36.5) 6.59+2.17
Educational status®
Literate but not a graduate of any school 27 (23.5)  7.55+2.10** 0.030* 46 (40.0) 6.34+2.01%* 0.030* 0.001*
Primary school 57 (49.6) 9.03+2.85 51 (44.3) 7.56+2.89
Middle school and above 31 (27.0) 9.16+2.82 18 (15.7) 7.22+2.41
Perceived economic level®
Good 15 (13.0) 9.7312.86 0.070 23 (20.0) 7.26+1.88 0.776  0.017*
Middle 64 (55.7) 8,82+2.87 71 (61.7) 7.04+2.71
Bad 36 (31.3)  8.11+2.37 21(18.3) 6.7142.64
Households®
Spouse 53(46.1)  9.05+2.87 0.390 45 (39.1) 7.37+2.81 0.586  0.103
Spouse and children 32(27.8) 9.06+2.48 27 (23.5) 7.07+2.63
Children 16 (13.9) 7.7512.76 23 (20.0) 6.69+2.22
Alone 14 (12.2) 7.78+2.57 20(17.4) 6.55+2.13
Place of residence*
Village/town 16 (13.9) 7.8712.55 0.006* 8(7.0) 5.87+2.90 0.418 0.026*
District 7 (6.1) 9.00+1.63 4(3.5) 6.75+2.36
City 92 (80.0)  7.46+2.65** 103 (89.5) 6.6823.14

*p<0.05 **Post hoc test “Duncan” * foot care behavior status significance values ® independent samples t test ‘one way anova test ¢ Chi-square analysis
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and physical exercise subdimensions (=0.843); and
mean scores for the overall Elderly Burden Diabetes Scale
($=0.838) and its symptom burden (=0.727), social bur-

den (=0.826), dietary restrictions (8=0.582), worry about
diabetes (=0.703), treatment dissatisfaction (=0.739), and
tablets or insulin use subdimensions ($=0.814) (p<.001).

Table 2: Distribution of the mean scores of the foot care behavior according to the participants disease/health-related characteristics

Variables Participants with foot ulcer Participants without foot ulcer p¢
n (%) MeanzSD p* n (%) Mean+SD P’
Smoking status*
Smoker 13 (11.3) 7.30+2.35 0.136 12 (10.4) 7.25+£3.07 0.811 0.002*
Non-smoker 56 (48.7) 8.82+2.94 81 (70.4) 6.92+2.58
Ex-smoker 46 (40.0) 9.00+2.52 22 (19.1) 7.27+2.11
Alcohol consumption®
Non-drinker 104 (90.4) 8.83%2,77 0.300 112 (97.4) 7.00£2.55 0.725 0.143
Ex-drinker 11 (9.6) 7.63£2.29 3(2.6) 7.66%2.08
Compliance with the diabetes diet
Yes 24 (20.9) 10.37+2.68 0.001* 40 (34.8) 7.95+£1.97 0.011* 0.067
No 39 (33.9) 7.2342.57%* 29 (252)  6.2043.21**
Sometimes 52 (45.2) 9.0742.35 46 (40.0) 6.7342.30
Doing physical activities regularly*
Yes 2 (1.7) 9.00+4.24 0.634 8(7.0) 8.87+1.95 0.043* 0.001*
No 94 (81.7) 8.60+2.64 75 (65.2) 6.73£2.69**
Sometimes 19 (16.5) 9.26+3.22 32(27.8) 7.25%2.09
Presence of other chronic diseases®
Yes 80 (69.6) 8.71+£2.77 0.681 101 (87.8) 6.83+2.31 0.239 0.138
No 35 (30.4) 8.74+2.73 14 (12.2) 8.4243.61
The number of other chronic diseases*
1 31 (27.0) 9.00+2.59 0.030* 30 (26.0) 6.83+2.35 0.145 0.002*
2 24 (21.0) 9.35+2.93 35 (30.6) 6.75%2.24
3 20 (17.2) 8.56£2.59 30 (26.0) 6.86+2.55
4 5(4.4) 5.83+£1.47%* 6(5.2) 6.83+1.16
Diabetes treatment method®
Oral diabetic 19 (16.5) 9.40+2.83 0.001* 43 (37.4) 6.09+2.26 0.451 0.003*
Insulin 61 (53.0) 8.2242.72 51 (44.3) 7.7042.20
Oral diabetic and insulin 35 (30.4) 9.18+2.63 21(18.3) 6.70+1.89
Frequency of having blood glucose measurements*
Everyday 33 (28.7) 9.87+2.68 0.006* 38 (33.0) 7.89£2.15 0.063 0.001*
Sometimes 25(21.7) 8.16%£2.59 19 (16.5) 6.47+2.45
If I feel bad 31 (27.0) 9.03+2.83 33(28.7) 7.51%£3.01
I don’t measure 26 (30.6) 7.52+2.25%* 25(21.7) 5.48+1.63
Frequency of visiting a doctor for diabetes*
Once every 3 months 31 (27.0) 9.16£3.19 0.001* 41 (35.7) 7.60+2.09 0.350 0.002*
Once every 6 months 20 (17.3) 11.20+1.67 25 (21.7) 7.36+1.91
Once a year or more 64 (55.7) 7.67+2.78 49 (42.6) 6.10+2.39
Being hospitalized in the past year®
Yes 102 (88.7) 8.91£2.52 0.003* 56 (48.7) 7.12£2.83 0.127 0.002*
No 13 (11.3) 7.23£3.94 59 (51.3) 6.93+2.25
Having education on diabetic foot®
Yes 65 (56.5) 9.25+2.74 0.046* 56 (48.7) 7.38+£2.33 0.102 <0.001*
No 50 (43.5) 7.2042.15 59 (51.3) 6.00+1.90

*p<0.05 **Post hoc test “Duncan” * foot care behavior status significance values ® independent samples t test one way anova test ¢ Chi-square analysis
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These factors explained the change in foot care behavior by
72.4% (adjusted R*= 0.724) (Table 4).

Determinants Factors the Foot Care Behaviors of the
Participants Without Diabetic Foot Ulcer

The predictors of the foot care behaviors of the participants
without diabetic foot ulcer were as follows: educational lev-
el (8=0.745); compliance with the diabetes diet ($=0.823);
regular physical exercise ($=0.736); mean scores for the
overall Self-Efficacy Scale (8=0.801), and its diet + foot con-
trol (8=0.683), medical treatment ($=0.739), and physical
exercise subdimensions (=0, 0.741); and mean scores for
the overall Elderly Burden Diabetes Scale (8=0.817) and its
symptom burden ($=0,677), social burden ($=0.583), die-
tary restrictions (=0.746), worry about diabetes (=0.625),
dissatisfaction with treatment (8=0.803), and tablets or
insulin use subdimensions ($=0.634) (p<.001). These fac-
tors explained 80.9% (adjusted R*= 0.809) of the change in
foot care behavior (Table 5).

DISCUSSION

Diabetic foot is an important complication due to its social
and psychological effects and economic burden (22). The
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risks to the foot can be reduced by performing evaluations
and procedures such as diabetic foot training, care, deter-
mining foot pressure points, practices to reduce stand-
ing load, insoles, skin and nail care (23,24). On the other
hand, the fact that individuals with type 2 DM have poor
foot care behaviors increases their risk of developing DF
(17) therefore, determining the factors affecting their foot
care behaviors can help prevent the development of DF and
its complications. In several studies, participants with high
education levels had good knowledge and practice of foot
care, which was consistent with the results of the present
study (5,11,25). On the contrary, unlike the results of our
study, in some other studies, the educational status of the
participants was reported not to have a significant effect on
foot care behaviors (26). However, individuals with high-
er education levels were expected to have better foot care
behaviors because besides the information given to them
during the training, they can easily search for, access, read,
and understand information on foot care.

In the present study, no difference was found between the
foot care behaviors of the participants in both groups in
terms of the variables such as sex and marital status (Table 1).

Table 3: Distribution of foot care behavior, self-efficacy, and burden diabetes, and some of their disease/health-related characteristics

of participants
Variables Participants with foot ulcer ~ Participants without foot ulcer P
Foot care behavior
The number of the items marked as “Yes™ 8.68+2.78 6.91+2.28 0.038*
Self-efficacy *
Diet+foot control 35.15+7.54 38.82+7.77 <0.001
Medical treatment 18.98+4.02 18.88+4.23 0.861
Physical exercise 7.23+3.00 7.02+3.03 0.601
Self-efficacy scale total 61.37+12.04 64.73£12.22 0.037*
Burden diabetes *
Symptom burden 7.89+3.41 8.23+£3.91 0.485
Social burden 12.57+£2.79 12.62+3.93 0.908
Dietary restrictions 9.53+2.63 8.57+3.17 0.013
Worry about diabetes 9.92+2.87 8.57+3.26 0.001*
Treatment dissatisfaction 3.13+1.11 2.99+1.06 0.333
Burden by tablets or insulin 5.33+1.71 4.84+1.54 0.025%
Burden diabetes scale total 48.41+8.21 45.86+10.80 0.045%
Health / disease characteristics
Duration of diabetes (years)® 16.03+6.82 15.60+8.49 0.310
Hbalc (%)* 8.83+2.10 8.77+2.31 0.020*
Duration of smoking in smokers (years)® 13.62+4.74 4.68+2.71 <0.001
Duration of smoking in ex-smokers (years)® 14.19+8.52 6.88+2.28 0.002*

*p<0.05 *Independent samples t test "Mann Whitney U test
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Table 4: Determinants factors affecting foot care behaviors of the participants with diabetic foot ulcer

Variables B t P Collinearity
Tolerance VIF
Education level (1=literate but not a graduate of any school) 0.674 4.659 <0.001 0.735 4.509
Place of residence (1=city) 0.549 7.029 <0.001 0.746 5.930
Compliance with the diabetes diet (1=no) 0.408 3.739 <0.001 0.537 5.729
The Number of Chronic Diseases (1=4) 0.838 4.812 <0.001 0.928 6.813
Diabetes treatment method (1=Insulin users) 0.761 3.892 <0.001 0.762 5.782
Frequency of blood glucose measurement (1=those who do not measure) 0.398 6.719 <0.001 0.195 5.825
Frequency of visiting the doctor about diabetes (1=once a year or more)  0.573 6.829 <0.001 0.328 7.823
Hospitalization due to diabetes complications in the past year (1=no) 0.789 6.139 <0.001 0.584 7.470
Diet+ foot control 0.640 5.267 <0.001 0.649 8.342
Medical treatment 0.654 5.094 <0.001 0.708 8.734
Physical exercise 0.843 6.304 <0.001 0.816 7.773
Self-efficacy scale total 0.832 7.369 <0.001 0.476 8.178
Symptom burden 0.727 7.457 <0.001 0.647 7.435
Social burden 0.826 5.038 <0.001 0.612 8.883
Dietary restrictions 0.582 6.389 <0.001 0.745 6.607
Worry about diabetes 0.703 4.739 <0.001 0.667 7.368
Treatment dissatisfaction 0.739 8.883 <0.001 0.784 6.725
Burden by tablets or insulin 0.814 7.037 <0.001 0.882 7.047
Burden Diabetes Scale Total 0.838 6.734 <0.001 0.547 8.284

R*=0.626  Adjusted R?=0.724 F=6722.537 p<0.001

Table 5: Determinants factors affecting foot care behaviors of the participants without diabetic foot ulcer

Variables B t p Collinearity
Tolerance VIF
Education level (1=literate but not a graduate of any school) 0.745 6.702 <0.001 0.673 5.037
Compliance with the diabetes diet (1=no) 0.823 6.735 <0.001 0.625 4.627
Doing regular physical activity (1=no) 0.736 4.692 <0.001 0.734 5.936
Diet+ foot control 0.683 6.856 <0.001 0.368 6.364
Medical treatment 0.739 7.634 <0.001 0.452 7.237
Physical exercise 0.741 3.836 <0.001 0.478 6.036
Self-efficacy scale total 0.801 5.728 <0.001 0.257 5.376
Symptom burden 0.677 6.378 <0.001 0.563 8.653
Social burden 0.583 5.251 <0.001 0.692 8.374
Dietary restrictions 0.746 6.367 <0.001 0.719 7.384
Worry about diabetes 0.625 8.267 <0.001 0.592 7.321
Treatment dissatisfaction 0.803 5.067 <0.001 0.573 7.527
Burden by tablets or insulin 0.634 7.814 <0.001 0.912 8.884
Burden Diabetes Scale Total 0.817 6.450 <0.001 0.735 7.574
R*=0.854 Adjusted R*=0.809 F=7283.703 p<0.001

Turk J Diab Obes 2023; 1: 41-51



Similarly, in the study by Solan et al., no relationship was
determined between marital status and foot care behaviors
(27). The review of studies in the literature demonstrated no
significant relationship between sex and foot care behaviors
(26-28). These results contradicted the existing literature,
which indicated that men were generally reluctant to accept
their health problems and seek help for foot care. Unlike
our study, several studies reported a statistically significant
relationship between sex and foot care behaviors, and that
women displayed better foot care behaviors than did men
(11,29), which might was probably due to the differences
in the educational and socio-cultural statuses of the partic-
ipants.

In the present study, no significant relationship was observed
between the perceived economic status and the mean scores
obtained from the foot care behavior by the participants in
both groups. However, unlike our study, in some studies,
groups with poor economic status displayed poor foot care
behaviors (30,31). The poor economic status might cause
individuals to lead a risky lifestyle because they could not
access and afford recommended personal care practices. In
other studies, unlike the present study, participants living
in rural areas had poorer knowledge and practice scores on
foot care behavior than did participants living in urban are-
as (11,32). This could be explained by the fact that individ-
uals living in city centers could access health services more
easily than those living in rural areas.

In addition to socio-demographic characteristics, health/
disease characteristics may have an effect on foot care
behavior. In individuals with type 2 DM, the frequency of
presenting to a health institution for control plays a signifi-
cant role in controlling metabolism, evaluating compliance
with treatment, and raising awareness about diabetes and
foot care with the training. In a study conducted by Yiicel
and Sunay, foot care behaviors of those who did not have
regular check-ups were significantly poorer than were foot
care behaviors of those who had check-ups regularly every
3 or 6 months, consistent with the findings of the present
study (26). For individuals with type 2 DM, having a regular
blood glucose measurement is essential because this ensures
that they have a healthy diet and regular physical activity,
and also encourages them to display risk-reducing behav-
iors.

Similarly, in several studies, individuals who did not meas-
ure their blood glucose levels were less likely to display
healthy foot care behaviors than were individuals who
measured their blood glucose levels (33,34). Unlike the pres-
ent study, Yildirim Usta et al. determined a positive rela-
tionship between having blood glucose measurements and
displaying foot care behaviors (6). In another study, it was

Turk J Diab Obes 2023; 1: 41-51

Canli Duran M and Sel¢uk Tosun A

reported that glycemic control level did not affect foot func-
tion in individuals with type 2 diabetes (35). In the present
study, no significant relationship was found between DM
treatment and foot care behaviors. In a study, those who
took oral antidiabetic drugs together with insulin had better
self-care practices (general and specific diet, physical activ-
ity, blood glucose testing, foot care, and medication) than
did those who implemented other treatment practices (30).

It is important for all individuals with diabetes to receive
training on DF and its prevention. The data on DF in our
study revealed that the rate of getting an education about
DF was low especially among the participants without dia-
betic foot ulcer. The fact that the rate of getting an education
about DF among individuals with diabetic foot ulcer is high
indicates that they are given training after DF complication
develops. However, giving this training before DF develops
is more important because this helps prevent the develop-
ment of DF. Studies showed that structured DF care train-
ing improved foot care behaviors (36-38). In this respect,
planning training about DF and repeating them at certain
intervals may facilitate the acquisition of DF care behavior.

In the present study, the mean score obtained from the
Self-Efficacy Scale was high in the participants without
diabetic foot ulcer but low in the participants with diabetic
foot ulcer. In the present study, the self-efficacy levels of the
participants with and without diabetic foot ulcer affected
their foot care behaviors. Similarly, in several studies, the
self-efficacy levels affected the participants’ foot care behav-
iors (8,39,40). In a study was reported that individuals with
poor glycemic control were more likely to have self-efficacy
and self-care behaviors, and that glycemic control had an
effect on improving diet, exercise, medication, and foot care
behaviors (10). In a randomized controlled study, the par-
ticipants in the intervention group displayed better foot care
behaviors than did the participants in the control group,
and the self-efficacy development program improved the
participants’ foot care behaviors (39). The study by Huda et
al,, reported a relationship between self-efficacy levels and
foot care behavior, and that high self-efficacy levels would
improve foot care behaviors (40). Unlike the present study,
the study by Wendling and Beadle study showed no signif-
icant relationship between self-efficacy levels and foot care
behaviors (9). Although the results differed from one study
to another, programs to be planned to develop self-effica-
cy can improve foot care behaviors because self-efficacy
increases the motivation of the individual to take action.

While aging creates a physiological burden for individuals,
the development of type 2 DM and its complications in this
process creates an additional burden on the individual; old-
er adults suffer from burden more than do young people.
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It is more difficult for older adults with type 2 DM to cope
with this additional burden, accept the disease, comply with
treatment, and acquire self-care and self-efficacy skills com-
pared with young individuals with type 2 DM. Older adults
with type 2 DM may have burdens to different extents
depending on their sociodemographic, socioeconomic and
health problems, and their needs for care. Therefore, their
treatment and care should be implemented accordingly
(20).

In the present study, the participants in both groups
obtained high mean scores from the elderly burden diabetes
Scale, indicating that their total diabetes burden was high.
The diabetes burden of the participants with and without
diabetic foot ulcer affected their foot care behaviors. The
number of studies conducted on the relationship between
foot care behaviors and diabetes burden in the literature is
very few, and hence we could compare the results of our
study with the results of these few studies. In a study by
Ovayolu et al. study conducted with individuals aged more
the 65 years, the mean score they obtained from the over-
all Elderly Burden Diabetes Scale (58.5 + 9.6) was higher
than that obtained in our study (7). In the same study, the
level of diabetes burden was higher in the participants who
were in the advanced age group and single or female, who
had low income, who received oral antidiabetic or insulin
therapy, whose diabetes duration was 6-11 years, and who
had a chronic disease accompanying diabetes (7). In anoth-
er study, the mean score obtained from the overall elderly
burden diabetes scale was 35.21 + 6.94 (41). In our study,
the fact that the participants with DF ulcer obtained a high-
er mean score from the overall elderly burden diabetes scale
than did the participants without DF ulcer suggests that the
coexistence of diabetes and DF complications in an individ-
ual causes the person to suffer from burden more. There-
fore, it is important to raise individuals’ awareness of DF
and make plans to prevent the development of DF.

The current study has some limitations that may limit the
findings’ validity. One of these limitations is that only peo-
ple with type 2 diabetes who applied to a local hospital were
sampled. Another limitation, participants were selected
by convenience sampling. Therefore, the results cannot be
generalized to other individuals with type 2 diabetes.

The participants without diabetic foot ulcer displayed poor-
er foot care behaviors than did the participants with diabetic
foot ulcer. The participants with diabetic foot ulcer obtained
lower mean scores from the overall Self-Efficacy Scale and
higher mean scores from the overall Elderly Burden Dia-
betes Scale than did the participants without diabetic foot
ulcer.

In line with these results, it is recommended that individ-
uals should be followed up and trained especially by the
primary health care institutions to reduce the diabetes
burden of older adults and prevent DF complications that
may develop due to diabetes. At the same time, person-spe-
cific strengthening programs can be planned to improve
patients’ self-efficacy levels and help them manage type 2
DM more effectively. To determine older adults at risk for
DF, their evaluation in terms of foot care behavior can be
performed in primary health care institutions.
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ABSTRACT

Aim: To compare fetal and maternal outcomes between elective and emergency cesarean sections in patients with gestational diabetes
mellitus (GDM).

Material and Methods: Data from patients with GDM delivered by cesarean section between January 2015 and July 2020 were
retrospectively reviewed. Patients were grouped according to whether the cesarean section was elective (n=129) or emergency (n=158).

Results: The cesarean section rate was higher in patients with GDM (31.16%) than in patients without GDM. There were more patients
with inadequate maternal care in the emergency cesarean section group than in the elective cesarean section group (p=0.003). One
neonate in the elective group and six in the emergency C/S group died, but the rates of neonatal mortality were similar (p=0.198).
Maternal morbidity (wound infection, fever, blood transfusion, and maternal intensive care) and fetal morbidity (birth asphyxia,
respiratory morbidity, and neonatal intensive care) were higher in the emergency C/S group (p<0.05).

Conclusion: Emergency C/S results in a higher rate of adverse fetal and maternal outcomes in GDM. Adequate maternal care and early
identification of GDM pregnancies likely to require cesarean section may increase the frequency of elective cesarean sections, favoring
good fetal and maternal outcomes.

Keywords: Diabetes mellitus, Gestational, Complications, Adverse birth outcomes, Surgery

Gestasyonel Diabetes Mellituslu Hastalarda Acil ve Elektif Sezaryen Dogumlarin
Feto-Maternal Sonug¢larinin Karsilastirilmasi
oz
Amag: Gestasyonel diyabetes mellituslu (GDM) hastalarda elektif ve acil sezaryen dogumlar arasindaki fetal ve maternal sonuglar
karsilagtirmak.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2015-Temmuz 2020 tarihleri arasinda sezaryen (C/S) yapilan GDMli hastalarin verileri geriye doniik olarak
degerlendirildi. Hastalar C/S'nin elektif (n=129) veya acil (n=158) olmasina gére gruplandirildi.

Bulgular: GDMi hastalarin sezaryen orani (%31.16) ve GDMli olmayanlara gore daha ytiksekti. Acil sezaryen grubunda elektif sezaryen
grubuna gore daha fazla anne bakimina sahip hasta vardi (p=0,003). Elektif grupta bir yenidogan ve acil C/S grubunda alt1 yenidogan
o6ldi, ancak yenidogan 6liim oranlar: benzerdi (p=0.198). Acil C/S grubunda yara enfeksiyonu, ates, kan transfiizyonu ihtiyaci ve anne
yogun bakim {initesi morbiditesi, dogum asfiksisi, solunum morbiditesi ve yenidogan yogun bakim gereksinimi fetal morbidite oranlar:
daha yiiksekti (p<0.05).

Sonug: Acil C/S, GDM vakalarinda daha ytiksek oranda olumsuz fetal ve maternal sonuglara sahiptir. Yeterli anne bakimi ve sezaryen
olmas1 muhtemel GDM gebeliklerinin erken taninmasi, iyi fetal ve maternal sonuglar1 destekleyen elektif sezaryen insidansini artirabilir.
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Cesarean Results of Patients with Diabetes

INTRODUCTION

Gestational diabetes mellitus (GDM), defined as glucose
intolerance, is a common pregnancy-related complication
first identified in the second or third trimester of pregnan-
cy. The pathophysiologic mechanism underlying this con-
dition is due to various hormones or cytokines secreted by
the gestational conceptus that affect the autoregulation of
maternal blood glucose levels (1-3). GDM poses two main
groups of risks to fetal and maternal well-being: short-term
and long-term (1,2). Short-term complications include
those that affect feto-maternal health during or shortly
after the current pregnancy. Known short-term risks to the
mother include severe perineal tears, postpartum hemor-
rhage, cesarean delivery, and preeclampsia. For the new-
born, these include macrosomia, shoulder dystocia and
birth trauma, hyperbilirubinemia, hyperinsulinemia, and
postpartum hypoglycemia. Fetuses of mothers with GDM
have an abnormal distribution of body fat that accumu-
lates more around the fetal shoulder, increasing the risk of
fetal shoulder dystocia (2,4). The recommended threshold
of estimated fetal weight for cesarean delivery is lower in
affected fetuses than in fetuses in pregnancies without GDM
(4000 or 4500 vs. 5000 grams). Nevertheless, patients with
GDM are at increased risk for cesarean delivery, even in the
absence of fetal macrosomia or pregnancy-related compli-
cations (5,6). Cesarean delivery can be lifesaving for both
the fetus and the mother when indicated. Cesarean deliv-
ery can be performed electively or as an emergency proce-
dure (5). In an emergency cesarean section, the mother is
not well prepared for anesthesia and surgery, and trained
medical personnel are generally not readily available (7,8).
Accordingly, emergency cesarean delivery has been shown
to have more surgical and anesthesia-related complications
than elective cesarean delivery (9-11).

There are many studies comparing the outcomes of emer-
gency C/S with elective C/S in cases without GDM. How-
ever, there is no study comparing them in GDM cases. The
aim of this study was to compare fetal and maternal out-
comes between elective and emergency C/S in patients with
GDM.

MATERIAL and METHODS

This retrospective case-control study examined patients
with GDM who delivered by cesarean section at our tertiary
referral center between January 2015 and July 2020. The
local ethics committee approved the study (2.14.2020-3/15).
Patients with fetal structural and chromosomal abnormal-
ities, multiple pregnancies, and pregestational diabetes
were excluded. In addition, patients were excluded, if their
fasting plasma glucose > 125 mg/dL 48 hours after delivery

(12), if their last menstrual date was unknown, or if they had
positive results on a previous screening test before 22 weeks
of gestation. Patient data were obtained from the hospital’s
computerized database and from patient records. These
data included the patients’ demographic, prenatal, intra-
operative, and postoperative characteristics. Indications for
C/S and neonatal data were also recorded. According to our
clinical protocol, patients with one or more risk factors for
GDM, including an age older than 35 years, patients with
obesity, glycosuria, a family history of DM, previous GDM,
previous fetal macrosomia, and previous unexplained fetal
demise were offered early screening for GDM, which was
performed between 14 and 20 weeks of gestation with the
75-g-oral glucose tolerance test (OGTT). The diagnosis was
made if one or more plasma glucose levels were equal to
or higher than the fasting value of 100 mg/dL, 180 mg/dL
after one hour, and/or 140 mg/dL two hours after drinking
a glucose solution. With the exception of those who had a
positive result on previous testing and had pregestational
diabetes mellitus, all patients were routinely screened with
a 50-g glucose challenge test (GCT). In patients who had a
plasma glucose level of 140 mg/dL or more on the first 50-g
GCT, an oral 100-g glucose tolerance test was performed
after an 8-to 12-h overnight fast, and the diagnosis was
made using Carpenter and Coustan’s criteria (13). Deliv-
ery was offered to patients who had well-controlled blood
glucose at the 40th gestational week. Patients who could
not achieve glucose control and had fetal macrosomia or
comorbid diseases such as hypertension and preeclampsia
were offered earlier delivery.

The choice of method of labor induction depended on the
patients’ Bishop score, with oxytocin infusions adminis-
tered when the Bishop score was equal to or higher than
six, and a Cook cervical ripening balloon or double Foley
catheter chosen as the method of labor induction when
the score was lower than 6 (14). Oxytocin infusion was
started at a standard dose of 5 mIU/min and then gradu-
ally increased by 5 mIU/min every 15 minutes until seven
contractions were achieved within 15 minutes or up to the
maximum dose of 30 mIU/min. The Cook cervical ripen-
ing balloon and double Foley catheter were left in place for
12 hours, and both the uterine and cervicovaginal balloons
were inflated with 80 ml of saline. Shortly after spontaneous
expulsion or removal of the balloon, the Bishop score and
uterine contractions were assessed. If uterine contractions
were inadequate, an oxytocin infusion was initiated.

Failed induction of labor was diagnosed when a patient
failed to induce active labor despite at least 10 hours of oxy-
tocin infusion or amniotomy.
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Failure of labor was defined as unchanged cervical dilation
within four hours or no descent during the second stage of
labor within an hour despite adequate uterine contraction
and oxytocin augmentation.

Weeks of gestation were calculated from the first day of
the mother’s last menstrual period (LMP) and early ultra-
sonography, when available. Gestational age was corrected
if there was a discrepancy between the LMP and the ultra-
sound-based calculation according to the American College
of Obstetrics and Gynecology (ACOG) guidelines (15).

A preterm birth was defined as a child born before 37 weeks
of gestation. A postterm birth was defined as a birth after
completion of 42 weeks of gestation. Suspected fetal macro-
somia was defined as an estimated fetal weight (EFW) great-
er than 4500 g detected during ultrasound screening (16).
According to our clinical protocol, which is consistent with
the ACOG guideline, all women with GDM or gestational
diabetes DM and an EFW > of 4500 g are offered cesarean
delivery (17).

A cesarean delivery has been defined as the delivery of a
fetus through the abdomen with an incision in the abdomi-
nal and uterine wall. Patients who underwent planned cesar-
ean delivery and had preoperative preparation to ensure the
best possible quality of obstetric, neonatal, anesthesiologic,
and nursing services were included in the elective cesarean
delivery group. All other patients delivered by emergency
cesarean section were included in the emergency cesarean
section group.

Statistical analysis was performed using the statistical pack-
age IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 23. Frequency, percentage, mean, and standard
deviation were used to describe the data. The variables were
investigated using visual (histogram, probability plots) and
analytic methods (Kolmogrov-Simirnov/Shapiro-Wilk’s
test) to determine whether or not they are normally distrib-
uted. Student’s t-test was used for continuous variables. For
categorical variables, Pearson’s chi-square test was used to
determine the relationship between the variables studied.
Before starting the study, we calculated that there should
be 85 patients in each group for a power value of 0.90. At
the end of our study for the t-test with the patients includ-
ed in the evaluation, its power was calculated as 0.98 with
0.45 effect size. G*Power 3.1.9.7 (2021, Diuisseldorf, Germa-
ny) program was used for these calculations. The effect of
maternal age, gravidity, and parity variables on cesarean
delivery groups was tested using logistic regression analysis.
Differences were considered significant if the p value < 0.05.
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RESULTS

During the study period, there were a total of 74,844 deliv-
eries, of which 3218 patients had GDM (4.29%). A total of
287 patients with GDM underwent cesarean delivery, of
which 129 (44.94%) were elective and 158 (55.04%) were
emergency, all of which were included in the study. The
follow-up diagram of the study is shown in Figure 1. The
mean age of patients in the elective C/S group was signif-
icantly higher than in the emergency C/S group (31.3%£5.9
years vs. 27.945.7 years, respectively; p=0.002). Gravidity
and parity were lower, and the proportion of primiparous
women was higher in the emergency C/S group than in the
elective C/S group (p<0.05). Nulliparous pregnancies were
more likely to have emergency C/S (p=0.004). The propor-
tion of patients with inadequate prenatal care was higher in
the emergency group than in the elective group (28.48% vs.
8.52%, respectively; p=0.003). More patients in the emer-
gency group had post-term pregnancy and preterm delivery
(p<0.05). There was a significant association between pre-
term and late births and inadequate prenatal care (p=0.001).
There were no differences between the elective and emer-
gency cesarean groups in maternal chronic diseases and
gestational hypertension (p>0.05). There was no maternal
mortality in women with GDM. Chorioamnionitis occurred
more frequently in the emergency cesarean section group;
however, this was not statistically significant (p=0.063). The
proportion of patients requiring general anesthesia rather
than regional anesthesia was higher in the emergency C/S
group (p=0.012), and this was especially true for patients
with fetal distress. The rate of postoperative morbidities,
including wound infections, fever, blood transfusions, need
for maternal intensive care, and urinary tract infections,
was higher in the emergency C/S group than in the elective
C/S group (p>0.05). The distribution of fetal sex was similar
in the elective and emergency C/S groups. The mean fetal
birth weight was higher in the elective group than in the
emergency group (3385+622 g vs. 30921679 g, respectively;
p=0.011). As expected, birth weight was significantly lower
in women who had a preterm delivery, and the rate of emer-
gency cesarean section for preterm deliveries was also high-
er than for nonpreterm deliveries in this study. Compared
to elective pregnancies, 1st minute fetal Apgar scores were
lower in the emergency cesarean section group (p=0.045);
5th minute Apgar scores were lower in the elective group
(p=0.056). Although perinatal mortality rates were simi-
lar (p=0.198), other fetal outcomes such as birth asphyxia,
admission to the neonatal intensive care unit, and respirato-
ry morbidity were statistically better in the elective cesarean
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section group than in the emergency cesarean section group
(p<0.05).The effect of maternal age, gravidity, and parity
variables on the cesarean section groups was tested using
logistic regression analysis, and no statistically significant
effect was found (Table 1).

The most common indication for elective cesarean section
was previous cesarean delivery, which was significant-
ly higher than in the emergency cesarean section group
(48.88% vs. 16.46%; p=0.001), followed by fetal macroso-
mia. However, the rate of fetal macrosomia was similar in
both groups (p=0.702). The most common indication for
emergency C/S was fetal distress, followed by failure to pro-
gress to term, and both were higher than in the elective C/S
group (p<0.05). While there were no differences between
groups in hypertensive gestational disorders, including ges-
tational hypertension, preeclampsia, eclampsia, or HELLP
syndrome (p=0.212), they were more common in the emer-
gency C/S group than in the elective C/S group in terms
of indication for emergency C/S (p=0.021). Most cases of
placenta previa occurred in the elective C/S group (n=12,

9.31% vs. n=3, 1.89%; p=0.032). The other dystocia indica-
tions were as follows: in the elective group, there were two
cases of vulvar varices, three cases of lower uterine fibroid,
and one case of condyloma acuminata, and in the emergen-
cy group, there were two cases of vulvar varices, one case of
lower uterine fibroid, and three cases of condyloma acumi-
nata that obstructed the delivery route (Table 2).

The effects of the variables that were significant in the
cesarean section groups in Table 2 were tested using logistic
regression analysis, and a statistically significant effect was
found for previous cesarean deliveries. The risk of emergen-
cy cesarean section was 4.84 (95% CI: 2.813-8.350) times
higher for those who did not have a history of cesarean sec-
tion.

DISCUSSION

To our knowledge, this is the first study in the English-lan-
guage literature comparing fetal and maternal outcomes of
pregnancies with GDM in relation to elective and emergen-
cy C/S. Our results show that elective C/S resulted in better

period

74,844 deliveries occurred during the  study

71,626 cases of GDM excluded

3218 had GDM

737 cases were excluded due to the following:

-414 cases had positive result on earlier test

-114 cases had multifetal gestation H

-111 cases had fetal structural and /or chromosomal abnormalities

-98 cases had plasma glucose level >125mg/ dI 48 h after delivery

evaluated

2481 cases with GDM were

1560 cases without the required data were
excluded

921 cases had required data

634 cases who delivered vaginally were
excluded

287 cases underwent caesarean
section and were included

129 cases underwent elective cesarean
section

158 cases underwent emergency cesarean

section

Figure 1. Description of the study cohort
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Table 1: Maternal, delivery, postoperative and fetal characteristics.

Characteristics * Elective caesarean (n=129) Emergency cesarean (n=158) P

Maternal characteristics

Maternal age (year) 31.3+5.9 27.945.7 0.002
Gravida 4.18+1.72 2.26x1.42 0.009
Parity 2.51£1.62 1.68+1.22 0.018
BMI (kg/m?) 30.9£5.8 29.4%5.2 0.132
Nulliparous mother 34 (26.3) 66 (41.8) 0.004
Gestational weeks at delivery 38.62+1.02 38.16+2.16 0.652
Post term pregnancy 0(0.0) 16 (10.12) 0.009
Preterm delivery 17 (13.17) 30 (18.98) 0.014
Gestational hypertension 15 (11.66) 22 (13.92) 0.212
Insufficient prenatal care 11 (8.52) 45 (28.48) 0.003
Maternal chronic disease 15 (11.62) 13 (8.22) 0.342
Pre-labor rupture of membranes greater than 18 hours 14 (10.85) 23 (14.56) 0.272
Delivery characteristics

Chorioamnionitis 1(0.77) 6(3.79) 0.063
General anesthesia 2 (1.55) 15 (9.46) 0.012
Post-operative morbidity

Wound infection 5(3.87) 31(19.62) 0.002
Need for blood transfusion 9(6.97) 23 (14.55) 0.024
Fever 4(3.10) 31(19.62) 0.002
Urinary tract infection 3(2.32) 27 (17.02) 0.002
Need for MICU admission 3(2.32) 15 (9.49) 0.025
Newborn characteristics

Female 66 (51.16) 80 (50.63) 0.561
Male 63 (48.84) 78 (49.37) 0.549
Fetal weight 33854622 30924679 0.011
Prematurity 3(2.32) 14 (8.86) 0.025
1.min APGAR 8.86+0.63 8.12+0.58 0.045
5.min APGAR 9.90£0.81 9.56+0.78 0.056
Birth asphyxia 3(2.32) 12 (7.59) 0.039
Admission in neonatal intensive care unit 8(6.20) 20 (12.65) 0.028
Respiratory morbidity 5(3.87) 19 (12.02) 0.019
Perinatal mortality 1(0.77) 6 (3.80) 0.198

*Values are given as mean +standard deviation and as number (percentage).

outcomes for both the mother and the fetus. However, we pation with a higher risk of fetal and maternal morbidity
could not exclude the role of adherence to prenatal care, or mortality than in pregnancies without GDM (18,19).

which was higher in patients in the elective group. During the study period, 921 women were diagnosed with
) ' _ . GDM, of whom 287 (31.16%) underwent C/S, 129 (14.0%)
Pregnancies complicated by GDM are at increased risk for 1.4 elective C/S, and 158 (17.11%) had emergency C/S.

cesarean delivery, even in the absence of additional compli-  These rates were consistent with previous studies (10,11).
cations such as fetal macrosomia or gestational hypertension However, they were higher than the cesarean section rates
(6). This is due in part to maternal and caregiver preoccu- recommended by the World Health Organization (WHO).
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Table 2: Cesarean section indications.

Indications* Elective Cesarean (n=129) Emergency Cesarean (n=158) P
Maternal indications

Previous cesarean delivery 63 (48.83) 26 (16.46) 0.001
Severe pre-eclampsia, eclampsia, or HELLP syndrome 0(0.0) 9(10.12) 0.021
Fetal indications

Fetal distress 0 (0.0) 30 (18.98) 0.001
Breech presentation 14 (10.85) 13 (8.22) 0.543
Other malpresentations 5(3.8) 3 (1.90) 0.214
Extraembryonic membranes indications and dystocia indications

Placenta previa 12 (9.31) 3 (1.89) 0.032
Ablatio placenta 0(0.0) 4(2.53) 0.079
Cord prolapses 0(0.0) 7 (5.70) 0.041
Dystocia indications

Cephalopelvic disproportion 2(1.55) 5(3.16) 0.121
Failure to induce labor 0 11 (6.96) 0.003
Failure to progress 0 21(13.29) 0.001
Fetal macrosomia 18 (13.95) 20 (12.66) 0.702
Other 6 (4.65) 6 (3.8) 0.349

*Values are given as number (percentage).

Earlier cesarean section rates tended to be higher with
increasing maternal age. This may explain the higher gravid-
ity and parity rates in the elective group. This fact was con-
sistent with previous studies performed in patients without
GDM (9,10). In addition, the rate of nulliparous pregnancy
was higher in the emergency C/S group than in the elective
C/S group (11). In our clinical procedure, labor is routine-
ly induced at 39 weeks of gestation in patients with GDM.
However, if pregnancy disorders such as hypertension
and systemic lupus erythematosus are present or maternal
serum glucose cannot be controlled, labor induction is per-
formed at earlier weeks of gestation. However, in patients
who do not receive prenatal care, labor is not induced as
expected. This explains the absence of post term cases in the
elective group compared with the 16 cases in the emergency
group. The gestational weeks of both groups were similar,
but there was a wide range between gestational weeks in the
emergency cesarean delivery group. The preterm and post-
term delivery rates were also higher in the emergency C/S
group (p<0.05). Previous studies have shown that the com-
plication rate in patients with GDM is highly dependent on
whether there is good adherence to therapy and whether
good glucose control has been achieved (6,11). In the pres-
ent study, the rate of inadequate prenatal care was higher in
the emergency cesarean section group than in the elective
cesarean section group. Emergency cesarean section is more
likely to be performed for life-threatening events to the fetus

or sometimes to the mother. Accordingly, fetal morbidities
in the emergency cesarean section group, including birth
asphyxia, admission to the neonatal intensive care unit, res-
piratory morbidity, and low Apgar scores in the first min-
ute, were higher than in the elective cesarean section group
(p<0.05). These fetal outcomes are comparable to previous
studies (6,9,11,20-22).

The time from decision to delivery is of critical importance,
especially in cases of fetal distress (23). In these cases, gener-
al anesthesia is used instead of regional anesthesia to shorten
the time from decision to delivery. Similar to previous stud-
ies examining cases without GDM, the rate of general anes-
thesia was higher in the emergency cesarean section group
(9,20,23). On the other hand, the desire to shorten time in
emergencies may compromise the quality of asepsis and
antisepsis when preparing the skin for surgical incisions or
bladder catheterization. In addition, uncontrolled maternal
blood glucose levels may promote infectious morbidity. In
this study, the rate of postoperative wounds, lower urinary
tract infections, and fever was higher in the emergency cath-
eterization group than in the elective catheterization group
(p<0.05). GDM, especially in the presence of uncontrolled
blood glucose, is a risk factor for polyhydramnios and fetal
macrosomia, leading to uterine enlargement, which is one
of the etiologic factors of uterine atony (24,25). In this study,
the rate of patients requiring blood transfusion was higher
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in the emergency group than in the elective group (p<0.05).
The main risk factor for admission to the maternal inten-
sive care unit (MICU) during cesarean delivery is mater-
nal hemorrhage. In addition, infection, pregnancy-related
hypertension, and other complications such as anesthesia
pose a risk for admission to the MICU (21,24,26). Accord-
ingly, the rate of patients requiring admission to the MICU
in the current study was higher in the emergency C/S group
than in the elective C/S group (p<0.05), which is consistent
with previous studies performed on cases with a nonhomo-
geneous group in terms of GDM (10,22,24).

The most common indication for cesarean section in our
study was previous cesarean delivery, which accounted for
21.95% of all indications. This was also the most common
indication (48.83%) in the elective cesarean section group.
However, in the emergency cesarean delivery group, previ-
ous cesarean delivery was the second most common indi-
cation after fetal distress, which is comparable to studies of
cases without GDM (27).

Efforts are underway worldwide to reduce the rate of cesar-
ean deliveries. Therefore, many centers offer vaginal deliv-
ery, especially for patients who have already had a cesarean
delivery with transverse lower segment incisions and who
have no other indications for cesarean delivery (28). How-
ever, the option of vaginal delivery remains controversial in
women with GDM without prior cesarean delivery.

The rate of cesarean delivery between emergency and elec-
tive deliveries is highly variable. For example, a woman who
has already had a cesarean section is more likely to return
with labor pain and undergo an emergency cesarean sec-
tion if she does not deliver as an elective delivery in a given
week. This example is also valid for most indications. The
rate of placenta previa was higher in the elective cesarean
section group than in the emergency cesarean section group
(p=0.032). According to our clinical protocol, a patient
diagnosed with placenta previa is fully informed of the risk,
which can be life-threatening. Therefore, these patients are
more likely to adhere to prenatal care.

Patients with GDM are at increased risk for developing
gestational hypertension (1,29). Rates of hypertensive preg-
nancy disorders, including gestational hypertension, preec-
lampsia, eclampsia, and HELLP, did not differ between
groups. However, the indication for cesarean delivery was
lower in the elective group. As expected, the rate of failed
inductions and non-advanced deliveries was higher in
the emergency cesarean section group than in the elective
cesarean section group (p<0.05), which is consistent with
the literature (9-11). Our study has some limitations. First,
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although we were able to assess the association between
adequate prenatal care and emergency and elective cesarean
section using our database, the degree of glycemic control
and the ratio of elective to emergency cesarean section were
not considered. It would be useful to evaluate the effects of
glycemic control on the rates of these two types of cesarean
deliveries. Second, the study could have included diabetes
mellitus rather than GDM, because unrecognized diabetes
mellitus may have been detected first during pregnancy and
diagnosed as GDM.

Emergency C/S has a higher rate of adverse fetal and mater-
nal outcomes in GDM. Adequate maternal care and early
recognition of GDM pregnancies in which cesarean section
is likely may increase the incidence of elective cesarean sec-
tion, favoring good fetal and maternal outcomes.
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Bu makaleye yapilacak atif: Seyhan Baydag S ve ark. Gestasyonel Diyabette “Pre-mir-27a varyanti rs895819” gen polimorfizminin roli.. Turk J Diab Obes 2023;1: 60-65.

oz
Amag: Bu ¢aligma “Pre-miR-27a varyant: rs895819” gen polimorfizminin Gestasyonel Diyabette (GDM) roliinii aragtirma amaci ile
yapilmugtir. Tlgili literatiir tarandiginda bu gen ile gestasyonel diyabetin iligkisini arastiran bir ¢caliyma bulunamamis olup, ilgili gen ile
Tip 2 Diyabet (T2DM) arasindaki iliskiyi arastiran birka¢ caligmaya rastlanmstir. Bu nedenle, Pre-miR-27a varyanti rs895819 geninin
polimorfizmi ile GDM arasindaki iliskinin arastirildig1 bu ¢alisma, konu ile ilgili yapilmis ilk ¢alisma olmasi yoniinden 6nemlidir.

Gereg ve Yontemler: Bu ¢alisma GDM tanisi alan aralarinda kan bagi bulunmayan 106 hastadan olusan ¢alisma grubu ve kronik
hastalik tanisi olmayan 100 saglikli gebe hastadan olusan kontrol grubu ile dizayn edilmistir. Bilgilendirme ve onam siirecinden sonra,
her bireyin rutin kontrolii i¢in verdigi numuneden 2 ml ayrilarak ilgili tek gen polimorfizminin arastirilmasi amaciyla kit yontemi ile
DNA izolasyonu yapilmistir. Elde edilen Genomik DNA 280nm dalga boyunda spektrofotometrede 6l¢iilmiis, béylece DNA kalitesinin
calismaya uygunlugu saptanmigtir. Pre-mir-27a geninin rs895819 varyant polimorfizmleri PCR-RFLP yontemi kullanilarak uygun
primerler ile yapilmistir. Analiz i¢cin SPSS 19.0 for Windows paket programi (Chicago, IL) kullanilmistir. Shapiro Wilk testi kullanilarak
stirekli degisken grubundaki verilerin normal dagilima uygun olup olmadig: degerlendirilmis, Mann Whitney U testi kullanilarak ise
normal dagilima uygunluk gostermeyen degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalar1 degerlendirilmistir. Yates diizeltmesi ve Pearson
ki-kare testleri, nitel degiskenlerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda kullanilmistir. Arastirmadaki istatistiksel karsilastirmalarin
tamaminda 0,05’in altinda olan p degerleri istatistiksel anlamli sayilmustir.

Bulgular: 106 hasta grubu ve 100 kontrol grubu iizerinde yapilan istatistiksel analizde T'T, TC ve CC genotipleri bakimindan iki grup
arasinda analiz yapildiginda anlaml fark tespit edilmemistir (p = 0,94). C alelinin dominant oldugu modele gore; fenotipler arasinda
analiz yapilmis, aralarinda anlaml bir fark olmadig gériilmustir. (p = 0,552) C alelinin resesif oldugu modele gore; fenotipler arasinda
analiz yapilmis, anlaml bir fark izlenmemistir. (p = 0,475)

Sonug: Literatiirdeki bazi ¢alismalarda Pre-mir-27a varyanti rs895819 polimorfizmi ve T2DM arasinda iliski saptanmis olmasina karsin
ilgili genin GDM iistiinde etkili olmadig1 saptandi. Mir-27a varyant rs895819 polimorfizminin, GDM'nin dogum sonrasi devam etmesi
ile iliskisi, postpartum diyabeti olan hastalarda prospektif olarak arastirilabilir.

Anahtar Sozciikler: Gestasyonel diyabet, Pre-mir-27a varyant1 rs895819, Mikrozomal RNA

The Role of the “Pre-mir-27a Variant rs895819” Gene Polymorphism
in Gestational Diabetes

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to analyse the role of “Pre-miR-27a variant rs895819” gene polymorphism in Gestational Diabetes
(GDM). When the relevant literature was searched, no study analysing the relationship between this gene and gestational diabetes was
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found, and few studies analysing the relationship between the related gene and Type 2 diabetes (T2DM) were found. Therefore, this
study analysing the relationship between the polymorphism of the Pre-miR-27a variant rs895819 gene and GDM is the first study on
this subject.

Material and Methods: This study was designed with 106 unrelated patients (study group) diagnosed with GDM and 100 healthy
pregnant women without chronic disease (control group). After the information and consent process, 2 ml of the sample given by each
individual for routine control was separated and DNA isolation was performed with the kit method in order to investigate the relevant
single gene polymorphism. The obtained genomic DNA was measured in a spectrophotometer at a wavelength of 280nm, thus the
suitability of the DNA quality for the study was determined. Rs895819 variant polymorphisms of the Pre-miR-27a gene were constructed
with appropriate primers using the PCR-RFLP method.For analysis, SPSS 19.0 for Windows packaged software (Chicago, IL) was used.
The conformity of continuous variables to the normal distribution was examined using the Shapiro Wilk test. Mann-Whitney U test was
used in the comparison of two groups of non-normally distributed variables. Yates and Pearson chi-square tests were used for intergroup
comparisons of qualitative variables. In all statistical analysis in the study, results with a p value below 0.05 were considered statistically
significant.

Results: In the statistical analysis done on 106 patient groups and 100 control groups, no meaningful difference was found between
the two groups in terms of T'T, TC and CC genotypes (p=0.94). According to the model in which the C allele is dominant; In the
analysis performed between phenotypes, no significant distinction was found. (p=0.552) According to the model in which the C allele is
recessive; In the analysis performed between phenotypes, no significant distinction was found (p=0.475).

Conclusion: Rs895819 variant polymorphisms of the Pre-miR-27a gene was found to have no effect on GDM, and in some of the
investigates in the literature, it was discovered to be associated with T2DM. Rs895819 polymorphism may be investigated in patients

with lingering diabetes postpartum and prospectively in patients with GDM.
Keywords: Gestational diabetes, Premir27a variant rs895819’, Microsomal RNA

GIRIS

Gebelikte sik goriilen ek hastaliklardan biri olan gestasyonel
diabetes mellitus (GDM); insiilin direnci ya da eksikligi so-
nucu organlarin (6zellikle bobrekler, gz, dolasim sistemi,
sinir sistemi) uzun siireli hiperglisemiyle karsilastig1 tibbi
bir durumdur. Tiim gebeliklerin %1-14’tinde GDM goriil-
mektedir (1).

Gestasyonel diabetes mellitusun, plasentadan salgilanan
hormonlarin; annedeki glikoz metabolizmasina etkileri so-
nucunda genellikle 24’tincii haftadan sonra ortaya ¢iktig1
goriilmektedir. Bu hastaligin tani ve tedavisindeki gecikme-
ler; makrozomi, omuz distozisi, neonatal komplikasyonlar
gibi fetal ve maternal morbidite ve mortalite artisina sebep
olur (2). Calismalar, GDM’nin anne ve fetiis saghg tizerin-
deki olumsuz etkilerini (makrozomi, intrauterin eksitus ve
yenidoganin metabolizma bozukluklar vs.) kanitlamistir.

MiRNA’larin, neredeyse biitiin biyolojik yolaklarda trans-
kripsiyon sonrasi diizenleyiciler olarak oynadiklari rol ol-
duk¢a 6nemlidir (3,4). MiRNA’larin; metabolizma ve glu-
koz homeostazisinin bir¢ok noktasinda etkili oldugunu ve
buna bagli olarak Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) gibi me-
tabolik hastaliklarin etyopatogenezinde rol aldigini diistin-
diiren veriler mevcuttur (5). MiRNA’larin hedef molekiil-
lerde (yag dokusunda miR-27a, miR-222, miR-195 ve miR-
125a) insilin tiretimi ve salinmasinda (miR-124a, miR-30d,
miR-375), pankreastaki adacik hiicrelerinin gelismesinde
(miR-146, miR-375) ve insiilin direncinin olugsmasinda kri-
tik rolii oldugunu kanitlayan veriler artmaktadir (6).

PPARy genini hedefleyen MiR-27a, adipogenez yolaginin
ve adipositlere farklilasmanin {izerinde negatif diizenleyici
olarak gorev yapar (6). MiR-27a; adipogenez agamalarin-
da, preadipositlerden adipositlere gecis asamasinda rol alir.
Bu yolagin; hipertansiyon, ateroskleroz, insiilin direnci, ve
T2DM ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir (7,8). Ayrica kan-
ser ile de iligkisi cesitli arastirmalarda ortaya atilmustir.

Bugiine kadar sadece birkag ¢aligma, rs895819 ile T2DM ge-
lisimine duyarlilik arasindaki iligki tizerinde ¢alismistir(9).
Calismalarin bir bolimiinde T2DM ile rs895819 polimor-
fizmi arasinda iliski oldugu gésterilmistir. fran’da yapilan-
biiyiik 6rneklemli kohort ¢alisma, rs895819 polimorfizmi
ve T2DM duyarlilig arasindaki iligkiyi ortaya koymustur.

Ancak etiyopatogenezi ¢cok da farkli olmayan GDM ile ilis-
kisini arastiran hicbir caligma literatiirde bulunmamistir. Bu
calisma Pre-miR-27a variant rs895819 Geninin Polimorfizmi
ile GDM arasindaki iliskiyi arastirmak amac ile yapilmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma, prospektif kontrolli bir ¢aligma olarak dizayn
edilmigtir. Caligma, Zonguldak Biilent Ecevit Universite-
si (ZBEU) Tip Fakiiltesi’'nin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
(KHD) Anabilim Dalr'nda yapilmistir. Caligmanin yapildig:
Fakiiltenin Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu'nun 2018-24-
17/01 protokol nolu onay: alindiktan sonra ¢aligma basla-
timistir. Etki 0,2 biyiikligi, a=0,05 ve %80 giig ile ki-kare
testi i¢in ¢alismaya alinmasi gereken minimum denek sayisi
225’tir. Bu 6rneklem genisligi, calismada kullanilacak diger
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tiim analiz yontemleri i¢in gereken 6rneklem biiyiikliikle-
rini de kapsamaktadir. Hesaplama G-Power 3.1.9.7 paket
programinda yapilmistir. Bu arastirmaya, 2018 Mart ile
2019 Mart tarihleri arasinda arastirmanin yapildig: klinige
bagvurmus, kan bagi olmayan 112 GDM tanili gebeden olu-
san ¢alisma grubu ile 101 saglikli gebeden olusan kontrol
grubu dahil edilmistir.

Bilgilendirme ve onam alinmasini takiben goniillii bireyle-
rin rutin tetkik i¢in verdikleri kandan 2ml, EDTA’l: tiplere
ayrilmustir. Periferik dolasimda bulunan l6kositlerden Pu-
reLink® Genomic DNA Mini Kit kullanilarak DNA izolas-
yonu yapilmus, analiz zamanina kadar, elde edilen DNA’lar
-20°C’de, ¢alismanin yapildig: tiniversitenin Tibbi Genetik
Anabilim Dalrnda muhafaza edilmistir. MiR-27a geninin
polimorfizm genotiplendirmesi i¢in uygun primerler ile
PCR ¢alisilarak ilgili diziler sentezlenmigtir.

PCR, 100 ng DNA, 100 pum dNTP’ler, 1.5 mM MgCl2,
(NH4)2S04, 2 U Taq DNA polimeraz ve her primerden
20 pmol (F CTT AGC CAC TGTGAA CAC CACTTG G
R GTA GCC TCC TTG TCC CGC AT) olacak sekilde 25
ul’lik hacimde gergeklestirilmistir.

Amplifikasyon kosullari, 95 °C’de 3 dakika baslangi¢ dena-
tiirasyonuydu; daha sonra 35 siklus olacak sekilde 60 sn 95
°C’de denatiirasyon, 90 sn 55 °C’de polimerizasyon ve 60
sn 72 °Cde uzama’y: takiben 72 °C’de 7 dakikalik en son
uzama seklinde uygulanmistir. Elde edilen 472 baz ciftlik
(bp) PCR iriinlerinin, 37°C’de Dralll restriksiyon enzimi
kullanilarak kesim reaksiyonu gergeklestirilmis sonrasinda
agaroz jel elektroforezi yontemi kullanilarak analiz edilmis-
tir. T alleli 448 ve 24 bp’lik iki pargaya kesilirken C alleli
kesilmeden kalmistir (472 bp) (Sekil 1).

Glukoz 50 gr tarama tetkiki i¢in kabul edilen esik 140 mg/
dl olarak belirlenmistir. Tarama testi 200 mg/dl degerinin
tizerinde gelen bireylere 100 gr oral glukoz tolerans tetkiki
(OGTT) yapilmaksizin GDM tanisi konulmugtur. Glukoz
50 gr tarama tetkiki 140-200 mg/dl arasinda gelenlere kesin
tani1 amaci ile OGTT 100gr uygulanmustir. OGTT 100gr igin
NDDG (National Diabetes Data Group) kriterleri kullanil-
mustir (10) .

Kronik karaciger, Tip 1 - Tip 2 DM ve bdbrek hastalig
olanlar, sigara ve/veya alkol kullananlar ve ¢ogul gebeligi
(ikiz harig) olan kadinlar ¢alisma disinda tutulmustur. Iki
gruptaki olgular; demografik 6zellikler, ailede DM oyKkiisil,
gravida/parite oykiisii, Polikistik over sendromu (PCOS)
oOykiisii parametreleri agisindan karsilastirilmistir.

istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri icin SPSS 19.0 programi
kullanilmigtir. Nicel degiskenlerin tanimlayici istatistiksel
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degerleri ortalama, medyan, standart sapma, maksimum
(max.) ve minimum (min.) degerler; nitel degiskenler ise
ylizde (%) ve frekans ile gosterilmistir. Shapiro Wilk testi ile
stirekli degisken grubundaki verilerin normal dagilim diize-
nine uygunlugu degerlendirilmis, Mann Whitney U testiyle
ise normal dagilim diizenine uymayan degiskenlerin 2 grup
arasi karsilastirmalar1 degerlendirilmigtir. Yates ile Pearson
ki-kare testleri kullanilarak, nitel degiskenlerin gruplar ara-
s1 karsilastirmalar1 incelenmigtir. Arastirmadaki istatistik-
sel kargsilagtirmalarin tamaminda p degeri 0,05’in altindaki
analiz sonuglari istatistiksel agidan anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 112 ¢aligma grubundan 6 birey, 101
kontrol grubundan 1 birey ise kan numunelerinin temin
edilmesi, saklanmasi ya da ¢alisilmasi asamalarinda karsi-
lagilan aksakliklardan dolay1 ¢alisma dig1 birakilmistir. Is-
tatistiksel analiz; 106 kisi calisma, 100 kisi kontrol grubu ile
yapilmustir (Tablo 1).

Iki grup arasinda yas, gravida, parite, yasayan ¢ocuk, sistolik
kan basinci, diastolik kan basinci bakimindan bir farklilik
bulunmamugtir.

Tablo 2’de belirtildigi gibi; yapilan genotip analizinde ¢a-
lisma grubundaki gebelerin %50,09’'unda TT genotipi sap-
tanirken, %38,7’sinde TC, %10,4’iinde CC genotipi saptan-
mustir. Kontrol grubunun genotip dagilimi ise TT %51, TC
%40, CC %9 genotipi olarak tespit edilmistir. Calisma grubu
ile kontrol grubu istatistiksel olarak karsilastirildiginda ge-
notip bakimindan anlam ifade eden bir ayrim izlenmemis-
tir. (p = 0.940).

Sekil 1. Dralll enzimi kullanilarak kesilen PCR frtinlerinin
%3,5’luk agaroz jel goriiniimii. 1. Kuyucukta 100 baz ¢ifti (bp) DNA
marker mevcuttur. PCRdan elde edilen iiriin 472 bpdir ve kesim isle-
minden sonra polimorfik C biitiinliigiinii korurken, T alleli 448bp
ve 24bp olmak tizere iki parcaya ayrilmistir. Fakat 24 bp’lik bant
jelde izlenememektedir. Genotipleme, goriilen bantlar baz alinarak
yapildiginda, 2. kuyucuk TT, 3. kuyucuk CC ve 4. kuyucuk TC geno-
tipi icermektedir.
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Yapilan ileri analizler ile; C allelinin dominant gen ve C al-
lelinin resesif gen, olarak varsayilarak ve gruplar fenotip da-
gilimina gore yeniden diizenlenmis, ek analizler yapilmistir.

C allelinin dominant varsayildig1 modelde baskin gen C al-
leli olacagindan; CC ve TC genotipleri C fenotipinde, TT
genotipi ise T fenotipinde goriilecegi yeni bir modelleme
yapilmig; hasta ve kontrol gruplari, C ve T fenotipleri agi-
sindan karsilagtirilmugtir.

Tablo 3’te gosterildigi gibi; caligma grubunda TT genotipin-
de (T fenotipi) 54 gebe (%50,9), TC + CC genotipinde (C
fenotipi) 52 gebe (%49,1) oldugu goriilmiistiir. Kontrol gru-
bunda TT genotipinde (T fenotipi) 51 birey (%51), TC + CC
genotipinde (C fenotipi) 49 birey (%49 ) oldugu izlenmis-
tir. C gen allelinin dominant olarak kabul edildigi modelde;
gruplar arasinda T fenotipi ve C fenotipi yoniinden anlaml
bir fark gériilmemistir (p= 0.552).

C allelinin resesif varsayildigi modelde baskin gen T alleli
olacagindan; CC genotipi C fenotipinde, TT ve TC genotip-
lerini T fenotipinde olarak goriilecegi bir modelleme yapila-

Tablo 1: Tki grubun degiskenler agisindan karsilagtiriimast

rak; caligma ve kontrol gruplari, T ve C fenotipleri agisindan
karsilagtirilmigtir.

Tablo 4’te gosterildigi gibi; ¢alisma grubunda TT + TC ge-
notiplerinde (T fenotipi) 95 gebe (%89,6), CC genotipinde
(C fenotipi) 11 gebe (%10,4) oldugu izlenmistir. Benzer se-
kilde kontrol grubunda TT + TC genotiplerinde (T fenotipi)
91 birey (%91), CC genotipinde (C fenotipi) 9 birey (%9 )
oldugu saptanmustir. C gen allelinin resesif, T gen allelinin
dominant olarak kabul edildigi modelde; gruplar arasinda T
fenotipi ve C fenotipi yoniinden anlaml bir fark goriilme-
mistir (p=0.475).

Tablo 5’te izlendigi gibi; ¢aliyma grubunda; 6nceki gebeli-
ginde GDM o6ykiisii olmayan gebelerin, kontrol grubu ile
kargilagtirilmas: sonucunda TT, CC ve TC genotiplerinin
dagiliminda istatistiksel yonden anlaml bir fark izlenme-
mistir (p= 0.830).

TARTISMA

GDM,; gebelikte baslayan veya gebelikte ilk defa fark edilen
glukoz intoleransi durumudur. Bu durumun yaygin olarak

Parametreler Calisma Grubu (n=112) Kontrol Grubu (n=101) p*

Yas (yil +ss) 32,87+0,56 29,4210,62 0,061
Gravida (say1 *ss) 2,49+0,14 2,27+0,15 0,108
Parite (say1 *ss) 0,97+0,09 0,77+0,09 0,071
Yasayan (say1 *ss) 0,93+0,09 0,72+0,08 0,085
Sistolik Kan Basinct (mmHg#ss) 120,69+1,31 120,97+1,33 0,831
Diastolik Kan Basinci (mmHg+ss) 79,55+0,85 76,73+1,16 0,063

*Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo 2: Genotiplerin gruplar arasi dagilimi

Tablo 3: C_dominant modelinin fenotip dagilim1

Sy Calisma Grubu Kontrol Grubu . it Calisma Grubu Kontrol
(n=106) (n=100) (n=106) Grubu(n=100)
TT* 54 (50,9) 51 (51,0) TT (T fenotipi)* 54 (50,9) 51 (51,0) 0552
TC* 41 (38,7) 40 (40,0) 0,940 TC + CC (C fenotipi)* 52(49,1) 49 (49,0)
CC* 11 (10,4) 9 (9,0) *Veriler n(%) olarak gosterilmistir.
*Veriler n(%) olarak gosterilmistir.
Tablo 4: C_resesif modelinin fenotip dagilimi Tablo 5: Onceki gebeliginde GDM &ykiisii olmayanlar ile kontrol
i Calisma Grubu Kontrol Grubu 5 grubu karsilagtirilmast
(n=106) (n=100) ity Calisma Grubu Kontrol Grubu
TT+TC (T fenotipi)* 95 (89,6) NOLO) (n=77) (n=100)
CC (C fenotipi)* 11 (10,4) 9 (9,0) ’ T 42 (54,5) 51 (51,0)
*Veriler n(%) olarak gosterilmistir. Tcr 27 (35,1) 40 (40) 0,83
Cccx 8(10,4) 9(9)

*Veriler n(%) olarak gosterilmistir.
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metabolik faktorlerle iliskili oldugu varsayilmasina ragmen,
yeni ¢alismalar GDM’ye yatkinlikta gesitli gevresel-genetik
risk faktorlerininde etkili olabilecegini diistindiirmektedir.
T2DM etiyolojisinde, Pre-mir-27a geninin rs895819 var-
yant polimorfizminin rolii gesitli ¢alismalar ile arastirilmis;
sonuglarin biiytik bir boliimiinde rs895819 varyant poli-
morfizminin T2DM etiyolojisinde etkisiz oldugu saptan-
mugstir. Birkag kiigiik ¢apli ¢alismada ise bu gen polimorfiz-
minin T2DM etiyolojisinde etkili oldugu ortaya koyulmus-
tur. GDM ile, rs895819 varyant:i polimorfizminin iligkisini
arastiran baska bir calismaya literatiirde rastlanmamakta-
dir. Bu yonii ile aragtirmamiz bir ilk olma 6zelligindedir.

GDM ve MiRNA’larn iliskili oldugu literatiirdeki az say1-
da calismada aragtirlmistir. Ornegin, MiR-29a ile miR-222
genlerinin GDM’li gebelerde benzer gestasyonel haftadaki
kontrollere gore azaldigi saptanmustir (9). Bir diger ¢alis-
mada ise periferik kan mononiikleer hiicrelerinde (PBMCs)
GDM ile, MiR-1268 geninin inditklendigi ve miR-181a ge-
ninin baskilandigi ortaya konulmustur. Yag (adipoz) doku-
sunun disfonksiyonu ve GDM’nin de iginde oldugu obezite
ile iliskili bozukluklarin gelisiminde MiR-181a’n1n etkili ol-
dugu yazarlar tarafindan ortaya atilmigtir (11).

Adipoz doku ve insiilin direncinin MiRNA’lar ile iligkisi,
GDM patofizyolojisinde MiRNA’larin rol oynayabilecegini
disiindirmektedir. Anne kaninda bulunan miRNA’larin
goreceli kararl ve hedef dokuya spesifik olmalari nedeni ile,
biyolojik belirte¢ olarak kullanilmaya uygun oldugu diisii-
nilmektedir. Anne kani plazmasinda plasentada elde edilen
miRNA’larin tespit edilmesinin, non invaziv (girisimsel ol-
mayan) dogum Oncesi teshiste kullanimlari ile ileri donem
terapotik yontemlerin dayanagini olugturacagi ongoril-
mektedir (12,13).

Chen ile ark.min Eylil 2019°da yaptig1 bir meta analizde
(14) bahsedildigi gibi, literatiirdeki ¢aligmalarin biiyiik bir
¢ogunlugunda T2DM etiyolojisinde, Pre-mir-27a, rs895819
polimorfizminin etkisiz oldugu saptanmustir. Bununla be-
raber ¢alismalarin kiigiik bir kisminda C ve T allelleri bi-
rim olarak kiyaslandiginda, C allelinin kontrol grubunda,
T2DM grubuna gore daha yitksek miktarda oldugu saptan-
mugtir. Bununla birlikte; CC allelindeki bireylerin, TC ve TT
allelindeki bireyler ile karsilastirildiginda T2DM’li hastalar-
daki sikliginin daha az oldugu ortaya konmustur.

Ghaedi ile ark.nin, Iran’da 413 kisinin katilimiyla gergek-
lestirdigi bir kohort aragtirmasinda, C allelinin, T2DMIi
hastalarda, kontrol grubuna gore az bulundugu istatistiksel
olarak saptanmustir (3). Bizim ¢alismamizda GDM’li gebe-
ler ve kontrol grubunda C alleli siklig1 yoniinden anlaml
fark gortlmemistir.
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Bu ¢alismadan farkli olarak, MicroRNA enzim c¢aligmalari-
na 6rnek olarak literatiirde, Wang ile ark.nin 3960 kisi dahil
ederek yaptiklari ¢aligma sonucunda, Pre-mir-27a geninin
rs895819 varyant: polimorfizmi agisindan GDM’li gebeler
ve kontrol grubu arasinda fark saptanmamustir (9). Bizim
calismamizda da iki grup arasinda, belirtilen gen polimor-
fizmi yoniinden bir fark tespit edilmemistir.

Literatiir incelemeleri sonucunda, ¢alismalarin bir kismin-
da bahsedilen gen polimorfizminin T2DM ile iligkili oldu-
gunu ortaya konmus, fakat biiyiik bir bolimiinde herhangi
bir baglant1 saptanmamustir.

Bu ¢alisma; GDM ile Pre-mir-27a geninin rs895819 varyant
polimorfizmi arasindaki iligkiyi arastiran ilk arastirma olma
ozelligine sahip olmasi nedeniyle 6nemlidir. Bu ¢alisma-
nin bulgularinda da, T2DM ile yapilan ¢alismalarin geneli
ile benzer sekilde GDM ile Pre-mir-27a geninin rs895819
varyant polimorfizmi arasinda istatistiksel olarak anlam arz
eden bir baglanti saptanmamustir.

Calismanin ilk asamasinda ¢alisma ve kontrol gruplari geno-
tipler (TT, TC, CC) agisindan karsilastirilmis olup, T2DM
tizerinde yapilan aragtirmalarin geneline yakin sekilde ista-
tistiksel olarak anlam arz eden bir fark tespit edilmemistir.
fleri analiz olarak C allelinin dominant oldugu model iize-
rinde yapilan analizde; ¢aligma ve kontrol gruplar arasinda
T ve C fenotiplerinin dagilim1 agisindan anlam arz eden bir
fark tespit edilmemistir. C allelinin resesif oldugu model
tizerinden yapilan analizde; gruplar arasinda T ve C feno-
tiplerinin dagilimi agisindan anlaml fark saptanmamugtir.

Pre-mir-27a variant rs895819 polimorfizminin GDM iize-
rinde etkisi olmadig1 bu ¢aligma ile ortaya konmus olup,
literatiir taranirken karsilagilan birka¢ ¢alismada T2DM
ile ilgili oldugu ortaya konmustur. GDM’li galisma grubu
tizerinde gebelik sonrasinda diyabeti devam etmekte olan
bireyler tizerinde prospektif olarak, Pre-mir-27a geninin
rs895819 varyant polimorfizmi arastirilabilir. GDMli has-
talarda diyabetik kan degerlerinin gebelik sonrasi da siir-
mesinde rs895819 varyant polimorfizminin etkisi alaninda
yapilacak arastirmalar noktasinda literatiirde agik vardir.

Tesekkiir

Yok

Yazarlarin Makaleye Katki Beyan

Yazarlar ¢aliymanin her agamasina esit katk: saglamislardir.
Cikar Catigmasi

Yazarlarin bu ¢alismada ¢ikar catismasi yoktur.

Finansal Destek

ZBEU Bilimsel Aragtirma Projeleri Koordinasyon birimi
tarafindan TUBITAK 2209/A projesi olarak desteklenmistir.
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Gestasyonel Diyabet ile IL8/CXCL8 rs4073 Gen Polimorfizmi
Arasindaki Iliskinin Arastirilmasi
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Bu makaleye yapilacak atif: Cakmak Geng G ve ark. Gestasyonel diyabet ile IL8/CXCL8 rs4073 gen polimorfizmi arasindaki iliskinin aragtirilmasi. Turk J Diab Obes 2023;1: 66-71.

0z
Amag: Gestasyonel Diyabet (GDM) ilk defa gebelikte tani konulan glukoz intoleransidir. Hem anne hem de bebekte komplikasyon
riskini artiran GDM igin ileri gebelik yasi, ok sayida parite, onceki gebelikte GDM 0ykiisii, genetik faktorler gibi birgok risk faktori
tanimlanmistir. Ayrica bazi inflamatuar mediatorler, kemokinler ve onlar1 kodlayan genlerin polimorfizmlerinin GDM ile iliskisi

gosterilmistir. Biz bu ¢aliygmada GDM tanis1 konulan gebelerle saglikli gebelerdeki genotip ve allel frekans dagilimlarini karsilastirarak,
GDM yatkinligi ile IL8/CXCL8 rs4073 (251A/T) gen polimorfizminin iligkisini belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Caliymamiza GDM tanili 100 gebe ve kontrol grubu olarak 100 saglikli gebe dahil edilmistir. Tim katilimcilar
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dalrnda takip edilmistir. IL8/
CXCL8 rs4073 gen polimorfizminin genotiplenmesi, polimeraz zincir reaksiyonu bazli restriksiyon fragman uzunluk polimorfizmi
(PCR-RFLP) yontemi kullanilarak belirlenmistir. GDM hastalarinda ve kontrollerde her bir gen polimorfizminin genotip sikligini
karsilagtirmak igin x2 testi kullanildi.

Bulgular: Gestasyonel diyabetli gebelerle saglikli gebeler arasinda rs4073 polimorfizmi genotip ve allel frekans dagilimlari agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmamistir (sirasiyla; p=0,260, p=1,000).

Sonug: Bulgularimiz IL8/CXCL8 rs4073 gen polimorfizminin GDM’ye yatkinlikla iligkili olmadigini gostermekle birlikte bulgularimizin
dogrulanmas icin farkl etnik gruplar iceren genis 6rneklem biuytiklikleriyle, katilimeilarin viicut kiitle indeksleri, gebelik 6ncesi
kilolar1 gibi klinik parametreler de dahil edilerek yapilacak ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Gestasyonel diyabet, IL-8, CXCLS, rs4073, Gen polimorfizm

Investigation of the Relationship Between Gestational Diabetes Mellitus
and IL8/CXCL8 rs4073 Gene Polymorphism

ABSTRACT

Aim: Gestational Diabetes (GDM) is glucose intolerance that is first diagnosed during pregnancy. Many risk factors such as advanced
gestational age, multiparity, history of GDM in a previous pregnancy, and genetic factors have been defined for GDM, which increases
the risk of complications in both mother and baby. In addition, some inflammatory mediators, chemokines, and polymorphisms of the
genes encoding them are associated with GDM. In this study, we aimed to determine the relationship between GDM susceptibility and
IL8/CXCL8 rs4073 (-251A/T) gene polymorphism by comparing the genotype and allele frequency distributions in pregnant women
diagnosed with GDM and healthy pregnant women.

Material and Methods: One hundred pregnant patients diagnosed with GDM and 100 healthy pregnant as the control group, were
included in our study. All participants were followed up in Zonguldak Biilent Ecevit University Medical Faculty Hospital, Department
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Gestasyonel Diyabet ve IL8 rs4073 Gen Polimorfizmi

of Obstetrics and Gynecology. Genotyping of the IL8/CXCL8 rs4073 gene polymorphism was determined using the polymerase chain
reaction-based restriction fragment length polymorphism (PCR-RFLP) method. The x2 test was used to compare the genotype frequency

of each gene polymorphism in GDM patients and controls.

Results: There was no statistically significant difference between pregnant women with GDM and healthy pregnant women in terms of
rs4073 polymorphism genotype and allele frequency distributions (p=0.260, p=1.000, respectively).

Conclusion: Although our findings show that IL8/CXCL8 rs4073 gene polymorphism is not associated with susceptibility to GDM,
further studies with large sample sizes including different ethnic groups and clinical parameters of participants such as body mass index

and pre-pregnancy weight, are needed to confirm our findings.

Keywords: Gestational diabetes mellitus, IL-8, CXCLS, rs4073, Gene polymorphism

GIRIS

Gestasyonel Diyabet (GDM), hamilelik sirasinda ortaya
¢ikan en yaygin metabolik bozukluktur ve hamilelik sira-
sinda baslayan veya ilk kez teshis edilen glikoz intolerans:
olarak tanimlanir. Gestasyonel diyabet tipik olarak gebeli-
¢in ikinci veya tigiincii trimesterinde gelisir ve degisen sid-
dette hiperglisemiye neden olabilir. Son yillarda gebelik yas:
ve obezite oranindaki artiglarin da etkisiyle GDM insidansi
diinya ¢apinda artmustir (1,2).

Gebelik doneminde artan enerji ihtiyacini karsilayabilmek
icin annenin metabolizmasinda bazi degisiklikler olur.
Insiilin duyarliligs, ilk trimesterin sonundan baglayarak
ikinci, Gi¢lincii trimesterde kademeli olarak azalir ve ti¢iin-
cii trimesterde tip 2 diyabette (T2DM) goriilenlere benzer
degerlere ulasir (3). Gebelikte goriilen bu insiilin direncini
dengelemek igin insiilin sekresyonu artar. GDM tanisi alan
kadinlarda gebelik 6ncesi doneme gore insiilin sekresyo-
nunda artis olsa da gebelige bagli olusan insiilin direncini
karsilayacak diizeyde degildir. Gestasyonel diyabet patofiz-
yolojisi T2DM ile benzer olarak, periferik instilin direnci ile
beta hiicrelerin insiilin {iretiminin goreceli yetersizliginin
ortak sonucudur (4).

Gestasyonel diyabet makrozomi, sezaryen dogum, omuz
distosisi ve neonatal hipoglisemi gibi ciddi gebelik kompli-
kasyonlarina yol acabilir ve dogan bebeklerde dogum trav-
masl, prematiire dogum ve solunum sikintisi sendromu gibi
durumlarin gériillme riski artmustir (5, 6). Ayrica, GDM’li
kadinlarin gebelikten sonra T2DM ve kardiyovaskiiler
hastaliklar (KVH) gelistirme olasilig1 daha ytiksektir (7,8).
Cocuklarinda da, yagamlari boyunca obezite ve T2DM ris-
ki artmigstir (9). Gebelik sirasinda insiilin direncindeki artis
gestasyonel hormonlarla iliskilendirilmistir. Gestasyonel
diyabetli kadinlarla yapilan ¢aligmalarda kandaki enflama-
tuar sitokin seviyelerinde cesitli degisiklikler saptanmigtir
(10,11). Ayrica interlokin-6 (IL-6), interlokin-8 (IL-8) ve
timor nekroz faktor-alfa (TNF-a) gibi sitokinler, insiilin
sinyalini etkilemesinden dolayr T2DM vakalarinda insii-
lin direnci ile iligkilendirilmistir (12). Bununla birlikte,
inflamatuar bir sitokin olan TNF-a’nin instilin direncinin
patogenezinde anahtar bir rol oynadig gosterilmis ve ayrica

GDM tamnuist alan kadinlarda TNF-a seviyelerinin arttig: bil-
dirilmistir (13-15). Yapilan bagka bir ¢alisgmada ise TNF-a
geninin promotdr bolge polimorfizmlerinin GDM’li kadin-
larda insiilin direnci ve GDM igin genetik risk faktorii oldu-
gu gosterilmistir (16). Bu bulgular, gebelik hormonlariin
gebelikte insillin direncine tek bagna katkida bulundugu
gortisiinii degistirmis ve GDM ile inflamatuar mediatorler
arasinda olasi bir iliskiyi giindeme getirmistir. Iglerinde
IL-8in de bulundugu bir grup inflamatuar sitokin diizeyinin
GDM tanili gebelerde saglikli gebelere gore yiiksek oldugu
saptanmus, hatta biyobelirteg olarak kullanilabilecekleri 6ne
strilmistiir (17). Kemoatraktan proinflamatuar bir sitokin
olan IL-8, notrofillerin aktivasyonunu ve degraniilasyonu
saglar ayrica anjiyogenezde rolil vardir (18). Genetik poli-
morfizmler, belirli bir proteinin salgilanma seviyesini etki-
leyerek, bireysel inflamatuar yanitlarda degisikliklere neden
olabilir. Interl6kin-8 kodlayan IL8/CXCL8 geninin promo-
ter bolgesindeki rs4073 (-251 A/T) tek niikleotid polimor-
fizminin bu sitokinin ekspresyonunu artirdigini gosteren
calismalar vardir (19,20).

Calismamizda IL8/CXCL8 rs4073 (-251 A/T) gen polimor-
fizminin GDM yatkinlig ile iliskisini belirlemek amaciyla
GDM tanist konulan gebelerle saglikli gebelerdeki genotip
ve allel frekans dagilimlarini karsilastirdik.

GEREC ve YONTEMLER
Hasta ve Kontrol Grubu

Calismamiz prospektif olarak tasarlanmistir. Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin
Dogum ve Hastaliklar1 Anabilim Dalr'nda 30.05.2022-
23.09.2022 tarihleri arasinda GDM tanist konulan ve takip
edilen 100 gebe hasta ve kontrol grubu olarak ayni klinikte
takip edilen 100 saglikli gebe caligmaya dahil edilmistir. 50 gr
glukoz tarama testi icin esik deger 140 mg/dl olarak alinmis-
tir. Tarama testi 200 mg/dl iizerinde saptanan olgulara 100
gr oral glukoz tolerans testi (OGTT) yapilmadan GDM tani-
st konulmugtur. 50 gr glukoz tarama testi 140-200 mg/dl ara-
liginda olanlara 100 gr OGTT uygulanmistir. 100 gr OGTT
i¢in Ulusal Diyabet Bilgi Grubu (NDDG) kriterleri kullanil-
mustir. Tim katilmecilara aragtirmanin amact ve igerigi ile
ilgili bilgilendirme yapilmis ve onam formunu imzalayan
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gontlliiler caligmaya dahil edilmistir. Bu ¢alisma Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylan-
mugtir. Calismaya katilmayi kabul eden tiim katilimcilarin
28. gebelik haftasindan sonra rutin kontrolleri sirasinda ver-
dikleri kandan 2 ml’si alinarak IL8/CXCL8 rs4073 (-251A/T)
gen polimorfizmi ¢caligilmistir. Genotiplendirme i¢in labora-
tuvar caligmalar1 Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip
Fakiiltesi Tibbi Genetik Anabilim Dali'nda yapilmustir.

Periferik Kandan DNA Elde Edilmesi ve Genotip
Analizleri

Tim katilimcilardan E.Z.N.A°® Blood DNA ekstraksiyon
kiti kullanilarak, treticinin 6nerdigi protokole goére peri-
ferik kan lokositlerinden yaklagik 40-60 ng/pl konsant-
rasyonda 150 pl DNA genomik DNA elde edilmistir. IL8/
CXCL8 rs4073 (-251A/T) gen polimorfizminin genotiplen-
mesi polimeraz zincir reaksiyonu bazli restriksiyon fragman
uzunluk polimorfizmi (PCR-RFLP) yontemi kullanilarak
belirlenmistir. Arastirilmakta olan gen bolgesi 5'- CCA
TCA TGA TAG CAT CTG TA-3'(F) ve 5'-CCA CCATTG
GGT GAA TTA TTA A -3'(R) primer ciftleri kullanilarak
amplifiye edilmistir. Toplam 25 pL hacim iginde her pri-
merden 1,5 pmol, 1,0 mmol/L MgCI2, her bir ANTP’den
0,6 mmol/pL, 1 unit Tag DNA polimeraz, 1 mM 1X Taq
Buffer, ve 4 uL DNA’dan olusan PCR miksi kullanilmustir.
“the MWG primus thermal cycler-Primus 96 PCR system”
cihazi ile 94°C’de 4 dakikalik ilk denatiirasyondan sonra 35
dongii; 94°C’de 60 saniye denatiirasyon, 50°C’de 90 saniye
baglanma ve 72°C’de 60 saniye uzama ve dongiiden sonra
72°C’de 7 dakika uzama saglanmistir. PCR sonrast 173 bp
uzunlugunda amplifiye iiriin elde edilmistir. Uriinlerin rest-
riksiyonu, Asel enzimi ile 37°C’de 16 saat inkiibe edilerek
gerceklestirilmistir. Enzim kesimi sonrasinda tiim triinler
%3,5’ltk agaroz jel elektroforezde analiz edilmistir. 152
bp+ 21 bp bant boyundaki iiriinler AA, 173 bp+152bp bant
boyundaki tiriinler AT ve 173 bp bant boyundaki iiriinler
TT olarak genotiplendirilmistir. Restriksiyon {iriinlerinin
elektroforez goriintiileri Sekil 1’de gosterilmistir.
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Cakmak Geng G ve ark.

istatistiksel Analiz

[statistiksel analiz SPSS yazilimi (versiyon 19.0; SPSS Inc.
Chicago, IL, ABD) araciligiyla yapildi. Yas degiskeninin
normal dagilip dagilmadigr Shapiro-Wilk testi ile belir-
lenmis, veri normal dagilim goéstermediginden iki grubun
yaslarini karsilagtirmak icin Mann-Whitney U testi kulla-
nilmistir. Gestasyonel diyabet hastalarinda ve kontrollerde
her bir gen polimorfizminin genotip sikligini kargilagtirmak
i¢in x2 testi kullanildi. Odds Ratio (OR) ve %95 giiven ara-
i1 (CI), binary lojistik regresyon analizi ile genotipler ve
alleller icin GDM riskini kargilagtirmak icin hesaplandi.
0,05’ten kiigiik p degeri anlaml farkl olarak kabul edildi.
Giig hesaplamast icin G-Power 3.1 yazilimi kullanild1.

BULGULAR

Calismamiz kapsaminda 100 GDM tanili gebe hasta ve 100
GDM tanist olmayan saglikli gebeden olusan kontrol grubu
olmak tizere toplam 200 kadin hastanin periferik kanindan
elde edilen genomik DNA ile IL8/CXCL8 rs4073 (-251A/T)
gen polimorfizminin genotip analizleri yapilmistir. Hasta ve
kontrol gruplar igin 6rneklem buyiikligi %5 Tip I hata (a
= 0,05) ve yaklasik %80 gii¢c degeri i¢in 66 olarak hesaplan-
mistir. Gestasyonel diyabet ve kontrol gruplari arasinda yas
dagilimlar1 agisindan kargilagtirildiginda anlamli farklilik
olmadig1 gorilmiistiir (sirastyla medyan (min-max): 34 (23-
63), 35 (22-45) p=0,390). Kontrol grubunda 6nceki gebe-
liginde GDM 6ykiisii olan birey bulunmamaktadir. Ayrica
IL8/CXCL8 rs4073 (-251A/T) gen polimorfizminin genotip
ve allel siklik dagilimlari agisindan GDM tanili gebeler ile
kontrol grubu arasinda anlaml bir farklilik bulunamamigtir
(strastyla; p=0,260, p=1,000) (Tablo 1).

TARTISMA

Calismamizda IL8/CXCL8 rs4073 (-251A/T) polimorfizmi-
nin GDM yatkinlig: ile iligkisini belirlemek amaciyla GDM
tanis1 konan gebelerle saglikli gebelerdeki genotip ve allel
frekans dagilimlarini karsilastirdik. Sonuglarimiz GDM’li

Sekil 1. IL8/CXCL8 rs4073 (-251A/
T) gen polimorfizmi restriksiyon
iirtinlerinin jel elektroforez goértin-
tiisii. Son kuyucuktaki 100 bp’lik
DNA belirteci bulunmaktadir. 1,
4-7,9 no'lu ornekler AT, 2 no'lu
ornek AA, 3 ve 8 nolu 6rnek ise TT
genotipindedir.
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Tablo 1: GDM hastalarinda ve GDM olmayan kontrol grubunda IL-8 gen polimorfizminin genotip ve allel frekanslar1

SNP Hasta grubu Kontrol grubu p OR (%95 Giiven Aralig1)
Genotip
AA 10 (%10,0) 15 (%15,0) 0260 Referans
AT 55 (%55,0) 44 (%44,0) 0,533 (0,218-1,303)
IL-8 rs4073 TT 35 (%35,0) 41 (%41,0) 0,781 (0,312-1,957)
Allel
A 75 (%37,5) 74 (%37,0) 1,000 Referans
T 125 (%62,5) 126 (%62,8) 1,022 (0,681-1,532)

gebelerle saglikli gebeler arasinda rs4073 polimorfizmi
genotip ve allel frekans dagilimlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadigini géstermistir.

Son yillarda yapilan ¢alismalarla GDM’nin inflamatuvar
mediatorlerle olasi bir iliskisi oldugu gosterilmistir (17,21).
Inflamasyon ve GDM arasindaki iliski nispeten yeni bir bul-
gu olmasina ragmen, daha 6nce insiilin direnci ve T2DM
dolagimda artmis inflamatuvar sitokin seviyeleri ile iliskili
oldugunu gosteren birkag ¢aligma yayinlanmigtir (22). Ayri-
ca kemokin sistemi, 6zellikle IL-8 metabolik inflamasyon
arastirmalarinin odagina girmistir (23).

Interlokin-8 diizeylerinin tip 1, tip 2 diyabet ve komplikas-
yonlari ile iligkili oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur
(24). Ayrica Zhang ve ark. bagka bazi inflamatuvar sitokin-
lerle ve polimorfizmleriyle birlikte IL-8 diizeyini de GDM’li
gebelerde saglikli gebelere kiyasla yiiksek olarak saptamuis-
lardir (17). Hart ve ark. gebelik komplikasyonlart ile 2. tri-
mesterdeki sitokin profillerini karsilastirdiklar1 ¢aligmada
IL-8’in de bulundugu bir grup sitokin diizeyinin GDM’li
gebelerde anlamli olarak degistigini gostermislerdir. Calis-
malarinin sonuglarinin, sitokinler ve gebelik komplikasyon-
lar1 agisindan risk tasiyanlari belirlemede inflamasyonun
rolii hakkinda daha fazla aragtirma igin bir temel sagladigini
one siirmislerdir (21).

Milas ve ark. IL-8 de dahil olmak tizere baz1 proinflamatuar
sitokinlerin erken diyabetik nefropatide podosit hasar1 ve
proksimal tiibiil disfonksiyonu ile iliskili oldugunu ve bu
sitokinlerin albiminiiri gelismeden &nce, patogenezin erken
doéneminde 6énemli bir rol oynayabilecegini gostermislerdir
(25). IL8/CXCL8 rs4073 (-251A/T) polimorfizmi trans-
kripsiyonel aktivitedeki degisikliklerle iliskilendirilmigtir
(26). Bildigimiz kadariyla GDM ile rs4073 polimorfizminin
iliskisini aragtiran herhangi bir ¢aliyma bildirilmemistir.
Urbanek ve ark’nin inflamatuar yolakta rolii olan bir¢ok
geni iceren ve farkli etnik kokenden katilimcilarin yer aldi-
81 cok merkezli bir hiperglisemi ve olumsuz gebelik sonug-
lar1 (HAPO) ¢alismasinda IL8/CXCL8 geni rs2227306 ve
rs2886920 polimorfizmlerinin gebelikte glukoz seviyele-

rini ve ilgili fenotipleri etkiledigi saptanmistir (27). Ayrica
literatiirde diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlariyla
bu polimorfizmin iligkisini gosteren bazi ¢alismalar vardur.
Diyabetik nefropati hastalarinda IL-8in idrar atiliminin
artt1g1 bildirilmistir ve bu varyant inflamatuar bobrek hasari
ile iliskilendirilmistir. Ahluwalia ve ark. rs4073 AA genoti-
pinin T2DM’de diyabetik nefropati riskini artirdigini fakat
farkli proinflamatuar sitokin genlerindeki allellerinin ortak
etkisinin diyabetik nefropati riskini belirlemek agisindan
tek tek polimorfizmlere gore ¢ok daha belirleyici oldugunu
gostermislerdir (28-30). Ricci ve ark. da yas iliskili makuler
dejenerasyonla IL8/CXCL8 gen polimorfizmlerinin iliskini
aragtirdiklar: caliymada haplotip karsilastirmasinda daha
gicli iliski saptamiglardir (31). Benakanakere ve ark. da
CRISPR/Cas9 genom diizenleme teknolojisi kullanarak IL8/
CXCL8 gen haplotiplerinin fonksiyonel roliinii arastirmig-
lardir. Bu ¢alismada rs4073, rs2227307 ve rs2227306 geno-
tipleri i¢cin ATC/TTC haplotipine sahip hiicrelerin nétrofil
gociiniti 6nemli dl¢tide artirdigini, bu haplotipin enflamatu-
ar lezyonlarda nétrofil akisini artirarak hastaliga yatkinlig:
etkileyebilecegini kanitlamislardir (32).

Birden fazla etnik kokenden katilimciy: igeren bagka bir
calismada ise Yahya ve ark. rs4073 polimorfizminin sade-
ce Hintli hastalarda diyabetik nefropati gelisimi ile iligkili
oldugunu gostermislerdir (33). Ayrica Dong ve ark. Cinli
hastalarla yaptiklari meta analizde rs4073 AA genotipini
diyabetik retinopati riski ile yakindan iliskili bulmuslardir
(34). Ulkemizde yapilan, T2DM gelisimi ve diyabetik hasta-
larda diyabetik nefropati gelisimi ile rs4073 gen polimorfiz-
minin iligkisinin arastirildig bir ¢aligmada bu varyasyonun
hastaliga yatkinlikla iligkili olmadig: fakat diyabetik nefro-
pati olusumu ile iligkili oldugu saptanmustir (35).

Literatiirde GDM’li hastalarda IL-8 diizeyinin viicut kiitle
indeksi ile iliskisini arastiran yayinlar mevcuttur. Kuzmi-
cki ve ark.’nin Polonyali kadinlarla yaptiklar1 ¢alismanin
sonuglart GDM’li hastalarda dolasimdaki pro- ve anti-infla-
matuar sitokin dengesinin bozulmus oldugunu ancak artan
IL-8 seviyelerinin maternal obeziteyle iliskili oldugunu 6ne
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stirmiislerdir (36). Kuzmicki ve ark. da diyabeti olmayan
obez kisilerle normal viicut agirligina sahip kisilerin serum
IL-8 seviyelerinin diizeylerini kargilagtirdiklar: ¢aligmada,
IL-8in adipositler tarafindan salgilandigini ve viicut kiitle
indeksi ile korele oldugunu gostermislerdir (37). Kecks-
tein ve ark. ise plasenta Orneklerinden yaptiklari sitokin
ekspresyon calismasinda IL-8 ekspresyonu i¢in GDM ile
saglikli gebeler arasinda anlaml bir fark saptamamiglardir
(38). Ayrica rs4073 gen polimorfizminin diyabet ve komp-
likasyonlari ile iliskisinin aragtirildig1 ¢alismalarin sonugla-
r1 karsilagtirildiginda, etnik koken farkliliklarinin geliskili
sonuglara neden olabilecegi goriilmektedir.

Calismamizin bazi sinirliliklar: vardir. Polimorfizmle bir-
likte IL-8 diizeyleri ve viicut kiitle indeksi gibi klinik bulgu-
lar1 da veri setimize ekleyebilseydik, sonuglarimiz mevcut
literatiir 15181nda IL8/CXCL8 rs4073 (-251A/T) gen poli-
morfizminin GDM ile iliskisinin daha net anlagilmasini
saglayabilirdi.

Sonug olarak, bulgularimiz IL8/CXCL8 rs4073 (-251A/T)
gen polimorfizminin GDM’ye yatkinlikla iligkili olmadigini
gostermistir. Bulgularimizin dogrulanmast i¢in ¢ok az galis-
ma olan bu alanda farkli etnik gruplari iceren genis 6rnek-
lem biiytikliikleriyle, katilimeilarin viicut kiitle indeksleri ve
gebelikte aldiklar kilo, gebelik 6ncesi kilo gibi parametre-
ler de dahil edilerek ve bu gene ait bagka polimorfizmler ve
haplotip analizleri de eklenerek yapilacak ileri ¢aligmalara
ihtiyag vardir.
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Tip 1 Diyabette Gece Hipoglisemisi “Ebeveynler Onlemeyi
Biliyor mu?”: Tanimlayic1 Bir Calisma

Cagr1 COVENER OZCELIK' ©, Eda AKTAS? @ 2

'Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Daly, Istanbul, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk Saghig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Daly, Istanbul, Tiirkiye

Bu makaleye yapilacak atif: Covener Ozgelik C ve Aktas E. Tip 1 diyabette gece hipoglisemisi “ebeveynler nlemeyi biliyor mu?”: Tamimlayici bir alisma. Turk ] Diab Obes 2023;1: 72-80.

0z
Amag: Arastirma 6-18 yas grubu tip 1 diyabetli ¢ocuk ve ergenlerin ebeveynlerinin gece hipoglisemisinin 6nlenmesiyle ilgili bilgi
durumunun degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Tanimlayici tasarimdaki aragtirma, Ocak-Mayis 2018 tarihleri arasinda Istanbul ilindeki dort hastanenin pediatrik
endokrinoloji polikliniklerinde takipli 150 tip 1 diyabetli cocuk ve ergenin ebeveynleri ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin verileri
Ebeveyn Tanitici Bilgi Formu ve Ebeveyn Hipoglisemi Bilgi Diizeyi Formundan yararlanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler ve Mann Whitney U testi kullanilmigtur.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 39,23+7,205 olup, ¢ocuklarinin diyabet yas1 5,17+3,75’tir. Katilimcilarin %78,7(n=118)’si gece
hipoglisemilerine yonelik egitim almistir. Gece hipoglisemisine yonelik bilginin biiytik oranda (%65,3; n=98) hemsireden alindig1
saptanmustir. Gece hipoglisemisi durumunda yapilan ilk uygulamanin siklikla (%45,3; n=68) kilosuna gore hizli etkili karbonhidrat
vermek ve hemen kan glikozu dl¢limii yapmak (%43,3; n=65) oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin gece hipoglisemisi ile ilgili bilgi
diizeylerinin degerlendirildigi forma verdikleri dogru yanit orani %60 olarak saptanmustir. Ebeveyn hipoglisemi bilgi durumu formu
toplam puanu ile gece hipoglisemisi ile ilgili egitim alanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (U=1101, p<0.001).
Sonug: Arastirma sonucunda tip 1 diyabetli ocuk/ergen ebeveynlerinin gece hipoglisemisinin 6nlenmesi ve gece hipoglisemisine mii-
dahale ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu saptanmustir.

Anahtar Sozciikler: Tip 1 diyabet, Hipoglisemi, Gece hipoglisemisi

Nocturnal Hypoglycemia in Type 1 Diabetes “Do Parents Know How
to Prevent?”:A Descriptive Study

ABSTRACT

Aim: The study was carried out to evaluate the knowledge of parents of children and adolescents aged 6-18 years with type 1 diabetes
about the prevention of nocturnal hypoglycemia.

Material and Methods: This descriptive study was conducted with the parents of 150 children and adolescents with type 1 diabetes who
were followed up in the pediatric endocrinology outpatient clinics of four hospitals in Istanbul between January and May 2018. The
data of the study were collected by using the Parent Information Information Form and the Parent Hypoglycemia Information Form.
Descriptive statistics and Mann Whitney U test were used in the analysis of the data.

Results: The mean age of the participants was 39.23+7.205, and the diabetes age of their children was 5.17+3.75. 78.7% (n=18) of the
participants received training on nocturnal hypoglycemia. It was determined that information on nocturnal hypoglycemia was obtained
from nurses (65.3%; n=98) to a large extent. It has been observed that the first application in case of nocturnal hypoglycemia is often
(45.3%; n=68) to give fast-acting carbohydrates according to their weight and to measure blood glucose immediately (43.3%; n=65). The
correct response rate of the participants to the form in which their knowledge level about nocturnal hypoglycemia was evaluated was
60%. A statistically significant difference was found between the total score of the parent hypoglycemia information form and those who
received training on nocturnal hypoglycemia (U=1101, p<0.001).

Conclusion: It was determined that the level of knowledge of the parents of children/adolescents with type 1 diabetes regarding
prevention of nocturnal hypoglycemia and intervention to nocturnal hypoglycemia was insufficient.

Keywords: Type 1 diabetes, Hypoglycemia, Nocturnal hypoglycemia
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Tip 1 Diyabette Gece Hipoglisemisi

GIRIS

Diyabet insiilin salinimi, etkisi ya da her ikisinde de orta-
ya ¢tkan bozukluga bagl olusan, yasam boyu siiren, bireyin
yasam kalitesini etkileyen, iyi bir bakim ve egitim gerektiren
metabolik bir hastaliktir (1). Cocuk ve ergenlerde yaygin
olarak goriilen tip 1 diyabet ise pankreasta insiilin tireten
8 hiicrelerinin otoimmiin ya da idiopatik nedenlerle hara-
biyetine bagli olarak gelisen insiilin eksikligi ile karakterize
bir hastaliktir (2). Tip 1 diyabet insidansinin 100.000 kiside
15 oldugu ve diinya prevalansinin %9,5 oldugu bildirilmis-
tir (3). 2021 y1li verilerine gére 1,2 milyondan fazla gocuk ve
ergen tip 1 diyabet olarak tanimlanmustir (4).

Tip1 diyabetli bireylerin en sik karsilastig1 akut komplikas-
yon hipoglisemidir (5,6). Kan glikoz diizeyinin 70 mg/dI'nin
altina diismesi hipoglisemi olarak tanimlanir (7). Literatiir
gocuk ve ergenlerdeki hipoglisemi nobetlerinin %75’inin
uyku sirasinda meydana geldigini belirtmektedir (8,9).
Terleyerek, carpint1 ile uyanma, kabus gorme, bas agrisi ile
uyanma, zor uyandirilma, hafiza kaybiyla uyanma ve sabah
kan glikoz diizeyi ytiksekligi cocuga ve ailesine gece hipogli-
semisini disiindiirmelidir (7,10). Cogunlukla belirtileri fark
edilmeden gelisen ve uzun siirebilen gece hipoglisemisi arit-
mi ve 6liime sebep olabilmektedir (5,8,11). Gece hipoglise-
misinde plazma glikoz diizeyleri, yaklagik %10’unda 50-60
mg/dl’dir. Diyabetli bireyler haftada ortalama iki semp-
tomatik, yilda bir ciddi hipoglisemi atag1 gecirirler. Gece
hipoglisemileri artan morbidite ile iliskilendirilmistir. Tip 1
diyabetli bireylerde uzamis hipoglisemi ataklari (2-4 saat)
siklikla nébet gelisimini tetiklemektedir (12).

En sik goriilen akut komplikasyon olan hipoglisemi 6zellik-
le de gece hipoglisemisi acil tedavi gerektirir ve erken miida-
hale edildiginde mortalite ve morbidite 6nlenebilmektedir
(13,14). Gece hipoglisemisini tamamen ortadan kaldirmak
miimkiin olmamakla birlikte 6nleyebilmek miimkiindiir
(15). Onemli bir klinik sorun olan gece hipoglisemisinin
onlenmesi diyabet yonetiminin en zorlu hedeflerinden
biridir (16). Tip 1 diyabetli gocuk ve ebeveynlerinin hipog-
lisemi durumunda belirti ve bulgularin farkinda olmasi ve
yaklagimi bilmesi ¢ocuk ve ergenlerin yasam kalitesinin
olumsuz etkilenmesini Onleyecektir (17). Yapilan c¢alis-
malar, gece hipoglisemilerinin ¢ogunlukla primer bakim
vericiler tarafindan fark edilmedigini gostermektedir (18).
Tip 1 diyabetin ciddi komplikasyonlarindan biri olan gece
hipoglisemilerinin dnlenmesinde ve fark edilmesinde ebe-
veynlere ve diyabet hemsirelerine biiyiik sorumluluk diis-
mektedir. Bunun i¢in bireye 6zgii egitimler planlanmalidir
(19,20). LaManna ve ark.’nin yaptig1 sistematik derlemeye
alman ¢aligmalar, diyabet egitiminin hipoglisemi sikliginin

ve hipoglisemiyle iligkili belirtilerin azaltilmasinda olumlu
yonde etkileri oldugu belirtilmistir (21). Yapilan farkli bir
arastirmada ise arastirmaya katilan tip 1 diyabetli cocuk ve
ergenlerde, hipoglisemi ile ilgili iyi egitim aldigini disii-
nenlerde, diisiinmeyenlere oranla hipoglisemiyi 6nlemeye
yonelik davranis gosterme durumunun daha ytiksek oldugu
ifade edilmektedir (22).

Sonug olarak hipoglisemilerin dnlenmesinde diyabet hem-
siresinin rolii buyiiktiir. Diyabet hemsiresi, diyabetlilerin
bireysel tedavi ve bakimlar tizerinde s6z sahibi olduklari-
na dair farkindalig1 yaratir ve bu dogrultuda ebeveynleri ile
bilgi ve becerilerinin gelistirilmesini saglar (13, 23). Diya-
bet egitimi hastanin yasam kalitesini yiikseltir, metabolik
kontrolii iyilestirir, akut ve kronik komplikasyonlarin erken
tanisini ve 6nlenmesini saglamaktadir (19).

GEREC ve YONTEMLER
Arastirmanin Tipi

Aragtirma; 6-18 yas grubu tip 1 diyabetli cocuk ve ergenle-
rin ebeveynlerinin gece hipoglisemisinin 6nlenmesiyle ilgili
bilgi durumunun degerlendirmek amaciyla tanimlayicr tip-
te gerceklestirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmada Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiilte-
si Girisimsel Olmayan Klinik Caligmalar Etik Kurulu'ndan
(04.12.2017-250) etik kurul onay1 ve aragtirmanin gergek-
lestirildigi kurumlardan kurum izni alinmistir. Aragtirmaya
katilan ebeveynlerden yazili onam alinmistir.

Katilimcilar

Aragtirma, Ocak-Mayis 2018 tarihleri arasinda Istanbul ilin-
deki dort hastanesinin pediatrik endokrinoloji poliklinikle-
rinde takipli 150 tip 1 diyabetli ¢ocuk ergenin ebeveynleri
ile gerceklestirilmistir. Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek
amactyla G*Power (v3.0.10) programi kullanilarak gii¢ ana-
lizi yapilmugtir. Orneklem biiyiikligii giiciiniin ,80 ve iizeri
olmast drneklem biytikligiiniin yeterli oldugunu goster-
mektedir (24). Hesaplama sirasinda, a= ,95 giiven arali-
81, d= 0,3 orta etki biyiikligi ve %95 orneklem giiciinde
111 ebeveynin ornekleme alinmasi gerektigi belirlenmistir.
Aragtirma veri kayiplar1 g6z oniinde bulundurularak 150
cocuk ve ergenin ebeveynleri ile tamamlanmustir.

Arastirmaya 6-18 yas arasinda, bir yildan uzun siiredir tip 1
diyabet tanis1 almis, diizenli olarak poliklinik takibine gelen,
veri toplama sirasinda hastanede yatmayan, diyabete eslik
eden herhangi bir kronik hastalig1 olmayan ve caligmaya
katilmaya goniillii ¢ocuk ve ergenlerin ebeveynleri dahil
edilmigtir.
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Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin  gerceklestirildigi pediatrik endokrinoloji
polikliniklerinde hasta takibi her hafta cuma giinii yapil-
maktadir. Cuma giinleri saat 08.30-09.00 arasinda ergenle-
rin HbA _i¢in kan verme islemleri tamamlandiktan sonra
bekleme salonunda bulunan ve aragtirmaya alinma ol¢title-
rini karsilayan ebeveynlere arastirmacilar tarafindan calis-
manin amaci agtklanmigtir. Arastirmaya katilmaya goniillii
olan ebeveynlerinden yazili bilgilendirilmis onam alinmis-
tir. Ardindan aragtirmacilar tarafindan yiiz ylize goriisme
teknigi kullanilarak katilimcilarin Ebeveyn Tanitici Bilgi
Formu ve Ebeveyn Hipoglisemi Bilgi Diizeyi Formu’nu dol-
durmast saglanmustir. Veri toplama siiresi yaklagik 15 daki-
ka stirmistiir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri Ebeveyn Tanitic1 Bilgi Formu ve Ebeveyn
Hipoglisemi Bilgi Diizeyi Formu'ndan yararlanilarak top-
lanmustur.

Ebeveyn Tanitic1 Bilgi Formu: Aragtirmaya katilan ebevey-
nlere ait sosyo-demografik 6zellikleri, cocugunun diyabet
yasini, gece hipoglisemisi hakkinda egitim alma durumu-
nu ve hipoglisemi sirasindaki yaklasgimini degerlendirmek
amactyla aragtirmacilar tarafindan olusturulmus; dokuz
kapali uglu, iki agik u¢lu olmak iizere toplam 11 sorudan
olusan bir formdur.

Ebeveyn Hipoglisemi Bilgi Diizeyi Formu: Arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan form tip 1
diyabetli ¢ocuk ve ergen ebeveynlerinin gece hipoglisemi
bilgi diizeyini degerlendirmek tizere toplam 30 sorudan
olugmaktadir (7,25). Bu form ebeveynlerin gece hipoglise-
misi hakkindaki bilgi diizeylerini ve gece hipoglisemisi ile
karsilastiklarinda yaptiklar: uygulamalar1 sorgulamaktadir.
Form ebeveynlerin bilgi diizeylerini degerlendirmek ama-
c1 ile olusturulmustur. Formun degerlendirilmesi “evet” ve
“hayir” segeneklerinden olusmaktadir. Her bir maddeye
uygun yanit verenler 0 puan uygun yanit vermeyenler ise 1
puan almaktadir. Formdan alinan toplam puanin 0’a yakin
olmasi ebeveynlerin bilgi durumunun iyi diizeyde oldugu-
nu gostermektedir. Form, Cocuk Diyabet Hemsiresi olan
10 uzmanin goriislerine sunulmus ve uzmanlardan gelen
goriisler dogrultusunda diizenlemeler yapilarak son seklini
almugtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada istatistiksel analizler i¢cin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA)
programi kullanilmistir (Lisans No:1675948377483; Seri
No:N7H5-J8E5-D4G2-H5L6-W2R7). Verilerin  normal
dagilim ozellikleri Kolmogorov Simirnov testi kullanilarak
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Covener Ozgelik C ve Aktas E

gerceklestirilmistir. Arastirmanin analizinde tanimlayici
istatistiksel metotlarin (frekans, ortalama, standart sap-
ma) yani sira Mann Whitney U testi kullanilmigtir. Sonug-
lar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Aragtirmayakatilan ebeveynlerin yas ortalamas1 39,23+7,205
olup, ¢ocuklarnin diyabet yast 5,17+3,75’tir. Katilimcila-
rin %78,7(n=118)’si gece hipoglisemilerine yonelik egitim
aldigin1 ve %56(n=84)’s1 tekrar egitim almak istemedigini
belirtmistir. Katilimcilarin %65,3(n=98)"ti gece hipoglise-
misine yonelik bilgiyi hemsireden, %43,3(n=65)"ii doktor-
dan, %13,3(n=20)"1i kitap ve dergilerden, %14(n=21)11 ise
internetten almistir. Gece hipoglisemisi durumunda yapilan
ilk uygulama sorusuna katilimcilarin %43,3(n=65)’t hemen
kan glikozunu 6l¢tiiglint, %45,3(n=68)’i kilosuna gore hiz-
l1 etkili karbonhidrat verdigini, %9,3(n=14)’ti hemen hasta-
neye gittigini, %2(n=3)’si ise hemen glukogan uyguladigini
belirtmistir (Tablo 1).

Gece hipoglisemilerinin yaratti$1 sorunlarin baginda (%58;
n=87) ebeveynlerin uykularinin béliinmesine bagli gelisen
sorunlar oldugu bulunmustur. Diger sorunlar ise sirasi
ile stres diizeyinde artis (%52,7; n=79), dikkat daginiklig
(%40,7; n=61), sosyal problemler (%16,7; n=25), aile prob-
lemleri (%9,3; n=14), is verimliliginde azalma (%38,7; n=13)
ve i3 motivasyonunda azalmadir (%7,3; n=11) (Tablo 2).

Ebeveynlerin gece hipoglisemisi ile ilgili bilgi diizeylerinin
degerlendirildigi 30 sorudan olusan forma verdikleri dogru
yanit orani %60 olarak saptanmigtir (Tablo 3).

Ebeveyn hipoglisemi bilgi durumu formu toplam puani ile
gece hipoglisemisi ile ilgili egitim alanlar arasinda anlaml
fark saptanmistir (U=1101, p<0,001). Gece hipoglisemisi
egitimi alanlarin hipoglisemi ile ilgili bilgi diizeyleri daha
yiiksek bulunmustur.

TARTISMA

Gece hipoglisemi, tip 1 diyabette sik karsilagilan bir sorun-
dur (26). Tip 1 diyabetli gocuk/ergen artmus insilin duyar-
lilig1, diizensiz yeme ve egzersiz davranislari ve hipoglisemi
semptomlarini bildirememeleri nedeniyle 6zellikle gece
hipoglisemisine karsi olduk¢a savunmasizdir (18). Cocuk/
ergeni gece hipoglisemisinden korumada ebeveynin diyabet
yonetim bilgisi son derece 6nemlidir (19,20). Tip 1 diyabetli
gocuk/ergen ebeveynlerinin gece hipoglisemisinin 6nlen-
mesiyle ilgili bilgi durumunun degerlendiren arastirmada
ebeveynlerinin gece hipoglisemisinin onlenmesi ve gece
hipoglisemisine miidahale ile ilgili bilgi diizeylerinin yeter-
siz oldugu saptanmustir.



Tip 1 Diyabette Gece Hipoglisemisi

Tablo 1: Ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=150)

Ozellikler
Ebeveyn Yasi (yil) (Min-Maks, Ort+Ss) 23-56 39,23+7,205
Cocugun Diyabet Yas1 (y1l) (Min-Maks, Ort+Ss) 1-17 5,17+3,75
Medeni Durum, n (%) Evli 138 (92,0)
Bekar 12 (8,0)
Egitim Durumu, n (%) Okuryazar 8(5,3)
Tlkokul 48 (32,0)
Ortaokul 19 (12,7)
Lise 44 (29,3)
Universite 31 (20,7)
Gece hipoglisemisi egitim alma istegi, n (%) Var 66 (44,0)
Yok 84 (56,0)
Gece hipoglisemisi egitim durumu, n (%) Var 118 (78,7)
Yok 32(21,3)
Gece hipoglisemisi egitim kaynagi*, n (%) Hemsire 98 (65,3)
Doktor 65 (43,3)
Kitap-dergi 20 (13,3)
Internet 21 (14,0)
Gece hipoglisemisinde yapilan ilk uygulamalar, Hemen kan glikozunu 6l¢tiim 65 (43,3)
n (%) Hemen glukagon uyguladim 3(2,1)
Hemen hastaneye gittim 14 (9,3)
Kilosuna gore hizli etkili karbonhidrat verdim 68 (45,3)
Gece hipoglisemisi gecirme sikligi, n (%) Her giin 1(0,7)
Ayda 8 kez 6 (4,0)
Ayda 4 kez 14 (9,3)
Ayda 2 kez 8 (5,3)
Ayda 1 kez 27 (18,0)
Nadiren 19 (12,7)
Hi¢ 75 (50,0)
*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
Tablo 2: Gece Hipoglisemisinin Ebeveynlerin Giinliik Yagam Aragtirmaya katilanlarin %21,3 ‘4niin gece hipoglisemisi
Aktivitelerine Etkisinin Dagilimi (n=150) egitiminin olmadig belirlenmistir (Tablo 1). Gece hipog-
Gece hipoglisemisinin giinliik Var Yok lisemisi egitimi genel diyabet egitimlerinin icinde verildigi
yasama etkisi, n (%) ve tiim diyabetlilerin diyabet egitimi aldig1 diisiiniildiigiin-
Uyku problemleri 87 (58,0) 63 (42,0) de; %100 olmasi beklenen oranin %78,7 oldugu goriilmiis-
Sosyal problemler 25(16,7) 125(83,3)  tiir. Ayni zamanda hipoglisemi dnlenebilir olmakla birlikte
Aile problemleri 14(93) 136(90,7)  insilin kargiti hormonlar nedeniyle bu ataklarin gece olug-
Stres diizeyinde artig 79(527) 71(47,3) ~ ‘masui engellemek zor olabilmektedir (10). Ebeveynler
is verimliliginde azalma 1387) 137 (91.3) hipog.liéenulisiy-le basa glfmada kendilerini.yeterlli gé.rébilir
is motivasyonunda azalma 103 139(927) veya iyi yf)nen)'for olabilirler a13§e1.k gece hipoglisemisi ¢cok
daha spesifik bir durumdur. Egitim almak ve bu konuda-
Dikkat dagmiklilig: 61(407) 89(393) 1y bilgi diizeyini artirmak, olabilecek gece hipoglisemi-
Diger 2(13) 1480987)  lerinde yapilan uygulamalarin daha farkinda olmayr ve
“Bu soruda birden fazla segenek isaretlenmistir. dogru uygulamalarla yonetmeyi saglayacaktir. Ancak bu
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Tablo 3: Gece Hipoglisemisi Ebeveyn Bilgi Diizeyi Durumunu

Covener Ozgelik C ve Aktas E

Degerlendirme Sorulari, n (%) Evet Hayir

1. Gece dl¢iilen kan sekerinin 70 mg/dl'nin altina diismesiyle hipoglisemi belirtileri ortaya ¢ikar. 138 (92,0) 12(8,0)
2. Geceleri uyanip ¢ocugumun kan sekerini en az 3-4 kez 6l¢gmem gereklidir. 64 (42,7) 86 (57,3)
3. Gece yatmadan once kan sekeri 6l¢iimii yapilmasina gerek yoktur. 93 (62,0) 57(38,0)
4. Seker dilalt1 verildiginde daha hizli emilir. 72 (48,0) 78 (52,0)
5. Kan sekerinin sik diismesi gece hipoglisemisi belirtilerinin hissedilmesini etkiler. 104 (69,3) 46 (30,7)
6. Futbol, yﬁ%mé gil')i’egzersizlerden sonra %6 ﬁaate‘ kadar kiside hipoglisemi goriilebilir ve bu nedenle 116 (77.3) 34 (22.7)

mutlaka giin icerisinde ve gece kan sekeri diizeyine bakilmalidir.

7. Glukagon kan sekerini yiikselten bir hormondur. 128 (85,3) 22 (14,7)
8. Gece gegirilen agir hipoglisemi ve biling kayb1 gibi durumlarda glukagon kullanilir. 132 (88,0) 18 (12,0)

9. Glukagon deri igine ve altina yapilabilir.

28 (18,7) 122(81,3)

10. Cocugu gece hipoglisemi yasadiysa diyabet hemsiresini bilgilendiririm. 108 (72,0) 42 (28,0)

11. Cocugum gece hipoglisemisi yasandiginda uyandirip insiilin uygular ve ¢abuk etki gostermesi i¢in

bolgeye masaj uygulamasi yaparim.

91 (60,7)  59(39,3)

12. Geceleri saat 3’te cocugun kan sekerinin dl¢tilmesi onerilir.

132 (88,0) 18 (12,0)

13. Cocuk uykudayken insiilin uygulanmamalidir.

88(58,7) 62 (41,3)

14. Bas agrisiyla ve/veya terlemis bir sekilde uyanma gece hipoglisemisini akla getirmelidir. 117 (78,0) 33 (22,0)
15. Gece hipoglisemisi hafiza kaybina, olagan dis1 yorgunluga ve uyku sorunlarina sebep olabilir. 115(76,7)  35(23,3)
16. Sabah kan glikoz diizeyi yiiksekligi varsa gece hipoglisemisinin belirtileri oldugunu distiniiriim. 68 (45,3)  82(54,7)
17. Gece vakti 6lgiilen kan sekeri diizeyi 70 mg/dl’ nin altindaysa hemen glukagon uygulanmalidir. 80 (53,3) 70 (46,7)

18. Diyabetli gocugun gece dl¢iilen kan sekeri diizeyi 70 mg/dl’ nin altinda ise gocugun kilosuna gore
(15-20 gr) hizl: etkili karbonhidrat verilmeli ve 15 dk sonra kan sekeri tekrar él¢tilmelidir.

127 (84,7) 23 (15,3)

19. Gece hipoglisemisi yasayan ¢ocukta agizdan gida alinamayacak durumda suur kayb: varsa, glukagon

73(48,7) 77 (51,3)

yapilmamalidir.
20. Cocugumun gece hipoglisemisinde 70 mg /dI'nin altinda olan glikoz degerini ytikseltmek icin
karbonhidrat verdikten 15 dk sonra kan glikoz diizeyi 80 mg/dI'nin tizerinde ise 15 gr kadar 105 (70,0) 45 (30,0)
karbonhidrat alinmalidir.
21. Gece ek insiilin dozu uygulanirsa kan glikoz diizeyini yakin takip etmek gerekir. 133(88,7) 17(11,3)
22. Gece yatmadan once 6l¢iilen kan glikoz degeri 100-120mg/dI'nin tizerinde olmalidir. 132(88,0) 18(12,0)

23. Gece hipoglisemisinin tedavi bilgilerinde zamanla degisiklikler olabilecegi i¢in tekrar egitim alinmalidir. 104 (69,3) 46 (30,7)

24. Gece 6lgiilen kan sekeri diizeyi 70 mg/dl ‘nin altina diistiigii zaman hemen insiilin uygulanmalidur. 103 (68,7) 47 (31,3)

25. Hipoglisemiden dolayu bilinci kapanan 25 kg tizerindeki ¢ocuga bir flakon glukagon uygulanmalidir. 65 (43,3)  85(56,7)

26. Gece oda sicakliginin optimum diizeyde olmasina 6zen gosteririm ¢linki agir1 sicaklik artisi gece

hipoglisemisi riskini arttirabilir.

61 (40,7) 89 (59,3)

27. Uygulanacak glukagon miktar1 gocugun kilosuna gore degismektedir. 77 (51,3) 73 (48,7)

28. Cocugumun gece hipoglisemisinde 70 mg /dI'nin altinda olan glikoz degerini ytikseltmek igin
karbonhidrat verdikten 15 dk sonra kan glikozu degeri hala 80 mg/dI'nin altinda ise hizl: etkili 119 (79,3) 31 (20,7)
karbonhidrat tekrar alinmali ve kan sekerinizi 15 dk sonra tekrar 6l¢tilmelidir.

29. Cocugumun gece 6l¢tiiglim kan sekeri diizeyi 180-240 mg/dl arasinda ise ilave 6giin veririm. 95(63,3)  55(36,7)

30. Aksam uygulanan insiilin dozunun ardindan banyo yapilmasi gece hipoglisemisine sebep olabilir. 67 (44,7)  83(55,3)

aragtirmada gece hipoglisemisiyle ilgili egitim almak iste-
meyenlerin orani %56 olarak karsimiza ¢ikmustir (Tablo 1).
Katilimcilar1 %78,7’sinin diyabet ile ilgili egitiminin oldugu
ve bunlarin da %65,3’iintin egitimini diyabet hemsiresin-
den aldig1 goriilmistiir (Tablo 1). Diyabet egitimi, multi-
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disipliner bir ekip tarafindan verilmelidir. Bu ekipte en az
bir endokrinolog, diyabet hemsiresi, diyetisyen, psikolog
ve sosyal hizmet uzmani bulunmalidir (27). Ulkemizde
yapilan calismalar diyabet egitiminin ¢ogunlukla diyabet
hemsireleri tarafindan verildigini gostermektedir (22, 28)



Tip 1 Diyabette Gece Hipoglisemisi

Diyabetli birey ve ebeveynlerine egitimler planlanma ve egi-
timlerin siirekliligini saglama hipoglisemi ataklarini énle-
mede en 6nemli yol olarak belirtilmektedir; bu egitimleri
planlamak ve uygulamak da diyabet hemsirelerin gorev ve
sorumluluklarindandir (19). LaManna ve ark.nin sistematik
derleme c¢aligmasinda diyabet egitimi sonucunda hipogli-
semi goriilme sikliginin belirgin diizeyde azaldig belirtil-
mektedir. Bu sonug, diyabet egitimleriyle gece hipoglisemi
yasama sikliginin da azalacaginin bir gostergesidir (21).
Aragtirmamizda katilimcilarin %65,3’inlin egitimi diyabet
hemsiresinden, %43,3’iintin ise doktordan aldigini saptan-
mustir. Bu sonuglar literatiir ile uyumludur. Diyabet hem-
siresinin egitimdeki roliiniin 6nemi verilerin benzerligiyle
bir kez daha ortaya konulmustur. Katilmcilarin %45,3’t
hipogliseminin yonetiminde ilk yapilmasi gereken islem
olarak “kilosuna gore hizli etkili karbonhidrat vermek oldu-
gunu” belirtmislerdir (Tablo 1). Bu girisim hafif veya orta
siddette hipoglisemi i¢cin dogru bir yoldur, ancak biling kay-
binin goriildigii durumlarda aspirasyon riski diistintilerek
agizdan yiyecek ya da igecek verilmemeli ve kilosuna gore
hemen glukagon uygulanmalidir (7). Katilimcilarin %43,3’i
gece hipoglisemisi durumunda ilk 6nce hemen kan gliko-
zunu Olctiiglind belirtmistir (Tablo 1). Hipoglisemiyi dogru
tedavi etmek hayat kurtaricidir. Uygulamalarin sirasiyla ve
zamaninda yapilmasi agir hipoglisemiyi ve diger sonuglar1
onleyecektir (7,23). Katilmcilarin bityiik gogunlugunun ilk
uygulama konusunda bilgi diizeyinin yeterli oldugu saptan-
mustir. Katilimeilar ¢ocuklarinin %50’sinin hi¢ gece hipog-
lisemisini ge¢irmedigini, %18’inin ayda 1 kez, %9’unun ise
ayda 4 kez gecirdigini belirtmistir (Tablo 1). Gece hipog-
lisemisi goriilme olasihigr %75’iken, ¢ocuklarinin hi¢ gece
hipoglisemisi gecirmedigini belirten katilimcilar i¢in gece-
leri diizenli dl¢iim yapilmama durumunu akla getirmekte-
dir. Tip 1 diyabetli cocuklarda 6zellikle gece hipogliseminin
yogun yasadig1 belirtilmektedir. Bu nedenle cocuk ve ergen-
lerde, gece saat 03.00’te kan sekerinin 6l¢tilmesi ve instlin
dozunun ayarlanmasi son derece 6nemlidir (7). Hipogli-
semi durumunda viicut kendini korumak i¢in olusturdu-
gu savunma mekanizmalarini kullanir. Bu yasam kurtarici
mekanizmalarda insiiline karsit etki gésteren hormonlar
(adrenalin, glukagon, bityiime hormonu ve glukokortikoid-
ler) rol oynar (10, 29). Karsit hormon mekanizmasi uyku
esnasinda her zaman yeterli olmayabilir (7, 29). Tip 1 diya-
betli bireylerde gece goriillen ani oliimlerin nedeni olan
hipoglisemi, instilin karsit1 hormon diizeninin bozulmasiy-
la kendini gostermektedir (10).

Katilimcilarin %87’si uyku problemleri yasadigini belirtir-
ken, %79’u da stres diizeyinin arttigini belirtmistir (Tablo
2). Hipoglisemin agir sartlarini yasamis olmak, diyabet-
li gocuk/ergen ve aileleri i¢in hipoglisemiyi korkutucu bir
durum haline getirdigi gibi ebeveyn ve ¢ocugun diyabetin

yonetimine kars1 is birligi gostermesi de hipogliseminin fark
edilmesinde kolaylik saglar (29). Gece hipoglisemi atakla-
rinin siklikla 22.00-06.00 saatleri arasinda meydana geldi-
¢i bilinmektedir (30). Bu durum ¢ocugun uyku kalitesini
ve ertesi giine baslangicini dolayisiyla da giin iginde iyilik
hélini olumsuz etkileyebilmektedir (29). Gece hipoglisemi-
lerini 6nlemek icin tip 1 diyabetli ¢ocuklarin ebeveynleri
genellikle gece boyunca kan sekeri diizeylerini rutin olarak
izlemekte ve bunun sonucunda da uyku bozuklugu, uyku
kalitesinde bozulma ve kayg1 gibi sorunlar1 yasama oranlari
artabilmektedir (17,29,31). Literatiirde diisiik ebeveyn uyku
kalitesi diyabet yonetimi i¢in daha disiik 6z yeterlilik ile
iliskilendirilmistir (31). Bu nedenle ebeveynler mutlaka bu
yonden de degerlendirilmelidir.

Katilimcilarin %42,7 si geceleri uyanip ¢ocuklarinin kan
sekerinin en az 3-4 kez 6l¢iilmesi gerektigini belirtmektedir
(Tablo 3; madde 2). ADA (2020) diyabetli bireylerde giinde
4 kez veya daha sik araliklarla kan sekeri 6l¢iimii yapilma-
s1 gerektigini 6nermektedir (32). Gece yapilacak kan seke-
ri 6l¢timii ve insiilin doz ayarlamas: tip 1 diyabetli cocuk
ve ergenleri gece hipoglisemisinden korumada 6nemli bir
basamaktir (7,29). Bu arastirmada katilimcilarin biiytik bir
kisminin geceleri 3-4 6l¢tim yaptigi saptanmigtir. Bu durum
¢ocuk ve ebeveynde uykusuzluga, anksiyete ve hipoglisemi
korkusunun olusmasina sebep olabilir. Katilimcilarin %62’si
gece yatmadan once kan sekeri 6l¢climii yapilmasina gerek
olmadigini belirtmektedir (Tablo 3; madde 3). Gece yatma-
dan dnce kan glikoz diizeyi dl¢iilmeli ve giivenli glikoz ara-
lig1 saglanmalidir (7). Tip 1 diyabetli bireylerde 6liimlerin
%4-10"unun hipoglisemiye bagl gelistigi diistintilmektedir
(29). Gece yatmadan yapilan ol¢timler hayati 6nem tasi-
maktadir; katithmecilarin %62 gibi biiyiik bir oraninin 6l¢im
yapmamasi kétii metabolik kontrollil diyabetlilerin sayisini
artirirken ¢ocuk saghigini da tehdit etmektedir.

Katilimcilarin %52’si sekerin dilalt1 verildiginde daha hizl
emildigini bilmedigini belirtmektedir (Tablo 3; madde 4).
Hipoglisemi acil bir durumdur ve hemen tedavi edilmelidir.
Kan gekerinin hemen yiikselmesini saglamak i¢in tedavide
basit karbonhidrat verilir. Tedavi de ¢ocugun kilosuna gore
seker veya meyve suyu verilmektedir. Seker dilalt1 ya da
sekerli su halinde de verilebilmektedir. Ancak sekerin dilal-
t1 olarak verilmesi emilimi hizlandirmaktadir. Cocuklarda
hipoglisemi tedavilerini genellikle aileler iistlenmektedir.
Ailelerin hipoglisemiyi tanimlayip, tedavi etmesi gerekir.
Bu durumun iyi bir sekilde sonuglanabilmesi i¢in ailelerin
tedaviyle ilgili her tiirlii bilgiye hakim olmasi gerekmektedir
(7,27).

Katilimcilarin yalnizca %18,7’si glukagonun deri igine ve
altina yapilabilecegini belirtmektedir (Tablo 3; madde 9).
Bu bilgi verilen diyabet egitiminin yetersizligi kanitlar nite-
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liktedir. Arastirma planlanirken ebeveynlerin tamaminin
glukagonun nereye uygulanacagani biliyor olacagi ongo-
rilmistii. Glukagon kas i¢ine veya yag dokusuna (subkii-
tan) yapilabilmektedir (2,7,10). Katihimcilarin %60,7’si gece
hipoglisemisi yagayan ¢ocugu uyandirip ardindan insiilin
uygulay1p ve ¢abuk etki gostermesi i¢in bolgeye masaj yapti-
gini1 belirtmektedir (Tablo 3; madde 11). Diyabetli ¢ocuk ve
ergen, gece hipoglisemi geciriyor ise uyandirilip hipoglise-
mi tedavisi (bilincin agik oldugu ve yutabilen bireylere 15 g
karbonhidrat, biling kapali ve oral alabilecek durumda degil
ise yasina uygun glukagon) uygulanmalidir (7). Gece hipog-
lisemisi gegiren bir kisiye insiilin uygulamak, kan sekerini
daha da diistirerek hipoglisemi siddetinin artmasina sebep
olur, koma ve hatta 6liimle sonuglanabilir (29). Caligma-
da ¢ocuklarin diyabet yas, 1 ile 17 y1l arasinda degismekte
ve ortalama 5,17+3,75 yil olarak bulunmustur. Dolaysi ile
diyabet yas1 goz 6ntinde bulunduruldugunda katilimcilarin
bdyle bir bilginin yanlis oldugunu belirtmesi gerekirdi. Bu
durum diyabet yasinin artisiyla hipoglisemi bilgi diizeyi-
nin artmadigin desteklemektedir. Katilimcilarin biiyiik bir
¢ogunlugunun gece hipoglisemisine yonelik girisimleri bil-
medigini ve hipoglisemiyi yonetemedigini gostermektedir.

Katilimcilarin %58,7’si diyabetli ¢cocuk/ergene uyku esna-
sinda insiilin yapilmamas: gerektigini bildigini, %41,3’ti ise
bilmedigini belirtmektedir (Tablo 3; madde 13). Gece uyku-
dayken yapilan insiilin uygulamas: hipoglisemilere sebe-
biyet vermektedir (7). Katihmcilarin %41,3 gibi biiyiik bir
orani, uyuyan ¢ocuga insiilin uygulanmayacagini bilmemesi
egitimin yetersizligini gostermektedir. Hatali uygulamalar
¢ocugu yasamini tehdit edici (koma, 6lim vb) istenmeyen
sonuglara neden olabilir (29). Bu sonuglara ragmen ¢alis-
maya katilan ebeveynlerin %56 s1 gece hipoglisemiler igin
tekrar egitim almak istememektedir.

Katilimcilarin %54,7’si ise sabah kan glikozu yiiksekliginin
gece hipoglisemisi belirtisi oldugunu belirtmektedir (Tab-
lo 3; madde 16). Sabah kan glikoz diizeyinin ytiksek olmasi
safak fenomeni ve somogy fenomeni ile agiklanmaktadir.
Safak Fenomeni, gece bityiime hormonunun etkisiyle sabah
olgiilen kan glikozunun artmig olmasidir (7). Somogy Feno-
meni ise gece gelisen hipoglisemiye karsit hormon mekaniz-
masinin verdigi yanitla sabah hiperglisemilerinin meydana
gelmesidir Her iki durum da gece kan sekerinin 6l¢iimii ve
uzun etkili insiilin dozlarinin diizenlenmesi ile ¢oziilebilir
(1,7).

Katilimcilarin neredeyse yarisi (%54,7) sabah kan sekeri
yiiksekliginin gece hipoglisemisi belirtisi oldugunu bilme-
mektedir. Bu durumda aileler insiilin dozlarini artirarak
hipoglisemiden olusabilecek zarar ve komaya zemin hazir-
layabilirler. Sik sik sabah hiperglisemisi yasandiginda gece
yapilan kan sekeri 6l¢imii, sabah kan sekerinin yiiksek-
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liginin nedeninde dawn fenomeninin ya da somogy feno-
meninin etkisi olup olmadiginin anlagilmasinda yardimeci
olacaktir (7).

Katilimcilarin %53,3’si “gece 0l¢iilen kan sekeri 70 mg/dl’
nin altindaysa hemen glukagon uygulanmalidir” segenegi-
ni isaretleyerek yanlis cevap vermistir (Tablo 3; madde 17).
Kan glikoz diizeyi 70mg/dI'nin altinda ise; gocugun bilin-
ci agik ve agizdan alabilecek durumda ise 15-20 gram basit
karbonhidrat verilir; bilinci kapali ise glukagon uygulanir
(7,33). Caligmaya katilan ebeveynlerin biiyiik bir kismi glu-
kagonun kullanimini bilmemektedir, buna ragmen biiyiik
bir ¢ogunluk egitim almak istememektedir.

Katilimcilarin %68,7’si gece 6lgiilen kan sekeri 70 mg/dI'nin
altinda oldugunda hemen insiilin uygulanmas: gerektigini
belirtmektedir (Tablo 3; madde 24). Kan glikozu 70 mg/
dI'nin altinda olan bilinci basit karbonhidrat verilerek 15
dk sonra tekrar élgiim yapilir (7,32). Insiilin kanda birikmis
sekerlerin hiicre i¢ine tagimasi ile hiperglisemiyi 6nlemekte
ve kan gekerini normal araliklarda olmasini saglamaktadir
(27). Dolayist ile insiilinin kan sekeri {izerinde disiiriicii
bir etkisi bulunmaktadir (7). Ebeveynler hipoglisemi duru-
munda insilin uyguladiklarini belirterek kan sekeri tizerin-
de daha fazla disiikliigii sebep olmaktadirlar. Calismamizda
katilimcilarin - %68,5’inin  hipoglisemi yonetiminde hata
yaptiklar1 saptanmistir. Katilimcilarin %56,7’{iniin ¢ocuga
uygulanacak glukagon dozunu dogru bilmedikleri saptanir-
ken (Tablo 3; madde 25); %51,3’i1 ise glukagon miktarinin
¢ocugun kilosuna gore degisebilecegini belirtmistir. (Tablo
3; madde 27). Kan glikozu 70 mg/dI'nin altinda ve bilinci
kapali olan 25 kg tizerindeki ¢ocuklara 1 mg, 25 kg altindaki
¢ocuklara 0,5 mg glukagon uygulanmahdir (10). Glukagon
dozunda yapilacak hata ¢ocuklarin hipoglisemiden sonra
hiperglisemi yasamasina neden olacaktir.

Katilimcilarin %59,3’t sicaklik artisinin gece hipoglise-
misine etkisinin olmadigini (Tablo 3; madde 26); %55,3’ti
aksam uygulanan insiilin dozunun ardindan banyo yapil-
masinin gece hipoglisemisine sebep olmayacagini (Tablo
3; madde 30) belirtmislerdir. Oda sicakliginin artis1 ya da
banyo yapmak yiiksek 1s1 nedeniyle bélgeden insiilin emili-
mini hizlandirmakta bu durum hipoglisemi gortilme riskini
artirmaktadir. Insiilin uygulamasindan hemen sonra ban-
yo yapilmast ise insiilin emilimini hizlandiracag i¢in gece
hipoglisemiye sebep olabilmektedir (34). Bu nedenle insiilin
uygulamasindan en az bir saat sonra banyo yapilmas: gere-
kir (7). Katilimcilar sicaklik artisinin gece hipoglisemisine
etkisinin olmadigini belirterek bu konuda yanlis bilgiye
sahip olduklarini ortaya koymaktadir.

Katilimcilarin gece hipoglisemisi egitim durumu incelendi-
ginde; gece hipoglisemisi egitimi alanlarin sayis1 118 iken



Tip 1 Diyabette Gece Hipoglisemisi

oldugu, gece hipoglisemisi egitimi olmayanlarin sayis1 ise 32
olarak bulunmustur. Ebeveynler diyabet egitimini aldikla-
rinda, gece hipoglisemisini de daha iyi yonetebileceklerdir.
Lindholm Olinder ve ark. gére diyabet yonetiminin temel
tas1 egitimdir ve bu egitimin diyabetlinin toplumla biitiin-
lesmesinde yagsamsal Oneme sahip oldugu belirtilmigtir
(27). Arastirmamizda ebeveyn hipoglisemi bilgi durumu
formu toplam puani ile katihmcilarin gece hipoglisemisi
ile ilgili bilgi diizeyi arasinda anlamli bir fark saptanmistir
(p<0,001). Bu sonug diyabet egitimin dnemini gdostermek-
tedir. Calisma veri toplanilan kurumlarla sinirlidir. Ulkenin
tamamina genellenemez.

Arastirma sonucunda tip 1 diyabetli gocuk/ergen ebevey-
nlerinin gece hipoglisemisinin 6énlenmesi ve gece hipogli-
semisine miidahale ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu
saptanmuigtir.

Hipogliseminin onlenmesi ve ¢ocugu yasam kalitesinin
olumsuz yonde etkilenmemesi i¢in egitim niceliklerinin art-
tirilmasy, bilgilerin sik araliklarla giincellenmesi ve 6lgekler
gibi somut araglarla degerlendirilmesi diyabet egitim hem-
sirelerinin sorumluluklar1 arasindadir. Arastirma sonugla-
rinda da goriildiigi gibi diyabet yasi biiytik de olsa diyabetli
ve cocuk ve ailelerin diyabet yonetimi ile ilgili bilgilerinin
mutlak giincellenmesi gerekmektedir. Ebeveynlerin hipog-
lisemi gibi yasamsal 6nem tastyan bir konuda neden egitim
almak istemedikleri ise diyabet egitim hemsireleri tarafin-
dan mutlak sorgulanmali ve bu konuyla ilgili arastirmalar
planlanmalidur.
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Bu makaleye yapilacak atif: Bagskent H ve ark. Obezite yonetiminde adipoz doku kahverengilesmesi. Turk ] Diab Obes 2023;1: 81-91.

0z

Tim diinya sorunu olan obezitenin tedavisinde giincel olarak terapétik stratejiler gelistirilmektedir. Memelilerde, islevleri ve morfolojileri
bakimindan farklilik gosteren farkli iki tip adipoz doku mevcuttur. Bunlar, embriyogenez sirasinda ortaya ¢ikan kahverengi adipoz
doku (KAD); ve dogum sonrast gelisen beyaz adipoz dokudur (BAD). KAD'nun hacmi, enerji harcamast ile pozitif iliskili oldugu ve
obez kisilerde zayif bireylere gore 6nemli 6lgiide diisitk oldugu bilinmektedir. KAD indiiksiyonunu ve/veya aktivasyonunu hedefleyen
stratejiler, obezite tedavisinde potansiyel olarak faydali olabilecegi diistintilmektedir. Son yillarda yapilan arastirmalar, KAD aktivasyonu
ve BAD kahverengilesmesi ile ilgili mekanizmalar {izerine olan ilgiyi 6nemli 6l¢iide artirmaktadir. Bu mekanizmalar1 amaglayan kimyasal
bilesiklerin yani sira gesitli farmakolojik olmayan bazi miidahale yaklagimlar: bulunmaktadir. Bu derlemede, KAD aktivasyonu ve BAD
kahverengilesmesi siirecindeki potansiyel terapotik hedefler ve bunlari amaglayan mevcut stratejilere iliskin kavramlar 6zetlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Kahverengi adipoz doku, Beyaz adipoz doku, Adipoz doku kahverengilesmesi, Termogenez, Obezite

Adipose Tissue Browning in Obesity Management

ABSTRACT

Recently, therapeutic strategies have been developed for the treatment of obesity, which is a worldwide problem. There are two different
types of adipose tissue in mammals that differ in their function and morphology. These are brown adipose tissue (BAT), which develops
during embryogenesis and white adipose tissue (WAT), which develops after postnatal. It is known that the volume of BAT is positively
associated with energy discharge and is significantly lower in obese individuals than in slim individuals. Strategies targeting the BAT
induction and/or activation are considered potentially useful in the treatment of obesity. Recent research initiatives have significantly
attracted the interest in the mechanisms associated with the BAT activation and WAT browning. In addition to the chemical compounds
focusing on these mechanisms, there are various non-pharmacological intervention approaches. In this review, potential therapeutic
targets in BAT activation and WAT browning process as well as the concepts related to the strategies targeting them are summarized.
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GIRIS

Obezite, biitiin yas gruplarini etkileyen ve 21. yiizyilin 6nde
gelen baslica saglik sorunlarindan biridir. Viicut agirliginin
fazla olmasi durumu veya obezite, yasam siiresini ve kalite-
sini olumsuz yonde etkileyen, kalp ve solunum hastaliklar,
tip 2 diyabet, hipertansiyon ve bazi kanser tiirleri gibi bir¢ok
kronik hastaligin gelismesinde en 6nemli risk faktoriidiir.
Obezitenin patogenezi, aliman enerji fazlasinin yag dokusu
seklinde birikmesine yol agan enerji alimi ve harcamasi ara-
sindaki dengesizligin sonucunda olusur (1, 2).

Viicuttaki adipoz dokunun enerji dengesini diizenlemesin-
de 6nemli rolii bulunmaktadir. Adipoz dokunun beyaz adi-
poz doku (BAD) ve kahverengi adipoz doku (KAD) olmak
tizere iki tip ¢esidi vardir. BAD, enerjinin depolandig1 yer
olarak bilinirken, KAD ise zengin mitokondri igerigine
sahip olarak enerji tiretiminde goérev almaktadir. Bunun-
la birlikte, son zamanlarda islevsel olarak KAD’ya benzer
ozellikler gosteren ve belirli beyaz adipoz doku depolarin-
da “bej” olarak adlandirilan adipoz doku ¢esidi bulunmus-
tur. KAD yeni doganlarda viicut 1sisinin diigmesine karsi
koruyucu olmakla birlikte yasla birlikte viicuttaki hacminin
azaldig1 bilinmektedir (3). Ayrica, KAD Kkiitlesi, enerji har-
camast ile pozitif iligkili oldugu ve obez kisilerde zayif birey-
lere gore 6nemli olgiide diisitk oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle, KAD’nun indiiksiyonunu ve/veya aktivasyonunu
hedefleyen stratejiler, obezite tedavisinde potansiyel olarak
faydali olabilecegi diistintilmektedir (4).

Termojenezi indiikleyen dis ortam sicakligindaki ve besin
almindaki degisiklikler, Merkezi Sinir Sisteminde (mss)
alman uyarilardir. Hipotalamus, viicut enerji durumuyla
ilgili bu sinyalleri alir ve diizenleyici bir yanit olusturur. Bu
nedenle, mss’nin, KAD aracili termojenez ve BAD nun ter-
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kahverengi adipoz hiicresi.
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mojenik &zelliklere sahip olan bagka bir adipoz doku tipine
farklilasmast ile periferik dokulardaki lipid ve glukoz meta-
bolizmasini kontrol edildigi ifade edilmistir (5).

Giincel ¢alismalarda, bazi besin ¢esitlerinin veya biyoaktif
bilesiklerin, termojenezin indiiklenmesi yoluyla anti-o-
bezite etkisi gosterebilecedi ifade edilmistir. En cok ¢alisi-
lan bilesiklerden bazilar1 kapsaisin, resveratrol, kurkumin,
katesinler ve ¢coklu doymamus yag asitleridir (PUFA) (6, 7).

Bu derlemenin amaci, KAD aktivasyonu ve beyaz adipoz
dokunun kahverengilesme siirecindeki potansiyel terapo-
tik hedefleri ve bunlar1 amaglayan mevcut stratejilere ilis-
kin kavramlar1 6zetlemektir. Bu ¢aligmada 6zellikle beyaz
adipoz dokunun kahverengilesmesi {izerine yapilan diyet
miidahalelerindeki temel kavramlar aciklanmistir.

Adipoz Doku Cesitleri ve Gorevleri

Adipoz doku, hiicreler arasi matriste yer alan farkl hiicre-
lerden olusan karmasik bir endokrin sistemdir. Memeliler-
de, islevleri ve morfolojileri bakimindan farklilik gosteren
gelisimsel olarak farkl: iki tip adipoz doku mevcuttur. Bun-
lar, embriyogenez sirasinda ortaya ¢ikan klasik veya temel
KAD (§ekil 1); ve dogum sonrasi gelisen BAD’dur ($ekil 2).
Bununla birlikte, son zamanlarda islevsel olarak KAD’ya
benzer ozellik gosteren ve iskelet kas icerisinde depolanan
“bej” (beyaz i¢inde kahverengi) adipoz doku ¢esidi bulun-
mustur (3, 6, 8).

Yetigkin insanlarda viicutta farkli depolarda bulunabilen en
biiyiik yag deposunu beyaz adipoz doku olusturur. Biiyiik
yag damlast icerir ve temel fonksiyonu enerji depolanmasi-
dir. Bu yag damlasi, hiicre hacminin %90’indan fazla mik-
tarini kapsayan trigliseritten olusur. Yasla birlikte KAD’da
azalma goriiliirken, BAD da ise artis gozlenmektedir (9).

W,

Sekil 2: Nuklesu kenara iten tek sitoplazmik boslugu olan unilokii-
ler matiir beyaz adipoz hiicresi.

(Histopatoloji fotograflar: yazar F.B. arsivindendir)
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Beyaz adipositlerdeki mitokondriya, kahverengi adipositle-
re gore zayif ve degisken miktardadir, bu yiizden KAD’nun
oksijen ihtiyact BAD’dan daha fazladir (10). BAD, viicutta
visseral beyaz yag dokusu ve subkutan beyaz yag dokusu
olmak iizere iki ana bolgede depolanir (3, 11). Cevresinde
bityiik bir lipid damlasi yer alan beyaz adipositlerden olu-
sur. Vicut tarafindan substrat olarak kullanilmak iizere
lipoliz islemini gerceklestirerek serbest yag asitleri ve gli-
serol Uretirler. Ayn1 zamanda, ¢esitli metabolik siireclerin
diizenlenmesinde yer alan sitokinleri ve adipokinleri ser-
best birakabilen endokrin fonksiyonlara sahiptir. Adipoz
dokuda yer alan birtakim adipositokinler insiilin direnci ve
inflamasyonla birlikte obezite ve metabolik sendrom gelis-
mesinde rol almaktadir. Bunlarin arasinda adiponektin,
leptin, resistin, IL-6 (Interlokin-6), TNF-a (Tiimor Nekroz
Faktér Alfa), PAI-1 (Plazminojen Aktivatér Inhibitor-1),
RBP-4 (Retinol Baglayic1 Protein 4), apelin ve omentin yer
almaktadir. Adiponektin glukoz metabolizmasinda gorev
alarak anti-inflamatuar etki gostermektedir. Resistin, IL-6,
RBP-4, TNF-a ise pro-inflamatuar etki gostererek insii-
lin direncine sebep olabilecegi bilinmektedir. Apelin kan
basinci dengesinde gorev alirken, leptin enerji homeostazi-
nin diizenlenmesi gorev almaktadir. Boylece adipositokin-
lerin enerji dengesi kontroliindeki bu gorevleri, obezitenin
gelisiminde aktif bir rol almaktadir (10, 11).

Kahverengi adipositler, multilokiiler lipid damlaciklar1 ve
“uncoupling protein 1”7 (UCP1, ayrica termojenin) ad veri-
len benzersiz bir protein i¢eren bol miktarda mitokondri ile

karakterize edilir. KADnun karakteristik proteini UCP1
iken BAD’nun leptindir. UCP1, KAD mitokondrilerinin ig
zarinda bulunan proton kanalini olusturarak enerji harca-
masina pozitif yonde katki saglar (12, 13). KAD’nun adi-
positleri ise i¢ zarinda ayrilmayan UCP-1'i eksprese etme
ozelligine sahip ¢cok sayida mitokondri ve lipid damlacikla-
rindan olusur (7, 14).

Bej adipositler, kendilerini kahverengi ve beyaz adipositle-
rinden ayiran karakteristik gen belirtegleri bulundururlar.
Hem kahverengi hem de bej adipositlerin UCP-1"i ekspre-
se ettigi arastirmalarda gozlenmistir (15). Simdiye kadar
KAD’nun sadece bebeklerin ve kemirgenlerin interskapular
bolgesinde aktif oldugu bilinmesine ragmen son zaman-
larda erigkinlerin servikal ve supraklavikiiler bolgesinde de
aktif UCP-1’e sahip kahverengi adipositler bulundugu tes-
pit edilmistir (16). Adipoz dokularin temel 6zelliklerinin
kargilagtirilmasi Sekil 3’te gosterilmistir.

KAD termogenezi biiyiik olgiide bu proteinin aktivitesine
baghdir. Proton tagima aktivitesi, piirin niikleotitlerinin
(esas olarak ATP) UCPI’in kendisindeki bir bolgeye bag-
lanmasiyla niikleotitler tarafindan inhibe edilirken, yag
asitleri tarafindan aktive edilmektedir. UCP1 uyarildiginda,
protonlarin mitokondriyal matrikse pasif yeniden girisi-
ne aracilik eder. Bu 1s1 iiretir ve bununla birlikte oksidatif
fosforilasyonun ATP veriminde eszamanli bir azalma olur.
Sonug¢ olarak, kahverengi adipoz hiicrelerindeki oksidatif
metabolizma maksimum hizda ilerleyerek mitokondrinin
daha fazla 1s1 iretmesini saglar (17).

Adipoz Dokunun Cesidi  Ana Bileseni Anatomik Lokasyonlar: Ana Gorevleri UCP1 Diizeyleri
o 3 Subkutan doku, Enerji depolar,
Bevaz Adinoz Dok Lipit damlacigi Inra-Abdominal, Viicut 1s1s1m1 korur,
4 P . Q Epikardial, I¢ organlar dig
Gonadal, darbelerden korur
o Niikleus Supraklavikiiler, Is1 urete{rekv
Bej Adipoz Doku . termogenezi saglar, +
9 Servikal .
Enerji tretir
Inter-skapular,
Mitokondri Supraklavikiller, Is1 tireterek
o Paravertebral, L
Kahverengi Adipoz Doku . termogenezi saglar, +++
- Servikal, o
. Enerji tiretir
Aksiller,
Perirenal,

Sekil 3: Beyaz, kahverengi ve bej adipositlerin temel 6zelliklerine genel bakis.
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Kahverengi ve Beyaz Adipoz Dokusunun Obezite
Uzerindeki Rolii

Obezitede ilk olarak, adipoz doku genislemesi ve var olan
adipositlere yag depolanmasinin artmasi ile adiposit hipert-
rofisi meydana gelmektedir (18). Son ¢aligmalarda, viicut
KAD aktivitesi ile bireylerin, viicut agirliklar: ve beden kiitle
indeksleri (BKI) arasinda ve ayrica KAD aktivitesi ile viicut
yag yiizdesi arasinda ters bir korelasyon oldugu o6ne siiriil-
mektedir (19). Obez bireylerde BAD’da bulunan mitokond-
riyal DNA miktarinin da azaldigi gozlenmistir. Bozulmus
mitokondriyal aktivitenin obeziteye yatkinliga neden ola-

bildirilmistir (20).

Aktive edilmis KAD hiicrelerinde, termogenez ve enerji
harcamada artis oldugu adipoz doku kiitlesi ve glikoz meta-
bolizmast iizerinde de olumlu etkileri oldugu gosterilmistir
(21). Tirkiye’de 2018 yilinda, PET/ CT (pozitron emisyon
tomografisi) gortintilleme amaci ile bagvuran belirli say1-
da hasta ile yapilan bir ¢aliymada, prediyabetik hastalarin
KAD’sunun 18-FDG PET/CT ile saptanan glukoz uptakenin
non-diyabetik kisilerden daha diisiik oldugunu saptanmis-
tir (22). Bu nedenle viicutta KAD miktarinin artirilmasinin
obezite tedavisinde yeni bir yontem olarak kullanilabilme
ihtimali oldugu diistintilmektedir. Burada iizerinde durul-
mas1 ve aragtirilmasi gereken konu ise, insanlarda aktif
KAD varliginin obeziteye kars1 koruyuculugudur.

Adipoz Dokunun Kahverengilesmesi

Adipoz dokunun kahverengilesmesi, viicutta yag deposu-
na bagl olarak iki farkli mekanizma ile olusur: ya adipo-
sit progenitor (kok hiicre) hiicrelerinin (APH) ya da olgun
beyaz ila kahverengi adipositlerin farklilagmasinin (trans-
diferansiyasyon) indiiklenmesi yoluyla olusur (6). BAD
progenitor hiicreleri, miyojenik faktor 5°i (Myf-5) belirtme-
yen APH’lerden kaynaklanirken, KAD’nun progenitér hiic-
releri, spesifik gen ekspresyonu olan Myf-5-88i belirleyen
onciillerden kaynaklanir. BAD’da bulunan bej adipositlerin
progenitor hiicreleri ise hala giincelligini koruyan bir aras-
tirma konusudur. Fakat ya APH’lerden ya da olgun beyaz
adipositlerin farklilagmasi ile tiiredikleri diistiniilmektedir
(23).

Adipoz Doku Kahverengilesmesi ve Aktivitesinde Yer
Alan Mekanizma

Kahverengi adipositlerin farklilasmas: ve fonksiyonunun
bircok transkripsiyonel diizenleyicisi arasinda, PPARy
(peroksizom proliferatorii ile aktive olan reseptor y) ve C/
EBPa (CCAAT/artirici-baglayici protein a), adipogenezin
iki temel diizenleyicisidir (24). BAD'nun kahverengiles-
mesi esas olarak sempatik uyarim ve norepinefrin (NE) ile
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PPAR-B3 etkilesimi ile gerceklesir. UCP-1 ve diger termo-
jenik proteinlerin agir1 ekspresyonu ile biten bir sinyal ileti-
mi kahverengilesmenin agamalarini baslatir. Soguga maruz
kalma ise, KAD’da biiyiikk bir termojenik tepkiye neden
oldugu i¢in en etkili sempatik aktivatordiir (25).

Adipoz dokunun kahverengilesmesi genel anlamda, sinir
sisteminin aracilik ettigi adaptif termogenez, cAMP/PKA’ya
bagh bir stirectir. Ciinkii kahverengilesmenin indiiksiyo-
nunda yer alan mekanizmada NEnin PPAR-B3 ile etkile-
simi, Gs proteinini aktive eder, bu da adenil siklaz1 (AS)
aktive ederek, bir PKA (protein kinaz a) aktivatorii olan
siklik adenosin monofosfat (cAMP) {iretimini uyarir. Bu
sekilde soguga maruz kalma gibi fizyolojik uyaranlara tepki
olarak salinan NE, hiicresel lipit depolarindan yag asitle-
rinin salinmasina yol agan cAMP’ye bagli yolu aktive eder
(Sekil 4) (15, 25, 26).

Beyaz Adipoz Dokunun Kahverengilesmesini ve
Kahverengi Adipoz Dokunun Aktivasyonunu
Amaglayan Miidahaleler

BAD kahverengilesmesi ve KAD aktivasyonunun indiik-
lenmesini amaglayan kimyasal bilesiklerin yani sira cesitli
farmakolojik olmayan yaklagimlar, genetik olarak belirlen-
mis ve/veya diyet kaynakl1 obezitenin hayvan modellerinde
oldugu kadar in vitro obezite tedavisi icin kullanimlar icin
bazi calismalarda denenmistir.

Soguk Etki

KAD soguga maruz kalindiginda sempatik noronlarin akti-
vasyonu ve NE salinimu ile adipoz dokular soguk kaynakl
lipolize aracilik eden yiiksek seviyelerde f-adrenerjik resep-
torii eksprese etmektedir (27). Soguga maruz kaldiktan son-
ra, bliytik miktarlarda lipidin BAD’dan KAD’ya gecis yaptig1
goriilmektedir. KAD’daki [(-adrenerjik sinyalizasyon ile
UCP-T’in ekspirasyonu ve mitokondriyal genleri stimiile
eden PPARy koaktivator 1a’ nin (PGC-1la) ekspirasyonu
aktiflestirilmektedir. UCP-1 ekspresyonuna ek olarak sogu-
gun uyardig1 KAD, mitokondriyal biyogenezisin eslik ettigi,
etkili 1s1 tiretimi i¢in lipit alimini artirmaktadir (4, 28).

Insanlarda soguga maruz kalma KAD hacminde %45, oksi-
datif metabolizmada ise %182 artisa sebep olabilecegi de
belirtilmistir (21). Bu olgu ayn: zamanda insan BAD’nun
kahverengilesmesiyle de ilgilidir (birincil beyaz adipositle-
rin 30 dakika boyunca 16 °C’ye dogrudan maruz kalmasi
termojenik gen ekspresyonunda bir artisa yol agmaktadir)
ve kis aylarinda alinan biyopsilerde BAD’daki termojenik
belirteclerin ekspresyonu yaz aylarina kiyasla 6nemli 6l¢iide
arttigr gorildigi icin mevsimsel farkliliklara sahip oldugu
da soylenebilir (6, 29).
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Sekil 4: Kahverengi adipositlerde UCP1% bagh termogenezin sinyalizasyonu ve aktivasyonu.

Solda: Fizyolojik uyaranlara (6rnegin soguga maruz kalma veya asiri besleme) tepki olarak salinan norepinefrin (NE), hiicresel lipit depolarindan yag
asitlerinin salinmasina yol agan cAMP’ye bagl yolu aktive eder. 3, $3-adrenerjik reseptor; Gs: Gas proteini, AS: Adenilat siklaz, PKA: Protein kinaz A,
HDL: Hormona duyarli lipaz. Sagda: Serbest yag asitleri, proteinin sitozolik piirin niikleotitleri tarafindan inhibisyonunun iistesinden gelerek mitokondride
UCPI’i aktive etmek igin etkilesime girer. Aktive edilmis UCP1, mitokondriyal i¢ zar boyunca proton sizmtisini katalize eder. Boylece, tersi durumda
ATP sentezini siirdiirecek olan solunum zinciri tarafindan iiretilen elektrokimyasal proton gradyanimi dagitir. Sonug olarak, solunum substratlarinin
oksidasyonundan gelen enerji, ist olarak salinir. Bu sekil (26) eserinden CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/) telif

haklarma uygun olarak diizenlenmistir.

Japonya'da, 20-73 vyaslar1 arasinda belirli sayida saglikhi
yetigkin ile yapilan bir ¢alismada, kisa siireli (iki saat) sogu-
ga maruz kalmanin sonunda viicutlarinda aktif KAD’su-
na sahip olan grupta enerji harcamasinin anlaml diizeyde
arttig1 tespit edilmistir (30). Siganlarda yapilan baska bir
caligmada ise, uzun donem soguga maruz kalan siganla-
rin KAD’larinda hiperplazi olustugu ve florodeoksiglukoz
(florodeoksiglikoz, metabolik olarak aktif KAD tarafindan
tutulur) tutulumunun arttig bildirilmistir (31). Soguga
maruz kalma ayrica bej adipositlerin ortaya ¢ikmasiyla ilis-
kili sempatik sinir liflerinin sayisinda bir artisa neden oldu-
gu da distintilmektedir (32).

Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite adipoz doku iizerine bir¢ok fayda sagla-
maktadir. Bunlar, adiposit boyutunda ve adipoz doku inf-
lamasyonunda bir azalmanin yani sira (6rnegin, TLR4 (Toll
Benzeri Reseptor)) baglanmasinin regiilasyonu ve ardindan
NEF-KB (Niikleer Faktor Kappa B) yolunun aktivasyonu ile)
oksidatif kapasitenin iyilesmesiyle sonuglanan vaskiilarite
ve mitokondriyal biyogenezde bir artis1 igerir. Ayrica, fizik-
sel aktivite, BAD’daki bej adipositlerin sayis1 ve aktivitesin-
deki artigla da iliskilendirilmistir (33).

Egzersize bagli lipolizin, dolagimdaki esterlesmemis yag
asitlerinin diger oksidasyon bélgelerinin gereksinimini art-
tirdig1 ve BAD’daki kahverengilesmenin esterlesmemis yag
asitlerinin akisini stirdiirmek i¢in bu bélgeleri etkiledigi 6ne
stirtlmistir (33). Bu siirecin altinda yatan kesin mekaniz-
malar tam olarak bilinmemekle birlikte, egzersiz sirasinda
iskelet kas1, adipoz doku ve potansiyel olarak karaciger tara-
findan salgilanan endokrin salgilarin 6nemli bir rol oynadi-
&1 bilinmektedir (6).

Egzersiz sirasinda kaslar tarafindan salgilanan irisin, birin-
cil beyaz adiposit kiiltiirlerinde termojenez ile ilgili genle-
rin ekspresyonunu desteklemekte ve kemirgenlerde KAD
gelisimini ve enerji tiiketimini uyarmaktadir (34, 35). Iri-
sin, insan ve farelerde FNDCS5 (fibronektin tip III domain
5) molekiiliiniin proteolitik bir tirtiniidiir (36). FNDC5 gen
ekspresyonunun artmast PPARy ve PGCla ile dogrudan
iligkilidir. PGCla enerji metabolizmasinin diizenlenmesine
aracilik ederek bircok hiicre tipinde, oksidatif metabolizma
ve mitokondriyal biyogenezi kontrol etmektedir (35, 37).
Hayvan deneylerinin aksine, irisinin metabolik saglik iize-
rindeki etkisini degerlendiren insan ¢alismalarinin sonug-
larinda 6zellikle de obez bireylerin irisin serum diizeylerini
onemli 6l¢iide artirdig1 da gozlemlenmistir (34).
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Diyet Miidahaleleri

Yagamin erken donemindeki beslenme ve diger cevresel
faktorlerin, obezite ve ilgili bozukluklara egilimi de dahil
olmak iizere yasam boyu saglik iizerinde derin bir etkisi
vardir. Asir1 ve yetersiz beslenme KAD aktivitesini diizen-
lerken, bazi diyet bilesenlerinin de KAD nun islevi tizerinde
onemli bir etkisi bulunmaktadir. (38).

In vitro ve in vivo ¢alismalardaki veriler, diyet bilesenleri-
nin KAD aktivitesinin artirilmasi, beyaz adipositlerin bej
hiicrelere farklilagmasinin uyarilmast ve APH’lerin bej adi-
positlere farklilasmasi yoluyla termojenik kapasiteyi arti-
rabilecegini gostermektedir. Diyet molekiilleri tarafindan
termojenik tepkileri indiiklemek igin tetiklenen molekiiler
mekanizmalar, ADRB3 (B-3 adrenerjik reseptor) ve AMPK/
PGC-la (5 Adenozin monofosfat ile aktive olan protein
kinaz, AMPK) sinyalinin aktivasyonunu, termojenik ve
anti-inflamatuar sitokin salgilanmasinin uyarilmasini ve
ayrica epigenetik degisiklikleri icerir (6). Bu diyet miida-
haleleri tarafindan indiiklenen KAD’nun aktivasyonu veya
BAD’nun termojenezi ve kahverengilesmesi ile ilgili en son
bulgular Tablo 1’de gosterilmistir.

- Kapsaisin

Kapsaisin (8-methyl-N-vanillyl-6 nonenamide) ac1 kirmiz
biberin ac1 olmasini saglayan bir homovalinik asit derivesi
ve yagda eriyen bir fenoldiir. Kirmizi biber baharat olarak
yaygin kullanimi yaninda genis bir fizyolojik ve farmako-
lojik etki yelpazesine sahip olup, safra olusumunu uyarir ve
kolesteroliin viicuttan atilimi i¢in 6nemli olan safra asitleri-
nin sekresyonunu artirir (52). Kapsaisin ve analoglart KAD
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aktivasyonunda ve BAD’nun kahverengilesmesinde yer
alan muhtemelen en kapsamli gekilde incelenen besin bile-
senleridir. Ana etki mekanizmalari, ADRB3’tin dogrudan
aktivasyonunu ve adrenallerden katekolamin salgilanmasi-
n1 artirarak ve ardindan sempatik sinir sisteminin aktivas-
yonunu icermektedir (53).

Primer afferent noéronlar {izerinde bulunan gegici reseptor
potansiyeli TRPV1 (Transient receptor potential vanilloid
receptor-1), kapsinoidler i¢in birincil hedef gibi gériinmek-
tedir. TPRV1 kemirgenlerde ve insanlarda viicut 1sisinin
diizenlenmesinde rol oynar. Aktivasyonu, katekolamin
tretimi ve PRDM16 nin (PR domain containing 16) SIRT1
(Sirtuinl) aracili deasetilasyonu ile iliskilidir (54).

Siganlara kapsaisin (30-300 mg/kg) uygulanmast ile yapilan
bir ¢alismada, inguinal KAD sempatik sinir aktivitesinde
artis ve BAD’nun kahverengilesmesine neden oldugu goz-
lemlenmistir. Bu in vitro ¢alismada, kapsaisinin AMPK/
SIRT1 yolunu, transkripsiyon faktorleri PPARy PRDM16°y1
aktive ettigi, en sonunda beyaz adipositlerde UCP-1 sente-
zini uyardigini ve ardindan termojenez ve obeziteye karst
koymak icin BAD’da kahverengilesmenin uyarildigi gos-
terilmektedir. Kapsaisin ayrica PPARa, PPARy, SIRT1
ve PGC-1la ekspresyonunu artirdigy icin transkripsiyonel
diizeyde de etki ettigi gorillmustiir (39). Hem kapsaisin hem
de kapsinoidler insanlarda da termojenezi artirabilmektedir
(55).

Benzer etki C57BL/6 farelerindeki baska bir caligmada,
soguga maruz kalma ve kapsinoidlerin bir kombinasyonu-
nun, inguinal BAD’da, hem kahverengi hem de bej adipo-
sitlerin gelisimini destekledigi gosterilmistir. Kapsinoidler,

Tablo 1: Kahverengi adipoz doku aktivasyonunu ve beyaz adipoz doku kahverengilesmesini hedefleyen farmakolojik olmayan bazi

miidahaleler.
Diyet Miidahalesi Hiicresel Etki BAD KAD Kaynak
Mekanizmasi
Kapsaisin T ADRB3 T bej adipositler T aktivitesi (39)
T TRPV1 T kahverengi adipositler (40)
T SIRT1

Resveratrol T AMPK T bej adipositler T aktivitesi (41)

T SIRT1 T kahverengi adipositler (42)

(43)

Kurkumin T AMPK T bej adipositler T aktivitesi (44)

Yesil Cay Katesinleri T PPARy 1 beyaz adipositler T aktivitesi (45)

T kahverengi adipositler (46)

Coklu Doymamis Yag T ADRB3 T bej adipositler T aktivitesi (47)

Asitleri (PUFA) T TRPV1 (48)

T FFAR4 (49)

Berry Grubu T AMPK T aktivitesi (50)

1 SIRT1 (51)
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bagirsaktaki TRPV1 reseptorleri ile etkilesime girerek vent-
romedial hipotalamus igindeki néronlarin aktivasyonunu
saglayan vagal afferent ndronlar1 uyarmaktadir. Bu etki
mekanizmasi, BAD’da soguktan bagimsiz bir adrener-
jik tepkiyi indiikleyerek PRDM16 seviyelerinde artisa yol
a¢maktadir. Bu nedenle, iki f-adrenerjik yol, kapsinoidlerin
indiikledigi bej adiposit biyogenezine sinerjik olarak araci-
lik etmektedir (40).

- Resveratrol

Termojenik potansiyele sahip diyet bilesiklerinin bir bagka
temsilcisi olan, tiziim, ¢ilek, yer fistig1 ve se¢ilmis ¢aylarda
bulunan, 6zellikle metabolik bozukluklar ve obezite yone-
timi alaninda bir¢ok arastirma konusu olan dogal bir poli-
fenol olan resveratroldiir (3,5,40-trihidroksi-trans-stilben)
(56). Adipoz dokusu iizerindeki etkisi ise, AMPK yolunu
aktive etmesinden kaynaklanmaktadir (57). Bu yol, beyaz
adipositlerdeki UCP-1 mRNA’sin1 artirarak spesifik kah-
verengilesme belirteclerinin ekspresyonunu artirmaktadir
(43).

Resveratroliin iki ay boyunca farelere (4 g/kg) uygulanmasi
tizerine yapilan bir calismada, AMPKa aktivasyonu ile BAD
kahverengilesmesini ve SIRT1 yoluyla KAD’da termojene-
zin indiiklendigi gozlemlenmistir. Altinda yatan mekaniz-
masi, PPARy’nin dogrudan deasetilasyonu yoluyla KAD
koaktivatori PRDM16’y1 aktive eden KAD icin spesfik
olan genlerin inditklenmesiyle sonuglanan ve BAD’ya 6zgii
genleri agag1 regiile eden SIRT1’in aktivasyonundan olus-
maktadir (41). Alti hafta boyunca farelerde uygulanan (30
mg/kg/glin) baska bir ¢alismada, SIRT1, PPARpB/y, PGCla
ve UCP1 gibi gen ekspresyonunun artmasiyla baglantili
olarak, termojenezin indiiklenmesiyle viicut adipoz doku
birikiminin azaltilmas: ve KAD’da PGCla’nin deasetilasyo-
nunda rol almigtir (42).

Ayrica, farklilagtirilmis inguinal BAD hiicre kiiltiiriine
resveratrol eklenmesi, kahverengi ve bej adiposit belirtec-
lerinin ekspresyonunu onemli 6l¢iide artirdigr gozlemlen-
mistir. Resveratroliin bej adiposit olusumu {izerindeki bu
etkisine kismen AMPK’nin fosforilasyonu aracilik eder,
¢iinkit AMPK inhibisyonu, resveratroliin BAD tizerindeki
kahverengilesme etkilerini ortadan kaldirmaktadir (43).

Ek olarak, alimdan sonra resveratrol, bagirsak mikrobiyo-
tas1 tarafindan kolonda metabolize edilir ve resveratroliin
faydali etkilerinin bir kismina mikrobiyal metabolitler tize-
rinden aracilik eder. Bu nedenle, bagirsak mikrobiyotasi-
nin azalmasi veya tilkenmesi, resveratroliin KAD ve glukoz
metabolizmast tizerindeki yararli etkilerini ortadan kaldira-
bilecegi de diistiniilmektedir (58).

- Kurkumin

Diferuloilmetan olarak da adlandirilan kurkumin, zerdecal
koklerinin (zencefil ailesinden bir bitki) 6zlerinde bulunan
sar1 renkli hidrofobik bir polifenoldiir. Kurkumin uygula-
masl, karacigerde lipogenezi ve adipositlerdeki inflamatu-
ar yolaklar1 durdurarak, kemirgenlerde yiiksek yagl diyete
bagli obezite ve insiilin direncinin gelismesini engeller (59).
Randomize kontrollii bir ¢alismada, merkezi yaglanma ve
glukoz intoleransi olan asir1 kilolu deneklerde, kurkuminin
beslenme miidahalesine ve fiziksel aktiviteye eklenmesi,
viicut agirhig ve adipozitesi tizerinde 6nemli 6lgiide azalma
oldugu goriilmiistiir (60).

Kurkumin ayrica, PPARy ve AMPK’yi aktive etme yete-
neginden dolay1 termojenik ozelliklere de sahiptir. Kurku-
minin kahverengilesme tizerine etki potansiyeli, farelerden
alinan beyaz adipositlerde bej bir fenotipin inditklenmesin-
de diyet kurkuminin (50-100 mg/kg/giin) etkisi ile yapilan
bir in vitro ¢alismada gosterilmistir (44). Deneyde, hiicre
kiilttirlerine kurkumin eklenmesi bej fenotipi indiikleye-
rek, UCP1, PRDM16 ve PGC-la gibi KAD’ya 6zgii genlerin
onemli 6l¢lide yukari regiilasyonu yoluyla KAD termojenik
etkisini artirmistir. Ayrica, kurkumin, mitokondri sayisini
ve karnitin palmitoiltransferaz I (kahverengi adipositlerdeki
yag asitlerinin oksidasyonundan sorumlu CPT1) ve mito-
kondriyal oksidatif fosforilasyonda 6nemli bir rol oynayan
sitokrom C gibi kritik mitokondriyal proteinlerin ekspres-
yonunu da artirdig1 gézlemlenmistir (44).

- Yesil Cay Katesinleri

Yesil cayin saglik agisindan yararh etkileri, esas olarak
polifenol igerigine 6zellikle de flavanollere ve flavonollere
atfedilmektedir. Cay polifenolleri, cayin oksidasyon ve fer-
mantasyon seviyeleri, ¢cayin kafein ve katesinler ve theafla-
vinler gibi polifenollerin icerigini belirler (61). Hem hayvan
hem de insan odakli ¢alismalarinda, yesil cay katesinlerinin
tiiketiminin adipoz doku metabolizmasinda ve enerji har-
camasinda bir artis ile iliskili olup, anti-obezite ile de iliskili
oldugu gosterilmistir (62). Bu yararli etkileri, kismen yesil
caydaki en aktif katesin olan epigallokatesin gallat (EGCG),
epigallokatesin ve epikatesin gallat gibi ¢ay katesinlerine
dayanmaktadir. Daha ilginci, yesil cay ozleri, termojenik
ozellikleri ile bilinen 6nemli miktarda kafein icermektedir
(63).

Siganlara normal seviye yag diyeti ile katesin uygulama-
s1 yapilan bir ¢alismada, KAD’da UCP1 ekspresyonunun
yukar: regiilasyonu ile iliskili perirenal BAD kiitlesinde
bir kayba neden oldugu goriilmistiir. Bu da katesinlerin
viicut adipoz doku birikimi tizerindeki baskilayici etkisinin
artan KAD aktivitesi ile iliskili oldugunu 6ne stirmstiir.
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Sekiz hafta boyunca yesil ¢ayin verilmesinin obezite ile ilgili
parametreleri iyilestirdigini ve bir yiiksek seviye yag diye-
ti ile beslenen sicanlarin BAD’larinda KAD belirteglerinin
(PPARY, PRDM-16 ve PGC-1a) ekspresyonunu yiikselttigi-
ni gozlemlenmigtir (45).

Plasebo kontrollii ¢aligmalarin bir meta-analizinde, kate-
sin-kafein karigimlarinin aliminin insanlarda enerji harca-
masini ve yag oksidasyonunu 6nemli 6l¢iide hizlandirdigs,
diizenli olarak katesin agisindan zengin (540 mg/giin) bir
icecegin tiiketilmesinin KAD yogunlugunu artirdigini ve
hiicre dis1 lipid icerigini azalttig1 sdylenmistir (46).

- Coklu Doymamzs Yag Asitleri (PUFA)

Eicosa Pentaenoik Asit (EPA), Docosa Heksaenoik Asit
(DHA) gibi Omega-3 ¢oklu doymamuis yag asitleri (PUFA),
balik yag: takviyelerinde ve somon gibi yagh baliklarda ter-
mojenik 6zelliklere sahip hayvansal kaynakl diyet bilegikle-
rinde bulunmaktadir (64). BAD’nun kahverengilesmesi ve
bej adipoz dokusuna farklilagmasindaki etkiler i¢in potansi-
yel anti-obezite etkileri, esas olarak EPA ile iliskilendirilmis-
tir (65). EPA, termojenez ile ilgili genlerin (6rnegin UCP1)
ve mitokondriyal biyogenezde (6rnegin PGC-1a) yer alan
genlerin ekspresyonunu ve farklilagmis insan beyaz ve bej
asiposit kiiltiirlerinde oksidasyonu 6nemli olgiide artirir
(47, 48).

PUFA’nin BAD kahverengilesmesi tizerindeki etkisi, bir
diyette yiiksek yag icerigi ile baskilanabilir (48). PUFA'nin
termojenik 6zelliklerinden sorumlu olan molekiiler meka-
nizmalar, TRPVI’in ADRP3 stimiilasyonuna yol agan akti-
vasyonunu ve ayrica FFAR4d (G-bagli protein reseptorii
olarak bilinen serbest yag asitleri reseptorii 4) ierir. Bu, adi-
posit esmerlesmesini destekleyen birkag mRNA’nin yukari
regiilasyonuna yol agar (66).

Balik yag: takviyesi, sicanlarin interskapular KAD’larinda
UCP1 ekspresyonunu ve protein seviyelerini artirdigini
gozlemlenmigstir. Bagka bir ¢alismada ise, sianlarda 10 hat-
ta siireyle balik yagi takviyesinin, inguinal BAD’daki UCP1,
PGCla ve PRDM16 ekspresyonunu artirarak bej adipositle-
rin gelismesini indiiklediginden bahsedilmistir (49).

- Berry Grubu

Berry grubundaki meyveler (bogirtlen, yaban mersini,
karadut, kiraz, ahududu, ¢ilek ve benzeri yemisler) saglik
icin faydali etkileri olabilecek yiiksek antioksidan ve anti-
inflamatuar kapasiteleri ile 6ne ¢ikan 6nemli polifenol
kaynaklaridir. Spesifik olarak, obezitede karadut 6zitiintin
anti-obezite ozelliklerine sahip oldugu, hepatik lipogenezi
inhibe ettigi ve hamsterlerde KAD lipolizini indiikledigi
caligmalarda belirtilmistir (49).

Turk J Diab Obes 2023; 1: 81-91

Bagkent H ve ark.

Obez sicanlarda yapilan calismada, tiziim gekirdegi ekstre-
si (25-50 mg) (proantosiyanidin) uygulanmasi, mitokond-
riyal disfonksiyonu 6nledigini ve SIRT1 ekspresyonunun
inhibisyonunu tersine ¢evirdigini gosterilmistir (51). Ote
yandan, farelerde sekiz hafta boyunca kizilcik 6ziitii veril-
mesinin (200 mg/kg), bagirsak mikrobiyotasin1 modiile
ederek, yitksek yag/sukroz diyetinin neden oldugu obeziteyi
onleyebilecegi de agiklanmigtir (67).

Son olarak, bir in vitro ¢aligmada, antosiyanin agisindan
zengin dut 6zii (10 pug/mL) verilmesinin, adipogenez sira-
sinda kahverengi adipositlerin mitokondriyal fonksiyo-
nunu gelistirerek, mitokondriyal biyogenezi ve PGCla,
PRDM16, CPT1A ve UCP1’in gen ekspresyonunu artirdigi
gozlemlenmistir (50).

Tiim bunlarla birlikte, giintimiizde meyve tiiketiminin kah-
verengilesme veya artan KAD aktivitesi iizerine etkisini
inceleyen herhangi bir spesfik ¢aligma daha bulunmamak-
tadur.

SONUC ve ONERILER

Obezite sorunu tiim diinyada artik dyle oranlarda artis
gostermektedir ki, enerji dengesini eski héline getirmek
igin yeni terapotik stratejiler gelistirmeye stirekli ihtiyag
duyulmaktadir. Yetiskin insanlarda metabolik olarak aktif
KAD’nun yakin zamanda kesfi, kahverengi veya bej adipoz
dokunun gelisimini diizenleyebilen yeni anti-obezite teda-
vilerinin gelistirilmesine yonelik beklentileri ve ¢alismalarin
sayisini artirmigtir. Bu derleme ¢alismasinda, KAD akti-
vasyonunu, BAD’nun kahverengilesmesini veya bej adipoz
dokunun gelisimini diizenledigi gosterilen, soguga maruz
kalma, fiziksel aktivite veya belirli diyet bilegenleri gibi far-
makolojik olmayan faktorlere odaklanilmustir.

Hiicre kiiltiiri ve hayvan modellerinden elde edilen mevcut
bilgiler, diyet bilesenlerinden 6zellikle kurkumin ve resve-
ratroliin, oldukea yiitksek dozlarda takviye edildiklerinde
termojenik etkilerini sergilediklerini gostermektedir. UCP1
ve NE reseptorleri gibi spesifik genlerin ve bazi proteinlerin
ekspresyonu, KAD’yu BAD’dan ayirt etme 6zelligini ver-
mektedir. KAD, soguga maruz kalma ve termojenik diyet
bilesenlerinin alimi gibi gevresel uyaranlarla kars: karsiya
kaldiginda 1s1 iiretme 6zelligine sahiptir. Bu uyaranlar, daha
sonra mss tarafindan (veya dogrudan BAD’ya) alinacak bir
sinyal iireterek bir sira mekanizmadan sonra enerji 1s1 ola-
rak agiga ¢ikar ve yag birikiminin azalmasina imkén sagla-
yacaktir.

Oncelikle, termojenezi diizenleyen mekanizmalardaki fark-
liliklar ve bunun viicudun enerji harcamasindaki rolii goz
oniinde bulundurulmalidir. Ayrica, BAD kahverengiles-
mesi ve KAD aktivasyonunda yer alan bazi hiicresel yollar,
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adipoz dokusuna spesifik de degildir. Onerilen BAD kah-
verengilestirme stratejilerinin ¢ogu, hiicre modelleri {izerin-
deki in vitro ¢aligmalar ve ayrica genetik olarak belirlenmis
ve/veya diyet kaynakli obezitenin tizerindeki ¢aligmalar:
daha ¢ok hayvan modellerinden olusmaktadir. Ne yazik ki,
bugiine kadar, bu stratejilerin sadece birka¢ insanlar tize-
rinde uygulanmistir. Bu yiizden bu bulgularin insanlarda,
nispeten uzun siireli takip siiresi olan ve etnik koken, gene-
tik ve yasam tarzi gibi faktorler goz 6niinde bulundurularak,
daha biiyiik klinik galismalarla dogrulanmasi gerekmekte-
dir. Son olarak bu molekiillerin insanlarda optimal dozlari,
biyoyararlanimini ve giivenligini tanimlamak i¢in daha faz-
la arastirma yapilmasi tavsiye edilmektedir. Bununla birlik-
te, simdiye kadar bildirilen sonuglar son derece umut verici
ve tesvik edicidir.
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	7-1211099-selen seyhan-arş
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