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YAZARLAR ICIN BILGILER

AMAC VE KAPSAM

“Turkiye Diyabet ve Obezite Dergisi” (Tiirk Diyab Obez) Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Obezite ve Diyabet Uygulama ve Arastirma Merkezi'nin
bilimsel yayim organidir. Ilgili alanlardaki ulusal ve uluslararasi tiim kurum
ve kisilere basili ve elektronik olarak ticretsiz ulasmay1 hedefleyen hakemli
bir dergidir. Dergi yilda ti¢ kez olmak tizere Nisan, Agustos, Aralik aylarinda
yayimlanir. Derginin yayim dili Tiirkge ve Ingilizcedir. Dergi agik erisim
saglama politikasini benimsemistir.

Derginin amaci Tiirkiye'de ve yurtdisinda obezite ve diyabet hastaliklari
alaninda yapilan nitelikli arastirma ¢aligmalarini ulusal ve uluslararasi bilim
ortamina sunarak duyurmak, paylasmak ve siirekli bir egitim platformu
olusturarak bilimsel ve sosyal iletisimin gelismesine katkida bulunmaktir.

Dergide bu amaglar dogrultusunda 6zgiin aragtirmalar, olgu sunumlari,
derlemeler, kisa bilgi makalesi, editére mektup, biyografi yazilari ve makale
bicimine getirilen toplant1 bildirileri yayimlanir. Kongre, sempozyum, elekt-
ronik ortamda sunulmus bildiriler veya 6n ¢alismalar, bu durumun belirtil-
mesi kosuluyla yayimlanabilir.

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

Tim yazilar 6nce editér ve yardimcr editorler tarafindan 6n degerlendir-
meye alnir. Daha sonra degerlendirilmesi i¢in derginin bilimsel danisma
kurulu tiyelerine gonderilir. Yayimlanmak tizere dergiye iletilen tiim maka-
lelerde hakem degerlendirmesine bagvurulur. Gerekli durumlarda diizelt-
meler yapilabilir. Yazarlardan bazi sorularin yanitlanmasi ve eksiklerin
tamamlanmasi istenebilir. Dergide yayimlanmasina karar verilen yazilar
sayfa diizenlenmesi siirecine alinir. Bu agamada yazilar tiim bilgilerin dogru-
lugu icin ayrintili kontrol ve denetimden gegirilir. Yazilar yayim 6ncesi son
sekline getirilerek yazarlarin kontroliine ve onayina sunulur.

BiLiIMSEL SORUMLULUK

Yazilarin tiim bilimsel sorumlulugu yazarlara aittir. Gonderilen makalede
belirtilen yazarlarin ¢aligmaya belirli bir oranda katkisinin olmasi gereklidir.
Yazarlarin isim siralamasi ortak verilen bir karar olmahdir. Yazarlar, yazar
siralamasini yaymn hakki devir formunda imzali olarak belirtmek zorun-
dadir. Yazarlarin tiimiintin ismi, yazinin baghginin altindaki boliimde yer
almalidir. Yazarlik i¢in yeterli 6lgiitleri kargilamayan ancak ¢aligmaya katkisi
olan tiim bireyler “Tesekkiir” kisminda siralanabilir.

ETiK SORUMLULUK

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

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

o “Hayvan” ogesi ile ilgili yapilan deneysel calismalarda ise yazarlarin,
makalenin Gere¢ ve Yontemler bolimiinde Guide for the Care and Use
of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri
dogrultusunda hayvan haklarin1 koruduklarini ve ¢alismanin yapildig:
kurumdaki hayvan deneyleri etik kuruldan onay aldiklarini bildirmeleri
gereklidir.

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

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.

v

o Eger makalede dogrudan ya da dolayl: ticari baglanti veya ¢aligma igin
maddi destekte bulunan kurum varsa yazarlar; kaynak sayfasinda, kulla-
nilan ticari tiriin, ilag, ilag firmasi vb. ile ticari hi¢bir iliskinin olmadigini
ya da varsa nasil bir iliski oldugunu bildirmek zorundadir.

« Editérler ve yayimci, reklam amaciyla dergide yayinlanan ticari tirtinlerin
ozellikleri ve agiklamalar1 konusunda sorumluluk kabul etmemektedir.

Hastalar ve ¢alismaya katilanlarin gizlilik ve mahremiyeti:

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

» Hasta onay1 ve/veya gozlere iliskin 6zel bir bulgu olmadikga fotograflarda
gozler maskelenmeli ve hastanin taninmayacag sekle getirilmelidir.

« Tanimlayic bilgiler, bilimsel amaglar agisindan ¢ok gerekli olmadikga ve
hasta (ya da anne-baba, ya da vasisi) yazili ‘Bilgilendirilmis Onam’ verme-
dikge basilmazlar. ‘Bilgilendirilmis Onam’ alindig1 makalede belirtilmeli-
dir.

EDITORLER, YAZARLAR VE HAKEMLER iLE iLISKiLER

Dergiye gonderilen yazilarin, dergi yazim kurallarina gére hazirlanmis ve
eksiksiz olarak sayfa diizenlemesine hazir duruma getirilmis olmas: gerekir.
Yayim kurulu, yazim kurallarina uymayan yazilar iade etmek, diizeltilmek
tizere yazara gondermek ya da sekil agisindan yeniden diizeltmek yetkisine
sahiptir. Yayim kurulu tarafindan diizeltme istenen makalelere, yazar tara-
findan hakemlere verilen yanitlar igeren ayr1 bir yazi eklenmelidir.

Editor ve dil editorleri, yazim dili, imla diizeltmeleri ve kaynaklarin yazim
kurallarma 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 hakk: sahibinden ve yazarlarindan
yazili izin almak, ayrica bunu makalede belirtmek zorundadir.

Dergiye gonderilen yazilar, korleme danismanlik (peer-review) sistemine
gore yazarlarin isimleri metinden ¢ikartilarak editorler kurulu tarafindan
hakemlere gonderilir. Yazarlara da, yazinin hangi hakemlere gonderildigi ile
ilgili bilgi verilmez. Editor, makalelerle ilgili bilgileri (makalenin alinmasz,
icerigi gozden gecirme stireci, hakemlerin elestirileri ya da varilan sonug-
lar) yazarlar ya da hakemler disinda kimseyle paylasmaz. Hakemler ve yayin
kurulu tyeleri topluma agik bir sekilde makaleleri tartisamazlar. Yazarlar
alt1 hafta icinde makalelerinin yayimlanmas: konusunda bilgilendirilir.

Hakemler yazilar: inceledikten sonra, degerlendirmelerini editore gonderir.
Yazarin ve editoriin izni olmadan hakemlerin degerlendirmeleri basilamaz
ve agiklanamaz. Hakemlerin kimliginin gizli kalmasina 6zen gosterilir. Bazi
durumlarda edit6riin kararyla, ilgili hakemlerin makaleye ait yorumlar:
ayn1 makaleyi yorumlayan diger hakemlere gonderilerek, hakemlerin bu
stiregte aydinlatilmasi saglanabilir.

BILIMSEL MAKALE CESITLERI

Ozgiin Arastirma: Klinik, laboratuvar, epidemiyolojik ve her tiirlii deneysel
caligmalar yayimlanabillir. Ozgiin aragtirma makaleleri asagidaki béliimler-
den olugmalidir; Oz (Tiirkge ve Ingilizce), giris, gereg ve yontem, bulgular,
tartigma, tesekkiir, kaynaklar. Tartiyma bélimiini takiben tesekkiir boli-
miinde “gikar gatigmas1” olup olmadigina dair bilgi verilmelidir.

Derleme: Diyabet ve Obezite hastaliklari alanindaki giincel konulardan
olusan derlemeler, dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan yazilabi-
lir. Derleme makaleleri agagidaki bolimlerden olusmalidir;

Oz (Tiirkge ve Ingilizce), metin, kaynaklar.

Olgu Sunumu: Diyabet ve Obezite hastaliklar1 alaninda nadir goriilen,
tan1 ve tedavisinde yenilik ve farkliliklar gosteren, tedavisi tamamlanmus ve
takibi yapilmis olgulara yer verilir. Olgu sunumlar: agagidaki boliimlerden
olugmalidir;

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

Yazilar ¢ift aralikli, 12 punto ve sola hizalanmig olarak, “Times New Roman”
karakteri veya “Arial” yaz1 karakterlerinde kullanilarak yazilmalidir. Sayfa
kenarlarinda 2,5 cm bosluk birakilmali ve sayfa numaralar1 her sayfanin
sag alt kosesine yerlestirilmelidir. Kapak sayfasina numara yazilmamalidir.
Makaleler “Uluslararas: Tip Dergileri Edit6rleri Kurulu” tarafindan belir-
lenen: Biyomedikal Dergilere Génderilen Makalelerin Uymasi Gereken
Standartlar’a (http://www.icmje.org) uygun olmalidir. Ozgiin arastirma
yazilar1 ve derlemeler cift aralikli olarak en fazla 15 sayfa, olgu sunumlari
ise 5 sayfayi (6z, kaynaklar, tablo ve sekiller hari¢) gegmemelidir. Yazilar
“doc” veya “docx” formatinda gonderilmelidir. Yazarlar diizeltme yaptiklar:
dosya tizerinde yapilan degisiklikleri farkl bir renk ile belirtmelidir. Yazida
asagidaki boliimler bulunmalidir:

BASLIK SAYFASI

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

OZ VE ANAHTAR SOZCUKLER

Makalelerde Tiirkge ve Ingilizce 6z (abstract) olmalidir. Oz, 250 sdzciigii
agmamali, makaleyi yansitacak nitelikte olmali, 6nemli sonuglar vermeli
ve bunlarin ¢ok kisa yorumu yapilmalidir. Oz'de agiklanmayan kisaltmalar
kullanilmamaly, kaynak gésterilmemelidir. Ozgiin arastirma makalelerinde
Tiirkge ve Ingilizce 6z'ler béliimlii olmali ve agagidaki gibi yapilandirilma-
Lidir;

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

Olgu sunumlarinda ise; amag, olgu(lar), sonug(lar) béliimlerini igeren yapi-
landirilmig 6z bulunmalidir.

Tiirkge ve Ingilizce anahtar sézcitkler “Index Medicus: Medical Subject
Headings” (http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html) ile uyumlu
olmali ve en az ii¢ en fazla bes adet olmalidir. Anahtar sozciiklerin belgeye
erisimde en 6nemli 6ge oldugu gézoniinde bulundurulmalidir.

GIRIS

Bu boliimde, aragtirmanin neden yapildig: sorularina yanit verilmeli, konu
ile ilgili gegmis literatiir degerlendirilmelidir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismada kullanilan gere¢ tanimlanmali ve uygulanan yontem ayrintili
bi¢imde anlatilmalidir. Kisaltmalar metinde, tablolarda, resim ve sekillerde
ilk gectigi yerde agiklanmalidir. Eger bir marka belirtiliyorsa iiretici firma-
nin ad1 (sehir, iilke) verilmelidir.

BULGULAR

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

TARTISMA

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

TESEKKUR YAZISI

Makalenin sonunda ve kaynaklardan 6nce, varsa aragtirmaya veya makale-
nin hazirlanmasina katkida bulunanlara “tesekkiir” yazilabilir. Bu bélimde
kisisel, teknik ve gere¢ yardimi gibi nedenlerle yapilacak tesekkiir ifadeleri
yer alir.

Her tiirlii ¢ikar ¢atigmasi, finansal destek, bagis ve diger editoryal (istatis-

tik analiz, Ingilizce/Tiirkce degerlendirme) ve/veya teknik yardim var ise
metnin sonunda sunulmalidir.

KAYNAKLAR

Kaynaklar makalede gegis sirasina gore numaralandirilmali, numaralar
metinde ciimlenin sonunda parantez i¢inde belirtilmelidir ve metin igeri-
sinde aldig1 numaraya gore kaynak listesinde gosterilmelidir. Kaynak listesi
ayr1 bir sayfada olmalidir. Kaynak listesinde “ve ark.” (et al.) kisaltmasi kulla-
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nilmamali, biitiin yazarlarin isimleri belirtilmelidir. Metin i¢inde kaynak
verirken, yazar sayis1 iki veya daha az ise tiim yazarlar yazilmaly, ikiden fazla
ise ilk yazar ad1 yazilarak “ve ark.” (et al.) kisaltmas1 kullanilmalidir. Kaynak-
larin 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
bigimde verilir. Dergi isimlerinin kisaltmalar1 i¢in Index Medicus’da dizin-
lenen 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 tizere “baskida” olan makaleler,
kaynaklarda gosterilebilir.

KAYNAKLARIN YAZIMI iCIN ORNEKLER
Dergiler:

Yazar ad(lar)1, makale adi, dergi ad1 (“IndexMedicus” ta verilen listeye gore
kisaltilmalidir), yil, cilt numarass, ilk ve son sayfa numarasi.

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

Cevrim-ici 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:

Boliimiin yazarlarinin ad(lar)s, kitabin adi, kaginci baski oldugu, yayimlan-
dig1 yer, yayinevi, yil.

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

Kitap boliimii:

Igili béliim yazar ad(lar)sy, ilgili boliim ady, editdr(ler), kitabin adi, yayimlan-
dig1 yer, yaymevi, yil, ilk ve son sayfa numarasi.

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

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 ayri bir
sayfada olacak sekilde ve ¢ift aralikli olarak yazilmalidir. Makale igindeki
gecis sirasina gore numaralandirilmali ve kisa-6z bir basghk tagimalidir.
Metin igerisinde de yerleri belirtilmelidir. Tablo baglg: tablonun tstiinde,
tablo agiklamalari ve kisaltmalar altta yer almalidir. Tablolar metin igindeki
bilgileri tekrarlamaktan ziyade kendini agiklayici nitelikte olmalidir. Daha
6nce yayimlanmis olan bilgi veya tablolarin kaynagy, ilgili tablonun altina
ilistirilen bir dip not ile belirtilmelidir.

KISALTMALAR

Sozcugiin ilk gectigi yerde parantez i¢inde verilir ve tiim metin boyunca ayni
kisaltma kullanilir.

FOTOGRAF VE SEKIiLLER, ALTYAZILARI

Resim, sekiller, elektronik fotograflar, radyograflar, goriintiileri ve taranmug
goriintiiler “,jpeg” ya da “tiff” formatinda, piksel boyutu en az 800x600 ve
1000 dpi ¢oziiniirlitkte kaydedilmeli ve gevrimigi olarak gonderilmelidir.
Histolojik kesit ve sitoloji fotograflarinda biiyiitme ve boyama teknigi belir-
tilmelidir. Resim ve sekiller metinde gegis sirasina gore numaralandirilma-
lidir. Metin igerisinde de yerleri belirtilmelidir. Resim ve sekil alt yazilar
makalenin sonunda ayr1 bir sayfada verilmelidir. Resim ve sekil alt yazilar
kisa ve agiklayici olmali, metni tekrar etmemelidir. Resim veya sekillerde
kullanilan sayi1, sembol ve harflerin anlami agik bir sekilde belirtilmelidir.
Zorunlu olmadikga resim iizerinde yazi yazilmasindan kaginilmalidir.

BASVURU VE YAYIN HAKKI DEVIR YAZISI

Yazilar yalnizca derginin ¢evrimici makale degerlendirme sistemi tizerinden
kabul edilmektedir (https://dergipark.org.tr/tr/pub/tudod) Yazi ile birlikte,
tiim yazarlarin imzali onayini i¢eren yayin hakki devir formu dergiye kayde-
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dilmelidir. Yazinin tiim yazarlar tarafindan okundugu, onaylandig ve oriji-
nal bir ¢alisma trint oldugu ifade edilmeli ve yazar isimlerinin yaninda
imzalar1 bulunmalidir. Herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus ile ¢ikar
catigmas1 olmadigr belirtilmeli ve bunun igin “International College of
Medical Journal Editors Form for the Disclosure of Conflict of Interest”e
gore hazirlanmis olan “Cikar Catigmas1 Formu” doldurulmali ve gonderil-
melidir.

Kabul edilen makalenin yaymn haklari “Tirkiye Diyabet ve Obezite
Dergisi”Yayin Kuruluna devredilmelidir. Yaym hakki makalenin basim,
¢ogaltim ve dagitim haklarini igermektedir. Yazarlar, “Tiirkiye Diyabet ve
Obezite Dergisi”Yayin Kurulunun yayimn hakki sahibi oldugunu ve yayinin
kaynagini belirtmek kosuluyla bu makaleyi ticretsiz olarak internet ortamina
acabilir. Bu durumda dergideki orjinal makaleye internet sitesinde gevrimici
bir baglanti yaratilmali ve baglanti noktasinda su ifade yer almalidir: “Oriji-
nal makale turkjod.beun.edu.tr adresinde yer almaktadir.” Dergide basilan
titm makaleler yayin hakki ile korunmaktadir. Basilmis olan hig bir materyal
“Turkiye Diyabet ve Obezite Dergisi” Yayin Kurulunun yazili izni olmadan,
herhangi bir sekilde bagka bir yerde yayimlanamaz. “Tiirkiye Diyabet ve
Obezite Dergisi” Yaymn Kurulu bu dergide yayinlanan bilgilerden olusabile-
cek yanlighk, eksiklik ve hak iddialari ile ilgili olarak yasal sorumluluk kabul
etmez. Dergide yayimlanan makaleler i¢in yazarlara ve hakemlere herhangi
bir ticret 6denmemektedir.

YAZARLAR ICIN SON KONTROL LISTESI

Makalenizi “Tiarkiye Diyabet ve Obezite Dergisi”ne géndermeden 6nce
lutfen bu boliimdeki maddelerle karsilagtirarak eksik olmadigindan emin
olunuz.

Gozlemsel ¢alismalar icin STROBE kontrol listesi (https://www.equator-
network.org/wp-content/uploads/2021/04/STROBE-Turkish-translation.
pdf) dikkate alinmalidir.

Yayin politikamiz, inceleme makalesi icin PRISMA kontrol listesini (https://
www.equator-network.org/wp-content/uploads/2018/09/PRISMA-ScR-
Fillable-Checklist-1.pdf) ve vaka raporu igin CARE kontrol listesini (https://
staticl.squarespace.com/static/5db7b349364{f063a6c58ab8/t/5db7bf175f86
9e5812fd4293/1572323098501/CARE-checklist-English-2013.pdf)  6neril-
mektedir.

o Editore bagvuru mektubu

o Cikar catigmasi formu

« Kapak sayfasi, makalenin Tiirkce ve Ingilizce bagligy, kisa baglik
o Makalenin metni

« Oz (Tiirkge ve Ingilizce)

« Kaynaklar (Ayri sayfada)

« Tablolar ve grafikler

o Resimler ve sekiller

YAYIN POLITiKASI ve ETIK KURALLAR
Agcik Erisim Politikas1

Bu dergi, aragtirmay halka ticretsiz olarak sunmanin daha biiyiik bir kiiresel
bilgi aligverisini destekledigi ilkesine dayanarak icerigine aninda agik erigim
saglar.

Tum dergi kagitlari, aslina uygun sekilde atifta bulundugunuz siirece,
herhangi bir ortam veya formatta herhangi bir ticari olmayan kullanim,
paylagim, uyarlama, dagitim ve ¢ogaltmaya izin veren Creative Commons
Attribution-NonCommercial 4.0 Uluslararasi Lisansi kosullar altinda dagi-
tilir yazar (lar) ve kaynak.

Makale isleme Ucretleri

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi-
nin yayin maliyetlerini destekledigi i¢in, makale isleme ticreti ve dergideki
diger yayin ticretleri yazarlar igin ticretsizdir.

Telif hakk: uyarisi

Yazarlarin telif haklar1 vardir, ancak makalelerinde yaymciya 6zel lisans
haklar1 vardir *.

VI

Yazarlar su haklara sahiptir:

® Son kullanici lisansini ve bu dergideki kaydin siiriimiine DOI baglantisini
icerdigi siirece makalelerini “Kisisel Kullanim haklarina” ** gére paylasin.

® Fikri miilkiyet haklarini koruyun (arastirma verileri dahil).
® Yaymlanan ¢aligma igin uygun atif ve itibar.

* Ticari kullanim yapma ve yetkilendirme hakkini igerir.

** Kisisel kullanim haklar:

Yazarlar makalelerini tamamen veya kismen bilimsel, ticari olmayan amag-
larla kullanabilirler:

® Yazarin sinif 6gretiminde bir yazar tarafindan kullanilmas: (kopya, kagit
veya elektronik dagitimi dahil)

® Kopyalarin (e-posta yoluyla dahil) bilinen aragtirma meslektaslarina kisi-
sel kullanimlari igin dagitilmasi (ancak Ticari Kullanim igin degil)

Bir tez veya teze dahil etme (ticari olarak yayinlanmamas: sartiyla)
Yazarin eserlerinin sonraki bir derlemesinde kullanin

Makaleyi kitap uzunluguna genisletme

Diger tiirev ¢alismalarin hazirlanmasi (ancak Ticari Kullanim igin degil)

Bagka caligmalarda boliimlerin veya alintilarin kullanilmasi veya yeniden
kullanilmasi

Telif Hakk: Bildirimi

Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi yazar (lar) kisitlama olmaksizin telif
hakkin: verir. Dergi ayrica yazar (lar) m yaym haklarini kisitlama olmaksi-
zin korumasina izin verir.

Giczlilik Bildirimi

Bu dergi sitesine girilen isimler ve e-posta adresleri, yalnizca bu derginin
belirtilen amaglar1 igin kullanilacaktir ve bagka herhangi bir amag i¢in veya
bagka bir tarafa sunulmayacaktir.

Akran Degerlendirmesi Politikas:

Genel bilgi

Yazarlardan ve hakemlerden makalelerini ve raporlarini Dergipark (https://
dergipark.org.tr/tr/pub/tudod) ¢evrimigi sistemimiz araciligryla gonder-
melerini istiyoruz. Bu sistemin kullanimina yardimer olacak ¢evrimigi bir

yardim kilavuzu ve herhangi bir teknik sorun igin e-posta ile iletisime gege-
bilirsiniz .

Editoryal kararlar

Editoryal kararlar, oylar1 sayma veya sayisal siralama degerlendirmeleri
meselesi degildir ve her zaman c¢ogunluk tavsiyesine uymayiz. Her bir
hakem tarafindan ve yazarlar tarafindan ortaya atilan argiimanlarin giiciinii
degerlendirmeye ¢alisiriz ve ayrica her iki taraf icin de mevcut olmayan
diger bilgileri de degerlendirebiliriz. Baglica sorumluluklarimiz okuyucu-
larimiza ve genel olarak bilim topluluguna karsidir ve onlara en iyi nasil
hizmet edecegimize karar verirken, her bir makalenin iddialarini da dikkate
alian digerleriyle karsilastirmaliyiz.

Gozden gegirenler, belirli bir eylem plani onerebilirler, ancak belirli bir
makalenin diger gozden gegirenlerinin farkli teknik uzmanhga ve / veya
goriislere sahip olabilecegini ve editorlerin celigkili tavsiyelere dayanarak bir
karar vermeleri gerekebilecegini unutmamalidirlar. Bu nedenle en yararl
raporlar, editorlere bir kararin dayandirilmasi gereken bilgileri saglar. Yay1-
nin lehinde ve aleyhindeki argiimanlarin ortaya konmas: editorler igin bir
tavsiye niteligindedir karar editorler kurulu tarafindan verilir.

Cift kor akran incelemesi

Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi, ¢ift kor bir es inceleme segenegi sunar.
Ne hakemler ne de yazarlar birbirlerine agiklanmaz. Yazarlar makale gonde-
rimi sirasinda tercih edilen ve tercih edilmeyen hakemler 6nerebilirler.
Ancak, hakemlerin nihai se¢cimi editor (ler) tarafindan belirlenecektir.
Gozden gegirenlerden, makale degerlendirilirken, editoriin bilgisi olma-
dan yazarlara kendilerini tanitmamalarini rica ediyoruz. Bu miimkiin
degilse, yazarlardan, bir gozden gegiren yazara kimligini agikladiktan sonra
miimkiin olan en kisa siirede editorii bilgilendirmelerini isteriz.
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Akran degerlendirme siireci

Akran degerlendirme siireci, yayimlanan makalelerin kalitesinin saglanmasi
i¢in ana mekanizmadir. Bu amagla, gonderilen makaleler, yiiksek kaliteli
gonderilerin kabul edilmesini ve yayinlanmasini saglamak igin titizlikle
hakem tarafindan incelenir. Bir makaleyi kabul etme karari, yalnizca ¢alisma
igeriginin bilimsel gecerliligine ve orijinalligine dayanmaz; Inovasyon
diizeyi, yeni bilgilerin kapsami1 ve 6nemi, dikkate alinan diger makaleler ile
karsilagtirildiginda, Derginin genis bir konu yelpazesini temsil etme ihtiyaci
ve Dergi i¢in genel uygunluk gibi diger faktorler de dikkate alinir. Akran
degerlendirme siireci, asagidaki adimlardan bahsedildigi gibi takip edilir:

1. Ilk basta, editor (ler), her bir makaleyi yenilik, okuyucularimiz igin ilgi
ve hakem degerlendirmesinde rekabet etme sansi i¢in degerlendirerek
ilk filtre gorevi goriir. Yine de bu siireg, daha uzmanlagmis bir dergi i¢in
daha uygun olan makalelerin beyhude dongiilerini ortadan kaldirarak
yazarlar ve hakemler i¢in zaman tasarrufu saglar. Hakem degerlendirme-
sine baglamadan 6nce bu asamada yazarlardan degisiklikler / diizeltmeler
talep edilebilir.

2. Ikinci adimda, editérler genellikle konunun uzman olan iki hakem seger-
ler. Genellikle, istatistik veya belirli bir teknik igin bir uzman dahil ederiz.
Gozden gegirenler, editor (ler) e onerilerde bulunacaktir.

3. Yazarlar, profilindeki inceleme siireci boyunca makalenin ilerlemesini
izleyebilirler.

4. Gonderilen makaleler asagidaki kararlardan biri haline getirilecektir:
Gonderiyi Kabul Et: Gonderim revizyon yapilmadan kabul edilecek-
tir. Gerekli Revizyonlar: Kiiciik degisiklikler yapildiktan sonra gdnderi
kabul edilecektir. Inceleme i¢in Yeniden Gonderme : Gonderinin yeni-
den tizerinde galigilmas: gerekir, ancak 6nemli degisikliklerle kabul edile-
bilir. Bununla birlikte, ikinci bir inceleme turu gerekecektir. Gonderimi
Reddet: Gonderi dergide yayimlanmayacaktr.

5. Yazar (lar) derginin makalelerini yanlislikla reddettigine inaniyorlarsa,
belki de hakemler bilimsel igerigini yanhs anladiklar1 i¢in, yaz1 isleri
ofisine (derginin e-postasi) e-posta ile bir itiraz gonderilebilir. Ancak,
itirazlar gogu durumda etkisizdir ve caydirilir.

Hakem raporlarinin diizenlenmesi

Politika geregi, gozden gecirenlerin raporlarini gizlemiyoruz; Yazarlara
yonelik herhangi bir yorum, igerik hakkinda ne diistiniirsek diistinelim ileti-
lir. Nadir durumlarda, saldirgan dil veya diger konularla ilgili gizli bilgileri
ag1ga cikaran yorumlari kaldirmak igin bir raporu diizenleyebiliriz. Gozden
gecirenlerden gereksiz suglara neden olabilecek ifadelerden kaginmalarini
istiyoruz; tersine, gozden gegirenlerin bir makale hakkindaki goriislerini
acikea belirtmelerini siddetle tavsiye ederiz.

Zamanlama

Tirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi, hizli editoryal kararlara ve yayina bagli-
dir ve verimli bir editorliik siirecinin hem yazarlarimiza hem de bir biitiin
olarak bilim camiasina degerli bir hizmet olduguna inaniyoruz. Bu nedenle,
gozden gegirenlerden kararlagtirilan giin sayisi i¢inde derhal yanit verme-
lerini istiyoruz. Gozden gegirenler 6nceden beklenenden daha uzun bir
gecikme bekliyorlarsa, yazarlar1 bilgilendirebilmemiz ve gerektiginde alter-
natifler bulabilmemiz i¢in bize bildirmelerini rica ediyoruz. Hakem Oneri-
leri, alan editorlerinin goriisleri ve yayinin literatiire katkis1 dogrultusunda
Editdr karar mektubunu yazar. Incelenmemis tiim yazilar 10 giin iginde geri
gonderilir ve yazilarin karar mektuplar1 3-6 ay i¢inde gonderilir.

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 uluslararasi tiim kurum
ve kisilere ticretsiz olarak ulagmay1 hedefleyen hakemli bir dergidir.

Dergimize gonderilen bilimsel yazilarda, ICMJE (International Committee
of Medical Journal Editors) tavsiyeleri ile COPE (Committee on Publication
Ethics)’un Editor ve Yazarlar icin Uluslararas: Standartlari dikkate alinmak-
tadur.

Yazarlarimizin etik ihlalleri ile ilgili tiim iddia ve kesinlesmis siireg-
ler kendi sorumluluklarinda olup, kesinlesen etik ihlalleri durumunda
makale otomatik iptal edilir
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Hakemler i¢in Etik Kurallar

« Hakemler degerlendirdigi yazilarin gizliligine saygi gosterir ve makaleyi
tartismaz veya yazi hakkinda bagka herhangi bir kisiyle iletisim kurmaz.

o Olasi bir ¢ikar ¢atigmasi oldugunda editorii konu hakkinda bilgilendirir.
« Onerileri igin nesnel ve yapici bir agiklama saglar.

o Makaleye iligkin kararlarinin konudan veya yazarlik bi¢iminden etkilen-
mesine izin vermez.

« Giiglii bir bilimsel gerek¢e olmadik¢a yazarin kendi makalelerini belirt-
mesini istemez.

 Yazarlar tarafindan yaymlanmadan 6nce kendi ¢alismalarinin higbirinde
incelenen makalenin herhangi bir boliimiinii veya bilgiyi ¢ogaltmaz.

o Hakem degerlendirmelerini sadece uzmanliklar: dahilinde ve makul bir
stire icinde kabul etmeyi kabul eder.

o Yazinin yayina ¢ikmasini geciktirecek ertelemeler yapmaz.
o Hakaret, diiymanca veya kiigiik dustirtici 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 igin Etik Kurallar

Yazarlar ve yardimcr yazarlar International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) tarafindan belirtilen yazar kriterlerine uygunluk saglanir;

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

b. Calismanin hazirlanmas1 veya literatirtin igerik igin elestirel olarak
gozden gegirilmesi

c. Yayinlanacak versiyonun nihai onay1

d. Calismanin herhangi bir béliimiiniin dogrulugu veya biitiinliigii ile ilgili
sorularin uygun sekilde sorugturulup ¢6ziilmesini saglamada, ¢alismanin
tiim yonlerinden sorumlu olacak anlagma.

» Gonderilen makaleler yazar(lar)imn 6zgiin ¢aligmasi olmalidir ve eszamanl
olarak farkli yayincilara gonderilmemelidir

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

o Gonderilen makalelerde ¢ikar ¢atismasi varsa editore bilgi verilmelidir

» Gonderilen makalelerde 6n kontrol, degerlendirme siireci yada yayinlan-
mis olan stiriimiinde yazar veya yardimei yazarlar tarafindan hata fark
edilirse bilgi vermek, diizeltmek yada geri ¢ekmek i¢in edit6ri bilgilen-
dirmelidir.

« Makale gonderildikten sonra yazar siralamalari ve yazar ekleme-gikart-
malar1 6nerilmemelidir

 Yazar(lar), etik kurul karar1 gerektiren arastirmalar igin etik kurul onay1
aldiginy; etik kurul adi, karar tarihi ve sayis1 aday makalenin ilk-son
sayfasinda ve yontem boliimiinde belirtmeli, etik kurul kararini gosteren
belgeyi makalenin bagvurusuyla birlikte sisteme yiiklemelidir.

o Yazarlar olgu sunumlarinda olur/onam formunun alindigina iligkin
bilgiye makalede yer vermelidir.

 Kullanilan fikir ve sanat eserleri i¢in telif haklar1 diizenlemelerine riayet
edilmesi gerekmektedir.

o Makale sonunda; Aragtirmacilarin Katki Orani beyani, varsa Destek ve
Tegekkiir Beyani, Catigma Beyani verilmelidir.

http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf
https://www.ease.org.uk/wp-content/uploads/2018/11/d0i.10.20316.
ESE .2018.44.el.tr .pdf
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VIII

Editorler I¢in Etik

Okuyucular, aragtirmay1 veya diger bilimsel ¢aligmalar: kimin finanse
ettigi ve fon verenlerin aragtirmada ve yaymlanmasinda herhangi bir
rolii olup olmadigi ve eger Gyleyse bunun ne oldugu konusunda bilgi-
lendirilmelidir.

Editorlerin yayin igin bir makaleyi kabul etme veya reddetme karar-
lar1, makalenin 6nemi, 6zgtinliigii ve netligi ile calismanin gegerliligi
ve derginin gorev alanina uygunluguna dayanmalidir.
Editorler, gonderimle ilgili ciddi sorunlar tespit edilmedikge, gonde-
rimleri kabul etme kararlarini tersine ¢evirmemelidir.

Yeni editorler, bir 6nceki editor tarafindan yapilan bagvurular: yayin-
lama kararlarini ciddi sorunlar tespit edilmedik¢e bozmamalidir.

Hakem degerlendirmesi siireglerinin bir agiklamasi yayinlanmali ve
editorler agiklanan siireglerden 6nemli sapmalari ortaya ¢ikarir.

Yazarlarin editoryal kararlara itiraz edebilmeleri igin beyan edilmis
bir mekanizmaya sahiptir.

Editorler, kendilerinden beklenen her sey hakkinda yazarlara rehber-
lik etmelidir. Bu rehberlik diizenli olarak giincellenmeli ve bu koda
atifta bulunmali veya bu koda baglanti 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 alinmas:
ihtiyaci. Bu rehber diizenli olarak giincellenmelidir ve bu koda
basvurmali veya bu kodu baglamalidir.

Editorler, kabul etmeden once gozden gegirenlerin rekabet edebile-
cek potansiyel ¢ikarlar ifsa etmelerini istemelidir bir sunumu goézden
gegirin.

Editorler, hakemlerin kimliklerinin korunmasini saglayacak sistem-
lere sahip olmalidir yazarlara ve hakemlere bildirilen agik bir inceleme
sistemi kullanir.

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

Editorler, derginin kalitesine ve uygunluguna gore ve dergi sahibinin
/ yaymcinin miidahalesi olmadan hangi makalelerin yayinlanacagina
karar vermelidir.

Editorlerin derginin sahibi ve / veya yayinc ile iliskilerini belirleyen
yazili bir sozlesmesi olmalidir. Bu sozlesmenin sartlar1 Dergi Editor-
leri igin COPE Davrams Kurallari ile uyumlu olmalidir.

Editorler dergilerindeki hakem degerlendirmelerinin adil, tarafsiz ve
zamaninda yapilmasini saglamak i¢in ¢aba gostermelidir.

Editorler, dergilerine gonderilen materyallerin incelenirken gizli
kalmasini saglayacak sistemlere sahip olmalidir.

Editorler, dergilerdeki boliimlerin farkli amag ve standartlara sahip
olacagini kabul ederek, yayinladiklar1 materyalin kalitesini saglamak
i¢in tiim makul adimlar1 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 6nemli katkilar saglayan verilerin

elde edilmesi, analizi veya yorumlanmas:

2. GCaligmanin hazirlanmasi veya literatiiriin igerik icin elestirel olarak

gozden gegirilmesi

3. Yaymlanacak versiyonun nihai onay1

4. Caliymanin herhangi bir boliimiiniin dogrulugu veya biitiinliigii ile
ilgili sorularm uygun sekilde sorusturulup ¢6ziilmesini saglamada,
¢alismanin tiim yonlerinden sorumlu olacak anlagma.

o Bir yazar, yaptig1 ¢alismanin boliimlerinden sorumlu olmanin yani
sira, ¢aliymanin diger belirli bélimlerinden hangi ortak yazarlarin
sorumlu oldugunu belirleyebilmelidir. Ayrica yazarlar, ortak yazarla-
rinin katkilarmin bitiinliigiine giivenmelidir.

 Yazar olarak atananlarin tiimii yazarhik i¢in dort kriteri de karsilamali
ve dort kriteri kargilayanlar yazar olarak tanimlanmalidir.

 Yazar olarak adlandirilan tiim insanlarin dort kriteri de karsiladigini
belirlemek, ¢alisjmanin génderildigi derginin degil yazarlarin kolektif
sorumlulugudur; yazarlik i¢in kimlerin hak kazanabilecegini veya hak
kazanamayacagini belirlemek veya yazar ¢atismalar: i¢in hakemlik
yapmak derginin editorlerinin rolii degildir.

« Kimin yazarlik hakki kazanacagi konusunda anlagsmaya varilamazsa,
dergi editori degil, calismanin yapildigi kurum (lar) dan arastirilmasi
istenmelidir.

o Yazarlarin satirda listelenme sirasini belirlemek i¢in kullanilan kriter-
ler degisebilir ve editorler tarafindan degil, yazar grubu tarafindan
toplu olarak kararlagtirilmalidir.

 Yazarlar makalenin gonderilmesi veya yayinlanmasindan sonra yaza-
rin kaldirilmasini veya eklenmesini talep ederse, dergi editorleri,
listelenen tiim yazarlardan ve kaldirilacak veya eklenecek yazardan
istenen degisiklik i¢in bir agiklama ve imzalanmus bir s6zlesme beyan1
aramalhdir.

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

o Ilgili yazar genellikle derginin tiim idari gereksinimlerinin, yazarlik
detaylar, etik komite onay, klinik arastirma kayat belgeleri ilgili yazar
sorumlulugundadir.

o llgili yazar, editoryal sorgular1 zamaninda yanitlamak i¢in génderim
ve hakem inceleme siireci boyunca hazir bulunmalidir ve yayindan
sonra ¢alismanin elestirilerine cevap vermek ve dergiden herhangi bir
veri talebiyle isbirligi yapmak i¢in hazir bulundurulmahdir.

o Cok yazarh biiytk bir grup ¢alismay yiiriittigtinde, grup ideal olarak
calisma baslamadan 6nce kimin yazar olacagina karar vermeli ve
makaleyi yayma gondermeden 6nce kimin yazar oldugunu dogrula-
malidir.

Yardima Yazarlik igin

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

o Tek basina (baska katkilar olmadan) yazarlik i¢in katkida bulunan bir
kisiyi hak etmeyen faaliyetlere 6rnek olarak finansman saglanmas; bir
arastirma 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
baslik altinda bir grup olarak kabul edilebilir (6rnegin, “Klinik Aras-
tirmacilar” veya “Katilime1 Aragtirmacilar”), ve katkilar1 belirtilme-
lidir (6rnegin, “bilimsel danisman olarak hizmet edilir”, “calisma
Onerisini elegtirel olarak gozden gegirir,” “toplanan veriler”, “caligma
hastalar1 i¢in saglanir ve bakim yapilir”, “makalenin yazili veya teknik

diizenlemesine katilir).
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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 platform
to contribute to the provision of scientific and social communication 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 publica-
tion elsewhere.

Editor and assistant editors review all submitted manuscripts initially. Then
the manuscript is sent to the scientific advisory board member for evalua-
tion. 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. Contribu-
tions that need acknowledging but do not justify authorship can be listed in
the section ‘Acknowledgements’.

ETHICAL RESPONSIBILITY

« 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 Prin-
ciples of the Declaration of Helsinki of the World Medical Association
(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 MATERIALS AND METH-
ODS 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.

« 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 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.

Tiirk Diyab Obez / Turk ] Diab Obes

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.

« If directly or indirectly trade links or financial support institution for the
study; at the source page, used commercial products, pharmaceuticals,
pharmaceutical companies etc. If there isno trade or be obliged the asso-
ciation 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.

» 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 ‘Informed 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 jour-
nal writing rules and brought to ready to complete the page edition. Exten-
sion 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 compliance
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 publication 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 removing
author names from the text. Also, the authors do not be provided informa-
tion 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 eval-
uation cannot be printed or disclosed without author and editor’s permis-
sion. 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, Materials
and Methods, Results, Discussion, Conclusions, Acknowledgments, Refer-
ences.

Review: Assemblies consisting of current topics in obesity and diabe-
tes 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 mellitus
science, innovation and showing differences in diagnosis and treatment,
completed treatment and follow-upare given. A case report should consist
of the following sections;

Abstract (Turkish and English), Introduction, Case, Discussion, References.
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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 Journal 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 spec-
ified 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 containing
partitions that essence.

Turkish and English keywords should be compatible with “Index Medi-
cus: Medical Subject Headings” (http://www.nlm.nih.gov/mesh/mbrowser.
html) and should be at least three to ten. The key words should be consid-
ered 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 preparation
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 “etal” in
the references. List all the authors of the reference. While sources in the text,
number of authors, all authors should be written 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 accuracy 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 Medi-
cus 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 vascular
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 §,
Polonsky KS. Williams Textbook of Endocrinology, 10th Edition, Philadel-
phia, 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 numerals
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 abbre-
viations should be below the table. Tables should have a self-explanatory
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 resolution
should be recorded and submitted online. In histological sections enlarge-
ment 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 illustrations’ 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
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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 organi-
zation and the International College of Medical Journal Editors form for
the Disclosure of Conflict of which is prepared in accordance with Interest
“Contflict of Interest Form” should be completed and submitted.

Accepted articles broadcasting rights should be transferred to the Editorial
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 Turk-
ish Journal of Diabetes and Obesity is the owner of the copyright and the
publication of this article. In this case the following statement 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 permission 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 lack-
inginformation, 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.

For the observational studies, STROBE checklist and criteria (https://
www.equator-network.org/wp-content/uploads/2021/04/STROBE-Turk-
ish-translation.pdf) must be attented.

Our publication policy suggests the PRISMA checklist for the review arti-
cle (https://www.equator-network.org/wp-content/uploads/2018/09/PRIS-
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Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Obezite ve Diyabet Uygulama ve Aragtirma Merkezi tarafinca yayinlanan “Tiirkiye
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- Menopoz Doénemindeki Diyabetik Kadinlarda Yasam Kalitesi Parametreleri,

- Tip 2 Diyabetli Bireylerin Beslenme Durumlari ve Diyabete Yonelik Davranislar
- Geriatrik Popiilasyonunda SGLT2 Inhibitérii Kullanimi

- Tip 2 Diyabetli Kadinlarda Kontrasepsiyon
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- Diyabet Hastalarinin Covid-19 Salginiyla lgili Endiselerinin ve Bakim Thtiyaglari

- Merkezi Yolla Enjekte Edilen Histamin ve Reseptor Antagonistlerinin, Siganlarin Yem, Su Alimi ve Viicut Agirhiklar:
Uzerine Etkileri
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Dear Readers,

We present to our readers the August 2021 issue of the "Turkish Journal of Diabetes and Obesity", published by Zonguldak
Biilent Ecevit University, Obesity and Diabetes Application and Research Center.

While our ournal continue to be indexed by TUBITAK ULAKBIM TR Index with our updated publishing ethical principles,
continue to work for international indexes. In particular, we wish to increase scientific citations to the publications in our
journal by authors and scientists. Ultimately, we want to improve our broadcast quality.

In this issue of our journal, you will find and read valuable articles on the following topics with their contributions to the
current literature:

- Evaluation of Diagnosis and Treatment of Cases with Type 1 Diabetes Mellitus

- Healthy Lifestyle Behaviors of the Health Team and Risk of Type 2 Diabetes,

- The Effect of Sense of Integrity on Glycemic Control in Diabetic Patients,

- a-Klotho, FGF-23 and Insulin Resistance in Prediabetic Obese,

- Quality of Life Parameters in Diabetic Women in the Menopausal Period,
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Tip 1 Diyabetes Mellituslu Olgularin Tani ve
Tedavilerinin Retrospektif Degerlendirilmesi
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0z
Amag: Canakkale ili ve ¢evresindeki Tip 1 Diabetes Mellitus (T1D) tanili olgularin demografik 6zelliklerinin, klinik ve laboratuvar
bulgularinin, bagvuru aninda diyabetik ketoasidoz (DKA) durumlarinin ve aldiklari tedavilerin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

Gereg ve Yontemler: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saglhg1 ve Hastaliklar1 klinigine 01.04.2011-
01.04.2019 tarihleri arasinda en az bir kez bagvurmus 0-18 yas arasi, 165 DM tanili hasta dosyast retrospektif tarandi. Dosya kayitlar1
eksik 68 hasta, Tip 2 DM tanili dort hasta, Genglerde Goriilen Erigkin Tipi Diyabet (MODY) tanili bir hasta olmak iizere 73 hasta ¢calisma
dis1 birakilds, 92 hasta galigmaya alindi.

Bulgular: Olgularimizin %54,35’1 kiz, ortalama tani yas1 7,6+3,9 yas idi. En sik tan1 alinan mevsimler sonbahar (%32,6) ve kis (%30,43)
oldu. Olgularimizin %52,17’sinin merkeze 0-50 km, %42,39’unun 50-100 km, %3,27’sinin 100-150 km, %2,17’sinin ise 150 kmden daha
uzak mesafede oldugunu tespit ettik. Diyabetik ketoasidoz ile bagvuran olgularimizi hafif, orta ve agir DKA olarak siniflandirarak,
tedavilerinde uygulanan protokollere gére DKAdan ¢ikis siirelerini kiyasladigimizda, her ti¢ grupta da Uluslararast Cocuk ve Ergen
Diyabet Dernegi (ISPAD) 2018 protokolii uygulanan olgularin DKAdan daha kisa siirede ¢iktigini saptadik.

Sonug: Tip 1 diyabetiklerde DKA, hiperglisemi gibi akut ve retinopati, nefropati, noropati, ateroskleroz gibi kronik komplikasyonlar
gorilebildigi i¢in tani ve takip 6nemlidir. Hastaligin bolgesel 6zelliklerinin arastirilmasi, etiyolojide onemli yer tutan genetik ve cevresel
faktorler agisindan yol gostericidir. Bizim ¢alismamiz Giiney Marmara bolgesinde gocukluk ¢agi yas grubunda T1D tanust ile takip edilen
olgularin incelendigi ilk ¢aligmalardan biridir. Tespit ettigimiz bulgular yapilan benzer ¢alismalarin sonuglar: ve literatiirle uyumludur.

Anahtar Sozciikler: Tip 1 diabetes mellitus, Hiperglisemi, Diyabetik ketoasidoz

Retrospective Evaluation of Diagnosis and
Treatment of Patients with Type 1 Diabetes Mellitus

ABSTRACT

Aim: It was aimed to evaluate the demographic characteristics, clinical and laboratory findings, diabetic ketoacidosis (DKA) status at the
time of admission and the treatments in patients with Type 1 Diabetes Mellitus (DM) in and around Canakkale.

Material and Methods: The files of 165 DM patients, aged 0-18 years, who applied to Canakkale Onsekiz Mart University Medical
Faculty Hospital Pediatrics Clinic between 01.04.2011-01.04.2019 at least once, were retrospectively reviewed. 73 patients, including 68
patients with incomplete file records, 4 patients with Type 2 DM, 1 patient diagnosed with Adult Type Diabetes in the Youth (MODY),
were excluded, 92 patients were included in the study.

Results: 54.35% of our cases were girls, mean age at diagnosis was 7.6 + 3.9 years. The seasons with the most frequent diagnosis were
autumn (32.6%) and winter (30.43%). 52.17% of the cases resided within 0-50 km of the city center, 42.39% within 50-100 km, 3.27%
within 100-150 km and 2.17% further than 150 km. When we classified our patients who presented with diabetic ketoacidosis as mild,
moderate and severe DKA and compared the time to exit from DKA according to the protocols applied in their treatment, we found that
the patients who were applied the International Child and Adolescent Diabetes Association (ISPAD) 2018 protocol were removed from
DKA in a shorter time.
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Conclusion: Since acute complications such as DKA, hyperglycemia and chronic complications such as retinopathy, nephropathy,
neuropathy, and atherosclerosis can be seen in patients with type 1 DM, diagnosis and follow-up are important. Investigation of the
regional characteristics of the disease is guiding in terms of genetic and environmental factors that have an important place in etiology.
Our study is one of the first studies investigating the cases followed up with the diagnosis of Type 1 DM in the childhood age group in
the South Marmara region. Our findings are consistent with the results of similar studies and the literature.

Keywords: Type 1 DM, Hyperglycemia, Diabetic ketoacidosis

GIRIS

Tip 1 diabetes mellitus, pankreas beta hiicrelerinin otoim-
miin veya non-otoimmiin nedenlerle yikimi sonucu, insiilin
eksikligi ve hiperglisemi ile sonuglanan, ¢ocuk ve addlesan-
larda en sik goriilen diyabet tiirii olmakla beraber, bu yas
grubunun en sik kronik hastaligidir. Genetik yatkinliga
sahip bireylerde, cevresel etkenler ve otoimmiin faktor-
lerin de etkisiyle hastalik gelisir ve hastalar kalici insiilin
yoklugu nedeniyle insiilin takviyesine ihtiya¢ duyarlar (1).
Tan1 yasinda; okula baglama doneminde enfeksiydz ajan-
lara maruz kalinmasi sonucu hastalik sikliginin artmasiyla
5-7 yas doneminde birinci zirve, puberteyle beraber artan
gonadal steroidler ve biiyiime hormonu sekresyonunun
tetiklemesiyle 10-14 yas doneminde ikinci zirve goriiliir (2).
Uluslararas: Diyabet Federasyonu’nun (“International Dia-
betes Federation”, IDF) 2019 yilinda yayinladigi dokuzuncu
IDF Diyabet Atlas1 verilerine gore; 20 yas altinda mevcut
1.110.100 ¢ocuk ve ergen T1D tanilidir ve her yil 128.900
yeni hasta tani almaktadir (3). Tip 1 diabetes mellitus cog-
rafi konumlara, {ilkelere, hatta sehirlere gore farklilik goste-
rebilir (4).

Bu tiir veriler hastalig1 etkileyen faktorler agisindan deger-
li bilgiler sunmaktadir. Bu ¢alismamizda Giiney Marma-
ra bolgesinde klinigimize basvuran T1D tanili hastalarin
demografik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin, tani alma
stirecinin, tan1 aninda eslik eden komplikasyonlarin aragti-
rilmasini amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 08.05.2019 tarihli 2011-
KAEK-27/2019-1900054816 sayili onay alindi. Hastane-
mizin Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 klinigine 01.04.2011-
01.04.2019 tarihleri arasinda en az bir kez bagvurmus, 0-18
yas arast 165 diabetes mellitus tanili hastanin dosyalar:
retrospektif tarand1. Dosya kayitlar1 eksik olan 68 hasta, tip
2 diabetes mellitus (T2D) tanili dort hasta, MODY tanili
bir hasta olmak {izere 73 hasta ¢alisma dig1 birakildi. Diger
hastalar cinsiyet ayirt edilmeksizin ¢alismaya dahil edildi.

Olgularin tani yaslar1 [0-8 yas (prepubertal), 9-12 yas (puber-
tal), 13-18 yas (adolesan)], cinsiyet, antropometrik 6l¢iim
ve giincel yaslari, yasadig1 yerlerin merkeze olan uzakliklar
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belirlendi. Olgularin tani aldigi mevsimler, bagvuru anin-
daki gikayetleri, bagvuru sikayetlerinin yas gruplarina gore
dagilimi, hastaneye bagvuru oncesindeki semptom stiresi
belirlendi. Otoimmiin tiroidit tanisi, serbest tiroksin (sT4)
diisiik, tiroid stimulan hormon (TSH) ve anti tiroglobulin
(anti-TG) ve anti tiroid peroksidaz (anti-TPO) yiiksekligi
ile konuldu (5). Colyak hastalig1 tanisinda Antigliadin anti-
kor (AGA) IgA ve IgG, Antiendomisyum antikor (EMA)
IgA ve IgG kullanild: (6). Diyabetik ketoasidoz ile bagvuran
olgularin ytizdesi, yas grubu ve cinsiyete gore dagilimi ve
DKA tedavisinde uygulanan protokoller belirlendi, proto-
kollere gore DKA’dan ¢ikis siireleri karsilagtirildi. Diyabetik
ketoasidoz tanisi i¢in biyokimyasal kriterler; kan sekerinin
200 mg/dL tizerinde olmasi, venéz pH’nin 7,30’dan disiik
olmasi veya serum bikarbonat diizeyinin 15 mmol/L’den
disiik olmasi, kan beta-hidroksibiitirat (BOHB) diizeyinin
3 mmol/L’nin tizerinde olmasi veya ketoniiri goriilmesi ola-
rak alindi. Venoz pH <7,30 veya serum bikarbonat diizeyi
<15 mmol/L olanlar hafif, venéz pH <7,20 veya serum bikar-
bonat diizeyi <10 mmol/L olanlar orta, venoz pH <7,10 veya
serum bikarbonat diizeyi <5 mmol/L olanlar agir DKA ola-
rak siniflandirildi (7). Olgularin bagvuru aninda laboratuvar
bulgular1 belirlendi. DKA ile bagvuran ve bagvurmayanlar
olarak iki gruba ayrilarak; tan1 anindaki kan glukoz diizeyi,
serum C-peptid, HbAlc ve insiilin degerleri karsilagtirild.
Tan1 aninda uygulanan DKA tedavi protokolleri ve hastala-
rin DKA’dan ¢iks siireleri (saat) belirlendi. Metabolik kont-
rol durumunu degerlendirmek i¢in son bir yilda, ti¢ aylik
araliklarla bakilan HbAlc ortalamasi < %7,5 iyi metabolik
kontrol, > %7,5 kotii metabolik kontrol lehine degerlendi-
rildi (8). Olgularin yasadiklar: yerlerin merkeze uzakliklari
ve metabolik kontrol arasindaki iliski karsilastirildi. Elde
edilen bitiin veriler veri kayit formuna kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Veriler Statistical Package for the Social Sciences; Sosyal
Bilimler Iin Istatistik Programi (SPSS) Paket Program 20.0
stiriimil ile analiz edildi. Tanimlayici verilerin sunumunda
sayl, ylizde, ortalama, ortanca, standart sapma, minimum,
maksimum kullanildi. Kategorik degiskenlerin kargilagtiril-
masinda Ki Kare Testi kullanildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk Testi ile degerlendirildi. Normal
dagilima uyan degiskenlerin kargilagtirilmasinda Iki Ortala-



Tip 1 Diyabetes Mellituslu Olgularin Tan1 ve Tedavilerinin Retrospektif Degerlendirilmesi

ma Arasinda Farkin Onemlilik Testi ve Tek Yonlii ANOVA
Testi, uymayan degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann
Whitney U Testi ve Kruskal Wallis Testi kullanild1. Istatik-
sel anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin  %54,351 kiz cinsiyette, ortalama tani yast
7,61£3,91 yas olarak bulundu. Olgularin %56,51’inin 0-8,
%35,88’inin 9-12, %7,61’inin 13-18 yas araliginda tan: aldi-
g1 saptadik. Giincel demografik 6zelliklere bakildiginda;
yas ortalamasi 11,13+3,89 yil, boy ortalamas: 143,03+21,50
cm, viicut agirligr ortalamasi 40,68+17,88 kg, Viicut Kiitle
Indeksi (VKI) ortalamasi 19,16+3,62 kg/m?, VKI yiizdelik
ortalamasi 61,65+24,57 olarak saptand: (Tablo 1). En sik
tan1 alinan mevsimler sonbahar (%32,60) ve kis (%30,43)
mevsimi oldu ($ekil 1). Yasadiklar1 yerlerin merkeze uzak-
liklarina gore >150 km iistii mesafede uzakligi olan hasta-
larin oran1 %2,17 idi (Tablo 2).Ttim yas gruplarinda en sik
basvuru nedeni %78,26 ile poliiiri ve %71,73 ile polidipsi
olarak saptandi (Sekil 2). Olgularin %54,34tiniin DKA
ile bagvurdugu tespit edildi. DKA ile basvuran ve basvur-
mayan olgular yas grubu ve cinsiyet dagilimina gore ince-
lendiginde cinsiyet ve yas gruplari arasinda anlaml fark
saptanmadi (p=0,117) (p=1,0). Olgularin tan: dncesi orta-
lama semptom siiresi 35,28+56,27 giin olarak bulundu.
Bu siirenin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde,

Tablo 1: Giincel demografik o6zellikler.
T1D (n=92)

Ortalamaxzss

Ortanca (min-max)

Yas (y1l) 11,13 + 3,89 11,75 (2,0-18,0)
Boy (cm) 143,03 + 21,50 146,50 (80,0-183,0)
Viicut Agirhg (kg)  40,68+17,88 37,50 (10,60-86,00)
VKI (kg/m?) 19,1643,62 18,20 (13,60-29,80)
VKI yiizdelik 61,65+24,57 64,75 (7,0-99,0)

ss: Standart sapma, cm: Santimetre, kg: Kilogram, VKI: Viicut Kiitle
Indeksi, m?: Metrekare

Tablo 2: Olgularin yasadiklar1 yerlerin merkeze uzakliklari.

T1D (n=92)
Olgu sayist [n(%)]
0-50 km 54 (58,71)
50-100 km 33 (35,86)
100-150 km 3 (3,26)
>150 km 2(2,17)
Toplam 92 (100)

km: Kilometre

istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (p=0,924). Yine
bu siirenin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde anlamh
fark bulundu (p=0,016). Olgularin %4,35’inde hipotiroidi,
%1,09’unda ¢olyak hastaligi %1,09'unda Hashimoto tiro-
iditi olmak tiizere, toplam alt1 olguda (%6,52) otoimmiin
hastalik eslik ettigi tespit edildi. Olgularin tani aninda kan
sekeri ortalamasi 442,69+135,32 mg/dL, HbAlc ortalamasi
%11,23£2,53, C-peptid ortalamas1 0,58+0,95 ng/mL, insiilin
ortalamasi1 4,56+5,29 ulU/mL saptandi. Tan1 aninda bakilan
HbA1c degerlerinin cinsiyet ve yas gruplarina gore karsilas-
tirlmasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,988) (p=0,716).
Hastaneye basvuru aninda DKA olan ve DKA olmayanlar
arasinda HbAlc ve C-peptid degerleri agisindan anlam-
I1 fark bulundu (p<0,001) (Tablo 3). Son bir yillik HbAlc
ortalamalar1 hastalarin %19,56’sinda <%?7,5 ve altindaydi ve
iyi metabolik kontrol lehine degerlendirildi, %80,44’iinde
>% 7,5 ustiinde ve kotii metabolik kontrol lehine degerlen-
dirildi.

%14,13
(n=

%30,43
(n=28) %22,82

(n=21)

ilkbahar

Yaz Sonbahar

Kig

Sekil 1: Tan: mevsimine gore dagilim.

35

30

25
E 20
>
©
2] 15
10
5 J
6 1 x g .
Polidi  Kilo Halsizl Karin |§tah5| Kusm Eniire Huzur Takipn
Poliir psi  kaybi ik POl'faJ' Jrisi kugrulu zis suzluk e
"0-8 yas 15 16 9 9 2 1 0 3 1 1 1 0
"9-12yas 26 23 1 12 3 5 2 2 2 0 1 0
13-18yas 30 27 16 12 6 0 3 0 0 4 0 1

Sekil 2: Bagvuru sikayetlerinin yas grubuna goére dagilimi.
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Tablo 3: DKA ile bagvuran ve DKA ile bagvurmayanlarin biyokimyasal parametrelerinin kargilagtirilmasz.

DKA var (n=) DKA yok (n=)
ortalamadtss ortanca (min-maks) ortalamazss ortanca (min-maks) p
Kan sekeri (mg/dL) 457,68+120,46 460,50 (175,0-793,0) 421,52+153,27 390,0 (200,0-850,0) 0,111
HbA1lc (%) 12,0+£2,24 12,0 (7,10-17,80) 9,96+2,49 10,10 (5,50-15,40) 0,001*
C-peptid (ng/mL) 0,32+0,30 0,20 (0,10-1,40) 0,96%1,37 0,45 (0,10-6,50) 0,001
insiilin (uIU/mL) 3,33+2,42 2,0 (0,20-10,50) 6,31+7,46 2,65 (0,20-31,0) 0,236

ss: Standart sapma, mg: Miligram, dL: Desilitre, HbA1c: Glikolize hemoglobin, ng: Nanogram, mL: Mililitre, uIU: Mikro internasyonel tinite, p: Mann

Whitney U Testi, p*: iki Ortalama Arasinda Farkin Onemlilik Testi

Tablo 4: Merkeze uzaklik ve metabolik kontrol arasindaki

iligki.
Metabolik Kontrol Durumu (Yiizdeler)
fyi (HbA1c<%7,5) Kétii (HbAlc >%7,5)
0-50 km 22,23 77,77
50-100 km 15,16 84,84
100-150 km 33,34 66,66
>150 km - 100

km: Kilometre

Tablo 5: Diyabetik ketoasidoz tedavisinde kullanilan tedavi

protokolleri.

Tedavi protokolleri Olgu sayis1 n (%)
ISPAD 2009 6 (12,0)
CAYD 2017 8 (16,0)
CEDD 2016 9(18,0)
ISPAD 2014 9 (18,0)
ISPAD 2018 18 (36,0)
Toplam Toplam 50 (100)

ISPAD: Uluslararasi Cocuk ve Ergen Diyabet Dernegi, CAYD: Cocuk
Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi, CEDD: Cocuk Endokrinolojisi ve
Diyabet Dernegi

Merkeze 150 km’den daha uzakta yasayan hastalarin tama-
minin metabolik kontroliiniin kéti oldugu, 0-50 km uzakta
yasayan hastalarin ise %77,77’sinin metabolik kontroliintin
kot oldugu saptandi (Tablo 4).

Diyabetik ketoasidoz ile basvuran 50 olgunun altisinda
ISPAD 2009, sekizinde Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim
Dernegi (CAYD) 2017, dokuzunda Cocuk Endokrinolojisi
ve Diyabet Dernegi (CEDD) 2016, dokuzunda ISPAD 2014,
18’inde ise ISPAD 2018 tedavi protokolii uygulandig: tespit
edildi (Tablo 5). Olgular DKA siddetine gore hafif, orta ve
agir olarak siniflandirilarak uygulanan tedavi protokolleri-
ne gore DKA’dan ¢ikis siirelerine bakildiginda ISPAD 2018
protokolii uygulanan hafif DKA vakalarinin 18,4 saatte, orta

Turk J Diab Obes 2021;2: 111-117

60.0
49.350.0
50.0
43.6
;g 40.0 36.3
©
2
ut
@
2 200 29.0
5
@ 23.023.0 24.0 24.0
20.2
200 19.3 18.418.0
10.0 I
0.0
ISPAD 2009 ISPAD 2014 CEDD 2016 CAYD 2017 ISPAD 2018
Hafif “Orta ® Agir

Sekil 3: Tedavi protokollerine ve DKA siddetine gore DKA’dan
ciks stireleri (saat).

DKA vakalarinin 18,0 saatte, agir DKA vakalarinin ise 20,2
saatte ketoasidozdan ¢iktig1 ve bu siirelerin diger protollere
gore daha kisa oldugu saptandi ($ekil 3).

TARTISMA

Tip 1 diabetes mellitus tanisi nedeniyle Tiirkiye'nin Giiney
Marmara Bolgesinde takip edilen hastalarin demografik,
klinik ve laboratuvar ozelliklerinin, tani alma siirecinin,
tan1 aninda eglik eden komplikasyonlarin arastirilmasini
amacladigimiz ¢alismamizda olgularimizin %54,35’inin kiz
cinsiyette oldugunu saptadik. Xin ve ark.’nin yaptiklar1 bir
galismada olgularin %56,7’sinin kiz cinsiyette oldugu sap-
tanmistir (9). Demir ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alisma-
da (10) olgularin %49,6’s1 kiz cinsiyette, Yesilkaya ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢alismada (11) olgularin %50,6’i kiz
cinsiyette saptanmigtir. Verilerimiz diger ¢alismalara ben-
zerdir.

Stipancic G. ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada; en stk
basvuru sikayetleri polidipsi (%96,7) ve poliiiridir (%96,05)
(12). Aras ve ark.’nin yapti1 bir ¢aligmada; en sik bagvuru
sikayetleri poliiiri (%83,8) ve polidipsi (%83,8) olarak sap-
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tanmustir (13). Calismamizda da tiim yas gruplarinda polii-
ri (%77,17) ve polidipsi (%71,73) en sik goriilen bagvuru
sikayetleri olup bulgularimiz literatiirle uyumlu idi.

Tan1 yast Usher-Smith ve ark’nin yaptigi bir c¢aligmada
9,4+4,5 yas olarak saptanmustir (14). Yesilkaya ve ark. tara-
findan yapilan bir caligmada ortalama tan1 yas1 10,6+4,6 yas,
ve bunlarin %14,8’inin 0-4, %25,7’sinin 5-9, %40,6’siin
10-14, %18,9’'unun 15-18 yas arasinda oldugu tespit edil-
mistir (11). Olgularimizin ortalama tani yag1 7,6+3,9 yas
olarak bulundu ve hastaligin goriilme sikliginin birinci zir-
vesiyle uyumlu idi.

Zhao ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada; sonbahar
(%15,2) ve yaz (%14,1) aylarinda artis hizinin, kis (%11,6)
ve ilkbahar (%10,9) aylarina gére daha yiiksek oldugu sap-
tanmistir (15). Ulkemizde Giiven ve ark’nin yaptig1 bir
caligmada, olgularin agirlikli olarak sonbahar (%30,7) ve kis
(%30,7) aylarinda tan1 aldig1 gosterilmistir (16). Bizim galig-
mamizda en sik tan1 alinan mevsimler sonbahar (%32,6)
ve kis (%30,43) oldu ve literatiirle uyumlu bulundu. T1D’li
olgular, enfeksiyonlara maruziyetin etkisi ile en sik sonba-
har ve ki aylarinda tani siklig1 yiiksek oranlardadir (17).

Klingensmith ve ark’nin yaptiklar1 bir caligmada; tani
aninda DKA siklig1 %34 olarak bulunmustur (18). Demir
ve ark.nin [zmir ve Manisa illerinde yaptig1 bir calismada
bagvuru aninda DKA siklig1 %41 olarak bulunmustur (19).
Bizim ¢aligmamizda olgularin %54,34’tintin DKA ile bas-
vurdugu saptandi ve yapilan diger ¢aligmalarla benzer bir
sonuca ulagildi. Dabelea ve ark. tarafindan yapilan bir calis-
mada; kiigitk yas grubunda bagvuru aninda DKA gériilme
sikliginin, biyiik yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (20). Bizim ¢alismamizda; 0-8 yas araliginda-
ki olgularin %71,43’tintin, 9-12 yas araligindaki olgularin
%51,43’iniin, 13-18 yas araligindaki olgularin %47,22°sinin
DKA ile bagvurdugu gézlemlendi. Literatiirle uyumlu ola-
rak kii¢tik yag grubunda DKA ile bagvurma ytizdesi daha
yiiksek saptandi fakat yas gruplar: arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunmadi. Kiigiik yas gruplarinda poliiiri,
polidipsi ve kilo kaybr belirtileri ailenin géziinden kagabilir
veya saglik calisanlar1 tarafindan DM lehine yorumlanma-
yabilir ve bu da DKA sikliginin kiigiik yas gruplarinda da sik
gortlmesini agiklayabilir (21).

Neu ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada DKA siklig1
kizlarda %28,9, erkeklerde %23,8 olarak raporlanmistir (22).
Bizim ¢alismamizda; DKA ile bagvuran olgularin %54,0’ti kiz,
%54,76’s1 erkek cinsiyetteydi ve literatiirle uyumlu idi. Cin-
siyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi.

Neu ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aliymada; tan1 6ncesi
ortalama semptom siiresi 15,2 giin bulunmus, erkeklerde
bu siire 13,4 giin, kizlarda ise 17,3 giin saptanmustir. 0-4
yas araliginda ortalama siire 11,2 giin, 5-9 yas araliginda

14,7 giin, 10-14 yas araliginda 18,3 giin olarak raporlanmus,
biiyiik yas gruplarinda semptomlarin baslangici ile tani ara-
sindaki stirenin daha uzun oldugu saptanmustir (23). Xin ve
ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise tan1 6ncesi ortala-
ma semptom siiresi 24,5 giin, 0-4 yas araliginda ortalama
17,1 giin, 5-9 yas araliginda 23,2 giin, 10-14 yas araliginda
28,5 giin olarak saptanmustir. Ayni ¢alisma; kiiciik gocuklar-
da otoimmiin haraplanmanin daha hizli gerceklesmesinin,
beta hiicre rezervinin daha hizli diismesine neden olarak,
metabolik bozulmanin diger yas gruplarina gére daha
kisa siirede gelistigini ve bu durumun kiigiik yas grubun-
da semptom siiresinin diger yas gruplarina gore daha kisa
oldugunu 6ne stirmistiir (9). Calisgmamizda olgularin tani
oncesi semptom siiresi ortalama 35,28+56,27 giin olarak
saptandi. Sirenin 0-8 yas araliginda ortalama 22,05+21,89
giin, 9-12 yas araliginda 33,58+45,41 giin, 13-18 yas arali-
ginda 44,37+75,65 giin oldugu ve literatiirle uyumlu oldugu
saptandi. Yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi. Kizlarda semptom baglangiciyla, hastane
basvurusu arasinda gegen siirenin ortalama 25,02+36,02
glin, erkeklerde ise 47,48+72,14 giin oldugu ve iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi, kizla-
rin puberteye daha erken girmesinin siireci hizlandirmis ve
bu siireyi kisaltmis olabilecegi diigiintildi.

Bizim c¢alismamizda olgularin %4,35’inde hipotiroidi,
%1,09’unda Hashimoto tiroiditi, %1,09’unda ¢6lyak hasta-
lig1 (%1,09) eslik ettigi saptandi. Aydin ve ark. tarafindan
yapilan bir galismada; olgularin %11,9'unda hashimoto
tiroiditi, %10,86’sinda ¢6lyak hastaligr eslik ettigi saptan-
mustir (24).

Bizim ¢alismamizda olgularin tani aninda kan sekeri ortala-
mas1442,69+135,32 mg/dL, HbAlcortalamas1 %11,23+2,53,
C-peptid ortalamasi 0,58+0,95 ng/mL ve insiilin ortalamasi
4,56+5,29 ulU/mL olarak saptandi. Xin ve ark.’nin yaptig
bir ¢aligmada; tan1 aninda kan sekeri ortalamas1 376,2+154,8
mg/dL, HbAlc ortalamas1 %12,7+2,5, C-peptid ortalama-
s1 0,49+0,40 ng/mlL, insiilin ortalamas: 3,17+2,33 mU/L
bulunmugtur (9). Demir ve ark.’nin Istanbul’da yaptiklar:
bir calismada tani aninda kan sekeri ortalamasi 444,7+157,1
mg/dL, HbAlc ortalamas: %10,5+2,6 olarak raporlanmistir
(10). Biz de yapilan diger ¢alismalarla benzer sonuglar elde
ettik.

Demir ve ark.’nin yaptiklari bir ¢alismada bagvuru aninda 5
yas altindaki ¢ocuklarda HbA1lc ortalamasi: %10,1+2,5, 6-10
yas arast ¢ocuklarda %10,3+2,4, 11 yas ustiindeki ¢ocuk-
larda %10,9+2,7 olarak raporlanmistir. Yine ayni ¢alisma-
da kizlarda HbAlc ortalamast %10,5+2,6, erkeklerde ise
%10,4+2,5 saptanmis ve cinsiyetler arasinda anlaml fark
bulunamamistir (10). Bizim ¢alisgmamizda 0-8 yas arali-
ginda HbAlc ortalamast %11,20£2,86, 9-12 yas araliginda
%11,28+2,33, 13-18 yas araliginda ise %11,18+2,62 olarak
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bulundu. Yas gruplariyla ve cinsiyetle HbAlc diizeyleri ara-
sindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak anlaml fark
bulunamadi.

Xin ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada DKA ile bas-
vuran olgularin kan gsekeri ortalamasi 446,4+165,6 mg/
dL, C-peptid ortalamast 0,40+0,32 ng/mL, DKA ile bas-
vurmayan olgularin kan sekeri ortalamasi 302,4+135,0
mg/dL, C-peptid ortalamas: ise 0,56+0,45 ng/mL olarak
saptanmis ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlam-
Ii fark bulunmustur (9). Isleyen ve ark.’nin yaptiklar: bir
caligmada; DKA ile basvuran olgularin HbAlc ortalamasi
%1242,6, DKA ile bagvurmayan olgularin ise %10,4%3,3
saptanmuis, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (25). Bizim ¢alisgmamizda; DKA ile bagvuran
grupta HbAlc ortalamasi %12,0+2,24, C-peptid ortalama-
s1 0,3240,30 ng/mL, DKA ile bagvurmayan grupta HbAlc
ortalamasi %9,96+2,49, C-peptid ortalamasi 0,96+1,37 ng/
mL saptandu ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlam-
It fark bulundu (p=0,001) (p=0,001). Yapilan ¢aligmalarda
HbAlc diizeyinin yiiksek olmasmin, C-peptit diizeyinin
ise diisiik olmasinin DKA i¢in risk faktorii oldugu gosteril-
mistir (26). Diyabetik ketoasidoz ile bagvuran olgularin kan
sekeri ortalamasi 457,68+120,46 mg/dL, insiilin ortalama-
s1 3,33£2,42 ulU/mL, DKA ile bagvurmayan olgularin kan
sekeri ortalamasi1 421,52+153,27 mg/dL, insiilin ortalamasi
ise 6,31+£7,46 ulU/mL saptandi ve gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmadu.

Isleyen ve ark’nin yaptiklar1 bir calismada; takip ettikle-
ri olgularin %2,2’sinin metabolik kontroliiniin iyi oldugu
(<%7,5), %97,8’inin kotii oldugu (>%7,5) saptanmustir (25).
Bizim olgularimizin %19,56’sinin metabolik kontroliiniin
iyi oldugunu (<%7,5), %80,44’iiniin metabolik kontroliiniin
kétii oldugunu (>%7,5) saptadik. Olgularimizin agirhikli
olarak metabolik kontroliiniin kotii olmasinin sebebinin
daha iyi anlagilmas: icin; olgularin sosyoekonomik sevi-
yeleri, kendilerinin ve ailelerinin egitim diizeyleri, beslen-
me ve tedavilerine uyumlu olup olmadiklari, takiplerine
diizenli devam edip etmedikleri arastirilmalt ve bu konu-
da baska calismalar yapilmasi gerektigini diisiiniiyoruz.
Calismamizda benzer galigmalardan farkli olarak olgula-
rin yagadiklar: yerlerin merkeze uzakliklarina bakildiginda
%52,17’sinin 0-50 km uzaklikta, %42,39’unun 50-100 km
uzaklikta, %3,27’sinin 100-150 km uzaklikta, %2,17’sinin
ise 150 km’den daha uzak mesafede oldugu tespit edildi. En
¢ok olgunun merkezden olmasi niifus dagilimi ile orantili
oldugunu diisiindiirdd. Olgularin merkeze olan uzakliklari
ve metabolik kontrol durumlar: arasindaki iliski incelendi-
ginde; 0-50 km uzakliktakilerin %77,77’sinin, 50-100 km
uzakliktakilerin %84,84 tintin, 100-150 km uzakliktakilerin
%66,66’s1n1n, 150 km’den daha uzaktakilerin %100’ tintin
kétii metabolik kontrole sahip oldugu saptandi. Biz litera-
tiirde bu verileri karsilagtiracagimiz verilere rastlayamadik.
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Olgularimizi DKA siddetine gore siniflandirarak, tedavile-
rinde uygulanan protokollere gore DKA’dan ¢ikis siirelerini
kiyasladigimizda; tedavide ISPAD 2018 protokoli uygula-
nan hafif DKA vakalarinin 18,40+15,96 saatte, orta DKA
vakalarinin 18,00£7,58 saatte, agir DKA vakalarinin ise
20,20£12,29 saatte ketoasidozdan ¢iktig1 saptandi. Bu pro-
tokolde digerlerinden farkl: olarak; sivi tedavisine bagladik-
tan bir saat sonra insiilin tedavisine gecilmektedir (7). Biz
DKA’dan ¢ikis siiresini bu farkliligin etkilemis olabilecegini
distiniiyoruz.

Bizim ¢aliymamizin Gliney Marmara bolgesinde bu konu-
da yapilmis olan ilk ¢alismalardan birisi olmasi, olgularin
merkeze olan uzakliklar1 ve metabolik kontrol durumlari
arasindaki iligkiyi inceleyen ilk caligma olmasi, DKA tedavi-
sinde uygulanan protokollerin DKA’dan ¢ikis siiresine olan
etkisinin incelendigi ilk ¢calismalardan birisi olmasi ¢alisma-
muzin gii¢lii yanlaridur.

Calismamizin kisith yonii olgularimizin sosyoekonomik
seviyelerinin ve ailelerinin egitim diizeylerinin ¢alismamiz-
da yer almamasidir.

Sonug olarak biz c¢aliymamizda Tip 1 DM’nin en sik bag-
vuru semptomlarnin poliiiri ve polidipsi oldugunu, Tip
1 DM'nin en sik kis ve sonbahar aylarinda tani aldigini,
DKA ile bagvuran grupta HbAlc diizeyinin daha yiiksek,
C-peptit diizeyinin ise daha disiik oldugunu gosterdik.
Tip 1 DM’de hastalarin takibinde bolgesel epidemiyolojik
verilerin 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz. Bizim ¢alismamiz
da Giiney Marmara bolgesinde tani alip takip edilen Tip 1
DM’li hastalarin verilerini icermektedir. Dolayisiyla arastir-
mamiz bu hastaligin tani ve takibinde gorev alan bélgemiz-
deki klinisyenlere referans olabilir.

Tesekkiir

Yok.

Yazarlarin Makaleye Katki Beyan

Yazarlar esit katkida bulunmustur.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Finansal Destek

Calisma i¢in finansal destek yoktur.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the relationship between healthy lifestyle behaviors and the risk of type 2 diabetes in
healthcare professionals.

Material and Methods: The study was conducted with 164 volunteering physicians and nurses employed in a Health Practice and
Research Hospital in southeastern Turkey. A descriptive questionnaire, the Finnish Diabetes Risk Score and the Healthy Lifestyle
Behaviors Scale were used to collect the data.

Results: It was determined that the diabetes risk levels of the participants were low, while their healthy lifestyle behaviors were on a
moderate level. A significant negative correlation was found between the participants’ mean diabetes risk scores and their health lifestyle
behavior scores (p<0.05). Accordingly, as the levels of the healthy lifestyle behaviors of the participants decreased, their risk of diabetes
increased. It was found that other predictors such as the body mass index, high blood glucose and daily exercise had a cumulative effect
of up to 65% on the risk of diabetes.

Conclusion: Even though the participants’ mean age was young, and their mean BMI was in the normal category, their low rates of daily
exercise suggested that their risk of type 2 diabetes may increase in the future.

Keywords: Diabetes risk, Healthy lifestyle, Physician, Nurse

Saglik Ekibinin Saglikli1 Yasam Bicimi Davranislari ve
Tip 2 Diyabet Riski iliskisinin Degerlendirilmesi

0z
Amag: Bu aragtirma, saglik profesyonellerinin saglikli yagam bi¢imi davranislar: ve tip 2 diyabet riski iliskisinin degerlendirilmesi
amactyla yapild.

Gere¢ ve Yontemler: Bu aragtirma Tiirkiye'nin giineydogusunda yer alan bir Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde ¢aligan ve
goniillii olan 164 hekim ve hemsirelerle yapildi. Tanimlayici ve kesitsel tipte yapilan arastirmada veriler sosyo-demografik 6zellikler, Tip
2 Diyabet Risk Anketi ve Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar1 Olcegi kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin diyabet risk anketinden aldiklar1 puan ortalamasinin 6.45+4.08 ile ¢ok diisiik risk, saglikli yasam
bicimi davranislar 6l¢ceginden aldiklar1 puan ortalamasinin ise 121.95+19.65 ile orta diizeyde oldugu saptandi. Diyabet riski ve saglikli
yasam bicimi davranislar: 6lcegi puan ortalamalari arasinda negatif yonde anlaml bir iliski belirlendi (p<0.05). Saglikli yasam bigim
davranis diizeyi azaldikga, diyabet riski artmaktadir. Beden kiitle indeksi, ytiksek kan glikoz degeri, giinliik egzersiz diger yordayicilardan
olup kiimiilatif olarak %65 diyabet riski tizerinde etkili oldugu saptand: (p=.000).

Sonug: Aragtirmada katilimcilarin yas ortalamasmin diisitk BKI skorunun normal olmasina ragmen giinlitk egzersize ydnelenlerin
diisiik oranda olmasi bu riskin artmasina neden olacagini diisiindiirmektedir.
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Healthy Lifestyle Behaviors and the Risk of Type 2 Diabetes

INTRODUCTION

Today, diabetes is the most important and frequently
seen public health problem owing to an increase in its
risk factors. The increase in its prevalence is faster than
expected (1-3). According to the estimates published by
the International Diabetes Federation (IDF), at the end of
2017, approximately 425 million people had diabetes, and
this figure was expected to hit 630 million with an increase
of 48% by 2045 (3,4). The increase in the prevalence of type
2 diabetes reaches up to 80% in low- and middle-income
countries (1-3). The Turkish Diabetes Epidemiology
(TURDEP-2) study showed that the prevalence of diabetes
in Turkey increased from 7.2% to 13.7% (3,5,6). Diabetes
develops as a result of several factors including genetic,
environmental and lifestyle-related changes (3,7). Obesity,
a sedentary lifestyle, nutrition, reduced sleep and depressive
symptoms are defined as modifiable risk factors for type 2
diabetes (7-9)

IDF defines three main steps as a diabetes prevention
strategy: identification of risk groups, measurement of risk
and interventions to prevent the development of type 2
diabetes. IDF recommends the use of risk scales such as the
Finnish Type 2 Diabetes Risk Score (FINDRISC) to identify
the individuals at risk as the first step (4,10).

Healthy lifestyle is defined as keeping in check the type
of behaviors that may affect health and organizing daily
activities with the best interests in terms of a healthy
existence in mind (11,12). Behavioral patterns, activities
and habits are linked to the protection and improvement
of a healthy existence. Where people are not accurately
informed about their own health and do not acquire the
skills to make good choices in terms of their health, they
continue to keep unhealthy lifestyle behaviors because
of their lack of understanding of what is good or bad
for their health (13). Healthy lifestyle behaviors include
taking responsibility for one’s own health, self-realization
(fulfilling the requirements of professional competence),
health checks, stress management, nutrition and exercise
(10,14). Studies have demonstrated that it is possible to
prevent obesity and type 2 diabetes with increased physical
activity and changing detrimental eating habits (2,14). In a
study on risk factors and risk groups of type 2 diabetes, it
was found that nurses were at a higher risk of type 2 diabetes
in comparison to other healthcare professionals (15). Once
again, this shows the importance of a healthy lifestyle and
improving healthy behaviors for healthcare professionals,
especially nurses providing healthcare services (10).

Given their professional responsibilities and the social role
they undertake, healthcare professionals should be a role

model for society at large with their lifestyle. After all, they
have the ability to influence the people they serve in the
form of providing them with health education (1,10,12,14).
Healthcare professionals have an important part to play
in leading by example for practicing and improving
sustainable healthy lifestyle behaviors in society as a whole
(12). Studies have shown that healthcare professionals who
do not display healthy lifestyle behaviors themselves have a
hard time getting their patients to follow their advice and
adhere to healthy practices (11, 14). In addition to this,
studies have also revealed that healthcare professionals
do not completely achieve healthy lifestyle behaviors on
the desired level (11,12,14). Consequently, healthcare
professionals should first and foremost improve their
knowledge and awareness on matters of health and then
develop the necessary attitudes and behaviors. They need
to be better equipped about healthy lifestyle changes to
improve their own lifestyles (16, 17). The aim of this study
was to evaluate the relationship between type 2 diabetes risk
and healthy lifestyle behaviors in healthcare professionals.

MATERIALS and METHODS
Design

This study was designed as a descriptive and correlational
study.

Location

The study was conducted between January 2019 and April
2019 with physicians and nurses employed in a Health
Practice and Research Hospital in southeastern Turkey.

Population and Sample

The population of the study consisted of all physicians
and nurses employed in the hospital where the study was
conducted. Since it was aimed to reach the entire population
within the given time, no sampling method was used. The
sample comprised a total of 164 physicians and nurses who
consented to participate in the study within the time interval
specified above.

Data Collection Tools and Process

The data collection tools consisted of an introductory
questionnaire with a total of 11 questions on the
introductory characteristics of the participants (e.g., age,
gender, education level), the Finnish Diabetes Risk Score
and the Healthy Lifestyle Behaviors Scale.

Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC)

FINDRISC was developed in Finland in 2003 as a result
of a cohort study (18). The Turkish translation of the
scoring system was undertaken by the Turkish Society of
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Endocrinology and Metabolism. FINDRISC is used to
determine the individual’s risk of developing diabetes in
the next 10 years. It consists of 8 questions in total. The
maximum possible score is 26. A score of 15 or above
indicates increased risk (3). Accordingly, FINDRISC
values of lower than 7 are considered to indicate a very low
diabetes risk, scores of 7-11 indicate a low risk, scores of 12-
14 indicate a moderate risk, scores of 15-20 indicate a high
risk, and scores of 21 or higher indicate a very high risk (19).

Healthy Lifestyle Behaviors Scale

The scale was developed by Walker et al. in 1987 and revised
in 1996 (20). Its Turkish validity and reliability study was
performed by Bahar et al. in 2008. The scale consists of
52 items and 6 dimensions. The minimum and maximum
possible total scores for the scale are 52 and 208. The
Cronbach’s alpha coefficient of the scale was reported as
0.92 (21). In our study, the Cronbach’s alpha value of the
scale was calculated as 0.93.

Statistical Analysis

The collected data were analyzed with the SPSS 22.0 software
package. The descriptive analysis of the data was based on
percentages, means and standard deviations. Correlation
analysis was performed between the variables of diabetes
risk and healthy lifestyle behaviors. Stepwise regression
analyses were performed. In the first application, the type
2 diabetes scores of the participants were evaluated based
on some independent variables. In the second application,
the healthy lifestyle behavior scores of the participants
were been assessed based on some independent variables.
Prior to the regression analysis, multicollinearity among
the independent variables was checked, and there were no
issues of multicollinearity among the variables. The results
were accepted as statistically significant in a confidence
interval of 95% and on a significance level of p<0.05.

RESULTS

It was found that 79.9% of the participants were female,
38.4% had undergraduate degrees, 72.6% were nurses,
87.8% had no chronic illness, 45.1% perceived their own
health as good, 79.9% did not smoke, 75.6% did not exercise
daily, 54.9% consumed fruits and vegetables daily, 90.9%
did not have high blood glucose values, the mean age of
the participants was 29.16+6.39 years, and their mean body
mass index was 24.42+3.85 (Table 1).

It was determined that the mean score of the participants in
FINDRISC was 6.45+4.08, which indicated a very low risk.
Their mean score in the Healthy Lifestyle Behaviors Scale
II was found as 121.95+19.65, which indicated a moderate
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Table 1: Sociodemographic characteristics of participants.

Characteristic Number %
Gender

Female 131 79.9
Male 33 20.1
Level of education

High school 36 22.0
Two-year degree 23 14.0
Undergraduate 63 38.4
Postgraduate 42 25.6
Occupation

Nurse 119 72.6
Physician 45 27.4
Chronic illness

Yes 20 12.2
No 144 87.8
Self-perceived health

Excellent 61 37.2
Good 74 45.1
Moderate 25 15.2
Poor 4 2.5
Smoking

Yes 33 20.1
No 131 79.9
Daily exercise

Yes 40 24.4
No 124 75.6
Daily fruit and vegetable consumption

Yes 90 54.9
No 74 45.1
High glucose value

Yes 15 9.1
No 149 90.9
Age (Year+SD) 29.16+6.39
BMI (Mean+SD) 24.42+3.85

level of healthy lifestyle behaviors among the participants. A
significant negative correlation was found between the mean
scores of the participants in FINDRISC and the Healthy
Lifestyle Behaviors Scale IT (p<0.05) (Table 2). Accordingly,
as the levels of the participants’ healthy lifestyle behaviors

increased, their risk of diabetes decreased.
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In the analyses performed with the stepwise linear regression
method, the body mass index (BMI) turned out as the first
predictor of diabetes risk, accounting for 40% of the factors
affecting the latter. A high blood glucose value and daily
exercise were the other predictors with a cumulative effect
of 65% in diabetes risk (p=.000) (Table 3).

In the analyses performed with the stepwise linear regression
method, self-perceived health appeared as the first predictor
of healthy lifestyle behaviors, accounting for 31% of the
factors affecting it. Self-perceived health, chronic illness,
daily exercise, and education level had a cumulative effect
of 41% in healthy lifestyle behaviors (p=.000) (Table 4).

Table 2: The relation between diabetes risk and healthy
lifestyle behaviors.

Scales
Mean+SD
Diabetes risk 6.45 (4.08) r=—.,:);?
Healthy lifestyle ~ 121.95 (19.65) p=-
*p<0.05

DISCUSSION

Diabetes is a chronic metabolic disease requiring continuous
medical care (3,7,22). Professionals in the health sector may
often neglect their own care as they work hard to provide care
for their patients (23). However, healthy lifestyle behaviors
are of crucial importance in healthcare professionals as they
are a group that needs to lead by example (7).

It was found that, among the 164 healthcare professionals
who participated in this study, 79% were female, 38% had
an undergraduate degree, and 12% had a chronic disease.
Furthermore, 45% perceived their own health as good,
24% exercised daily, and 9% had high blood glucose
levels. While healthcare professionals meet their patients’
healthcare needs in their professional life, they often cannot
find opportunities for exercise, which is a healthy lifestyle
behavior. This situation makes us think that they are a risk
group for diabetes.

It was ascertained in this study that healthy lifestyle
behaviors reduced the risk of diabetes in the participating
healthcare professionals. The findings of this study were

Table 3: According to regression analysis predictors of diabetes risk survey.

Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients R square
B Std Error B t Sig. F Sig.
(Constant) 1.447 2.698 0.536 0.593
BMI 0.600 0.071 0.548 8.419 <0.001
;fc}(‘)z‘z;lue -6.737 0.929 -0.461 7219 <ooor F309 <0001 0652
Daily exercise 1.953 0.642 0.197 3.040 <0.001
Dependent Variable: Diabetes risk
*Predictors: (Constant), BMI, High blood glucose value, Daily exercise
Table 4: According to regression analysis predictors of Healthy Lifestyle Behaviors.
Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients R square
B Std Error B t Sig. F Sig.
(Constant) 140.659 12.708 11.068 <0.001
Ezﬁiercewed -10.545 1.888 -0.499 5586  <0.001
Chronic illness 10.552 4.852 0.182 2.175 0.032 15290 <0.001" 0416
Daily exercise -10.402 4.190 -.219 -2.482 0.015
Education level 3.466 1.652 0.180 2.098 0.039

Dependent Variable: Healthy lifestyle total

Predictors: (Constant), Self-perceived health, Chronic illness, Daily exercise, Education
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in line with other studies in the literature (3,7,22,23). In
this study, BMI appeared as the most important factor in
the diabetes risk of the participants (p<0.001). Arpact et
al. evaluated the diabetes risk of hospital employees and
found that BMI significantly increased the risk of diabetes
(22). Another study reported that an increase in BMI
significantly increased the risk of diabetes (2). The findings
of our study tended to support those reported in previous
studies. The parameter with the greatest effect on healthy
lifestyle behaviors was found to be self-perceived health,
while chronic disease, daily exercise and education level also
had significant effects (p<0.001). As a chronic disease that
may cause lifelong health complications, type 2 diabetes is
correlated with the individual’s positive assessment of their
health and their development of healthy lifestyle behaviors
(24). Likewise, Ilbars and Ozkan found that healthy
lifestyle behaviors are most influenced by the individual’s
approach to matters of belief (25). On an individual level,
good health is defined as physical, mental and psychosocial
wellbeing (26). Positive beliefs and attitudes are considered
to constitute guidance for the individual for a better health
perception, thus developing healthy lifestyle behaviors.

It is important to protect healthcare professionals against
diabetes, because as the segment of the society providing
healthcare, they should lead by example. In our study, the
mean age of the participants was young, and their mean BMI
was in the normal category. Nonetheless, their low rate of
daily exercise suggested a risk with the potential to increase.
Therefore, it is recommended to encourage healthy lifestyle
behaviors, including physical exercise, healthy nutrition
and sufficient daily rest during the intensive work schedule
of healthcare professionals to reduce their risk of diabetes.

Since the study was limited to healthcare professionals
working at the aforementioned university hospital, it cannot
be generalized to all healthcare professionals. Nevertheless,
the results of the study may be used for comparison to the
findings of different studies. Due to the heavy workload of
healthcare professionals who had the potential to participate
in the study, it was difficult to reach more participants in the
data collection process. This was another limitation of the
study.
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Diyabetik Hastalarda Biitiinliik Duygusu ile Glisemik Kontrol Iliskisi
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0z
Amag: Biitiinliik (tutarlilik) duygusu, kisilerin sagligina olumlu katkida bulunacak sekilde stresle basa ¢ikma durumlarini yansitan bir

kavramdir. Bu kavramin kronik hastaliklarla iliskisi ilgi cekmistir. Buradan yola ¢ikarak ¢alismamizda Obezite poliklinigimize bagvuran
diyabetli hastalarda biitiinliik (tutarlilik) duygusu ile glisemik kontrol arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Bu kesitsel ¢aligmaya 10 yildan az siiredir diyabeti olan, ii¢ ay arayla dl¢iilen iki HbAlc degeri arasindaki stirede
tedavi degisikligi yapilmamis olan 319 Tip 2 Diyabet tanili hasta dahil edildi. Hastalar poliklinigimize basvurduklarinda olgiilen
HbAlc diizeyine gore iki gruba ayrildi. HbAlc diizeyi 7 ve tistiinde olanlar glisemik kontrolii kotii olan, HbAlc diizeyi 7’nin altinda
olanlar glisemik kontrolii iyi olanlar gruba alindi. Glisemik kontrolii iyi ve kotii olan grup arasindaki depresyon, anksiyete ve biitiinlitk
(tutarlihik) duygusu kargilastirildi. Olgiimler arasindaki farkliliklar test etmek amactyla; parametrik testler igin bagimsiz rneklem t
testi, parametrik olmayan testler igin Mann-Whitney-U testi, kategorik 6l¢timlerin arasindaki farkliliklar1 incelemek igin Pearson Ki-
kare analizi kullanilmistir.

Bulgular: Glisemik kontrolil iyi ve kotii olan grup arasinda depresyon, anksiyete ve biitiinliik (tutarlilik) duygusu acisindan iliski
bulunamamustir (p=0,441; p=0,688; p=0,761).

Sonug: Calisgmamizda glisemik kontrol ve bitiinlik duygusu arasinda iliski bulunamamustir.

Anahtar Sozciikler: Diabetes mellitus, Depresyon, Anksiyete, Psikolojik uyum, Biitiinliik duygusu

The Impact of Sense of Coherence on Glycemic Control in Diabetic Patients

ABSTRACT

Aim: The sense of coherence is a concept that reflects people’s coping with stress in a way that contributes positively to their health. The
relationship of this concept with chronic diseases has attracted attention. Based on this, our study aims to investigate the relationship
between the sense of coherence and glycemic control in patients with diabetes who applied to our Obesity outpatient clinic.

Material and Methods: In this cross-sectional study, 319 Type 2 Diabetes patients who had diabetes for less than 10 years and who did
not receive treatment changes between two HbA1c values measured at three months intervals were included in this cross-sectional study.
The patients were divided into two groups according to the HbAlc level. Those with a HbAlc level of 7 and above were included in the
group with poor glycemic control, those with a HbAlc level below 7, and those with optimal glycemic control. Depression, anxiety, and
sense of coherence were compared between the group with good and poor glycemic control. In order to test the differences between the
two measurements; independent samples t test for parametric tests, Mann-Whitney-U test for non-parametric tests and Pearson chi-
square analysis for testing the differences between categoric measurements was performed.

Results: No difference was found between the groups with poor and glycemic control in terms of depression, anxiety and sense of
coherence (p = 0.441; p = 0.688; p = 0.761).

Conclusion: In our study, no relationship was found between glycemic control and sense of coherence.

Keywords: Diabetes mellitus, Depression, Anxiety, Psychological adaptation, Sense of coherence
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GIRIS

Bitiinliik (tutarlilik) duygusu, bir¢ok kronik hastaligin
seyrini iyilestirmek i¢in 6nemli olan yasam tarzi degisik-
ligini uygulayabilmeyi saglayan bir kavramdir. Bu duygu
Antonovsky’nin salutogenez modelinin temelini olustur-
maktadir (1). Biitiinlitk duygusu, bireyin i¢inde bulundugu
durumu anlamasini, degerlendirmesini, hayatta karsisina
¢ikan stresli olaylarin ne oldugunun 6nemi olmadan onunla
basa ¢ikmasini igerir. Antonovsky biitiinlitk duygusunun tig
temel bileseninden bahsetmistir: anlasilabilirlik, yonetilebi-
lirlik ve anlamlilik. Biitiinlitk duygusunun bilissel bileseni
anlamlilik, davranis bileseni yonetilebilirlik, motivasyonel
bileseni anlamliliktir. Bu duygular her tiirlii yagam olayiy-
la bas ¢ikmayi, insanin kendi 6zgiiglerini saglik olugturucu
yolda kullanilmasini saglar (2). Antonovsky, Nazi kamp-
larinda sag kalanlarla yaptig1 calismada, kamplarda kalan
kisilerin kotii kosullara ragmen hayatta kalma nedenini
“basa ¢ikmada yeterlilik” yetenegi ile aciklayip salutogenez
kavramini gelistirmigtir (3). Diyabet, kronik kalp hastaligi,
kronik akciger hastaligi, inflamatuar bagirsak hastalig1 gibi
farkli kronik hastaliga sahip olan hastalarla yapilan ¢alisma-
larda biitiinlitk duygusu ne kadar kuvvetli ise kronik hasta-
lik ortaya ¢ikisinin da o kadar az oldugu ortaya ¢ikarilmigtir
(4-6).

Tip 2 diyabet, bireylerin yasam kalitesini bozan ve morta-
litesini artiran mikrovaskiiler ve makrovaskiiler kompli-
kasyonlarla birliktelik gosterir. Siki bir glisemik kontrol bu
komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in gereklidir. Farmakote-
rapiyle birlikte yagam tarzi degisikligi glisemik kontroliin
saglanmasi i¢in 6nemlidir (1,7). Yasam tarzi degisikligini
uygulayabilme iradesi ve yeterliliginin de biitiinlik (tutar-
lilik) duygusu kavramu ile iligkili oldugu distinilmiigtiir.
Buradan yola ¢ikarak, Goztepe Egitim ve Aragtirma Hasta-
nesi Obezite poliklinigine bagvuran diyabetli hastalarda gli-
semik kontrol ile biitlinliik (tutarlilik) duygusu arasindaki
iliskiyi arastirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Bu kesitsel ¢aligmaya 01.09.2019-01.03.2020 arasinda Goz-
tepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Obezite poliklinigine
basvuran, 10 yildan az siiredir diyabeti olan, ii¢ ay arayla
olgiilen iki HbAlc degeri arasindaki siirede tedavi degisikli-
¢i yapilmamus olan 319 Tip 2 Diyabet tanili hasta dahil edil-
di. Psikiyatrik ve norolojik hastalig1 olanlar ve bunlarla ilgili
ilag kullanan, antidiyabetik ilaglarini diizenli almayan ve tip
1 diyabet tanisi alan hastalar ¢alisma dig1 birakildi. Hastalar,
poliklinigimize bagvurduklarinda dl¢tilen HbAlc diizeyine
gore iki gruba ayrildi. HbAlc diizeyi 7 ve tstiinde olanlar
glisemik kontrolii kotii olan, HbAlc diizeyi 7'nin altinda
olanlar glisemik kontrolii iyi olanlar grubuna alind1.%80
glic ve %5 hata payiyla bagimsiz gruplar igin t-testine gore

d=0.30 etki biyiikligiini tespit etmek icin G.Power 3.5.1
programu ile yapilan gii¢ analizinde her bir grup i¢in 6rnek-
lem sayis1 130 ¢ikmustir.

Viicut Agirhig: ve Boy: Viicut agirlig: sadece i¢ camagirlari-
nin kalmasina miisaade edilerek elektronik tarti (Seca diji-
tal tart1 0,1 hassasiyet, Hamburg, Germany) ile 0,1 kg hata
paytyla ol¢iildii. Hastalarin boy 6l¢iimii Harpenden stadi-
yometre (seca mod. 240 ce 0123 made in Germany) ile 0,1
cm hata payiyla yapildi. Boy 6l¢timleri vertikal pozisyonda
¢iplak ayak ile ayaklar bitisik ve paralel, omuz ve gluteal bol-
ge duvara temas edecek sekilde pozisyon saglandiktan sonra
yapildi.

Viicut Kiitle Indeksi (VKI): Boy ve agirlik dl¢iimleri kulla-
nilarak olgularin VKPleri (Agirlik [kg]/ Boy2 [m?] ) hesap-
land1.

Veri Toplama Araglar1

Hastalarimizin poliklinigine bagvurdugu sirada ol¢iilmiis
olan HbA1c diizeyi dosyasindan kaydedildi.

Demografik Veri Formu ve Klinik Bilgi Formu: Demog-
rafik ve klinik bilgi formu, yas, cinsiyet, medeni durum, egi-
tim durumu, meslek, kendisinde ve ailesinde psikiyatrik ve
norolojik hastalik 6ykiisii, diyabetle ilgili egitim alip alma-
dig1, komplikasyon varlig1 ve varsa komplikasyonun tiir,
tedavi sekli ve aile hastalik 6ykiisiinden olugsmaktayd.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Beck ve ark. tarafindan
adolesan ve eriskinlerde depresyonun davranissal bulgula-
rin1 8lgmek amaciyla 1961 yilinda gelistirilmistir. Olgekten
alinan puan, 0-9= Minimal depresyon, 10-16= Hafif dep-
resyon, 17-29= Orta depresyon, 30-63= Siddetli depresyon
seklinde yorumlanmaktadir. Olcek Tiirkgeye cevrilmis,
gecerlik ve glivenirlik ¢aligmasi yapilmistir (8).

Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Bireylerin yasamis oldukla-
r1 anksiyete semptomlarinin belirlenmesi amaciyla Beck ve
ark. tarafindan 1988 yilinda gelistirilen bir kendini deger-
lendirme Ol¢egidir. Yirmi bir maddeden olusan, 0-3 ara-
s1 puanlanan olgekten alinabilecek en yiiksek puan 63’tiir.
Toplam puanin yitksek olusu bireyin yasadigi anksiyete
siddet diizeyini gostermektedir. Ulusoy, Sahin ve Erkmen
tarafindan Tirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast 1998
yilinda yapilmigtir. Olgekten alinan puan, 0-7=minimal
anksiyete, 8-15=hafif anksiyete, 16-25=orta diizeyde ank-
siyete, 26-63=gsiddetli diizeyde anksiyeteyi gostermektedir
9).

Biitiinliik (Tutarlilik) Duygusu Olqegi (BTO): Olcek
Antonovsky tarafindan gelistirilmistir (10). 1 ile 7 arasinda
degisen toplam 13 maddeden olusan bir kendini degerlen-
dirme olgegidir. Olgegin Tiirkgeye uyarlamasi Scherler ve
Lajunen (1997) tarafindan yapilmistir. Olcegin giivenirlik
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caligmalarinda alt boyutlarini Cronbach alfa degeri anla-
silabilirlik alt boyutu igin 0,57, yonetilebilirlik alt boyutu
i¢in 0,54, anlamlilik alt boyutu i¢in 0,62 ve tiim 6l¢ek icin
0,69°dur. Olgek, alt boyut puanlarinin ayri ayri toplanmasi-
na veya toplam puaninin alinmasina izin vermektedir.Ytik-
sek puanlar bireyin biitiinliik duygusunun artmis oldugunu
gosterir ve stresle baga ¢ikma ve olaylar1 idare etme yetene-
ginin yitksek oldugunu gostermektedir (11).

Hastalar poliklinigimize ilk basvurduklarinda sosyode-
mografik veri formu, Beck Depresyon ve Anksiyete Olge-
gi, Biitiinliik (Tutarlilik) Olgegi, aragtirmaci tarafindan
yiiz-yiize anket yontemiyle doldurtulmustur.

Etik kurul onayi: Caliymaya baglanmadan once Saglik
Bakanlig1 Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim
ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'n-
dan 28.08.2019 tarihinde 2019/0334 numarali karariyla izin
alinmustir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi, SPSS 23.0 ve STATA 14.0 istatistik paket
programu ile yapilmistir. Degiskenlerin dagilimini gérmek
icin betimsel istatistiklerden, dagilim nokta grafiginden
yararlanilmistir. Olgiimlerin farklarinin, kategorilere gore
normal dagilim gosterip gostermedigini Shapiro-Wilk
normallik testi ile test edilmistir. Bu farklarin, varyansla-
rinin homojenligi testi iginde Levene’s testi kullanilmustir.

Tablo 1: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Coban L. ve ark.

Normal dagilima uygun olmadiginda parametrik olmayan
test istatistikleri yapilmustir. Parametrik olmayan testlerde,
Ol¢limlerin arasindaki farkliliga bakmak icin Mann-Whit-
ney-U testi kullanilmistir. Parametrik test varsayimlari sag-
landiginda ise, 6l¢timlerin arasindaki farkliliga bakmak i¢in
bagimsiz-6rneklem t- testi yapilmistir. Parametrik olmayan
testlerde, kategorik dl¢timlerin arasindaki farkliliga bakmak
icin Pearson ki-kare analizi kullanilmigtir.

BULGULAR

Katilmcilarin timi incelendiginde ortalama yaslarinin
55,6+12,39 yil, ortalama viicut kiitle indeksi (VKI)’nin
30,9+6,39 kg/m? oldugu gorillmektedir. Caligmaya dahil
edilen bireylerin % 58,6’s1 kadinlardan, %41,4 01 erkekler-
den olusmaktadir. Katilimcilarin ¢ogu evli olup ¢ogunlukla
ilkokul mezunudurlar. Ailede psikiyatrik hastaligi olanlarin
orani % 4,1’dir (Tablo 1). Diyabetik hastalar glisemik kont-
rolii iyi ve kot olmak iizere iki gruba ayrildiginda, iki grup
arasinda yas, cinsiyet, VKI, medeni durum, egitim duru-
mu, meslek ve ailede psikiyatrik hastalik varlig1 agisindan
fark olmadig1 saptanmustir (Tablo 1). Tiim katilimcilarin ve
gruplarin ayr1 ayri sosyodemografik ozellikleri Tablo 1’de
gosterilmistir.

Glisemik kontrolii kétii olan grubun diyabet siiresi ve
HbA Ic diizeyleri glisemik kontrolii iyi olanlara goére anlaml
diizeyde yiiksektir (p<0,001). Diyabet egitimi alan hastalar

Glisemik Kontrol
Kotii (HbA1c<7) fyi (HbA1c>7) Toplam
Ort£SS n (%) Ort£SS n (%) Ort£SS n (%) p (kotii vs iyi)
Yas (y1l) 48,6+12,93 47,4+11,79 55,6+12,39 0,425
o Kadin 93 (60,7) 94 (56,6) 187 (58,6)
Cinsiyet
Erkek 60 (39,3) 72 (43,4) 132 (41,4) 0,427
VKI kg/m? 30,41+5,63 31,60+5,63 30,9+6,39 0,096
. Bekar 27 (17,5) 27 (16,4) 54 (16,9)
Medeni durum
Evli 127 (82,5) 138 (83,6) 265 (83,1) 0,881
Sadece okur-yazar 3(1,9) 1(0,6) 4 (1,3)
Ilkokul mezunu 81 (52,6) 93 (56,4) 174 (54,5)
Egitim durumu  Ortaokul 39 (25,3) 41 (24,8) 80 (25,1) 0,328
Lise 30 (19,5) 25 (15,2) 55 (17,2)
Universite 1(0,6) 5(3,0) 6(1,9)
Calisiyor 39 (25,3) 52 (31,5) 91 (28,6)
Meslek Caligmiyor 53 (34,4) 47 (28,5) 100 (31,3)
Ev hanimi 62 (40,3) 66 (40,0) 128 (40,1) 0,374
Ailede psikiyatrik hastalik varlig 5(3,2) 8 (4,8) 13 (4,1) 0,470
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daha ¢ok glisemik kontrolii iyi olan gruptadir (p=0,044).
Glisemik kontrolil iyi olan diyabetik bireylerde kompli-
kasyon bulunma orani daha yiiksektir (p=0,024). Glisemik
kontrolii kotii olan bireyler cogunlukla oral antidiyabetik
ila¢ kullanirken, glisemik kontrolii iyi olanlar ¢ogunlukla
kombine tedavi kullanmaktadir (p=0,016) (Tablo 2). Tim
katilimcilarin ve gruplarin ayr1 ayri diyabetle ilgili 6zellikleri
Tablo 2’de verilmistir.

Glisemik kontrolii kotii olanlarin % 41,2°si minimal depre-
sif semptomlara sahip iken glisemik kontrolii iyi olanlarin

Tablo 2: Katilimcilarin diyabet ile ilgili 6zellikleri
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% 36,4Uniin hafif depresif semptomlara sahip oldugu ve
depresif semptomlar agisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p=0,441). Glise-
mik kontroli kétii olanlarin %36’s1, glisemik kontrolii iyi
olanlarin % 56,0’s1 minimal anksiyete semptomlarina sahip-
tir ve anksiyete semptomlar1 agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamigtir (p=0,688).
Iki grubun da Biitiinliik (Tutarlilik) Olgegi skorlar1 yiiksek
olup aralarinda bu skorlar acgisindan da anlamli farklilik
yoktur (p=0,761) (Tablo 3).

Glisemik Kontrol
Kotii (HbAlc<7)  lyi (HbA1c>7) Toplam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ortanca Ortanca Ortanca (kiitiilirs iyl)
(min-max) n (%) (min-max)n (%) (min-max) n (%)
Diyabet siiresi (yil) 9 (1-50) 7 (1-37) 8 (1-50) <0,001
HbAIlc* 9,20+4,33 6,53+0,33 7,91+3,39 <0,001
Diyabet egitimi alan hasta orani 104 (67,5) 128 (77,6) 232(72,7) 0,044
Diyabet komplikasyon gelisen hasta orani 9 (5,8) 22 (13,3) 31(9,7) 0,024
Olusan Nefropati 5(3,2) 9 (5,5) 14 (4,4) 0,489
komplikasyon tiirii - Retinopati 1(0,6) 8 (4,8) 9(2,8)
Néropati 3(1,9) 5(3,0) 8 (2,5)
Koroner arter hastalig1 0(0,0) 1(0,6) 1(0,3)
Kullandig1 Oral antidiyabetik 102 (66,4) 84 (50,9) 186 (58,3) 0,016
antidiyabetik ila¢  ngiilin 14 (9,1) 17 (10,3) 31 (9,7)
tird Kombinasyon 38 (24,7) 64 (38,8) 102 (32)
*Hastanin poliklinige ilk bagsvurusunda alinan HbAIc diizeyleri
Tablo 3: Katilimcilarin Beck Depresyon, Anksiyete Olcegi ve Biitiinliik (Tutarlilik) Olcegi skorlart
Glisemik kontrol
Kotii fyi Toplam
Ort+SS n (%) Ort+SS n (%) Ort+SSn (%) p (kotii vs iyi)
Minimal depresif semptom 68 (41,2) 53 (34,4) 121 (37,9)
I.Sreck Depresyon Hafif depresif semptom 61 (37,0) 56 (36,4) 117 (36,7) 0.441
Olgegi Skoru Orta depresif semptom 28 (17,0) 35 (22,7) 63 (19,7) ’
Siddetli depresif semptom 8 (4,8) 10 (6,5) 18 (5,6)
Minimal 59 (36,0) 117 (56,0) 117 (36,7)
I?eck Anksiyete Hafif 50 (30,5) 41 (19,6) 92 (28,8) 0,638
Olgegi skoru Orta 28 (17,0) 31(14,8) 61 (19,1) ’
Siddetli 27 (16,5) 20 (9,6) 49 (15,4)
Butiinliik (Tutarlilik) Olgegi skoru 53,31+8,93 52,42+9,98 52,88+9,45 0,761
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TARTISMA

Calismamizda glisemik kontrolii iyi ve kot olan diyabetik
hastalarin depresyon, anksiyete diizeyi ve buitiinliik (tutarli-
lik) duygular: arasindaki fark aragtirilmistir. Bu iki grubun
depresyon, anksiyete diizeyi ve biitiinliik (tutarlilik) duygu-
lar1 agisindan farkli olmadigt sonucuna ulagilmstir.

Optimal glisemik kontroliin diyabetin kisa ve uzun donem
komplikasyonlarinin 6nlenmesi i¢in en 6nemli faktor oldu-
gu bilinmektedir. Yapilan biiyiik olgekli bir¢ok ¢aligmada
diyabetik komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢cin HbA1c diizeyi-
nin % 7 ve altinda olmasi gerektigi ortaya cikmugtir (12,13).
Calismamizda Hb Alcnin % 7 ve altinda olan diyabetik
bireyler glisemik kontrolii iyi olanlar grubuna alinmustir.

Calismamizda beklendigi gibi glisemik kontrolii kétii olan
diyabetik bireylerin diyabet siireleri daha yiiksek ¢ikmustir,
fakat beklentinin aksine glisemik kontrolii iyi olan diyabe-
tik bireylerde daha fazla komplikasyon gériilmiistiir. Diya-
betik komplikasyonlar: ortaya ¢ikmis bireyler hem yasam
tarzi degisikliklerine hem de farmakolojik tedavilerine daha
uyumlu olabilirler. Bunun yanisira diyabetik komplikasyon
gelismis hastalar hekim kontroliine daha sik gidiyor olabi-
lirler. Caligmamizin bu bulgusu bu faktorlere baglanabilir.

Diyabette depresyon ve anksiyete birlikteligi stk goriiliir.
Buradaki iligkinin iki yonlii oldugu soylenebilir. Diyabet-
li bireylerde depresyon ve anksiyete sik goriiliirken, dep-
resyon ve anksiyetesi olan diyabetik bireylerde glisemik
kontrolii saglamak zorlasir. Diyabete eslik eden depresyon
ve anksiyete, yagam kalitesinde azalma letarji, 6zbakimda
azalma, ilag uyumunda kotiilesme ve saglik hizmetlerinin
daha sik kullanilmasi ile sonuglanir. Depresyon ve anksiyete
ayni zamanda, diizensiz yemeye, kendine zarar vermek i¢in
instilin kullanmaya, yetersiz glisemik kontrole ve komp-
likasyon riskinde artmaya yol agar (14-16). Caligmamizda
literatiirden farkli olarak katilimcilarin ¢ogunun mimimal
depresyon ve anksiyete semptomlarina sahip oldugu (17) ve
glisemik kontrolii iyi ve kotii olanlar arasinda depresyon ve
anksiyete agisindan fark olmadig: ortaya ¢cikmustir (18,19).
Bu durum ¢aligmaya aldigimiz popiilasyondan kaynaklani-
yor olabilir. Bunu soyleyebilmek i¢in daha genis kapsaml ve
randomize-kontrollii caligmalara ihtiya¢ vardir.

Tutarlilik duygusunun odlgiilebilmesi igin Antonovsky tara-
findan Biitiinliik (Tutarlilik) Olgegi (BTO) gelistirilmistir.
Bununla, bazi insanlarin stresli yasam olaylar: karsisinda
hasta olurken, bazilarinin neden hasta olmadig: agiklanma-
ya calistlmistir (3). Antonovsky tarafindan gelistirilen bu
Olgege gore diisiik puan alanlar yiiksek puan alanlara naza-
ran stres ile daha basarisiz bir miicadale vermektedirler ve
yasam siiresince goriilen stresli olaylarin bu bireylerin sag-
ligin1 bozma ihtimalleri daha ytiksektir. Dolayisiyla tutar-
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lilik duygusunun yeterli gelismislikte olmamasinin diyabet
gelisimi icin bir mediyatdr olabilecegi bildirilmistir (20,21).
Literatiirde diyabet gelisiminde tutarlilik duygusunun etki-
sini inceleyen ¢ok sayida calisma mevcuttur. Bu caligma-
larda diisitk BTO puanlarinin tip 2 diyabet gelisimi ile ilgili
oldugu bildirilmistir (18,22-25). Diyabetli hastalarda yapi-
lan bir caligmada BTO skoru 45,8+8,9, baska bir caligmada
44.1+8.8 cikmustir (21,22). Bu puanlar, ¢alismamizda ortaya
¢ikan katilimeilarin ortalama BTO puanina gére oldukea
distiktiir. Bu da galigmamiza katilan diyabetik bireylerin
stresle basa ¢ikma yeteneklerinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bu durum hastalarmizin depresyon ve
anksiyete diizeylerinin daha diisiik olmasiyla agiklanabilir.
Fakat ‘Depresyon-anksiyete diizeyinin disik olmasi mi
stresle basa ¢ikma yetenegini artiriyor?” veya ‘Stresle baga
¢tkma yeteneginin yiiksek olmasi m1 depresyon-anksiyete
diizeyini diiglirityor?” Bununla ilgili yorum yapmak zordur.

Diyabet gelisiminde bitinlik (tutarlilk) duygusunun
etkisi ile ilgili literatiirde yapilmis bir¢ok ¢alisma varken,
butinlik (tutarlilik) duygusunun diyabetli hastalarin glise-
mik kontrolil iizerine etkisini arastiran daha kisith sayida
calismalar mevcuttur. Bu ¢aligmalar biittinlik duygusunun
saglig1 gelistirici davranislar olan saglikli beslenme, fiziksel
aktivite, sigara-alkol kullanmama gibi davranislar iizerine
olumlu etkisi olacag1 ve bu nedenle glisemik kontrol {izeri-
ne etkili olabilecegi hipoteziyle yapilmistir (1). Fakat ortaya
farkli sonuglar ¢itkmigtir. Lundman ve Norberg’in ¢aligma-
sinda diyabetli hastalarda glisemik kontrol ile BTO puanlar1
arasinda iliski olmadig1 bildirilmekle birlikte yiiksek BTO
puanlariin bas etme stratejileri ile iliskili oldugu ve bu
durumun hastalik seyrine olumlu katkilar sunabilecegi bil-
dirilmistir (26). Erikson’un ¢alismasinda ise tip 2 diyabetli
hastalarda yiiksek BTO skoru olan hastalarda HbAlcdiizey-
lerinin daha diisiik oldugu bulunmugtur. Ancak bu iliskinin
direk olmadig1 da belirtilmistir (22). Ahola ve ark. tutarli-
lik duygusunu genis 6rneklemli tip 1 diyabetli hastalarinda
incelemislerdir. Daha giiglii tutarlilik duygusunu yansitan
daha yiiksek BTO skorlari, daha diigiik HbAlc degerleri ile
iligkili bulunmustur (1,23-27). Tip 1 ve tip 2 diyabetlilerle
yapilan bagka bir ¢alismada kuvvetli buitiinlik duygusunun
iyi glisemik kontrolle birliktelik géstermistir (18). Insii-
lin-bagimh diyabetlilerle yapilan bir ¢alismada BTO skor-
larinin glisemik kontrolle iliskisi bulunmamuistir (26). Bizim
¢alismamizda glisemik kontrolii iyi ve kotii olan gruplar
arasinda BTO puanlari acisindan bir fark bulunamamugtir.
Caligmamizda ortaya ¢ikan bu sonug, biitiinlik (tutarlilik)
duygusunun glisemik kontrol iizerine etkisi olmadigini ileri
stiren ¢aligmalarla uyumludur.

Diyabet gelisimi ve seyri bakimindan multifaktoriyel bir
hastaliktir. Bu faktorlerden biri de psikolojik faktorlerdir.



Biitiinlitk Duygusu ve Glisemik Kontrol Iliskisi

Stresli olaylar karsisinda bireylerin basa ¢ikma ve yasam tar-
z1 degisikligini uygulayabilme yetenegini gosteren biitiinlitk
(tutarlilik) duygusunun glisemik kontrol ile iligkili olabi-
lecegi diistiniilmiistiir. Bununla ilgili yapilan ¢alismalarda
farkli sonuglar elde edilmistir (28-30). Calismamizda glise-
mik kontrol ile biitiinlitk duygusu arasinda iliski olmadig1
sonucu ortaya ¢ikmistir.
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ABSTRACT

Aim: Prediabetes is a condition with hyperglycemia and risk of development type 2 diabetes mellitus (T2DM). The aim of this study is to
determine the concentrations of blood pressure, serum lipoproteins, glucose and insulin levels as well as the concentrations of a-klotho
and FGF-23 parameters. We also aim at the correlation between all these parameters in obese prediabetics and obese normoglycemics.

Material and Methods: A total of 26 obese normoglycemic (control group) and 25 obese prediabetic individuals were included in this
study. Glucose, haemoglobin Alc (HbAlc) and cholesterols levels were analyzed as part of a routine procedure in the biochemistry
laboratories of our hospital using an autoanalyzer. In order to determine a-klotho and fibroblast growth factor-23 (FGF-23) levels, ELISA
method was used. Student-t Test and Mann-Whitney U Test were used for evaluation of parameters’ statistical analyzes. Spearman
correlation test was used for correlation analysis.

Results: According to the findings, a significant increase was detected in serum LDL-C, TC, HbAlc, glucose, insulin and Homeostatic
Model Assessment of Insulin Resistance (HOMA-IR) levels in the obese prediabetic group compared to the control group (p <0.05).
However, serum a-klotho and FGF-23 levels were found to be significantly lower in the obese prediabetic group compared to the control
group (p <0.05). a-klotho and FGF-23 values showed strong negative correlation when compared with HOMA-IR values separately (p
<0.01).

Conclusion: These findings indicate that a-klotho and FGF-23 levels decrease in prediabetic patients and are associated with insulin
resistance. The results of our study will make a significant contribution to the literature.

Keywords: Prediabetes, Insulin resistance, a-klotho and fibroblast growth factor-23 (FGF-23)

Obez Prediyabetiklerde a-Klotho, FGF-23 ve
Insiilin Direncinin Degerlendirilmesi

0z
Amag: Prediyabet, hiperglisemi ve tip 2 diabetes mellitus (T2DM) gelisme riski olan bir durumdur. Bu ¢alismanin amaci, kan basinci,

serum lipoproteinleri, glikoz ve insiilin diizeylerinin yani sira a-klotho ve FGF-23 parametrelerinin konsantrasyonlarini belirlemektir.
Ayrica obez prediyabetiklerde ve obez normoglisemilerde tiim bu parametreler arasindaki korelasyonu belirlemeyi hedefliyoruz.
Gere¢ ve Yontemler: Toplam 26 obez normoglisemik (kontrol grubu) ve 25 obez prediyabetik birey bu ¢aligmaya dahil edildi.
Hastanemizin biyokimya laboratuvarlarinda rutin prosediir kapsaminda glukoz, hemoglobin Alc (HbAlc) ve kolesterol seviyeleri
otoanalizér kullanilarak analiz edildi. a-klotho ve fibroblast biiylime faktorii-23 (FGF-23) diizeylerini belirlemek i¢in ELISA yontemi
kullanildz.

Bulgular: Bulgulara gore obez prediyabetik grupta serum LDL-C, TC, HbAlc, glikoz, insiilin ve insiilin direncinin homeostatik model
degerlendirmesi (HOMA-IR) seviyelerinde kontrol grubuna gore anlamli artis tespit edildi (p <0.05). Ancak obez prediyabetik grupta
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serum o-klotho ve FGF-23 diizeyleri kontrol grubuna gore anlaml olarak diisiik bulundu (p <0.05). a-klotho ve FGF-23 degerleri,
HOMA-IR degerleri ile ayr1 ayr1 karsilastirildiginda giiglii negatif korelasyon gosterdi (p <0.01). Parametrelerin istatistiksel analizlerinin
degerlendirilmesinde Student-t Testi ve Mann-Whitney U Testi kullanildi. Korelasyon analizi igin Spearman korelasyon testi kullanildi.

Sonug: Bu bulgular prediyabetik hastalarda a-klotho ve FGF-23 diizeylerinin distiigiinii ve insiilin direnci ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Caliymamizin sonuglart literatiire 6nemli katki saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Prediyabet, Insiilin direnci, a-klotho ve fibroblast biiyiime faktorii-23 (FGF-23)

INTRODUCTION

Prediabetes individuals generally have higher blood glucose
than normal individuals but is not high sufficient to fulfill
the diagnostic criteria for diabetes mellitus. It is a patho-
logic condition with high risk for the progress of diabetes.
The definition of World Health Organization (WHO), for
a person to be diagnosed as prediabetes, he or she should
have fasting serum glucose levels between 100-125 mg/dL
and the recorded oral glucose test results (OGTT) between
140-200 mg/dL (1). The percentage of haemoglobin Alc
(HbAlc) was also added as another diagnostic criteria for
diabetes by American Diabetes Association. Individuals
with HbAlc values between 5.7%-6.4% were considered as
prediabetic (2).

According to the 2016 report of WHO, 2 billion of peo-
ple were reported as overweight or obese (3). More proin-
flammatory cytokines are being released from adipose
tissue to blood in obese individuals compared to individ-
uals with normal weight. Increasing reactive oxygen spe-
cies together with proinflammatory cytokines can lead to
the development of insulin resistance which then causes
the development of prediabetes and / or diabetes (4-6). In
a cross-sectional study involving 2022 participants, a strong
relationship was found between prediabetes and obesity (7).

Klotho is a highly functional protein, first described in
mice, in 1997. It has membrane-bound form as well as solu-
ble form (8). Its membrane-bound form binds to a specific
receptor in bone cells, allowing the secretion of Fibroblast
Growth Factor-23 (FGF-23) hormone. It is known that
FGF-23 inhibits urinary phosphate release, calcitriol [1,25
(OH) 2D] secretion, and both the synthesis and secretion
of parathyroid hormone (9). Soluble klotho (a-klotho) is
found in the circulation and plays a role in the regulation
of calcium balance in the kidneys (10). The role of klotho in
reducing hyperglycemia and increasing glucose tolerance in
experimental animal models has been reported (11).

Studies in the literature that associate a-klotho and FGF-23
parameters with insulin resistance in obese prediabetics are
insufficient. It is important to identify new markers that can
give rapid results in diagnosis, since most of the prediabetic
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people are unaware of the situation and when they realise
their condition, it may be late for them to take the neces-
sary measures to protect themselves from type 2 diabetes
mellitus (T2DM). The purpose of conducting this study
to determine the concentrations of blood pressure, serum
lipoproteins, glucose and insulin parameters, as well as the
concentrations of a-klotho and FGF-23 parameters. We
also investigated the correlation between all these param-
eters in obese prediabetics and in obese normoglycemics.

MATERIAL and METHODS
Study Participants

Power analysis was performed to determine the sample size
using the GPower 3.1 program. In the relevant literature,
the effect size was calculated as 1,073 in the interventional
study conducted by Kutlutiirk et al (12). The mean-stan-
dard error values of the groups were used and o = 0.05 and
1-B = 0.95 were selected, and the minimal sample size was
determined as 19 for the obese prediabetic group and 21 for
the obese normoglycemic group.

Prediabetic obese individuals and normoglycemic obese
individuals were included in the study on their first visit to
university’s Obesity and Diabetes Research and Application
Center. They all approved to be involved in this study and
signed the consent forms. Participants who are nonsmok-
ers and nonalcoholic, not under any type of medication and
not taking vitamins, who are not pregnant, not breastfeed-
ing and over 18 years of age were chosen for the study. The
study consisted of two groups; Group 1: 26 obese normogly-
cemic individuals (control group, 18 females), and Group 2:
25 obese prediabetic individuals (patient group, 17 females).

Variables

For the study, gender, age, weight, height, body mass index
(BMI), systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pres-
sure (DBP) and heart rate values were all obtained from
individuals’ files. Calculation of Homeostatic Model Assess-
ment of Insulin Resistance (HOMA-IR) with the formula
of Glucose (mg / dL) x Insulin (uIU / mL) / 405 was deter-
mined whether insulin resistance or not (13, 14).



Evaluation of a-Klotho, FGF-23 and Insulin Resistance in Obese Prediabetics

Total cholesterol (TC), low-density lipoprotein cholesterol
(LDL-C), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C),
triglyceride (TG), Haemoglobin A1C (HbA1C), glucose and
insulin levels were measured as part of a routine procedure
in the biochemistry laboratory by using an autoanalyzer.

Blood samples taken from the participants were centri-
fuged, the sera were separated and stored at -80°C deep-
freezer until usage. Commercially available ELISA kits were
used for klotho (Elabscience Biotechnology, Catalog num-
ber: E-EL-H5451) and for FGF-23 (Elabscience Biotechnol-
ogy, Catalog number: E-EL-H1116). Klotho results were
expressed in ng/ml and FGF-23 results were expressed in
pg/ml.

Statistical Analysis

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 25.0
was selected for the analysis of the data. Shapiro-Wilk test
was chosen to understand the distribution of obese predia-
betic group and obese normoglycemic group. Length, DBP,
SBP, pulse, TC, LDL-C, HbA1C, glucose and FGF-23 eval-
uated using Student-t Test due to parametric test condition.
Weight, BMI, HDL-C, TG, HbA1C, insulin, HOMA-IR and
a-klotho values was evaluated using Mann-Whitney U Test

because of non-parametric test condition. Significance was
accepted if p value less than 0.05. Spearman correlation test
was used for correlation analysis.

RESULTS

According to the results of the study, a significant increase
was measured in the age, LDL-C, TC, HbA1C, glucose,
insulin and HOMA-IR levels in the obese prediabetic group
compared to the obese normoglycemic control group (p
<0.05). However, serum a-klotho and FGF-23 levels were
found to be significantly lower in the prediabetes group
compared to the control group. However, when the two
groups were compared, the statistical significance of the dif-
ference could not be found for weight, length, BMI, DBP,
SBP, pulse, HDL-C and TG levels (p>0.05) (Table 1).

According to the results of the correlation analysis, when
the a-klotho and FGF-23 values of both groups were com-
pared with HOMA-IR values separately, a strong significant
negative correlation was found (p<0.01) (r=-0.461, -0.641;
respectively). On the other hand, a strong positive correla-
tion was found between a-klotho and FGF-23 parameters of
both groups (p <0.01) (r= 0.366) (Table 2).

Table 1: The comparison of demographic data and biochemical parameters between the obese normoglycemics (control

group) and obese prediabetics.

Groups/Variables Obese normoglycemics (n=26) Obese prediabetics (n=25) p values
Age (Years) 30.96 42.72 0.001*
Weight (kg) 86 (80.80 - 96.18) 88 (80.00 - 103.30) 0.332
Length (m) 1.66 = 0.08 1.64 = 0.09 0.437
BMI (kg/m?) 31.52(27.34 - 35.21) 33.20 (30.47 - 40.32) 0.109
DBP (mmHG) 78.81 £9.16 79.40 £ 10.77 0.833
SBP (mmHG) 117.62 £ 11.46 123.52 £ 18.82 0.180
Pulse (mmHG) 77.27 £7.33 75.68 £ 10.05 0.521
TC (mg/dl) 171.16 + 30.84 200.24 + 35.82 0.003*
LDL-C (mg/dl) 98.65 *+ 21.16 124.56 + 31.49 0.001*
HDL-C (mg/dl) 50 (41.00 - 56.25) 45.0 (40.50 - 51.00) 0.295
TG (mg/dl) 108.50 (87.00 - 163.75) 133.0 (74.00 - 186.50) 0.462
HbA1C 5.2 (5.0 -5.6) 5.6 (5.4-5.9) 0.001*
Glucose (mg/dl) 94.96 + 6.97 109.72 £ 7.93 0.001*
Insulin (ulU/mL) 14.09 (10.35 - 18.05) 19.06 (13.24 - 26.79) 0.023*
HOMA-IR 3.20 (2.39 - 4.35) 5.17 (3.70 - 7.55) 0.002*
a-klotho (ng/ml) 9.41 (6.20 - 12.52) 3.13(2.25-5.12) 0.001*
FGF-23 (pg/ml) 40.58 £ 8.65 3221 +11.53 0.005*

*: Significant differences between the two groups, Parametric variables are illustrated as mean+standard deviation; non-parametric variables as median

(interquartile range).
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Table 2: Correlation among parameters
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Parameters HOMA-IR FGF-23 Klotho
r 1 -0.641 -0.461
HOMA-IR P - 0.001™ 0.001™
n 51 51 51
r - 0.641 1 0.366
FGF-23 P 0.001™ - 0.008™
n 51 51 51
r -0.461 0.366 1
Klotho P 0.001™ 0.008™ -
n 51 51 51

** Significant correlation p<0,01 (2-tailed), FGF-23: Fibroblast growth factor, HOMA-IR: Homeostatic Model Assessment Insulin Resistance, , r:

Correlation coefficient, p:Significance (2-tailed)

DISCUSSION

Obesity is a high risk condition for the development of pre-
diabetes, diabetes and related complications (15). In devel-
oped countries, it has been shown that more than one third
of adults have prediabetes, but most of these individuals are
unaware of the situation (16). A treatment plan is required
to prevent or slow down the transition from prediabetes
to diabetes (17, 18). Therefore, detection and treatment of
prediabetes is important in preventing diabetes. In addi-
tion, adults who are aware of prediabetes have a higher rate
of taking precautions against diabetes than adults who are
unaware of their condition (19).

While prediabetes is not a risk factor in the development of
cardiovascular diseases without hypertension (20), hyper-
tension together with prediabetes may be an important risk
factor in the development of cardiovascular diseases (21).
However, hypertension is twice as high in diabetic patients
compared to those without diabetes (22).

According to the results of our study, no significant differ-
ence was found when DBP, SBP and pulse values of the con-
trol and prediabetes groups were compared. These results
show that obese prediabetic individuals do not have high
blood pressure risk compared to obese normoglycemic
individuals.

Compared to controls, prediabetic patients show higher TG,
LDL-C, and TC while showing decreased HDL-C (23, 24).
In our study, a significant increase in TC and LDL-C levels
and a non-significant increase in TG levels were observed in
the obese prediabetic group. On the other hand, there was a
non-significant decrease in serum HDL-C level in the obese
prediabetic group.

It has been associated with low a-klotho in both studies
with diabetic rat models and clinical of T2DM patients (25-
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29). It has been shown that in diabetic experimental animal
models, with an elevation of plasma klotho level, insulin
storage, acceleration of its synthesis and plasma insulin
level also increased (11). Similarly, low serum klotho lev-
el and increased insulin resistance have been associated
with T2DM patients (30). Although Gateva et al. found a
decrease in the plasma klotho level in prediabetes patients,
it was not significant. However, in this study, increased
FGF23 was associated with increased glucose (31). Contrary
to this study, Kutlutiirk et al. showed that plasma insulin
and glucose levels of obese prediabetes children increased,
whereas serum a-klotho and FGF-23 levels decreased. They
associated insulin resistance with low FGF-23 level (12).

According to the results of our study, serum HbA1C, glu-
cose, insulin and HOMA-IR levels increased significantly
when compared to the control group (p<0.05). In addition
to this, serum a-klotho and FGF-23 levels were found
to be significantly lower than the controls. According to
the results of correlation analysis, it was determined that
a-klotho and FGF-23 parameters were negatively correlated
with insulin resistance, while a-klotho and FGF-23 param-
eters were positively correlated with each other (p <0.01).

The study results demonstrated that serum a-klotho and
FGF-23 levels decrease while TC, LDL-C, serum HbAIC,
glucose, insulin and HOMA-IR levels increase in obese pre-
diabetics when compared to obese normoglycemics. Togeth-
er with this, a strong correlation between insulin resistance
and serum a-klotho and FGF-23 levels was found. These
findings indicate that a-klotho and FGF-23 levels decrease
in prediabetic patients and are associated with insulin resis-
tance. In order to illuminate the underlying mechanisms,
further studies, both experimental and clinical, are required
to be performed with larger groups.
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Menopoz Donemindeki Diyabetik Kadinlarda Yaganilan Semptomlarin
Yasam Kalitesi Parametreleri Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi
(Prospektif Tek Grup Calisma)
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Bu makaleye yapilacak atif: Kog A ve ark. Menopoz dénemindeki diyabetik kadinlarda yasanilan semptomlarin yasam kalitesi parametreleri tizerindeki etkisinin incelenmesi
(Prospektif Tek Grup Caligma). Turk J Diab Obes 2021;2: 137-145.

oz
Amag: Bu arastirma, menopoza giren diyabetli kadinlarin deneyimledikleri ortak semptomlarin yasam kalitesi parametreleri tizerindeki
etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Prospektif tek grup calisma olarak gerceklestirilen aragtirmanin 6rneklemini diyabet tanisi almis, klimakterik
donemde olan 50-70 yas araliginda olan 106 kadin hasta olusturmustur. Verilerin toplanmasinda, ‘Demografik anket formu, ‘Diyabet
geemis 6ykii formu” ve ‘UTIAN yasam kalitesi Olgegi’ kullanilmugtir. Verilerin analizinde ise tanimlayici istatistikler hesaplanmus,
degiskenler arasindaki anlamliliklarin belirlenmesinde t testi, ANOVA Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testinin analizleri
gerceklestirilmistir.

Bulgular: Klimakterik déonemde olan diyabetli kadinlarin %52,8’i 45-60, %43,4’ii 60 yas tistii olup biiyiik boliimiiniin (%70,8) ilkokul
ve alt1 egitim aldig1 belirlenmistir. Hastalarin diyabet tani siireleri (%71,1) 6-20 y1l arasinda degismektedir. Calismaya katilan kadinlarin
%45,3’tintin diyabet hastaligina iliskin komplikasyonlardan en az birini yasadiklar1 belirlenmistir. Kadinlar arasinda bekér olan, egitim
diizeyi yiiksek, disparoni ve inkontinans yasamayanlar ve diyabet tedavisi olarak Oral Antidiyabetik kullananlarin yasam kaliteleri diger
kadinlardan anlamli olarak daha yiiksektir bulunmustur. (p<0,05). Hastalarin yasadiklar1 semptom sayilarinin toplaminin 6lgek toplam
ve alt boyut puanlari ile diyabet tan siiresi, HgA 1c degerleri, aglik ve tokluk kan glukoz degerleri arasinda anlamli iligki bulunamamistir
(p>0,05).

Sonug: Arastirmamiz ile egitim durumu, medeni durum, disparoni, diyabet tedavisi tipi ve diyabet komplikasyonlarinin varliginin,
hastalarin yasam kalitesini etkiledigi belirlenmistir. Klimakterik donemdeki diyabetik hastanin gereksinimlerinin ve problemlerinin
dogrutanimlanarak yagam kalitelerinin yiikseltilmesinde egitim, danismanlik, takip gibi etkili hemsirelik yaklagimlarinin kullanilmasinin
gerekli oldugu 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Diyabet, Menopoz, Kadin, Yasam kalitesi, Hemsirelik

Investigation of the Effects of Symptoms on Quality of Life in Diabetic Women
During Menopause (Prospective Single Group Study)

ABSTRACT

Aim: This research was carried out to determine the effect of common symptoms experienced by diabetic women entering menopause
on quality of life parameters.

Material and Methods: The sample of the study, which was carried out as a prospective single-group study, consisted of 106 female
patients between the ages of 50-70 who were diagnosed with diabetes and were in the climacteric period. ‘Demographic questionnaire
form, ‘Diabetes past history form’ and ‘UTIAN quality of life Scale’ were used for data collection.
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Results: It was determined that 52.8% of the diabetic women in the climacteric period were 45-60 years old , 43.4% were over 60
years old, and most of them (70.8%) received primary school or less education. The diabetes diagnosis period of the patients (71.1%)
varies between 6-20 years. It was determined that 45.3% of the women participating in the study experienced at least one of the
chronic complications of diabetes. Among women, the quality of life of those who are single, highly educated, who do not experience
dyspareunia and incontinence, and those who use Oral Antidiabetic (OAD) as a diabetes treatment is significantly higher than other
women. (p<0,05). There was no found significant relationship between the total number of symptoms experienced by the patients, scale
total and sub-dimension scores, duration of diabetes, HgA1c values, fasting and postprandial blood glucose values (p>0,05).

Conclusion: Since diabetes and menopause contain common symptoms, this situation negatively affects the lives of women. It is very
important to use effective nursing approaches such as education, counseling, and follow-up in improving the quality of life of the patients

by correctly identifying the symptoms that occur with menopause in diabetic female patients.

Keywords: Diabetes mellitus, Menopause, Woman, Quality of life, Nursing

GIRIS

Bireylerin yagamlarini olumsuz etkileyen en 6nemli kronik
hastaliklardan biri olan diyabetin goriilme orani her gegen
yil artarak devam etmekte olup iilkemizde de ortalama 7
milyonu askin diyabet hastasinin bulundugu ve bu sayinin
toplam eriskin niifusunun %15‘ine denk geldigi bildiril-
mektedir (1). Diyabetin artis nedenleri arasinda; ortalama
yasam siiresinin yiikselmesi, kentlesmeye bagli yasam tarzi
degisiklikleri, fiziksel hareketsizlik ve beslenme degisiklik-
leri sayilmaktadir (2). Uluslararas: diyabet federasyonuna
(IDF) verilerine gore diyabet goriilme oraninin artmasiyla
birlikte 6niimiizdeki 30 y1l i¢inde diyabet hastasi bireylerin
sayisinin 1,5 katina ¢ikacagi bildirilmektedir (3).

Diyabet hastalarinda siire¢ boyunca hem akut hem de kro-
nik olarak bir¢ok semptom goriilmektedir. Busemptomlar,
huzursuzluk ve sikinti hissi, yorgunluk hissi, sicak basmasi
ve fenalik hissi, terleme, kol ve bacak eklemlerinde agrilar,
unutkanhk, cabuk sinirlenme-6fkelenme-aglama, uyku
diizensizligi, ilgi-istek azalmasi, el ve ayaklarda sogukluk ve
uyusukluk olarak bildirilmektedir. Bu belirtilerin menopoz-
lu kadinlarda da oldugu ve diyabetli kadinlarla ortak payda
da bulustuklar1 gorilmektedir. (4, 5)

Kadinlarin menopoz siireci boyunca deneyimledikleri
menopozal semptomlar ve dstrojen hormonunun koruyu-
cu etkisinin azalmasi ile birlikte kadinlar kronik hastalikla-
ra karst daha savunmasiz hale gelmektedir (6). Menopozla
birlikte hiperinsiilinemi ve bozulmus glukoz toleransiyla
beraber abdominal obezite de dogru orantili olarak artis
gostermektedir. Ostrojen replasmani yapilan postmeno-
pozal hastalarda aglik insiilin diizeylerinin disiik olmasi ve
glukoz yiiklemesine daha diisiik insiilin yanitlarinin olus-
mas1 sebebiyle bu durum metabolik degisikliklerde 6strojen
eksikliginin rol oynadig: fikrini giiclendirmektedir. Yapi-
lan bir ¢aligmada Ostrojen replasmani uygulanan hastalar-
da uygulanmayanlara gore diyabet goriilme oraninin %20
daha az oldugu bildirilmektedir (7). Ayrica artan yas ile bir-
likte menopozlu kadinlarda diyabet gériilme sikliginin da
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arttig1 bildirilmektedir. Menopoz sonras1 donemle birlikte
over hormonlarinin etkinligini kaybetmesiyle kadinlarda
meydana gelen metabolik ve fizyolojik degisikliklerle birlik-
te diyabet olusma riski artmakta ve kadinlarda menopozla
birlikte artik daha sik goriilen diyabet semptomlarinin gid-
deti kadinin yasaminda daha etkili olarak yer almaktadir (7).
Ozellikle menopoz ve diyabete yonelik goriilen etkiler ortak
semptomlar icermesi sebebiyle zaman zaman karistirilabilir
(8). Boylece semptomlarin yonetilmesi zor ve karmagik hale
gelebilmektedir. Menopoz doénemindeki kadinlarin yasa-
diklar1 semptomlara yonelik yasam kalitelerini degerlendi-
ren bir ¢alismada kadinlarin semptomlar siddetli diizeyde
yagadiklar1 ve yasam kalitelerinin olumsuz olarak etkilendi-
¢i bildirilmistir (9).

Hemysirelerin, diyabetik ve menopozal donemde olan kadin-
larin yagam kalitesi diizeyini artirmak adina dogru hem-
sirelik bakimimi verme sorumlulugu bulunmaktadir. Bu
nedenle hastanin semptomlarini dogru analiz edebilmek,
kokenini tespit edebilmek bu siiregte hemgirenin sunaca-
g1 bakim hizmetini planlamasinda olduk¢a dnemli bir yer
tutar. Kadinlarda diyabet ve menopoz arasindaki etkile-
sim incelendigi yeterli literatiire ulagilamamigtir. Diyabetli
kadinlarin ¢ogunlugunun 50 yas {izeri olmasi ve menopoz
gecisi sirasinda ve sonrasinda teshis edildigi i¢in, bu son
derece yaygin olan iki kosulun etkilerine yonelik ¢alismalar
sinirli sayidadir (10). Aragtirma, bir devlet kurumuna bas-
vuran, menopoza giren diyabetli kadinlarin deneyimledik-
leri ortak semptomlarin yasam kaliteleri tizerindeki etkisini
belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

GEREC ve YONTEMLER
Arastirmanin Tipi

Aragtirma prospektif tek grup caligma olarak gerceklestiril-
mistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, Haziran 2018- Nisan 2019 tarihleri arasinda bir
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Atatiirk Egitim ve



Menopoz Dénemindeki Diyabetik Kadinlarda Yasam Kalitesi

Aragtirma Hastanesinin Endokrin ve Metabolizma klinigin-
de ayaktan diyabet tanisi almis, arastirmaya katilmay1 kabul
eden, iletisim engeli olmayan ve klimakterik donemde olan
106 kadin hasta olusturmustur. Arastirma siiresi i¢inde kri-
terlere uyan, arastirmaya katilmayi kabul eden tiim hastalar
aragtirmaya kabul edilmistir.

Veri Toplama Araglar1
Demografik Anket Formu

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafin-
dan gerekli literatiir taranarak hazirlanmis olan hastalarin
yas, medeni durum, sosyoekonomik durum, hastalik siiresi,
tedavi yaklagimlari, sigara kullanimi vb. durumlarini belir-
lemek amaciyla hazirlanan demografik anket formu kulla-
nilmustir (11, 12).

Diyabet Gegmis Oykii Formu (DGOF)

Arastirmada, hastalarin diyabet ve menopoza 6zgii olarak
yasayabilecekleri ortak semptomlarin belirlenmesine yone-
lik verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan gerekli
literatiir taranarak hazirlanmig olan ‘Diyabet Ge¢mis Oykii
Formu (DGOF)’ kullanilmustir (11, 13, 14). 27 maddeden
olusan bu yar yapilandirilmis anket formunda sicak bas-
masi, terleme, el ayak uyusmasy, istahsizlik, agiz kurulugu,
inkontinans yasama durumu, vajinal kuruluk gibi hem
diyabet hem de menopoza girmis kadinlarda ortak olarak
goriilen semptomlar belirtilmis olup, semptomu yasayan
hastalar ‘1’ yagamayan hastalar ise ‘0" puan almistir. Caligma
sonunda her hastanin aldig1 puan toplanarak 6lgek puanlari
ile arasindaki analiz sonuglar1 degerlendirilmistir.

UTIAN Yasam kalitesi 6lgegi

Arastirmada, tilkemizde gegerlik ve giivenilirligi Abay ve
Kaplan tarafindan yapilmis klimakterik kadinlara ozgii

UTIAN Yagam kalitesi 6lcegi kullanilmistir. Olcek besli
likert tipte olup, Emosyonel yasam kalitesi (1., 11., 12., 13.,
15.,20. soru maddeleri; min=6 max=30 puan), Cinsel yasam
kalitesi (4., 5., 14. soru maddeleri; min=3 max=15 puan),
Meslek-is yasam kalitesi (2., 3., 6., 17., 18., 19., 23. soru
maddeleri; min=7 max=35 puan) ve Saglik yasam kalitesi
(7., 8., 9., 10, 16., 21., 22. soru maddeleri; min=7 max=35
puan) olmak iizere dort alt boyuta sahiptir. Ol¢egin cronba-
ch alfa giivenirlik katsayisi 0,88 olarak bulunmugtur. Olge-
¢gin alt boyutlarinin cronbach alfa giivenirlik katsayilar: ise
sirastyla; Emosyonel yasam kalitesi cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 0,78, Cinsel yasam kalitesi cronbach alfa giivenir-
lik katsayis1 0,76, Meslek-is yasam kalitesi cronbach alfa
givenirlik katsayis1 0,75, Saglik yasam kalitesi cronbach
alfa giivenirlik katsayis1 0,79 olarak belirlenmistir. Olcekten
aliabilecek en diisitk puan 23, en yiiksek puan ise 115’tir.
Olgek ve alt boyut puanin artmasi yagam kalitesinin yiiksel-
digini gostermektedir (15).

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri hastalar ile kurumun diyabet egitim hem-
siresi odasinda ytiz ylize gorisiilerek toplanmistir. Her bir
goriisme ortalama olarak 10-20 dakika arasi siirmiigtir.
Goriigme sirasinda oncelikli olarak hastanin onay:r alinmig
ardindan mahremiyeti saglanarak goriismeler gerceklesti-
rilmistir. Verilerin toplanmasi sirasinda herhangi bir engel
ile karsilagilmamustir.

Arastirmanin Sinirliliklar:

Aragtirmanin en 6nemli sinirlihigy tek hastanede yapilmis
olmasidir.

Arastirmanin Etik Yonii

Caligmanin gergeklestirilebilmesi amaciyla gerekli etik
kurul izni (19.05.2018-karar no:35) alinmis olup, ¢aligma-

Tablo 1: Baz1 Sosyodemografik ve Hastaliga iliskin Ozelliklerin Dagilim1

Kategori n %  Kategori n %
30-45 yas aras1 4 3,8 . . Evet 11 10,4
Sigara igme durumu
Yas 45-60 yas aras1 56 52,8 Hayir 95 89,6
60 yas tistii 46 43,4 Gelir giderden fazla 9 8,5
. Evli 92 86,8 Ekonomik durum Gelir gidere esit 49 46,2
Medeni durum - .
Bekar 14 13,2 Gelir giderden az 48 45,3
Ev hanimi 100 94,3 1 merkezi 72 67,9
Meslek . ;
Memur 6 5,7  Enuzunyasananyer Ilce merkezi 20 18,9
Okur yazar degil 22 20,8 Koy 14 13,2
[lkokul-okur yazar 53 50,0 0-5 yil 18 17,0
Egitim durumu  Ortaokul 16 15,1 Divabet tanusi siiresi 6-10 yil 39 36,8
Lise 8 75 11-20 yil 37 349
Universite 7 6,6 21 ve {istil 12 11,3
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nin amaci ve kendilerinden alinacak bilgilerin gizli kalacag
aciklandiktan sonra hastalardan yazili onam alinmustir.

Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler, SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli
paket programi kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorum-
lanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayict istatistikler
kullanilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kol-
mogorov -Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir.
Normal dagilima uygun ol¢im degerleri i¢in parametrik
yontemler kullanilmistir. Parametrik yontemlere uygun
sekilde, iki bagimsiz grubun 6l¢im degerleriyle karsilagti-
rilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri);
tic veya daha fazla bagimsiz grubun olgiim degerleriyle
karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) ista-
tistikleri kullanilmistir. Normal dagilima uygun olmayan
Ol¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan yontemler kulla-
nilmigtir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde,
iki bagimsiz grubun 6l¢tim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); {ig¢ veya daha faz-
la bagimsiz grubun 6l¢tim degerleriyle karsilagtirilmasinda
“Kruskal-Wallis” test (x2-tablo degeri) istatistikleri kullanil-
mistir. Normal dagilima sahip olmayan 6l¢iim degerlerinin
birbirleriyle iliskisinin incelenmesinde “Spearman” kore-
lasyon katsayis1 kullanilmistir. G*Power 3.0.10 programi
yardimiyla Post hoc yapilan ¢alismanin gii¢ analizi; %5 hata
pay1, %80 giic ile toplamda 106 6rnek sayis1 yeterli bulun-
mustur.

BULGULAR

Bu aragtirma bulgular1 arastirma kapsamina alinan diyabe-
tik bireylerde genellenebilir. Arastirmaya katilan kadinla-
rin %52,8’1 45-60, %43,4’t 60 yas istii ve %3,8’i 30-45 yas

Kog A. ve ark.

araligindadir. Bu kuruma basvuran hastalarin %86,8’i evli
olup %13,2’si bekardir. Kadinlarin %94’ ev hanimi, %5,7’si
ise memur olarak ¢alismaktadir. Caligmaya katilan kadin-
larin egitim durumlaria bakildiginda buytik bolimiiniin
(%70,8) ilkokul-okur yazar ve okur yazar olmadig1 belirlen-
mistir. Kadinlarin en uzun yasadiklar1 yerin il merkezi oldu-
gu (%67,9), ekonomik durumlarini ¢ogunlukla gelir gidere
esit (%46,2) ve az (%45,3) olarak tanimladiklari belirlenmis-
tir. Hastalarin diyabet tani siireleri gogunlukla (%71,1) 6-20
yil arasinda degismektedir.

Kuruma bagvuran hastalarin diyabet tedavisi, egitimi alma
ve diyabet ile iligki bilgi sahibi olma durumlarina iligkin
veriler Tablo 2°de sunuldugu gibidir. Hastalarin %10,4 i
diyabet hastaligina yonelik olarak bitkisel tamamlayici
yontemler kullandigimi belirtmis olup hastalarin %39.47i
idrar inkontinansi sorunu yasadigini belirtmistir. Kadin-
larmn %34,9’tntin 30-45 yas araliginda, %55.7’si 45-60 yas
araliginda dogal menopoza girmis olduklar1 % 9,4’tiniin ise
histerektomi ameliyat1 sonras1 menopoza girdiklerini bildi-
rilmistir. Kadinlardan son ii¢ haftalarini degerlendirmeleri
istendiginde ise %43,4’1 kendisini mutsuz- nesesiz %31,1’i
notr, %25.5’i ise mutlu-neseli hissettigini ifade etmistir.

Tablo 3’de hastalarin bazi demografik 6zellikleri ve dlgek
toplam ve alt boyut puanlarina iliskin verilerin dagilimi
belirtilmistir. Calismamizda hastalarin medeni durumlari
ve cinsel alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur. (p=0,000). Bekarlarin cinsel alt boyut puanla-
r1 evlilerin puanlarindan daha ytiksektir.

Calismamizda hastalarin egitim durumlar1 ve mesleki alt
boyut puan ortalamalar: arasinda anlamli fark bulunmus-
tur. (p=0,049). Kadinlarin egitim durumlar: yiikseldikge
mesleki yasam kalitesi puanlar da yiikselmektedir.

Tablo 2: Hastalarin diyabet tedavisi, egitimi alma ve diyabet ile iligki bilgi sahibi olma durumlarina iligkin verilerin dagilimi

Kategori n %  Kategori n %
Tip 1 DM 3 2,8  Glukometre cihazina Evet 88 83,0
Diyabet tipi Tip 2 DM 103 97,2  sahip olma Hayir 18 17,0
OAD 38 35,8 Glukometre cihazin1  Evet 69 65,1
Insiilin 33 31,1 kullanmayi bilme Hayir 37 349
Diyabet tedavisi OAD+¥n31“1l%n — 34 32,1 Glukometre cihaz Evet 67 63,2
OAD-+Insilin+instlin
, 1 0,9 kullanimiyorumlama Hayir 39 368
pompasti cihazi kullanimi
Giinde 1 kez 8 7,5 Noropati 6 5,7
insiili Giinde 2 kez 24 22,6  Diyabet Retinopati 13 12,3
nsuiin Giinde 3 kez 20 18,9 Komplikasyonu Nefropati 8 7,5
kullanma - . -
Giinde 4 kez 17 16,0 varhigi 2 komplikasyon 13 12,3
durumu
Giinde 5 kez 1 (0,9) 3 komplikasyon 8 7,5
Kullanmryor 36 34,0
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Tablo 3: Hastalarin bazi demografik 6zellikleri ve 6l¢ek toplam ve alt boyut puanlarina iliskin verilerin dagilimi

UTIAN Toplam puani Duygusal Alt boyut Cinsel Alt boyut Mesleki Alt boyut Saglik Alt boyut
(n=106) Median Median Median Median Median
Ort.+SS. ————— Ort.+SS. ———— Ort.£SS. ———— Ort. £S.S. ————— Ort. +S.S. ————
Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max
Yas
72,50 3,33 3,33 3,35 2,92
30-45yasaras1  73,25£12,99 — oo 3412050 — > —— 3412041 — > 32120,72 —— > 2,851,12 ——
60,00-88,00 3,00-4,00 3,00-4,00 2,29/3,86 1,57/4,00
71.50 3,16 3,01 3,28 2,85
45-60 yasarast  72,00£12,49 ————>——— 31420,54 ——>——— 311£1,16 —>——— 327+074 ——>—— 2974103 — >
39,00-118,00 1,83-4,00 1,00-6,00 1,86/4,86 1,43/9,43
71.50 3,00 3,02 3,21 2,85
60-70 yasaras1  70,8048,86 — > —— 3,1240,50 —————— 3424122 ————— 3,10£0,69 ——>—— 2,8640,49 —>———
48,00-91,00 2,00-4,67 1,00-6,00 1,57-4,71 1,57-4,43
x5 p 0,112; 0,945 1,372;0,504 1,471;0,479 0,814;0,666 0,142;0,932
Medeni Durum
] 70,50 3,08 3,00 3,28 2,85
Evli 71,01411,30 ——————— 3,1340,54 ——2—— 3,0440,95 ————— 321+0,72 ——2"—— 2,93+0,89 —
39,00-118,00 1,83-4,67 1,00-6,00 1,57-4,86 1,43-9,43
77,00 3,16 5,33 3,14 2,92
Bekar 74,9247,90 —————— 32040,40 ——2——— 4,69+147 ——2—— 3082£0,72 —— = 2,86%0,32 ——— >
61,00-87,00 2,50-4,00 2,00-6,00 2,00-4,14 2,00-3,29
Z(t);p -1,723;0,085 -0,577;0,564 -3,679; 0,000 0,66150,510 -0,356; 0,722
Egitim Durumu
: 70,50 3,00 3,00 3,14 3,00
Okur-yazar 70.7748.82 ———>——— 313+0,50 —>——— 324+129 ————— 3,0040,65 ————— 3,02+0,45 —————
degil 52,00-87,00 2,50-4,50 1,00-6,00 1,57-4,29 2,43-4,00
i - 71,00 3,16 3,33 3,00 2,85
lkokul-okur /) g 1y 5p — 7LO0 5 i0sa 210 sisii P 515076 0 as0s061 20—
yazar 39,00-97,00 1,83-4,67 1,00-6,00 1,86-4,71 1,43-4,43
73,5 3,08 3,00 3,35 3,00
Orta okul 75.75+13.96 ———2——— 3,05+0,40 ——2——— 3,58+127 ——2——— 327+0,55 —— 0 339+1,63 ——2>——
57,00-118,00 2,33-3,83 2,33-6,00 2,14-4,14 2,57-9,43
] 72 3,08 2,83 3,64 2,85
Lise 73.12410.09 ——————— 3,1440,69 ——2—— 2,87+0,90 ———— 3,69+0,8] ——=—— 2,8240,38 —— >
62,00-92,00 2,17-4,00 1,00-4,00 2,57-4,86 2,29-3,43
L 73 3,16 3,33 3,71 2,57
Universite 73284644 —————— 31940,58 —2>——— 3.80+1,15 ————— 371+0,50 ————— 2,38+0,58 ——————
65,00-83,00 2,33-4,00 2,67-6,00 3,00-4,71 1,57-3,00
X (F);p 0,930;0,450 0,901;0,924 2,365;0,669 9,518; 0,049 8,621;0,71
Ekonomik Durum
ir oi 68,00 3,00 3,00 3,00 2,85
Gelirgiderden (o oo g s 0800 ) 00048 — 00 50650,80 — 00 3365085 — 20— 2805032 — 20—
fazla 55,00-88,00 2,17-3,67 1,33-3,67 2,43-4,86 2,43-4,86
ir oi 72,00 3,16 3,33 3,42 2,85
Gelir gidere 73,04411,94 —————— 3,18+0,50 —2——— 328+124 ———— 33240,65 — > 2,97+1,14 —
esit 48,00-118,00 2,00-4,67 1,00-6,00 2,14-4,71 1,43-9,43
ir gi 71,50 3,08 3,00 3,14 2,85
Gelirgiderden 0 30 1010 7120 5 1si055 00 3504117 00 3045074 2 2894045 — 20—
az 39,00-92,00 1,83-4,50 1,00-6,00 1,57-4,71 1,57-4,00
X (F); p 0,884;0,416 1,805:0,406 0,106;0,948 2,419;0,298 0,370;0,831
Diyabet Komplikasyonu Varlig
i 73,00 3,16 3,33 3,35 2,85
Komplikasyon .\ 1y g0 7200 50050 — 210 sueiia7 P gogi06 0 005106 200
yok 48,00-118,00 2,00-4,67 1,00-6,00 1,86-4,71 1,43-9,43
L 66,50 2,83 2,83 3,07 2,71
Noropati 63,83+13,55 ——————— 2.66+0,50 ————— 2,83+1,09 ———— 2,88+0,62 —— >~ 2,73+0,73 —————
39,00-78,00 1,83-3,17 1,00-4,33 2,00-3,57 1,57-3,71
] ] 67,00 3,50 3,00 2,85 2,71
Retinopati 67,7648,09 ——— > 325+0,56 ——2—— 2,89+12] ————— 291%0,75 ——2— 2,73+0,4] —— 2
52,00-80,00 2,33-4,00 1,00-6,00 1,57-3,86 2,00-3,43
] 68,50 3,08 3,16 2,85 2,85
Nefropati 70,37+11,42 ———2——— 3,1840,33 ——2—— 3204046 ——2——— 2,98+0,83 —————— 2,96+0,55 —— >
60,00-97,00 3,00-4,00 2,67-4,00 1,86-4,57 2,29-4,14
2 68,00 3,16 3,00 2,71 2,85
. 68,53+8,66 ———————— 3,1540,38 ——=>——— 3,10+1,12 ————— 2,92+0,81 —————— 2,83+0,20 —————
komplikasyon 55,00-88,00 2,50-3,67 1,00-6,00 1,86-4,71 2,57-3,14
3 73,5 2,83 3,16 3,85 2,92
) 75,7547,70 —————— 30440,60 ————— 3,0040,95 ————— 3,98+0,81 —— 2 ——— 2,94+0,32 ——
komplikasyon 68,00-92,00 2,17-4,00 1,33-4,00 3,00-4,86 2,57-3,43
x (F);p 9,236;0,100 5,052;0,410 4,473;0,484 15,089;0,10 1,729;0,885
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Kog A. ve ark.
Tablo 3 devam
Disparoni Yasama Durumu
75,5 3,16 3,33 3,50 3,00
Yasiyor 76,35+13,25 ————————— 3,14+0,56 ————— 3,76%£1,33 ——————— 347+0,80 ——————— 3,12+1,55 ——
57,00-118,00 2,17-4,50 1,00-6,00 2,14-4,86 1,43-9,43
70,50 3,00 3,00 3,21 2,85
Yasamryor 70,40+10,13 —————————— 3,14+0,52 ————————— 3,14*+1,11 ——————— 3,13+0,68 —————— 2,87x0,55 ——
39,00-97,00 1,83-4,67 1,00-6,00 1,57-4,71 1,57-4,43
Z (t);p -1,754;0,079 -0,49;0,961 -2,019;0,043 -1,473;0,141 -0,239;0,811
Diyabet Tedavisi Tipi
73,00 3,00 3,33 3,57 2,85
OAD 72,36£947 ————— 3,09+0,51 ——————— 3,37+1,27 ———————— 3,40+0,57 ——— —— 2,83+%0,56 ——————
48,00-92,00 2,00-4,00 1,00-6,00 1,86-4,71 1,57-4,43
A 72 3,16 3,00 3,14 3,00
Insiilin 71,36+13,89 ———————— 3,15£048 ———————— 3,17£1,21 ——————— 2,99+0,70 ————— 3,13x1,30 ——
39,00-118,00 1,83-4,00 1,00-6,00 1,57-4,71 1,43-9,43
. 68 3,16 3,00 3,00 2,71
OAD-+Insiilin 70,77£9,51 ————————— 3,19+0,57 —(——— - 3,21+1,03 ————————— 3,17%0,83 ————————— 2,81+%0,37 ———
57,00-92,00 2,17-4,67 1,00-6,00 1,86-4,86 1,86-3,57
x*(F);p 1,301;0,522 0,325;0,850 0,388;0,824 7,285;0,026 1,671;0,434
Inkontinans Durumu
68,5 3,00 3,00 3,00 2,85
Yasiyor 68,42+10,66 ———— ——— 3,03+0,52 ——————— 2,96+1,18 ————————— 3,06+0,75 ——————— 2,83+%0,56 ———————
39,00-92,00 1,83-3,83 1,00-6,00 1,86-4,71 1,43-4,00
72,50 3,16 3,33 3,42 2,85
Yasamuyor 73,56x£10,76 —————————— 3,21%0,52 —(—————— 3,45£1,13 —————— 3,29+0,68 ——————— 2,98+0,97 ——————
52,00-118,00 2,17-4,67 1,00-6,00 1,57-4,86 1,57-9,43
Z (t);p -2,410;0,018 -1,393;0,164 -1,661;0,097 -1,946;0,052 -0,464;0,643

*Normal dagilima sahip olan iki, ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastiriimasinda ‘t testi’ ve“ANOVA? testi kullanilmagtir.
**Normal dagilima sahip olmayan iki, ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri ve “Kruskal-

Wallis” testi kullanmilmigtir

Calismamizda kuruma bagvuran hastalarin diyabet kompli-
kasyonu yagama durumlar: ve mesleki alt boyut puan orta-
lamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. (p=0,010). 3
komplikasyonu da yasayan bireylerin mesleki yasam kalitesi
puanlari retinopati ve 2 komplikasyon yasayan bireylerden
daha yiiksek bulunmustur. Oral Antidiyabetik OAD kulla-
nan hastalarin mesleki yasam kaliteleri ise insiilin kullanan-
lardan daha yiiksek bulunmustur. (p=0,026).

Disparoni yasamayan kadinlarin cinsel alt boyut puan
ortalamalar1 yasayanlardan daha yiiksek bulunmustur.
(p=0,043). Calismamizda hastalarin inkontinans yasama
durumlar: ve utian puanlari arasinda anlaml fark bulun-
mustur. (p=0,018). Inkontinans yasamayan diyabetli kadin-
larin yagam kalitesi daha yiiksektir.

Hastalarin diyabete 6zgii bazi 6zellikleri ve 6lgek toplam ve
alt boyut puanlarina iligkin verilerin birbiriyle iliskilerinin
incelenmesinde (Tablo 4’te) yasanan semptom sayilarinin
toplaminin 6lgek toplam ve alt boyut puanlari, Diyabet
hastalik siiresi, HgAlc degerleri, aglik ve tokluk kan sekeri
degerleri arasinda iliski bulunamamustir.

TARTISMA

Yasami olumsuz etkileyen en 6nemli kronik hastaliklar-
dan biri olan diyabetin goriilme orani her gegen yil artarak
devam etmektedir. Ozellikle menopoza giren kadinlarda
goriilen menopoz ve diyabet semptomlarimin karistirilma-
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s1 ve ortak etkilerin kontrol altina alinamamasiyla birlikte
hastalarin yasadiklar1 saglik problemleri zamanla daha da
karmasik hile gelmekte ve yasam kaliteleri olumsuz etkilen-
mektedir. (1, 9).

Caligmamizda diyabetli kadinlarin egitim diizeylerinin yiik-
selmesiyle birlikte mesleki yasam kalitelerinin de yiikseldigi
belirlenmistir. Ulkemizde Kog ve ark. tarafindan diyabet
tanistyla izlenen hastalarda yasam kalitesi ve iliskili faktor-
lerin incelenmesi amaciyla gergeklestirilen bir ¢alismada

Tablo 4: Hastalarin diyabete 6zgili baz1 6zellikleri ve dl¢ek
toplam ve alt boyut puanlarina iliskin verilerin birbiriyle
iligkilerinin incelenmesi

Yasanan semptom sayis1

r P
Cinsel alt boyut 0,136 0,164
Mesleki alt boyut -0,010 0,919
Saglik alt boyut -0,002 0,984
Duygusal alt boyut -0,178 0,078
Toplam (UTAIN) 0,022 0,822
DM hastalik siiresi (y1l) -0,117 0,232
HgAlc 0,111 0,256
Aclik kan sekeri 0,118 0,230
Tokluk kan sekeri -0,004 0,964
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hastalarin %19,7’sinin hangi diyabet tipine sahip oldugunu
bilmedigi, bilmeyen hastalarin ise %73,3’i ilkokul ve alt1
egitim diizeyine sahip oldugu bildirilmektedir (16). Ozellik-
le tedavi siirecinde hastaya 6nemli bir sorumluluk yiikleyen
diyabet hastaligina sahip bireylerin egitim durumlar: sebe-
biyle siire¢ boyunca yeterince aktif rol almamalarinin yagam
kalitelerini olumsuz etkileyebilecegi diisiintildiigiinde aras-
tirmamizin literatiir ile uyumlu oldugu soylenebilir.

Menopoza girmis diyabetli kadinlardan disparoni yasama-
yanlarin cinsel yasam kaliteleri, disparoni yasayanlardan
daha yiiksek bulunmustur. Kadin cinsel hayatinda yaslan-
ma ve menopozal gecisle birlikte meydana gelen vajen ve
serviksde kan akimi ve sekresyonunun azalmasiyla otonom
noropati araciligiyla cinsel uyarilmanin azalmasi ve eslik
eden hormonal degisiklikler, 6zellikle de diyabet varlig
cinsel disfonksiyonu olusturan en 6nemli risk faktorleridir
(17). Ayrica bu donemde hormonlarda meydana gelen fark-
liliklarla birlikte duygusal bozukluklarin goriilmesi, birey-
lerin cinsel doyumlarini da olumsuz etkilemektedir (18).
Literatiirde menopoz sonrasi donemde kadinlarin cinsel
iliski sirasinda agr1 deneyimledikleri menopoz déneminde
olan diyabetli kadinlarin ise seksiiel fonksiyon bozukluk-
lar1 yasadiklar1 bildirilmektedir (19, 20). Diyabet hastalig1
da zamanla olusturdugu vaskiiler dejenerasyonlar, uyaril-
ma azlig1 ile disparoniye neden olmaktadir (21). Literatiire
bakildiginda galigmamiz literatiir ile uyumludur. Kadin-
larin diyabet ve menopozun etkisiyle yagadiklar1 disparo-
ni durumununun cinsel yasam kalitelerine olan olumsuz
etkisini azaltmak amaciyla hemsirelerin klinik ortamlarda
hastalarinin cinsel yasamlarina yonelik daha detayli sorular
sormalar1 ve konuya iliskin dogru saglik profesyonellerine
yonlendirmelerinin sorunun ¢6ziimii agisindan 6nemli ola-
cag1 soylenebilir.

Ulkemizde Taskaya tarafindan gerceklestirilen bir caligma-
da insiilin kullanan bireylerin OAD kullananlara gore acil
servislere daha fazla bagvurduklari ve hastaneye yattiklar
belirlenmistir (22). Kog ve ark. tarafindan yapilan bir bagka
caligmada ise insiilin kullananlarin %45,5’inin insiilin igne-
sinin acittigini, %52,4’0 insiilinin kilo aldirdigini diigiindigii
belirtilmistir (16). Calismamizda OAD kullanan diyabetli
kadinlarin mesleki yagam kalitelerinin insiilin kullananlar-
dan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiire bakildi-
ginda bu sonuglarin bireylerin yasam kalitelerini olumsuz
etkileyebilecegi diistintilebilir. Diyabet tedavisinin etkileri-
nin degerlendirildigi diger caligmalara bakildiginda teda-
viye uyumu artirmasi, hastanede yatis siiresini azaltmaya
yonelik etkileri sebebiyle insitilin kullanan hastalarin yasam
kalitesine olumlu etkilerinin oldugunu gosteren ¢alismalar
da bulunmaktadir (23, 24). Bu nedenle konuyla ilgili yapila-
cak bagka ¢alismalara ihtiyag oldugu diistintilmektedir.

Diyabetik hastalarda metabolik kontroliin siirdiiriilme-
si hastalarin yasam kalitelerine olumlu olarak katki sag-
lamaktadir (25). Zaman i¢inde hastalik yiikiiniin artmasi
ve metabolik kontroliin saglanamamasi ile birlikte gelisen
komplikasyonlar hastalarin yasam kalitelerini olumsuz etki-
lemektedir (26, 27). Arastirmamizda kadinlarin yagadiklari
komplikasyon sayisinin artmasiyla mesleki yasam kalitele-
rinin de arttig1 belirlenmigtir. Hastalarin deneyimledikleri
komplikasyonlarin yasam kalitesine etkisini inceleyen bir
arastirmada ise komplikasyonlarin artmasiyla birlikte has-
talarin is hayatlarinin da olumsuz olarak etkilendigi bildiril-
mektedir (28). Arastirmamiz sonucunun literatiirden farkli
¢ikmasimin kadinlarin yagadiklar1 komplikasyonlar ile bir-
likte bas etme becerilerinin daha da artmasi sebebiyle gelis-
tigi diigtintilmektedir.

Klimakterik donemle birlikte meydana gelen vazomotor,
tirogenital, psikososyal etkilerin sebebiyle meydana gelen
en 6nemli semptomlardan biri de inkontinans olarak belir-
tilmektedir (29). Caligjmamizda inkontinans yasamayan
kadinlarin yasam kalitesi yagsayan kadinlardan daha yiik-
sek bulunmugtur. Ulkemizde 18 yas iistii kadinlarda iiriner
inkontinansin siklig1 ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
i¢in gerceklestirilen bir ¢aligmada diyabetin bir risk faktorii
oldugu belirtilmektedir(30). Diyabetli bireylerde meyda-
na gelen iirolojik komplikasyonlarin yasam kalitesine olan
etkisinin degerlendirildigi bir caligmada, inkontinansin
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (31).
Literatiir sonuglar1 ¢alismamizla uyumlu olmakla birlik-
te kadinlarin hem fiziksel beden algilarini, hem de saglik
durumlarini olumsuz yonde etkileyen bir faktor olan inkon-
tinansin dnlenmesine yonelik olarak hemsirelerin ¢aligma
ortamlarinda hem egitici hem de bakim verici rollerini kul-
lanarak hastalara pelvik egzersizler konusunda bilgilendir-
meler, bireysel hijyenin saglanmasina yonelik girisimler ve
hastanin beden algisinda olumsuz diisiincelere sebep olan
faktorlerin belirlenmesine yonelik olumlu gortismeler yap-
masinin siirece olumlu katki saglayacag: diisiintilmektedir.

Tesekkiir

Caligmaya katilmaya goniillii olan téim hastalarimiza ve arastirma
yapilmasina izin veren Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi yonetimine tesekkiir ederiz.

Yazarlarin Makaleye Katki Beyani

Calisma konsepti-tasarimi: Aysegiil Kog, Veri toplama: Betiil
Cakmak, Birgiil Geng, Veri analizi ve yorumlama: Betiil Cak-
mak, Yazi taslagr: Aysegiil Kog, Betiil Cakmak, Icerigin elestirel
incelenmesi: Aysegiil Kog, Betiil Cakmak, Son onay ve sorumlu-
luk: Aysegiil Kog, Betiil Cakmak, Birgiil Geng.

Cikar Catigmasi

Yazarlarin beyan edecek herhangi bir ¢ikar ¢atigmalar yoktur.
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Finansal Destek

Bu ¢alismanin yapilabilmesi i¢in herhangi bir finansal destek alin-
mamistir

Etik Kurul Onay1

Caligmanin gerceklestirilebilmesi amacryla gerekli etik kurul
izni Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Etik Kurulundan
(19.05.2018-karar no:35) alinmis olup, ¢alismanin amaci ve ken-
dilerinden alinacak bilgilerin gizli kalacagi agiklandiktan sonra
hastalardan yazili onam alinmigtir.

Hakem Degerlendirmesi
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kabul edilmistir.

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

Satman I, Omer B, Tutuncu Y, Kalaca S, Gedik S, Dinccag
N, Karsidag K, Genc S, Telci A, Canbaz B, Turker F, Yilmaz
T, Cakir B, Tuomilehto J; TURDEP-II Study Group. Twelve-
year trends in the prevalence and risk factors of diabetes and
prediabetes in Turkish adults. Eur ] Epidemiol. 2013;28(2):169-
180.

Talaz D, Kizilar S. Tip 2 diyabet riski ve hastalik siirecinde
uykunun rolii. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Elektronik Dergisi. 2015;8(3).

Federation L. IDF Diabetes Atlas Eighth Edition 2017.

Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi
ve Izlem Kilavuzu Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi. 2018. [Erigim tarihi 17.03.2021].

Ozdemir 1, Hocaoglu G, Kogak M, Erséz OH. Tip 2 diyabetes
mellituslu hastalarda yasam kalitesi ve ruhsal belirtiler.
Digiinen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological
Sciences. 2011;24:128-138.

Daan NM, Fauser BC. Menopause prediction and potential
implications. Maturitas. 2015;82(3):257-265.

Yagmur S. Kadinlarin Bazi Ozelliklerinin ve Menopoz
Semptomlarinin Menopozal Tutuma Etkisi. Malatya: Inéni
Universitesi; 2018. [yayinlanmamus yiiksek lisans tezi]

Appiah D, Winters SJ, Hornung CA. Bilateral oophorectomy
and the risk of incident diabetes in postmenopausal women.
Diabetes Care. 2014;37(3):725-733.

Avct S, Menopoz doénemindeki kadinlarda menopoz
semptomlarinin yasam kalitesine etkisi. Istanbul: Halic
University; 2013. [yaymlanmamus yiiksek lisans tezi]
Karvonen-Gutierrez CA, Park SK, Kim C. Diabetes and
Menopause. Curr Diab Rep. 2016;16(4):20.

Gawlik NR, Bond M]J. The role of negative affect in the
assessment of quality of life among women with type 1 diabetes
mellitus. Diabetes Metab J. 2018;42(2):130-136.

Abubakari AR, Cousins R. Do work characteristics influence

quality of life among people with diabetes? Diabetic Medicine.
2018;35(Sup1):178.

Turk J Diab Obes 2021; 2: 137-145

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Kog A. ve ark.

Muharam R, Setiawan MW, Ikhsan M, Rizkinya HE,
Sumapraja K. Depression and its link to other symptoms in
menopausal transition. Middle East Fertility Society Journal.
2018;23(1):27-30.

Emre N. Diyabetik hastalarda uyku kalitesi ile anksiyete ve
depresyon durumlarinin degerlendirilmesi. TJCL. 2019;10(3):
283-288.

Abay H, Kaplan S. Validation and reliability of the Turkish
utian quality-of-life Scale in postmenopausal women.
Menopause. 2016;23(4):425-32.

Kog¢ EM. Diyabet tanisiyla izlenen hastalarda yasam kalitesi ve
iliskili faktorlerin incelenmesi: Tiirkiye i¢in bir pilot ¢aligma.
Konuralp Tip Dergisi. 2015;7(2):76-82.

Baldassarre M, Alvisi S, Berra M, Martelli V, Farina A, Righi A,
Meriggiola MC. Changes in vaginal physiology of menopausal
women with type 2 diabetes. ] Sex Med. 2015;12(6):1346-1355.

Mazzilli R, Imbrogno N, Elia ], Delfino M, Bitterman O,
Napoli A, Mazzilli F. Sexual dysfunction in diabetic women:
Prevalence and differences in type 1 and type 2 diabetes
mellitus. Diabetes Metab Syndr Obes. 2015;8:97-101.

Avis NE, Colvin A, Karlamangla AS, Crawford S, Hess R,
Waetjen LE, Brooks M, Tepper PG, Greendale GA. Change
in sexual functioning over the menopausal transition:
Results from the Study of Women’s Health Across the Nation.
Menopause. 2017;24(4):379-390.

Cortelazzi D, Marconi A, Guazzi M, Cristina M, Zecchini
B, Veronelli A, Cattalini C, Innocenti A, Bosco G, Pontiroli
AE. Sexual dysfunction in pre-menopausal diabetic women:
Clinical, metabolic, psychological, cardiovascular, and
neurophysiologic correlates. Acta Diabetol. 2013;50(6):911-
917.

Giraldi A, Kristensen E. Sexual dysfunction in women with
diabetes mellitus. ] Sex Res. 2010;47(2):199-211.

Tagkaya S. Diyabet hastalarinin tedaviye uyum diizeyleri ile
saglik hizmeti kullanimi ve yagsam kalitesini etkileyen faktorler.
2014. [yayinlanmamus yiiksek lisans tezi]

Aagren M, Luo W, Moés E. Healthcare utilization changes
in relation to treatment intensification with insulin aspart in
patients with type 2 diabetes. Data from a large US managed-
care organization. ] Med Econ. 2010;13(1):16-22.

Citil R, Giinay O, Elmali F, Oztiirk Y. Diyabetik hastalarda
tibbi ve sosyal faktorlerin yagam kalitesine etkisi. Erciyes Tip
Dergisi. 2010;32(4):253-264.

Green AJ, Fox KM, Grandy S; SHIELD Study Group. Self-
reported hypoglycemia and impact on quality of life and
depression among adults with type 2 diabetes mellitus.
Diabetes Res Clin Pract. 2012;96(3):313-318.

Rubin RR, Peyrot M. Quality of life and diabetes. Diabetes
Metab Res Rev. 1999;15(3):205-218.

Sothornwit J, Srisawasdi G, Suwannakin A, Sriwijitkamol A.

Decreased health-related quality of life in patients with diabetic
foot problems. Diabetes Metab Syndr Obes. 2018;11:35-43.



Menopoz Dénemindeki Diyabetik Kadinlarda Yagam Kalitesi _

28. Gore M, Brandenburg NA, Dukes E, Hoffman DL, Tai KS, 30. Terzi H. 18 yas tstii kadinlarda tiriner inkontinans siklig1 ve

Stacey B. Pain severity in diabetic peripheral neuropathy etkileyen faktorler. Ege Tip Dergisi. 2013;52(1):15-19.

is associated with patient functioning, symptom levels of 37 Jacobson AM, Braffett BH, Cleary PA, Dunn RL, Larkin

anxiety and depression, and sleep. ] Pain Symptom Manage. ME, Wessells H, Sarma AV; DCCT/EDIC Research Group.

2005;30(4):374-385. Relationship of urologic complications with health-related
29. Kim HK, Kang SY, Chung YJ, Kim JH, Kim MR. The recent quality of life and perceived value of health in men and women

review of the genitourinary syndrome of menopause. | with type 1 diabetes: the Diabetes Control and Complications

Menopausal Med. 2015;21(2):65-71. Trial/Epidemiology of Interventions and Complications

(DCCT/EDIC) cohort. Diabetes Care. 2015;38(10):1904-1912.

Turk J Diab Obes 2021; 2: 137-145



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

Tip 2 Diyabetli Bireylerin Beslenme Durumlarinin Saptanmasi ve
Diyabete Yonelik Davranislarinin Belirlenmesi

Giilsah KANER' @ 4, Baris Onder PAMUK? @, Giilseren PAMUK:® ®, Dilek ONGAN! @,
Ezgi BELLIKCI KOYU' ®, Gamze CALIK' ®, Serap OKSUZ’ ©
zmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimd, [zmir, Tirkiye
*[zmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dals, Izmir, Tiirkiye
*Izmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Daly, Izmir, Tiirkiye
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0z
Amag: Bu aragtirmanin amaci, [zmir ilinde bir iiniversite hastanesinin Endokrin Poliklinigine bagvuran tip 2 diyabetli bireylerin
beslenme durumlarinin saptanmasi ve diyabete yonelik davranislarinin belirlenmesidir.

Gereg¢ ve Yontemler: Arastirmaya, tip 2 diyabetli 135 birey [erkek (n:40), kadin (n:95)] dahil edilmistir. Anket formu kullanilarak
bireylerin beslenme durumu ve diyabete yonelik davranislar: degerlendirilmistir. Veriler sayi, ylizde, ortalama, standart sapma, ortanca
degerleriyle 6zetlenmis, nitel verilerin karsilagtirilmasinda ki-kare testi uygulanmistir. Normal dagilan degiskenler i¢in bagimsiz
orneklemlerde t testi, normal dagilmayan degiskenler icin Mann Whitney U testi uygulanmuistir.

Bulgular: Bireylerin ortalama 10,2+7,8 yildir diyabetli oldugu ve %53,3’liniin hipoglisemi yasadig1 belirlenmistir. Bireylerin yarrya
yakini (%48,1) ana dgiinlerini diizenli titketmektedir. Ogiin atlayan bireyler en ¢ok 6gle 6giiniinii (%75,7) atlamakta olup, en temel 6giin
atlama sebebi aglik hissetmemek olarak bildirilmistir (%44,3). Bireylerin posa (E: 21,0 (7,8-47,8) g/giin, K: 18,3 (2,6-75,6) g/gtin), folat
(E: 248,7 (79,4-738,9) mcg/giin, K: 229,8 (37,8-894,2) mcg/giin), kalsiyum (E: 706,9 (261,7-1990,5) mg/giin, K: 584,6 (76,4-1524,1) mg/
giin) alimlar1 gereksinimlerinin altinda olup, sodyum (E: 2887,9 (999,2-7332,2) mg/giin, K: 2421,1 (637,7-7736,6) mg/gtin) alimlar1
her iki cinsiyette de yiiksek bulunmustur. Kadinlarin biyiik ¢ogunlugu (%81,1) sismandir (p=0,003). Bel ¢evresine gore kadinlarin
neredeyse tamami (%91,3) abdominal obezite agisindan yiiksek risk altindadir (p=0,002). Bel/kalga ve bel/boy oranlarina gére hem
kadin ve hem erkeklerin ¢ogunlugu yiiksek risk altindadir. Bireylerin %54,8’i diizenli olarak egzersiz yapmamaktadir.

Sonug: Izmir ilindeki bir iiniversite hastanesinde yapilmis olan bu ¢aligma sonucunda, diyabetli bireylerin tibbi beslenme tedavisine
iliskin yanlis uygulamalarinin oldugu diisiintilmektedir. Diyabete bagl gelisecek mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlarin 6nlenmesi
ve viicut agirhiginin denetimi i¢in diyabetlilere siirekli beslenme egitiminin saglanmasi ve izleminin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Antropometri, Beslenme durumu, Beslenme aliskanliklari, Diyabet

Determination of Nutritional Status of Individuals with Type 2 Diabetes and
Their Behaviors towards Diabetes

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the nutritional status of individuals with type 2 diabetes and their behaviors towards diabetes
who applied to the endocrine polyclinic of a university hospital in [zmir.

Material and Methods: A total of 135 individuals with type 2 diabetes [men (n:40), women (n:95)] were included in the study. Nutritional
status and behaviors towards diabetes of the individuals were evaluated using the questionnaire. The data were summarized as number,
percentage, mean, standard deviation, and median values, and the chi-square test was used to compare qualitative data. Independent
Samples t test was used for normally distributed variables, and Mann Whitney U test was used for non-normally distributed variables.
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Diyabetli Bireylerin Beslenme Durumlari ve Diyabete Yonelik Davranislar:

Results: It was determined that individuals had diabetes for a mean age of 10.2+7.8 years and 53.3% of them experienced hypoglycemia.
Nearly half (48.1%) of individuals consume their main meals regularly. Individuals who skipped meals were most likely to skip lunch
(75.7%) and the most basic reason for skipping meals was reported as not feeling hunger (44.3%). Individuals’ fiber (M: 21.0 (7.8-47.8)
g/day, W: 18.3 (2.6-75.6) g/day), folate (M: 248.7 (79.4-738.9) mcg/day, W: 229.8 (37.8-894.2) mcg/day), and calcium (M: 706.9 (261.7-
1990.5) mg/day, W: 584,6 (76.4-1524.1) mg/day) intake are below their requirements, and sodium intake (M: 2887.9 (999.2-7332.2)
mg/day, W: 2421.1 (637.7-7736.6) mg/day) was high in both genders. The majority of women (81.1%) are obese (p=0.003). Almost all
women (91.3%) are at high risk in terms of abdominal obesity (p=0.002). According to waist/hip and waist/height ratios, the majority of
both men and women are abdominal obese. 54.8% of individuals do not exercise regularly.

Conclusion: As a result of this study carried out in a university hospital in Izmir, it is thought that individuals have wrong practices
regarding medical nutrition therapy. In order to prevent micro and macrovascular complications resulting from diabetes and to control

body weight, it is necessary to provide continuous nutrition education and follow-up the individuals with diabetes.

Keywords: Anthropometry, Nutritional status, Nutritional habits, Diabetes

GIRIS

Uluslararas: Diyabet Federasyonu (IDF) 2019 yilinda ya-
yinladig1 9. Diyabet Atlasrnda diinyada 463 milyon yetis-
kinin (20-64 yas) diyabetli oldugunu bildirmistir. 2045 yili
tahminleri ise bu sayinin 700 milyona ulasacag: yoniindedir
(1). Ulkemizde de diyabet prevalansinin artmakta oldugu
bilinmektedir. Ulkemizde 1997-1998 yillarinda yiiriitiilen
Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP-I) ¢alismasi so-
nuglarma gore 20 yas tizerindeki yetiskinlerde diyabet sik-
11g1 %7,2 olarak belirlenmistir (2). TURDEP I ¢aligmasinin
devami niteliginde olan ve 2010 yilinda gergeklestirilen
TURDEDP II ¢alismasinda ise, diyabet prevalansinin énemli
olgiide artarak %13,7’ye ulastig1 bildirilmistir (3). IDF’in 20-
79 yas arasi bireyleri dahil ederek yaptig1 tahminlere gore,
2045 yilinda Tiirkiye, diinyadaki diyabetli saymnin en yiiksek
oldugu 9. tilke olacaktir (1).

Diinyada ve tilkemizde goriilen diyabet vakalarinin %90-
95’ini tip 2 diyabet olusturmaktadir. Onceki dénemlerde
“instiline-bagimli olmayan diyabet” ya da “yetiskin bas-
langigli diyabet” olarak bilinen tip 2 diyabetin temelinde
insiilin direnci ve buna bagli gelisen insiilin yetersizligi
rol oynamaktadir (4). Tip 2 diyabetin gelisimi ¢ogunlukla
obezite, 6zellikle de abdominal obezite ile paralellik goster-
mektedir (4). Obezite disinda ileri yas, aile oykiisii, diisiik
sosyo-ekonomik diizey, genetik yatkinlik, gen-gevre etkile-
simleri, diizensiz beslenme, fiziksel aktivite yetersizligi ve si-
gara kullanimi da tip 2 diyabet gelisimi ile iliskili nemli fak-
torlerdendir (5). Saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite
ve normal viicut agirhginin stirdiiriilmesi ile tip 2 diyabeti
onlemek ya da geciktirmek miimkiindiir. Diyabet Onleme
Programi (DOP) caligmast yogun yagsam tarzi degisiklikleri
ile diyabet insidansinin 3 yilda %58 oraninda azaltilabile-
cegini gostermistir (6). Yogun yasam tarzi miidahalelerinin
yer aldig1 diger galigmalarda da benzer sonuglar elde edil-
mistir (7,8). Prediyabetli bireylerde diyabetin 6nlenmesi ya
da geciktirilmesi i¢in olusturulan mevcut hedefler arasinda,

baslangi¢ agirliginin %7 oraninda azaltilmasi ve haftada en
az 150 dakika orta-agir siddetli fiziksel aktivite (tempolu yii-
rityiis gibi) yapilmasi yer almaktadir (9).

Beslenme aligkanlarinin diizenlenmesi, diyabetin 6nlenme-
sinde oldugu kadar diyabetin tedavisinde de 6nem tagimak-
tadir. Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) diyabetin tibbi
beslenme tedavisinde genel Oneriler ya da tek tip bir bes-
lenme big¢imi yerine kisiye 6zgii beslenme planlarinin dii-
zenlenmesini 6nermektedir (10). Diyabetli bireylerde tibbi
beslenme tedavisinin hedefleri arasinda; uygun porsiyonlar-
da, besin ogesi icerigi ve cesitliligi yiiksek saglikli beslenme
modellerinin tiiketiminin tesvik edilmesi yer almaktadir. Bu
sekilde bir beslenme modeli; hedeflenen viicut agirligina ve
bireysellestirilmis metabolik hedeflere ulasilmasina, ayrica
diyabet komplikasyonlarinin 6nlenmesi ve geciktirilmesine
yardimci olacaktir (10). Bu arastirma, tip 2 diyabetli bireyle-
rin beslenme durumlarinin saptanmasi ve diyabete yonelik
davraniglarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEMLER
Aragtirmanin Genel Plani

Bu arastirma, “Tip 2 diyabetli bireylere verilen siirekli ve
aralikli beslenme egitiminin bireylerin metabolik kontrolii
ve viicut bilegenleri iizerine etkisi” adli prospektif olarak iki
agamada yiriitiilen ¢aligmanin kesitsel verilerini olustur-
maktadir. Arastirma, Ocak 2017-Nisan 2017 tarihleri ara-
sinda, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Aras-
tirma Hastanesi Endokrin Poliklinigi'ne basvuran, yaslari
18-64 y1l arasinda degisen tip 2 diyabetli bireyler ile ytriitiil-
mugstlr. Arastirmada 6rnek secilmemis, belirtilen tarihler
arasinda aragtirma Olgiitlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden tip 2 diyabetli bireyler arastirmaya dahil edil-
migtir. Belirtilen tarihler arasinda, aragtirmaya katilmaya
goniillii 135 tip 2 diyabetli birey [erkek (n:40), kadin (n:95)]
ile calisma tamamlanmistir. Gii¢ analizi G*Power Version
3.1.9.6 (Kiel Universitesi, Almanya) programinda yapilmis-
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tir. Ki-kare testi i¢in yapilan onciil gii¢ analizine gore etki
biiyiikliigii=0,37; serbestlik derecesi=3; tip 1 hata=0,05 ve
istatistiksel giic=0,95 olmak tizere ¢alismada 126 kisi ile ¢a-
listlmasina karar verilmistir.

Arastirma igin gerekli etik kurul izni, [zmir Katip Celebi
Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan (Tarih: 11.08.2016, Karar No: 234) alinmis-
tir. Bu arastirma, Izmir Katip Celebi Universitesi Bilimsel
Aragtirma Projeleri Koordinasyon Birimi (BAP) tarafindan
2016-GAP-SABF-0014 proje numarasi ile desteklenmistir.

Bireylere arastirmanin igerigi ve amaci ile ilgili genel bilgi
verilmis, arastirmaya katilmayi kabul eden her katilimciya
bilgilendirilmis goniillii olur formu okutulup imzalatilmig
ve ¢alisma verileri yiiz-yiize gériisme yontemi uygulanarak
bir anket formuna kayit edilmistir. Anket sorular1 Beslen-
me ve Diyetetik alaninda uzman 4 arastirmaci tarafindan
olugturulmugtur. Anket formu 7 bolimden olugmustur.
Birinci boliim, katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini
saptamaya yoneliktir. Ikinci béliimde, genel saghk durumu
ve diyabet tanisina iligkin bilgiler sorgulanmigtir. Ugiincii
boliimde, katilimcilarin diyabete yonelik beslenme egitimi
alma durumu ve buna iliskin degerlendirme sorular1 yer
almistir. Dordiincti boliimdeki sorular, bireylerin fiziksel
aktivite yapma durumlarini belirlemeye yoneliktir. Besinci
bolim, katilimcilarin beslenme aliskanliklarina iligkin bil-
gilerin yer aldig1 boliimdiir. Altinci bolimde, beslenme du-
rumunun degerlendirilmesi i¢in, bireylerden geriye doniik
24 saatlik besin tiiketim kaydi alinmistir. Yedinci boliim ise,
bireylerin antropometrik dl¢timlerini degerlendirmeye yo-
neliktir.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
Antropometrik Olciimler

Bireylerin viicut agirhiklart TANITA MC780 MA marka bi-
yoelektrik impedans analiz cihazi ile dlgiilmistiir. Olgiim
sirasinda ayaklar ¢iplak ve kuru olarak cihazdaki elektrot-
lara denk gelecek sekilde yerlestirilmistir. Boy uzunluklari
ise stadiometre ile dl¢iilmiistiir. Bireylerin boy uzunlugu 6l-
¢iimleri alinirken, ayaklarinin birlesik olmasina ve frankfort
diizlemde (goz ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada ve bas ile
boyun arasindaki a1 90 derece) olmalarina dikkat edilmis-
tir. Ayrica biyoelektrik impedans analizinden elde edilmis
olan viicut yag kiitlesi (kg), kas kiitlesi (kg), yagsiz viicut
kiitlesi (kg) ve toplam viicut suyu (kg) degerleri de anket
formuna kayit edilmistir.

Bireylerin viicut agirhiklar ve boy uzunluklari kullanilarak
beden kiitle indeksi (BKI) degerleri [Viicut agirhigi (kg)/
(boy uzunlugu (m))?] hesaplanmistir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) siiflamasina gore BKTI’si 18,50-24,99 kg/m?olanlar
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normal viicut agirhiginda, 25,00-29,99 kg/m? olanlar fazla ki-
lolu ve 230,00 kg/m? olanlar obez olarak gruplandirilmstir.

Bel ¢evresinin 6l¢iimil i¢in bireyin en alt kaburga kemigi ile
kristailiyak arasindaki orta nokta bulunmus ve bu noktanin
cevresi esnemeyen mezura ile 6lgiilmiistir. Bel ¢evresinin
kadinlarda >88 cm, erkeklerde ise 2102 cm olmas1 saglik
agisindan yiiksek risk olarak degerlendirilmistir. Bel/kalca
oraninin kadinlarda >0,85, erkeklerde ise =0,90 olmasi; bel
boy oraninin ise 0,6 olmasi abdominal gismanlik olarak
degerlendirilmistir.

Bireylerin Beslenme Durumunun Saptanmasi

Aragtirmaya katilan bireylerin beslenme durumunu sapta-
mak amaciyla, geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim kay-
di alinmistir. Bireylerin tiikettikleri yemeklerin porsiyon
igerikleri “Kurumlar i¢in Standart Yemek Tarifeleri” kita-
bindan yararlanilarak hesaplanmistir (11). Kayitlarda olgii
olarak belirtilmis yiyeceklerin miktarlar1 “Yemek ve Besin
Fotograf Katalogu: Ol¢ii ve Miktarlar” kitabindan yararlani-
larak hesaplanmistir (12). Kaydedilen besinlerin miktarlari
saptandiktan sonra, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Progra-
mi (BEBIS 8.0) kullanilarak giinliik enerji, makro ve mikro
besin dgeleri hesaplanmustir (13).

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, IBM SPSS 25.0 paket programi (SPSS Inc. Chicago,
IL, USA) kullanilarak analiz edilmistir (14). Kategorik veri-
ler, say1 ve yiizde olarak ifade edilmis olup; sayisal veriler ise
ortalama, standart sapma, ortanca, minimum-maksimum
degerleri ile belirtilmistir. Stirekli degiskenler i¢in normal-
lik varsayimi Kolmogorov Smirnov testi ile kontrol edilmis,
normal dagilan degiskenler i¢in bagimsiz 6rneklemlerde t
testi, normal dagilmayan degiskenler i¢cin Mann Whitney U
testi uygulanmistir. Nominal degiskenler arasinda yapilan
iligki testlerinde ¢apraz tablolar kullanilarak ki-kare istatis-
tigi ile yorumlamalar gergeklestirilmistir. Sonuglar %95’lik
giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendi-
rilmigtir.

BULGULAR

Diyabetli bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1’de
verilmigtir. Arastirmaya alinan bireylerin %70,4t kadin,
%29,6’s1 erkek olup, yas ortalamasi 56,1+10,1 yildir. Diya-
betlilerin %74,1’i evli, ¢ogu ilkokul ve lise mezunudur (si-
rastyla; %45,9 ve %20,7). Bireylerin ¢ogunlukla ev hanimi
(%51,9) ve emekli (%23,0) oldugu belirlenmis; %68,9’'unun
ailesinde diyabet oykiisii oldugu saptanmustir.

Tablo 2’de bireylerin diyabete iliskin 6zellikleri gosterilmis-
tir. Bireylerin ortalama 10,2+7,8 yildir diyabetli oldugu ve
ti¢ diyabetliden birinin (%36,8) oral antidiyabetik (OAD)
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tedavisi aldig1 tespit edilmistir. Bununla birlikte, bireylerin
%7,5’1 sadece tibbi beslenme tedavisi (TBT), %7,5’1 TBT+in-
stlin tedavisi ve %11,3"ic TBT+OAD tedavisi almaktadir.
Diyabetli bireylerin %53,3ii hipoglisemi yasadigini belirt-
mistir. Hipoglisemi yasayan bireylerin {igte biri (%34,5) haf-
tada 1 kez veya daha sik hipoglisemi yasadigini ifade etmis-
tir. Hipoglisemi durumunda en sik yapilan ilk ti¢ uygulama
cay sekeri (%36,5), meyve+siit grubu besin (%17,3) veya
ekmek+peynir (%12,9) tiikketmektir. Hastalarin %76,3’tinde
diyabete eslik eden hastaliklarin mevcut oldugu saptan-
mustir. En sik goriilen ilk {i¢c komorbidite hipertansiyon
(%50,0), kalp-damar hastalig1 (%13,3) ve tiroid fonksiyon
bozukluklaridir (%10,4). En sik goriilen ilk i¢ komplikas-
yon hipertansiyon (%53,3), néropati (%34,8) ve retinopati
(%28,1) dir.

Tip 2 diyabetli bireylerin beslenme egitimi alma durum-
lar1 degerlendirildiginde; %60,7’sinin daha 6nce beslenme
egitimi aldig1 ve bireylerin ¢ogunluguna (%69,5) bu egiti-
min diyetisyen tarafindan verildigi belirlenmistir. Beslenme
egitimi alan bireylerin %60,9’u bu egitimi 1 yil veya daha

Tablo 1: Diyabetli bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri
(n=135)

Sosyo-demografik ozellikler n (%)
Cinsiyet

Erkek 40 (29,6)
Kadin 95 (70,4)
Medeni durum

Evli 100 (74,1)
Bekar 35(25,9)
Egitim durumu

Okuryazar degil 14 (10,4)
Okuryazar 6 (4,5)
Ilkokul 62 (45,9)
Ortaokul 14 (10,4)
Lise 28 (20,7)
Universite 10 (7,4)
Yiiksek lisans-doktora 1(0,7)
Meslek

Ev hanimi 70 (51,9)
Emekli 31 (23,0)
Serbest meslek 19 (14,0)
Isci 7 (5,2)
Memur 7 (5,2)
Caligmiyor 1(0,7)
Ailede diyabet hastasi birey bulunma durumu

Var 93 (68,9)
Yok 42 (31,1)
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Tablo 2: Diyabetli bireylerin diyabete iliskin bulgular1

Diyabete iliskin bulgular n (%)
Alinan tedavi (n=133)
Oral antidiyabetik 49 (36,8)
Insilin 14 (10,5)
Tibbi beslenme tedavisi (TBT) 10 (7,5)
Oral antidiyabetik+insiilin 35 (26,4)
Oral antidiyabetik+TBT 15 (11,3)
Insiilin+ TBT 10 (7,5)
Hipoglisemi yasama durumu (n=135)
Evet 72 (53,3)
Hayir 63 (46,7)
Hipoglisemi siklig (n=58)
Her giin 12 (20,6)
Haftada 1 kez veya daha sik 20 (34,5)
Ayda 1 kez 8 (13,8)
Ayda 2 kez ve daha sik 9 (15,6)
Ayda 1 kereden daha seyrek 6(10,3)
Seyrek 3(5,2)
Hipoglisemi durumunda uygulama* (n=93)
Cay sekeri almak 34 (36,5)
Ekmek ve peynir tiiketmek 12 (12,9)
Sadece ekmek yemek 6 (6,5)
Meyve ve siit grubu besin titketmek 16 (17,3)
Diger** 25 (26,8)
Diger hastalik bulunma durumu (n=135)
Yok 32(23,7)
Var 103 (76,3)
Diger hastaliklar*

Hipertansiyon 72 (50,0)
Kalp-damar hastalig 19 (13,3)
Tiroid fonksiyon bozuklugu 15 (10,4)
Hiperlipidemi 13 (9,0)
Gastrointestinal sistem hastalig1 8 (5,5)
Bobrek hastaliklar: 7 (4,9)
Astim 6 (4,2)
Diger (anemi, alerji, inflamatuvar hastalik) 4(2,7)
Diyabete iliskin var olan komplikasyonlar*

Retinopati 38 (28,1)
Nefropati 18 (13,3)
Noéropati 47 (34,8)
Hipertansiyon 72 (53,3)
Iskemik kalp hastalig 29 (21,5)
Ayak yarasi 14 (10,4)
Ampiitasyon 2(1,5)

*Birden fazla segenek isaretlenmistir. **Su, bal, tatls, ¢ikolata, biskiivi,
meyve, meyve suyu, akide sekeri, gazli igecek, sert kabuklu meyve
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uzun siire once aldigini ifade etmigtir. Tip 2 diyabetli bi-
reylere egitim vermesi gereken saglik personeli ve tercih
ettikleri egitim yontemi de sorulmustur. Buna gore bireyler
egitimlerin diyetisyen (%54,8) ve doktor (%23,2) tarafindan
verilmesi gerektigini belirtmistir. Egitim alirken bireylerin
yariya yakini (%47,5) gorsel kaynaklarin kullanilmasini ter-
cih etmektedir. Bireylerin yarisi (%50,0) daha 6nce aldiklar
beslenme 6nerilerine uymakta oldugunu belirtmistir (Tablo
3).

Diyabetli bireylerin beslenme aligkanliklar1 Tablo 4’te gos-
terilmistir. Diyabetli bireylerin yariya yakini (%48,2) ana
ogiinlerini diizenli tiiketmektedir. Ogiin atlayan bireyler
en ¢ok oOgle 6giintinii (%75,7) atlamakta olup, en temel
ogiin atlama sebebi aglik hissetmemek olarak bildirilmis-
tir (%44,3). Diyabetli bireylerin %67,9’u ara 6giin yaptigini
ifade etmistir. Ara 6gtinde en sik tiiketilen besinler; meyve
(%25,9), meyve+siit grubu besinler (%17,5), ceviz/badem/
findiktir (%12,6).

Diyabetli bireylerin 24 saatlik geriye doniik bireysel besin
titketim kayitlarina gore belirlenen enerji ve besin ogesi
alimlar1 Tablo 5°de goriilmektedir. Diyetle alinan giinlitk
toplam enerji erkekler icin; 1539 (644-2251) kkal/giin, ka-
dinlar icin 1203 (423-3088) kkal/giin’diir (p<0,05). Erkek-
lerin (950.9 (308,6-1714,7) mL) kadinlara (712,8 (222,1-
2035,9 mL) gore diyetle aldiklar su miktarimin daha fazla
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Toplam protein, yag, koles-
terol, B, vitamini, B, vitamini, sodyum, potasyum, kalsiyum
ve fosfor alimlarinin erkeklerde (sirasiyla; 66.5 (31,4-106,1)
g, 69,3+24,7 g, 344,5 (61,0-647,9) mg, 1,2 (0,6-2,4) mg, 3,8
(0,8-17,9) mg, 2887,9 (999,2-7332,2) mg, 2409,0 (1050,5-
3676,7) mg, 706,9 (261,7-1990,5) mg, (119,6 (559,2-1674,0)
mg) kadinlara (sirasiyla; 47,8 (13,9-142,4) g, 55,6£27,2 g,
237,9 (10,7-651,1) mg, 0,9 (0,3-2,9) mg, 2,5 (0,0-15,1) mg,
2421,1 (637,7-7736,6) mg, 1941,2 (333,8-5660,9) mg, 584,6
(76,4-1524,1) mg, 914,9 (214,5-2749,5) mg) gore anlamh
olarak daha ytiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Enerjinin
protein, karbonhidrat ve yagdan gelen oranlar1 erkeklerde
sirastyla; %18,6+4,8, %39,9+10,0 ve %41,2+8,3, kadinlar-
da sirasiyla; %16,7+5,3, %42,8£13,9 ve %41,2+12,6 olarak
saptanmuigtir. Bireylerin posa (E: 21,0 (7,8-47,8) g/giin, K
18,3 (2,6-75,6) g/giin), folat (E: 248,7 (79,4-738,9) mcg/giin,
K: 229,8 (37,8-894,2) mcg/giin), kalsiyum (E: 706,9 (261,7-
1990,5) mg/giin, K: 584,6 (76,4-1524,1) mg/giin) alimlari-
nin gereksinimlerinin altinda oldugu, sodyum (E: 2887,9
(999,2-7332,2) mg/giin, K: 2421,1 (637,7-7736,6) mg/giin)
alimlarinin ise her iki cinsiyette de yiiksek oldugu belirlen-
mistir.

Viicut agirligy, bel ve kalca cevresi gibi antropometrik 61-
ciimlere iliskin sonuglar Tablo 6’da verilmistir. Erkeklerin
ve kadinlarin ortalama BKI degerleri sirasiyla; 30,4+5,0
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Tablo 3: Diyabetli bireylerin beslenme egitim alma
durumuna iliskin bulgular

Beslenme egitim alma durumuna iliskin

bulgular )
Egitim almis olma durumu (n=135)
Evet 82 (60,7)
Hayir 53 (39,3)
Egitim veren saglik personeli*

Doktor 16 (19,5)
Diyetisyen 57 (69,5)
Hemsire 19 (23,1)
Egitim alma say1s1 (n=82)
1 kez 38 (46,4)
2 kez 7 (20,7)
3 kez 5(6,1)
>4 kez 22 (26,8)
Egitim alma zamani

<1 y1l 6nce 2 (39,1)
1 y1l dnce 3 (15,8)
2-5 y1l 6nce 20 (24,4)
6-10 y1l 6nce 1(13,4)
>11 yil 6nce 6 (7,3)
Egitim sekli (n=81)
Bireysel 39 (48,1)
Toplu seans 34 (42,0)
Bireysel ve toplu 81(9,9)
Egitim verilme sekli*

Sozel anlatim 20 (15,6)
Sozel anlatim+dokiiman 55 (42,9)
Dokiiman verilmedi 6 (4,7)
Yazili anlatim 8 (6,4)
Gorsel kaynak kullanildi 20 (15,6)
Slayt gosterisi kullanild: 9(14,8)
Beslenme ile ilgili 6nerilerin uygulanma

durumu (n=82)
Evet 41 (50,0)
Hayir 17 (20,7)
Uygulamis, daha sonra birakmuig 24 (29,3)

Hastalara gore egitimi vermesi gereken saglik personeli

Diyetisyen 45 (54,8)
Doktor 19 (23,2)
Hemsire 3(3,7)
Diyetisyen+doktor 8(9,8)
Diyetisyen+hemsire 2(24)
Hepsi 5(6,1)
Hastalara gore en etkili egitim yontemi*

Sadece sozel anlatim 13 (15,8)
Sozel anlatim+dokiiman 35 (42,7)
Slayt gosterisi/gorsel kaynaklar 39 (47,5)

*Birden fazla secenek isaretlemistir.
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kg/m?* ve 35,1+6,2 kg/m? bel ¢evresi; 107,4+13,6 cm ve
109,6+14,4 cm, bel/kal¢a orani; 0,98+0,07 ve 0,92+0,07 ola-
rak bulunmugstur. Bireylerin viicut agirhig: ile iligkili saglik
risklerinin degerlendirilmesi Tablo 7’de sunulmustur. Ka-
dinlarin biiyiik ¢ogunlugu (%81,1) sismandir (BKI>30,00
kg/m?) (p=0,003). Bel gevresine gore diyabetli kadinlarin
neredeyse tamami (%91,3) saglik acisindan gok yiiksek risk
altindadir (p=0,002). Bel/kal¢a ve bel/boy oranlarina gore
hem kadin ve hem erkek bireylerin ¢ogunlugu abdominal
obezite agisindan yiiksek risk altindadur.

Bireylerin egzersiz yapma durumuna iligskin veriler Tab-
lo 8'de sunulmustur. Diyabetli bireylerin %54,8’i diizenli
olarak egzersiz yapmamaktadir. Bireyler, saglik sorunlar
(%37,7), aligkanliginin olmamasi (%27,8) ve zaman yeter-
sizligi (%18,0) nedenleriyle egzersiz yapmadigini belirtmis-
tir.

TARTISMA

Ulkemizde yiiriitillen TURDEP II ¢aligmasinda tip 2 diya-
betin kadinlarda ve egitim diizeyi diisiik bireylerde daha
yaygin oldugu ve yasla birlikte arttig1 belirlenmistir (3). Bu
¢aligmanin sonuglar1 da TURDEP-II ¢alismasi ile uyumlu-
dur. Medeni durum ile diyabet arasindaki iliskiyi inceleyen
calisma sonuglar: ise farklihik gostermektedir. Erkeklerde
bekédr olmanin tip 2 diyabet riskinde azalma ile de, artma
ile de iliskili oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir
(3,15). Bunun yani sira, medeni durum ile diyabet riski
arasinda iliski olmadigini rapor eden ¢aligma da mevcuttur
(16). Bu ¢alismada katilimcilarin bityitk ¢ogunlugunun evli
oldugu (%74,1) bulunmustur. Aile 6ykiisii ile diyabet riski
arasinda giiglii bir iliski oldugu bilinmektedir (17-19). Bu
caligmada da bireylerin ¢ogunlugunun (%68,9) ailelerinde
diyabet 6ykiisii oldugu belirlenmistir.

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Beslenme ve Saglik Aras-
tirmast (NHANES) 2005-2012 yili sonuglarina gore, tip
2 diyabetli bireylerin %29,1’i insiilin tedavisi almaktadir
(20). Bu ¢alismada ise, insiilin tedavisi alan bireylerin ora-
n1 %44,4 olarak belirlenmistir. Diyabet yasinin insiilin kul-
lanimimin bagimsiz bir belirleyicisi oldugu bilinmektedir
(20). Bu galigmadaki yitksek orandaki instilin kullaniminin
nedenlerinden birisi bireylerin ortalama 10 yildan uzun sii-
redir diyabet hastas1 olmalari ile iliskilendirilebilir. Yapilan
bu arastirmada, bireylerin yaridan fazlasi (%53,3) hipogli-
semi yasadigini belirtmis ve bu bireylerin %34.5’1 haftada
en az bir kez hipoglisemi yasadigini ifade etmistir. Insiilin
kullanimi ile hipoglisemi riskinin arttig1 diistintldiigiinde,
caligmaya katilan bireylerdeki insiilin kullanma oranlarinin
yiiksekligi, hipoglisemi goriilme riski ve sikligindaki yiik-
sekligin ac¢iklayicist olabilir (21). Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Derneginin Diabetes mellitus ve komplikas-

Tablo 4: Diyabetli bireylerin beslenme aliskanliklari

Beslenme aligkanliklar: n (%)
Diizenli ana 6giin titketimi (n=135)
Evet 65 (48,2)
Hayir 37 (27,4)
Bazen 33 (24,4)
Atlanan 6giin (n=70)
Kahvalt 12 (17,1)
Ogle 53 (75,7)
Aksam 3 (4,4)
Kahvalti+6gle 1(1,4)
Kahvalti+aksam 1(1,4)
Ogiin atlama sebebi (n=88)
Is yogunlugundan dolay: vakit bulamamak 20 (22,7)
Aclik hissetmemek 39 (44,3)
Bulundugu yerde uygun yemeklerin

olmamasi 8 5.1)
Ug ana 6giin yapmay: gereksiz gormek 4(4,5)
Ogiin atlayarak kan sekerinin daha diizenli

olacagini diisinmek 2(23)
Zayiflamak istemek 6 (6,8)
Diger (Uyumak igin, cani istemedigi i¢in) 9(10,3)
Ara 6giin yapma durumu (n=135)
Evet 91 (67,9)
Hayir 44 (32,1)
Ara 6giin yapma siklig1 (kez/giinde) (n=92)
1 16 (17,4)
2 43 (46,7)
3 29 (31,5)
>4 4(44)
Atlanan ara 6giin (n=74)
Kusluk 31 (41,9)
ikindi 21 (28,4)
Gece 16 (21,6)
Kusluk+ikindi 3(4,1)
Ikindi+gece 2(2,7)
Kusluk+ikindi+gece 1(1,3)
Ara ogiinde tiiketilenler*

Meyve+siit/yogurt/ayran 42 (17,5)
Meyve+ceviz/badem/findik 19 (7,9)
Meyve 62 (25,9)
Ceviz/badem/findik 30 (12,6)
Ekmek+peynir 19 (7,9)
Galeta/grisini 15 (6,4)
Tath biskiiviler 14 (5,9)
Tuzlu biskiiviler 17 (7,2)
Domates, salatalik, biber gibi ¢ig sebzeler 21 (8,7)

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo 5: Diyabetli bireylerin enerji ve besin 6gesi alimlar1

Kaner G. ve ark.

Erkek (n=40)

Kadin (n=95)

Enerji ve besin dgeleri X+SS X+SS Test istatistigi p
Medyan (min-maks) Medyan (min-maks)

Enerji (kkal) 1539 (644-2251) 1203 (423-3088) U= 1376,0 0,012*
Su (mL) 950,9 (308,6-1714,7) 712,8 (222,1-2035,9) U=1219,0 0,001*
Protein (g) 66,5 (31,4-106,1) 47,8 (13,9-142,4) U= 1250,0 0,002*
Protein (%) 18,6%4,8 16,7£5,3 t=-1,943 0,054
Karbonhidrat (g) 140,3 (28,1-301,5) 118,9 (35,6-408,2) U= 1676,0 0,280
Karbonhidrat (%) 39,9+10,0 42,8+13,9 t=1,211 0,228
Fruktoz (g) 14,3 (0,3-35,6) 9,7 (0,1-73,1) U=1524,5 0,070
Yag (g) 69,3+24,7 55,6+27,2 t=-2,725 0,007*
Yag (%) 41,2+8,3 41,2+£12,6 t=-2,581 0,011*
Kolesterol (mg) 344,5 (61,0-647,9) 237,9 (10,7-651,1) U= 1256,0 0,002*
n-6 yag asidi (g) 5,4 (1,8-23,9) 5,5 (1,3-37,5) U=1712,0 0,365
n-3 yag asidi (g) 0,9 (0,4-4,8) 1,0 (0,3-6,0) U= 1825,5 0,720
n-6/n-3 5.3 (2,8-28,9) 4,9 (1,1-63,9) U=1593,0 0,139
Posa (g) 21,0 (7,8-47,8) 18,3 (2,6-75,6) U= 1859,0 0,843
A vitamini (ug) 769,3 (386,7-5704,4) 701,9 (139,4-3518,6) U= 1534,0 0,078
Karoten (ug) 2,0 (0,2-28,0) 1,7 (0,1-18,4) U= 1763,5 0,511
E vitamini (mg) 7,9 (3,4-24,5) 6,4 (0,7-48,1) U= 1583,5 0,127
B, vitamini (mg) 0,8 (0,4-1,5) 0,7 (0,2-2,2) U= 1587,5 0,132
B, vitamini (mg) 1,2 (0,6-2,4) 0,9 (0,3-2,9) U= 1248,0 0,002*
Niasin (mg) 9,9 (2,9-24,7) 8,1 (2,7-46,9) U= 1560,0 0,101
B, vitamini (mg) 1,1 (0,4-2,1) 1,0 (0,2-4,5) U= 1687,5 0,306
B, vitamini (mg) 3,8 (0,8-17,9) 2,5 (0,0-15,1) U= 1296,5 0,004*
Folat (jig) 248,7 (79,4-738,9) 229,8 (37,8-894,2) U= 1699,0 0,333
C vitamini (mg) 94,6 (17,3-393,2) 96,6 (3,7-1066,5) U=1868,0 0,877
Sodyum (mg) 2887,9 (999,2-7332,2) 2421,1 (637,7-7736,6) U= 1432,0 0,024*
Potasyum (mg) 2409,0 (1050,5-3676,7) 1941,2 (333,8-5660,9) U= 1429,0 0,023*
Kalsiyum (mg) 706,9 (261,7-1990,5) 584,6 (76,4-1524,1) U= 1449,0 0,030%
Magnezyum (mg) 238,2 (105,5-531,5) 224,8 (59,3-745,1) U=1713,0 0,368
Fosfor (mg) 1146,5+£326,3 976,1+458,6 t=-2,131 0,035*
Demir (mg) 8,9 (4,6-22,2) 8,4 (1,9-24,6) U=1816,0 0,686
Cinko (mg) 8,2 (4,4-18,8) 7,2 (2,2-26,2) U= 1513,0 0,062

yonlarinin tani, tedavi ve izlem kilavuzu, hipoglisemi duru-
munda 15-20 g glikoz iceren (tercihen 3-4 glikoz tablet/jel,
4-5 kesme seker veya 150-200 mL meyve suyu ya da limo-
nata) hizli etkili karbonhidratlarin tiiketimini 6nermektedir
(22). Cikolata, gofret gibi yag icerikli tiriinlerin ise kullanil-
mamasi gerektigi bildirilmistir. Hipoglisemik atak sonrast,
hastanin 6giin planinda 30 dakika i¢inde yemek programi
yoksa ek olarak 15-20 g kompleks karbonhidrat alinma-
s1 Onerilmektedir. Bu aragtirmada, bireylerin hipoglisemi
durumunda uyguladiklar: baglica yontemler arasinda seker
(%36,5), meyve-siit grubu besin (%17,3) ve peynir-ekmek
titketmek (%12,9) yer almaktadir. Bu sonuglar, hipoglisemi
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tedavisinde oncelikle kan sekerini hizla yiikseltecek besin-
lerin tiiketilmesine iliskin bilgi ve uygulama eksikligi oldu-
gunu gostermektedir. Hipertansiyonun diyabetle birlikteli-
gi sik goriilen bir durumdur (23,24). Bu caligmaya katilan
bireylerin de %50,0’sinde diyabete hipertansiyonun eslik
ettigi saptanmustir. Hipertansiyonun, aterosklerotik kardi-
yovaskiiler hastaliklar, kalp krizi ve mikrovaskiiler komp-
likasyonlar igin giiglii bir risk faktorii oldugu ve diyabetik
bireylerde mortalite ve morbiditenin baslica nedeni oldugu
diisiiniilldiigiinde hastalarin yarisinin 6nemli olgiide risk
altinda oldugu goriilmektedir (23). Hipertansiyon disinda,
diyabet yasinin artisi ve kotii glisemik kontrol de mikro-
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Tablo 6: Diyabetli bireylerin antropometrik 6l¢iimleri

Erkek (n=40) Kadin (n=95)

Antropometrik ozellikler

X+SS X+SS
Viicut agirhig (kg) 87,6%15,7 85,8+15,9
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 30,4+5,0 35,1+6,2
Viicut yag orani (%) 27,4494 41,3+6,4
Viicut yag kiitlesi (kg) 25,4+13,2 36,4+11,4
Viicut kas kiitlesi (kg) 59,7+7,8 47,96,2
Bel cevresi (cm) 107,4+13,6 109,6+14,4
Kalca cevresi (cm) 108,8+9,8 118,2+12,2
Bel/kalga orani 0,98+0,07 0,92+0,07
Bel/boy orani 0,63+0,08 0,70+0,09

Tablo 7: Diyabetli bireylerin BKI siniflamasi ve antropometrik élgiimler ile iliskili saglik riskinin degerlendirilmesi

Erkek (n=40) Kadin (n=95)

Antropometrik ol¢iimler n (%) (%) p°
BKI (kg/m?)
Zayif (<18,50) - -
Normal (18,50-24,99) 6 (15,0) 5(5,3) 0,003*
Fazla kilolu (25,00-29,99) 13 (32,5) 13 (13,7)
Sisman (>30,00) 21 (52,5) 77 (81,1)
Bel ¢evresi (cm) (n=39) (n=92)
Saglik riski diisiik (E: <94 cm, K: <80 cm) 6 (15,4) 3 (3,3)

N . 0,002*
Saglik riski yiiksek (E: 294-<102 cm, K: 280-<88) 7 (17,9) 5 (5,4)
Saglik riski ¢ok yiiksek (E: 2102 cm, K: >88) 26 (66,7) 84 (91,3)
Bel/kal¢a oran1 (n=38) (n=92)
Saglik riski digiik (E: <0,90, K: <0,85) 4(10,5) 13 (14,1) 0,788
Saglik riski yitksek (E: 20,90, K: >0,85) 34 (89,5) 79 (85,9)
Bel/boy oran1 (n=39) (n=90)
<0,4 - -

0,010%

>0,4-<0,5 3(7,7) 3(3,3)
>0,5-<0,6 10 (25,6) 7 (7,8)
>0,6 26 (66,7) 80 (88,9)

“Pearson ki-kare ~ *p<0.05

Tablo 8: Diyabetli bireylerin egzersiz yapma durumu vaskiiler komplikasyon riskini artirmaktadir (25,26). Nite-
1 (%) kim, bu ¢alismaya katilan bireylerde diyabetin mikrovas-
kiiler komplikasyonlarindan retinopati (%28,1) ve ndropati

Egzersiz yapma durumu

Diizenli egzersiz yapma durumu (n=135) (%34,8) goriilme oranlari yitksektir. Bu durumun bireylerin
Evet 6L(45:2) \yun yillardir diyabetli olmal ligmaya katilan birey-
yillardir diyabetli olmalar: ve ¢alismaya katilan birey
Hayir : : 74(548)  lerdeki yiiksek hipertansiyon prevalansi nedeniyle sasirtict
Egzersiz yapmama nedeni (n=61) olmadig1 séylenebilir.
Zaman yetersizligi 11 (18,0) Tio 2 divabetlilerin t - 1k 6 av icinde 3-6 izemi
Saglik sorunlar: 23 (37.7) ip 2 diyabetlilerin taniy: izleyen ilk 6 ay iginde 3-6 izlemi
) kapsayan tibbi beslenme tedavisi egitimi almasi nerilmek-
Yasanan yerde egzersiz olanaklarinin olmamas: 8 (13,1) . T e .

— —— tedir. Ayrica, yasam tarzi degisikliklerinin desteklenmesi ve
Maddi imkan yetersizligi 1(L7)  tedavinin degerlendirilmesi icin de egitimin yillik en az bir
Algkanhigin olmamasi 17 (27.8) goriisme ile devam etmesi gerektigi bildirilmektedir (27).
Tembellik 1(1,7)  Bu caligmaya katilan bireylerin daha 6nce beslenme egitimi
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alip almadig sorgulandiginda, %39,3’tiniin daha once hig
egitim almadig1 saptanmigtir. Egitim aldigini belirten birey-
lerin de %46,4’tintin sadece bir kez egitim aldig1 belirlen-
mistir. Bir yildan kisa siire 6nce egitim aldigini bildiren bi-
reyler (n=32) tiim egitim alanlarin %39,1’ini olusturmakta-
dir. Bu sonuglar, rehberlerde 6nerilen egitim siirelerinin ve
sikliginin altinda bir hizmet sunuldugunu gostermektedir.
Saglik profesyonellerinin hasta ytkiinii karsilayacak kadar
yeterli sayida olmamasi, diyabetli bireylerin izlendigi klinik
ve polikliniklerde ekip iginde diyetisyenin gorevlendirilme-
mesi, hastalarin egitim seanslarina katilma konusundaki
isteksizlikleri gibi nedenler rehberlerde belirtilen siklikta
beslenme egitimi verilmesini engelleyen faktorler olabilir.
Bununla birlikte, bu bulgular diyabette tibbi beslenme te-
davisi egitimine iligkin 6nemli bir eksikligi ortaya koymak-
tadir. Beslenme egitiminin sikhiginin kisithligy géz 6niine
alindiginda diyabetli bireylere verilecek egitimin siklig1 ko-
nusunda standardizasyon getirilmesinin verimli olabilecegi
diistiniilmektedir. Beslenme egitiminde verilen onerilerin
uygulanma durumlar sorgulandiginda bireylerin yarisi
onerileri uyguladigini, %20,7’si uygulamadigini, %29,3’1i ise
once uyguladigini sonrasinda ise biraktigini bildirmistir. Bi-
reylere verilen egitim sikhiginin yetersizligi diyetin zamanla
birakilmasi veya uygulanmamasinin temel nedeni olabilir.

Diyabetli bireylerde 6giin planlamasi bireyin yasam sekli ve
beslenme aligkanliklar1 dikkate alinarak giinde 2-3 ana ve
2-4 ara 6giin olacak sekilde yapilir (28). Ancak, tibbi bes-
lenme tedavisi ile birlikte oral antidiyabetik ya da karigim
insiilin kullananlarda karbonhidrat alimmin 6giin ve ara
ogiinlere dagitilmasi ve giinden giine degismeden benzer
miktarlarda olmasi 6nerilmektedir (22). Bu calismaya ka-
tilan bireylerin yarisindan fazlasinin ana 6giinleri diizenli
tikketmedigi ve 6giin atladig1 belirlenmigtir. Ogiin diizeni ile
ilgili caligmalar genellikle kahvalt: iizerine odaklanmustir.
Kahvalt1 6giiniiniin atlanmasinin tip 2 diyabet riskini artir-
dig1 bildirilmektedir (29). Ayrica, kahvalt1 6glintinii atlayan
tip 2 diyabetlilerde glisemik kontroliin daha kétiit oldugu
ve Hbalc degerlerinin daha yiiksek oldugu da saptanmustir
(30). Bu galigmada, kahvalt1 6gliniinii atlayanlarin oranin
yiiksek olmadig1 belirlenmistir. Buna karsin, 6gtin atlayan
bireylerin cogunun 6gle 6gliniinii atladig1 gézlenmistir. Bu
calismaya katilan bireylerin ara 6giin tiiketimleri degerlen-
dirildiginde katilimcilarin gogunlugunun (%67,9) ara 6giin
tiikettigi belirlenmistir. Ara 6gtinlerde tercih ettikleri besin-
ler sorgulandiginda biiytik ¢ogunlugunun saglikli besinleri
igeren tercihler yaptig1 saptanmistir. Bu bulgular dogrultu-
sunda, ara 6giin tilketimi ve tiiketilen besinlerin tiirti agisin-
dan hastalarin bilingli oldugu s6ylenebilir.

Tip 2 diyabetli bireylerin beslenme planlarinda makro besin
ogelerinin dagilimi konusunda net sinirlar olmamakla bir-
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likte, Diabetes mellitus ve komplikasyonlarinin tani, teda-
vi ve izlem kilavuzunda enerji gereksiniminin %45-60"1nin
karbonhidratlardan, %10-20’sinin proteinlerden ve %20
-35'inin yaglardan karsilanmasi 6nerilmektedir (22). Doy-
mus yagin toplam enerjinin %7’sinden az olacak sekilde s1-
nirlandirilmasi, diyetle kolesterol aliminin 200 mg/giin’tin
altinda olmas1 ve posa aliminin 14 g/1000 kkal olacak se-
kilde alimi dnerilmektedir (22). Bu ¢alismaya katilan birey-
lerin besin tiiketim kayitlarindan elde edilen sonuglar dog-
rultusunda, yagdan gelen enerjinin ve giinliik diyetle alinan
ortalama kolesterol miktarinin yiiksek oldugu goriilmiistir.
Ortalama enerji alimlarina gore degerlendirilen posa alim-
larinin ise yetersiz oldugu saptanmustir. Bununla birlikte
yapilan bu arastirmada, diyetle alinan protein, yag ve ko-
lesterol alimi agisindan cinsiyetler arasinda fark oldugu,
erkek diyabetlilerin kadinlara gére diyetle aldiklar1 protein,
yag ve kolesterol diizeylerinin daha fazla oldugu belirlen-
mistir. Besin tiiketim kayitlar1 baz alinarak yiirttillen diger
calismalarda da, benzer sekilde diyabetli bireylerin enerji ve
besin 6gesi alimlarinin beslenme rehberlerindeki 6nerilere
uygun olmadigi belirlenmistir (31-33). Calismalarin bir-
cogunda gozlenen ortak nokta yagdan ve doymus yagdan
gelen enerjinin yiiksek olusudur. Italya’da yiiriitiilen bir ¢a-
lismada, tip 2 diyabetli bireylerde yagdan ve doymus yag-
dan gelen enerjinin yiizdelerinin sirasiyla kadinlarda %37,0
ve %12,0; erkeklerde %36,4 ve %11,5 oldugu belirlenmistir.
Giinliik 200 mg'in altinda alinmasi 6nerilen kolesterol de-
gerlerinin de kadin ve erkeklerde sirasiyla 304 mg ve 344
mg oldugu saptanmistir. Ayni ¢aligmada bireylerin almasi
gereken posa miktarlarinin da yetersiz oldugu bildirilmis-
tir (31). Fransa’da yiritilen kargilagtirma c¢aligmalarinda
da, hem diyabetli bireylerde ve hem de diyabeti olmayan
kontrol gruplarinda toplam yag ve doymus yag alimlariin
Onerilerin tizerinde, posa alimlarinin ise 6nerilerin altinda
oldugu bulunmustur (32,33). Diyabetli bireylerde gelise-
bilecek mikro ve makrovaskiiler komplikasyon riski diigii-
niildiigiinde bu beslenme aliskanliklarinin degistirilmesine
yonelik daha ¢ok ¢aba harcanmas: gerektigi soylenebilir.
Diyabetli bireylerin mikro besin ogeleri gereksinimlerinin
genel popiilasyondan farkli olmadig: bildirilmistir (22). An-
tioksidan vitaminler olan A, C ve E vitaminlerinin oksida-
tif stresi ve inflamatuvar yaniti azaltarak diyabette olumlu
etkileri oldugu bilinmektedir. Bu vitaminlerin diizeylerinin
diyabetli bireylerde diisiik oldugu, bu nedenle yeterli mik-
tarlarda tiiketilmesi gerektigi bildirilmistir (34). Tirkiye
Beslenme Rehberi'ne gére A, C ve E vitaminleri igin giinlitk
alinmasi gereken miktarlar sirasiyla; kadinlarda 650 mcg/
glin, 95 mg/giin ve 11 mg/giin’diir (35). Erkeklerde ise bu
degerler sirasiyla, 750 mcg/giin, 100 mg/giin ve 13 mg/giin
olarak belirlenmistir (35). Bu ¢alismada, bireylerin diyetle
aldig1 giinliik ortalama A, C ve E vitamini miktarlar1 deger-
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lendirildiginde; A ve C vitaminlerinin yeterli alindigi, buna
karsin E vitamini aliminin yeterli olmadig1 gozlenmistir.
Diyabet komplikasyonlar1 agisindan 6nemli olan tiamin ve
B, vitaminlerinin de diyabetli bireylerde diizeylerinin daha
diistik oldugu belirlenmistir (36). Tiirkiye Beslenme Reh-
beri’nde tiamin ve B, vitamini i¢in giinliik 6nerilen alim
miktarlar1 kadinlar i¢in sirasiyla 1,1 mg ve 1,3 mg’dir (35).
Erkeklerde ise bu vitaminlerin 6nerilen miktarlar1 1,2 mg ve
1,3 mg olarak belirlenmistir (35). Bu ¢alismada, kadinlarda
ve erkeklerde ortalama tiamin ve B_vitamini alimlarinin ye-
tersiz oldugu saptanmistir. B grubu vitaminlerinden folat ve
B,, vitamininin, metabolik sendromlu bireylerde homosis-
tein diizeylerini diisiirdiigii, endotel fonksiyon ve instilin di-
renci {izerine olumlu etkilerinin oldugu gésterilmistir (36).
Oral antidiyabetik olarak uzun dénem metformin kullanan
hastalarda, bu vitaminlerin eksikligi goriilebilmektedir. Bu
nedenle, diyabetli bireylerin tibbi beslenme tedavisinde bu
besin 6gelerinden yeterli diizeyde alimin saglanmasina dik-
kat edilmelidir (34). Tiirkiye Beslenme Rehberi’'nde B, ve
folik asit icin giinliik 6nerilen alim miktarlar: sirasiyla 4 mg
ve 330 mcg olarak belirtilmistir (35). Buna karsin bu ¢alis-
mada, B, vitamini aliminin kadinlarda, folik asit aliminin
ise her iki cinsiyette de yetersiz oldugu saptanmistir. Mine-
rallerden potasyumun yeterli diizeyde alimi (4,7 g/giin) kan
basincinin regiilasyonu ve kardiyovaskiiler riskin azaltilma-
s1i¢in 6nemlidir (37). Bu ¢aligmada gozlenen yiiksek hiper-
tansiyon prevalans: da diistintildiigiinde potasyumun yeter-
li miktarlarda alinmasi 6nemlidir. Buna karsin bu ¢alismaya
katilan bireylerin potasyum alim ortalamalarinin her iki
cinsiyet i¢in de yetersiz oldugu goriilmektedir. Magnez-
yum ve kalsiyum da diyabet ile sik¢a iligkilendirilmektedir.
Magnezyum; glikoz ve lipit metabolizmasindaki enzimler
i¢in 6nemli bir kofaktordiir (38). Diyetle magnezyum alimi
ile tip 2 diyabet riski arasindaki iliskinin degerlendirildigi
bir meta-analizde, diyetle alinan magnezyumdaki her 100
mg’lik artisin tip 2 diyabet riskini %8-13 oraninda azaltti-
81 belirlenmistir (39). Kalsiyum da adipozitenin azaltilma-
s1, vazodilatasyon ve insiilin saliniminin diizenlenmesi ile
iliskilendirilmektedir (40). Bu nedenle, diyabetli hastalarin
diyetlerinde bu minerallerin yeterli diizeyde alinmasina
dikkat edilmelidir. Ancak bu caligmaya katilan bireylerde
kalsiyum ve magnezyumun ortalama alimlarinin hem ka-
dinlarda hem de erkeklerde Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde
belirtilen degerlerin altinda kaldig1 gozlenmistir.

Diyabetin en 6nemli risk faktoriiniin obezite oldugu bilin-
mektedir (41). Bu ¢alismada da hem kadinlarin hem erkek-
lerin BKI ortalamalar1 30,00 kg/m?nin iizerindedir. Abdo-
minal obezitenin goéstergesi olan bel cevresi dl¢ciimleri ve
bel/boy oranlar1 da énerilen degerlerin iizerindedir. Bu du-
rum, bireylerin diyabetli olarak gecirdikleri yillar siiresince
tedavi hedeflerine (ideal viicut agirliklarina) ulasamadigini
gostermektedir.

Fiziksel aktivite yetersizligi diyabetin onemli risk faktorle-
rindendir (41). Diabetes mellitus ve komplikasyonlariin
tani, tedavi ve izlem kilavuzunda mevcut komplikasyonla-
ra adapte edilerek planlanmis diizenli fiziksel aktivitenin
tiim diyabetli hastalara 6nerilmesi gerektigi belirtilmekte-
dir (22). Fiziksel aktivite ve egzersizin, diyabetli bireylerde
kan glikoz regiilasyonu, kan basinci kontrold, dislipidemi
ve viicut agirhigi kayb: tizerine olumlu etkileri vardir. Buna
karsin bu ¢aligmada, bireylerin sadece %45,2’sinin diizen-
li egzersiz yaptig1 belirlenmistir. Bireylerin %54,8’inde ise
hedeflenen egzersiz onerilerine ulasgilmadigi saptanmaistir.
Macaristan’da yapilan bir calismada da, diyabetli bireylerin
%33,8’inin fiziksel aktivite 6nerilerine uymadig1 saptanmis-
tir (42). Hindistan’da yapilan baska bir ¢caligmada da fiziksel
aktivite onerilerine uyumun diisiik oldugu gosterilmistir
(43). Fiziksel ve mental saglik durumunun elverisli olma-
masy, fiziksel aktiviteye ilgi duyulmamasi, zaman yetersizli-
i, yorgunluk hissi, stresli yasam sartlar1 gibi cesitli etmen-
ler egzersiz yapmama nedenleri arasinda gosterilmektedir.
Bunun yan: sira hava durumu, kiiltiirel bariyerler, ¢evresel
sartlarin yetersiz olusu, egzersizin nasil yapilacagina iligkin
bilgi eksikligi ve sosyal destek eksikligi gibi faktorlerin de
etkili oldugu bildirilmistir (44). Bu ¢alismaya katilan birey-
lerde de saglik sorunlari, aligkanligin olmamasi ve zaman
yetersizligi egzersiz yapmama nedenleri arasinda basta ge-
len faktorlerdendir.

Bu aragtirma, Izmir ilindeki bir {iniversite hastanesinde
planlanmis ve yuritilmustir. Dolaysiyla elde edilen so-
nuglar bu bolgeyi yansitmaktadir. Bu durum arastirmanin
siurliligini olusturmaktadir. Aragtirma sonucunda, diya-
betli bireylerin tibbi beslenme tedavisine iligskin yanls uygu-
lamalarinin oldugu diisiiniilmektedir. Diyabete bagl gelise-
cek mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlarin énlenmesi
ve viicut agirliginin denetimi igin diyabetli bireylere siirekli
beslenme egitiminin saglanmasi ve izleminin yapilmasi ge-
rekmektedir.
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ABSTRACT

Aim: Diabetes treatment and follow-up is more difficult and sensitive in the elderly. Sodium glucose co-transporter type 2 (SGLT2)
inhibitors are newly developed antidiabetic agents. In the geriatric age group, the use of SGLT2 inhibitors may be riskier in terms of side
effects. We planned to evaluate the effect and tolerability of using SGLT2 inhibitors in geriatric patients.

Material and Methods: Patients over 65 years of age with a diagnosis of type 2 DM who were started on empagliflozin or dapagliflozin
in our center were included in the study. A total of 52 patients were included in the study. The study was designed as a retrospective file
scan. Before and after SGLT2 inhibitor treatment, biochemical data, drug-related side effects and drug withdrawal information were
recorded.

Results: A statistically significant decrease was observed in the fasting blood glucose (FBG), postprandial blood glucose (PPBG), and
HbA1lc values of the patients after the SGLT2 inhibitor was started. While the urea and creatinine values of the patients increased after
the treatment, a decrease was observed in the eGFR value. After treatment, a decrease in albumin/creatinine ratio in spot urine and an
increase in hemoglobin and hematocrit values were observed. No complaints were reported in 31 patients (59.6%) and no side effects
were detected. Side effects associated with SGLT2 inhibitor were observed in 21 patients (40.3%). In total, treatment was continued in 41
patients (78.8%) out of 52 patients, while treatment was discontinued in 11 patients (21.2%).

Conclusion: In type 2 DM population over 65 years of age, glycemic control with SGLT 2 inhibitor treatment is successful, side effects
and drug withdrawal rates are within acceptable limits.

Keywords: Elderly, Diabetes mellitus, SGLT2 inhibitor

Geriatrik Popiilasyonda
Sodyum Glukoz Ko-Transporter 2 Inhibitorii(SGLT2i) Kullanimi

0z
Amag: Yaghilarda diyabet tedavisi ve takibi daha zor ve hassastir. Sodyum glukoz ko-transporter tip 2 (SGLT2) inhibitorleri yeni

gelistirilmis antidiyabetik ajanlardir. Geriatrik yas grubunda, SGLT?2 inhibit6rlerinin kullanimi yan etkileri agisindan daha riskli olabilir.
Biz SGLT2 inhibitorlerinin geriatrik yas grubunda kullanilmasinin hastalardaki etkinligini ve tolerabilitesini degerlendirmeyi planladik.
Gereg¢ ve Yontemler: Caligmaya, merkezimizde tip 2 DM tanisi ile empagliflozin veya dapagliflozin tedavisi baslanmig 65 yas tstii
hastalar alindi. Caligmaya toplam 52 hasta dahil edildi. Caligma retrospektif dosya tarama olarak dizayn edildi. SGLT2 inhibit6rii
tedavisi 6ncesi ve sonrasi biyokimyasal veriler ve ilaca bagli yan etkiler ve ilag kesilme bilgileri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin SGLT?2 inhibitorii baslandiktan sonra aglik kan sekeri (AKS), tokluk kan sekeri (TKS), ve HbAlc degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli derecede azalma izlendi. Hastalarin iire ve kreatinin degerlerinde tedavi sonrasi artis izlenirken, eGFR
degerinde diisme izlendi. Tedavi sonrasi spot idrarda albiimin/kreatinin oraninda azalma, hemoglobin ve hematokrit degerlerinde artis
izlendi. 31 hastada (%59,6) hicbir sikéyet bildirilmemis ve yan etki saptanmamuistir. 21 hastada (%40,3) SGLT2 inhibitérii ile iliskili
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Use of SGLT2 Inhibitor in Geriatric Population

oldugu diisiiniilen yan etkiler izlenmistir. Toplamda 52 hastadan 41 hastada (%78,8) tedaviye devam edilirken, 11 hastada (%21,2) tedavi

kesilmistir.

Sonug: 65 yas istii tip 2 diyabet hastalarinda SGLT 2 inhibitorii tedavisi ile glisemik kontrol basarilidir, yan etkileri ve ilag kesilme

oranlar1 kabul edilebilir sinirlardadir.
Anahtar Sozciikler: Yash, Diyabetes mellitus, SGLT2 inhibitorii

INTRODUCTION

Type 2 Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease with an
increasing prevalence worldwide which causes significant
mortality and morbidity especially in the elderly population
(1). The treatment and follow-up of diabetes in the elderly
is more difficult due to accompanying comorbidities, cog-
nitive impairment, polypharmacy, side effects and inter-
actions of medicines. Besides, the risk of hypoglycemia is
higher in the elderly (2,3).

Sodium glucose co-transporter type 2 (SGLT2) inhibitors
are novel antidiabetic agents. SGLT?2 inhibitors reduce plas-
ma glucose levels by reducing renal reabsorption of glucose
and increasing urinary glucose excretion, independently of
insulin release and its effect (4). SGLT2 inhibitor treatment
has been shown to have additional benefits such as weight
loss, renoprotective and cardioprotective effects. However,
it has some side effects like urogenital tract infection, fluid
loss, and renal failure (5).

Considering the fragility of the geriatric age group, it can
be considered that SGLT2 inhibitors are riskier in terms of
side effects. Studies conducted in our country on the use of
SGLT2 inhibitors in the geriatric population are limited. In
this study, we aimed to evaluate the efficacy, side effects and
safety of using SGLT2 Inhibitors in the geriatric age group
in our clinic.

MATERIALS and METHODS

Patients over 65 years of age who were admitted to the
endocrinology outpatient clinic with the diagnosis of type
2 DM and started empagliflozin or dapagliflozin treatments
were included in the study. The patients were determined
by scanning electronic patient records using ICD (Inter-
national Classification of Diseases) codes. Patient records
were evaluated retrospectively between October 2020 and
February 2021. 94 patients over 65 years of age who were
started on SGLT2 inhibitors were screened. 18 patients were
excluded from the study due to incomplete initial or con-
trol HbAlc, glucose, or other laboratory and clinical infor-
mation. 24 patients were excluded from the study who did
not come for control within 3-6 months after the initiation
of SGLT2 inhibitor. Patients who had been taking SGLT2
inhibitors for at least 3 months were included. Consequent-
ly 52 patients in total were included in the study.

Patients were diagnosed with genital and urinary tract infec-
tions according to the ICD codes and prescribed antibiotics
and antifungals, the history recorded, physical examina-
tion findings, and the results of the urinalysis and urine
culture. Estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR) was
calculated with the Modification of Diet in Renal Diseases
Study formula (MDRD). Renal failure was defined as >30%
decrease in eGFR value and/or eGFR <60 mL/min/1.73 m?.
Severe hypoglycemia; hypoglycemia requiring help or a
serum glucose reading of 54 mg/dl and severe hyponatre-
mia; was defined as hyponatremia with Na<125 mEq/L and
clinical finding.

The demographic information, FBG, PPBG, HbAlc, liver
enzymes and kidney function tests, complete urinalysis,
serum lipids, protein excretion in spot urine were recorded
routinely before and after the initiation of SGLT2 inhibitor.
Besides, information on whether the patient developed side
effects after the SGLT2 inhibitor and whether the drug was
discontinued was recorded from the file info. Our study was
approved by Ankara Training and Research Hospital Ethics
Committee. (Decision dated 17.09.2020, Approval Number
E-20-373)

Statistical Analysis

IBM SPSS 18.0 program for Windows was used for statisti-
cal analysis. All data were divided as categorical and numer-
ical. Number and percentage values were used in categorical
data. Normal distribution was evaluated by Shapiro-Wilk
test. The mean + standard deviation (SD) was used for nor-
mally distributed variables. Paired sample t test was used for
the comparison of variables before and after the treatment.
P value <0.05 was considered statistically significant. Inde-
pendent samples t test was used in group comparison.

RESULTS
Features of Patients

52 patients were included in the study. 34 (65.4%) patients
were female, 18 (34.6%) were male. The mean age was 69.7
+ 3.8 (65-84). The duration of SGLT2 inhibitor use was
ranged between 6.1-9 months, mean 6,1 months. The mean
duration of diabetes was 15.6 + 7.3 years (Table 1).
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Empagliflozin was initiated in 28 patients (53.8%) and
dapagliflozin was given to 24 patients (46.2%). Basal insulin
therapy was also initiated in 4 patients, and the dosage of
insulin was increased in 3 patients, reduced in 5 patients.
Besides, sitagliptin was initiated in 2 patients along with
SGLT inhibitor and vildagliptin was initiated in 1 patient.
Diabetes complications, accompanying comorbidities and
previous treatments are shown in the Table 1.

Laboratory Results of Patients

Biochemical parameters checked before and after SGLT2
inhibitor treatment was initiated are shown in Table 2. A
statistically significant decrease after the SGLT2 inhibitor
was initiated was observed in FBG, PPBG, and HbAlc val-
ues (p=0.001, p=0.022, p=0.001, respectively). Although the
urea and creatinine values of the patients increased after the
treatment, a decrease in the eGFR was observed. Among
these changes, the increase in creatinine (p=0.040) and the
decrease in GFR (p=0.010) were found to be statistically
significant. After the treatment, there was a decrease in the
albumin/creatinine ratio in spot urine, but this decrease
was not statistically significant (p=0.056). Hemoglobin and
hematocrit values of the patients were increased after SGLT2
inhibitor was initiated (p=0.048, p=0.004, respectively).

Side Effects of SGLT2 Inhibitors

In 31 patients (59.6%) no complaints were reported and no
side effects were found. Side effects observed in 21 patients
(40.3%) that were thought to be related to the SGLT2 inhibi-
tor are summarized in Table 3. Genital infection was detect-
ed in four patients (7.6%), the treatment was discontinued
in 2 of these patients, and continued in the others. Urinary

Taskaldiran I et al.
Table 1: Characteristics of patients.
Parameters Values
Age (Year +SD) 69.7 £ 3.8
Gender, n (%)
Female 34 (65.4)
Male) 18 (34.6)
Diabetes duration (Year £SD) 156+7.3
SGLT2 inhibitor, n (%)
Empagliflozin 28 (53.8)
Dapagliflozin 24 (46.2)
Complications of diabetes, n (%)
Diabetic retinopathy 6(11.5)
Diabetic nephropathy 10(19.2)
Diabetic neuropathy 18 (34.6)
Comorbidities, n (%)
Hypertension 44 (84.6)
Hyperlipidemia 23 (44.2)
Coronary artery disease 22 (42.3)
Heart failure 3(5.8)
Past cerebrovascular event 2(3.8)
The other treatments, n (%)
Oral antidiabetic 22 (42.3)
Insulin and oral antidiabetic 21 (40.3)
Insulin, 2(3.8)
Oral antidiabetic, insulin and GLP-1 4(7.7)
analog
Oral antidiabetic and GLP-1 analog 2(3.8)
Not receiving treatment 1(1.9)

SGLT2: Sodium glucose co-transporter type 2, GLP: Glucagon-like
peptide-1

Table 2: Laboratory changes before and after SGLT2 inhibitor therapy.

efbams g SGLT2 inhibitor SGLT2 inhibitor A
before after
Fasting blood glucose (mg/dL+SD) 196.2 +55.2 159.3 +£42.9 0.001
Postprandial blood glucose (mg/dL+SD) 282.5+834 243.6 £71.6 0.022
HbA1lc (%+SD) 9.1£15 7.8 £0.7 0.001
Urea (mg/dL+SD) 36.2 £ 8.0 38.0 £ 10.0 0.384
Creatinine (mg/dL+SD) 0.7+0.1 0.8+0.2 0.040
eGFR (mL/min/1.73 m*+SD) 82.8 £ 11.9 78.9 £ 16.8 0.010
Spot Urine (Albumin/creatinine ratio+SD) 144.3 £222.2 113.7 £ 174.7 0.056
Hemoglobin (g/dL+SD) 13.8+1.4 142 +1.3 0.048
Hematocrit (%+SD) 429+ 3.6 444+ 35 0.004

SGLT2: Sodium glucose co-transporter type 2, HbAlc: Glycolized hemoglobin, eGFR: Estimated glomerular filtration rate
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Table 3: Adverse events during SGLT2 inhibitor use

Adverse events, n (%) Female (n=34) Male (n=18) Total (n=52)
Urinary tract infection 5(9.6) 1(1.9) 6 (11.5)
Genital infection 3(5.7) 1(1.9) 4(7.6)
Renal failure 1(1.9) 2(3.8) 3(5.7)
Ketonuria, 2(3.8) 0(0.0) 2(3.8)
Non-severe hypoglycemia 0 (0.0) 2(3.8) 2(3.8)
Hypotension 1(1.9) 0(0.0) 1(1.9)
Hyponatremia 0(0.0) 1(1.9) 1(1.9)
Pollakiuria 0 (0.0) 2(3.8) 2(3.8)

tract infection was detected in 6 patients (11.5%), the treat-
ment was discontinued in half of them and continued in the
other half. Treatment was discontinued in three patients
(5.7%) due to worsening of renal function tests. Ketonuria
was observed in two patients (3.8%) and treatment was dis-
continued. Non-severe hypoglycemia was reported in two
patients (3.8%), who also had been taking insulin, and SGLT
inhibitor treatment was continued. Treatment was discon-
tinued in one patient (1.9%) due to hypotension. Asymp-
tomatic mild hyponatremia (Na: 131 mmol/L) was observed
in one patient (1.9%) and treatment was continued. Two
patients (3.8%) defined pollakiuria and the treatment was
continued. Ketoacidosis, thromboembolic event and oste-
oporotic fracture were not observed in any of the patients.
Though treatment was continued in 41 patients (78.8%), it
was discontinued in 11 patients (21.2%) in total.

The mean age of the patients whose treatment was discon-
tinued for various reasons was 72 (SD) and of those who
continued was 69.1 (SD); the difference was not statistical-
ly significant (p=0.080). Similarly, the duration of diabetes
was longer in the group whose treatment was discontinued
(17.6 years and 15.1 years, respectively), and the difference
was not significant (p=0.300).

DISCUSSION

In addition to glycemic control, SGLT?2 inhibitors are oral
antidiabetic agents that reduce the rate of hospitalization
due to heart failure, decrease cardiovascular and all-cause
mortality and have renoprotective effects, for these reasons
they have been used increasingly in the treatment of diabe-
tes (4,5).

In this study, we evaluated both glycemic control, pre-treat-
ment and post-treatment biochemical changes, treatment
tolerability and adverse events in patients who applied to
our hospital’s endocrinology outpatient clinic, who were
over 65 years of age, diagnosed with type 2 DM and initiat-
ed SGLT2 inhibitor.

After the initiation of the SGLT2 inhibitor, significant
decreases were observed in the fasting blood glucose, post-
prandial blood glucose and HbAlc values of the patients.
A decrease of 1.3% was observed in the mean HbAlc val-
ues of the patients. Since this decrease in HbAlc value will
correspond to a significant decrease in diabetic complica-
tions, it is also clinically important (6). In the studies, the
decrease observed in HbAlc value with SGLT2 inhibitor
is on average 0.5-0.7% (4,7,8). The reasons for the greater
change in the HbAlc value in our study: were not only add-
ing SGLT inhibitor treatment was not the only intervention
to our patients, but also adjusting other antidiabetic agents,
and having high initial HbAlc values. In the DECLARE
study, dapagliflozin was compared with placebo in 17.160
patients. The patients were grouped as <65 years, 65-75
years and >75 years and a statistically significant decrease
in HbAlc was observed in the dapagliflozin group in all age
groups comparing to the placebo group. The decrease in
the HbA1lc value was observed as 0.58%, 0.46%, and 0.51%
in age groups, respectively (9). In a comparative study of
empagliflozin with placebo in a total of 110 patients, HbAlc
values decreased by 1.1% and 1.2% in the groups <65 and
>65, respectively (10). As a result, SGLT2 inhibitors seem to
be effective in lowering HbA1c values in the geriatric group
as with the 18-65 age group.

In our study, a decrease in spot urine albumin/creatinine
level was observed in the patients, although it was not sta-
tistically significant. On the other hand, a statistically sig-
nificant decrease was observed in the eGFR values. In the
previous studies, the renoprotective effects of SGLT?2 inhib-
itors could be observed. In the EMPA-REG study, empagli-
flozin reduced the progression to albuminuria by 38% (11),
although canagliflozin reduced the progression to albu-
minuria by 27% in the CANVAS study (12). Dapaglifloz-
in also reduced albuminuria in 24-hour urine by 36% (13).
Although some decrease in eGFR value was observed in the
early period after the initiation of SGLT2 inhibitor, better
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preserved eGFR values were observed in the long term,
independent from glycemic control (14). Similar to the lit-
erature, a decrease in the eGFR value was observed in the
short term in geriatric patients included in our study, but
the decrease in albuminuria was not statistically significant.

Studies have shown that SGLT2 inhibitors increase hemo-
globin and hematocrit values (4). It has been shown that
dapagliflozin exerts this effect by increasing hepcidin level
(15), and empagliflozin increases hemoglobin and hema-
tocrit values by increasing erythropoiesis (16). Although
this result was evaluated positively in some studies as it
may increase myocardial oxygenation (16), it also caused
concern in terms of the risk of thrombosis and stroke (17).
Similar to the literature, an increase in hemoglobin and
hematocrit values was observed in our geriatric patients in
our study. Research is ongoing on the different mechanisms
of that increase.

21 patients (40.3%) experienced various adverse events
and treatment was discontinued in 11 patients (21.2%).
In the EMPA-REG study, when all age groups were dis-
cussed together, the rate of discontinuation of drugs due to
side effects was found to be 17.3% in 4687 patients of all
age groups who received empagliflozin; however, it was be
19.4% in 2333 patients who received placebo (4). Besides,
subgroup analyses of the EMPA-REG study, which includ-
ed a total of 7020 patients, were evaluated according to age
groups of <65, 65-75 and >75. The frequency of any adverse
events and the discontinuation rate in the age group of <65,
65-75 and >75 year-old was 89.1% and 14.4%; 91.8%, and
20.2%; 90.8% and 24.3% respectively (18). The frequency of
drug discontinuation due to side effects in geriatric diabetic
patients included in our study was similar to the findings
in the literature, but it was slightly higher when compared
to the patients <65 year-old on the literature. This has been
attributed to patients >65 year-old being more fragile.

No complicated urinary tract infection was observed in
our study; however, the rate of simple urinary tract infec-
tion was 11.5%, mostly in female patients. In a previous
study, the rate of simple urinary tract infection was 18%,
regardless of age, and women constitute the majority (4).
In a study evaluating the side effects of empagliflozin; in the
empagliflozin group frequency of simple urinary tract infec-
tions was found to be 15.4%, 19.9% and 26.2%, respectively,
in age groups of <65 years, 65-75 years and >75 years-old. In
the placebo group, the rates were 15.7%, 20.4% and 24.1%
for the same age groups, respectively (18). This result shows
that the incidence of urinary tract infections increases with
age, independent of SGLT?2 inhibitors. In the literature, it
has been shown that patients >60 are more susceptible to
urinary tract infections (19). Similarly, in a study conducted
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with an elderly population, the frequency of urinary tract
infections was found to be 1.8% in the dapagliflozin group
and it was found to be 2% in the placebo group (9). Accord-
ing to these studies, no significant difference was observed
in the frequency of urinary tract infections between geri-
atric patients taking SGLT2 inhibitors and placebo group.
However, as the age increased, the frequency of urinary sys-
tem infections increased in the patients.

In our study, genital infection occurred in 4 (7.6%) patients.
Genital infection, like urinary tract infection, was observed
more frequently in women. In the comparative study of
empagliflozin versus placebo, genital tract infection was
7% in the empagliflozin and 1.8% in the placebo group in
patients <65 year-old; 5.8% in the empagliflozin and 2.1%
in placebo group in the patients aged of 65-75 years; and
5.4% in the empagliflozin and 0.9% in the placebo group
in patients >75 (18). The frequency of genital tract infec-
tion with dapagliflozin was observed as 1.0% in patients >65
years and 0.8% in patients <65 years (9). In studies, empagli-
flozin was observed to increase the frequency of genital tract
infections in all age groups compared to the placebo group,
but the prevalence of genital tract infections in patients over
65 years of age is not higher than the patients under 65 years
of age.

In the general population, the frequency of worsening in
renal function tests with empagliflozin was 5.2% (4), in
another study it was 6.2% >65 years and 4.6% <65 years
(18). In these studies no difference was observed in the fre-
quency of worsening in renal functions between the patients
who received SGLT?2 inhibitor and those who did not (18).
In our study, we observed worsening of renal function tests
in 3 patients (5.7%).

Although ketonuria was observed in 2 patients (3.8%) in
our patients, ketoacidosis was not observed in any of our
patients. In the literature, the frequency of diabetic keto-
acidosis varies between 0.1-0.3% in those taking SGLT2
inhibitors (4,9,18). The patients >65 years have a high risk
for hypoglycemia due to many reasons such as insulin use
or renal dysfunction; moreover, hypoglycemia may cause
more morbidity and mortality in the elderly population.
Severe hypoglycemia was not observed in our patients.
Our two patients who described hypoglycemia had also
been using insulin together with SGLT2 inhibitor treat-
ment. One patient (1.9%) experienced hypotension, and the
underlying cause was thought to be secondary to volume
loss. Although the findings related to volume loss in the lit-
erature vary between 6.9%-8.0% in patients >65 years, the
findings are similar to patients >65 years who do not take
SGLT?2 inhibitors.
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The limitations of the study are the lack of information about
the blood pressure and weight changes of the patients, the
inability of comparison with the population <65 years, and
the inclusion of a low number of the patients.

CONCLUSION

Glycemic control was successfully achieved with SGLT2
inhibitor treatment in type 2 DM population >65 years and
data is similar to the population data >65 years in the litera-
ture. Side effects and discontinuation rates are similar to the
literature data and are within acceptable limits. SGLT inhib-
itors remain an important antidiabetic agent that might be
preferred also in the geriatric population.
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0z
Amag: Ureme cagindaki diyabetli kadinlarda, anne ve bebek sagligi agisindan planli gebelik énemlidir. Bu dénemde istenmeyen

gebeliklerin 6nlenmesi agisindan dogru kontrasepsiyon yonteminin kullanilmasi gerekmektedir. Arastirma, tip 2 diyabetli kadinlarin
kontrasepsiyon kullanim davranislarini ve iliskili faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmigtir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya, bir kamu hastanesinde Diyabet poliklinigine bagvuran ve iireme déneminde olan 194 tip 2 diyabetli
kadin dahil edilmistir. Veriler kadinlarin sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri ile kontrasepsiyon yontemi kullanmaya iliskin bilgilerini
sorgulayan tanilama formu ile elde edilmistir. Verilerinin degerlendirilmesinde bagimsiz gruplarda t testi ve Ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Caligmaya katilan diyabetli kadinlarin %54,6’s1 kontrasepsiyon yontemi kullandigini ve en fazla geri gekme (%40,5) ile kondom
(%39,7) yonetimini tercih ettigini belirtmistir. Kadinlarin sadece %33,5inin kontrasepsiyon konusunda saglik profesyonellerinden bilgi
aldig1 tespit edilmistir. Kontrasepsiyon kullanan kadinlarin %19,9’unun kontrasepsiyon se¢imi i¢in hekime danistig1 ve %38,6’sinin ucuz/
bedava olmasi nedeniyle kullandig1 yontemi tercih ettigi belirlenmistir. Caligmada iig ve tizeri gocuk sayis1 bulunan ve kontrasepsiyon ile
ilgili bilgi alan kadinlarin kontrasepsiyon kullanma oranlarinin daha yiiksek oldugu, bununla birlikte ileriye yonelik gebelik diisiincesi
olmayan kadinlarin daha diisitk oranda kontrasepsiyon kullandig: tespit edilmistir.

Sonug: Caligmada diyabetli kadinlarin sadece yarisinin kontrasepsiyon yontemi kullandiklari, kontrasepsiyon kullanmada ¢ocuk
saysinin, kontrasepsiyon ile ilgili bilgi alma durumunun ve ileriye yonelik gebelik diigiincesinin iligkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Tip 2 diyabet, Kontrasepsiyon, Aile planlamasi, Davranis

Contraception Usage Behavior of Women with Type 2 Diabetes:
An Example of a Public Hospital

ABSTRACT

Aim: Planned pregnancy is important in terms of maternal and infant health in women with diabetes of reproductive age. In this
period, it is necessary to use the correct contraception method to prevent unwanted pregnancies. The study was conducted to determine
contraception use behaviors and related factors of women with type 2 diabetes.

Material and Methods: The study included 194 women with type 2 diabetes who applied to a diabetes outpatient clinic in a public
hospital and were in their reproductive period. The data were obtained with a diagnosis form that inquired about the sociodemographic
and disease characteristics of women and their knowledge about using contraception. In the evaluation of the data, t test and Chi-square
test were used in independent groups.

Results: In the study, it was determined that 54.6% of the diabetic women used contraception method and preferred the most coitus
interruptus (40.5%) and condom (39.7%) management. It was found that only 33.5% of women received information about contraception
from health professionals. It was determined that 19.9% of the women using contraception consulted the physician for the choice of

ORCID: Selda Celik / 0000-0003-4328-3189, Feride Taskin Yilmaz / 0000-0003-0568-5902, Giilden Anataca / 0000-0002-2999-4462, Elif Biilbiil / 0000-0001-8920-1041

Yazisma Adresi / Correspondence Address: DOI: 10.25048/tudod.889587
Selda CELIK ) Gelis tarihi / Received ~ :02.03.2021
Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Hemgirelik Fakiiltesi, Istanbul, Tirkiye Revizyon tarihi / Revision : 22.04.2021
Tel: 0 (533) 2253856 « E-posta: selda.celik@sbu.edu.tr Kabul tarihi / Accepted ~ : 30.04.2021

165


https://orcid.org/0000-0003-4328-3189
mailto:sedasertelmeyvaci%40gmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0003-0568-5902
https://orcid.org/0000-0002-2999-4462
https://orcid.org/0000-0001-8920-1041

Celik S. ve ark.

contraception and 38.6% preferred the method they used because it was cheap / free. In the study, it was found that women with three or
more children and who received information about contraception had a higher rate of using contraception, however, women who had
no prospective pregnancy thought used contraception at a lower rate.

Conclusion: In the study, it was determined that only half of the women with diabetes used contraception method. It was determined
that the use of contraception and the number of children, the state of obtaining information about contraception and the prospective

pregnancy idea were associated.

Keywords: Type 2 diabetes, Contraception, Family planning, Behavior

GIRIS

Diyabet, diinya ¢apinda bireylerin, ailelerin ve toplumlarin
yasamlari ve refahi tizerinde biiyiik etkisi olan ciddi ve uzun
vadeli saglik problemidir. Yetiskinlerde ilk 10 6liim nedeni
arasinda yer alan diyabet sikliginin 2030 yilinda %10,2’ye
(578 milyon) ve 2045 yilinda %10,9’a (700 milyon) yiiksele-
cegi tahmin edilmektedir (1). Diyabetin artan bu siklig1 goz
ontine alindiginda, iireme ¢aginda olan ¢ok sayida diyabetli
kadin plansiz ve yetersiz kogullarda gebe kalabilmektedir
(2). Bu agidan diyabetli kadinlar iireme saglig1 ve gebeligi
onleme konusunda ele alinmasi gereken 6nemli gruplardan

biridir (3).

Diyabet, kadinin dogurganhigini etkilememekle birlikte, ge-
beligi etkileyen en yaygin tibbi durumlardan biridir (2,4).
Gebelik doneminde meydana gelen hormonal degisiklikler,
karbonhidrat ve yag metabolizmasinda degisime yol agarak,
diyabetin kontrolinii giiclestirebilmekte, anne ile fetiisiin
sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (5,6). Bunun-
la birlikte, kot glisemik kontrole sahipken meydana gelen
planlanmamus gebelik, 6lii dogum, konjenital anormallik-
ler, perinatal mortalite, erken dogum, preeklampsi, makro-
zomi, bebegin daha sonraki yasaminda obezite ve diyabet
riskini artiran fetal programlama gibi komplikasyonlara ne-
den olabilmektedir (4,5,7-10). Bu nedenle, diyabetli kadin-
larda planli gebelik zorunlu olup (11), glisemik kontrol sag-
lanana kadar etkili kontrasepsiyon kullanimina daha fazla
6nem verilmesi gerekmektedir (7,10,12,13).

Kontrasepsiyon, diyabetli kadinin gebelik dncesi bakiminin
6nemli bir bileseni olmakla birlikte (14), ne yazik ki saglik
profesyonelleri tarafindan goz ardi edilebilen bir konudur
(8,13,15). Diyabetli kadinlara hizmet veren saglik profesyo-
nellerinin, kontrasepsiyon tercihi konusunda kadinlara bi-
lingli segimler yapabilmesi konusunda yardimei olabilmesi
gerekmektedir (7). Genel olarak, diyabetli kadinlarin kont-
rasepsiyon gereksinimleri, diyabeti olmayan kadinlardan
farkli degildir (8,11,16). Fakat bu kadinlara kontrasepsiyon
danismanlig yapilirken; yontemin uzun ya da kisa siireli
kullanilacak olmast, diyabetin tipi, hastaligin siiresi, diyabe-
tik komplikasyonlarin varligi, kadinin beden kitle indeksi,
kardiyovaskiiler hastalik riski ve gelecekte gebelik planlayip
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planlamadigi gibi ¢cok sayida 6zel durumun dikkate alinma-
s1 gereklidir (17). Clinkii diyabette uygun olmayan kontra-
sepsiyon kullanimi, metabolik bozukluklarin ve vaskiiler
komplikasyonlarin artmasima yol agabilir (6,18). Diinya
Saglik Orgiitii, diyabetli kadinlara ydnelik kontrasepsiyon
yontemlerin belirlenmesi i¢in kilavuz diizenlemis ve bu ki-
lavuz dogrultusunda diyabetli kadinlara kontrasepsiyon se-
cilmesi gerektigi belirtilmistir (19).

Yiiksek gebelik riski olan iireme ¢agindaki diyabetli kadin-
larda kontrasepsiyon kullanimi, istenmeyen bir gebelige
kars1, her zaman daha giivenli yontemdir (20). Buna rag-
men yapilan calismalarda, diyabetli kadinlarda saglikli ka-
dinlara gore kontrasepsiyon kullaniminin disiik oldugu
(12,14), diyabetli kadinlarin kontrasepsiyon yéntemi konu-
sunda tavsiye istemekte ¢cekingen olduklari ya da riskleri an-
lamadiklari (4) ve yiiksek oranda planlanmamis gebelik ger-
ceklestirdigi (21) belirtilmektedir. Literatiir incelendiginde,
Tiirkiye’de diyabetli kadinlarda kontrasepsiyon kullanimi
ile ilgili caliymaya rastlanmamuigtir. Bu ¢alisma, tireme do-
neminde olan tip 2 diyabetli kadinlarin kontrasepsiyon kul-
lanma davraniglarini ve iligkili faktorleri belirlemek amaciy-
la gergeklestirilmistir.

GEREC ve YONTEMLER
Arastirmanin Tipi ve Orneklemi

Tanimlayic1 tipte yapilan aragtirmanin evrenini Aralik
2020-Subat 2021 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Uni-
versitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi Diyabet Poliklinigi'ne bagvuran tip 2 diyabet ta-
nist almig ve tireme déneminde bulunan 645 kadin hasta
olugturmugtur. Orneklem secimine gidilmeden belirlenen
zamanda evrenin tamamina ulasilmas: hedeflenmistir. Bu
baglamda en az 6 aydir tip 2 diyabet tanisi alan, 18-49 yas
arasl, cinsel yasamui aktif, evli, gebe olmayan, menopoz do-
neminde bulunmayan, daha 6nce infertilite tanisi almayan,
sozel iletisim engeli bulunmayan ve ¢alismaya katilmay ka-
bul eden kadinlar ¢alismaya dahil edilmistir. Caligmanin 6r-
neklemine 49 yas iistii olan 368 hasta, gebe olan veya meno-
poz doneminde olan 62 hasta, ¢alismaya katilmaya gontlli
olmayan 21 hasta dahil edilmemis ve sonugta arastirmanin
orneklemini 194 hasta olugturmustur.
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Veri Toplama Araglar1

Veriler tandama formu kullanilarak elde edilmistir. Bu
form, aragtirmacilar tarafindan literatiir incelemesi dog-
rultusunda hazirlanmis olup ti¢ bolimden olusmaktadir
(3,7,10,12). Formun ilk bolimiinde kadmlarin sosyode-
mografik ozellikleri (yas, egitim, ¢aliyma durumu vb), si-
gara ve alkol kullanma aligkanlig ile esinin yasini, egitim
durumu ve saglik durumunu sorgulayan 10 soru yer almak-
tadir. Formun ikinci boliimiinde, kadinlarin hastalik bilgisi-
ni igeren (hastalik stiresi, tedavi sekli, komplikasyon varlig,
saglik kontrollerini yaptirma durumu, HbAlc degeri vb) 10
ifade bulunmaktadir. Formun t¢iincii bolimi ise, kadin-
larin cinsel yasam ve kontrasepsiyon kullanma davranisi-
na iligkin bilgilerini sorgulayan alt1 sorudan olusmaktadir.
Kronik komplikasyonlar ve HbA1c iligkin veriler hasta dos-
yalarindan elde edilmistir.

Verileri toplamadan 6nce, veri formu diyabet ve kadin sag-
l1ig1 konusunda alaninda uzman ti¢ 6gretim tiyesi tarafindan
anlasilirhik agisindan degerlendirilmistir. Veri formunun
uzman gorusleri dogrultusunda diizenlenmesinin ardindan
20 diyabetli kadin ile pilot caligmasi yapilmigtir. Bu ¢alisma
sonucunda veri toplama aracina kadinlar tarafindan agik ve
net bir sekilde anlagilirlig1 degerlendirilerek, alinan geri bil-
dirimler dogrultusunda son sekli verilmistir.

Veriler arastirmacilar tarafindan rahat goriisebilecek bir
odada yiiz ylize gorisiilerek toplanmistir. Arastirmacilar
tarafindan veri formlarinin doldurulmas: yaklagik 20-25
dakika stirmiistiir.

Arastirmanin Etik Yonii

Verileri toplamadan once Saglik Bilimleri Universite-
si Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Karar No:
KAEK/2020.12.223) ve ¢alismanin yapilacagr kurumdan
yazili izin alinmistir. Ayrica, ¢alismada yer alan her kadin
caligmanin icerigi ve katilimin goniillii olmas1 hususunda
bilgilendirilmis; s6zlii ve yazili onamlar1 alinmugtir.

Arastirmanin Sinirliliklar

Bu ¢alismanin bazi siirliliklar: vardir. Calismada olasilik-
It 6rneklem secilmemis olmasi ve katilimcilarin sadece tek
merkezde tip 2 diyabetli kadinlardan olusmasi dolayistyla
sonuglarin genellenememesi en 6énemli sinirliligi olustur-
maktadir. Ayrica belli bir zaman araliginda yapildigindan
dolay1 kesitsel veriler sunulmaktadir. Ek olarak, kontrasep-
siyon yontemi kullanim davranislar1 kadinlarin 6z bildiri-
mine dayalidir. Bu sinirliliklara ragmen, calismamiz ulusal
diizeyde tip 2 diyabetli kadinlarin kontrasepsiyon kullanma
davraniglari ile sosyodemografik ve hastalik ile ilgili 6zellik-
leri arasindaki iligkisini inceleyen ilk ¢aliymadar.

istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SSPS
22.0 programi kullanilmigtir. Katilimcilarin sosyodemogra-
fik, hastalik ve kontrasepsiyon kullanimina iligkin 6zellik-
lerinin dagilimi ytizdelik ve ortalama testi ile degerlendiril-
mistir. Kadinlarin kontrasepsiyon kullanma davranislari ile
bazi 6zelliklerinin kargilastirilmasinda t testi ve ki kare testi
kullanilmigtir. Ayrica kadinlarin kontrasepsiyon kullanma
davraniglarini etkileyen gocuk sayisi, kontrasepsiyon kulla-
nimu ile ilgili bilgi alma durumu ve ileriye yonelik gebelik
diisiincesi gibi faktorleri belirlemek igin Binary lojistik reg-
resyon analizi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesin-
de istatistiksel anlamlilik 0,05 6nem diizeyinde incelenmis-
tir.

BULGULAR

Tip 2 diyabetli kadinlarin yas ortalamas: 40,01+6,06
(min=29, max=49) y1l olup, %68’i ortadgretim mezunudur.
Kadinlarin %18,6’s1 ¢ocuk sahibi degilken, %56,7’sinin bir
ya da iki, %24,7’sinin ise ii¢ ve fizeri ¢ocugu bulunmaktadir.
Katilimcilarin %59,3’1 bir iste ¢alismakta olup, %81,4’i eko-
nomik durumunu orta diizey olarak belirtmistir. Kadinlarin
%7,7’1 halen sigara igmekte ve %3,6’s1 alkol kullanmaktadr.
Kadinlarin evlilik siiresi ortalamasi ise, 10,38+7,32 (min=1,
max=32) yildir.

Tablo 1'de tip 2 diyabetli kadinlarin hastalik ile ilgili 6zel-
likleri verilmistir. Hastalik siiresi ortalamasi 3,37+2,40 yil
olan kadinlarin HbA1lc degeri ortalamasi %8,50+1,12 olarak
bulunmus ve tamaminin glisemik hedef degerinin tizerinde
HbAIc diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. Ayrica ka-
dinlarin %63,4’iiniin diyabet disinda bagka kronik hastalig
(hipertansiyon, astim, koroner arter hastaligi, migren) bu-
lunmakta olup, %43,3’iiniin diyabete bagh komplikasyonu
da bulundugu belirlenmistir.

Caligmada kadinlarin %56,7’si diyabet nedeniyle cinsel ya-
saminda sorun yasadigini ve %92,3’ti son bir yil igerisinde
jinekolojik saglik sorunu meydana geldigini belirtmistir.
Kadinlarin sadece %33,5’1 kontrasepsiyon konusunda saglik
profesyonellerinden bilgi aldigini ifade etmistir. Caliymada
kadinlarin yaklagik yaris1 (%54,6) kontrasepsiyon yonte-
mi kullandigini ve en fazla geri gekme (%40,5) ile kondom
(%39,7) yonetimini tercih ettigini belirtmigtir. Ayrica ka-
dinlarin sadece %19,9’u kontrasepsiyon se¢imi i¢in hekime
danigtigini ve %38,6’s1 ucuz/bedava olmas: nedeniyle kul-
landig1 yontemi tercih ettigini ifade etmistir (Tablo 2).

Calismada kontrasepsiyon kullanan ve kullanmayan kadin-
larmn yas, evlilik siiresi, egitim durumu, beden yapisi, has-
talik siiresi, glisemik kontrol diizeyi, diyabet disinda bagka
kronik hastalik varligi, diyabet nedeniyle cinsel yasamda
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Tablo 1: Tip 2 diyabetli kadmnlarin hastalik ile ilgili 6zellikleri

Celik S. ve ark.

Ozellikler

n (%)

Hastalik siiresi (y1l) (Ort£SS)

3,37+2,40 (min=1, max=14)

HbA1lc (%) (Ort+SS)

8,50+1,12 (min=6,50, max=11,20)

Tedavi sekli

Sadece diyet tedavisi 1(0,5)

Oral antidiyabetik tedavi 155 (79,9)

Oral antidiyabetik ve insiilin tedavisi 38 (19,6)
Diyabet disinda bagka kronik hastalik varlig:

Var 123 (63,4)

Yok 71 (36,6)
Diyabet ile ilgili kontrollerini diizenli yaptirma durumu

Evet 87 (44,8)

Hay1r 107 (55,2)
Hastalig1 hakkinda doktor ya da hemsireden egitim alma durumu

Evet 75 (38,7)

Hay1r 119 (61,3)
Diyabete bagh kronik komplikasyon varlig:

Var* 84 (43,3)

Noropati 73 (37,6)

Hipertansiyon 70 (36,1)

Retinopati 17 (8,8)

Nefropati 6 (3,1)

Iskemik Kalp Hastalig1 6 (3,1)

Yok 110 (56,7)
BKI degerine gore beden yapisi

Normal kilolu 53 (27,3)

Fazla kilolu 133 (68,6)

Obez 8 (4,1)

BKI: Beden Kiitle Indeksi, * Birden fazla secenek isaretlenmistir.

sorun yasama durumu ve son bir yil igerisinde jinekolojik
saglik sorunu yasama durumu gibi 6zellikleri arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken (p>0,05);
ti¢ ve lizeri ¢ocuk sayist bulunan ve kontrasepsiyon ile ilgili
bilgi alan kadinlarin kontrasepsiyon kullanma oranlarinin
daha yiiksek oldugu, bununla birlikte ileriye yonelik gebelik
distincesi olmayan kadinlarin daha diisitk oranda kontra-
sepsiyon kullandig: belirlenmistir (p<0,01) (Tablo 3).

Tablo 4’de Tip 2 diyabetli kadinlarin kontrasepsiyon kul-
lanma davranislarini etkileyen faktorler verilmistir. Regres-
yon analizi sonuglarina gore ¢ocuk sayis1 ve ileriye yonelik
gebelik diisiincesinin olmamasinin kontrasepsiyon kullan-
ma davraniglarini etkiledigi belirlenmigstir (p<0,001). Kont-
rasepsiyon ile ilgili bilgi alma durumu ile kontrasepsiyon
kullanma davranislar: arasinda iliski olmadig1 bulunmugtur
(p>0,05).
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Diyabetli kadinlarda glikoz kontrolii saglanana kadar etkili
kontrasepsiyon kullanimi, bu yiiksek riskli popiilasyonda
saglikli bir gebelik siireci gecirmek ve saglikli bebeklere sa-
hip olmak icin anahtar faktorlerinden biridir (12). Bu ¢a-
ligmada, tip 2 diyabetli kadinlarin kontrasepsiyon kullanim
davranislar: ve iligkili faktorler incelenmis olup, elde edilen
bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmugtir.

Diyabetli kadinlarin planlanmamis gebeliklerden kagin-
ma noktasinda kontrasepsiyon yontemlerini kullanmasi
yasamsal oneme sahiptir (11,22). Caligmada, kadinlarin
sadece yarisinin kontrasepsiyon yontemi kullandig: tespit
edilmistir. Yapilan baska caligmalarda, diyabetli kadinlarin
kontrasepsiyon kullanma oranlarinin %34-71,2 arasinda

degistigi, saglikli kadinlara oranla kontrasepsiyon kullan-
ma oranlarinin daha diisitk oldugu saptanmustir (7,10,23).



Diyabetli Kadinlarda Kontrasepsiyon

Tablo 2: Tip 2 diyabetli kadinlarin cinsel yasam, jinekolojik saglik durumu ve kontrasepsiyon kullanma durumlarina

iliskin 6zellikleri
Ozellikler n (%)
Diyabet nedeniyle cinsel yasamda sorun yasama durumu
Evet 110 (56,7)
Hay1r 84 (43,3)
Son bir yil i¢erisinde jinekolojik saglik sorunu yasama durumu
Var* 179 (92,3)
Idrar yolu enfeksiyonu 159 (82,0)
Genital bolgede kaginti 173 (89,2)
Vajinal akint1 93 (47,9)
Idrar inkontinanst 66 (34,0)
Menstrual dizensizlik 8 (4,1)
Yok 15 (7,7)
Diyabet tanisi aldiktan sonra hekim ya da hemsireden kontrasepsiyon ile ilgili bilgi alma durumu
Evet 65 (33,5)
Hay1r 129 (66,5)
Kontrasepsiyon yontemi kullanma durumu
Evet** 106 (54,6)
Geri ¢cekme 43 (40,5)
Kondom 42 (39,7)
Oral kontraseptif 15 (14,1)
Rahim i¢i ara¢ 6 (5,7)
Hayir 88 (45,4)
Kontrasepsiyon se¢imi i¢in hekime danisma durumu (n=106)*
Evet 21 (19,9)
Hay1r 85 (80,1)
Kullanilan kontrasepsiyon yonteminin tercih nedeni (n=106)*
Ucuz/bedava olmasi 41 (38,6)
Kolay temin edilmesi 29 (27,3)
Kullanimin kolay olmast 24 (22,7)
Digerlerine gore daha etkili olmast 7 (6,7)
Hekim Onerisi 5(4,7)
fleriye yonelik gebelik diisiincesi
Var 37 (19,1)
Yok 140 (72,2)
Kararsiz 17 (8,8)

*Birden fazla segenek isaretlenmistir. **n sayis1 degiskenlik gostermektedir.

Calisma bulgusu, literatiir ile uyumlu olmakla birlikte, di-
yabetli kadinin saghg: agisindan olumlu degildir. Diyabet-
li kadinlarin hastalik yonetimine ek olarak kontrasepsiyon
danismanligina da ihtiyact oldugu goriilmektedir.

Diyabetli kadinlar, genel popiilasyonla ayni kontraseptif
secimine sahiptir, ancak secilen hormonal yéntemlerin po-
tansiyel metabolik etkilerine dikkat edilmesi gerekmektedir
(8). Bu nedenle diyabetli kadinlarda hormonal olmayan

kontraseptifler daha gitivenlidir (20). Calismada, kadinla-
rin kullandiklar: yontemler incelendiginde, %40,5’inin geri
¢ekme, %39,7’sinin kondom, %14,1’inin oral kontraseptif
ve %5,7’sinin rahim i¢i arag yonetimini tercih ettigi belir-
lenmistir. Evangelista ve ark. ¢caligmasinda, diyabetli kadin-
larin kontrasepsiyon yontemi olarak %44’tiniin kondom,
%34,6’sinin kombine oral kontraseptif, %12,5'inin kom-
bine enjektabl kontraseptif, %6,7’sinin takvim yontemi,
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Tablo 3: Tip 2 diyabetli kadinlarin kontrasepsiyon kullanma davraniglari ile bazi 6zelliklerinin karsilastirilmas:

Kontrasepsiyon Kullanan Kontrasepsiyon Kullanmayan

Ozellikler 1=106 (%) =88 (%) Test; p
Yas (y1il) 40,45+5,92 39,48+6,21 t=1,105; 0,271
Evlilik siiresi (y1l) 11,03+7,90 9,5946,51 t=1,373; 0,171
Egitim durumu
Tkégretim 21 (19,8) 16 (18,2) X’=5,816;
Ortadgretim 66 (62,3) 66 (75,0) 0,055
Yiiksekogretim 19 (17,9) 6 (6,8)

Cocuk sayis1
Yok 34 (32,1) 2(2,3) X°=84,262%;
1-2 30 (28,3) 80 (90,9) <0.001**

3 ve {izeri 42 (39,6) 6 (6.,8)

BKI degerine gore beden yapisi
Normal kilolu 32 (30,2) 21 (23,9) X*=2,582%;
Fazla kilolu 68 (64,2) 65 (73,9) 0,259
Obez 6 (5,7) 2(2,3)

Hastalik siiresi (y1l) 3,48+2,75 3,25+1,90 t=0,665; 0,507

HbAIc degeri (%) 8,54+1,09 8,46+1,16 t=0,521; 0,603

Diyabet disinda bagka kronik hastalik varlig: 220.921:
Var 42 (39,6) 29 (33,0) X=50204

0,259
Yok 64 (60,4) 59 (67,0)

Diyabete bagh kronik komplikasyon varlig: 220.375:

Var 48 (45,3) 36 (40,9) =273
0,563
Yok 58 (54,7) 52 (59,1)

Diyabet nedeniyle cinsel yasamda sorun yasama durumu 220711
Evet 63 (59,4) 47 (53,4) X 0399
Hayir 43 (40,6) 41 (46,6) '

Son bir y1l igerisinde jinekolojik saglik sorunu yasama durumu 220417
Var 99 (93,4) 80 (90,9) XK=

0,518
Yok 7 (6,6) 8(9,1)

Kontrasepsiyon ile ilgili bilgi alma durumu \=80,734%
Evet 65 (61,3) 0 (0,0) 0,001
Hayir 41 (38,7) 88 (100,0)

fleriye yonelik gebelik diisiincesi
Var 34 (32,1) 3(3,4) X’=28,776%;
Yok 64 (60,4) 76 (86,4) <0.001**
Kararsiz 8(7,5) 9(10,2)

BKI: Beden Kiitle Indeksi. *Gozlerde 5'ten kiigiik beklenen say1 oldugu igin Fisher Fisher Exact testi kullanilmistir. **p<0.01

Tablo 4: Tip 2 diyabetli kadinlarin kontrasepsiyon kullanma davranislarini etkileyen faktorler

B Exp (B) p %95 GA
Alt deger Alt deger

Cocuk sayist -1,666 0,189 0,000* 0,077 0,463

Kontrasepsiyon ile ilgili bilgi alma durumu 21,953 3,422 0,996 0,000 .

[leriye yonelik gebelik diisiincesi 1,690 5,419 0,006* 1,606 18,284

Sabit -42,919 <0.001 0,996

* p<0.001. GA: Giiven aralig.
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%4,8’inin rahim ici arag, %4,8’inin geri cekme ve %2,9’unun
acil kontrasepsiyon kullandig1 belirlenmigstir (24). Baska bir
calismada ise, diyabetli kadinlarin %37,6’smnin daha etkili
kontrasepsiyon (tiipligasyon, vazektomi, rahim igi arag, oral
kontraseptifler), % 33,6’sinin ise daha az etkili kontrasepsi-
yon (kondom, diyafram, takvim yontemi, acil kontrasepsi-
yon ilaci, coitus interruptus, spermisit kopiigii) kullandig:
belirlenmistir. Ayni ¢aligmada diyabetli kadinlarin, nor-
moglisemik kadinlara gore etki diizeyi diisiik kontrasep-
siyon yontemi kullanma oranlarinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (10). Diyabetli kadinlarla yapilan bir diger
caligmada da, %79,1’inin gebelik diisiinmemesine ragmen,
%29,9’unun sterilizasyon, rahim i¢i cihaz, implanon ve oral
kontraseptif; %29.,9'unun kondom ve %40,3’tiniin takvim
yontemi, laktasyon amenore yontemi veya geri ¢ekme yon-
temini kullandiklar1 belirlenmistir. Ayni ¢alismada “Kul-
landiginiz mevcut dogum kontrol yonteminin gebeligi 6n-
lemede etkili oldugunu diisiinliyor musunuz?” sorusuna ka-
tilimcilarin sadece %58,2’sinin yanit verdigi tespit edilmistir
(3). Calisma bulgusu literatiir ile uyumlu olmakla birlikte,
diyabetli kadinlarda gebeligi énlemede etkili kontrasepsi-
yon yontemlerinin kullanilmadigini ortaya koymaktadir.

Diyabetli kadinlarda kontrasepsiyon kullanimi, saglk
profesyonelleri tarafindan nadiren ele alinan konulardan
biri (8) olmakla birlikte kontrasepsiyon yontemleri konu-
sunda danigmanlik yapilmas: son derece 6nemlidir (20).
Calismada diyabetli kadinlarin sadece %33,5’inin kontra-
sepsiyon konusunda saglik profesyonellerinden bilgi aldi-
g1, kontrasepsiyon kullanan diyabetli kadinlarin ise sadece
%19,9'unun kontrasepsiyon seg¢imi i¢cin hekime danistig
belirlenmistir. Yapilan bir calismada, diyabetli kadinlarin
%16’sinin kontrasepsiyonla ilgili herhangi bir tavsiye al-
madigy; kontrasepsiyonla ilgili danigmanlk alanlarin ise
%49 unun pratisyen hekimlerden, %9 unun bir aile planla-
mast kliniginden, %7’sinin diyabet kliniginde bulunan dok-
tordan, %9’unun hemsireden ve %4’tiniin jinekolog tarafin-
dan tavsiye aldig1 belirlenmistir (13). Bagka bir ¢alismada
da, diyabetli kadinlarin sadece %4’tiniin kontrasepsiyon
danmismanlig1 aldigi, diyabeti olmayan kadinlara gore kont-
rasepsiyon danismanhigi alma durumlarinin 6nemli 6lgiide
daha diistik oldugu tespit edilmistir (15). Diger bir ¢alisma-
da da, diyabetli kadinlarin yaklagik yarisinin (%53), saglik
bakim destegi almadan kendi bagina bir yontem kullandi-
g1 belirlenmistir (24). Diyabetli kadinlarda kontrasepsiyon
kullaniminin incelendigi ve “Kimsenin benimle gergekten
bunun hakkinda konugmamasi komik” baslikli niteliksel bir
calismada da, diyabet uzmanlari ile diyabetli kadinlar ara-
sinda kontrasepsiyon tavsiyesi ve kullaniminda uyumsuz-
luk oldugu tespit edilmistir (7). Calisma bulgusu, diyabetli
kadinlarda kontrasepsiyon kullaniminin yeterli diizeyde ele
alinmadigini ortaya koymaktadir.

Calismada kontrasepsiyon kullanan diyabetli kadinlarin
%38,6’sinin ucuz/bedava olmasi, %27,3’iniin kolay temin
edilmesi, %22,7’sinin kullaniminin kolay olmasi, %6,7’si-
nin digerlerine gére daha etkili olmas1 ve %4,7’sinin hekim
onerisi nedeniyle kullandig1 yontemi tercih ettigi belirlen-
mistir. Diyabetli kadinlarla yapilan bir ¢alismada, kadin-
larin %37’sinin etkili ve giivenilir olmasi, %20’sinin tibbi
durumun bagka yontemlere izin vermemesi, %10 unun
menstruasyonu diizenlemesi ve %6’sinin hekimin 6nerme-
si nedeniyle kullandiklar1 yontemleri tercih ettikleri tespit
edilmistir (7).

Caligmada kontrasepsiyon kullanan ve kullanmayan kadin-
larin yas, evlilik siiresi, egitim durumu, beden yapisi, has-
talik siiresi, glisemik kontrol diizeyi, diyabet disinda bagka
kronik hastalik varligi, diyabet nedeniyle cinsel yasamda so-
run yasama durumu ve son bir yil icerisinde jinekolojik sag-
lik sorunu yasama durumu gibi 6zellikleri arasinda farklilik
olmadig1, buna ragmen {ig ve iizeri ¢ocuk sayis1 bulunan ve
kontrasepsiyon ile ilgili bilgi alan kadinlarin kontrasepsiyon
kullanma oranlarinin daha yiiksek oldugu, bununla birlikte
ileriye yonelik gebelik diisiincesi olmayan kadinlarin daha
diisiik oranda kontrasepsiyon kullandig: belirlenmistir. Li-
teratiirde diyabetli kadinlarin sosyodemografik, hastalik ve
jinekolojik ozellikleri ile kontrasepsiyon kullanma davra-
niglar1 arasindaki iligkiyi ortaya koyan ¢alismalar olduk¢a
sinurlidir. Yeni teshis edilen 24-32 yas diyabetli kadinlarla
yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin kontrasepsiyon kullan-
ma durumlar ile egitim ve beden yapisi arasinda iligki ol-
madig saptanmustir. Buna ragmen ayni ¢alismada, HbAlc
degeri %6,5’in altinda olan kadinlarin yiiksek etkili kontra-
septif kullanim oraninin, HbAlc degeri %6,5 ve iizerinde
olanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (10). Ca-
lisma bulgusu, kadinlarda kontrasepsiyon kullanma davra-
niglarini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla daha fazla
bilimsel ¢aligmaya ihtiya¢ oldugunu ortaya koymaktadir.

Calismanin sonucunda diyabetli kadinlarin sadece yarisinin
kontrasepsiyon yontemi kullandiklari, kontrasepsiyon kul-
lanmada ¢ocuk sayisinin, kontrasepsiyon ile ilgili bilgi alma
durumunun ve ileriye yonelik gebelik diisiincesinin iligkili
oldugu belirlenmistir. Saghk profesyonelleri tarafindan iire-
me doneminde olan kadinlara hastalik bilgisi ve yonetimine
yonelik yapilan danismanhg@a ek olarak; plansiz ve riskli ge-
beliklerin 6nlenmesi, hedef glisemik degere sahip olunarak
gebe kalinmasi amaciyla kontrasepsiyon kullanimu ile ilgili
danigmanligin yapilmasi, kontrasepsiyon kullanma dav-
ranisinin her saglik kontroliinde degerlendirilmesi 6neril-
mektedir. Ayrica, daha genis 6rneklem grubuyla ¢aligmala-
rin yapilmasi, kontrasepsiyon kullanimu ile ilgili iligkili olan
faktorlerin belirlenmesine katki saglayacaktir.
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Yazarlarin Makaleye Katki Beyani

Calisma konusunun belirlenmesi, literatiir taramasi, ¢aligmanin
diizenlenmesi (%30): Selda Celik, Feride Taskin Yilmaz, An-
ketlerin diizenlenmesi ve istatistik ¢alismalarin yapilmasi (%20):
Feride Taskin Yilmaz, Giilden Anataca, Elif Biilbiil, Calismanin
yazim asamasinda literatiir aragtirmasi ve ¢alismanin tartigma kis-
minin yazimi (%20): Selda Celik, Feride Taskin Yilmaz, Katilim-
cilarla goriisiilmesi ve genel bilgilerin alinmasi, anketlerin yapil-
mast (%20); Giilden Anataca, Elif Biilbiil, Calisma istatistiginin
degerlendirilmesi ve diizenlenmesi (%5): Feride Taskin Yilmaz,
Caligmanin son gozden gegirilmesi siireci (%5): Selda Celik.

Cikar Catismasi
Yazarlarin beyan edecek herhangi bir ¢ikar ¢atigmalar: yoktur.
Finansal Destek

Bu ¢alismanin yapilabilmesi igin herhangi bir finansal destek alin-
mamuigtir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to examine the effects of body mass index above normal limits on forward head posture and deep cervical
flexor muscle endurance, which are considered to be predisposing factors of mechanical neck pain.

Material and Methods: Twenty-four individuals (mean age of 20.50 + 2.02 years) with a body mass index (BMI) between 19.9 kg /m?
and 24.9 kg /m* were included in the Normal Body Mass Index (N-BMI group) and 24 individuals with a BMI over 24.9 kg /m* (mean
age of 24.41 + 2.90 years) were included in the Owerweight-Obese (OW-O group). All individuals were recruited from those who
scored 0-4 points from Neck Disability Index (NDI) indicating that there was no disability. Cranicervical Angles (CCA) of individuals
was measured digitally to determine forward head posture. Deep Cervical Flexor Muscle Endurance Test (DCFMET) was used for
endurance of deep cervical flexor muscles.

Results: The CCA values of the OW-O group were less than in the N-BMI group, indicating an increased forward head posture (p =
0.043). There was no statistically significant difference in terms of the endurance of the deep cervical flexor muscles between the groups
(p =0.817). A moderate negative correlation was found between the BMI values and CCA of all individuals participating in the study (p
=0.012, r=-0.503). There was no correlation between BMI and DCFMET (p=0.887, r = 0.316). A robust regression model revealed that
increased BMI was significantly associated with greater CCA (3 = -0.554, p <0.001).

Conclusion: Knowing that overweight and obese young people are in the risk group for mechanical neck pain and various cervical
pathologies, plays a very important role in increasing awareness about preventive approaches such as postural correction exercises and
weight management strategies.

Keywords: Neck pain, Obesity, Posture, Neck muscles

Saglikli Geng Yetiskinlerde Viicut Kiitle Indeksi ve Boyun Mekanigi
Iliskisinin Incelenmesi: Tek Merkezli Kesitsel Bir Calisma

0z
Amag: Bu ¢aligmanin amaci, normal sinirlarin tizerindeki viicut kiitle indeksinin, mekanik boyun agrisina zemin hazirlayan faktorler
olarak kabul edilen bas ileri pozisyonu ve derin servikal fleksor kaslarin endurans: tizerindeki etkilerini incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Viicut Kiitle Indeksleri (VKI) 19.9 kg /m? ve 24.9 kg /m? arasinda olan yirmi dért birey (ortalama yas: 20.50 + 2.02
yil) Normal Viicut Kiitle Indeksi grubuna (N-VKI grubu), Viicut Kiitle Indeksleri (VKI) 24.9 kg /m? {izerinde olan 24 birey (ortalama yas:
24.41 +2.90 y1l) Asir1 kilolu-Obez grubuna dahil edildi (AK-O grubu). Tiim bireyler Boyun Oziir Indeksinden (BOI) herhangi bir 8ziir
durumun olmadigini gésteren 0-4 puan araliginda alanlardan segildi. Bu bas ileri postiiriinii tespit etmek igin, bireylerin Kranioservikal
Agilar1 (KSA) dijital olarak ol¢tildii. Derin servikal fleksor kaslarin enduransini 6l¢mek i¢in Derin Servikal Fleksor Kaslarin Endurans
Testi (DSFKE) kullanildi.
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Bulgular: AK-O grubunun KSA degerleri N-VKI grubuna gore istatistiksel olarak daha diisiiktii (p=0.043). Bu durum da artmis bag
ileri postiiriinii isaret etmekteydi. Gruplar arasinda derin servikal fleksor kaslarin enduransinda istatistiksel olarak fark yoktu (p=0.817).
Galismaya katilan tiim bireylerin VKI ile KSA degerleri arasinda negatif yonde orta diizey korelasyon bulundu (p = 0.012, r= -0.503).
VK1 ile DSKE arasinda bir korelasyon yoktu (p=0.887, r = 0.316). Robust regresyon modeli artmis VKi'nin daha yiitksek KSA degerleri
ile anlamli diizeyde iliskili oldugunu ortaya koydu (3 = -0.554, p <0.001).

Sonug: Asir1 kilolu ve obez genglerin mekanik boyun agrisi ve ¢esitli servikal patolojiler agisindan risk grubunda oldugu bilmek,
postural diizgilinliik egzersizleri ve kilo kontrol stratejileri gibi 6nleyici yaklasimlar hakkinda farkindaligin artmasi i¢in ¢ok 6nemli bir

rol oynamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Boyun agrisi, Obezite, Postiir, Boyun kaslari

INTRODUCTION

It has been reported that the worldwide prevalence of
mechanical neck pain reaches 86.8%, and one out of every
two people experience mechanical neck pain at least once
in their life (1,2). One of the main problems underlying
mechanical neck pain is deterioration in neck biomechan-
ics. Proper neck biomechanics largely depends on the lon-
gus colli and longus capitis muscles, which are called deep
cervical flexor muscles. The activation and endurance defi-
ciencies of these muscles predispose to the development of
mechanical neck pain (3,4). Furthermore, segmental degen-
erative changes that develop in addition to the impairments
of balance and visual system with aging can cause mechan-
ical originated neck pain by reducing correct postural bio-
mechanics and muscular endurance (5). It also has been
reported that increased body mass index negatively affects
body biomechanics (6,7).

Body mass index over 19.9 kg/m? is regarded as overweight,
and over 24.9 kg/m? is obesity by World Health Organi-
zation (8). Overweight rate has been increasing rapidly in
Turkey and world. The proportion of individuals whose
body mass index is above normal values has increased to
66.8% in Turkey and 52.1% in the world (9).

In addition, forward head posture is quite common in eti-
ology of cases with mechanical neck pain in all age groups.
The head appears to be positioned forward in the sagittal
plane and in front of the midline of the body, and this is
considered the most common postural deformity (10,11).
This postural change is also one an important factor that
predisposes to mechanical neck pain such as deep cervical
muscle endurance deficiencies (12). As the head goes ante-
riorly, the person hyperextends the upper cervical segments
to expand the field of vision and this situation increases
lordosis in the cervical region. Increased cervical lordosis
causes pathomechanical changes in the posterior cervical
and especially nuchal muscles and thus leads up to pain.
Cervicogenic headaches could also be seen due to the exces-
sive activity of nuchal muscles.
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Overweight and obesity lead to many systemic diseases
and negatively affect body biomechanics (13). A problem
in body biomechanics affects all segments into caudoce-
phalic direction. For example, a pelvic asymmetry appears
as temporomandibular joint dysfunction. Physiotherapy
and rehabilitation primarily focuses on correcting pelvic
asymmetry, not the temporomandibular region. Similarly,
most of the neck problems are caused by pathomechanisms
in the lower segments. However, the main factor that leads
the upper body pathomechanics in people with a body mass
index above normal limit is that excess adipose tissue caus-
es dysalignment in the lower postural segments. Therefore,
only trying to correct malposition in lower segments with
therapeutic exercises is not very effective in treatment. We
think that this first focus should be on adipose tissue, which
is the main cause of the problem of posture in the lower
segments. Although the negative effects of obesity and
overweight on general body posture have been reported no
study specifically examining and demonstrating the effects
on neck biomechanics was found (6,7). Studies do not
emphasize enough on this important parameter in mechan-
ical neck pain.

The aim of this study is to examine the effects of body mass
index above normal limits on head anterior tilt angle and
deep cervical muscle endurance, which are considered to be
predisposing factors of mechanical neck pain

MATERIALS and METHODS
Subjects

This was a cross-sectional study conducted in Lokman Hek-
im University.

Healthy young adult volunteers between the ages of 18-30
were invited by putting up notices in various areas of the
Lokman Hekim University. The height and body weights of
all volunteers were measured, and then body mass indexes
(BMI) of volunteers were calculated. Individuals with a BMI
between 19.9 kg/m? and 24.9 kg/m* were considered as nor-
mal BMI group (N-BMI), with a BMI above 24.9 kg/m* were
accepted as overweight and obese group (OW-O).
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Informed consents of all volunteers were obtained. This
study was approved by the Lokman Hekim University
Non-Interventional Ethics Committee (decision number:
2020/057, date: 26/06/2020). The inclusion criteria com-
prised receiving less than 5 points from the Neck Disabil-
ity Questionnaire (NDI), being with a BMI over 19.9 kg/
m?, and being volunteer to participate in study. Participants
having undergone surgery in the neck and upper extremity
region, having a history of migraine, cervical disc patholo-
gy, scoliosis, and any neurological, rheumatological or sys-
temic disease were excluded. Also participants having neck
pain because of degenerative changes occurring with aging
are excluded.

G*Power programme Version 3.1.9.7 was used to calcula-
tion of sample size. Per a previous study (14) we needed 16
individuals in each group to have 95% power with 5% type I
error level. Twenty-four individuals were recruited in each
group considering 33% drop out.

Evaluations
Body Mass Index (BMI)

Body weights of the individuals were measured by Body
Composition Analyzer (Tanita, BC-543, USA) device and
their heights were measured with a tape attached to the wall.
Body mass index was calculated using this formula: kg/m?

Neck Disability Index (NDI)

Turkish Version of Neck Disability Index was used for
determining the pain experience and functional disability
of the participants. NDI is a questionnaire of 10 questions.
The questions measure the pain severity, ability for personal
care, lifting weight, job capability headache intensity, con-
centration, quality of sleeping and driving and recreation
activities. The participants can get maximum 50 points
from the questionnaire. 0-4 points mean “no disability”,
5-14 points mean “light disability”, 15-24 points mean
“moderate disability”, 25-34 points mean “severe disability”
and 35-50 points mean “complete disability (15).

Craniocervical Angle (CCA)

In order to determine the forward position of the head
and neck, the photographic CCA angle of the individuals
was measured. First, the mandible, manubrium sterni, and
the spinous process of the C7 vertebra were marked with
a board marker. Individuals were asked to look at the line
drawn at eye level on the wall in the position that they felt
most comfortable during standing in front of the wall one
meter away. Then, photographs were taken from the side
profile, including the tragus and the cervical 7" vertebra.
The angle between the line joining the 7" vertebra and tra-
gus and the horizontal line was determined digitally using

AutoCad Version 1.0 program. This angle was accepted as
the anterior tilt angle of the head and recorded as CCA (16).
The increase of this angle indicates a decrease in the for-
ward head position (Figure 1).

Deep cervical flexor muscles endurance

Deep Cervical Flexor Endurance Test (DCFMET) was used
for assessing the endurance of deep cervical flexor muscles
(17). During this test, individuals were asked to lie in supine
position with hands next to the body and legs in a hooked
position at 45°. Then, individuals were asked to perform
head retraction by slightly retracting their jaws. Therapist
placed the thumb and index finger under the occiput of the
individual. The individual was asked to raise the upper part
of the head so that the fingers of therapist did not touch
the occiput. The test was completed when the individuals
felt too painful to continue to test, the jaw retraction posi-
tion was lost, the individual performed neck flexion until
the contact between the head and the therapist’s fingers was
completely lost and the superficial neck flexor muscles such
as sternoclediomasteideus and anterior scalene muscle con-
tracted. The endurance test time was recorded in seconds
(Figure 2).

Statistical Analysis

Statistical analysis was performed with SPSS 20.0 software
package (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) statistical program.
The conformity of the obtained data to normal distribu-
tion was evaluated using visual (Histogram and probabil-
ity graphs) and analytical methods (Kolmogorov-Smirnov

Figure 1. The
increase of this

a: 46.6° angle indicates a
b: 313.4° decrease in the

forward head
Case 1

position
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Table 1: Comparisons of the demographics and measured parameters between the groups.

N-BMI (n=24) OW (n=24) p Effect Size

Mean=SD Mean+SD Cohen d
Age (years) 20.50%2.02 22.41+2.90 0.211 0.764
Height (cm) 167.51+33.21 169.44+ 40.21 0.445 0.052
Weight (kg) 59.23+16.43 80.81+19.02 0.012* 1.214
BMI (kg/m?) 21.24+2.46 28.39+2.94 0.031* 2.637
NDI (score) 3.79+1.79 3.44+1.34 0.354 0.221
CCA (degree °) 53.12+6.39 44.94+6.49 0.043* 1.270
DCFMET (sec) 45.96+27.27 50.83+30.76 0.817 0.167

*p<0.05, Independent Samples t test, BMI: Body Mass Index; NDI: Neck Disability Index;
CCA: Craniocervical Angle; DCFMET: Deep Cervical Flexor Muscle Endurance Test.

/ Shapiro-Wilk tests). Descriptive statistics were calculated
as a number/percentage (n/%) for qualitative data and mean
+ standard deviation for quantitative data. Independent
samples t test was used for intergroup differences. Pearson
Correlation analysis was performed to determine the rela-
tionships among the CCA, BMI and DCEME . A robust
regression model was used to identify whether BMI and
DCFME were independent predictors of CCA.

RESULTS

Twenty-four individuals (mean age: 20.50+2.02 years) with
BMI between 19.9 kg/m*and 24.9 kg/m* were included in
the N-BMI group and 24 individuals with BMI over 24.9 kg/
m?* (mean age: 24.41+2.90 years) were included in the OW-O
group. This study has been completed with 48 healthy indi-
viduals. There were 24 males and 24 females in both groups.
The comparisons of demographic data and the measured
parameters in both groups were shown in Table 1.

When CCA and DCFMET values obtained from N-BMI
and OW-O groups were examined, it was found that CCA
values were measured at a lower value in OW-O group, indi-
cating an increased position of the head forward (p = 0.043).
There was no statistically significant difference between the
groups in terms of the endurance of the deep cervical flexor
muscles (p = 0.817) (Table 1).

A moderately negative correlation was found between the
BMI values and CCA of all individuals participating in the
study (p=0.012, r=-0.503). There was no correlation between
BMI and DCFMET (p=0.887, r=0.316). Also no correlation
was found between CCA and DCFMET (p=0.432, r=-0.115)
(Table 2).

Robust regression analyses indicated that BMI was uniquely
associated with CCA (88 = -0.554, p <0.001) (Figure 3). DCF-
MET was not significantly associated with CCA (p >0.05)
(Table 3).
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DISCUSSION

The present study with the exclusion of degenerative
changes occurring with age investigated the effects of the
increase in BMI on the deep cervical flexor muscle endur-
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Table 2: Pearson correlational coefficients for associations among the CCA, BMI and DCFMET

CCA BMI DCEFMET
CCA - *p=0.012 r=0.503 p=0.432 r=-0.115
BMI *p=0.012 r=0.503* - p=0.887 r=0.316
DCFMET p=0.432 r=-0.115 p=0.887 r=0.316

Table 3: Robust Regression analysis with CCA as the
dependent variable.

Variables Standardised t

BMI -0.554 -4.186*

DCFMET 0.061 0.460
*p<0.001

ance and head and neck position, which are considered to
be predisposing factors for neck pain. The results of present
study showed that CCA values were measured at a lower
value, indicating an increased forward position of the head
in individuals classified as overweight and obese according
to BMI values compared to individuals with normal BMIL.
A negative correlation was found between BMI and CCA
values in all participants. Furthermore, it was seen that BMI
affecting CCA regression analysis.

Body mass index above normal limits also means the
increase in subcutaneous adipose tissue. This adipose tis-
sue also adversely affects the spinal column biomechanics
as it creates an additional load on the segments of the body
that are exposed to gravitational forces(1). The fat deposits
in the abdominal area cause the forward shift of center of
gravity, resulting in increased lumbar lordosis. An increase
in thoracic kyphosis and cervical lordosis is also observed
due to the interconnected segmental structure of the ver-
tebral column sagittal curvatures. With an increase of tho-
racic kyphosis and cervical lordosis, the anterior tilt of the
head also increases (18,19). Compared to individuals with
normal BMI, the decrease in CCA values of individuals with
high BMI values and correlations between parameters can
be considered as statistical results demonstrating this situ-
ation.

According to the results obtained from the present study,
there was no statistical difference in deep cervical flexor
muscle endurance between the groups, and no correlation
was found between BMI and DCFMET data. It has been
shown that the decrease in the endurance of deep cervical
flexor muscles consisting of M. longus colli and M. longus
capitis is among the main causes of mechanical neck pain
(4,20,21). The reasons for the absence of significant dif-
ferences of the endurance of deep cervical flexor muscles

between the groups and the lack of correlation between BMI
and DCFMET may be due to the exclusion of individuals
with neck pain and the insufficient sample size. Further-
more, it is stated that the decrease in the endurance of M.
longus colli and M. longus capitis increases with age (22).
Since the present study aimed to reveal the effects of the
increased body weight on cervical biomechanics by elim-
inating degenerative vertebral changes and muscle endur-
ance losses occurring with age, the fact that the participants
consisted of young individuals could be considered as
another reason.

The results of the present study showed that the increase
in BMI negatively affects the head and neck posture. Con-
sidering that the increased anterior tilt of the head plays a
role as a predisposing factor for mechanical neck pain, it
can be said that the individuals participating in this study
are in the risk group for future cervical pathologies. The
increase in body mass, which is especially seen among
childhood and youth problems in the world population,
prevents the protection of social health due to systemic dis-
eases and problems related to inactivity. In present study,
the negative relationship between the increase in BMI and
neck biomechanics is important in terms of drawing atten-
tion to a different result of increased body weight. Nowa-
days, it is known that the time spent at the desk work has
been increasing (23). Increased body weight as a result of
overnutrition and inadequate energy expenditure due to
inactivity causes chronic postural disorders, mechanical
and degenerative spinal changes that may occur in young
adults (24). This situation has enabled physiotherapists to
focus on preventive studies for these possible changes. In
addition, it is thought that the regular assessments of pos-
ture, the neck position and deep cervical muscle endurance
may be important in terms of predicting possible problems
in overweight and obese individuals.

The fact that this study was not designed as a comparative
study in which cases from different age groups were includ-
ed with a larger sample size, and that the head and neck
position were not evaluated by more objective method such
as radiographic measurement are considered as the limita-
tions of the present study.

Turk J Diab Obes 2021; 2: 173-179



According to the results of this study, in which the effects of
the increase in BMI on the head and neck position and deep
cervical flexor muscle endurance in healthy young adults
were examined, craniocervical angle values in individuals
with high BMI indicates the increased forward position of the
head. This result is important in terms of drawing attention
to the importance of postural awareness and the protective,
preventive and therapeutic physiotherapy and rehabilitation
approaches in young and overweight individuals.
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ABSTRACT

Aim: We aimed to investigate the prevalence of diabetes in COVID-19 patients and the effect of diabetes on the course of COVID-19
disease.

Material and Methods: Patients diagnosed with COVID-19 disease in Istanbul Sancaktepe Martyr Prof. Dr. Ilhan Varank Training and
Research Hospital between 01/06/2020 and 30/10/2020 were included in the study. Medical records of patients were analyzed from the
hospital information management system. We examined medical history, PCR test results, blood test results, computerised tomography
reports, hospitalization and treatment results.

Results: 2414 patients, 1145 females and 1269 males were included in the study. The diabetes prevalence in the whole group was 18.6%.
The rate of hospitalization and the rate of admission to intensive care unit was significantly higher in diabetics than non-diabetics. In the
diabetic group; total length of stay in hospital and intensive care unit was significiantly higher. The rate of presence of pneumonia on
tomography was significantly higher in diabetics. The mortality rate was significiantly higher in diabetics than non-diabetics.
Conclusion: We found the prevalence of diabetes in COVID-19 patients to be 18.6%. The rate of presence of pneumonia on thorax CT,
the rate of hospitalization and the rate of admission to the intensive care unit were found to be significantly higher in diabetics. The
mortality rate was found to be higher in COVID-19 patients with diabetes. Diabetes mellitus may lead to worse clinical outcomes in
COVID-19 patients. COVID-19 may be more mortal in diabetic patients.

Keywords: COVID-19, Diabetes, Coronavirus, SARS-CoV-2, Prognosis
COVID-19 ve Diyabet - Siklik ve Prognoz: Tek Merkez Deneyimi

o0z
Amag: COVID-19 hastalarinda diyabet prevalansini ve diyabetin COVID-19 hastaliginin seyrine etkisini arastirmay1 amagladik.
Gereg ve Yontemler: Calismaya 01/06/2020-30/10/2020 tarihleri arasinda Istanbul Sancaktepe Sehit Prof.Dr. flhan Varank Egitim
ve Aragtirma Hastanesinde COVID-19 tanisi alan hastalar dahil edildi. Hastane bilgi yonetim sisteminden hastalarin tibbi kayitlar1
arastirildi. Hastalarin tibbi ge¢misleri, PCR test sonuglari, kan testi sonuglari, bilgisayarli tomografi raporlari, hastaneye yatis durumlari
ve tedavi sonuglar1 incelendi.
Bulgular: Caligmaya 1145 kadin ve 1269 erkek olmak iizere toplam 2414 hasta dahil edildi. Tiim gruptaki diyabet prevalans: % 18.6
saptand1. Diyabetiklerde; hastaneye yatis orani ve yogun bakima yatis oran1 diyabetik olmayanlara gére anlaml olarak daha yiiksekti.
Diyabetik grupta, hastanede ve yogun bakimda yatis siireleri anlamli olarak daha yiiksekti. Diyabetiklerde, tomografide pnomoni varlig
orani anlamli olarak daha yiiksekti. Diyabetik hastalarda 6liim orani daha yiiksekti.
Sonug: COVID-19 hastalarinda, diyabet prevalans: %18,6 bulundu. Toraks BT'de pnémoni goriilme orani, hastaneye yatis orani ve
yogun bakima yatis orani diyabetiklerde anlamli olarak yiiksek bulundu. Diyabeti olan COVID-19 hastalarinda 6liim orani daha yiiksek
bulundu. Diyabet, COVID-19 hastalarinda daha kotii klinik sonuglara yol agabilir. COVID-19, diyabetik hastalarda daha olimciil
olabilir.
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INTRODUCTION

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a viral infec-
tious disease caused by the coronavirus, severe acute respi-
ratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (1). It is
a single-stranded, enveloped RNA virus named after its
crown-like surface projections seen on electron microscopy
(2). COVID-19 has similar clinical features as severe acute
respiratory syndrome (SARS) and Middle East respirato-
ry syndrome (MERS), and the viruses belong to the fami-
ly Coronaviridae and of the subfamily Coronavirinae (2).
They have greater similiarities in their structural and bio-
chemical constituents. The symptoms include fever, cough,
respiratory difficulty, myalgia, gastrointestinal features, and
a myriad of other symptoms. COVID-19 was first reported
in Wuhan, China, in December 2019 and has spread world-
wide.

Since the onset of the disease, the number of deaths has
been on the rise. In human cells, the main entry receptor for
SARS-CoV-2 is angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2),
which is highly expressed in lung alveolar cells, cardiac
myocytes, vascular endothelium and various other cell types
(3,4). In humans, the main route of SARS-CoV-2 transmis-
sion is through virus-bearing respiratory droplets (4). Gen-
erally, patients with COVID-19 develop symptoms at 5-7
days after infection.

Diabetes mellitus is a global health problem of serious
importance in terms of prevalence and number of patients.
Diabetes is also one of the leading chronic diseases in the
world in terms of morbidity and mortality. Although the
prevalence of diabetes varies between countries and societ-
ies, the increase in the number of patients and the incidence
of the disease, and the place of diabetes-related problems in
the list of causes of death are similar in many societies.

The relationship between diabetes and infection has been
clinically known for a long time. Diabetes can negatively
affect many systems with microvascular and macrovascu-
lar complications, as well as adversely affect the immune
response, leading to infection tendency and a more severe
course of infections. However, infections can also exacerbate
diabetes and cause fluctuations in blood glucose in diabetic
patients and negatively affect the prognosis. Some types of
infections are more common in diabetics than non-diabetic
population. Respiratory infections, especially influenza and
pneumonia, are more common in diabetics compared to the
other population and have a more severe course.

Diabetes causes a chronic inflammatory process character-
ized by metabolic and vascular abnormalities that can affect
our response to pathogens. Poor glycemic control causes

the immune response to be negatively affected against viral
infection as well as potential secondary bacterial infection
in the lungs. Diabetes impairs immunity against infection
by causing changes in some steps of the immune response,
including cytokine profile, T cell and macrophage activa-
tion (5). Hyperglycemia and insulin resistance increase the
production of molecules that mediate tissue inflammation,
as well as the synthesis of glycosylation end products and
proinflammatory cytokines (6,7). High levels of interleukin
6 (IL-6), tumor necrosis factor-alpha (TNF-a) and other
inflammatory cytokines have been reported in the serum
of diabetic patients (5). High levels of inflammatory cyto-
kines such as IL-6 and TNF-alpha in diabetic patients and
animal models suggest that diabetes significantly increases
toll-like receptor-4 (TLR4) mediated IL-6 production (8).
IL-6-dominant cytokine storms have been identified as
one of the leading causes of death in SARS-CoV-2 induced
pneumonia (9). Abnormal delayed type hypersensitivity
reaction and complement activation dysfunction have also
been described in patients with diabetes (10). Some studies
have shown that exposure of pulmonary epithelial cells to
high glucose concentrations significantly increases influen-
za virus infection and replication, which can increase viral
replication with hyperglycemia (11). These inflammato-
ry processes explain the underlying mechanism by which
infections cause worse outcomes in patients with diabetes.

MATERIALS and METHODS

Patients who applied to Istanbul Sancaktepe Martyr Prof.
Dr. Ilhan Varank Training and Research Hospital and diag-
nosed with COVID-19 between 01/06/2020 and 30/10/2020
were included in the study. Patients older than 18 years,
not-pregnant, with positive COVID-19 pcr test results, and
patients with thorax tomography on admission were includ-
ed in the study. In all patients, gender, age, medical history,
COVID-19 pcr test results, blood test results, thorax tomog-
raphy reports, hospitalization status and treatment results
were examined. Patients with positive COVID-19 pcr test
and thorax CT were examined. The presence of COVID-19
related pneumonia findings on thorax CT of the patients
was investigated. Hospitalization status, admission to inten-
sive care unit, and length of hospital stay were examined.
Presence of diabetes in the patients was investigated. The
treatment results of the patients (exitus/healed) were inves-
tigated.

For this study, approval was obtained from the Istanbul
Sancaktepe Martyr Prof. Dr. Ilhan Varank Training and
Research Hospital Clinical Research Ethics Committee on
19/08/2020 with the decision number 2020/02.
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Statistical Analysis

Statistical analysis were performed using SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 23.0 version (IBM Corpora-
tion, Armonk, NY, US). While evaluating the study data,
the suitability of the parameters to the normal distribu-
tion was evaluated by Kolmogorov-Smirnov and Shapiro
Wilks tests. Descriptive statistical methods including per-
centage and mean + standard deviation (+ SD) or median
(interquartile range [IQR] were used to provide the basic
features of the data, according to the evaluation of distri-
bution for normality. An independent sample t-test was
used to analyze quantitative data. Differences in the values
of the variables between the groups were evaluated by the
Mann-Whitney U test. Chi-square test was used to analyze
qualitative data. A value of P<0.05 was considered to be sta-
tistically significant.

RESULTS

A total of 2414 patients, 1145 females (48.2%) and 1269
males (51.8%) were included in the study. The medi-
an age of the group was 47 [IQR 34-58.25] (females: 48

Table 1: Comparison of groups by gender

Arslan K and Bas S

[IQR 35-60], males: 46 [IQR 34-57] years. The median
age of female patients was significantly higher than males
(p<0.001) (Table 1). 866 patients (35.9%) were treated at
home and 1548 patients (64.1%) were hospitalized. 62.3%
of males and 66.1% of females were hospitalized (Table
1,2). Hospitalization rate was significantly higher in females
(p=0.024) (Table 1,2). Among the inpatients, 2212 patients
(91.6%) were admitted to the infectious diseases ward and
202 patients (8.4%) were admitted to the intensive care
unit (ICU). The rate of admission to the ICU was 15.4% in
males and 10.6% in females. The rate of admission to ICU
was higher in males (p=0.003) (Table 1,3). The median
age of hospitalized patients was 54 [ IQR 42-65] years, and
the median age of non-hospitalized patients was 35 [ IQR
26-44,25] years. The median age of hospitalized patients was
significantly higher (P< 0.001) (Table 2). The median age of
patients admitted to ICU was significantly higher (p<0.001)
(Table 3). The median length of stay in hospital of the group
was found to be 7 [IQR 6-10] days, and tthe median length
of stay in ICU was 12 [IQR 10-17] days. Total length of
stay in hospital was significantly higher in males (p=0.003).

Male (n=1269) Female (n=1145) p

Age (year) (Median) 46 [34-57]t 48 [35-60] =0,001*
Diabeti =450, 18.6% 202 (44.9% 248 (55.1%

Diabetics/Non e _ICS (r.1 ) ( 6) ( 6) <0.001"
Non diabetics (n=1964, 81.6%) 1067 (54.3%) 897 (45.7%)
Non-hospitalized (n=866, 35.9% 478 (55.2% 388 (44.8%

Hospitalization on-hospitalized (n 6) (55.2%) (44.8%) — 0.053"
Hospitalized (n=1548, 64.1%) 791 (51.1%) 757 (48.9%)
Ye =1451, 60.19 757 (52.29 694 (47.89

Pneumonia on Thorax CT es (n %) ( %) 94 ( %) =0.631°
No (n=963, 39.9%) 512 (53.2%) 451 (46.8%)
Ward (n=1346, 87% 669 (49.7% 677 (50.3%

Hospitalization Unit ard (n ) ( ) ( 0 =0.005°
ICU (n=202, 13%) 122 (60.4%) 80 (39.6%)

. Healed (n=2300, 95.3%) 1208 (52.5%) 1092 (47.5%)

Cliinical outcome - =0.837"
Exitus (n=114, 4.7%) 61 (53.5%)(E:4.8%) 53 (46.5%)(K:4.6%)

Length of stay in hospital 7 [6-11]F 7 [6-9]1 =0.003?

Length of stay in ward 7 [6-10]F 7 [6-8] =0.099°

Length of stay in ICU 12 [9-17]% 12 [11-16]t =0.511%

¢ Mann-Whitney test, ® Chi-Square Test, T Data are presented as median (interquartile range [IQR])

Table 2: Comparison by hospitalization status

All Patients (n=2414) Non-hospitalized (n=866) Hospitalized (n=1548) p

Age (year) (Median) 47 [34-58.25]% 35 [26-44.25]1 54 [42-65]1 <0.001°
Mal 1269 (52.69 478 (37.79 791 (62.39
Gender ae ( %) ( %) ( %) =0.053"
Female 1145 (47.4%) 388 (33.9%) 757 (66.1%)
o Diabetics 450 (18.6%) 46 (10.2%) 404 (89.8%)
Diabetics/N. <0.001°
fabetics/Non - =~ diabetics 1964 (81.6%) 820 (41.8%) 1144 (58.2%)

*Mann-Whitney test, ® Chi-Square Test, { Data are presented as median (interquartile range [IQR])
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There was no significant difference in ICU length of stay to
the gender. Computerised thorax tomography (Thorax CT)
of the patients showed signs of COVID-19 related pneu-
monia in 1451 (60.1%) patients, 963 (39.9%) patients had
no signs of pneumonia on thorax CT. 53.2% of males and
46.8% of females had pneumonia on thorax CT. According
to the presence of pneumonia on thorax CT, there was no
significant difference to the gender (Table 1). Mortality rate
in the whole group was 4.7%. Mortality rate was 4.8% in
males and 4.6% in females, there was no significant differ-
ence (Table 1).

There were 450 diabetic patients, all diabetics had type 2
diabetes mellitus. 55.1% of diabetic patients were females.
The rate of diabetes was significantly higher in females
(p<0.001) (Table 1,4). The diabetes prevalence in the whole
group was 18.6%. The median age of diabetic patients was
found to be 59 [IQR 51-68] years. The median age of dia-
betic patients was significantly higher than non-diabeticss
(p<0.001) (Table 4). 89.8% of diabetic patients were hospi-
talized. The rate of hospitalization was sigificantly higher in

Table 3: Comparison by intensive care unit admission status

diabetic patients than non-diabetics (p<0.001) (Table 2,4).
The rate of admission to ICU in diabetics was 21.1%. The
rate of admission to ICU was significantly higher in diabet-
ics than non-diabetics (p<0.001) (Table 3). In the diabetic
group, the median length of stay in hospital was found to be
7 [IQR 6-12] days, and tthe median length of stay in ICU was
12 [IQR 11 -17] days. In the diabetic group, length of stay
in hospital and in ICU was significiantly higher (P<0.001,
P=0.027) (Table 4). 78.4% of diabetic patients had pneu-
monia on thorax CT. The rate of presence of pneumonia
on chest CT was significantly higher in diabetics (p<0.001).
(Table 4) The mortality rate in diabetics was 13.3%. The
mortality rate was significiantly higher in diabetics than
non-diabetics (Table 4).

DISCUSSION

In our study, we found the diabetes prevalence in whole
group as 18.6%. In a wide-ranging study conducted in Tur-
key in 2010, diabetes prevalence was found in 13.7%, and
was determined to continue to increase rapidly (12). In

Hospitalized (n=1459) In Ward (n=1346) In ICU (n=202) P
Age (year) (Median) 54 [42-65]F 52 [41-61]F 69 [56-78]+ <0.001*
Mal 791 (51.19 669 (84.6Y 122 (15.49
Gender ae oL %) o( %) ( %) =0.005°
Female 757 (48.9%) 677 (89.4%) 80 (10.6%)
Diabeti 404 (26.1% 309 (76.5% 95 (23.5%
Diabetics/Non 1ape .1cs - ( 6) ( 6) ( ) <0.001"
Non-diabetics 1144 (73.9%) 1037 (90.6%) 107 (9.4%)

*Mann-Whitney test, ® Chi-Square Test, T Data are presented as median (interquartile range [IQR])

Table 4: Comparison of diabetics and non-diabetics

All Patients (n=2414) Diabetics (n=450) Non-diabetics (n=1964) P

Age (Year) (Median) 47 [34-58.25]F 59 [51-68]+ 43 [32-55]% <0.001
Mal 1269 (52.6% 202 (15.9% 1067 (84.1%
Gender ae ( 6) ( 6) ( 6) <0.001°
Female 1145 (47.4%) 248 (21.7%) 897 (78.3%)
Non-hospitalized 866(35.9% 46 (5.3% 820 (94.7%
Hospitalization — o Pre 2 (35.9%) (5.3%) (94.7%) <0.001"
Hospitalized 1548 (64.1%) 404 (26.1%) 1144 (73.9%)
Pneumoniaon  Yes 1451 (60.1%) 353 (24.3%) 1098 (75.7%) <0.001"
Thorax CT No 963 (39.9%) 97 (10.1%) 866 (89.9%) ’
Hospitalization Ward 1346 (87%) 355 (16%) 1857 (84%) <0.001°
Unit ICU 202(13%) 95 (47%) 107 (53%) '
N Healed 2300 (95.3%) 390 (17%) 1910 (83%)
Clinical outcome - <0.001°
Exitus 114 (4.7%) 60 (52.6%) 54 (47.4%)
Length of stay in hospital 7 [6-10]t 7 [6-12]+ 7 [6-9]71 <0.001°*
=0.001
Length of stay in ward 7 [6-9]T 7 [6-10]F 7 [6-9]t1 0300
Length of stay in ICU 12 [10-17]+ 12 [11-17]+ 12 [7-16.25]F =0.027°

*Mann-Whitney test, ® Chi-Square Test, { Data are presented as median (interquartile range [IQR])
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the study of Guan et al. in China, the diabetes prevalence
was found 16.2% in COVID-19 patients (13). In another
study in China, Zhang et al found the prevalence of diabe-
tes in COVID-19 patients 12% (14). This coincides with the
results we have achieved. But, more comprehensive epide-
miological studies are needed on this subject.

The rate of hospitalization and the rate of admission to
intensive care unit was significantly higher in diabetics than
non-diabetics.In the diabetic group; total length of stay in
hospital and intensive care unit was significiantly higher.
The rate of presence of pneumonia on tomography was
significantly higher in diabetics. The mortality rate was
significiantly higher in diabetics than non-diabetics. Also,
some studies have found similar results (15). Because of
the pathophysiological processes we have mentioned, we
think that diabetes poses risks for COVID-19 disease. We
also think that patients with non regulated diabetes will
have worse results. As the comorbid diseases accompany-
ing COVID-19 increase, the prognosis of the disease may be
adversely affected. Diabetic complications, such as chronic
kidney disease and ischemic heart disease, which frequent-
ly accompany diabetic patients, can further complicate the
condition of people with diabetes and further increase the
severity of COVID-19 disease. In addition, many patients
with Type 2 diabetes can experience obesity, and obesity is
a risk factor for serious infection (16). Organ dysfunction
and coagulopathy and coagulation disorders can be seen
in COVID-19 patients, which can result in higher mor-
tality. Similarly, it is obvious that organ dysfunction and
vascular damage can be seen in diabetes. In addition to the
pronounced inflammatory process in diabetics, imbalance
occurs with increased levels of coagulation factors and rel-
ative inhibition of the fibrinolytic system. It is associated
with both insulin resistance and diabetes, endothelial dys-
function, and increased platelet aggregation and activation.
These abnormalities support the tendency to clot in diabe-
tes (17).

Limitations of the Study: As COVID-19 patients were fol-
lowed up by specialist doctors from different branches
under pandemic conditions, the HBA1C values and diabe-
tes medications of all patients could not be reached. There-
fore, comparisons could not be made according to HbA1C
levels and diabetes medications.

CONCLUSION

We found the prevalence of diabetes in COVID-19 patients
to be 18.6% in our study. In our study; the rate of presence
of pneumonia on thorax CT, the rate of hospitalization and
the rate of admission to the intensive care unit were found
to be significantly higher in diabetics. The length of stay in
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hospital and intensive care unit was significantly higher in
diabetics. In COVID-19 patients, the presence of diabetes
can lead to worse clinical consequences. We found the mor-
tality rate to be significantly higher in diabetics than non-di-
abetics. Mortality may be higher in COVID-19 patients
with diabetes. COVID-19 patients with diabetes should be
followed closely and monitored carefully.
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ABSTRACT

Aim: The COVID-19 “lockdown process” can cause weight gain due to sedentary lifestyle, dietary and sleep disturbances. In this study,
we aimed to determine clinical and metabolic effects of weight change in obese patients caused by the quarantine.

Material and Methods: This study included 44 patients with a BMI of 30 kg/m?. In the study, patients’ pre-quarantine metabolic
parameters were obtained from hospital records. The metabolic parameters of the patients were measured again after quarantine.
Patients were questioned about weight tracking, eating habits, exercise, and the need for hospital admission during quarantine.

Results: Of the patients (n=44), 72.7% were women and mean age was 39.9+13.9 (18.0-61.0) years. The BMI of patients was 36.0 (30.7-
46.0) kg/m” and 27.3% (n=12) of patients were morbidly obese. During the quarantine, patients’ weight (p<0.001) and BMI (p<0.001)
increased. Patients’ dietary compliance changed from 27.3% to 13.6% (p=0.109) and home exercise from 29.5% to 31.8% (p=0.999).
68.2% of patients tracked weight and 52.3% experienced increased appetite. Obese patients tracked their weight significantly more often
than morbidly obese patients (p=0.027). Weight gain wasn't associated with dietary compliance (p=0.609) and exercise (p=0.633). A
significant increase in patients’” glucose, insulin, HOMA- IR and cholesterol (p<0.001 for each) was observed.

Conclusion: In this study, it was observed that the COVID -19 “Lockdown Process” increased BMI in obese patients regardless of diet

and exercise. Consequently, a significant worsening was observed in obese patients” insulin resistance and lipid parameters. Active
follow-up strategies for obese patients in possible quarantines can prevent the negative consequences.

Keywords: COVID-19, Obesity, Quarantine

COVID-19 ‘Evde Kal’ Siirecinin Obez Hastalarinin Klinik ve Metabolik
Parametreleri Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi: Tek Merkez Kesitsel Caliyma

0z
Amag: COVID-19’un ‘Evde Kal siireci obezite hastalarinda hareketsiz bir yasama, beslenme ve uyku bozukluguna bagh olarak kilo

artisina neden olabilir. Biz bu ¢aligmada; karantina siirecinin obezite hastalarinda olusturdugu kilo degisiminin klinik ve metabolik
etkilerini tespit etmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Bu calismaya kliniginimize ayaktan bagvuran VKI >30 kg/m? olan 44 hasta dahil edildi. Calismada karantina
oOncesi tarafimizca takip edilen hastalarin metabolik parametreleri kayitli dosyalardan elde edildi. Bu hastalarin karantina sonrasi
poliklinigimize ilk bagvurulari sirasindaki metabolik parametreleri tekrar ol¢iildii. Ayrica hastalarin karantina siirecindeki kilo takibi,
beslenme aligkanliklar, fiziksel aktiviteleri yiiz ytize sorgulandi.
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The Effect of the COVID -19 ‘Lockdown Process’ on Obese Patients

Bulgular: Hastalarin (n=44) %72,7 ’si kadin, %27,3i erkeklerden olusmaktaydi. Hastalarin ortalama viicut kiitle indeksleri (VKI)
36 (30,70-46,00) kg/m* olup hastalarin %27,3’ii (n=12)t morbid obezdi. Karantina siirecinde hastalarin kilo (p<0,001) ve VKI
(p<0,001)’inde artis oldugu gorildii. Hastalarin diyet uyumunun %27,3’ten %13,6’ya (p=0,109) diistiigii, ev i¢i egzersiz durumunun ise
9%29,5 iken %31,8 (p=0.999) oldugu ayrica %68,2’sinin kilo takibi yaptig1, %52,3’iiniin istah artis1 yasadig1 tespit edildi. Obez hastalarin
morbid obezlere kiyasla anlamli sekilde daha fazla kilo takibi yaptiklar: gértldii (p=0,027). Hastalarin kilo artis1 diyet uyumu (p=0,609)
ve egzersiz (p=0,633) ile iliskili degildi. Karantina siirecinde hastalarin glukoz (p=0,001), insiilin (p<0,001), homa-IR (p<0,001) ve
kolesterol (p<0,001) degerlerinde artig goriildii.

Sonug: Bu calismada ‘Evde Kal Siirecinin obez hastalarin beslenme aligkanligi ve egzersiz durumlarindan bagimsiz olarak VKI’inde
artis oldugu goriilmiistiir. Bununla iligkili olarak obez hastalarin insilin direnci ve lipid parametrelerinde belirgin bozulma gozlenmistir.
Bundan sonra olasi karantina siireglerinde obez hastalar i¢in daha aktif takip stratejilerinin planlanmasi bu siirete hastalarin yasadigt

olumsuz sonuglarin oniine gegebilir.
Anahtar Sozciikler: COVID-19, Obezite, Karantina

INTRODUCTION

Obesity is defined as excessive fat accumulation in the body
as a result of high energy intake. The World Health Organi-
zation (WHO) reports that obesity will be the most import-
ant health problem of the 21* century (1). It was reported
that the prevalence of obesity and morbid obesity increased
by 42% from 2017 to 2018, and this was 9% more than the
increase in the transition from 2009 to 2010 (2). Obesity is
associated with significant increases in morbidity (includ-
ing diabetes mellitus, hypertension, dyslipidemia, heart
disease, cerebrovascular accidents, sleep apnea, and cancer)
and mortality.

The morbidity and mortality statistics of COVID -19 appear
to disproportionately affect the vulnerable population with
pre-existing chronic diseases such as diabetes, heart disease,
obesity and severe obesity. In particular, individuals with
obesity have high rates of hospitalization and are at high
risk of disease and mortality (3). In particular, individuals
with obesity have a high rate of hospitalization and are at
risk for severe illness and mortality (3). Given the effects of
obesity on lung function and inflammation, the impact of
COVID -19 on people with obesity is not surprising (4,5).
However, it is believed that mandatory lockdown processes
such as quarantine may affect mental health and finances in
addition to physical health in vulnerable populations such
as obese people.

It is not known how the COVID -19 outbreak affects weight
management, health behaviors, and psychosocial health,
particularly in people with obesity. Because of the increase
in obesity-related behaviors due to the COVID -19 pandem-
ic, it is very important that health care is accessible to obese
patients. Because of the increase in obesity-related behav-
iors due to the COVID -19 pandemic, it is very important
that obese patients have access to health care services.

In our study, it was planned to evaluate the clinical and met-
abolic effects of quarantine period on obese patients in our
country.

MATERIALS and METHODS

This study included 44 patients who were followed up in
Karadeniz Technical University, Endocrinology and Meta-
bolic Diseases clinic for obesity (BMI 230 kg/m?). “G POW-
ER” software program was used to determine the minimum
sample size. The minimum sample size determined as “42”,
with 90% power (1-B), 0.05 alpha error and 0.530 effect size
according to literature review.

Patients who were overweight (BMI 25-29.9) were not
included in the analysis; all patients were obese. Follow-up
measurements and biochemical data from patients fol-
lowed up in our clinic before March 11, 2020, the date the
first case was identified in Turkey, were scanned. The same
patients were assessed individually on their first admission
to our outpatient clinic after quarantine. At the outpatient
visits after quarantine, dietary habits, exercise status, weight
gain, sleep patterns, need for hospitalization, and whether
patients had an infection were recorded with a questionnaire
we prepared after an approximately 30-minute face-to-face
oral interview. The questions were asked again so that the
patients’ answers were confirmed twice. In the diet compli-
ance questionnaire, those who had low or partial compliance
were included in the diet compliance group. Partial walk-
ing and exercises that can be done as home exercises apart
from daily activities, or activities they can do with any sports
equipment were questioned. Sleep behavior was questioned
in detail about times of falling asleep and waking up, change
in time of falling asleep, and difficulty in falling asleep or fre-
quent waking up, and recorded as change in sleep behavior
according to the responses. In addition, the need to wake up
at night and eat was questioned. The information in the file
was updated by questioning their chronic illnesses and med-
ications taken. Patients who had a detailed physical exam-
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ination were weighed on the Tanita BC-418- MA machine.
After the patients rested for 15 minutes, blood pressure
was measured in the sitting position using the Omron M3
HEM -7155-E digital arm sphygmomanometer. Biochemi-
cal parameters (glucose, insulin, creatinine, ALT, Homa- IR,
lipid profile, thyroid function tests) were analyzed in the
morning blood after 8 hours of fasting. Glucose (70-100 mg
/dl), ALT (0-45 U / L), creatinine (0.51-0.95 mg / dl), TSH
(0.41 - 6.80 mIU / L), Free T4 (0.57 - 1.24 ng / dL), insulin
(< 29.1 mIU / L), total cholesterol (120 - 200 mg / dl), tri-
glycerides (50 - 150 mg / dl), HDL cholesterol (45 - 65 mg /
dl), LDL cholesterol (<160 mg/ dl), HOMA- IR (< 2.5) were
evaluated according to reference limits. Plasma glucose lev-
el was measured by hexokinase (Beckman Coulter AU5800)
enzymatic reference method and insulin level was measured
by the CLIA (chemiluminescent immunoassay) (Siemens
immunoassay) method. HOMA- IR value was calculated
using the formula fasting blood glucose x insulin / 405. Free
T4 and TSH were measured using the chemiluminescence
immunoassay (CLIA) method (Roche cobas e 411). Total
cholesterol, triglycerides, LDL-C, HDL-C (Beckman Coulter
AU 5800) were measured by enzymatic calorimetric meth-
od; ALT (Beckman Coulter AU 5800) by UV kinetic meth-
od and pyridoxal-5’-phosphatase and creatinine (Beckman
Coulter AU 5800) by Jaffe calorimetric method.

Ethics Committee approval (number 24237859-608) was
granted on 01.10.2020 and was in accordance with the Dec-
laration of Helsinki (1964).

Statistical Analysis

The data obtained were analyzed using the statistical pack-
age program IBM-SPSS (version 22.0) in the computer
environment. For descriptive statistics, number, percent-
age, mean, standard deviation, minimum, maximum, and
median values were used. . In the study, after performing
normality analyses with Kolmogorov-Smirnov and Shap-
iro-Wilk tests, we determined that our data sets have not
normal distribution. So chi-square was used for categorical
comparison of independent groups and Wilcoxon Test used
for comparison of means of dependent groups. For statisti-
cal significance, p<0.05 was accepted.

RESULTS

72.7% of the study group were female, 27.3% were male,
and their mean age was 39.9 + 13.9 (18.0-61.0) years. While
27.3% of subjects had dietary compliance before quaran-
tine, this rate was found to be 13.6% during quarantine (p:
0.109). While the rate of indoor exercise before quarantine
was 29.5%, it was observed to be 31.8% during the quaran-
tine period (p=0.999). One person (2.3%) in the study group
reported receiving medical and surgical treatment for obe-
sity. (Table 1)
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During quarantine, 68.2% of subjects reported tracking
their weight, 52.3% experienced an increase in appetite, and
40.9% reported a change in their sleep patterns. The mean
BMI of the study group was 36.5 + 4.2 (30.7-46.0), and no
correlation was found between BMI and systolic and diastol-
ic blood pressure values (p=0.680 and p=0.767, respective-
ly). No correlation was found between dietary compliance
during quarantine, home exercise status, and presence of
weight gain and BMI (p=0.751, p=0.714, p=0.661, respec-
tively).

While the weight, BMI, Homa-IR, glucose, insulin, choles-
terol, triglycerides (TG) LDL-C, HDL-C and TSH values of
the study group increased after quarantine, ALT, creatinine
and T4 values did not change (Table 2).

86.4% (n=26) of individuals in the study group reported
gaining weight during quarantine. 95.7% (n=22) of individ-
uals with increased appetite during the quarantine period
gained weight (Table 3).

Table 1: Distribution of some sociodemographic character-
istics of the study group.

Characteristics (I\E[Vilre;flltz:x)
Age (years) 38.5(18.0-61.0)
Height (cm) 160.5 (147.0-186.0)
Weight (kg) 93 (70.0-140.0)
BMI (kg/m?) 36.0 (30.7-46.0)
n (%)
Female 32(72.7)
Gender
Male 12 (27.3)
None 20 (45.4)
LT4 12 (27.3)
L. Anti-hypertensive 7 (15.9)
Medications used
PPI 1(2.3)
Anti-depressant 3(6.8)
Metformin 1(2.3)
None 18 (40.9)
Comorbidities Hypothyroid 14 (31.8)
HT 7 (15.9)
Other 5(11.4)
Medical treatment No 43 (97.7)
for obesity Yes 1(2.3)
Surgical treatment No 43 (97.7)
for obesity Yes 1(2.3)
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Table 2: Comparison of weight, BMI and laboratory values before and after quarantine.

Baseline value

Final value

Median (min-max) Median (min-max) P
Weight (kg) 89.0 (69.0-136.0) 93.0 (70.0-140.0) <0.001
BMI (kg/m?) 33.7 (30.0-45.0) 36.0 (30.7-46.0) <0.001
HOMA-IR 3.3(1.8-10.4) 4.10 (1.6-10.8) <0.001
Glucose 90.5 (69.0-114.0) 93.5(80.0-119.0) 0.001
Insulin 15.55(0.7-57.0) 17.85(7.9-41.4) <0.001
Cholesterol 204.50 (114.0-332.0) 220.50 (126.0-320.0) <0.001
TG 128.5 (60.0-368.0) 138.0 (64.0-367.0) 0.009
LDL 129.0 (50.0-186.0) 137.5 (42.0-238.0) <0.001
HDL 48.5 (35.0-135.0) 49.0 (32.0-138.0) 0.009
ALT 21.0 (9.0-200.0) 19.5 (10.0-207.0) 0.127
Creatinine 0.6 (0.4-0.9) 0.7 (0.4-0.9) 0.240
T4 0.9 (0.5-1.3) 0.9 (0.5-3.0) 0.130
TSH 1.9 (0.02-5.8) 1.9 (0.01-17.7) 0.031
Analyzed with Wilcoxon Signed Rank Test.
Table 3: Assessment of factors affecting weight change during the quarantine.
Weight Gain During Pandemic
Test Value
n (%)
No Yes P

Weight tracking during the pandemic

No 2 (14,3) 12 (85,7) 0,611

Yes 4(13,3) 26 (86,7)
Increased appetite during the pandemic

No 5(23,8) 16 (76,2) 0,074

Yes 1(4,3) 22 (95,7)
Sleep pattern change during the pandemic

No 3(11,5) 23 (88,5) 0,476

Yes 3(16,7) 15 (83,3)
The need to wake up and eat at night

No 5(12,8) 34 (87,2) 0,538

Yes 1(20,0) 4 (80,0)
Dietary compliance during the pandemic process

No 5(13,2) 33 (86,8) 0,609

Yes 1(16,7) 5(83,3)
Home exercise during the pandemic

No 4(13,3) 26 (86,7) 0,633

Yes 2(14,3) 12 (85,7)

In the study, 27.3% (n=12) of individuals were classified as
morbidly obese based on their BMI values. When the health
behavior and symptoms of these individuals during the quar-
antine period were examined, morbid obesity was found in
half of the individuals who did not track their weight during

the quarantine period. It was observed that the behavior of
not tracking weight during the quarantine period was more
common in morbidly obese individuals (p=0.027). It was
found that behaviors such as increased appetite, change in
sleep patterns, need to wake up at night and eat, compliance
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Table 4: Distribution of morbidly obese and obese patients’ health behaviors and symptoms during the quarantine period.

Obese Morbidly obese
(BMI 30-39.9kg/m?) (BMI >40kg/m?) Test Value
n (%) p
No Yes

Weight tracking during the pandemic
No 7 (50.0) 7 (50.0) 0.027
Yes 25(83.3) 5(16.7)

Increased appetite during the pandemic
No 13 (61.9) 8(38.1) 0.230
Yes 19 (82.6) 4(17.4)

Sleep pattern change during the pandemic
No 18 (69.2) 8(30.8) 0.393
Yes 14 (77.8) 4(22.2)

The need to wake up and eat at night
No 28 (71.8) 11 (28.2) 0.583
Yes 4(80.0) 1 (20.0)

Dietary compliance during the pandemic process
No 27 (71.1) 11 (28.9) 0.471
Yes 5 (83.3) 1(16.7)

Home exercise during the pandemic
No 22 (73.3) 8(26.7) 0.583
Yes 10 (71.4) 4 (28.6)

W;liht gain during the pandemic 5(83.3) 1 (167) ot
Yes 27 (71.1) 11 (28.9)

to diet, home exercise, weight gain during quarantine were
similar between morbidly obese and non-morbidly obese
individuals (p> 0.05 for each) (Table 4).

DISCUSSION

As with other respiratory infections, there is an important
relationship between COVID-19 and obesity. Studies have
shown that the incidence of severe COVID-19 infection
is increased in patients with obesity compared to normal
weight patients (6). In a retrospective evaluation of 112
patients in Wuhan, it was found that patients with high
BMI had a higher rate of critical illness than patients with
normal BMI (7). In another study evaluating 1482 patients
who required hospitalization for COVID -19, it was found
that 89.3% of patients had comorbidities and obesity was
the second most common condition after hypertension in
these patients (8). Given the effects of obesity on lung func-
tion and inflammation, the impact of COVID -19 in obese
individuals is not surprising (4,5).

In addition to the association between obesity and risk of
COVID -19 infection, it is suggested that the quarantine
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process may be important for obese patients. In a study
evaluating 123 obese patients in the US, it was found that
69.6% of patients who stayed at home during quarantine did
not reach their weight loss goals. There was a decrease in
exercise duration (47.9%) and intensity (55.8%) of patients.
In addition, 49.6% reported that food stocks increased and
61.7% reported eating behaviors that increased with stress
(9). Obese patients were evaluated in this study regardless
of their infection status. In this challenging quarantine pro-
cess, it was observed that the weight (p<0.001) and BMI
(p<0.001) of obese patients who was included in our study,
increased when their weight tracking and changes, dietary
compliance and exercise status were assessed. While 27.3%
of patients had dietary compliance before quarantine, this
rate decreased to 13.6% during the quarantine process
(p=0.109). On the other hand, it was observed that the rate
of home exercise increased slightly during the quarantine
period (31.8%) compared to the pre-quarantine period
(29.5%) (p=0.999). However, no relationship was found
between dietary compliance and exercise rates and weight
gain. The inability to obtain statistically significant results



The Effect of the COVID -19 ‘Lockdown Process’ on Obese Patients

may be attributed to the limited number of patients enrolled
in the study in a short period of time. Although the home
exercise rates of the patients increased, the decrease in their
daily routine activities may be associated with weight gain
and worsening in metabolic parameters. However, patients
were assessed face-to-face, and their measurements and
questionnaires were recorded objectively. An online survey
was not conducted.

In a study that examined the dietary habits and weight track-
ing of adults in Poland, it was found that 52% of individuals
had increased cravings for food and snacking, and this situa-
tion was more likely to be observed in overweight and obese
individuals. In addition, about 30% of them gained weight,
and it was observed that this situation was more likely to
occur in obese and elderly people (10). In addition, about
30% of them gained weight, and it was observed that this
was more likely to occur in obese and elderly people (10).
In our study, it was found that only 13.6% of obese patients
had diet compliance during the pandemic and more than
half of the patients (52.3%) experienced appetite increase.
In our study, 27.3% of patients were morbidly obese and
it was observed that morbidly obese people tracked less
weight during quarantine. (p=0.027).

The change in daily routine (regular activities at home and
at work), the reduction in social contacts and the physi-
cal limitations during quarantine led to disappointment
(11). One study suggested that quarantine may increase
psychological problems such as depression, anxiety, and
post-traumatic stress disorder (12). Consequently, stress
and depression may increase the need for high-calorie food
consumption in humans (13). The stress environment and
the quarantine process are likely to have a negative effect
on body weight. In our study, 52.3% (n=23) of patients had
increased appetite and 40.9% (n=18) had changes in sleep
patterns. As noted in several studies, the stress and pressure
of the quarantine period may be associated with increased
appetite and sleep patterns. As an expected result, 95.7% of
individuals who had an increased appetite during the pan-
demic had weight gain.

In an online survey study in Italy, it was observed that obese
individuals experienced an average weight gain of 1.5 kg
during the 1-month quarantine period. A relationship has
been found between weight gain and low education level,
and anxiety/depression (14). An average increase of 3.02 kg
was also observed in the patients in our study.

In addition to the association between obesity and the risk
of COVID -19 infection, it is suggested that the quarantine
process may be important in obese patients in several ways.
While obese people already isolate themselves and avoid

social contact even under normal conditions and therefore
have higher rates of depression, the quarantine process has
created even more difficult conditions for the obese patient
group. In our study, the potential impact of this period was
objectively measured by assessing patients individually in
the outpatient setting at the end of the process.

When comparing the biochemical evaluations before and
after quarantine, a significant increase was found in glucose
(p=0.001), insulin (p<0.001), Homa-IR (p<0.001) levels
of the patients. In addition, a significant increase in lipid
parameters of patients was observed, especially cholester-
ol (p<0,001) ,TG (p=0.009) and LDL (p<0,001) levels after
quarantine. As far as we know, in the literature, there is no
similar study that evaluates the change in biochemical val-
ues of individuals after the quarantine process. However,
because of the limited process, only a limited number of
patients could be evaluated.

There are some limitations in our study. First of all, the lim-
ited number of patients makes our evaluation difficult. Also,
our evaluation of diet compliance and exercise rates only
with the verbal responses of the patients makes our results
subjective.

This study has shown that “Lockdown Process” causes
weight gain and an associated worsening of insulin resis-
tance and lipid parameters in obese patients who did not
have “COVID -19 “infection, regardless of their eating hab-
its and physical activity. To the best of our knowledge, there
is no similar study in the literature that evaluates the change
in biochemical values of individuals after the quarantine
process. However, studies with larger patient populations
are needed to evaluate this important subject in detail.
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Covid-19 Pandemisinde Toplumun Beslenme
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0z
Amag: Bu aragtirmada; Covid-19 pandemisinde toplumun beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Gereg ve Yontemler: Arastirmaya, Istanbulda yasayan, aragtirmaya katilmay: kabul eden, okuma-yazma bilen, sorulari eksiksiz
yanitlayan ve 18-65 yas aras1 384 yetiskin birey dahil edilmistir. Veriler; Covid-19 pandemi &ncesi ve sonrasi ana ve ara 6giin sayisi, viicut

agirhigindaki degisim, paketli gida tiiketimi, uyku, egzersiz ve stres durumuna iligkin bilgileri sorgulayan anket formu ile elde edilmistir.
Verilerinin degerlendirilmesinde ki-kare, Wilcoxon Testi ve ¢oklu lojistik regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 28.18 + 7.13, viicut agirhgr ortalamasi 63.66 + 13.49 ve boy uzunlugu
ortalamasi 165.58 + 7.60 olarak hesaplanmistir. Pandemi doneminde bireylerin % 46.9’u viicut agirhginin arttigini, % 51’1 beslenme
aligkanlhiginin olumsuz etkilendigini ifade etmistir. Covid-19 salgini déneminde 8 saatten fazla uyuyan bireylerin oraninin % 16.2den
% 35.4% yukseldigi, % 46.1’inin fiziksel aktivite diizeyinin azaldigi, % 80.2’i stres ve kayg: yasadig: tespit edilmistir. Buna ek olarak
stres ve kayg1 yasayanlarinda % 74.2’sinin beslenme aligkanliklarinin etkilendigi saptanmistir. Beslenme aligkanligindaki degisim ile
viicut agirhigindaki degisim, paketli gida tiiketimi, eve siparis, ¢ay, kahve tiiketimi, fiziksel aktivite diizeyi ve stres ve kayginin beslenme
aliskanligini etkileme durumu arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli iligki belirlenmistir (p<0.01). Covid 19 pandemisinde
viicut agirhigindaki degisimi pandemide paketli gida tiiketimi ve fiziksel aktivite diizeyinin etkiledigi belirlenmistir (p<0.001).

Sonug: Caligmanin sonucunda katilimcilarin yarisinin pandemi déneminde beslenme aligkanliklarinin olumsuz etkilendigi, uyku
stirelerinin arttigy, fiziksel aktivite diizeyinin azaldig1 ve biiyiik kisminin stres ve kaygi yasadigi belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Beslenme, Beslenme aliskanliklari, Covid-19, Pandemi

Investigation of the Nutrition Habits of the Society in the Covid-19 Pandemic:
The Case of Istanbul

ABSTRACT
Aim: In this study; it was aimed to evaluate the nutritional habits of the society in the Covid-19 pandemic.

Material and Methods: The study included 384 adults living in Istanbul, accepting to participate in the research, literate, answering the
questions completely, and between the ages of 18-65. Datas; Before and after the Covid-19 pandemic, the number of main and snacks,
change in body weight, packaged food consumption, sleep, exercise and stress status were obtained with a questionnaire questioning
information. Chi-square, Wilcoxon Test and multiple logistic regression analysis were used to evaluate the data.

Results: The average age of the individuals participating in the study was 28.18 + 7.13, their average body weight was 63.66 + 13.49,
and their average height was calculated as 165.58 + 7.60. During the pandemic period, 46.9% of the individuals stated that their body
weight increased, 51% of them had a negative impact on their eating habits. During the Covid-19 epidemic period, it was determined
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that the rate of individuals who slept more than 8 hours increased from 16.2% to 35.4%, 46.1% decreased their physical activity level, and
80.2% experienced stress and anxiety. In addition, it has been determined that 74.2% of those who experience stress and anxiety affect
their eating habits. A statistically significant relationship was found between the change in eating habits and the change in body weight,
packaged food consumption, home order, tea and coffee consumption, physical activity level and the effect of stress and anxiety on
eating habits. It was determined that the change in body weight in the Covid 19 pandemic was affected by the consumption of packaged

food and the level of physical activity in the pandemic (p<0.001).

Conclusion: As a result of the study, it was determined that the eating habits of half of the participants during the pandemic period
were negatively affected, their sleep duration increased, their physical activity level decreased, and most of them experienced stress and

anxiety.

Keywords: Nutrition, Nutritional habits, Covid-19, Pandemic

GIRIS

Yeni koronaviris ilk olarak Cin’in Wuhan kentinde Aralik
2019’da gorilmiis olan bulasici bir viriis olup, SARS-CoV-2
(ciddi akut solunum sendromu koronaviriis-2), en bilinen
ismiyle Covid-19, kisa zamanda tiim diinyay: etkisi altina
almstir. (1). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi ola-
rak kabul edilen Covid-19, diinyada oldugu gibi tilkemizde
de hayat: 6nemli derecede etkileyen bir halk saglig1 sorunu
olmustur (2-4).

Covid-19 pandemisi; bireylerin beslenme aliskanliklars,
tiziksel aktiviteleri, titkketici davraniglari, uyku diizeni, duygu
durumu ve giinliik yasam aktivitelerinde 6nemli degisiklik-
lere neden olmustur (5,6). Covid-19 pandemisinde bagisik-
lik sistemini desteklemek amaciyla; saglikli bir yasam tarzi
segmek, meyve ve sebzelerden zengin yiyecekler titketmek,
bos zamanlarini egzersiz yaparak gecirmek, saglikli viicut
agirhigini korumaya caligmak ve yeterli siirede uyumanin
gerekliligi tizerinde durulmaktadir (7). Bu gerekliliklere ek
olarak stresi azaltmak i¢in sigara ve alkol kullaniminin azal-
tilmast hatta hi¢ kullanilmamasi 6nerilmektedir (7,8).

Covid-19 pandemisinde degisebilen beslenme aliskanlik-
larmna iligkin 6zellikle tavsiye edilen bir takviye yer alma-
maktadir. Ancak bireyler i¢cin pandemi siiresince bagisiklik
sisteminin desteklenmesi biiyiik 6nem teskil etmektedir
(9,10). Dengeli ve saglikli beslenme aliskanliklari, bagisiklik
sistemini giiglendirmede ve saghigin gelistirilmesinde son
derece onemlidir (9,11). Ulusal ve uluslararasi bazi kurum-
lar (Gida-Tarim Orgiitii, Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi
gibi) pandemi déneminde saglikli beslenme i¢in; tiim besin
gruplarindan yeterli miktarda ve dengeli tiiketilmesini, taze
meyve ve sebze tiikketiminin artirilmasini ve viicuda giinliik
yeterli sivi alimini 6nermektedir (5,6).

Covid-19 pandemisiyle birlikte iilkeler pandemi siirecinden
daha az etkilenmek ve virtisiin bulasiciligini 6nlemek icin
farkli uygulamalara bagvurmuslardir. Yaygin olarak uygula-
nan evde kal politikasi, bireylerin evde kalis stiresinin uza-
masina sebep olmustur. Bu nedenle giinliik yasamlarinda
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aligkanliklar1 degisen bireylerin beslenme davranislarin-
da da degisiklikler olabilecegi disiiniilmektedir. Covid-19
enfeksiyonundan korunmada dogru beslenme aligkanligi
bireye koruma saglarken, yanlis beslenme aligkanliklari ise
obeziteye neden olabilmektedir (6).

Covid-19 pandemisiyle birlikte iilkeler farkli uygulamala-
ra gitmis, ¢esitli kisitlamalarla birlikte bireylerin biiyiik bir
cogunlugunun evde kalis stiresi artmistir (12). Bu durum
normal rutininin digina ¢ikan bireylerin beslenme durumla-
rinda degisiklikler olabilecegini diisiindiirmektedir (12,13).
Bu nedenlerle toplumun saglik durumunun desteklenmesi
ve yasam tarzi degisikliklerine uygun onerilerin gelistiril-
mesi i¢in beslenme aligkanliklarmnin belirlenmesi biiyiik
onem teskil etmektedir (12-14). Yapilan bazi ¢aligmalarda
toplumda pandemi siiresince obezite goriilme sikliginin art-
t181 ve yasanilan strese bagli olarak bireylerin sagliksiz bes-
lenme davranislarinin tetiklendigi ortaya ¢ikmistir (15-19).
Pandemi doneminde toplumun beslenme aligkanliklarinin
belirlenmesinin Covid-19 pandemisi ile miicadelede etkili
olacag diistiniilmektedir. Bu bilgiler 15181nda, bu arastirma-
da Covid-19 pandemisinde toplumun beslenme aligkanlik-
larinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

GEREC ve YONTEMLER
Arastirmanin Tipi ve Orneklemi

Bu arastirma tanimlayici tipte olup, 16 Ocak - 1 Mart 2021
tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir. Arasgtirmanin evreni; aras-
tirmaya katilmayi kabul eden, okuma-yazma bilen, sorula-
r1 eksiksiz yanitlayan, 18-65 yas arasi yetiskin bireylerden
olugmustur. Arastirmanin érneklem biiyiikliigii; Istanbul ili
Beykoz ilgesinde yasayan (N= 246.110) (20) yetiskin birey-
ler tizerinden %95 giiven diizeyi ve %5 hata pay1 oranlari
dikkate alinarak en az 384 kisi olarak hesaplanmistir.

Veri Toplama Araglar:

Veri toplama Helsinki bildirgesi ilkeleri dogrultusunda
yuriitiilmiis, katilimcilardan onam alindiktan sonra veri
toplama islemine baglanmistir. Veri toplama araci ola-
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rak anket formu kullanilmis olup, bu form arastirmacilar
tarafindan literatiir incelemesi dogrultusunda hazirlanmis
olup iki bolimden olusmaktadir (3,7,10,12). Formun ilk
boliumiinde katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri (yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, meslegi, yasadig:
yer, gelir durumu, konut tipi, kiminle yasadig1 vb), sigara
ve alkol kullanma aligkanhigi, kronik hastaliga sahip olma
durumu, pandemi dncesi kilo ve boy degerlerini sorgulayan
12 soru yer almaktadir. Formun ikinci boliimiinde ise kati-
limcilarin beslenme, fiziksel aktivite ve duygu durumlarina
yonelik (Covid 19 tanist alma, viicut agirligs degisme duru-
mu, beslenme aligkanlig1 etkilenme durumu, paketli gida
tiiketimi, eve siparis, fiziksel aktivite diizeyi, stres ve kaygi
yasama gibi) 12 soru bulunmaktadur.

Verileri toplamadan 6nce, anket formu beslenme konu-
sunda alaninda uzman ii¢ 6gretim iyesi tarafindan anlasi-
lirlik agisindan degerlendirilmistir. Veri formunun uzman
gorigleri dogrultusunda diizenlenmesinin ardindan 10
kisi ile 6n uygulamasi yapilmigtir. On uygulama sonuglari
verilerin analizine dahil edilmemistir. Bu ¢calisma sonucun-
da veri toplama aracina bireyler tarafindan agik ve net bir
sekilde anlasilirhgr degerlendirilerek, alinan geri bildirim-
ler dogrultusunda son sekli verilmistir. Bu form goniilliilitk
esast ile sosyal paylagim sitesi (facebook, instagram) ve sos-
yal paylasim ag1 (whatsapp) tizerinden Google Forms uygu-
lamast ile ¢evirim i¢i olarak paylagilmistir. Anket formunu
doldurmayi tamamlamayan ve yas araliginin disinda kalan
20 birey ¢alisma diginda tutulmugtur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS 22.0 programi kullanilarak yapil-
mistir. Tanmimlayict degiskenler ortalama + standart sap-
ma (Y = SS), nominal degiskenler frekans ve ylizde olarak
verilmistir. Parametrik test varsayimlarinin karsilanip kar-
sitlanmadigini belirlemek i¢in normallik testi yapilmistir. Bu
testin sonucuna gore, gruplar arasindaki farklar sirasiyla
ki-kare testi, Wilcoxon Testi ile degerlendirilmistir. Ayri-
ca Covid 19 pandemisinde viicut agirhgindaki degisimi
etkileyen faktorleri belirlemek i¢in ¢oklu lojistik regresyon
analizi kullanilmigtir. Farkliliklar i¢in p<0.05 anlamli kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Verileri toplamadan once Saglik Bilimleri Universitesi
Hamidiye Bilimsel Arasgtirmalar Etik Kurulu'ndan (Karar
No: 15.01.2021/2729) ve Saglik Bakanlig1 Bilimsel Arastir-
ma Platformu {izerinden yazili izin alinmigtir. Arastirmaya
katilan bireylere arastirmanin bilimsel amagla yapildig1 ve
katilimin goniilliliik esasina dayali oldugu anket formunda
belirtilmis ve yazili onamlar1 alinmugtir.

Arastirmanin Sinirliliklar:

Bu aragtirmanin bazi siurldiklart vardir. Bu arastirma,
Istanbul ilinde gerceklestirildiginden sonuglarin genelle-
nememesi en Onemli sinirlilig olusturmaktadir. Ayrica
belli bir zaman araliginda yapildigindan ve katilimcilarin
zamanla algilarinin degisebilecegi diistintildiigiinden dolay:
tanimlayici veriler sunulmaktadir. Ek olarak, arastirmaya
katilan bireylerin 6z bildirimine dayalidir.

BULGULAR

Bireylerin tanitici 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir. Buna
gore; calismaya katillan bireylerin yas ortalamas: 28.18 +
7.13 yil, viicut agirlig1 ortalamasi 63.66 + 13.49 ve boy uzun-
lugu ortalamasi 165.58 + 7.60 olarak hesaplanmustir. Birey-
lerin % 86.2’si kadin, % 73.2’si {iniversite mezunu, % 63.5i
bekar, % 47.7°si saglik ¢alisani, % 73.7’si apartmanda yasa-
makta, % 52.6’sinin geliri gidere denk ve % 43.2’si ailesi ile
birlikte yagsamaktadir. Bireylerin % 88.5’inin kronik hastali-
ginin olmadig1 ve % 71.4’{inlin sigara, % 78.1’inin de alkol
kullanmadig1 belirlenmigtir.

Covid-19 pandemi 6ncesi bireylerin % 16.9’unun 4-6 saat
uyudugu, pandemi sonrasinda ise bu oranin % 20.3’e yiik-
seldigi, 8 saatten fazla uyuyanlarin oraninin da % 16.2’den
% 35.4°e ylkseldigi tespit edilmistir (Sekil 1). Aragtirmaya
katilan bireylerin % 69.3’tt Covid-19 pandemisinde besin
tiiketiminde herhangi bir degisiklik olmadigini ifade etmis-
tir. Covid-19 pandemisinde besin tiiketiminde degisiklik
olan bireylerin % 7.5’i unlu ve sekerli gida, % 6.5’1 hamur isi,
% 5.2’si meyve tiikketimi, % 4.4’i sebze titketimi, % 4.2’si tath
ve tath tiirleri, % 2.6’s1 et ve et tiriinleri ve % 0.3’ de baharat
tilketiminde artis oldugunu belirtmigtir (Sekil 2).

%

B pandemi Oncesi Uyku % Pandemi Sonrasi Uyku
80
70 66.9
60
50 443
40 354
30

203
20 16.9 16.2
- B B
0
4-6 saat 6-8 saat 8 saatten fazla

Sekil 1. Covid-19 pandemi 6ncesi ve sonrasi uyku durumu
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Tablo 1: Bireylerin tanitic 6zelliklerinin dagilimi ve antropometrik 6zellikler

Tanitic1 Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%) / Ort+SS Tanitict Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%) / Ort£SS
Yas (y1l) 384 28.18 +7.13 Yasadig1 yer
Antropometrik 6zellikler Miistakil ev 33 8.6
i i Apartman 283 73.7
med(jmlde toplam viicut 384 12414 p
agirhig artis (kg) Site 62 16.1
Viicut agirhigr (kg) 384 63.66 £ 13.49 Rezidans 6 1.6
Boy uzunlugu (cm) 384 165.58 = 7.60 Gelir durumu
Cinsiyet Gelir giderden az 76 19.8
Kadin 331 86.2 Gelir gidere esit 202 52.6
Erkek 53 13.8 Gelir giderden fazla 106 27.6
Egitim durumu Yasadig: kisi / kisiler
ilkokul 5 1.3 Yalniz 60 15.6
Ortaokul 7 1.8 Eg 36 24
Lise 73 19 Cocuklar 6 1.6
Universite 281 73.2 Es ve coculdar 91 23.7
Lisansiistii 18 47 Aile 166 43.2
Medeni durumu Arka(?a§ 25 6.5
Evli 132 344 Kronik hastalik
- Yok 340 88.5
Bekar 244 63.5
Hipertansiyon 3 0.8
Bosanmis 8 2.1 -
Diyabet 5 1.3
Meslek i -

0 56 " Bobrek hastalig: 5 1.3
Ga ;@mlyor : Kalp hastaligt 5 1.3
EVV ani 32 8.3 Solunum yolu hastaliklar: 26 6.8
Saglik calisani 183 47.7 Sigara kullanimi
Memur 30 78 Evet 110 28.6
st 22 >.7 Hayr 274 71.4
Serbest meslek 16 4.2 Alkol kullanimi
Emekli 3 0.8 Evet 84 21.9
Ogrenci 42 10.9 Hayir 300 78.1

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Bireylerin Covid-19 pandemisinde beslenme, fiziksel akti-
vite ve duygu durum ile ilgili degisiklikler Tablo 2’de veril-
mistir. Buna gore; % 78.4’ti Covid-19 tanist almamis olup,
% 52.9'u pandemide c¢alismigtir. Pandemi doneminde
bireylerin % 46.9’u viicut agirhiginin arttigini, % 39.1°i viicut
agirhiginin degismedigini ve % 14.1°i ise viicut agirliginin
azaldigini ifade etmistir. Ayrica bireylerin % 51’i beslenme
aliskanliginin olumsuz etkilendigini, % 50.5’1 paketli gida
titketiminin arttigini, % 51.6s1 eve siparisin arttigini ve %
51.6’s1 da cay ve kahve tiiketiminde herhangi bir degisim
olmadigin: belirtmistir. Bireylerin pandemide % 55.7’sinin
takviye gida aldig1, % 31.3’tiniin takviye gida alma sebebinin
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bagisiklik sistemini giiglendirmek oldugu, % 46.1s1 fiziksel
aktivite diizeyinin azaldigini, % 80.2si stres ve kaygi yasadi-
g1iny, stres ve kaygi yasayanlarin % 74.2°si bu durumdan bes-
lenme aliskanliklarinin olumsuz etkilendigini ifade etmistir.

Covid-19 salgin1 sonrasi bireylerin ana ve ara 6giin sayila-
rinda goriilen degisikliklerin dagilimi Tablo 3’te verilmistir.
Bireylerin % 60.4’iiniin beslenmesi Covid-19 éncesi 3 ana
ogun iken, bu say1 pandemi sonrasi % 50.2’ye diigmiistr.
Covid-19 éncesi bireylerin % 46.4’i 1 ara 6giin beslenirken,
Covid-19 sonrasi bu say1 % 40.9’a diismiistiir. Ana ve ara
ogiin sikliklar1 Covid-19 pandemi dncesi ve sonrasi done-
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Tablo 2: Covid-19 pandemisinde beslenme, fiziksel aktivite ve duygu durum ile ilgili degisiklikler

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%) Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Covid-19 tanis1 alma Pandemide ¢ay, kahve tiiketimi

Evet 83 21.6 Artt 160 41.7
Hayir 301 78.4 Azaldi 26 6.8
Pandemide ¢alisma durumu Degisim olmadi 198 51.6
Calists 203 52.9 Pandemide takviye gida alma durumu

Evden calist1 49 12.8 Evet 214 55.7
Yar1 zamanli ¢alist 34 8.9 Hayir 170 443
Calismadi 98 25.5 Pandemide takviye gida alma sebebi*

Pandemide viicut agirligi Bagisiklik sistemini giiglendirmek 120 313
Artta 180 46.9 Uzman tavsiyesi 4 1
Azald 54 14.1 Yararli oldugunu duymak 6 1.6
Degismedi 150 39.1 Yeterli beslenemedigini diisiinmek 84 21.9
Pandemide beslenme aligkanligi etkilenme Pandemide fiziksel aktivite diizeyi

Olumlu 66 17.2 Artt1 45 11.7
Olumsuz 196 51 Azaldi 177 46.1
Etkilenmedi 122 31.8 Degisim olmad: 162 42.2
Pandemide paketli gida tiiketimi Pandemide stres ve kaygi yasama

Artt1 194 50.5 Evet 308 80.2
Azalds 54 14.1 Hay1r 76 19.8
Degisim olmad: 136 35.4 Pandemide stres ve kayginin beslenme alisgkanligini
Pandemide eve siparis olumsuz etkileme durumu**

Artti 198 51.6 Evet 227 742
Azaldi 41 10.7 Hay1r 80 258
Degismedi 87 22.7

Eve siparis s6ylenmiyor. 58 15.1

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
** Bu soruyu stres ve kaygi yasayanlar cevaplandirmugtir.

me gore istatistiksel olarak ileri derecede anlamli diizeyde
degismistir (p < 0.01).

Covid-19 pandemisinde beslenme aligkanliklarinin degis-
me durumu ile bazi 6zelliklerin karsilastirilmas: Tablo 4’de
verilmistir. Covid 19 pandemisinde viicut agirligi, paket-
li gida tiiketimi, eve yemek siparisi ve ¢cay kahve titketimi
artan bireylerin beslenme aligkanliklarinin olumsuz yonde
etkilendigi belirlenmistir (p < 0.01). Ayrica fiziksel aktivi-
te diizeyinin azaldigini ve stres kayginin beslenme aliskan-
ligin1 olumsuz etkiledigini belirten bireylerin de beslenme
aligkanhiklarinin olumsuz yonde etkilendigi tespit edilmis-
tir (p < 0.01). Universite mezunu, Covid 19 pandemisinde
ara 6giin sayis1 bir olan ve uyku siiresinin ortalama 6-8 saat
oldugunu belirten bireylerin de beslenme aliskanliklarinin
olumsuz yonde etkilendigi sonucuna varilmistir (p < 0.05).

Tablo 3: Covid-19 pandemi Oncesi ve sonrasi ana ve ara
6giin sayilarinin dagilimi

Covid-19 6ncesi Covid-19 sonrasi

Ozellikler n

% n % P

Ana 6giin sayis1

1 4 1.1 11 2.9 <0.001*
3 148 38.5 180 46.9

>3 232 60.4 193 50.2

Ara 0giin sayis1

1 178 46.4 157 409  <0.001*
3 136 35.4 128 33.3

>3 70 18.2 99 25.8

*Gruplar arasi fark Wilcoxon Testi ile degerlendirilmistir.
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Tablo 4: Covid-19 pandemisinde beslenme aligkanliklarinin degisme durumu ile bazi 6zelliklerin karsilastirilmasi

e . Covid-19 Beslenme Aliskanligi Degisim istatistik
Ozellikler
Olumlu Olumsuz Degismedi P*
Egitim durumu
Ilkokul 0 4(2) 1(0.8) 0.010
Ortaokul 0 4(2) 3(2.5)
Lise 10 (15.2) 27 (13.8) 36 (29.5)
Universite 55 (83.3) 152 (77.6) 74 (60.7)
Lisansustii 1(1.5) 9 (4.6) 8 (6.6)
Pandemide viicut agirhigindaki degisim
Artti 25 (37.9) 124 (63.3) 31 (25.4) <0.001
Azaldi 15 (22.7) 22 (11.2) 17 (13.9)
Degismedi 26 (39.4) 50 (25.5) 74 (60.7)
Ara 6giin sayis1
1 23 (34.8) 71 (36.2) 63 (51.6) 0.015
3 24 (36.4) 62 (31.6) 42 (34.4)
>3 19 (28.8) 63 (32.2) 17 (14)
Pandemide paketli gida tiiketimi
Artt1 16 (24.2) 150 (76.5) 28 (23) <0.001
Azaldi 23 (34.8) 19 (9.7) 12 (9.8)
Degisim olmadi 27 (40.9) 27 (13.8) 82 (67.2)
Pandemide eve siparis
Artt1 32 (48.5) 120 (61.2) 46 (37.7) <0.001
Azaldi 12 (18.2) 20 (10.2) 9(7.4)
Degismedi 9 (13.6) 39 (19.9) 39 (32)
Eve siparis soylenmiyor. 13 (19.7) 17 (8.7) 28 (23)
Pandemi sonrasi uyku siiresi (saat)
4-6 saat 15 (22.7) 46 (23.5) 17 (13.9) 0.038
6-8 saat 36 (54.5) 77 (39.3) 57 (46.7)
8 saatten fazla 15 (22.7) 73 (37.2) 48 (39.3)
Pandemide ¢ay, kahve tiiketimi
Artt1 28 (42.4) 103 (52.6) 29 (23.8) <0.001
Azaldi 6(9.1) 12 (6.1) 8(6.6)
Degisim olmadi 32 (48.5) 81 (41.3) 85 (69.7)
Fiziksel aktivite diizeyi
Artti 25 (37.9) 107 (54.6) 45 (36.9) <0.001
Azaldi 17 (25.8) 15 (7.7) 13 (10.7)
Degisim olmadi 24 (36.4) 74 (37.8) 64 (52.5)
Pandemide stres ve kayginin beslenme aliskanligini olumsuz etkileme durumu**
Evet 34 (66.7) 154 (92.2) 39 (43.8) <0.001
Hayir 17 (33.3) 13 (7.8) 60 (56.2)

*Ki-kare testi, **Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo 5: Covid 19 pandemisinde viicut agirhigindaki degisimi etkileyen faktorler
B Exp (B) P %95 GA
Altdeger Ust deger

Egitim durumu -0.059 -0.051 0.278 -0.166 0.048
Ara 6giin sayis1 -0.113  -0.156  0.000*  -0.181 -0.046
Pandemide paketli gida tiiketimi 0.350  0.354  0.000*  0.256 0.444
Pandemide eve siparis 0.026  0.043 0368  -0.031 0.084
Pandemi sonras1 uyku siiresi -0.025 -0.026 0.584  -0.115 0.065
Pandemide gay, kahve titketimi -0.015 -0.021 0.665  -0.084 0.054
Fiziksel aktivite diizeyi 0.138 0.184  0.000* 0.068 0.209
Stres ve kayginin beslenme aligkanligini olumsuz etkileme durumu  0.075  0.042  0.357  -0.085 0.236

* p<0.001, GA: Giiven aralig.

Tablo 5de Covid 19 pandemisinde viicut agirligindaki
degisimi etkileyen faktorler verilmistir. Regresyon analizi
sonuglarina gore ara 6giin sayisi, pandemide paketli gida
titketimi ve fiziksel aktivite diizeyinin Covid 19 pandemi-
sinde viicut agirligindaki degisimi etkiledigi belirlenmistir
(p < 0.001). Egitim durumu, eve siparis, uyku siiresi, ¢ay
ve kahve tiiketimi, stres ve kayginin beslenme aligkanligini
olumsuz etkileme durumu ile Covid 19 pandemisinde viicut
agirhigindaki degisim arasinda iligki olmadigi bulunmugtur
(p>0.05).

TARTISMA

Bu arastirmada Covid-19 pandemisinde toplumun beslen-
me aligkanliklarinin degerlendirilmesi amaglanmis olup,
elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmigtir.

Bu aragtirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 28.18 +
7.13 yil olup, % 86.2’si kadindir. Calisma sonuglarina gore
pandemi siirecinde bireylerin % 52.9’u ¢aligmaya devam
ettigini, % 46.9’u viicut agirliginin arttigini, % 51°i bes-

lenme aligkanliklarinin olumsuz etkilendigini belirtmis-
tir. Pandemiyle birlikte evde kalma siiresinin uzamasinin,
fiziksel aktivitenin azalmasinda, beslenme aligkanliklari-
nin degismesinde ve buna bagli olarak da viicut agirliginin
artmasinda etkili oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica bu
aragtirmadaki bireylerin ¢ogunlugunun pandemi doéne-
minde ¢alismasina ragmen viicut agirhiginin arttigini ifade
etmesi pandemi doneminde sagliksiz beslenme aliskanlikla-
rinin artmis olabilecegini diistindiirmektedir.

Yapilan caligmalarda uyku siiresi kisa olan bireylerin yeter-
siz beslenmeye egiliminin daha fazla oldugu gériilmiistir
(18,19,21). Bu aragtirmada Covid-19 pandemisiyle birlikte
4-6 saat ve 8 saatten fazla uyuyanlarin oranlarinda pan-
demiyle birlikte yiikselme oldugu tespit edilmistir. Ayrica
Covid-19 pandemi sonrasi uyku siiresi ile beslenme aligkan-
ligindaki degisim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p < 0.05). Dilber ve Dilber tarafindan yapi-
lan ¢aligmada koronaviriis salgini stiresince uyku diizeni ve
uyku problemleri yasadigini belirtenler ile cinsiyet ve gelir
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durumu degigkenleri arasinda anlamli iliski saptanmig-
tir (16). Rome ve ark. tarafindan 15-60 yas arast saglikli
bireylerde yapilan ¢aliymada uzun siireli evde kalmanin %
49.4tinde uyku aliskanliklarini olumsuz yonde etkiledigi
sonucuna ulagilmigtir (21).

Bu ¢alisma sonuglarina gore bireylerin yaklasik yarisi (%
46.1) fiziksel aktivite diizeylerinde diisme oldugunu ifade
etmistir. Bu ¢aligmaya paralel olarak da Macit tarafindan
yapilan ¢alismada ise katilimeilarin % 80.9’unun Covid-19
sonrast fiziksel aktivite diizeyinin azaldig1 sonucuna ulasil-
mustir (15). Tural tarafindan 20-80 yas araliginda 260 kiside
yapilan ¢aligmada katilimcilarin Uluslararas: Fiziksel Akti-
vite Anketi skoruna gore; pandemi siirecinde % 51.2’si fizik-
sel olarak aktif degilken, %45,7’sinin diisiik fiziksel aktivite
diizeyine sahip oldugu bulunmustur (22). Bu arastirmada
katilimcilarin ¢ogunun ¢alistyor olmasinin bu sonucu etki-
ledigi dustiniilmektedir. Covid-19 pandemisinde fiziksel
aktivite diizeyinin artirilmasi amaciyla evde egzersiz aktivi-
teleri 6nerilmekte olup, bu egzersizlerin internet, mobil tek-
nolojiler veya televizyon araciligiyla giinde 30 dakika orta
diizey veya giinde 20 dakika siddetli diizeyde yapilmasinin
yararli olabilecegi bildirilmistir (23).

Aragtirmada bireylerin % 60.4’{iniin beslenmesi Covid-19
oncesi 3 ana 6gun iken, bu sayinin pandemi sonrast %
50.2ye diistiigii sonucuna ulagilmigtir. Ayrica bireylere sal-
gin sonrast daha cok tiikettikleri yiyecekler sorgulandiginda
% 69.3’11 degisim olmadigini ifade ederken, % 7.5’i unlu ve
sekerli gida, % 6.5'i hamur isi, % 5.2’si meyve tiiketimi, %
4.4'1 sebze tiiketimi, % 4.2’si tath ve tath tiirleri, % 2.6’s1 et
ve et Girtinleri ve % 0.3’ de baharat titketiminde artis oldu-
gunu belirtmistir. Bu ¢alismaya paralel olarak Macit tara-
findan yapilan ¢alismada da benzer bulgulara rastlanmistir
(15). Ayrica Covid-19’dan korunmada meyve tiiketimi 6ne-
rilmekte olup (9,17), bireylerin meyve tiiketimindeki artis
onerilerle uyumlu olmakla birlikte bireylerin meyve tiike-
timlerinin porsiyon miktar1 olarak da arastirilmasi gerektigi
disiintilmektedir.

Stres ve kaygi gibi duygusal durumlar besin aliminda olum-
lu veya olumsuz degisikliklere neden olabilmektedir. Jayne
ve ark. yapmus olduklar1 ¢alismada; duygusal yeme davra-
niglarini kilo artisi ile iliskilendirirken Cheng ve Kamil ise
yapmis olduklari ¢alismada bireylerin stres miktarlarinda-
ki artisin besin aliminda azalma ile iligkili oldugunu rapor
etmistir (18,19). Bu sonuglar dogrultusunda, bireylerdeki
emosyonel durum degisikliklerinin beslenme durumu-
nu farkli yonlerde etkileyebilecegini diigiiniilmektedir. Bu
arastirmada ise katilimcilarin % 74.2°si pandemide stres ve
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kayginin beslenme aligkanligini olumsuz yonde etkiledigini
belirtmistir. Ayrica beslenme aligkanhigindaki degisim ile
stres ve kayginin beslenme aligkanligini etkileme durumu
arasinda ileri derecede anlamli iligki saptanmuistir (p < 0.01).
Bu aragtirmada bireylerin biiyiik bir kism1 Covid-19’a baglh
duygu durumlarinda degisiklik oldugunu belirtmistir. Buna
bagli olarak pandemi siirecinin uzamasina duygu durumla-
rinda degisiklik de eklendiginde bireylerin viicut agirlikla-
rinda artis olmasi beklenen bir sonugtur.

Calismanin sonucunda katilmecilarin yarisinin pandemi
doneminde beslenme aligkanliklarinin olumsuz etkilendigi,
uyku stirelerinin arttigy, fiziksel aktivite diizeyinin azaldig
ve biiyiik kisminin stres ve kaygi yasadig1 belirlenmistir. Bu
nedenlerle toplumun Covid-19 pandemi siirecinde saglikli
beslenme konusunda bilgilendirilmesi biiyitk 6nem teskil
etmektedir. Ayrica pandemiyle birlikte evde kalma siireci-
nin aktif olmak i¢in 6nemli bir zorluk olusturmas: nedeniy-
le; evde uygulanacak fiziksel aktivite ve rahatlama teknikleri
televizyon, ¢evrimi¢i programlar ve mobil uygulamalar ile
ulagilabilir olmast da onemlidir. Covid-19 pandemisinde
toplumun beslenme durumu, fiziksel aktivite ve uyku duru-
munu saptamaya yonelik daha genis 6rneklem grubuyla
¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Yazarlarin Makaleye Katki Beyani

Caligma konusunun belirlenmesi, literatiir taramasi, ¢alismanin
diizenlenmesi (%30): Selin Dinger, Merve Kolcu, Anketlerin
diizenlenmesi ve istatistik ¢aligmalarin yapilmast (%20): Selin
Dinger, Merve Kolcu, Calismanin yazim asamasinda literatiir
arastirmasi ve ¢alismanin tartisma kisminin yazimi (%20): Selin
Dinger, Merve Kolcu, Katilimcilarla goriigiilmesi ve genel bilgilerin
alinmasi, anketlerin yapilmasi (%20); Selin Dinger, Merve Kolcu,
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Diyabet Hastalarinin Covid-19 Salginiyla Ilgili Endiselerinin ve
Bakim Ihtiya¢larinin Belirlenmesi
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Bu makaleye yapilacak atif: Saragoglu E ve Aydin Avei I Diyabet Hastalarinin Covid-19 Salginyla {lgili Endiselerinin ve Bakim Ihtiyaglarinin Belirlenmesi.
Turk ] Diab Obes 2021;2: 202-209.

oz
Amag: Bu calismayla diyabet hastalarinin Covid-19 salgini ile ilgili endiselerini ve bakim ihtiyaglarini belirlemek amaglanmistir.
Gereg ve Yontemler: Tanimlayici tiirdeki calismanin evrenini Tiirkiyede yasayan diyabet hastalar1 olusturmaktadir. Veriler arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan ¢evrimici soru formu ile sosyal medya platformu Facebook aracilig ile toplanmistir.

Caligmaya katilmaya istekli 213 diyabet hastas: 6rneklemi olusturmustur. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistik testleri
kullanilmistir. Calismaya baslamadan 6nce Saglik Bakanligrndan ¢alisma izni alindiktan sonra etik kurul onay1 alinmigtir.

Bulgular: Katihmeilarin %61,5 kadin, %43,7’si “5-10 yil arasinda” diyabet hastasi ve yas ortalamasi 55,12+12,79 olarak belirlenmistir.
Covid-19 salgimi siirecinde katilimcilarin; %69,01 hastaneye doktor kontroliine gidemedigini ve %85’i viriisten korunmak igin
maske taktigini belirtmistir. Katithmecilarin %82,6’1 Covid-191a ilgili haberleri televizyondan takip ettiklerini bildirmistir. Covid-19
salgini siirecinde diyabet hastalarinin en fazla gereksinim duyduklar: bakim ihtiyaglari; kan sekeri kontrolii, diyete uyum, fazla disar1
¢ikamadiklar1 icin evde diizenli egzersiz yapamama (%46,5), salgindan diyabet hastalarinin nasil etkilenecegi hakkinda bilgi sahibi
olma (%61,5), diger diyabet hastalarinin bu siirecte neler yaptigini bilmek isteme (%53,1), bu siirecte saglik personelinden tavsiyeler
almak isteme (%77,9) olarak belirlenmistir. Salgin siirecindeki en fazla endiseleri; viriisiin kendilerine bulasma ihtimali (%68,1), viriisiin
kendilerini hasta etme ihtimali (%68,1) ve viriis nedeniyle 6lmektir (%69).

Sonug: Sonug olarak Covid-19 pandemi siirecinde yiiksek riskli grup olarak degerlendirilen diyabet hastalarinin endise ve bakim
ihtiyaglarinin giderilmesi i¢in saghk kurumlarinda diyabet destek masalari, telefon danisma hatlar1 gibi birimler olusturulmasi
onerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Diyabet, Covid-19, Pandemi, Bakim ihtiyaglari, Endise

Determination of the Diabetes Patients Concerns and
Care Needs About the Covid-19 Pandemic

ABSTRACT
Aim: The purpose of this study is to identify the COVID-19 epidemic concerns and care needs of diabetes patients.

Material and Methods: This descriptive study was conducted with diabetes patients constitutes living in Turkey. The data were collected
on the social media platform Facebook, with an online questionnaire created by the researchers in line with the literature.The sample of
the study consisted of 213 diabetic patients who were willing to participate in the study. Descriptive statistical tests were used to evaluate
the data. Before starting the study, ethics committee approval was obtained after the study permission was obtained from the Ministry
of Health.

Results: The participants, 61.5% were women, 43.7% had diabetes “between 5-10 years” and their mean age was 55.12 + 12.79. In the
process of the Covid-19 outbreak, the participants; 69.0% could not go to the hospital for medical examination and to be protected from
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viruses 85% stated that they wore masks. 82,6% of the participants stated that they followed the news about Covid-19 on television.
The most important care needs of diabetes patients during the Covid-19 outbreak determined as; blood sugar control, compliance with
diet, not being able to exercise regularly at home because they cannot go out too much (46.5%), having information about how diabetic
patients will be affected by the epidemic (61.5%), wanting to know what other diabetic patients do in this process (53.1%), asking for
advice from health care personnel during this process (77.9%). The most concern of diabetes patients during the epidemic process are;
the probability of the virus infecting them (68.1%), the probability of the virus making them sick (68.1%), and dying due to the virus

(69%).

Conclusion: As a result, it may be suggested to establish units such as diabetes support desks and telephone counseling lines in health
institutions to address the concerns and care needs of diabetes patients who are considered to be a high-risk group during the Covid-19

pandemic process.

Keywords: Diabetes, Covid-19, Pandemic, Care needs, Worries

GIRIS

Koronaviriis hastalign farkli siddetlerde hastalik yapma
ozelligine sahip olan Cin, Wuhan’da ilk tespit edildiginden
bu zamana kadar tiim diinyaya hizla yayilmis bir pandemi-
dir(1). Diinya Saglik Orgiitii; altinct halk saghg: acil duru-
mu olarak Covid-19’u pandemi olarak Mart 2020°de ilan
etmistir (2). Bulagic1 hastaliklarda, halk saglig: acil durumu-
nun erken evresinde antiviral ilaclar ve asilar olmadan izo-
lasyon, karantina, sosyal mesafe ve toplumu kontrol altina
alma gibi klasik halk saglig1 6nlemleri, salgini kontrol altina
almak icin en iyi ve en yaygin yaklasimlardandir (3). Al-
nan bu 6nlemler her birey gibi diyabet hastalarinin yasam
tarzlarini, psikolojilerini ve kan sekerlerini olumsuz etkile-
yebilir (4).

Covid-19 hastaliginda mortalite orani yiiksek olmamasina
ragmen (5), diyabetli olma; hastaligin siddeti, akut solunum
sikintis1 sendromu ve artan mortalite ile iligkili ayirt edici
bir komorbidite olarak ortaya ¢ikmistir (6). Diyabet hastala-
rinin Ozellikle influenza ve pnémoni i¢in artmis enfeksiyon
riskine sahip oldugu iyi bilinmektedir. Yapilan epidemiyo-
lojik ¢aligmalar Covid-19’un ciddiyetini etkileyen en 6nemli
komorbiditelerden biri olarak diyabeti isaret etmistir (7).
Glikoz metabolizmasi bozukluguyla kendini gosteren kro-
nik bir hastalik olan diyabet, ozellikle yash popiilasyonda
mevcut toplumun en hizli biiyliyen saglik sorunlarindan
biridir (8).Yapilan bir ¢alismada; Covid-19 tanisi ile hasta-
neye yatirilan diyabetlilerde; beden kitle indeksi, uzun siireli
glikoz kontrolii ve trakeal entitbasyon pozitif ve bagimsiz
sekilde yedi giin i¢inde 6liimle iligkilendirilmistir (7).

Tim diinya igin yeni bir hastalik olan Covid-19’un diya-
betlilerde enfeksiyon gelistirme riskini artirdig1 varsayil-
maktadir. Diyabetle birlikte ileri yas, kalp hastaligi, bobrek
hastalig1 ve diger ek hastaliklarin varolmasi hastaligin ciddi-
yetinin daha da artmasina neden olmaktadir. Hastalar icin;
iyi bir glisemik kontrolii siirdiirmeleri enfeksiyon riskini ve
hastaligin ciddiyetini azaltmaya yardimci olabilecegi icin
onemlidir. Buna bagl olarak hastalarda kan sekeri seviye-

lerinin daha sik izlenmesi (kendi kendine kan sekeri takibi)
gereklidir. Iyi glisemik kontroliin, asir1 bakteriyel pnémoni
olasiligini azaltabilecegi diistintilmektedir (9).

Diyabetin Covid-19 hastaliginin kétii ilerlemesi (mekanik
ventilasyon ihtiyaci veya yogun bakim {initesine kabul ve
nihayetinde 6liim) ve akut solunum sikintis1 sendromu ge-
lisimi i¢in bir risk faktorii oldugunu gosteren bir¢ok kanit
mevcuttur (10-14).

Covid-19 pandemisi sirasinda Cin’de yapilan bir ¢aligma-
da; Tip2 diyabetlilerin glisemik kontrollerinde (yiiksek aglik
kan sekeri) kotiilesme yasadiklari belirtilmistir (4). Sosyal
mesafe, karantina ve tam kapanmanin etkisi olarak sosyal
yasam tarzindaki degisiklikler, kotii glukoz kontroliine ne-
den olabilmektedir. Bu durumun ilk nedeni olarak; sosyal
mesafe ve kapanma diyabetlilerin fiziksel aktivitelerini si-
nirlandirabilir. Kapanma ile diyabetlilerin daha once iyi
glisemik kontrolle iliskilendirilen beslenme aligkanliklari,
gida arzindaki sinirlilik nedeniyle degisebilir. Devam eden
kisitlamalar hastalarin ilag ve seker striplerini temin etmede
zorluk yasamasina neden olabilir. Son olarak; diyabetlilerin
rutin doktor kontrollerine gitmesi ve ilag dozlarinin ayar-
lanmas1 miimkiin olamayabilir (6).

Covid-19 dinyanin her yerinde, insanlarin psikolojilerini
olumsuz etkilemistir. Viriise yakalanmanin siirekli kaygsi,
odalarda kilitli kalmanin stresi, yakinlar1 ve sevdikleriyle
bulusamama stresi insanlarin psikolojilerini 6nemli 6l¢iide
etkilemistir. Salginla ilgili ani ve stirekli degisen devamli ha-
ber akisi, herkesi endiselendirmektedir (15).

Diyabetli kisilerin yaklasik %40’inin, genel popiilasyonla
karsilastirilldiginda, depresyon, anksiyete, yeme bozuklukla-
r1ve stres gibi bir dizi psikososyal sorunun yayginhiginda ar-
tis yasadig1 bilinmektedir (16). Diyabetliler, salgin sirasinda
depresyon ve anksiyete gibi ¢esitli derecelerde olumsuz duy-
gulara sahip olma egilimindedir. Bu gibi duygular Covid-19
pandemisi siirecinde diyabetli kisilerin glisemik kontroliinii
etkileyebilmektedir (6). Cin’de 1210 katilimciyla salgin sira-
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sinda yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin yarisinin salginin
psikolojik etkisini, orta veya siddetli olarak derecelendirdigi
bulunmugtur. Ayni ¢alismada kronik hastaligi olan kisile-
rin, kronik hastalig1 olmayanlara kiyasla daha fazla stres,
anksiyete ve depresyon yasadigi belirlenmistir (17).

Literatiirde Covid-19 salginin saglik tizerine etkileri hak-
kinda pek ¢ok calisma olmasina ragmen, diyabetliler iize-
rine etkisi hakkinda sinirli sayida calismaya rastlanmustir.
Bu nedenle; Covid-19 salgini sirasinda diyabet hastalarinin
salginla ilgili endiselerini ve bakim ihtiyaglarini belirlemek
amaciyla bu ¢alisma planlanmustir.

GEREC ve YONTEMLER
Arastirmanin Sekli

Bu caligma tanimlayici aragtirma ilkelerine uygun olarak
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Bu caligma; Eyliil 2020 tarihinde sosyal medya platformu
Facebook araciligi ile diyabet hastalariyla yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Turkiye’de yasayan, sosyal medya
platformu Facabook’ta 7000 iiyeye sahip, sadece diyabet
hastalarinin olusturdugu kapali bir grup olusturmaktadir.
Bilinen grupta anksiyete orani %78 olarak alindiginda %95
gliven aralig1, %5 hata pay1 ve %80 érnek giicii ile aragtirma-
ya alinmasi gereken diyabetli hasta sayisi 148 olarak bulun-
mustur. Aragtirmaya 213 diyabetli hasta katilmis olup, post
hocpower analizinde 6rneklem giicii %98 olarak hesaplan-
musgtir.

Verilerin Toplanmasi

Aragstirma ile ilgili sosyal medya platformu Facebook’ta 7000
diyabet hastasinin tiyesi oldugu kapali bir grupta duyuru ya-
pilmustir. Soru formu Google.form tizerinden diizenlenerek
Facebook’ta bu grupta Eyliil 2020 tarihinde 15 giin siireyle
cevrimigi olarak paylagilmistir. Arastirma olasiliksiz olarak
caligmaya katilan 213 kisi ile tamamlanmustir.

Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak; aragtirmacilar tarafindan litera-
tiir incelenerek olusturulan kisisel bilgi formu ve Covid-19
ile ilgili soru formu kullanilmistir (6,18,19). Covid-19 soru
formu 33 maddeden olusmaktadir ve katilimcilardan ifade-
lere “evet”, “hayir” ve “biraz” cevaplarindan birini vermesi
istenmigtir. Soru formunun uygunlugu i¢in uzman goriisii
almmistir. Cevrimici anketle demografik verileri, diyabet
hastalig: ile ilgili verileri, Covid-19 salgini siirecindeki ge-
reksinimleri, endiseleri, ihtiyaglar1 ve Covid-19’dan korun-
ma yontemleri ile ilgili bilgiler toplanmistir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in T.C. Saglik Bakanlig: Bi-
limsel Arastirma Platformu'ndan 2020-06-21T12_26_48
numaral izin sonrasi, OMU Sosyal ve Begeri Bilimler Etik
Kurul'undan 21.07.2020/466 tarih ve protokol numarast ile
gerekli etik kurul onayr almmigtir. Katilimcilar aragtirma-
nin igerigi ve gizlilik ilkelerinden bahseden bilgilendirilmis
onam formunu okuyup onaylayarak ¢alismaya dahil olmus-
lardir. Arastirma boyunca Helsinki bildirgesinin tiim ilkele-
rine uyulmustur.

Arastirmanin Simirhilig:

Aragtirmanin sinirliligi belli bir zaman dilimi i¢inde sadece
internet erisimi olan diyabet hastalariyla yapilmasidir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS Istatistik Paket Programi Siiriim 20.00 prog-
rami kullanilarak degerlendirilmistir. Parametrik testlerde
ortalamazstandart sapma, non-parametrik testlerde med-
yan (minimum-maksimum) verilirken, kategorik verilerde
frekans (n) ve yiizde (%) verilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya toplam 213 diyabet hastasi katilmigtir. Kati-
limcilarin yas ortalamasi 55.12+12,79°dur. Katilimcilarin
137’inin (%61,5) kadin, 93’tniin (%43,7) diyabet hastalik
stiresi 5-10 yil arasinda, 125’inin (%58,7) diyabete ek kro-
nik hastaligi oldugu belirlenmistir. Katihmcilardan 139u
(%65,3) diyabet tedavisi i¢in oral antidiyabetik kullandigini
belirtmistir (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan diyabet hastalar1 Covid-19 salgini si-
rasinda; 147’si (%69) hastaneye doktor kontroliine gitme;
107’si (%50,2) egzersiz yapma; 107’si (%50,2) arkadaslary-
la/akrabalariyla sohbet etme gereksinimleri oldugunu bil-
dirmigstir (Tablo 2).

Covid-19 virtsiinden korunmak i¢in katilimcilarin 181’
(%85) maske taktigini, 108’i (%50,7) ellerini yikadigini, 79’u
(%37,1) sosyal mesafe kurallarina uydugunu, 76’s1 (%35,7)
kalabaliktan kagindigini (market, pazar vb...), 23’1 (%10,8)
ailesi ile gériismedigini, 106’s1 (%49,8) eve misafir kabul et-
medigini bildirmistir (Sekil 1).

Katilimcilarin 176’s1 (%82,6) Covid-19 ile ilgili haberleri te-
levizyondan takip ettiklerini ve sadece 9'u (%4,2) viriisiin
kendilerine bulagma ihtimalinden endise duymadiklarini
belirtmistir. Katilimcilarin 145’1 (%68,1)’i virtsiin kendileri-
ne bulagma ihtimalinden endiseli olduklarini; 145’i (%68,1)
virtisiin kendilerini hasta etme ihtimalinden ¢ok korktukla-
ring; 147’si (%69) viriis nedeniyle 6lmekten korktugunu ve
153’ (%71,8) viriisle ilgili hastalik belirtilerini hissederse
112’yi arayacagini belirtmistir (Tablo 3).
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Katilimcilarin 67’si (%31,5) salgin siirecinde kan sekerlerini
kontrol altinda tutmakta zorlanmadigini; 67’si (%39,9) bu
siireci sorunsuz atlatmak igin ailelerinin destek oldugunu
ve bildirmistir. Katilimcilarin 135’1 (%63,4) viriisiin diyabet
hastalarini etkilemesiyle ilgili sorularini saglik personeline
sormanin onlar1 rahatlatabilecegini ve 166’s1 (%77,9) bu
stiregte saglik personelinden tavsiye almanin kendilerini ra-
hatlatacagini belirtmistir (Tablo 4).

Tablo 1: Diyabet hastalarinin demografik bilgileri (n=213)

Yas (y1l) Ort£SS 55.12+12,79
Cinsiyet n (%)

Erkek 82 (38,5)
Kadin 131 (61,5)
Diyabet hastalig1 tani siiresi n (%)

1-5 yil arast 72 (33,8)
5-10 y1l aras1 93 (43,7)
10-15 yil arast 33 (15,5)
15 yildan fazla 15 (7,0)
Diyabetten bagka ek hastalig1 olma durumu n (%)
Evet 125 (58,7)
Hay1r 88 (41,3)
Mevcut olan ek hastaliklar n (%)

Hipertansiyon 68 (31,9)
Kalp Hastaliklar 39 (18,3)
Norolojik Hastaliklar 26 (12,2)
Astim 23(10,8)
Psikiyatrik hastaliklar 20 (9,4)
Bobrek hastaliklar: 13 (6,1)
Fel¢ 6(2,8)
KOAH 6(2,8)
Kanser 4(1,9)
Diyabet tedavi tiirii n (%)

Oral antidiyabetik kullanimi 139 (65,3)
Insiilin kullanimi 71 (33,3)
Diyete uyum 3(1,4)

TARTISMA ve SONUC

Diyabet hastalarinin Covid-19 salgini ile ilgili endiseleri ve
bakim ihtiyaglarinin belirlenmesi amaglanan bu ¢alismada,
diyabetlilerin yaygin olarak endiseli oldugu belirlenmistir.
En fazla endise duyduklar: ifade; virtis nedeniyle 6lmek-
ten korkma (%69), viriisin kendilerine bulagsma ihtimali
(%68,1), viriisiin kendilerini hasta etme ihtimali (%68,1),
hastaliktan kurtulamayacagini diistinme (%56,3) olarak
belirlenmistir. Danimarka’da 1396 diyabetliyle yapilan bir
calismada, katilimcilar Covid-19 ile enfekte olursa diyabet
nedeniyle asir1 etkilenmekten (%56) endiselendiklerini bil-
dirmislerdir (18). Hastaligin 6lim orani yiiksek olmasa da
kronik hastalar1 daha fazla etkilediginin hastalar tarafindan
bilinmesi endiseye yol agmaktadir diye diisiintilebilir.

Bu ¢alismada katilimcilarin yarisindan fazlasi diyabet ilag-
larimi diizenli olarak kullandiklarini belirtmelerine ragmen;
salgindan dolayr %69 unun hastaneye doktor kontrolle-
rine gidemedikleri tespit edilmistir. Brezilya’da diyabet
hastalariyla yapilan bir ¢alismada doktor kontrollerinin ve
laboratuvar testlerinin ertelenmesinin hastalarin kan seke-
rinde bozulmayla iliskili oldugu belirtilmistir (20). Salgin
doneminde Tiirkiye’de Covid-19 salgin 6nlemleri arasinda;
hastanelerin Covid-19’la enfekte hastalara hizmette 6ncelik
vermesi, diger hastalar i¢in poliklinik hizmetlerinin azaltil-
mast, sadece acil ameliyatlarin yapilmasi, randevu alinma-
dan hasta muayene edilmemesi gibi bazi 6nlemler diyabet
hastalarinin rutin doktor kontrollerini aksatmasina neden
olmustur diye diisiintilebilir (21). Ayrica diyabet gibi kronik
hastalig1 olan, raporlu ilag kullanmas: gereken hastalarin
ilaca erisiminin devamliligini saglamak i¢in hastalara ecza-
neden regetesiz ilag temin edilmistir (22). Salginla miicadele
kapsaminda alinan bu 6nlemler hastalarin hastane kontrol-
lerine gitmesinin oniinde engel teskil ettigi diistiniilebilir.

Bu ¢alismada katilimcilar; “diyabet hastasi oldugum igin
yiiksek risk altinda oldugumu biliyorum” (%58,2) ve “tele-
vizyonda siirekli diyabet hastalarinin risk altinda oldugu-
nun tekrarlanmasi beni endigelendiriyor” (%52,6) ifadele-
rine yiiksek oranda “evet” cevabini vermislerdir. Diyabetli
tim insanlarin Covid-19 salgininda, diyabet tipi, diyabet

Tablo 2: Diyabet hastalarinin salgin sirasindaki gereksinimleri

Var Yok

n (%) n (%)
1. Hastaneye doktor kontroliine gitme gereksinimi 147 (69,0) 66 (31,0)
2. flaglarinizi temin etme gereksinimi 71 (33,3) 142 (66,7)
3. Kendiniz i¢in gerekli yiyecek, icecek temin etme gereksinimi 66 (31,0) 147 (69,0)
4. Egzersiz yapma gereksinimi 107 (50,2) 106 (49,8)
5. Arkadaslarinizla/ akrabalarinizla sohbet etme gereksinimi 107 (50,2) 106 (49,8)
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Tablo 3: Diyabet hastalarinin Covid-19 salgini donemindeki endiseleri

Var Yok Biraz
n (%) n (%) n (%)
1. Diyabet hastas1 oldugum icin yiiksek risk altinda oldugumu biliyorum. 124 (58,2) 17 (8,0) 17 (8,0)
2. Virtisiin bana bulagma ihtimali beni endiselendiriyor. 145 (68,1) 9 (4,2) 59 (27,7)
3. Salgin siirecini hasta olmadan atlatabilecegimi diisiiniiyorum. 45(21,1) 87(40,8) 81 (38,0)
4. Diyabet hastasi oldugum i¢in 6nlemlere tam olarak uymaya ¢alistyorum. 109 (51,2)  4(1,9) 100 (46,9)
5. Viriisiin beni hasta etme ihtimali beni ¢ok korkutuyor. 145 (68,1)  5(2,3) 63 (29,6)
6. Viriisiin bana bulagma ihtimalini diistindiigimde elim ayagim titriyor. 42 (19,7) 94 (44,1) 77 (36,2)
7. Virtisiin bana bulagma ihtimalini diistindigimde uykularim kagiyor. 38(17,8) 121(56,8) 54 (25,4)
8. Salgin stirecinde uykusuzluk problemi yasiyorum. 40 (18,8) 124 (58,2) 49 (23,0)
9. Viriis nedeniyle 6lmek beni korkutuyor. 147 (69,0) 10 (4,7) 56 (26,3)
10."1."elev1'zyonda. s'urekh diyabet hastalarinin risk altinda oldugunun tekrarlanmasi 112 (52.6) 27(127) 74 (34.7)
beni endiselendiriyor.
11. Viriisle ilgili haberlerle artik ilgilenmiyorum. 25(11,7) 97 (45,5) 91 (42,7)
12.Ne yaparsam yapayim viriisiin bana bulagacagini diigiinityorum. 126 (59,2) 11(52) 76(35,7)
13.Viriisiin bana bulagma ihtimali ile bas etmek beni psikolojik olarak zorluyor. 57 (26,8) 78 (36,6) 78 (36,6)
14.Viriis bana bulasirsa, bu hastaliktan kurtulamayacagimi diigtiniityorum. 120 (56,3) 22(10,3) 71 (33,3)
15.Eger kendimde viriise bagl hastalik belirtilerini fark edersem 112 ‘yi ararim 153 (71,8) 14 (6,6) 46 (21,6)
16. Diyabet hastast oldugum icin bulagma riskine kars1 séylenen biitiin kurallara 105(49.3)  6(28) 102 (47.9)
uyuyorum.
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kontrolii, diyabet komplikasyonu ne olursa olsun yiiksek
risk altinda oldugunun bildirilmesi, bilgi eksikliginin yani
sira endigelerinin de artmasina neden olacagi belirtilmistir
(18). Calismanin sonuglar1 agiklanan bu ifade dogrultusun-

dandir.

Bu ¢alismada katilimcilarin sadece %33,8 sik sik kan sekeri
kontrolii yaptigini, yarisindan fazlas: salgin stirecinde kan
sekerini kontrol altinda tutmakta zorlandigini (evet: %27,7-
biraz: %40,8), %39’u bu siirecte diyetine uydugunu, %39,9u
salgin siirecini sorunsuz atlatmak igin ailesinin destek oldu-
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gunu ifade etmistir. Yapilan bir ¢caligmada da bu ¢alismaya
benzer olarak katilimcilarin %12,04ii son yedi giin iginde
bir kez kan sekerini kontrol ettigini bildirmistir (23). Sag-
likli bir diyeti, diizenli egzersiz ve saglikli uyku diizenini
igeren iyi bir yasam tarzinin, diyabet ile ilgili komplikas-
yonlar1 6nlemeye yardimei olan iyi bir bagisiklik ve glise-
mik kontrole sahip olmak i¢in 6nemli oldugu belirtilmis-
tir. Diyabet hastaliginda giinlitk bakimin biiytik bir kismi
hastalar ve aileleri tarafindan gergeklestirildiginden, kendi
kendine diyabet bakim1 6nemlidir ve bu bir dizi aktiviteyi
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Tablo 4: Diyabet hastalarinin Covid-19 salgini donemindeki ihtiyaglar

Var Yok Biraz

n (%) n (%) n (%)
1. Salgin siirecinde sik sik seker kontrolimii yapryorum. 72 (33,8) 65(30,5) 76(35,7)
2. Salgin stirecinde sekerim bazen ¢ok ytikseliyor. 62 (29,1) 66(31,0) 85(39,9)
3. Salgin siirecinde gekerim bazen ¢ok diisiiyor. 50(23,5) 89(41,8) 74 (34,7)
4. Salgin siirecinde gekerimi kontrol altinda tutmakta zorlanryorum. 59 (27,7) 67(31,5) 87 (40,8)
5. Salgin siirecinde ilaglarimi diizenli kullanmaya ¢alistyorum. 154 (72,3)  5(2,3) 54 (25,4)
6. Salgin stirecinde diyetime uyuyorum. 83(39,0) 35(16,4) 95 (44,6)
7. Salgin stirecinde yeterli su i¢iyorum. 80(37,6) 53(24,9) 80(37,6)
8. Ailem bu siireci sorunsuz atlatmam i¢in bana destek oluyor. 85(39,9) 56(26,3) 72(33,8)
9. Viriis nedeniyle fazla digar1 ¢ikamadigim i¢in evde diizenli egzersizlerimi 32(150) 99 (46,5) 82 (38.5)
yapiyorum.
IOL .Sa.llgln stirecinde diyabet hastalarinin nasil etkilenecegi hakkinda bilgi sahibi 101 (47.4) 44(207) 68 (31.9)
degilim.
11. Diyabet hastas: olarak viriisle ilgili daha fazla bilgi sahibi olmak istiyorum. 131(61,5) 10(4,7) 72 (33,8)
12. Virtsiin diyabet hastalarini etkilemesiyle ilgili sorularim var. 90 (42,3) 35(16,4) 88(41,3)
13. Virﬁsiin.diyabet has.tglarlm etkilemesiyle ilgili sorularimi saglik personeline 135(634) 3(14)  75(352)
sormak beni rahatlatabilir.
lfl. Yirﬁs bana bulasir diye diyabet hastaligimla ilgili kontrollerim i¢in hastaneye 08 (46,0) 28 (13,1) 87 (40.8)
gitmiyorum.
15. Virtsiin hastalik belirtilerini biliyorum. 166 (77,9) 1(0,5) 46 (21,6)
16. Diger fli.yabet hastalarinin viriis siirecinde neler yaptigini bilmek beni 113(53,1)  17(80) 83 (39.0)
rahatlatabilir.
17. Bu siiregte saglik personelinden tavsiyeler almak beni rahatlatabilir. 166 (77,9) 0 (0,0) 47 (22,1)

icermektedir (6rnegin, kan sekerini kendi kendine izleme,
saglikli yemek yeme,diizenli fiziksel egzersiz ve ayaklarini
kontrol etme gibi) (23). Bu calismada; diyabet hastalarinin
kendi kendilerine diyabet yonetimlerinin salginla birlikte
etkilendigi belirlenmistir. Salgin hastalik siirecinde, kisitla-
ma zamanlarinda aileyle birlikte daha fazla zaman gegiren
diyabet hastalarinin aile tiyelerine ve diyabet hastalarina bu
konunun 6nemi hakkinda gerekli diyabet egitimi verilerek
diyabetlinin kontrolii daha yakindan takip edilebilir diye
disiintilmektedir.

Katilmcilarin %39’u diyetine uyduklarini ifade etmistir.
Gosh ve ark (2020) Hindistan’da 150 diyabetliyle yaptig1 bir
calismada, katilimcilarin %56’s1 ayni miktarda yemek ye-
diklerini ifade etmelerine ragmen, %21’i karbonhidrat tiike-
timinde artis, %130 yag titketiminde artis, %20’si meyve tii-
ketiminde artis, %20’si atistirma sikliginda artis bildirmigtir
(24). Polonyali yetiskinlerle yapilan bir ¢alismada, kisitla-
ma sirasinda yumurta, patates, tatli, konserve et ve alkoliin
onemli ol¢tide daha yaygin olarak tiiketildigi, giinliik tatl
ve konserve et porsiyonlarinin sayisinin 6nemli dlgiide art-
tig1 ve katilimcilarin %45,86°s1 asir1 kilolu olmak {izere vii-
cut agirhginda degisiklik oldugunu bildirmistir (25). Salgin

doneminde evde kalma siiresinin uzamasi, evde yapilacak
aktivitelerdeki kisitlilik ve disar1 ¢tkamamanin insanlarin
yeme aligkanliklarii etkiledigi dustinilebilir. Yeme alis-
kanliklarindaki bu degisiklik diyabet hastasinin kan sekeri
yonetimini de etkileyebilir.

Bu ¢alismada katihmcilarin %15°i evde diizenli egzersiz
yaptiklarini bildirmistir. Yapilan bir ¢alismada; katilimcila-
rin yarisinin (%50) fiziksel olarak aktif oldugu bulunmustur
(23). Bir ¢alismada da, hastalarin %62’sinin bazi egzersiz
tiirlerini takip ettigini (24), bagka bir ¢alisma da katilimci-
larin %80’inin egzersizlerini diizenli yaptiklarini gostermis-
tir (19). Karantina sirasinda katiimcilarin %61’inin fizik-
sel aktivite yaptig1 baska bir ¢alismada da benzer sonuglar
bulunmustur (26). Bu ¢alisma diger ¢alismalarla benzerlik
gostermemektedir. Fiziksel aktivite depresyon ve anksi-
yete bozukluklarinin tedavisinde de kullanilan 6nemli bir
halk saglig1 araci oldugu icin glisemik kontroliin yani sira
diyabetlilerin psikolojik iyilikleri i¢in de 6nemlidir (27).
Covid-19 pandemisine yonelik kisitlama onlemleri, her tiir
fiziksel aktivitenin ortadan kaldirilmas: gerektigi anlamina
gelmemektedir. Giivenli, basit ve kolayca uygulanabilen ig
mekan egzersizleri (6rn. viicut agirlig1 egzersizi, ip atlama,
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yoga, vb.), sosyal mesafeyi korurken zindelik diizeylerini
korumaya yardimci olabilir (28). Diizenli fiziksel egzersizin
bir yasam bi¢imi oldugu diisiiniildiigiinde ¢aligma yapilan
tilkelerin farkli olmasi, katihimeilarin kiiltiirel farkliliklari-
nin yansimasi olarak sonuglardaki bu farkliligin ortaya ¢ik-
tig1 digiinilebilir.

Covid-19 su anda diinyadaki en endise verici hastaliklardan
biridir (29). Salgin déneminde hastanelerin kaynaklarini
kullanmak i¢in normal isleyislerini degistirmek zorunda kal-
mast, kronik tibbi sorunlari ve agrilar: yeterince tedavi edile-
meyen yasli yetiskinleri etkilemektedir. Bu etkilenme sadece
yasam kalitesiyle ilgili olmay1p ayni zamanda altta yatan kay-
g1 ve depresyonu da tetikleyebilir. Izolasyon normal zaman-
larda bile yetiskinler i¢in bir halk saglig: sorunudur. Salginla
birlikte uzun siireli izolasyon yetigkin yas grubunu hem duy-
gusal hem de tibbi agidan risk altinda birakabilir (30). Kati-
limcilarin %69 u Covid-19 nedeniyle 6lmekten korktuklarini,
%68,1’i viriisiin kendilerine bulagsma ihtimalinden dolay1 en-
diselendiklerini, %68,1 viriisiin kendisini hasta etme ihtima-
linden ¢ok korktuklarini, %59,2’si 6nlem almalarina ragmen
virtisiin kendilerine bulasacagini diistinmektedir. Bu ¢alisma-
da katihmcilarin endise alanlari yiiksek oranda 6liim korkusu
ve hasta olma ihtimali ile ilgilidir.

Bu ¢alismada katilimcilarin biytik ¢ogunlugu (%77,9) sag-
lik personelinden tavsiyeler almanin kendilerini rahatlata-
bilecegini ifade etmistir. Yapilan bir calismada diyabet has-
talarinin birinci basamak hekimlerine duyduklar1 giivenin
diistik depresyon ve anksiyete seviyeleri ile iliskili olugu be-
lirlenmigtir (31). Bu ¢aligma sonucunda diyabet hastalarinin
salgin doneminde gerekli dogru bilgiye ulasmak ve mevcut
durumlar1 hakkinda tavsiye almak icin saglik personeline
ihtiya¢ duydugu belirlenmistir. Gerekli girisimler planlana-
rak diyabetlilerin bu ihtiyacinin karsilanmasinin hastalar
rahatlatacag: diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, tiim diinyay: etkisi altina alan Covid-19 pan-
demi siirecinde yiiksek riskli grup olarak degerlendirilen
diyabet hastalarinin ¢ogunlugunun ilaglarini diizenli kul-
landiklar, viriis bulasmasina kars1 6nlemlere uyduklar: hal-
de viriisiin bulagmasi ve kendilerini hasta etme konusunda
yiiksek oranda endiseleri oldugu ve viriis nedeniyle 6lmek-
ten korktuklar belirlenmigtir. Bu siiregte saglik personeliyle
iletisim halinde olmak onlar1 daha giivende hissettirebilir.
Diyabet hastalarinin endise ve bakim ihtiyaglarini gidermek
i¢in saglik profesyonelleriyle iletisimlerini ve diyabet kont-
rollerinin devamliligini saglamak i¢in saglik kurumlarinda
diyabet destek masalari, diyabet hastalar1 i¢in telefon danis-
ma hatlar1 gibi birimler olusturulmasi 6nerilebilir. Diyabet
gibi kronik hastaliga sahip hastalar i¢in gerekli onlemler
alinmaz, salgin doneminde tedavi ve kontrollerinin devam-
lilig1 saglanmazsa salgin bittikten sonra bu hastalarin sag-
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lik hizmetlerine daha biiyiik yiik olacag: diisiintilmektedir.
Diyabet hastaligina bagh gelisebilecek kisa ve uzun donem
komplikasyonlarin diyabet hastalarinin yasam kalitesini
azaltmas1 da 6nlem alinmasinin bagka bir gerekliligidir.

Daha ileri boyutlu ve kapsamli ¢aligmalarla diyabet hastalar1
hakkinda sistematik veri toplanarak salgin hastalik donem-
lerinde ihtiyaglar1 ve diyabetlerini daha iyi yonetebilmeleri
i¢in gelistirilebilecek uygun yontemler belirlenebilir.
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Bu makaleye yapilacak atif: Altinbag B ve ark. Merkezi Yolla Enjekte Edilen Histamin ve Reseptor Antagonistlerinin, Siganlarin Yem, Su Alimi ve Viicut Agirliklart Uzerine Etkileri.
Turk J Diab Obes 2021;2: 210-216.

oz
Amag: Basta hipotalamus olmak iizere merkezi sinir sisteminde genis bir dagilim gosteren histamin bir¢ok otonomik islevin
diizenlenmesinde bir nérotransmitter veya noromodiilator olarak rol almaktadir. Hipotalamusta; yiyecek, su alimi ve viicut agirlhiginin
diizenlenmesinde gorev alan bir¢ok ¢ekirdekte histamin reseptorleri genis bir dagilima sahiptir. Calismada, merkezi yolla histamin,
klorfeniramin, ranitidin ve tiyoperamid tedavilerinin siganlarda olusturdugu yiyecek ve su alimi ile viicut agirhigi degisimleri
arastirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Calisma, Sprague-Dawley irki siganlarda gergeklestirilmistir. Histamin (100 nmol), histaminerjik H1 reseptor
antagonisti klorfeniramin (100 nmol), histaminerjik H2 reseptér antagonisti ranitidin (100 nmol) veya histaminerjik H3/H4 reseptor
antagonisti tiyoperamid (100 nmol) serebral yan ventrikiiler yolla giinde bir kez olacak sekilde 7 giin boyunca enjekte edilmistir. Veriler
IBM SPSS Statistics (v23) paket programu ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde, Kolmogorov-Smirnov Testi, ANOVA ve Dunnet
testleri kullanilmustir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli sayilmistir.

Bulgular: Histamin, klorfeniramin ve ranitidinin gida ve su alimi ile viicut agirliginda azalmalara neden olmustur (p<0,05). Fakat
tiyoperamid ile yapilan tedavi bahsedilen ilaglarin tersine gida ve su alimiu ile viicut agirhiginda artiglara yol agmistir (p<0,05).

Sonug: Elde edilen veriler, 7 giinliik tedaviler sonrasinda merkezi histamin, klorfeniramin ve ranitidin tedavilerinin beslenmenin
diizenlenmesinde negatif etkilere yol agtigini gostermektedir. Bunun yaninda, merkezi tiyoperamid ile yapilan 7 giinliik tedavinin gida
ve su alimi ile kilo alimina neden oldugu ortaya ¢ikmustr.

Anahtar Sozciikler: Histamin, Histamin antagonistleri, Gida alimi, Su alumi, Viicut agirlig

Effects of Centrally Injected Histamine and Receptor Antagonists on Feed,
Water Intake and Body Weight of Rats

ABSTRACT

Aim: The histaminergic system, which has a wide distribution in the central nervous system, especially the hypothalamus, plays a role
as a neurotransmitter or neuromodulator in the regulation of many autonomic functions. In the hypothalamus, histamine receptors are
widely distributed in many nuclei involved in the regulation of food, water intake and body weight. In this study, food and water intake
and body weight changes caused by histamine, chlorpheniramine, ranitidine and thioperamide treatments chronically in rats were
investigated.

Material and Methods: The study was carried out in Sprague-Dawley rats. Histamine (100 nmol), histaminergic H1 receptor antagonist
chlorpheniramine (100 nmol), histaminergic H2 receptor antagonist ranitidine (100 nmol), or histaminergic H3/H4 receptor antagonist
thioperamide (100 nmol) were injected via the cerebral side ventricular route for 7 days. The data were analyzed with the IBM SPSS
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Statistics (v23) package program. In the analysis of the data, Kolmogorov-Smirnov Test, ANOVA and Dunnet tests were used. p<0.05

was considered statistically significant.

Results: Histamine, chlorpheniramine and ranitidine caused reductions in food and water intake and body weight (p<0,05). However,
treatment with thioperamide led to increases in food and water intake and body weight, unlike the aforementioned drugs (p<0,05).

Conclusion: As a result, the data obtained show that after 7 days of treatments, central histamine, chlorpheniramine and ranitidine
treatments cause negative effects on the regulation of nutrition. In addition, it was revealed that 7 days of treatment with central

thioperamide caused weight gain with food and water intake.

Keywords: Histamine, Histamine antagonists, Eating, Drinking, Body weight

GIRIS

Histamin, merkezi sinir sistemi (MSS) icerisinde arka
hipotalamusun tiiberomamiller ¢ekirdeginden kaynakla-
nan sinirli bir néron popiilasyonuna sahiptir. Bu bolgeden
koken alan histaminerjik néronlar, ¢esitli beyin bolgelerine
daginik bir sekilde projeksiyon yaparlar ve bu yaygin pro-
jeksiyonla paralel olarak, histamin reseptorlerinin 4 alt tipi
(Hl, H, H,ve H 4), MSS’nin hemen hemen tiim boliimleri-
ne dagilmistir (1-3). MSS igerisinde bir ndrotransmitter ve
noromodiilator 6zellige sahip histamin, enerji dengesi, agr1,
6grenme ve hafiza, termoregiilasyon, solunum sistemi ve
kardiovaskiiler sistemin kontrolil gibi ¢ok sayida fizyolojik
olaym gerceklesmesine aracilik etmektedir (2,4). Bunlarin
yaninda ¢aligmalar, merkezi histaminin viicut agirhig, gida
ve su alimmin diizenlenmesinde rol oynayabilecegini de
gostermektedir (5,6). Histaminin merkezi enjeksiyonlari-
nin, sicanlarda (7), kedilerde (8) ve kegilerde (9) gida alimini
baskiladig1 ortaya konmaktadir. Yine, histamin kataboliz-
masini engelleyen metoprin ile yapilan ¢alismalarda da gida
aliminin baskilandig1 gézlenmistir (10) Histaminin MSS’de
gida alimi tizerinde olusturdugu inhibe edici etkilere mer-
kezi histamin H, reseptérlerinin aracilik ettigi rapor edil-
mektedir (11,12). Histaminin, anterior, lateral, preoptik
veya anterior-lateral hipotalamusa mikro-enjeksiyonlarinin
su alimini artirdigy gosterilmigtir (13). Histaminin su alimi
tizerindeki etkilerini ise H, reseptorleri {izerinden gergek-
lestirdigi belirtilmektedir (14). Histaminin viicut agirlig
tizerine etkilerini inceleyen calismalar, merkezi histamin
uygulamasinin serum serbest yag asidi seviyelerinde arti-
sa neden oldugunu ve buna paralel olarak viicut agirhgin-
da azalmalarin meydana geldigini gostermektedir (15,16).
Bununla tutarli olarak, histamin, histamin H, reseptorii ve
histamin H, reseptorii nakavt farelerde obezite gelistigi de
rapor edilmektedir (17-19).

Sonug olarak, arastirmalar merkezi histaminerjik sistemin
viicut agirhiginin, yem ve su alimmin diizenlenmesinde
anahtar bir role sahip oldugunu géstermektedir. Bu bilgi-
ler dogrultusunda bu ¢alismada 7 giin stire ile histamin ve
histamin reseptdr antagonist tedavilerinin si¢anlarda viicut
agirligl, gida ve su alimi iizerindeki rollerini ortaya koymak
amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEMLER
Genel

Calismada, 2-4 aylik Sprague Dawley tiirti (250-300 g)
eriskin 35 adet erkek sican kullanildi. Si¢anlarin, deney
oncesinde 4’1t gruplar halinde, su ve yem alimlar1 serbest
birakilarak bakimlari saglandi. Siganlarin bulundugu orta-
mun 1s1s1 20-24 °C olacak sekilde sabit tutularak oda 12 saat
aydinlik ve 12 saat karanlik (07.00-19.00 aras1 aydinlik) don-
giisityle aydinlatildi. Hayvanlar deney hayvani yetistirme
merkezinden alindiktan sonra, yukarida belirtilen kosulla-
rin saglandig1 deney hayvani bakim odasinda en az iki hafta
stire ile dinlendirildi. Caligmadaki tiim cerrahi ve deneysel
uygulamalar, Bursa Uludag Universitesi Etik Kurul Komite-
si tarafindan 2021-04/01 Karar No ile onaylandi.

Genel Hazirlik ve Cerrahi Islemler

Siganlar, sevofluran (%2-4 / %100 O,) ile anestezi edildi.
Anestezi altinda, siganlarin kafataslari stereotaksik alete
yerlestirilerek sabitlendi ve kafa derisi orta hattan kesilip
kemik net bir gekilde ortaya cikarildi. Serebral yan ventrikiil
(s.y.v.) yolla ilaglarin verilmesi i¢in Paxinos ve Watson'un
Sican Beyin Atlasrnda (20) belirtilen koordinatlara gore
bregmanin 1,0 mm posterioru, orta hattin 1,5 mm latera-
linde kafatasina bir delik a¢ilarak, 22 G’lik paslanmaz celik
igneden hazirlanmig kafatasindan itibaren 4,5 mm vertika-
le ulasacak olan kilavuz kaniil bu delikten sokularak lateral
ventrikiile dogru itildi. Bu sekilde, s.y.v. igin yerlestirilen
kilavuz kaniil disci akriligi ile kafatasina tutturuldu.

Deneysel Protokol

Caligmada, histamin ve histamin reseptorleri antagonistle-
rinin 7 glin boyunca uygulanan merkezi tedavilerinin viicut
agirlig, gida ve su alimina etkisini gostermek i¢in hayvanlar
5 gruba ayrildi. Her gruba ayr1 bir ila¢ enjeksiyonu uygulan-
di. Bu dogrultuda hayvanlarin s.y.v.’lerine % 0,9’luk tuzlu
su (5 pL; n=7), histamin (100 nmol; n=7), histaminerjik H,
reseptor antagonisti klorfeniramin (100 nmol; n=7), hista-
minerjik H, reseptor antagonisti ranitidin (100 nmol; n=7)
veya histaminerjik H,/H, reseptor antagonisti tiyoperamid
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(100 nmol; n=7) enjeksiyonlar1 yapildi. Enjeksiyonlar 7 giin
boyunca her giin sabah saat 09:00-10:00 arasinda ger¢ekles-
tirildi. 7 giin boyunca, enjeksiyonlardan 6nce hayvanlarin
titkettikleri yem ve su miktarlar1 hesaplandi ve ardindan
hayvanlarin tartimlar1 yapilarak agirliklar1 kaydedildi. 7.
giin deneysel caligmalarin bitiminden sonra hayvanlar derin
anestezi altinda dekapite edildi.

Calismada kullanilan histamin ve reseptdr antagonistleri
daha onceki ¢aligmamizda kullandigimiz etkin dozlardan
secilmistir (21).

Serebral Yan Ventrikiile Ilag Verilisi

Serebral yan ventrikiile ila¢ enjeksiyonlar1 toplam 5 pl igin-
de yapild1 ve bu miktar siv1 60 saniye boyunca yavas infiiz-
yon tarzinda uygulandi.

Yem ve Su Aliminin Hesaplanmasi

Deneysel ¢alismalarin baslayacag: ilk giin 100 gram yem
ve 50 mL su hayvanlarin kafeslerine konarak hayvanlarin
ad libitum beslenmesi saglandi. Ilk enjeksiyon giiniiniin
hemen ardindan, 2. giin enjeksiyonlar baglamadan 6nce
hayvanlarin tiikettikleri yem ve su miktarlar1 tekrar 6lgiile-
rek bir 6nceki giin ile arasinda olan yem, su agirlig: farklilik-
lar1 kaydedildi. Bu yontemle hayvanlarin yem ve su alimlari
7 giin boyunca takip edildi.
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Sekil 1. Histamin ve antagonistlerinin yem alimina etkisi:
Siganlar, tuzlu su (5 pL; s.y.v; n=7), histamin (100 nmol; s.y.v;
n=7), klorfeniramin (100 nmol; s.y.v.; n=7), ranitidin (100 nmol;
s.y.v.; n=7) veya tiyoperamid (100 nmol; s.y.v.; n=7) ile 7 giin
boyunca tedavi edildi. Sonuglar, 7. giinde her bir grubun tuzlu
suya gore yem alim degisimini gostermektedir. *p<0,05, tuzlu su
grubuna gore anlamli fark: gostermektedir.

s.y.v.: serebral yan ventrikiil, TS: tuzlu su, H: histamin, K: klorfeniramin,
R: ranitidin, T: tiyoperamid.

Turk J Diab Obes 2021; 2: 210-216

Altinbas B ve ark.

Viicut Agirhiklarinin Hesaplanmasi

Deneysel ¢aligmalarin baglamasindan bir giin 6nce siganla-
rin agirhik 6lgiimleri yapilarak ilk degerler kaydedildi. Son-
rasinda takip eden giinlerde enjeksiyonlardan 6nce yapilan
yem ve su tartimlarinin hemen ardindan hayvanlarin agirhik
tartimlar1 yapilmaya devam edilerek hayvanlardaki agirlik
degisimleri giinliik olarak kayit altina alindi. Bu yontemle
hayvanlarin agirliklar1 7 giin boyunca takip edildi.

Istatistiki Degerlendirme

Caligmadaki tanimlayic istatistikler 7 si¢an icin “ortala-
maxzstandart hata” olarak verildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov Testi ile degerlendirildi.
Gruplarin karsilagtirmasinda tek yonlit ANOVA kullanildi.
Tim gruplarin tuzlu su grubuna gore fark gosterip goster-
medigi Dunnet testi ile degerlendirildi. p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli sayildi. Veriler IBM SPSS Statistics (v23)
paket programi ile analiz edildi.

BULGULAR

Histamin ve Antagonistlerinin Viicut Agirligi, Yem ve Su
Alimina Etkisi

Calismada, 7. glinde gruplar arasinda yem alimi bakimin-
dan fark olup olmadig: arastirild: ve her bir grubun tuzlu
suya gore karsilastirmasi yapildi. 7 giin boyunca, merkezi
yolla uygulanan histamin, klorfeniramin (H, reseptér anta-
gonisti) ve ranitidin (H, reseptdr antagonisti) tedavilerinin
sicanlarin ortalama yem alim miktarlarinda tuzlu su gru-
buna gére diisiise neden oldugu, merkezi tiyoperamid (H, ,
reseptor antagonisti) tedavisinin ise yem alim miktarlarinda
artisa yol actig1 ortaya ¢ikmustir (p<0,05) (Sekil 1).

Yem tiiketimine benzer sekilde, su alimimnin degerlendiril-
mesinde de 7. glinde gruplar arasinda su alimi bakimindan
fark olup olmadig: arastirildi ve her bir grubun tuzlu suya
gore karsilastirmasi yapildi. Histamin, klorfeniramin ve
ranitidin ile yapilan merkezi tedavilerin sicanlarin tuzlu su
grubuna gore ortalama su alim miktarlarini azalttigy, tiyo-
peramid tedavisinin ise sicanlarda su alim miktarlarinda
artisa neden oldugu goriilmistiir (p<0,05) (Sekil 2).

Tuzlu su, histamin, klorfeniramin, ranitidin ve tiyopera-
mid uygulanan gruplarin baslangic agirlik ortalamalar:
sirastyla 360+1,0653, 368+1,5237, 364+1,0889, 367+1,0542,
363%1,3272 gramdi. Yapilan karsilastirmalarda; gruplar
arasinda 0. giin agirliklarinda anlamli bir farklilik olmadi-
g1 gortilmistir (p>0,05). 7. giinde yapilan agirlik 6lgiimleri
histamin, klorfeniramin ve ranitidin tedavilerinin uygulan-
dig1 gruplarda tuzlu su grubu ile karsilagtirldiginda viicut
agirliklarinin azaldigr goriilmiistiir. Tiyoperamid tedavisi
uygulanan grupta ise viicut agirliginda artma oldugu ortaya
cikmistir (p<0,05) (Sekil 3).
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Sekil 2. Histamin ve antagonistlerinin su alimina etkisi: Siganlar
kronik olarak tuzlu su (5 pL; s.y.v.; n=7), histamin (100 nmol;
s.y.v; n=7), klorfeniramin (100 nmol; s.y.v.; n=7), ranitidin (100
nmol; s.y.v.; n=7) veya tiyoperamid (100 nmol; s.y.v.; n=7) ile 7 giin
boyunca tedavi edildi. Sonuglar, 7. giinde her bir grubun tuzlu suya
gore su alim degisimini gostermektedir. *p<0,05, tuzlu su grubuna
gore anlaml farki gostermektedir.

s.y.v.: serebral yan ventrikiil, TS: tuzlu su, H: histamin, K: klorfeniramin,
R: ranitidin, T: tiyoperamid.

TARTISMA

Calismanin sonuglari, 7 giin boyunca merkezi olarak uygu-
lanan histamin ve reseptor antagonistlerinin hayvanlarin
viicut agirligina, yem ve su alimi oranlarina etki ettigini
ortaya koymaktadir. Histamin, klorfeniramin, ranitidin
tedavisi uygulanan gruplarin 7. giinde tuzlu su gruplarina
kiyasla hayvanlarin viicut agirligi, yem ve su alimi tizerinde
negatif etkilere neden oldugu bunun tersi olarak tiyopermid
tedavisinin ise 6l¢iilen degerlerde artiglara yol agtig1 gozlen-
mistir.

Histaminerjik hiicre govdeleri karakteristik olarak posteri-
or hipotalamik alanlarda sinirli bir lokalizasyona sahiptir.
Histamin néronlar1 bu bdlgeden beynin genis bir alanina
yaygin projeksiyonlar gondermektedir. Noronal histamin
prekiirsorii L-histidin ve histamin H, reseptorleri, beslen-
meyle ilgili ¢ekirdekler dahil olmak iizere hipotalamus-
ta yogun olarak bulunmaktadir (22, 23). Histaminin ve
L-histidinin s.y.v. enjeksiyonlarinin doza bagl olarak gida
alimimi baskiladig1 calismalarda gosterilmektedir (5, 24).
Histaminin metabolik yolunu inhibe eden metoprin ile
yapilan ¢aligmalarda endojen histamin miktarlarinda olu-
san artilara bagl olarak yine gida aliminin azaldig1 ortaya
konulmaktadir (5). Histaminin, hipotalamusun suprakiaz-
matik ¢cekirdegine yapilan siirekli enjeksiyonlarinin da gida
alimini azalttigi gosterilmistir. Calismamizda da bolus sek-
linde 7 giin boyunca uygulanan histaminin tuzlu su grubu

Sekil 3. Histamin ve antagonistlerinin viicut agirhigina etkisi:
Siganlar kronik olarak tuzlu su (5 pL; s.y.v.; n=7), histamin (100
nmol; s.y.v;; n=7), klorfeniramin (100 nmol; s.y.v.; n=7), ranitidin
(100 nmol; s.y.v.;; n=7) veya tiyoperamid (100 nmol; s.y.v.; n=7) ile
7 glin boyunca tedavi edildi. 0. giin, enjeksiyonlar 6ncesi si¢anlarin
agirlik degerlerini gostermektedir. 7. giin verileri ise her bir grubun
tuzlu su grubuna gore viicut agirhik degisimini gostermektedir.

s.y.v.: serebral yan ventrikiil, TS: tuzlu su, H: histamin, K: klorfeniramin,
R: ranitidin, T: tiyoperamid.

ile kargilastirildiginda gida alimini azaltmasi yapilan galis-
malarla paralellik gostermekte ve bu durumun beyin hista-
min seviyelerinin artisinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmig
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Yapilan aragtirmalarda, histaminin H, reseptorlerinin blo-
kajinin metoprinin beslenme tizerindeki etkisini hafiflettigi
gosterilmistir (25). H, reseptor agonisti 2-(3-trifluoromet-
hylphenyl) histaminin (FMPH) merkezi enjeksiyonun his-
tamine benzer sekilde gida alimini inhibe ettigi goriilmiistiir
(5). Yine ayni ¢aligmada histaminin ve FMPH nin inhibe
edici etkilerinin H, reseptor antagonisti ile zayiflatildig:
rapor edilmistir (5). Ayrica, H, reseptor antagonisti klorfe-
niraminin s.y.v. veya dogrudan ventromedial hipotalamus
veya paraventrikiiler niikleusa inflizyonunun, gegici bir bes-
lenmeye yol agtig1 da bildirilmektedir (26, 27). Histamin H,
reseptorii, histaminerjik sinir terminalleri seviyesinde hem
histamin sentezinin hem de saliminin oto-inhibisyonuna
aracilik etmektedir (28). Calismalarda tiyoperamidin, spe-
sifik ve giiglii bir H, reseptér antagonisti oldugu ve normal
geribildirim inhibit6r kontrol sistemini ortadan kaldirarak
histaminerjik néron aktivitesini artirdigr gorilmektedir
(29). Bunu destekleyen caligmalarda, tiyoperamidin s.y.v.
enjeksiyonunun gida alimini digiirdiigi (30) ve tiopera-
midin intraperitoneal enjeksiyonunun methoprinin gida
titketiminde olusturdugu azalmay1 destekledigi bildirilmek-
tedir (25). Akut ¢aligmalarla uyumlu olarak olarak, siganlara
s.y.v. yolla kronik uygulanan klorfeniramin infiizyonunun,
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aydinlik donemde gida alimini artirdig ve karanlik donem-
de ise gida alimini azalttigy belirtilmektedir (31). Ayni calis-
mada, kronik olarak merkezi histamin sentezleyen enzim
histidin dekarboksilazin spesifik bir inhibitérii olan a-fluo-
romethylhistidin (FMH) enjeksiyonununda klorfeniramin
ile ayn1 etkilere yol agtig1 gosterilmistir (30). Bahsedilen
calismada (31), klorfeniraminin ve FMH nin dusik doz-
larda devamli infiizyonunun etkileri ortaya konulmaktadir.
Calismamizda ise klorfeniramin daha yiiksek dozda bolus
seklinde s.y.v.’ye 7 giin boyunca siiresince enjekte edilmis
ve tuzlu su grubu ile kargilastirildiginda gida aliminda azal-
manin oldugu goriilmistiir. Yine bahsedilen ¢alismada,
H, reseptdr antagonisti tiyoperamidin diisiik dozlu siirekli
infiizyonun gida alimini yalnizca karanlik periyotta azalttig
gorilmustiir (31). Bolus seklinde 100 nmol tiyoperamidin
s.y.v. olarak karanlik donemden hemen 6nce infiizyonu-
nun, sicanlarda gida alimini giiglii bir sekilde azalttig1 ortaya
konulmustur (32). Calismamizda ise tiyoperamid aydinlik
donemde yine 100 nmol dozunda bolus seklinde s.y.v. ola-
rak 7 giin siiresince uygulanmis ve tuzlu su grubu ile kiyas-
landiginda gida alimini artirdigi goriilmiistiir. H, reseptor
antagonisti famotidinin ise merkezi kronik uygulanmasi-
nin gida alimi iizerinde bir etki olusturmadig: bildirilmistir
(31). Bunun tersi olarak uzun siireli H, reseptdr antagonisti
simetidinin uzun siireli tedavisinin insan ve siganlarda gida
alimini azalttig1 rapor edilmektedir (33, 34). Calismamizda
kullandigimiz H, reseptdr antagonisti ranitidinin de 7 giin-
lik tedavisinin gida alimini azalttig1 gorilmektedir. En son
kesfedilen histamin reseptérii olan histamin H, reseptérii
ile gergeklestirilen bir caligmada, H, reseptor yoksunu olan
farelerde gida aliminda bir artigin gorildiigii, H, reseptor
agonisti VUF 8430’un s.y.v. yolla uygulamasindan sonra ise
gida titketiminde bir azalma gergeklestigi belirtilmektedir
(35). Sisplatin ile indiiklenmis anoreksiya modeli olusturu-
lan farelere H, reseptdr antagonistinin kronik olarak sub-
kutan enjeksiyonlarinin sisplatin tarafindan olusturulan
anoreksijenik etkileri ortadan kaldirdig1 gosterilmistir (36).
Bu bilgiler, tedavilerde kullanilan ilaglarin ¢esidinin, veri-
lis yolunun, uygulama sekli ve zamaninin ve son olarak da
dozlarnin gida alimi iizerinde farkl: etkilere yol agabilece-
gini gostermektedir.

Ik olarak, giiglii histamin H, reseptdr antagonistleri oldugu
kanitlanan bazi antipsikotikler ve antidepresanlarin istah
uyarimi ve kilo artisi seklinde giiglii yan etkilere sahip oldu-
gunun goriilmesiyle, histaminerjik sistemin viicut agirligi-
nin diizenlenmesinde de rol oynayabilecegi kesfedilmistir
(37). Bu bulgularla uyumlu sekilde, néronal histamin viicut
agirhiginin homeostatik kontroliinde gorev almakta ve mer-
kezi H, reseptorleri histaminin viicut agirhgr tizerindeki
etkilerine aracilik etmektedir (26). Arastirmalar, histaminin
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viicut agirliginin diizenlenmesi tizerindeki etkisini, yalnizca
istah tizerinde olusturdugu inhibitor etkiler ile degil, bunun
yani1 sira metabolik olarak lipolitik etkiler tizerinden de gos-
terdigi rapor edilmektedir (38). Bununla birlikte, H, reseptor
antagonistlerinden simetidin, famotidin ve ranitidinin peri-
ferik olarak siganlarda uygulanan uzun siireli tedavilerinin
viicut agirliginda azalmalara yol agtigy bildirilmektedir (39).
H, resept6r antagonistlerinin de viicut agirhginin diizenlen-
mesinde etkili oldugu (39, 40) ve daha 6nce de bahsedildigi
gibi (31) farkli doz ve zaman aralifina gore viicut agirlig
tizerinde degisik etkilere sebep oldugu gosterilmektedir.
Calismamizda da bu belirtilen verilere uygun olarak, hista-
min, H reseptér antagonisti klorfeniramin ve H, reseptor
antagonisti ranitidin tedavilerinin 7. giinkii degerleri tuzlu
su grubu ile karsilagtirildiginda viicut agirhigini azalttigini
ve yine ¢alismalarla uyumlu olarak H, reseptor antagonisti
tiyoperamidin ise kilo alimina yol agtigini gosterdik.

Histaminerjik néronlarin ayrica su aliminin kontroliinde de
etkili oldugu bilinmektedir (2, 41). Histaminin, beynin fark-
l1 alanlarina s.y.v’ye yapilan enjeksiyonlarinin sonucu hista-
minerjik sistemin baskin dipsojenik etkiler gésterdigi rapor
edilmektedir (13). Ayrica, dehidrasyonun hipotalamik his-
tamin sentezini ve salinimini artirdig1 da gosterilmistir (42).
Histaminin olusturdugu su alimi artiglarina histaminin H,
ve H, reseptorlerinin aracilik ettigi rapor edilmektedir (43).
Bu ¢alismalara paralel olarak, H histaminerjik reseptor
antagonisti mepiramin ve H, histaminerjik reseptor antago-
nisti simetidinin merkezi enjeksiyonlarinin anjiyotensiner-
jik sistemin uyarimina bagli olusan su alimini inhibe ettigi
ortaya konulmaktadir (44). Merkezi H, reseptor agonisti
(R)-a-methylhistamine ile yapilan akut tedavide, ani bir
igme tepkisi ortaya ¢iktig1 ve su titketimindeki artigin tiyo-
peramid tarafindan antagonize edildigi bildirilmistir. Bu
veriler beyindeki H, resept6r aktivasyonunun birincil olarak
igme davranisini etkiledigini gostermektedir (5). Calisma-
mizda, 7 ginliik histamin, H, reseptdr antagonisti klorfe-
niramin ve H, reseptor antagonisti ranitidin tedavilerinin
tuzlu su grubuna gore su alimini azalttigini ve H, reseptor
antagonisti tiyoperamidin ise su alimini artirdigini ortaya
koyduk. Histamin, klorfeniramin ve ranitidin su aliminda
etkili olan H, ve H, reseptérlerini ve merkezi birkag hormo-
nal yolagin etkisini bloke ederek su alimini azaltmis olabilir.
Histaminin otoreseptor 6zelligine sahip H, reseptorleri ise
kronik tedaviye yanit olarak yem alimi ve viicut agirhginda-
ki degisimlere paralel sekilde sivi alimini artirmigtir.

Sonug olarak ¢alismada, 7 giin boyunca merkezi uygula-
nan bolus seklindeki histamin ve reseptdr antagonistlerinin
enjeksiyonlarinin yem, su alimi ve viicut agirlig tizerinde
diger caligmalara benzer sekilde etkiler olusturdugunu sap-
tadik. Calismada 7 giin boyunca merkezi histamin uygulan-
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mas1 hayvanlarda yem ve su tiiketiminde azalma ve sonug
olarak hayvanlarin viicut agirhginda diisiise neden oldu.
Ayrica bu ¢alisma ile merkezi H, ve H, reseptorlerinin 7 giin
stiresince bloke edilmesinin gida ve su alimini distirerek
viicut agirliginda azalmaya neden oldugunu, tersine merke-
zi H,ve H, reseptorlerinin bloke edilmesinin ise gida ve su
alimi tiiketimini artirarak viicut agirhiginda artis olusturdu-
gunu ortaya koyduk.
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ABSTRACT

Aim: Obesity is a significant public health problem that increasingly concerns the world. Overweight and obese people often cannot
control their eating behaviors. Although these people use diet, exercise and weight loss programs, their inability to prevent these behaviors
also affects their psychological state. This may lead to learned helplessness. This cross-sectional study was designed to determine the
relationship between eating behaviors and learned helplessness in overweight and obese people.

Material and Methods: One hundred and fifty-eight overweight and obese people were included in the study. In the data collection
process, a Personal Information Form, the Dutch Eating Behavior Questionnaire and the Rosenbaum Learned Resourcefulness Scale
were utilized. Descriptive statistics and correlation analysis were used to analyze the data.

Results: A statistically significant relationship was determined between the eating behaviors of the participants and their angry mood
and learned helplessness levels. There was no statistically significant relationship between eating behavior dimensions and learned
helplessness.

Conclusion: As a result, the relationship between appetite and angry mood affects the eating behaviors of overweight and obese people
and increases their learned helplessness. Cognitive and behavioral interventions could be recommended as a solution to this problem in
preventing learned helplessness in overweight and obese people.

Keywords: Overweight, Obesity, Eating behavior, Learned helplessness

Fazla Kilolu ve Obeziteli Bireylerde Yeme Davranisi ile
Ogrenilmis Caresizlik Arasindaki Iliski

0z

Amag: Obezite, diinyay: giderek daha fazla ilgilendiren 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Fazla kilolu ve obeziteli bireyler cogu zaman
yeme davraniglarini engelleyememektedirler. Bu kisilerin diyet, egzersiz ve zayiflama programlar: kullanmasina ragmen bu davranislari
engelleyememesi psikolojik durumlarini da etkilemektedir. Bu durum, 6grenilmis caresizlik yasamalarina neden olabilmektedir. Bu
kesitsel ¢alisma, asir1 kilolu ve obeziteli kisilerde yeme davranisi ile 6grenilmis caresizlik arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tasarlandi.

Gereg ve Yontemler: 158 fazla kilolu ve obeziteli birey ¢alismaya katildi. Veri toplamada; Kisisel Tanimlayict Form, Hollanda Yeme
Davranigt Anketi, Rosenbaum Ogrenilmis Giigliilitk Olgegi kullanildi. Istatistiklerde tanimlayici istatistikler ve korelasyon analizi
kullanildz.

Bulgular: Ofkeli ruh halindeki katilimcilarin yeme davranisi ile 5grenilmis caresizlik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptand1. Yeme davranisi alt boyutlari ile 6grenilmis caresizlik arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmadi.

Sonug: Sonug olarak, istah ve 6ftke duygu durumu arasindaki iliski fazla kilolu ve obeziteli bireylerin yeme davranislarini etkileyerek
ogrenilmis caresizligi artirmaktadir. Bireylerin 6grenilmis caresizligini 6nlemek i¢in biligsel ve davranigsal miidahaleler sorunun ¢6ziimii
olarak o6nerilebilir.
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INTRODUCTION

Many people can eat despite not feeling hungry or continue
eating despite being full, and they may consume unhealthy
foods with high sugar content and calories (1,2). These
problematic eating behaviors may cause people to become
overweight or obese quickly (3,4)

Obesity is a significant public health issue that is increas-
ingly concerning Turkey and other countries of the world
(5). According to the 2016 data of the World Health Orga-
nization (WHO), 39% of adult people were overweight, and
13% had obesity in the world (6). The data of the Turkish
Statistical Institute indicate that 21.1% of the population
in Turkey over the age of 15 consists of obese people (7).
The increase in the prevalence of overweight and obesity
in society is directly related to people’s dietary habits, eat-
ing behaviors, social statuses, lifestyles and economic sta-
tuses (1,4). People’s failure to control their eating behaviors
despite using diet, exercise and weight loss programs may
also affect their psychological state (3,4,8,9)

In their learning processes people learn within both positive
and negative states, the latter of which may adversely affect
them (10). One of these negative states is learned helplessness
(10,11). This concept was introduced by Seligman (1975) and
explained as follows: “People are prevented from their actions
owing to their behaviors, and they even receive negative rein-
forcers.” Consequently, people fail in their actions and show
no reaction with the idea that they will see the same result
in a similar case, and learned helplessness is experienced
then (12). Ebrahim et al. reported that the high prevalence
of eating disorders among the participants of their study was
related to the increase in their dissatisfaction with their body
image in relation to their body fat and muscle ratios (13).
Another relevant study indicated that the use of a weight loss
program by people with obesity was not a selection criterion
for the program, and the use of this program would increase
with a decrease in the Body Mass Index (BMI) (9). Another
study from the relevant literature demonstrated that body
weight was important in terms of perceptions toward health
and well-being (8). Accordingly, studies have reported that
overweight and obese people might be inclined towards suf-
fering from learned helplessness.

The etiology of obesity includes many factors such as bio-
logical, psychological, social and environmental variables
(14). Thus, a multidisciplinary approach is needed for the
management of the weight-related problems of overweight
and obese people (9,15). Regarding this multidisciplinary
approach, the important aspects of the profession of nurs-
ing include assessing people holistically and taking care of
overweight and obese people (16,17). For example, nurses’
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initiatives to control the eating behaviors of individuals may
mean psychological support for these people and helping
them lose weight and achieve their desired BMI; thus, this
care process may prevent learned helplessness in these indi-
viduals’ lives.

Theliterature review in this study did not reveal any previous
study that specifically examined the relationship between
the eating behaviors of overweight and obese people and
their learned helplessness levels. Therefore, this study is the
first to examine this relationship. This study seeks to test the
following hypotheses.

H, There is no significant relationship between the eating
behaviors of overweight and obese people and their learned
helplessness.

H,: There is a significant relationship between the eating
behaviors of overweight and obese people and their learned
helplessness.

This study was conducted to determine the relationship
between the eating behaviors of overweight and obese peo-
ple and their learned helplessness.

MATERIALS and METHODS
Design and Sample

The sample of this cross-sectional study consisted of 158
people who presented to a Family Health Center (num-
bered 3 in the location where the study was performed) in
June-August 2020, who had no diagnosed psychiatric dis-
orders, had BMI values over 25, were aged over 18 years,
literate, overweight or obese, and agreed to participate.
Potential participants with any auditory, visual or physi-
cal disabilities and those with a BMI value below 25 were
not included in the study. In this study, we did not use any
sampling method and aimed to reach the entire population.
Consequently, we reached 98.75% of the population.

Data Collection

A Personal Information Form, the Eating Behaviors Scale
and the Rosenbaum’s Learned Resourcefulness Scale were
used to collect data at the family health center where the
study was conducted. Filling out each scale lasted approxi-
mately 25 minutes for each participant.

Personal Information Form

The form prepared by the researcher consisted of 27 items
(4,8,18). The first 13 items examined the participants’ socio-
demographic characteristics such as age, gender, height,
weight, BMI, marital status, employment status, educa-
tional status and income level, while the remaining 14 items
included those questioning the emotional aspect of eating.
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Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ)

This questionnaire that evaluates emotional, restrictive and
external eating styles includes 33 items. Of these items, the
first 10, the second 13 and the last 10 measure external, emo-
tional and restrictive eating styles, respectively. Each item of
this 5-point Likert-type scale is scored between 1 (Never)
and 5 (Very Often) (19). Factor analyses indicated that two
dimensions of emotional eating (eating as a reaction to dis-
organized emotions or eating as a reaction to tagged emo-
tions) were evaluated by the questionnaire (19). Item 31 is
inversely scored. A study conducted with a Dutch sample
found the Cronbach’s alpha reliability coefficients for the
restrictive eating style, emotional eating style and external
eating style dimensions as 0.95, 0.94 and 0.80, respectively
(19). Bozan et al. conducted the Turkish validity and reli-
ability study of DEBQ (20). They reported the Cronbach’s
alpha reliability coefficients for the restrictive, emotional
and external eating style dimensions as 0.90, 0.94 and 0.97,
respectively. In our study, the Cronbach’s alpha reliability
coeflicients for the restrictive, emotional and external eat-
ing style dimensions were found to be 0.87, 0.94 and 0.85,
respectively.

Rosenbaum’s Learned Resourcefulness Scale (RLRS)

This scale was originally developed by Rosenbaum (1980),
and its Turkish adaptation, reliability and validity studies
were conducted by Dag (21). The scale aims to assess the
degree of effectively coping with life events causing stress.
The characteristics measured with RLRS are individuals’
perspectives regarding their ability to manage emotional
reactions with ideas, problem-solving strategies, ability
to delay instant gratifications and ability to regulate inner
events. The reliability coefficients of the scale were calcu-
lated using the internal consistency and test-retest methods.
The Cronbach’s alpha internal consistency coeflicient of
the scale was reported as 0.78, which was found to be 0.86
in our study. The minimum and maximum possible scores
on this 36-item scale are 36 and 180. Higher scores indicate
higher self-regulation skills, or in other words, higher scores
indicate that coping strategies represented in the scale are
frequently implemented (21)

Statistical Analysis

The SPSS 25.0 statistics program was used to analyze the
data of the study. The sociodemographic characteristics of
the participants are presented with frequencies, percent-
ages, means and standard deviations. In the case that the
data were normally distributed, student’s t-test was used to
compare two groups, and ANOVA was used to compare
more than two groups regarding the participants’ scale
scores. In the case that the data were not normally distrib-

uted, Mann Whitney U test was used for two groups, and
Kruskal Wallis test was used for more than two groups. The
results were accepted to be statistically significant in a 95%
confidence interval and on a significance level of p <0.05.

Ethical Approval

The ethics committee approval coded 2018-E.1408 was
received from the Ethics Committee of the University,
and necessary permissions were obtained from the Family
Health Center where the study was carried out. The partic-
ipants were informed that they could leave the study at any
time if they wished so, and their data would not be shared or
used anywhere else. Then, their verbal consent was received.

RESULTS

The participants’ sociodemographic characteristics are pre-
sented in Table 1. and 2. Of the participants, 59.5% were
female, 81% were married, 59.5% were unemployed, 31%
were primary school graduates, and 67.1% had income equal
to their expenses. Moreover, 82.3% followed a personal diet
to lose weight, 79.7% exercised, and 82.9% did not use med-
ication to lose weight. Among the participants, 60.8% stated
that they wanted to lose weight to be healthier. The mean
age of the participants was 41.77+13.11 years (min-max,
19-72 years), while their mean height was 166.68+8.41 cm
(min-max 149-197 cm), their mean weight was 93.91+16.03
kg (min-max 61-185 kg), and their mean BMI value was
33.85+5.32.

The results of the comparisons between the participants’
DEBQ and RLRS scores based on their sociodemographic
characteristics are presented in Table 2.

There was no statistically significant relationship between
the sociodemographic characteristic of the participants and
their eating behaviors (p>0.05). However, there was a statis-
tically significant relationship between their learned help-
lessness and the practices they were utilizing to lose weight
(p<0.05).

The results of the comparisons between the participants’
DEBQ and RLRS scores based on the changes in their
appetite according to their moods are presented in Table
3. There was a statistically significant difference regarding
DEBQ scores between the group whose appetite increased
when they were in a concerned/distressed mood and the
other groups (p<0.05). Regarding RLRS scores, there was no
statistically significant difference between the group whose
appetite increased when they were in a concerned/distressed
mood and the others (p>0.05). In terms of DEBQ scores,
there was a statistically significant difference between the
group whose appetite increased when they were in a furious
mood and the others (p<0.05). There was also statistically
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Table 1: Participants’ sociodemographic characteristics

n (158) %
Gender
Female 94 59.5
Male 64 40.5
Marital status
Single 128 81.0
Married 30 19.0
Employment status
Employed 64 40.5
Unemployed 94 59.5
Education level
Literate 33 20.9
Primary School graduate 49 31.0
High School graduate 43 27.2
University graduate 33 20.9
Income
Expenditures exceed income 18 114
Income equals expenditures 106 67.1
Income exceeds expenditures 34 21.5
Practices to lose weight
Personal diet
Yes 130 82.3
No 28 17.7
Consulting a physician
Yes 123 77.8
No 35 22.2
Consulting a dietician
Yes 129 81.6
No 29 18.4
Exercise
Yes 126 79.7
No 32 20.3
Using medication
Yes 27 17.1
No 131 82.9
Weight loss purpose
Being healthier 96 60.8
To look better 29 18.4
Having children 9 5.7
Being able to move more comfortably 24 15.2

X+SD

Age (year) 41.77+13.11
Height (cm) 166.68+8.41
Weight (kg) 93.91+16.03
BMI (kg/m?) 33.85+5.32
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significant difference in the RLRS scores between the group
whose appetite increased in a furious mood and the others
(p<0.05). Furthermore, there was a statistically significant
difference between the group whose appetite increased when
they were in an angry mood and the others regarding their
DEBQ scores (p<0.05). There was also a statistically signifi-
cant difference in terms of RLRS between the group whose
appetite increased in an angry mood and the group whose
appetite decreased in an angry mood (p<0.05). Moreover,
there was a significant difference between the DEBQ scores
of the group whose appetite increased when they were in a
pessimistic mood and the scores of the group whose appe-
tite remained unchanged in this mood (p<0.05). Likewise,
regarding DEBQ, the difference between the group whose
appetite increased when they were in an exited, happy or
joyful mood and the others was significant (p<0.05).

The results on the analysis of the participants’ DEBQ and
RLRS scores based on the changes in their excessive eating
behavior according to their moods are presented in Table
4. There was statistically significant relationship between
the participants’ psychological states such as being con-
cerned, furious angry, pessimistic, excited, happy or joy-
ful and their excessive eating behaviors in relation to their
DEBQ scores (p<0.05). Moreover, the relationship between
the participants’ RLRS scores and their excessive eating
behaviors related to being angry or pessimistic was statisti-
cally significant (p<0.05). There was no statistically signifi-
cant relationship between the participants’ excessive eating
behaviors in relation to their psychological states such as
being concerned, excited, happy or joyful and their RLRS
scores (p>0.05).

The results of the correlation analysis between the DEBQ
subscales and RLRS are shown in Table 5. There was no
significant correlation between the total or subscale DEBQ
scores and the RLRS scores (p>0.05).

DISCUSSION

Overweight and obese people may want to change their eat-
ing behaviors to be healthy and aim to lose weight (13,18,22).
Gaining weight again despite all efforts influences people’s
psychological states and leads them to experience learned
helplessness (9,14).

The literature review in our study did not reveal any study
that specifically examined the relationship between the
eating behaviors of overweight and obese people and their
learned helplessness.

Of the participants, 50% were aged between 43 and 72 years,
and 55.1% weighed between 91 and 185 kg. Moreover, 59.5%
of the participants were female, while 81% were married,
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Table 2: The relationships between the participants’ sociodemographic characteristics and their DEBQ and RLRS scores

221

(n:158).
n % DEBQ RLRS
X+SD X+SD
Gender
Female 94 59.5 91.76+£17.29 116.25+17.26
Male 64 40.5 91.12+14.57 114.60£13.08
p .808 .519
Marital status
Single 128 81.0 91.17+£15.39 155.35+14.73
Married 30 19.0 92.90+£19.50 116.56+19.47
p 602 706
Employment status
Employed 64 40.5 89.03+13.46 115.73+14.25
Unemployed 94 59.5 93.19+£17.70 115.48+16.65
p 113 924
Education level
Literate 33 20.9 95.96+17.65 111.33+16.57
Primary School graduate 49 31.0 89.12+16.70 117.30+13.59
High School graduate 43 27.2 90.65+17.65 117.32+12.16
University graduate 33 20.9 91.69+17.44 115.58+15.68
p 299 312
Income
Expenditures exceed income 18 114 19.2744.54 117.22+18.93
Income equals expenditures 106 67.1 16.34+1.58 114.67+15.03
Income exceeds expenditures 34 21.5 87.47+13.58 117.55+£16.05
p .083 .667
Practices to lose weight
Personal diet
Yes 130 82.3 90.76+16.07 116.82+16.13
No 28 17.7 94.92+16.66 109.85+12.03
p 112 .001
Consulting a doctor
Yes 123 77.8 90.77£16.01 117.01+.16.44
No 35 22.2 94.08+16.84 110.57+11.51
p 287 .032
Consulting a dietician
Yes 129 81.6 91.40+£15.96 116.44+16.28
No 29 18.4 91.96+17.52 111.75+12.16
p 935 013
Exercise
Yes 126 79.7 90.83+£15.98 117.00+16.22
No 32 20.3 9415+17.04 110.00+11.98
p 302 .024
Using medication
Yes 27 17.1 88.74+8.39 120.33+7.81
No 131 82.9 92.07+£17.35 114.61+16.70
p 159 022
Weight loss purpose
Being healthier 96 60.8 90.61+£16.72 116.75+17.09
To look better 29 184 93.93+14.78 112.31+11.52
Having children 9 5.7 94.22+20.74 110.88+13.76
Being able to move more comfortably 24 15.2 91.12+14.39 116.66+14.69
p 641 311
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Table 3: Comparison of the Changes in the Participants’ Appetite Based on Their Moods in Relation to Their DEBQ and

RLRS Scores
n (158) % DEBQ RLRS

Mood and Appetite X+SD X+SD
Concerned/distressed
Increased 88 55.7 95.67+15.15° 115.35+14.01
Decreased 49 310 87.06x17.25 115.08+18.04
Unchanged 21 13.3 84.42+13.06 117.76£16.99
p 001 653
Furious
Increased 73 46.2 95.26+15.41° 117.27+13.54°
Decreased 63 39.9 88.33+16.41 111.19+16.21
Unchanged 22 13.9 88.13+16.19 122.59+17.72
p 031 016
Angry
Increased 77 48.7 95.75+15.37° 119.24+16.00°
Decreased 63 39.9 88.31+16.51 110.80£15.11
Unchanged 18 11.4 84.50+14.19 116.66+12.13
p .003 .004
Pessimist
Increased 68 43.0 94.47+14.99¢ 117.17+15.53
Decreased 65 41.1 90.66+17.59 111.95+16.07°
Unchanged 25 15.8 85.64+14.20 120.72+13.27
p 043 016
Excited
Increased 81 51.3 95.66+14.69° 114.69+14.66
Decreased 39 24.7 88.66+17.41 114.76+18.31
Unchanged 38 24.1 85.55+15.90 118.34+£14.97
p .003 465
Happy
Increased 92 58.2 93.68+15.98° 113.48+14.94
Decreased 22 13.9 90.86%+17.20 116.63+17.87
Unchanged 44 27.8 87.27+15.64 119.45+15.62
p .014 281
Joyful
Increased 89 56.3 94.40+15.99° 114.77+£14.90
Decreased 23 14.6 92.13+16.37 116.89+17.69
Unchanged 46 29.1 85.58+15.22 115.58+15.68
p 002 908

a: Statistically significant difference between groups of increased and others.

b: Statistically significant difference between groups of increased and decreased.
c: Statistically significant difference between groups of increased and unchanged.

Kruskal Wallis and Mann Whitney-U tests were used in statistical analysis.
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Table 4: Comparison of the Changes in the Participants’ Excessive Eating Behavior Based on Their Moods in Relation to

Their DEBQ and RLRS Scores

n (158) % DEBQ p* RLRS p*
Excessive Eating Behavior Based on Mood X+SD X+SD
Concerned / distressed
Yes 88 55.7  95.45%+14.90  .000 116.00+£14.05 713
No 70 443  86.54+16.50 115.07+17.60
Furious
Yes 73 46.2  95.34+15.39  .005 118.69+14.04 .020
No 85 53.8  88.21%£16.24 112.91+16.58
Angry
Yes 75 475  9540+14.76  .004  119.30+1522  .004
No 83 52.5  87.98+16.71 112.22+15.41
Pessimist
Yes 71 449  94.45+14.31 .039 119.16+14.73 .009
No 87 55.1 89.10+17.30 112.66+15.90
Excited
Yes 84 53.2 96.11x14.53  .000  116.14+14.48  .638
No 74 46.8  86.27£16.50 114.95+17.01
Happy
Yes 97 61.4  93.79+15.55 .025 114.77+14.67 412
No 61 38.6  87.86*16.66 116.88+17.21
Joyful
Yes 94 59.5  94.09%+15.69  .014 115.11+£14.68 0.64
No 64 40.5  87.70+16.30 116.28+17.13
*Student t test
Table 5: Correlation Analysis between Variables
Correlation Matrix
Variables Mean SD 1 2 3 4 5

1.  External eating 26.25 6.30 1

2.  Emotional eating 34.45 11.28 -.195 1

3. Restrained eating 30.79 7.42 -.158% 494+ 1

4. DEBQ 91.50 16.20 181% .847** 741%% 1

5. RLRS 115.58 15.68 138 .053 .001 .091 1

*p<0.05, **p<0.01

59.5% were unemployed, 31% were primary school gradu-
ates, and 67.1% had income equal to their expenses. Among
the participants of this study, 82.3% followed a personal diet
to lose weight, 79.7% performed exercise, and 82.9% did not
use medications to lose weight. Additionally, 60.8% aimed
to lose weight to be healthier.

This study revealed that practices performed to lose weight,
such as following a personal diet, performing exercise and
using weight loss medications, significantly affected the
participants’ perceptions regarding and states of learned
helplessness. Overweight and obese people display attitudes
such as following an individual diet, doing exercise or using

Turk J Diab Obes 2021; 2: 217-225



weight loss medications to be healthy, lose weight and look
slim (2,3,14). Studies have shown that people’s failure in
these initiatives might cause them to experience learned
helplessness (14,23). The results of this study supported
those reported in the literature.

This study assessed the level of appetite and eating behav-
iors during the psychological state of anger and found
a significant relationship between eating behaviors and
learned helplessness. A previous study found that the eating
behaviors of participants showing anger were significantly
affected (24). Another relevant study reported that negative
moods such as anger and boredom affected the emotional
eating behaviors of the participants (25). One of the target
groups of nurses who provide care and counseling to the
public while in direct contact with the public is overweight
and obese people (26). Overweight or obese people often
have eating disorders (27). The psychological state of anger
affects people’s eating behaviors and leads them to gain
weight (24). This change in people’s eating behaviors may
cause them to experience learned helplessness.

This study identified a statistically significant relationship
between the psychological states of anger and pessimism
and the participants’ eating behaviors. Ozgen et al. reported
that the participants of their study ate more after they felt
quite angry at somebody and became pessimistic (28). They
also noted that the participants felt guilty after eating, but
they still could not stop themselves (28). As a result of fail-
ure in stopping eating, an undesired body image may lead
people to feel angry (13), which causes them to be more pes-
simistic (28). It is thought that the participants of our study
may have experienced learned helplessness associated with
pessimism.

Petroni et al. found a significant relationship between
dietary background, psychological/psychiatric problems
and poor quality of life (23). Another relevant study revealed
that variables such as will, anger, BMI and weight explained
emotional eating behaviors (25). Moreover, another study
in the relevant literature reported that people’s perceptions
toward body weight were directly related to their health and
well-being (8) Ebrahim et al. found that the high prevalence
of eating disorders among the participants of their study
was related to the increase in the participants’ dissatisfac-
tion with their body image in relation to their body fat and
muscle ratios, and this high prevalence yielded more symp-
toms of eating disorders and more obesity (13). These stud-
ies have demonstrated that overweight and obese people
may experience learned helplessness due to changes in their
eating behaviors. The results of the aforementioned studies
differed from the findings of our study. This study found no
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statistically significant correlation between the subscales of
eating behaviors and learned helplessness. This result may
have occurred due to the fact that this was the first study
to explain the relationship between eating behaviors and
learned helplessness among overweight and obese people.

This study identified a statistically significant relationship
between the activities performed by the participants to lose
weight, such as following a certain diet, doing exercise or
using weight loss medicines, and their learned helplessness
levels. The assessment of the participants’ levels of appetite
and eating during the psychological state of anger indicated
that there was statistically significant relationship between
the eating behaviors and learned helplessness levels of the
participants. There was a statistically significant relationship
between eating behaviors and the psychological states of
anger and pessimism. Moreover, learned helplessness had
no significant relationship to the external eating, emotional
eating or restrictive eating dimensions of DEBQ.

Based on the results of this study, it is recommended that
overweight and obese people organize their diets under
the supervision of a dietitian to display healthy life behav-
iors, correct their eating behaviors and avoid eating when
they are angry. Additionally, this study may be repeated to
monitor the process at certain intervals. Cognitive-behav-
ioral interventions may be planned by psychiatric nurses to
prevent overweight and obese people from experiencing the
relevant state of learned helplessness.

The results of this study are limited to the data obtained from
the participants who were overweight and obese. Therefore,
the results cannot be generalized to all overweight and obese
people. However, the findings may be used to in compari-
son to the results of other studies. Similar studies should be
conducted in larger patient groups. Other limitations of this
study were the limited duration of the study and the limited
access to a larger number of participants.
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COVID-19 Pandemisinin Cesitli Etik Yonleri ve
Veri Analitigi Uzerine Bir Degerlendirme
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Bu makaleye yapilacak atif: Ashm G, Tekindal MA. COVID-19 Pandemisinin Cesitli Etik Yonleri ve Veri Analitigi Uzerine Bir Degerlendirme. Turk ] Diab Obes 2021;2: 226-232.

oz

Koronaviriis hastalig1 ortaya ¢iktig1 ilk giinden itibaren diinyanin dért bir yaninda tilkeler, ekonomik, sosyal, yasal vb. pek ¢ok alanda
sorunlarla kars1 karsrya kalmigtir. Tim salgin hastaliklarda oldugu gibi, bu pandeminin de as1 ¢aligmalari, arastirma ve yayin etigi,
cevre etigi, bilgi kirliligi gibi pek ¢ok etik yonii dikkat edilmesi gereken konular arasinda yerini almistir. Ayrica bu donemde elde edilen
verilerin dogru analizi, yorumlanmasi ve toplum saglig1 agisindan kullanilmasi olduk¢a 6nemli bir konudur. Calismada da bu baglamda
COVID-19 pandemisinin icerdigi gesitli etik konularin ve veri analitiginin genel bir bakis acisiyla degerlendirilmesi amaglandi. Hem
mevcut pandemi hem de gelecekte yasanabilecek olasi pandemiler icin etik degerlendirmelerin ve veri analizinin olduk¢a 6nemli ve
muhakkak yararlanilmas: gereken konular oldugu s6ylenebilir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, Etik, Pandemi, Veri analitigi

An Evaluation of the Various Ethical Aspects and
Data Analytics of the COVID-19 Pandemic

ABSTRACT

Since the first day of coronavirus disease, countries worldwide have been involved in economic, social, legal, Etc. It has become a
problem faced by many problems. As in all epidemic diseases, many ethical aspects of this pandemic such as vaccine studies, research and
publication ethics, environmental ethics and information pollution have taken their place among the issues that need to be considered.
In addition, the correct analysis, interpretation and use of the data obtained in this period for public health are critical. In this context,
the study aimed to evaluate the various ethical issues and data analytics included in the COVID-19 pandemic from a general perspective.
Therefore, it can be said that ethical evaluations and data analysis are critical and must be utilized for both the current pandemic and
the possible future pandemics.
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COVID-19’un Etik ve Veri Analitigi Agisindan Degerlendirilmesi

GIRIS

Cin'in Wuhan kenti, Hubei bélgesinde takvimler 2019 yili
Aralik ayim gosterdiginde, klinik agidan viral pnomoniye
benzeyen, solunum, sindirim ve ¢esitli sistematik problem-
lere sebep olan yeni vakalar tespit edilmis ve yapilan gene-
tik analizde, yeni bir Koronaviriis tiirii olan “SARS-CoV-2”
oldugu belirlenmistir (1,2). Tespit edilen bu hastalik olduk-
¢a kisa bir zaman diliminde tiim diinyaya yayilmis, 11 Mart
2020 tarihinden itibaren de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu
yeni Koronaviriis enfeksiyonunun kiiresel pandemiye yol
actigini ilan etmistir (3).

Diinya su anda, “1918 Ispanyol Gribi” salginindan bu yana
goriilmemis bir kiiresel halk saglig1 problemi ile kars: kar-
styadir (4). Ortaya ¢iktigr ilk andan giintimiize kadar gelen
stiregte tim diinyay1 etkisi altina alarak 21. yiizyillin en
6nemli saglik problemi héline gelmis olan COVID-19 pan-
demisinin, gelinen siirecte kiiresel anlamda yarattig1 etki-
ler hélen net olarak tanimlanamamigstir (5). Salgin, giinlitk
yasamlarimiz iizerinde artan ve belirsiz bir etkiye isaret
eden oOngoriilerle tibbi bakim hizmetleri (6) basta olmak
tizere hayatin her yoniinii etkilemeye devam etmektedir.

COVID-19 pandemisi, olduk¢a 6nemli bir kiiresel halk sagli-
g1 problemi olmas1 yaninda, diinyada sosyolojik, ekonomik,
politik, ekolojik acidan farkli doniisiimleri de beraberinde
getirecegi diigiiniilen bir olgu olarak karsimiza gikmigtir (7).

Oldukg¢a hizli bir sekilde yayilim gosteren enfeksiyon sebe-
biyle diinyanin dort bir yaninda tibbi kurumlar, tedavi
umuduyla basvuran ¢ok sayida hasta ile karg1 kargiya kal-
mis durumdadir (4). “Hastalik Kontrol ve Onleme Merkez-
leri’nin verdigi mesajlarindan biri, COVID-19 salginini
yavaslatmanin ve nihayetinde hayat kurtarmanin en etkili
yolunun, yeni enfeksiyonlarin “egrisini diizlestirmek” (8)
ve onlar1 daha genis bir alana yaymak oldugudur. Boyle-
likle hastane yataklari, ventilatorler, doktorlar ve diger sag-
lik personeli gibi “simirli kaynaklarin” herhangi bir zaman
noktasinda daha uygun ve etkili sekilde kullanimi miimkiin
olabilecektir (9). COVID-19 salgini, saglik hizmetleri sis-
temlerinin kapasitelerini artirmasiyla birlikte etik ikilemleri
de beraberinde getirmistir (10). Tiim salgin hastaliklarda
oldugu gibi, COVID-19 pandemisinin de etik yonleri, dik-
kat edilmesi gereken konular arasinda yerini almig ve salgin
ile miicadelede 6nemli bir hareket noktasi olmustur (11). Bu
konular, karar verici mercileri tiim toplumu mevcut saglik
sistemlerinin temellerini yeniden incelemeye zorlamaktadir
(12).

Etik sozcligii giiniimiizde, insanlarin tutum ve davranigla-
rinin iyi (dogru) ya da koti (yanlis) yonlerden degerlen-
dirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Etik alaninda yapilan
caligmalar, mevcut degerlerin analizi, incelenmesi, deger

kavramlarnin anlami, yorumu, iyi ve kotiiyli arastirmak,
yeni ilke-kurallarin gelistirilmesi, 6dev, yiikiimliiliik ve top-
lumsal sorumluluk vb. kavramlarin degerlendirilmesi gibi
calismalar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (13). COVID-19
pandemi siirecine bakildig1 zaman da tibbi etik, biyoetik,
cevre etigi, arastirma ve yayin etigi gibi pek ¢cok konuyu ilgi-
lendiren durumlarla kars: karsiya kalindig1 s6ylenebilir.

Bugiine kadar iilkemizde temel etik konular ve ilkeler
(14,15); sinirli kaynaklarin adil dagitimi (11, 14,15); triaj (11,
15-17); temel hizmetler ve tibbi yarar (15), saglik ¢alisan-
larimin durumu (14,15,18,19); ast ¢aligmalari, as1 giivenligi
ve getirdigi etik sorunlar (20); tip etigi (21); hemsireler i¢in
etik sorunlar (17,18) gibi bashklarda etik diizlem tizerinde
cesitli calismalar yapilmistir. Calisgmada da COVID-19 pan-
demisinin icerdigi etik konularin bahsedilmeyen veya daha
az bahsedilen hususlari ile birlikte veri analitiginin, genel bir
bakis agisiyla degerlendirilmesi amagland.

CESITLI ETIK YONLERIYLE COVID-19 PANDEMISI

Halk saglig1 agisindan ¢ok biiyiik bir tehdit olan COVID-
19’un tstesinden gelmek i¢in en etkili yolun “asi” oldugu ve
bu sekilde toplum bagisikliginin saglanmasi gerektigi diisii-
nillmektedir. COVID-19% kars1 as1 arastirma-gelistirme
caligmalari, diinya genelinde daha 6nce goriilmemis bir hiz
ve Olcekte devam etmektedir (20). Hastaliga karsi yapilan
miicadelede olduk¢a hizli hareket etme ve acilen bagigikli-
gin saglanmasi zorunlulugu “as: giivenligi” ve “asi etkinligi”
acisindan ¢esitli problemlere neden olmaktadir. COVID-19
ile yapilan miicadelede yapilan ¢alismalarin etik olarak
kabul edilebilirligi ve beklenen problemlere oranla halk sag-
ig1 acisindan saglayacagi faydalar daha agir basmaktadir
(22). Pandeminin bir an 6nce sona ermesi i¢in yapilan ¢alig-
malarin, bilim etigi uygulamalarini engellemeden yapilmasi
ve aragtirmacilarin arastirma etigi ilkelerine sadik kalarak
¢alismalarini yiiriitmesi oldukga bityiik 6nem tagimaktadir
(22,23). Ayrica yiiksek bilimsel ve etik standartlarin saglan-
mast ile hem ag1 calismalarina katilanlarin, hem de halkin
asilara olan giliveninin korunmasi da saglanacaktir (22).

Pandemi donemlerinde etkili bir a1 bulunmasi yaninda,
bulunan asilarin hizla ve bol miktarda tiretilmesi ile birlikte
ticretsiz veya oldukea distik ticretlerle halka dagitilmasi da
olduk¢a 6nemlidir. Bir yandan as1 ¢aligmalar1 tim hiziyla
devam ederken as1 uygulamalarinin tiim diinyada baslama-
s1 ile birlikte ag1 ile ilgili yogun tartigmalarin basladig: da
goriilmektedir. Yapilan bu tartigmalar asilarla ilgili endisele-
ri daha da artirmistir. Bu endigelerin giderilmesi icin agila-
rin etkinligi ve giivenligi konusunda seffaf bir bilgilendirme
yapilmasi ve elde edilen verilerin toplum ile paylasilmasi
bityiik énem tagimaktadir (20). DSO’niin yaptig1 tanimla-
mada “ag1 kararsizligr” astya erisimin miimkiin oldugu halde

Turk J Diab Obes 2021; 2: 226-232



bazi as1 uygulamasini kabul etmekte gecikme ya da uygu-
lanmasina izin vermeme; “as: reddi” ise agilar1 tiimiiyle red-
detme durumudur. DSO, agilarla ilgili olusan tereddiitlerin,
bireysel ve kiiltiirel gerek¢elerden kaynaklanabilecegi gibi,
agtya 0zgili herhangi bir sorundan kaynaklanabilecegini de
belirtmekte, her tilkenin bu endiseleri ve tereddiitleri gider-
mek, asilarin kabulinii ve agilanma talebini artirmak i¢in
stratejiler gelistirmesini 6nermektedir (24).

COVID-19 ile ilgili ilk bilgiler 30 Aralik 2019 tarihinde Cin
mengeili bir sosyal medya uygulamasinda yayinlandi ve bir
glin sonra 31 Aralik 2019 tarihinde de, Cin saglik yetkili-
leri tarafindan resmi olarak agiklandi (25). Bu agiklama-
nin ardindan biyomedikal alanda faaliyet gosteren bilimsel
dergiler oldukea hizli bir sekilde Koronaviriis ve pandemi
ile ilgili veri ve bilgilerin yer aldig1 ¢alismalar1 yayimlamaya
basladilar ve biiyiik bir rekabet icinde yayin siireci devam
etmektedir. Yapilan bu hizh bilgi paylasimlar: gerekli ve tak-
dire sayan olmakla birlikte, belirli riskleri de beraberinde
getirmektedir. Ornegin diizeltildiginde bile ortaya ¢ikardig
yanlislar ve kamuoyunda algi olugturma riski bulunmakta
olup, bu yanlisliklarin ¢esitli nedenlerle daha da kotiilesme
ihtimali bulunmaktadir (26). Diinyanin en prestijli tip der-
gilerinden ikisinde yaymlanan iki farkli ve yitksek profil-
li caligma, metodolojik ve veri biitiinliigii ile ilgili yasanan
sorunlardan dolay1 geri ¢ekilmek zorunda kalmigtir (27).

Mevcut risklerin bilimsel yayinin biitinligi, dogrulugu ve
degerini artiracak yayin etigi ilkeleri ile desteklenmesi ve
giderilmesi de olduk¢a 6nemlidir (26). “American Journal of
Biomedical Science ¢ Research” dergisinde yayinlanan “Cyl-
lage City COVID-19 Outbreak Linked to Zubat Consump-
tion” (28) adli pokemonlardan esinlenerek hazirlanan ve
yalnizca dort giinde kabul edilip basilan “uydurma makale’,
yayin etigi agisindan olayin gelebilecegi noktalar1 oldukga
net bir sekilde gozler 6niine sermektedir.

Salginin baglamasiyla birlikte vakalarin izole edilmesi ve
virisiin sirkiilasyonunu kisitlamak icin insanlar evlerine
kapatilmislardir. Kapanma dénemleri, hava kirliliginin azal-
masina, kentsel temasin yogun oldugu sularda kirliligin azal-
masini ve bu sulardaki canliligin tekrar artmaya baslamasini
saglayarak cevre etigi acisindan olduk¢a dikkat cekici bir
durum olarak karsimiza ¢ikmistir (21). Yurtsever (29), yapi-
lan ¢aligma sonuglarina gore, salginin basglamasiyla beraber
uygulanan kismi ve tam kapanma 6nlemleri sayesinde bazi
gazlarin “hava kirletici konsantrasyonlar”nin 6nemli 6l¢tide
azaldigini ve hava kalitesinde iyilesme oldugunu bildirmis-
tir. Bununla birlikte yapilan ¢aligmalarda salgin azaldiginda
veya bittiginde hava kalitesinde yasanan iyilesmenin uzun
vadeli olamayacag1 ve eskiye doniilecegi de belirtilmektedir
(30, 31).
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Cevre sorunlarinin temel sebebinin insanlar oldugu disti-
nildiigiinde insanlarin aligkanliklarini, yasam tarzlarini,
inaniglarini, hissetme ve gérme bigimlerini (32), kisacast
diinyaya bakis acilarini degistirmeleri kaginilmaz bir hal
almistir. Bu baglamda salgindan sonra yasanacak siirecte
de insanlarin bakis agilarini degistirerek cevremerkezci bir
anlayisla cevreye ve dogaya 6zenli ve saygili bir davranis ser-
gilemelerinin 6énemli bir husus oldugu séylenebilir.

COVID-19 pandemisi, durmak bilmeyen bir hizla ilerlerken
psiko-sosyal belirsizligini korumaya da devam etmektedir
(9). Salginin neden oldugu yikim, biyoetik agidan pek ¢ok
zorlu ikilemi ortaya c¢ikarmistir (10). Bakildiginda mevcut
COVID-19 salginu ile ilgili zorlu etik sorunlardan bazilar,
kisisel koruyucu ekipman azlig1 ve viriise yakalanma riski,
bir¢ok saglik hizmeti saglayicisini gercek etik sorumlulugun
ne oldugunu diigsiinmeye zorlamasidir (4). Bu dogrultuda
saglik profesyonellerinin yasadigi etik kaygilarin altinda
yatan nedenlerin ve kaynaklarinin arastirilmasi adina biyo-
etik ve sosyal bilimler alaninda c¢aligmalar yapmak 6nem
tasimaktadir. Bu c¢aligmalar, mevcut pandemi ve gelecekte
yaganmasi kaginilmaz olan yeni salgin hastaliklarla miicade-
le politikalar1 ve arastirmalarinin ayrilmaz bir pargasi héline
gelecektir (33).

Biitiin bunlarla birlikte bireylere diisen ve her bireyin yerine
getirmesi gereken etik sorumluluklar oldugunu da unutma-
mak gerekir. Salginin seyri agisindan stirekli vurgulanmak-
ta olan “maske, mesafe ve temizlik” mottosunun tilkemizde
yok sayildig1 cesitli olaylar meydana gelmis ve alinan tim
onlemlere ragmen 1srarli bir sekilde yasaklara uyulmadig:
durumlarla karg1 kargrya kalinmigtir (34-36). Bunlarin onii-
ne ge¢mek i¢in idari yaptirimlar ve diizenlemeler 6nem-
li olmakla birlikte, bireylerin de diger bireylerin iyiligi ve
toplum yarari bilincini tagimas, hissetmesi ve o dogrultuda
davranislar sergilemesi gerektigi sdylenebilir.

Pandemi siiresince yaganan onemli sorunlardan birisi de
medya organlarinda ¢ok fazla “bilgi kirliligi” yasanmasidir.
Pandemi ile birlikte sosyal medyada ¢ok fazla yalan haber
ve bilgi dretilip, insanlara gercekmis gibi sunulmugtur.
Hatta bu konu DSO'niin de dikkatini gekmis ve salginla
ilgili olarak sosyal medyada ortaya ¢ikan bu bilgi kirliligi-
ni “infodemi” seklinde tanimlamis ve bunun da halk sagli-
gini1 tehdit eden 6nemli bir durum oldugu ifade edilmigtir
(37). Ulkemizde de pandemi siirecinin baginda, konusunda
uzman olmayan kisiler ekranlarda yer alip, salgin ile ilgili
gorislerini beyan ederken, salginin ilerlemesi ve bilgilerin
artmasiyla birlikte, konusunda uzman kisilerin ekranlarda
daha fazla yer almaya bagsladig1 gortilmistiir. Salginla ilgili
o6nemli hususlardan biri de hastalikla ilgili istatistiki veriler-
dir. Bu verilerin devlet yetkilileri tarafindan dogru ve seftaf
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bir gekilde kamuoyuna aktarilmas: gerekmektedir (38). Bu
durumlarin saglanmasinin, toplumun dogru bilgiye ulasi-
mu ve bireylerin “bilgi edinme hakki” adina olduk¢a 6nemli
oldugu sdylenebilir.

COVID-19 SURECININ VERI ANALITIiGI
KAPSAMINDA DEGERLENDiIRMESI

Insanligin varolusundan 2000’li yillara kadar iiretilen veri
miktari, glinimiizde birka¢ dakika i¢inde tiretilebilmek-
tedir. Bu nedenle biiyiik veriden ve akilli analizlerden
yararlanmak ve bunu halk saglig1 icin iyi bir sekilde kul-
lanmak gerekmektedir (39). Gliniimiiz dijital diinyasinda
da COVID-19 salgimini yonetmek i¢in bityiik veriler kri-
tik 6neme sahiptir. Tahmin ve gozetim i¢in dijital olarak
mevcut verilerin ve algoritmalarin kullaniminin (6rnegin
hastaligin yayildig1 bolgelere seyahat eden kisilerin belir-
lenmesi veya enfekte kisilerin temaslarini izleyerek izole
etmenin) COVID-19 ile miicadelede biiyiik 6nem tasidig1
ifade edilmektedir. Bununla birlikte, bu verileri ve algorit-
malar1 sorumlu bir sekilde, veri koruma diizenlemelerine
uygun olarak, “mahremiyet” ve “gizlilige saygi” cercevesinde
kullanmak da ayn1 derecede dnemlidir. Aksi takdirde bunu
yapmamak, halkin giivenini zayiflatacak, bu da insanlarin
halk saglig1 konusunda verilen tavsiyelere uyma olasiligini
azaltacak ve daha kotii saglik sonuglarina sahip olma olasili-
g1 artiracaktir (40).

COVID-19 salgininda, ge¢mis verilerin nasil kullanilacag:
ve gelecekteki davraniglarin nasil tahmin edilecegi konu-
sunda biiyiik belirsizlikler s6z konusu (41) olmakla birlikte,
COVID-19’un neden oldugu bu belirsizlik ve benzeri goriil-
memis zorluklara etkili bir sekilde yanit vermek igin veriye
dayali kararlara yonelim olmugtur (42). Pandemi siirecinde
elde edilen veriler siirekli degiskenlik gostermekle birlikte,
sahadan elde edilen verilerin hizl ve etik agidan uygun pay-
lasimi, salginin kontrol altina alinmasinda, mevcut ve yeni
tedavilerin degerlendirilmesinde ve sinirli kaynaklarin etkili
kullanilmasinda rehberlik edecektir (43).

Pandemi siirecinde toplumun, tani ve teshis testlerinin
gerekliligi ve bunlarin sonuglariny, test dogrulugu olgiitleri-
ni, tarama stratejilerini, hastalik olusum oranlar: gibi temel
istatistiksel kavramlar1 anlamasi biyoistatistik gibi bir disip-
linin, COVID-19 pandemisi deneyimine sunmasi ve sagla-
mas1 gereken hususlar olarak géze ¢arpmaktadir. Giinlitk
hasta ve vaka sayilarina dayanan istatistiksel modellerin,
COVID-19un yarattig1 krizin biyoistatistik alaninda ne gibi
bir etkisi olacaginin sorgulanmasini saglamak, dogru bilgiye
ulagsmak adina faydali olacaktir (44).

Veri analitigi agisindan bakildiginda COVID-19 siireci-
ni modellemek, gelecekte bu hastalikla ilgili anlayisimizi
gelistirmeye 6nemli katkilar saglayabilir. Bu modeller ve

yaklagimlar hastalikla ilgili arastirmalari gekillendirmek
i¢in degerli katkilar saglayacaktir. Virtisin nasil yayildigini
ve bulasma olasiliklarini tahmin etmek, stipheli bir kisinin
kosullarini siirekli gozlemleyecek bir sistem gelistirerek
COVID-19 olup olmadigini otomatik olarak tahmin etmek;
farkli agilarin ve tedavilerin COVID-19 hastalari tizerindeki
etkisini tahmin etmek gibi konularda veri analizi olduk¢a
faydali olabilir (45).

ASI ve ILAC ARASTIRMALARINDA
BIYOISTATISTIGIN ONEMI

HIV/AIDS’in ortaya ¢iktigi ilk donemlerde metodolojik
sekilde yapilan calismalardan olan “Zidovudin (ZDV)” -“Azi-
dotimidin (AZT)” olarak da bilinen-, hastalig1 6nlemek ve
tedavi etmek i¢in kullanilan ve “Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA)”
tarafindan onaylanan ilk ila¢ olmugtur. Onaymn temeli olan
Klinik arastirma, “New England Journal of Medicine” adli
derginin Temmuz 1987 sayisinda yayinlanmasina (46) rag-
men FDA tarafindan onaylanma hikayesinin tartismaya agik
oldugu degerlendirilmistir. Tartisma yaratmasinin neden-
lerinden birisi, yapilacak ila¢ denemeleri i¢in ¢ok merkezli
bir biyoistatistik degerlendirme yapilmamasi ve uluslararasi
kriterlerin olusturulamamasi olmustur. Bu durum katilim-
cilar iizerinde yapilan islemlerde farkliliklar olusturmus ve
ilacin etkinliginin ve giivenirliginin sorgulanmasina neden
olmustur (44). COVID-19 pandemisinde yapilacak olan ast
ve ilag gelistirme ¢aligmalarinda ¢ok merkezli biyoistatistik
degerlendirmelerin yapilmasi ve uluslararasi kriterlerin sag-
lanarak katilimcilar iizerinde denemelerin yapilmasi gerek-
tigi ileri siirtilebilir.

[lag gelistirme programlarinin biiyiik bir kisminin geg asa-
ma dogrulayici klinik arastirmalarda bir tedavinin etkinli-
gini gostermek icin tasarlandigi ve giivenlik sonuglarinin
genellikle birincil odak olmadig1 ve 6nceden belirtilmedik¢e
gtivenlik sonlanim noktalarinin kapsaml bir sekilde deger-
lendirilmedigi bilinmektedir. Yapilan dl¢iimlerde ug nokta-
larda beklenmedik sonuglar ortaya cikabilmektedir ve bu
durumun etkinlik sonuclarinda oldugu gibi 6nceden tanim-
lanmasinin oldukga zor oldugu belirtilmektedir. Bununla
birlikte, daha az dikkat ¢ekmekte olan ilag giivenligiyle ilgili
durumlar da uzun siiredir tartisilmaya devam etmektedir.
Bu riski degerlendirmek i¢in tasarlanmis yiiksek profilli
caligmalar icin 6nemli biyoistatistik uzmanligi gerektiren
yeni ilaglarin giivenlik degerlendirmeleri, olduk¢a 6nemli
adimlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (44). Bu baglamda
COVID-19 pandemi siirecinde de bu konulardan dogru
sekilde yararlanilmasinin énemli oldugu s6ylenebilir.

Yeni ilaglarin ve biyolojik maddelerin kiiresel gelisimi ve
ozellikle de biyoistatistik uygulamalari ve disiplini tizerinde
istatistiksel kilavuzlar 6nemli etkilere sahiptir. Ciinki ilag
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ve agl1 gelistirme alaninda ¢aligmakta olan tiim biyoistatistik
uzmanlar1 belirtilen hususlar1 tam anlamiyla uygulamak ve
ilkelere bagl kalmak zorundadir. Bugiine kadar istatistiksel
uygulamalar1 etkileyen {i¢ 6nemli kilavuz gelistirilmistir.
Gelistirilen bu kilavuzlarin, klinik ila¢ gelistirilmesi, kli-
nik arastirmalardaki eksik veri sorununu ele almasi, tedavi
etkinliklerinin artirilmas: gibi kiiresel anlamda istatistiksel
uygulamalarin iyilestirmesine katki saglamas: amaglanmis-
tir (47-50). Bu dogrultuda istatistiksel olarak tlkeler ara-
sindaki oranlarda farkliliklarin ortaya koyulmasi ve etkin
tedavi yontemlerinin klinik denemelerinin planlanmasi ve
olgiilmesi ile hem i¢sel hem de digsal faktorlerin potansiyel
etkilerinin belirlenmesi gerektigi sdylenebilir. COVID-19
pandemisi siirecindeki mevcut durum, veri kalitesine,
saglam biyoistatistiksel planlama ve analiz yontemlerine,
kilavuzlara/ortak standart uygulamalara olan ihtiyaci net
bir sekilde gostermektedir. Bu baglamda da yapilacak kli-
nik aragtirmalara katk:i saglanmasi amaciyla biyoistatistik
uzmanlar1 aracilifiyla mevcut istatistik kilavuzlardan yarar-
lanilmasinin ve/veya yeni bir kilavuz gelistirmenin salginin
olast ¢oziimlerinde rol oynayip oynamayacagini gérmek
adina dnemli oldugu ileri siiriilebilir.

Pandemi siiresince COVID-19 icin iki ana hastalik model-
lemesi yapilmis olup bunlar, “ngoriisel modeller” ve “regres-
yon modelleri” olmustur. Ayrica birden ¢ok zaman serisini,
Markov siireglerini, 6ngoriisel ayarlama stratejilerini ve has-
sasiyet analizlerini icerecek sekilde de bilim insanlar: tara-
findan hizla gelistirilmeye ve aragtirilmaya devam ettigi
goriilmektedir. Bu yaklasimlardan bazilari, ortak veri mode-
li yaklagimlarinin da hizlanmas: gerektiginden, ag tabanl
veri tabanlarina dayanan ulusal ve yerel diizeylerde gelismis
ongoriisel yontemlere de oldukga ciddi katkida bulunmak-
tadir (44). Gelinen noktada hastalikla ilgili yapilacak tah-
minlerin tiirleri, kapsami ve bu tahminlerdeki 6nyargilarin
ve belirsizliklerin nitelendirilmesi olduke¢a hassas ve kritik
bir konudur. Bu sebeplerle biyoistatistik uzmanlarinin giin-
cel yontemleri uygulamak, yeni yontemler ve olciitler gelis-
tirmek icin isbirligine icerisinde pandemi siirecine katilimi
olduk¢a 6nemlidir.

SONUC

Sonug olarak, i¢inde yasadigimiz COVID-19 pandemisi
stireci her alanda pek ¢cok konuyu giindeme getirmis olmak-
la birlikte, bu siirecin beraberinde daha neleri getirecegi,
neleri gétiirecegi net olarak bilinmemektedir. Bu sebepten
dolayr pandeminin sonlandirilmasi admna tiim diinyanin
birlikte hareket etmesi, karar vermesi, bu zorlu ve bilinmez
konularin istesinden nasil gelinebilecegine dair politikalar
iiretmesi gerekmektedir. Iste bu noktada ¢oziilmesi gereken
pek cok soruna karsi etik rehberliginde, bilimden ve bilim-
sel yontemlerden sagsmadan, veri analizi ve modelleme gibi
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biyoistatistiki yontemlerden yararlanarak ¢oziim onerileri
gelistirmelidir. Bu 6neriler dogrultusunda da pandemi ile
miicadele etmek, hem mevcut pandemi, hem de gelecekte
yasanabilecek olasi pandemiler agisindan oldukea biiyiik
6nem tasimaktadir.
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oz
Amag: Metformin, tip 2 diyabetin birinci basamak tedavisinde 6nerilen bir oral anti-diyabetik ajandir. Laktik asidoz, nadir gézlenmekle
birlikte, yitksek mortalite orani nedeniyle ilacin en énemli yan etkisidir. Hipoksemi, sepsis, akut ve kronik bobrek hasari, karaciger
yetmezligi ve kalp yetmezligi metformin iliskili laktik asidoz (MALA) gelisimini kolaylastirabilir. Burada akut bobrek hasari olgusunda
gelisen MALAY1 tartismay: amagladik.

Olgu: 64 yasindaki kadin hasta parkinsonizm bulgular1 nedeniyle noroloji servisinde takip edilmekteyken iire kreatinin yiiksekligi
olmasi tizerine konstilte edildi. Bulanti kusma ve istahsizlik sikayeti vardi. Vital bulgular: stabildi. Sorgulandiginda 6 senedir diyabetes
mellitus i¢in metformin tedavisi aldig1 6grenildi. Kan gazinda artmis anyon agikli metabolik asidoz ve laktik asit yiiksekligi saptandi.
Hastada akut bobrek hasari zemininde gelisen MALA diistiniilerek metformin kesildi. Hemodiyalize alind1 ve destek tedavi uyguland.
Hastanin bobrek fonksiyonlar: 1 hafta sonra normale dondii.

Sonug: Metformin ile tedavi edilen hastalarin kontrendikasyonlar agisindan takibi MALA gelisiminin 6nlemesi agisindan énemlidir.
MALAda erken tan1 ve uygun tedavi morbiditeve mortaliteyi azaltmaktadir

Anahtar Sozciikler: Akut bobrek hasari, Metformin, Laktik asidoz, Hemodiyaliz

Metformin-Associated Lactic Acidosis in a Case of Acute Kidney Injury

ABSTRACT

Aim: Metformin is an oral anti-diabetic agent recommended in the first-line treatment of type 2 diabetes. Although lactic acidosis is
rarely observed, it is the most important side effect due to its high mortality rate. Hypoxemia, sepsis, acute and chronic renal injury,
hepatic insufficiency and heart failure can precipitate metformin-associated lactic acidosis (MALA). Here, we aimed to discuss MALA
in a case of acute kidney injury.

Case: A 64-year-old female patient was hospitalized in the neurology department due to signs of parkinsonism and was consulted due
to increased urea and creatinine. She had nausea, vomiting and loss of appetite. Her vital signs were stable. When questioned, it was
learned that she had been receiving metformin treatment for diabetes mellitus for 6 years. High anion gap metabolic acidosis and lactic
acid elevation were found in blood gas. The patient was considered to have MALA in the setting of acute kidney injury. Metformin was
discontinued. Hemodialysis and supportive treatment was administered. Recovery of the patient’s renal functions was achieved after a
week.

Result: Follow-up of patients treated with metformin in terms of contraindications is important to prevent the development of MALA.
Early diagnosis, supportive treatment and renal replacement treatments reduce morbidity and mortality in MALA

Keywords: Acute kidney injury, Metformin, Lactic acidosis, Hemodialysis
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GIRIS

Metformin, tip 2 diyabet yonetiminde birinci basamak
tedavi olarak 6nerilen biguanid grubu oral antidiyabetik bir
ilactir (1). Metformin kullanan hastalarda en sik bulanti,
ishal ve abdominal kramp gibi gastrointestinal yan etkiler
gozlenmektedir. Laktik asidoz ise ilacin nadir ancak yiiksek
mortalite oranina sahip en 6nemli yan etkisidir. Metformin
iliskili laktik asidoz (MALA) insidansinin yillik 100 000 has-
tada 3-6 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (2,3). MALA
goriilen vakalarin mortalite oraninin ise %25-%50 arasinda
bildirilmistir (4). Erken tani ve tedavinin zamaninda bas-
lanmasi morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadir. Burada
akut bobrek hasar1 zemininde MALA gelisen olgumuzu tar-
tismay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

64 yasinda kadin hasta, yeni gelisen parkinsonizm bulgu-
larinin etiyolojisinin arastirilmasi amaciyla néroloji servi-
sinde takip edilmekteyken iire ve kreatinin yiiksekligi ile
konstilte edildi. Son 2 giindiir istahsizlik, bulant1 ve kusma
sikayetleri mevcuttu. Ozgegmisinde 6 senedir tip 2 diyabetes
mellitus oldugu ve tedavide sadece metformin 2x1000 mg/
giin aldig1 6grenildi. Ayrica duygu durum bozuklugu nede-
niyle risperidon 1 mg 1x1/giin, sodyum valproat 300 mg
2x1/gtin kullanmaktaydi. Hastanin yatiginda kullanmakta
oldugu risperidon ve valproat parkinsonizm bulgularina
neden olabilecegi icin kesilip psikiyatri Onerisiyle yerine
trazodon tedavisine geilip takip planlanmisti. Oncesinden
bilinen bobrek yetmezligi, kardiyovaskiiler hastalik oykiisi,
kontrast madde alimi, non-steroid antiinflamatuar ve diger

Tablo 1. Laboratuvar parametreleri

Toksoz DY. ve ark.

nefrotoksik ila¢ kullanimi yoktu. Idrar miktarinda azalma
mevcut degildi. Kan basinci: 130/60 mmHg, nabiz: 90/dak.,
ates: 36,7°C, solunum sayisi: 16/dak, oksijen satiirasyonu:
%99 idi. Fizik muayenede biling agik koopere ve oryantey-
di. Her iki elde istirahat tremoru vardi. Bilateral disli cark
ve rijidite mevcuttu. Deri turgor tonus normaldi ve preti-
bial 6dem saptanmadi. Diger sistem muayeneleri olagandi.
Hastanin ilk degerlendirmedeki laboratuvar parametreleri
Tablo 1’de yer almaktadir. Elektrokardiyografide normal
siniis ritminde hiz 90/dk olup iskemik degisiklik saptanma-
di. Posteroanterior akciger grafisinde bilateral kostofrenik
siniisler acik, kardiyotorasik oran normal olup infiltras-
yona ve eflizyona rastlanmadi. Ultrasonografide karaci-
ger ve dalak boyut ve ekosu normaldi. Bilateral bobrekler
boyut, lokalizasyon, parankim ve siniis ekolar ile paran-
kim kalinlig1 normaldi. Pelvikalisiyel yapilarda dilatasyon
ve tas izlenmedi. Mesane duvar kalinlig1 ve liimen ekosu
dogal olup liimende tas veya kitle saptanmadi. Idrar yolu
enfeksiyonu (IYE) nedeniyle seftriakson 2x1 gr aliyordu.
IYE disinda bagka bir akut bébrek hasar1 (ABH) nedeni de
saptanmadi. Hastada ABH zemininde MALA diistintilerek
metformin kesildi. Bir ay 6nceki HbA1lc degeri %5 olan has-
taya yakin kan sekeri takibi yapildi. Parmak ucu kan sekeri
ortalama <180 mg/dL olarak seyrettigi i¢in insiilin tedavi-
si uygulanmadi. 2 giin ardigik hemodiyalize alindi. Bulanti
kusma sikdyetleri gecti. Takibi siiresinde her giin yaklasik
1000-1500 cc idrar gikis1 olan hastaya aldig1 ¢ikardig: takibi
dengede kalacak sekilde hidrasyon verildi. Hastaya nérolo-
ji tarafindan parkinson i¢in dozu tedricen artirilmak {ize-
re pramipeksol 1 gr 3x1 ve levodopa+benserazide 125 mg

Biyokimya Tam Kan Sayimi Kan Gazi (Venoz)

Glukoz 131 mg/dl Hemoglobin 11,2 g/dL PH 7.24

Ure 91 mg /dL Hemotokrit 35,3 % PO2 60 mmHg
Kreatinin 4,58 mg/dL OEH 95 fL. sO2 85

ALT 6 U/L Lokosit 5,1x10*/mm? PCO2 19.3 mmHg
AST 11 U/L Notrofil 2,9x10*/mm? HCO3 8,1 mEq/L
T-BiL 0,32 mg/dL Lenfosit 1,6x10%/mm? Laktat 10,52 mmol/L
LDH 215U/L Trombosit 213x10°/mm? Anyon agig1 29,1
Albiimin 3,4 g/dL

Sodyum 138 mEq/L idrar

Potasyum 5,6 mEq/L Dansite 1010 Spot mikroalbumin/kreatinin 288,9 mg/gr
Kalsiyum 9,4 mg/dL Eritrosit 41 Idrar kiiltiiri ireme saptanmadi
Fosfor 5,8 mg/dL Lokosit 256

Klor 96 mEq/L Keton -

CRP 46,9 mg/L Protein Eser

Urik asit 8,3 mg/dL

ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, T-BIL: Total bilirubin, LDH: Laktat dehidrogenaz, CRP: C-Reaktif protein,

OEH: Ortalama eritrosit hacmi
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3x1/2 olarak baglandi. 1 haftalik takip sonrasi iire: 24 mg/dl,
kreatinin: 0,8 mg/dl, pH: 7,49, PCO,: 41,3 mmHg, HCO,:
31,4 mEq/L, laktat: 1,17 mmol/L, anyon a¢1g1: 11,1 saptandu.

TARTISMA

MALA 7,35ten disiik kan pH seviyesi ve 5 mmol/L’den
fazla arteriyel kan laktat seviyesi ile karakterizedir. MALA
gelisen olgularin genelinde plazma metformin seviyesi
>5ug/mL (ter6patik aralik <2ug/mL) saptanmistir. Bobrek-
lerde proksimal tiibiillerden metabolize edilmeden atilan
metforminin akut veya kronik bobrek hasar1 durumunda
kullanilmasi plazma metformin seviyesini artirarak MALA
olusumuna neden olmaktadir (5,6). Bu nedenle, glomertler
filtrasyon hizi (GFH) <30 ml/dk/1,73m? ise metformin kul-
lanim1 kontrendikedir. GFH 30-60 ml/dk/1,73m? arasinda
ise doz azaltilarak dikkatle kullanilmasi onerilmektedir (1).

Metformin uygun hasta grubunda kullanildiginda yan
etki profili olarak giivenilir bir ajandir. Literatiirde 70490
metformin kullanan hastanin yer aldig1 347 karsilastirma-
I1 ¢alisma ve gozlemsel kohort ¢alismasinin yer aldig: bir
derlemede MALA olgusu tespit edilmemistir (7). MALA
saptanan 559 olgunun incelendigi bir derlemede olgularin
%81’inde bobrek hasari, %12’sinde sok, %10’unda karaciger
fonksiyon bozuklugu olmak tizere genelin %97’sinde en az
bir risk faktorii oldugu tespit edilmistir. 145 olgunun kronik
bobrek hasari 6ykiisit (GFH <60 ml/dk/1,73m?) olmasina
ragmen %60’tan fazla olguda 6nerilen metformin dozunun
tizerinde bir kullanim oldugu saptanmustir (8).

Dehidratasyon, sok, alkol kullanimyi, sepsis, hipoksik durum-
lar, ileri yas (yasa bagh renal fonksiyonlarin azalmasi, akut
bobrek yetmezligi acisindan risk teskil eden durumlarin var-
11g1) gibi laktik asidoz riskini artiran durumlarin varliginda
metformin kullanimindan kagmilmasi dnerilmektedir (2).
Intravenéz sodyum bikarbonat kan pH’in1 diizeltmek icin
kullanilabilir. Ancak hemoglobin disosiasyon egrisinin sola
kaymasi, sodyum yiikiiniin artmasi, ‘rebound’ metabolik
alkaloz, karbondioksit iiretiminin artmasi, miyokardiyal
kontraktilitenin azalmasi, bolus enjeksiyon sonras: olusa-
bilecek refleks vazodilatasyon gibi dezavantajlar1 nedeniyle
siddetli asidoz (pH<7.1) durumunda dikkatli kullanilmasi
onerilmektedir. Metformin ile tedavi edilen bir hastada,
artmis anyon agikli metabolik asidoz ve laktat yiiksekligi
saptandiginda MALA distintilmeli, metforminin kesilmesi
ve derhal tedaviye baglanmasi 6nemlidir. Hemodiyaliz ve
stirekli venévendz hemodiyafiltrasyon bu hastalarda basa-
riyla uygulanmaktadir (9,10).

Bizim olgumuzda; iire, kreatinin yiiksekligi nedenli tarafi-
miza danigilan hastamizin kan gazi analizini degerlendir-
digimizde yiiksek anyon agikli metabolik asidoz ve laktat
yiiksekligi ile karsilastik. Hastada ciddi anemi, kalp yet-

mezligi, epilepsi gibi ek faktorlerin olmamas: takiplerin-
de vital parametrelerinin stabil olmast hipotansiyon veya
saturasyon distikligiiniin eslik etmemesinden dolay1 doku
hipoperfiizyonu nedeniyle olusan tip A laktik asidozdan
uzaklasilmistir. Hastay: sorguladigimizda 6 senedir terapo-
tik dozda metformin kullaniminin olmasi kullanmakta
oldugu sodyum valproatin parkinsonizme neden olabile-
ceginden dolay1 kesilmesi hastada 6n planda akut bébrek
hasar1 zemininde olusabilecek metformin iligkili tip B laktik
asidoz olabilecegini diisiindiirmiistiir. Ancak hastanemizde
sodyum valproat ve metformin seviyelerine bakilamadig:
i¢in olgunun ayirici tanisinin yapilmasinda birtakim bos-
luklar mevcuttur. Olgumuzda pH >7,1 olmasi ve yukarida
bahsedilen olasi dezavantajlar1 nedeniyle intravenéz sod-
yum bikarbonat verilmedi ve ardisik 2 seans hemodiyalize
alind. Klinigi ve kan gazi diizelen hastanin 1 hafta sonra ise
bobrek fonksiyonlar: normal degerlere dondii.

Tip 2 diyabet yonetiminde birinci basamak farmakolojik
tedavide kullanilan temel ilaglarindan birisi olan metformi-
nin, nadir goriilmekle birlikte, en ciddi yan etkisi laktik asi-
dozdur. Bobrek hasari, kalp yetmezligi, karaciger fonksiyon
bozuklugu gibi ¢esitli komorbiditeler MALA olusmasinda
rol oynamaktadir. Yiiksek anyon agig1 olan metabolik asi-
doz ve yiiksek kan laktat konsantrasyonu ile bagvuran met-
formin kullanan hastalarda MALA akla gelmelidir. Mevcut
birinci basamak tedavi, hemodiyaliz veya hemodiyafiltras-
yon gibi bobrek replasman tedavileridir. Zamaninda tani,
hayat kurtarici dogru tedaviyi saglamaktadir. Metforminin
takipli hastalarda regete edilmesi ve kontrendike durumlara
dikkat edilmesi MALA gelisimini dnleyecektir.
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ABSTRACT

Aim: Glucose is an osmotic agent in the peritoneal dialysis fluid (PDF) to absorb water, sodium and other toxins. Glucose absorption
from PDF to blood impairs peritoneal dialysis (PD) efficiency and cause glycemic burden. This extra glycemic load leads to poor
glycemic control in diabetic dialysis patients with PD program.

Studies have shown sodium-glucose co-transporter (SGLT)-2 expression in peritoneal mesothelial cells. Blockade of peritoneal SGLT
reduced blood glucose increment and increased peritoneal glucose retention in mice. In rat models, it was shown that high glucose PDF
promotes the peritoneal fibrosis by upregulating the expression of glucose transporter (GLUT) and SGLT, and addition of phlorizin to
PDF leads to downregulation of GLUT and SGLT expression and reduced peritoneal degeneration.

Case: According to these information, we want to share our experience of using empagliflozin in a poor glycemic controlled type 2
diabetic patient, who was on PD program for end-stage renal disease.

Result: We hypothesized that if we administer empagliflozin to our patient we can reduce glycemic burden caused by PDF and increase
the ultrafiltration volume.

Keywords: SGLT2 inhibitors, Peritoneal dialysis, Glycemic burden

SGLT?2 Inhibitorleri ile Tath Bir Riiya

0z
Amag: Glukoz; su, sodyum ve diger toksinleri absorbe i¢in periton diyaliz stvisinda bulunan ozmotik bir ajandir. Periton diyaliz sivisindan
kana glukoz emilimi periton diyalizi (PD) verimini bozar ve glisemik yiike neden olur. Bu ekstra glisemik yiik, PD programindaki
diyabetik diyaliz hastalarinda kotii glisemik kontrole yol agar.

Caligmalar, peritondaki mezotelyal hiicrelerde sodyum-glikoz ko-transporter-2 (SGLT2) ekspresyonunu gostermistir. Peritoneal
SGLT’nin blokaji, farelerde kan glukoz artigini diigiirmiis ve peritonal glukoz tutulmasini artirmistir. Sigan modellerinde, yitksek
glukozlu periton diyaliz sivisinin, glikoz tastyicilarini (GLUT) ve SGLT nin ekspresyonunu artirarak peritoneal fibrozu indiikledigi ve
periton diyaliz sivisina florizin eklenmesinin GLUT ve SGLT ekspresyonunu azaltarak ve periton dejenerasyonunun azalmasina neden
oldugu gosterilmistir.

Olgu: Bu bilgilere gore, son donem boébrek hastaligi i¢in PD programinda olan kotii glisemik kontrollii tip 2 diyabetik bir hastada
empagliflozin kullanma deneyimimizi paylagmak istiyoruz.

Sonug: Hastamiza empagliflozin uygulayarak, periton diyaliz sivisinin neden oldugu glisemik yiikii azaltabilecegimizi ve ultrafiltrasyon
hacmini artirabilecegimizi varsaydik.
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INTRODUCTION

After announcement of the EMPA-REG, CANVAS,
CVD-REAL trials the game was changed by sodium-glucose
co-transporter (SGLT)-2 inhibitors. These trials reported
the unique benefit of the SGLT2 inhibitors for secondary
prevention of cardiovascular disease and heart failure. Fur-
thermore, EMPA-REG and CREDENCE trials showed ben-
efits for renal protection (1-3).

Also, mild weight loss was seen with SGLT2 inhibitors and
some trials showed promising results for the treatment of
nonalcoholic steatohepatitis (NASH). There is growing evi-
dence for the use of SGLT2 inhibitors adjunctive to insulin
in type 1 diabetes with insufficient glycemic control (4). In
patients with heart failure and a reduced ejection fraction,
the risk of worsening heart failure or death from cardiovas-
cular causes was lower among who received dapagliflozin
than those who received placebo, regardless of the presence
or absence of diabetes (5).

When we look at ongoing studies, we can see that the indi-
cations of use to SGLT?2 inhibitors increase day by day. In
accordance with this trend, we want to share our experience
of using empagliflozin in a poor glycemic controlled type 2
diabetic patient, who was on peritoneal dialysis (PD) pro-
gram for end-stage renal disease.

CASE REPORT

A 45-year-old male with type 2 diabetes mellitus who had
been on PD for 2 years with estimated glomerular filtra-
tion rate (eGFR) of 8 mL/min/1.73m? He had bilateral 2+
pretibial edema and his blood pressure was 150/90 mmHg
without any antihypertensive treatment. Despite life style
interventions and basal-bolus insulin regimen, he had poor
glycemic control, with HbAlc level of 7.8% and five-day
self-monitored fasting/postprandial glucose levels in the
ranges of 150-210/200-240 mg/d], respectively.

Without change in concentration and volume of peritone-
al dialysis fluid (PDF), we added oral empagliflozin 10 mg/
day to his regular treatment with linagliptin. A peritoneal
equilibration test (PET) was performed prior to empagli-
flozin treatment to assess the baseline peritoneal membrane
characteristic. PET had shown a high/average solid dialy-
sate-to-plasma ratio (D/P) and low/average D/DO0 glucose.
The patient’s daily average ultrafiltration volume was 430
cc and had 700 ml residual urinary volume before the em-
pagliflozin treatment. After six months of empagliflozin
treatment, PET was performed again for comparison of
post treatment variability. PET showed high/average D/
DO glucose, but the solid clearance was unchanged. The
patient’s average ultrafiltration volume increased to 580 cc
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and residual urine volume was unchanged. Pretibial edema
regressed within the first month of treatment and self-mon-
itored blood pressure was <140/90 mmHg at home.

After the six months of empagliflozin treatment, average
HbAIc level decreased to 7% and five-day self-monitored
average fasting/postprandial glucose levels were 110-
140/140-180 mg/dl respectively. The patient never reported
hypotension and hypoglycemia in this observation period.

DISCUSSION

Glucose is the osmotic agent in the PDF to absorb water,
sodium and other toxins. Glucose absorption from PDF to
blood, impairs PD efficiency and cause glycemic burden.
This extra glycemic load leads to poor glycemic control in
diabetic dialysis patients with PD program.

Peritoneal membrane transport status can be determined
with PET in patients who was on PD program. D/P means
that transport across the peritoneal membrane for a given
solute. High solute D/P means that transport of a solute
across the membrane occurs quickly. D/P ratios are typi-
cally assessed for various solutes including urea, creatinine,
and sodium (6).

The other concept is the D/DO0 glucose, it defined as the dial-
ysate glucose at 4 hours versus the dialysate glucose at time
zero, if glucose absorption occurs, the osmotic gradient
dissipates and ultrafiltration is lost. A high D/DO0 glucose
indicates slow glucose absorption and sustained ultrafiltra-
tion. Using the D/P ratio of creatinine and D/DO0 glucose,
patients can be classified into one of four transport catego-
ries: High, high average, low average, and low (7).

Studies have shown SGLT?2 expression in peritoneal meso-
thelial cells, but the main SGLT in the peritoneum is SGLT1
(8). Phlorizin is a nonselective SGLT inhibitor, blockade
of peritoneal SGLT by subcutaneous injection of phlorizin
reduced blood glucose increment and increased peritone-
al glucose retention in mice. In rat models, it was shown
that high glucose PDF promotes the peritoneal fibrosis by
upregulating the expression of glucose transporter (GLUT)
and SGLT, and addition of phlorizin to PDF leads to down-
regulation of GLUT and SGLT expression and reduced
peritoneal degeneration. In a further rat model, high perito-
neal glucose transporter status was not prevented by intra-
peritoneal adminstration of dapagliflozin but dapagliflozin
significantly reduced peritoneal thickening and fibrosis,
leading to improved ultrafiltration (UF).

SGLT inhibitor use is not recommended in patient with
GFR <30 mL/min/1.73m? due to lack of effectiveness in glu-
cose-lowering properties, not for its pharmacokinetic prop-
erties. Glucuronidation is the major metabolic pathway for
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empagliflozin, and no major metabolite of empagliflozin
was detected in plasma; 11-19% of the administered dose is
excreted unchanged in urine (9). Studies that investigated
the effect of impaired kidney function on the pharmacoki-
netics of empagliflozin showed that, compared to healthy
subjects, empagliflozin area under the curve (AUC) values
increased by approximately 66% and 48% in subjects with
severe chronic kidney disease (CKD) and end stage renal
disease (ESRD), respectively (10). There was no dose ad-
justment required for empagliflozin in patients with CKD
because the increase in drug exposure remained rather lim-
ited and Cmax values were similar among all renal function
groups. Compared with normal renal function, in patients
with mild, moderate and severe CKD, adjusted geomet-
ric mean ratios for the extent of exposure to empaglifloz-
in were modestly increased. Pharmacokinetic data suggest
that no dose adjustment of empagliflozin is necessary in
CKD because of the mere 2-fold increase. However, to our
knowledge, there has been no study that has investigated the
pharmacokinetic properties of empagliflozin in peritoneal
dialysis patients.

In conclusion, based on the available information, we hy-
pothesized that if we administer empagliflozin to our pa-
tient we can reduce glycemic burden caused by PD fluid and
increase the ultrafiltration volume. Thus, better glycemic
and volume control would be provided.

In our case, PET showed that the amount of glucose re-
maining in the peritoneum increased after empagliflozin
treatment, thus ultrafiltration volume increased and the pa-
tient glycemic control improved. We know that the efficacy
of empagliflozin decreases as GFR decrease, so it cannot be
speculated that increased glycemic control in our patient is
only due to glucose loss in urine.

There has been no study that examined the excretion of
empagliflozin with peritoneal dialysis. If the reduction of
glycemic-load and consequent increase in dialysis efficiency
can be demonstrated with systemic or intraperitoneal em-
pagliflozin in a randomized blind trial, a lot of patients with
peritoneal dialysis can wake up from their nightmare.
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