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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. lgili alanlardaki ulusal ve uluslararasi tiim kurum
ve kisilere basil1 ve elektronik olarak ticretsiz ulasmay1 hedefleyen hakemli
bir dergidir. Dergi yilda ti¢ kez olmak tizere Nisan, Agustos, Aralik aylarinda
yayimlanir. Derginin yayim dili Tiirk¢e ve Ingilizcedir. Dergi acik erisim
saglama politikasini benimsemistir.

Derginin amaci Tirkiye'de ve yurtdisinda obezite ve diyabet hastaliklari
alaninda yapilan nitelikli aragtirma ¢alismalarini 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 yazilar1 ve makale
bicimine getirilen toplant: 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 iiyelerine 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.

BiLIMSEL 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 katkist
olan tiim bireyler “Tesekkiir” kisminda siralanabilir.

ETiK SORUMLULUK

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

« “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 {izere gonderilen tiim makalelerde yukarida belirtilen
kurulun etik standartlarina uyuldugu belirtilmelidir. Bu ¢aligmalarda
yazarlarin, makalenin Gereg ve Yontemler boliimiinde galiymanin 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 ¢alismalarda 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 once yayimlanmis alint1 yazi, tablo, resim vs. var
ise yazarlar; yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazil izin almak, ayrica
bunu makalede belirtmek zorundadir.

v

o Eger makalede dogrudan ya da dolayl: ticari baglanti veya ¢aligma icin
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 iiriinlerin
ozellikleri ve agiklamalar1 konusunda sorumluluk kabul etmemektedir.

Hastalar ve ¢alismaya katilanlarin gizlilik ve mahremiyeti:

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

» Hasta onay1 ve/veya gozlere iliskin 6zel bir bulgu olmadikga fotograflarda
gozler maskelenmeli ve hastanin taninmayacagi 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, diizeltiimek
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 editoriin karariyla, ilgili hakemlerin makaleye ait yorumlar:
ayni makaleyi yorumlayan diger hakemlere gonderilerek, hakemlerin bu
stirecte 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 hastaliklar1 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 hastaliklari alaninda nadir goriilen,
tan1 ve tedavisinde yenilik ve farkliliklar gosteren, tedavisi tamamlanmus ve
takibi yapilmis olgulara yer verilir. Olgu sunumlar1 agagidaki boliimlerden
olusmalidir;

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

Yazilar ¢ift aralikls, 12 punto ve sola hizalanmis 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 Editorleri 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 sayfay1 (6z, kaynaklar, tablo ve sekiller hari¢) gegmemelidir. Yazilar
“doc” veya “docx” formatinda gonderilmelidir. Yazarlar diizeltme yaptiklar:
dosya tizerinde yapilan degisiklikleri farkli bir renk ile belirtmelidir. Yazida
asagidaki boliimler bulunmalidir:

BASLIK SAYFASI

Yazinin bashgini (Tiirke-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
kullanilmamals, kaynak gdsterilmemelidir. Ozgiin aragtirma makalelerinde
Tiirkge ve Ingilizce 6z'ler béliimlii olmali ve asagidaki 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 sézciikler “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 iginde 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 kisaltilmig
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-i¢i makaleler:

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

Kitaplar:

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 numaralandirlmali 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 kaynag, 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 SEKILLER, 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 {izerinde 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 iceren yaym 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” Yayin 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 “Tirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi”ne géndermeden 6nce
lutfen bu bolimdeki 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 i¢in 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.

« Editore bagvuru mektubu

o Cikar catigmasi formu

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

« Oz (Tiirkge ve Ingilizce)

« Kaynaklar (Ayri sayfada)

« Tablolar ve grafikler

o Resimler ve sekiller

YAYIN POLITIKASI ve ETIK KURALLAR

Ag¢ik Erisim Politikas1

Bu dergi, aragtirmay halka iicretsiz 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 fsleme Ucretleri

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi-
nin yayin maliyetlerini destekledigi i¢in, makale isleme ticreti ve dergideki
diger yayn 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 haklar1

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

® Yazarin siif 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 haklarin 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 araciligiyla gonder-
melerini istiyoruz. Bu sistemin kullanimina yardimer olacak ¢evrimigi bir

yardim kilavuzu ve herhangi bir teknik sorun i¢in e-posta ile iletisime gege-
bilirsiniz .

Editoryal kararlar

Editoryal kararlar, oylar1 sayma veya sayisal siralama degerlendirmeleri
meselesi degildir ve her zaman ¢ogunluk tavsiyesine uymayiz. Her bir
hakem tarafindan ve yazarlar tarafindan ortaya atilan argiimanlarin giiciinii
degerlendirmeye ¢alisiriz ve ayrica her iki taraf i¢cin 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, yayinlanan 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 karar, yalnizca ¢alisma
iceriginin bilimsel gecerliligine ve orijinalligine dayanmaz; Inovasyon
diizeyi, yeni bilgilerin kapsami 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:

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

2. Ikinci adimda, editorler 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 gonderi
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 yayimlanmayacaktir.

5. Yazar (lar) derginin makalelerini yanlslikla reddettigine inaniyorlarsa,
belki de hakemler bilimsel igerigini yanls 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

Tiirkiye 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 {icretsiz olarak ulasmay: 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 Olast bir ¢ikar ¢atigmasi oldugunda editorii konu hakkinda bilgilendirir.
« Onerileri igin nesnel ve yapici bir agiklama saglar.

« Makaleye iliskin kararlarinin konudan veya yazarlik bigiminden 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.

» 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 dustirticii bir dil kullanmaz.

o Gonderilen makaleleri ve ilgili tim 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.

o 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 yayilan-
mis olan stiriimiinde yazar veya yardimei yazarlar tarafindan hata fark
edilirse bilgi vermek, diizeltmek yada geri ¢ekmek i¢in editéri bilgilen-
dirmelidir.

« Makale gonderildikten sonra yazar siralamalar1 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 ytiklemelidir.

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
Tesekkiir 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 olmadii 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 dayanmalidur.
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
bagvurmali veya bu kodu baglamalidir.

Editorler, kabul etmeden 6nce 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 yaymcr ile iligkilerini belirleyen
yazili bir sozlesmesi olmalidir. Bu sézlesmenin sartlar1 Dergi Editor-
leri igin COPE Davrams Kurallar: 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 Yardimai 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 karsilamal
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 anlasmaya varilamazsa,
dergi editorii degil, galismanin 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 igin bir agiklama ve imzalanmis bir s6zlesme beyani
aramalidir.

« 1lgili 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 onayz, klinik arastirma kayit 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 bitytk bir grup ¢alismayn yiiriittigtinde, grup ideal olarak
caligma baslamadan 6nce kimin yazar olacagina karar vermeli ve
makaleyi yayina gondermeden 6nce kimin yazar oldugunu dogrula-
malidir.

Yardima Yazarlik igin

o Yukaridaki yazarlik kriterlerinin 4’tinden daha azin1 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”, “calisma
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 J 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
“Conflict 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-
MA-ScR-Fillable-Checklist-1.pdf) and the CARE checKklist for the case report
(https://staticl.squarespace.com/static/5db7b349364ff063a6¢58ab8/t/5db7
bf175f869¢5812fd4293/1572323098501/CARE-checklist-English-2013.pdf)

o Application Letter to the Editor
« Conflict of interest form

o Cover page

o Article text

o Abstract (Turkish and English)
« References (Separate page).

o Tables and graphs

o Pictures and figures

EDITORIAL POLICY AND ETHICAL RULES

Open Access Policy

This journal provides immediate open access to its content on the principle
that making research freely available to the public supports a greater global
exchange of knowledge.
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Editorden

Degerli Okuyucular,

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Obezite ve Diyabet Uygulama ve Aragtirma Merkezi tarafinca yayinlanan Tiirkiye
Diyabet ve Obezite Dergisi’'nin 2021 Aralik sayisini1 okumaktasiniz.

COVID-19 pandemisi yogunlugu heniiz azalmasa da, tilkemizde agilama kampanyalar1 sayesinde pandeminin kontrol
edilir diizeylere ulastigl, normallesme aylarindayiz. Obezite ve diyabet hastaliklarinin pandemiyle artisi, bu konuda aka-
demik ve saglik hizmetleri gesitliliklerini arttirmaktadir. Bu siiregte bu hastaliklara ait ortaya ¢ikan arastirma sonuglarini
sizlere ulastirmak ve literatiir hafizasina kazandirmaktan memnunuz.

Dergimizin bu sayisinda giincel literatiire katkilar1 bulunan degerli 17 makaleyi okuyacaksiniz. Bu sayidaki yazilarin
konularini sizlerle paylasmak istiyorum;

- Eriskin Tip Diyabetik Hastalara Bakim Verenlerin Diyabetle Tlgili Farkindaliklart

- Prekonsepsiyonel, Gebelik ve Postpartum Dongiide Maternal Obezite

- Hipotiroidizmli Hastalarda Serum Kalp Tipi Yag Asit Baglayici Protein ve Subklinik Ateroskleroz Arasindaki liski
- Diyabetiklerde Vitamin D eksikligi ve mikroalbuminiiri

- Covid-19 ve Diyabet ilaglar

- Popiiler Diyet Uygulama, Beslenme Okuryazarligi ve Beden Kiitle Indeksi

- Ratlarda Curcumin’in Fruktozla Indiiklenen Metabolik Sendrom Modeline Etkisi
- Gestasyonel Diyabetli ve Diyabet Olmayan Gebelerde Tiroid Fonksiyon Testleri

- Deneysel Diyabetin Serebellar Creb / Bdnf Yolag1 ve Motor Fonksiyona Etkisi

- Yaglarin Tat Duyusunun Obezite ile fliskisi

- Tip 1 Diyabetli Kardesi Olan Saglikli Cocuklarin Davranislari

- Tip 1 Diyabetli Cocuk/Ergenlerin Beslenme Aliskanliklar:

- Laparoskopik Gastrektomide Hyosin-Bromid Kullanimui ile Cikarilan Mide Hacmi
- Laparoskopik Sleeve Gastrektomi Materyallerinde Histopatolojik Incelenme

- Tip 2 Diyabetiklerde Insiilin Baglama

Dergimizin yayinlanmasinda desteklerini esirgemeyen basta Rektoriimiiz Sayin Prof. Dr. Mustafa CUFALI'ya, dergi-
mizde 6zellikli ¢alismalarini yayinlatan yazarlara, yazilar titizlikle degerlendiren hakemlerimize, Danigsma Kurulumuza,
Tiirkge ve Ingilizce Dil Redaksiyon Kurulumuza, Biyoistatistik Danigmanlarimiza, Yayin Kurulumuza, Kiitiiphane ve
Dokiimantasyon Dairesi Bagkanligina ve yayinevimize Editrler Kurulumuz adina tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Taner Bayraktaroglu
Bas Editor
Aralik 2021
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Editorial

Dear Readers,

You are reading the Turkish Journal of Diabetes and Obstetrics in December 2021, a publish by Zonguldak Biilent Ecevit
University, Obesity and Diabetes Application and Research Center.

Although the intensity of the COVID-19 pandemic has not decreased yet, we are in the normalization months when the
vaccination campaigns in our country have reached the levels where the pandemic is nearly controlled. The increase in
obesity and diabetes diseases with the pandemic revealed the diversity of academic and health services in this regard. In
this process, we are pleased to deliver the research results of these diseases to you and to bring them into the memory of
the literature.

In this issue of our journal, you will read 17 valuable articles that contribute to the current literature. I would like to share
the topics of the articles in our journal with you;

- Diabetes Awareness of Caregivers of Adult Type Diabetic Patients

- Maternal Obesity in Preconceptional, Pregnancy and Postpartum Cycle

- Serum Heart Type Fatty Acid Binding Protein Levels as an Atherosclerosis Indicator in Patients with Hypothyroidism
- Vitamin D Deficiency and Microalbuminuria in Diabetics

- Covid-19 and Diabetes Medicines

- Popular Diet Practice, Nutrition Literacy and Body Mass Index

- Effect of Curcumin on Fructose-Induced Metabolic Syndrome Model in Rats

- Thyroid Function Tests in Pregnant Women with and without Gestational Diabetes

- Effect of Experimental Diabetes on Cerebellar Creb / Bdnf Pathway and Motor Function

- The Relationship between Fat Taste Sense and Obesity

- Behaviors of Healthy Children with Type 1 Diabetes Siblings

- Nutritional Habits of Children/Adolescents with Type 1 Diabetes

- Stomach Volume Removed with the Use of Hyoscine-Bromide in Laparoscopic Gastrectomy
- Histopathological Examination of Laparoscopic Sleeve Gastrectomy Materials

- Insulin Initiation in Type 2 Diabetics

I thank on behalf of our Editorial Board, to our Rector, Prof. Mustafa CUFALI, who did not spare their support in the
publication of our journal, to the authors who have their articles published in our journal, to our referees who carefully
evaluated the articles, to our Advisory Board, to our Turkish and English Language Editorial Board, to our Biostatistics
Consultants, to our Editorial Board, Head of Library and Documentation Department and to our publishing house.

Taner Bayraktaroglu, Prof. Dr., MD
Editor in Chief
December 2021
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ABSTRACT

Aim: This study aimed to evaluate the potential effect of curcumin on glucose homeostasis, insulin resistance, inflammation, and
oxidative stress in a fructose-induced metabolic syndrome rat model.

Material and Methods: 24 male adult Wistar albino rats were randomly separated in to 4 groups: control (Group 1), 20% fructose
(Group 2), 20% fructose and 100 mg/kg curcumin (Group 3), and 20% fructose, and 200 mg/kg curcumin (Group 4). Serum glucose,
insulin, and plasma lipoprotein levels were determined by an auto-analyzer. Other parameters were determined by the Elisa Assay
Method. Mann-Whitney U test was performed using the Bonferroni Correction to determine the significance of the difference between
the two group (p<0.008). Spearman Correlation Analysis was performed among parameters.

Results: Metabolic Syndrome (MetS) was successfully created by observing increased serum glucose, high blood pressure, insulin
resistance, and dyslipidemia in Group 2 compared to Group 1 (p<0.008). The significance of serum total antioxidant capacity (TAC)
levels among the groups could not be determined. While serum total oxidant status (TOS) and oxidative stress index (OSI) levels of
Group 2 increased significantly compared to Group 1, and the levels of these parameters were significantly decreased in Group 3 and
Group 4 compared to Group 2 (p<0.008). The serum tumor necrosis factor-a (TNF-a) level of Group 2 increased significantly compared
to Group 1 (p<0.008). It was determined that the serum TNF-a level of Group 3 and Group 4 decreased significantly compared to Group
2 (p<0.008). There was a positive correlation between serum OSI and TNF-a levels and serum HOMA-IR and TNF-a levels (p<0.01).

Conclusion: Our findings indicated that curcumin has a healing effect against MetS in the rat experimental animal model.

Keywords: Metabolic syndrome, Insulin resistance, Oxidative stress, Inflammation

Kurkuminin Fruktoza Indiiklenmis Metabolik Sendromlu
Sican Modelleri Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi

oz
Amag: Calismamizda, fruktoza bagli metabolik sendrom si¢an modelinde kurkuminin glukoz homeostazi, insiilin direnci, inflamasyon
ve oksidatif stres tizerindeki olasi etkilerinin degerlendirmesini amagladik.

Gereg ve Yontemler: 24 adet erkek eriskin Wistar albino rat rastgele 4 gruba ayrildi: kontrol (Grup 1), %20 fruktoz (Grup 2), %20
fruktoz ve 100 mg/kg kurkumin (Grup 3) ve %20 fruktoz, ve 200 mg/kg kurkumin (Grup 4). Serum glukoz, insiilin ve plazma lipoprotein
seviyeleri otoanalizér tarafindan belirlenmistir. Diger parametreler ise Elisa Assay Metodu ile incelenmistir. Tki grup arasindaki farkin
anlamliligini belirlemek i¢in Mann-Whitney U testi kullanilarak Bonferroni Diizeltmesi yapilmistir (p<0,008). Parametreler arasinda ise
Spearman Korelasyon Analizi yapilmistir.

ORCID: Suzan Muratoglu Severcan / 0000-0001-5978-8144,Giilce Koca / 0000-0002-2646-1003, Cinar Severcan / 0000-0002-3806-6406, Canan Yilmaz / 0000-0002-6799-6522,
Ozge Tugge Pasaoglu / 0000-0002-5221-9034, Hatice Pagaoglu / 0000-0001-8343-7432

Correspondence Address / Yazisma Adresi:

Suzan MURATOGLU SEVERCAN

Gazi University, Institute of Health Sciences, Department of Biochemistry, Ankara, Turkey, Received / Gelis tarihi  :15.07.2021

Phone: +90 (553) 983 77 74 « E-mail: suzansevercan@gmail.com Revision / Revizyon tf‘fihi :03.12.2021
Accepted / Kabul tarihi  :06.12.2021

DOI: 10.25048/tudod.972167

241


https://orcid.org/0000-0001-5978-8144
https://orcid.org/0000-0002-2646-1003
https://orcid.org/0000-0002-3806-6406
https://orcid.org/0000-0002-6799-6522
https://orcid.org/0000-0002-5221-9034
https://orcid.org/0000-0001-8343-7432

Muratoglu Severcan S et al.

Bulgular: Grup 2'de Grup 1'e gore artan serum glukozu, yiiksek tansiyon, insiilin direnci ve dislipidemi gozlenerek Metabolik Sendrom
(MetS) basariyla olusturulmustur (p<0,008). Gruplar arasinda serum total antioksidan kapasite (TAC) diizeylerinde farkin anlamlilig
bulunamamustir. Grup 2'nin serum total oksidan durum (TOS) ve oksidatif stres indeksi (OSI) seviyeleri Grup 1'e gore anlaml olarak
artarken, Grup 3 ve Grup 4'te Grup 2'ye gore bu parametrelerin diizeyleri anlamli olarak azalmistir (p<0,008). Grup 2'nin serum timor
nekrozis faktor-a (TNF-a) diizeyi Grup 1'e gore anlaml diizeyde artmistir (p<0,008). Grup 3 ve Grup 4'lin serum TNF-a diizeyinin
Grup 2'ye gore anlaml diizeyde distiigii belirlenmistir (p< 0,008). Serum OSI ve TNF-a diizeyleri ile serum HOMA-IR ve TNF-a

diizeyleri arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (p<0,01).

Sonug: Bulgularimiz, sican deneysel hayvan modelinde kurkuminin MetS'e kars iyilestirici bir etkiye sahip oldugunu gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Metabolik sendrom, Insiilin direnci, Oksidatif stres, Inflamasyon

INTRODUCTION

Metabolic syndrome (MetS) consists of a combination of
abdominal fat, hyperglycemia, hypertriglyceridemia, low
high density lipoprotein cholesterol (HDL-C), and several
metabolic risk factors. Complications such as hypertension,
hyperglycemia, hypertriglyceridemia,insulin resistance, and
obesity that occur in MetS can cause cardiovascular diseases
and type 2 diabetes mellitus (T2DM). Insulin resistance has
a crucial role in the pathogenesis of MetS, and the evidence
associated insulin resistance with increased fat accumula-
tion, obesity, and fructose consumption (1). Excessive fruc-
tose consumption has been reported to lead to an increased
incidence of insulin resistance and diabetes (2). If reactive
oxygen species (ROS)(such as O,, H,0,, and OH') exceeds
the antioxidant capacity, they cause oxidative stress and dis-
rupt the structures of biomolecules such as DNA (deoxyri-
bonucleic acid), protein, and lipid (3). High fructose intake
causes oxidative stress, resulting in increased secretion of
proinflammatory cytokines and ultimately MetS (4).

Curcumin [1,7-bis (4-hydroxy-3-methoxyphenyl) -1,6-hep-
tadiene-3,5-dione] is a bright orange-yellow natural poly-
phenol found in rhizomes of the Curcuma species (5).
Curcumin shows activity at the cellular level and provides
multiple benefits by targeting more than one signal mole-
cule (6). Curcumin is effective in the treatment of inflam-
mation (7), MetS (8), pain (9), and degenerative eye diseases
(10, 11). It has been observed that curcumin can modulate
the activity of transcription factors, growth factors, and
anti-inflammatory cytokines apart from the activity of var-
ious protein kinases and other enzymes (12-14). Studies
show that curcumin decreases plasma low density lipopro-
tein cholesterol (LDL-C) and triglyserid (TG), and increases
HDL-C (15). Important findings have also been obtained
in improving insulin sensitivity (16), obesity (17, 18), and
prevention of hypertension (19).

Investigating the therapeutic effects of curcumin in MetS
models created by fructose metabolism will make a signif-
icant contribution to the literature and to public health.
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Therefore, in our study, we planned to investigate the
parameters determining total antioxidant capacity (TAC),
total oxidant level (TOS), oxidative stress index (OSI), and
tumor necrosis factor-a (TNF-a), with 100 mg/kg curcumin
and 200 mg/kg curcumin administration in MetS rats mod-
el by inducing fructose for 8 weeks.

MATERIALS and METHOD
Experimental Animals and Formation of Groups

In the study, 24 male Wistar albino rats (206£10) were used.
All rats constituting the experimental groups were obtained
from the Laboratory Animal Husbandry and Experimental
Research Center and were fed freely with normal tap water
and standard rat food. Throughout the experiment, the ani-
mals were kept in an environment at 22+2°C, complying
with a 12 daytime-12 hour night period.

Four groups were formedwith equal numbers (n=6), and
the rats were placed in each cage. Group 1 (Control Group):
Corn oil was given by gavage in a volume suitable for their
body weight and normal tap water in order to drink. Group
2 (20% Fructose): Corn oil was given by oral gavage in a
volume suitable for their body weight and a 20% D-fructose
prepared with tap water was given to drink. Group 3 (Cur-
cumin 100 mg/kg): 100 mg/kg Curcumin dissolved in corn
oil was given by oral gavage, and 20% D-fructose prepared
with tap water was given to drink. Group 4 (Curcumin
200mg/kg): 200 mg kg Curcumin dissolved in corn oil was
given by oral gavage, and 20% D-fructose prepared with tap
water was given to drink.The experiment continued for 8
weeks, and the rats were sacrificed under ketamine-xylazine
anesthesia at the end of the 8" week. The blood samples of
the rats were taken andplaced into serum tubes. The sera
were separated by using centrifugation and were stored at
-80°C.

Systolic Blood Pressure, Body Weight, and Lee Index

The body weights of the rats in all groups were measured
in the study. Systolic blood pressure (SBP) was determined
using the Tail-Cuff Method (Tail-Cuff, BIOPAC Systems).
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Following the last week of the experiment, the animals’ Lee
Index (LI) was calculated according to the formula (LI= 3%/
(Bodyweight (g))/(Nose-to-anus distance (mm))x10). Rats
with a reference value less than or equal to 0.3 were consid-
ered normal, while those with a value greater than 0.3 were
classified as obese (20).

Serum Analysis

The serum lipid profile (triglyceride, total cholesterol,
HDL-C, LDL-C and VLDL-C) and glucose parameters were
measured enzymatically using an auto-analyzer (Beckmann
AU480). The serum insulin levels were measured using a
USCN ELISA kit (Catalog No: CEA448Ra).The insulin
resistance was specifiedby the “homeostatic model assess-
ment (HOMA-IR)”. The HOMA-IR value was calculat-
ed using the fasting glucose (mg/dl) x fasting insulin (pU/
ml)/405 formula, and those with a value of 2.5 and above
were considered to have insulin resistance (21).

Measurement of serum TOS, TAC, and OSI levels

The serum TOS levels were determined using the RelAssay
Diagnostics Kit (Catalog No: RL0024). The serum and TAC
levels were measured using the Rel Assay Diagnostics Kit
(Catalog No: RL0017). TAC and TOS units were converted
into pmol, and the OSI value was calculated by taking the
percentage of TOS/ TAC ratio.

Data Analysis

The IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) ver-
sion 25 was used in order to specify significant differenc-
es among the groups. Mean, median, standard error, and
interquartile range values were used for the presentation
of the obtained data. The Kruskal Wallis Test was chosen
to specify the significance level of the difference between
groups under nonparametric test conditions. Mann-Whit-
ney U test and Bonferroni Correction wereused to specify
the significant differences. For this purpose, 6 compari-
sons were made for the 4 groups, the p-value (p<0.05) was
divided into 6 according to the Bonferroni Correction
(0.05/6=0.0083). For the significance level between the two
groups, the p-values equal and below 0.008 were considered
significant. In order to examine the correlation between
parameters, Spearman Correlation Analysis was conducted
between groups. In the correlation analysis, values below
the p-value of equal and below 0.05 were considered as sig-
nificant, and values equal and below 0.01 were considered
as strongly significant.

RESULTS

As Table 1 illustrates, SBP levels of Group 2, Group 3, and
Group 4 increased significantly in comparison to Group 1
(respectively; p=0.002, p=0.002, p=0.002). The SBP levels

Table 1: The median (interquartile range) levels of parameters and comparision among the groups

Group 2 (n=6)

Group 3 (n=6)

Group 4 (n=6)

173.1 (166-176) *

154.7 (149-160)>4

153.5 (152-159)¢

0.31 (0.30-0.32) ®

0.29 (0.28-0.3)

0.27 (0.28-0.29) ©

142.8 (104-190) *

175.9 (123-206)°

121.6 (103-128)

Groups* Group 1 (n=6)
SBP (mmHg) 114.17 (113-118)
LI 0.28 (0.27-0.29)
TG (mg/dl) 57.95 (42.2-62.8)
TC (mg/dl) 48.5 (44.6-51.5)

72.25 (62.65-84)°

79.9 (64.7-84.2)"

68.8 (57.1-77.4)¢

LDL-C (mg/dl)

13.6 (11.88-15.38)

16.7 (16.1-17.8)

14.85 (12.78-17.4)

17.05 (15.4-19.78)

HDL-C (mg/dl)

23.2 (21.7-25.3)

27.5 (24.9- 28.9)

24.6 (24-36.1)

26.9 (24.2-35.2)

VLDL-C (mg/dl)

11.6 (8.43-12.6)

28.55 (20.8-38.1)

35.2 (24.6-41.3)®

24.3 (20.5-25.6)

Glucose (mg/dl)

142.3 (139-148)

212.3 (263-184)*

249.3 (223-270)°

159.3 (142-215)

8.13 (7.9-8.94)*

5.49 (5.01-5.77)¢

4.5 (3.37-5.17) ©*

4.23 (3.82-5.28)®

3.31 (3.04-3.54)b4

1.89 (1.27-2.0)5f

1(0.9-1.1)

0.98 (0.96-1.03)

1.01 (0.96-1.05)

14.69 (10.2-18)?

6.06 (5.5-8.4)¢

8.07 (6.8-9.1)¢

Insulin (uU/ml) 6.6 (6.02-6.82)
HOMA-IR 2.3 (2.14-2.36)
TAS (umol/L) 0.95 (0,9-1,3)
TOS (umol/L) 7.83 (6.9-8.9)
OSI 0.77 (0.6-1)

1.41 (1.2-1.6)

0.63 (0.5-0.9)¢

0.78 (0.7-0.9)¢

TNF-a (ng/L)

43.6 (31.1-49.2)

61.4 (53.4-74.2)*

36.8 (29-43.4)¢

32.44 (28.3-34.4)¢

All parameters have been shown with median and minimum-maximum values. a: The condition which the p<0.008 in the comparison between Group
1 and Group 2, b: The condition which the p<0.008 in the comparison between Group 1 and Group 3, ¢: The condition which the p<0.008 in the
comparison between Group 1 and Group 4, d: The condition which the p<0.008 in the comparison between Group 2 and Group 3, e: The condition
which the p<0.008 in the comparison between Group 2 and Group 4, f: The condition which the p<0.008 in the comparison between Group 3 and

Group 4.
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of Group 3 and Group 4 reduced significantly in compar-
ison to Group 2 (respectively; p=0.008, p=0.004). The LI
level increased significantly in Group 2 compared to Group
1(p=0.004). A partial decrease was measured in Group 3
compared to Group 2, but this decrease was not statistical-
ly significant (p=0.063). However, the LI value of Group
4 decreased significantly compared to Group 2 (p=0.002).
Serum glucose levels increased significantly in Group 2
and Group 3 compared to Group 1 (respectively; p=0.004,
p=0.004). There was a partial decreasein the glucose levels
in Group 4 when compared to Group 2, but this decrease
was not statistically significant (p=0.109).The insulin lev-
el of Group 2 increased significantly compared to Group
1, and the insulin level of Group 4 decreased significantly
(respectively; p=0.004, p=0.005). The insulin level decreased
significantly in Group 3 and Group 4 compared to Group 2
(respectively; p=0.004, p=0.004).

HOMA-IR values of Group 2 and Group 3 were higher than
Group 1 (respectively; p=0.004, p=0.004), while HOMA-
IR values of Group 4 decreased significantly compared
to Group 1 (p=0.004). Additionally, HOMA-IR values of
Group 3 and Group 4 decreased significantly in compar-
ison to Group 2 (respectively; p=0.006, p=0.004). When
HDL-C levels were evaluated among the groups, there
were no significant differences (p=0,219). However, the
TC level of Group 2, Group 3 and Group 4 increased sig-
nificantly in comparison to Group 1 (respectively; p=0.002,
p=0.002, p=0.002). VLDL-C level of Group 2 and Group 3
increased significantly in comparison to Group 1 (respec-
tively; p=0.002, p=0.002). LDL-C level of Group 2 increased
significantly in comparison to Group 1 (p=0.006). TG lev-
els of Group 2 and Group 3 increased significantly when
compared to Group 1 (respectively; p=0.004, p=0.004). A
partial decrease was observed in the TG level in Group 4
in comparison to Group 2 and Group 3, but there were no

Table 2: Correlation among parameters

Muratoglu Severcan S et al.

statistically significant differences (respectively; p=0.631,
p=0.078).

There were no significant differences among the groups
in terms of the serum TAC levels (p=0.867). On the oth-
er hand, a statistically significant difference was measured
in serum TOS and OSI levels among the groups (respec-
tively; p=0.003, p=0.004). TOS level increased significant-
ly in Group 2 compared to Group 1 (p=0.004). Serum
TOS levels decreased significantly in Group 3 and Group
4 compared to Group 2 (respectively; p=0.003, p=0.004).
OSI value increased significantly in Group 2 compared to
Group 1 (p=0.006), while OSI value of Group 3 and Group
4 decreased significantly in comparison to Group 2 (respec-
tively; p=0.004, p=0.004). Serum TNF-a levels of Group 2
increased significantly in comparison to Group 1 (p=0,002),
while TNF-a levels of Group 3 and Group 4 decreased sig-
nificantly in comparison to Group 2 (respectively; p=0.002,
p=0.002) (Table 1).

There were a strong positive correlation and a strong signif-
icant between OSI and TNF-a levels (r=0.624, p=0.001) and
between HOMA-IR and TNF-a levels (r=0.597, p=0.002).
A positive correlations and a strong significant were found
between OSI and TNF-a levels (r=0.483, p=0.017 ) (Table
2).

DISCUSSION

Metabolic syndrome (MetS) was first described by Reaven in
1988 and was characterized by insulin resistance, hyperin-
sulinemia, hyperglycemia, hypertension, and dyslipidemia,
and then the focus was put on visceral obesity (22). Howev-
er, increased inflammation provided a new perspective for
MetS (23). Experimental animal models demonstrated that
those fed with fructose develop MetS compared to those fed
with glucose (24). Recent studies have demonstrated that
administration of 20% D-fructose for 8 weeks in rat models

Parameters OSI TNF-a HOMA-IR

r 1 0.624 0.483
OSI p - 0.001 ™ 0.017"

n 24 24 24

r 0.624 1 0.597
TNF-a P 0.001 ™ - 0.002™

n 24 24 24

r 0.483 0.597 1
HOMA-IR p 0.017" 0.002™ -

n 24 24 24

* 2-tailed p-value below 0.05 correlation,** 2-tailed p-value below 0.01correlation
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causes MetS with hypertension, hyperinsulinemia, insulin
resistance and high TAG (25-27).

In experimental animal models of curcumin, the LD50 dose
was reported to be 2000 mg/kg (28); 100 mg/kg and 200 mg/
kg curcumin administration were shown to have an enhanc-
ing effect on the lipid profile, exhibiting an anti-inflam-
matory response, and protecting against oxidative stress
(29-31). In rats fed with a high dose of fructose, adminis-
tration of 200 mg/kg curcumin significantly decreased TG,
total cholesterol, LDL cholesterol, and VLDL cholesterol
and increased HDL cholesterol (32). In our study, hyperten-
sion, obesity, insulin resistance, high cholesterol, VLDL-C,
LDL-C, and TG were shown in the MetS group (Group 2),
and the MetS was successfully formed. In the 100 mg/kg
curcumin administration, the insulin level decreased, insu-
lin resistance was shown as the plasma blood glucose was
high, but no improvement was observed in the lipid profile.
Despite this, no obesity status was observed according to the
LI. In paralel with, it was observed that systolic blood pres-
sure and oxidative stress parameters decreased. The healing
effects of 200 mg/kg curcumin were more pronounced. In
the administration of 200 mg/kg curcumin, blood glucose
decreased insignificantly, and TC, LI, insulin level and insu-
lin resistance decreased significantly.

Curcumin exerts a neuroprotective effect by suppressing
oxidative stress and preventing brain damage through the
Akt/Nrf2 pathway (33) and ROS associated with endoplas-
mic reticulum stress through regulation of AMPK activity
(34). Maithili Karpaga Selvi et al. observed that plasma and
liver MDA, TOS, and OSI levels decreased, whereas TAC
levels increased in rats fed with high fructose after 10 weeks
of curcumin treatment (29). In our findings, on the other
hand, it was measured that while serum TOS and OSI val-
ues increased significantly in the MetS group, these values
decreased in the administration of 100 mg/kg curcumin and
200 mg/kg curcumin (p<0.008).

Increased inflammation in adipose tissue is a normal pro-
cess in obesity. In obesity, fat tissue cytokines and proteins
of the alternative complement system are secreted excessive-
ly. Among these inflammatory agents, TNF-a, IL-6, MCP-1,
resistin, and adipsin are associated with insulin resistance
(35). They increase the expression of TNF-a from adipose
tissue in obese and diabetic rat models, inducing insulin
resistance with serine phosphorylation of IRS-1 (36). Our
findings showed that TNF-a levels increased significantly in
the MetS group (p<0.008). On the other hand, it was deter-
mined that serum TNF-a levels decreased significantly with
100 mg/kg curcumin and 200 mg/kg curcumin (p<0.008).
There was a positive correlation between TOS and TNF-a

and between insulin level and HOMA-IR value and TNF-a
(p=<0.01).

In conclusion, according to the results of our study, admin-
istration of fructose had negative effects on body weight,
systolic blood pressure, the LI, glucose, insulin, lipoproteins,
total antioxidant-oxidant status, oxidative stress index, and
TNF-a. However, the administration of 100 mg/kg cur-
cumin and 200 mg/kg curcumin had a healing effect. It was
revealed that insulin resistance is associated with TNF-a, a
pro-inflammatory cytokine and that curcumin therapy con-
tributes to the development of insulin sensitivity by reduc-
ing serum TNF-a levels.

MetS is a disease with increasingly serious complications in
Turkey and around the world. The results of our study have
revealed that curcumin has a healing effect against MetS in
the rat experimental animal model. We believe that cur-
cumin will have positive effects in protecting public health
against this disease, and will guide future pharmacological
research.
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oz
Amag: Diabetes mellitus (DM), mortalite ve morbidite orani yiiksek olan metabolik bir hastaliktir. DM’nin nérodavranigsal degisikliklere
ve lokomotor aktivitede bozulmaya neden oldugu gosterilmistir. Siklik AMP Regiilatuar Eleman Baglayic1 Protein (CREB) ve Beyin
kaynakli norotrofik faktér (BDNF) proteinleri, beyindeki hafiza, 6grenme ve ruh hali degisiklikleri gibi sayisiz islevde diizenleyici bir
rol oynar. Bu c¢aligmanin amaci, deneysel olarak olusturulan diyabetin serebellum tizerindeki etkilerini, diyabetin serebellar motor
fonksiyonu nasil etkiledigini ve diyabetin oksidatif stres parametreleri ve sinaptik proteinler tizerindeki etkisini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Bu ¢aligmada toplam 24 adet erkek Wistar Albino rat (300-350 gr) rastgele olarak Kontrol grubu ve Diabetes
mellitus grubu olmak iizere iki gruba ayrildi. DM olusturmak igin streptozotosin (STZ) 60 mg/kg tek doz (intraperitoneal) olarak
uyguland1. A¢lik kan sekeri, STZ uygulamasindan {i¢ giin sonra 6lgiildii. Glikoz seviyesi >250 mg/kg olan siganlar diyabetik olarak kabul
edildi. Siganlarda motor fonksiyonu degerlendirmek igin kiris yiiriime testi yapildi. Serebellum dokusunda CREB/BDNF diizeyleri ELISA
yontemi ile oksidatif stres parametreleri (Malondialdehit (MDA) ve glutatyon (GSH) diizeyleri) biyokimyasal yontemle degerlendirildi.

Bulgular: Kiris yiiriime testinde diyabetli grupta platformu gegme siiresi kontrol grubuna gore anlamli derecede daha uzundu (p=0,001).
Serebellum BDNF seviyeleri diyabetik grupta kontrol grubuna gore anlaml derecede diisitk bulundu (p=0,001). Serebellumda CREB ve
GSH diizeyleri gruplar arasinda farkli degildi (sirasiyla, p=0,99 p=0,394). Siganlarda MDA diizeyleri diyabet grubunda kontrol grubuna
gore daha yiiksekti (p=0,001).

Sonug: Bu ¢alisma, diyabetin serebellumdaki BDNF diizeylerini azalttigini ve oksidatif stresi artirarak motor fonksiyonlarin bozulmasina
neden oldugunu gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Diabetes mellitus, Serebellum, BDNFE, CREB, Oksidatif stres, Motor koordinasyon

Effects of Experimental Diabetes on Cerebellar CREB/BDNF Pathway,
Oxidative Stress and Motor Function

ABSTRACT

Aim: Diabetes mellitus (DM) is a metabolic disorder with high mortality and morbidity rates. It is shown that DM causes neurobehavioral
changes and locomotor disruption. Cyclic AMP Regulatory Element Binding Protein (CREB) and Brain-derived neurotrophic factor
(BDNF) proteins plays a regulatuar role in numoreus functions in the brain such as memory, learning, and mood changes. The aim of
this study was to investigate the effects of experimentally induced diabetes on cerebellum, how diabetes affects cerebellar motor function
and to investigate the effect of diabetes on oxidative stress parameters and synaptic proteins.

Material and Methods: In this study, a total of 24 male Wistar Albino rats (300-350 g) were divided into two groups as randomly,
Control group and Diabetes mellitus group. Streptozotocin (STZ) was applied as a single 60 mg/kg dose (intraperitoneally) to perform
DM. Fasting blood glucose was measured three days after STZ administration. Rats with a glucose level of >250 mg/kg were considered
diabetic. The beam walking test was performed to evaluate motor function in rat. CREB/BDNF levels were assessed by ELISA method
and oxidative stres parameters (Malondialdehyde (MDA) and glutathione (GSH) levels) were evaluated by biochemical method in
cerebellum tissue.
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Deneysel Diyabetin Motor Fonksiyona Etkisi

Results: In the beam walking test, the time to cross the platform was significantly longer in the diabetes group compared to the control
group (p=0.001). The levels of BDNF in cerebellum were significantly lower in the diabetic group than in the control group (p=0.001).
The levels of CREB and GSH in cerebellum were not different between the groups (respectively, p=0.99 p=0.394). The levels of MDA
were higher in the diabetes group compared to the control group in the rat (p=0.001).

Conclusion: This study showed that diabetes reduces the levels of BDNF in the cerebellum and increases distortion of motor functions

by increasing oxidative stress.

Keywords: Diabetes Mellitus, Cerebellum, BDNE, CREB, Oxidative stress, Motor coordination

GIRIS

Diabetes mellitus (DM), insiilin iiretimi ve salgisinin bozul-
masina bagli olarak kronik hiperglisemi bulgusuna sahip
heterojen metabolik bir bozukluktur. Anormal derecede
yiitksek kan sekeri seviyeleri ile teshis edilen bir endokrin
sistem hastalig1 olan DM, diinya ¢apinda en yaygin ve en
hizli biiytiyen hastaliklardan biridir ve 2045 yilina kadar
693 milyon yetiskini etkileyecegi diisiiniilmektedir (1-4).
Gelismis ve gelismekte olan {iilkelerde yiiksek mali yiike
sahip olan DM, hem mikrovaskiiler hem de makrovaskiiler
komplikasyonlarla (kardiyovaskiiler hastalik, diyabetik reti-
nopati ve noropati gibi) bireylerde morbidite ve mortalite-
nin 6nde gelen nedenlerindendir (3-5).

Hiperglisemiye bagli vaskiiler hasarin kesin mekanizmala-
r1 hem karmagik hem de tam olarak anlagilmamis olsa da
yiiksek hiicre i¢i glikoz seviyelerine bagh DM komplikas-
yonlarinin altinda yatan patofizyolojik mekanizma, reaktif
oksijen tiirleri (ROS) tiretiminin artisiyla dort ana yolun
aktivasyonuna neden olmaktadir. Bunlar; polyol yolag:
aktivite artisi, glikasyon son triinleri (AGE) artisi, protein
kinaz C (PKC) aktivasyon artig1, heksosamin yolaginin agir1
aktivitesidir. Ayn1 zamanda DM’de endotelyal nitrik oksit
sentaz (eNOS) ve prostasiklin sentaz etkisiz hale gelmekte-
dir (3,4,6-8). Hiperglisemik kosullarda, polyol yolu aktivite-
si artar, bunu indirgenmis glutatyon (GSH) ve nikotinamid
adenin diniikleotide fosfat (NADPH) seviyelerinde bir azal-
ma izler. Polyol yolunun agir1 aktivasyonu ROS birikimine
yol agar ve AGE hiicre igi sinyal iletim ve gen ekspresyon
bozukluklarini, enflamatuvar yanitlar1 baglatabilen resep-
torlere baglanirlar. Siirekli olarak AGE reseptorii (RAGE)
uyarilmasinin kronik hastaliklarin patogenezinde rol oyna-
dig1 diisiintilmektedir (3,4,9).

Serebellum, hareketlerin koordinasyonu ve postiir ile den-
genin kontroliinden sorumlu bir merkezdir. Serebellum
hasarinda en 6nemli bozukluklar hareket sirasinda goriil-
mekte ve hareketin hizi, sirasi, giicii ve yoniindeki aksak-
liklarla karakterize olarak ataksi sik goriilmektedir (10,11).

Norotrofinler, sinir sisteminin gelisiminde ve igleyisinde
onemli diizenleyicilerdir. Beyin kaynakli norotrofik faktor
(BDNF), hem santral sinir sisteminde hem de periferik sinir

sisteminde noronal islevleri diizenleyen énemli bir nérotro-
findir. BDNF, Trk B reseptoriine baglanir ve tirozin kinazi
aktive eder. Trk B’nin ligand baglanmasini takiben homo-
dimerler olusturdugu, tirozin kalintilar1 iizerinde otofos-
forilasyonu indiikledigi ve mitojenle aktive edilmis protein
kinaz (MAPK) yolu ve fosfoinositol 3-kinaz yolunu igeren
agag1 akis sinyalleme kaskadlarini baslattigi bildirilmistir
(12-16). BDNFnin, 6grenme ve hafizay1 esas alan uzun
stireli potansiyel (LTP) konusunda kritik bir rol oynadig: ve
BDNEF eksikliklerinin DM, Huntington hastaligi, Alzheimer
hastalig1 (AD) ve depresyon gibi bir¢ok 6nemli hastaligin
patogenezine katkida bulundugu yapilan ¢aligmalarda gos-
terilmistir (17-19). Siklik AMP Regiilatuar Eleman Baglay1-
c1 Protein (CREB) sinir sisteminin gelisimi, korunmasi ve
noronal plastisitenin yanisira 6grenme ve hafiza ile ilgili bir
transkripsiyon faktoridiir (20).

Bu ¢alismanin amaci streptozotosin (STZ) ile olusturulan
diyabet modelinin serebellar motor fonksiyonu nasil etki-
ledigini ve diyabetin oksidatif stres parametreleri ile CREB/
BDNF proteinleri tizerindeki etkisini aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Deneylerde Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Deney
Hayvanlar1 Arastirma ve Uygulama Merkezi'nden (etik
kurul no: 2017-17-07/09) temin edilen agirliklar1 300-350 gr
arasinda degisen 24 adet yetiskin erkek Wistar-Albino cinsi
sican kullanilmustir.

Deney Gruplari ve Diyabet Olusturma

Deney hayvanlari; Grup I; kontrol grubu ve Grup II; diyabet
grubu olmak {izere rastgele ve esit olacak sekilde (n=12) iki
gruba ayrildi.

Deneysel diyabet olusturmak i¢in diyabetik grup icin ayri-
lan 12 si¢ana 0.1 M sitrat tamponu (Ph 4.5) icinde ¢ozdii-
riilerek hazirlanmis olan STZ (SIGMA-ALDRICH, Co, St.
Louis,MO,USA) 60 mg/kg olacak sekilde her bir sicana tek
doz intraperitoneal olarak uygulandi. STZ’nin olast yan
etkisi olan hipoglisemiye engel olmak icin enjeksiyondan
sonraki ilk 48 saatte siganlarin igme suyuna %5 oraninda
glukoz eklendi. Enjeksiyon uygulamasini takip eden 72.
saatten sonra bakilan kan gekeri diizeyi 250 mg/dI'nin tize-
rinde olan hayvanlar diyabet olarak kabul edildi. STZ uygu-
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lanan deneklerden 8 tanesinde DM olusturulmus ancak 4
tanesinde olusturulamamustir. Dort haftalik diyabet siiresi-
nin sonunda davranis testi yapilmustr.

Grup I (kontrol grubu) : Enjeksiyon uygulanmamis olan 12
adet denekten olugsmaktadir.

Grup II (diyabet grubu) : STZ enjeksiyonu sonrasi diyabet
kabul edilen 8 adet denekten olugmaktadir.

Davranis Testi
Beam Walking Test/Kiris Yiiriime Testi

Diyabet olusturulduktan dort hafta sonra davranis testine
baglanmistir. Hayvanlarda motor koordinasyonu deger-
lendirmek igin kiris yiirtime testi (Beam Walking test)
uygulanmistir. Davranis testi uygun 1s1, aydinlatma ve ses
kontroltintin saglandig laboratuvar ortaminda yapilmigtir.

Yerden 50 c¢m yiiksekte, 100 cm uzunlugunda ve 2,5 cm
enindeki yliriime aparatinda test uygulanmistir. Hayvan-
lar, kirisin karsi ucundaki karanlik hedef kutusuna girme
stirecinde test edildi. Test 3 giin boyunca 24 saat araliklarla
uyguland. Test stirecinde kamera kayd: kullanilarak hay-
vanlarin kiris tistiinde platformu tamamlama siiresi deger-

lendirildi (Sekil 1).

Sekil 1: ‘Beam Walking’ Test/Kiris Yiiriime Testi.
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Altug B ve ark.

Kan ve Doku Orneklerinin Alinmasi

Biitiin hayvanlarin davranis testi tamamlandiktan 24 saat
sonra denekler yitksek doz anestezi (sodyum tiyopental)
verilerek feda edildi. Serebellum dokular1 buz istiinde hiz-
lica ¢ikarildi. Dokular iki esit parcaya ayrildi ve ¢alisma
zamanina kadar -80 °C de derin dondurucuda saklandu.

Degerlendirilen Parametreler
Doku Homejanatlarinin Hazirlanma Siireci

Deney giinii -80 °C saklanan doku 6rnekleri dondurucu-
dan ¢ikarildiktan sonra buz tistiinde ¢oziinmesi saglanarak
mekanik homojenizatorde PBS kullanilarak homojenize
edildi. Homojenatlar 2-8 °C’de 3000 rpm’de 20 dakika sant-
rifiij edilerek siipernatantlar analizlerde kullanildi.

Serebellar CREB ve BDNF Ol¢iimii

CREB VE BDNF diizeyleri hazirlanan supernatantlarda
enzyme-linked immiin sorbent assay (ELISA) yontemi ile
Rat (CREB) ELISA 201-11-0040 ve Rat (BDNF) ELISA 201-
11-0477 katalog nolu ticari kitleri kullanilarak gergeklesti-
rilmistir.
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Biyokimyasal Ol¢iimler
MDA Tayini

MDA seviyesi, lipid peroksidasyon gostergesidir ve Casini
ve ark.nin yontemi ile ¢alisilmistir. Serebellum Ornekleri
-80 derecede saklanmig olup buz i¢inde ¢6ziinmesi beklen-
di ve dokular tartildi. Tartilmis olan dokunun 1 gramina
9 ml olacak sekilde soguk %10’luk triklorasetik asit (TCA,
Sigma Chemical Co.,St. Louis, MO, USA) eklendi ve meka-
nik homojenizatérde homojenizasyon yapildi. 18-20 °C’de
3000g’de 15 dakika homojenat santrifiij edildi. Olusturulan
1,5 ml siipernatan mikrosantrifiij tiiplerinde 18-20 °C de
3000g’de 8 dakika santrifiij edildi. 750 pl stipernatant tize-
rine %1’lik butilhidroksi toluenden (BHT, Sigma Chemical
Co.,St. Louis, MO, USA) 10 pl eklendi. 750 pl %0,67’lik tiyo-
barbitiirik asit (TBA, Sigma Chemical Co., St. Louis, MO,
USA) eklendi ve 15 dakika kaynatma islemi yapildi. Olustu-
rulan 6rnekler spektrofotometrik olarak 535 nm’de okundu
21).

GSH Tayini

GSH seviyesi Aykac ve ark.nin metodu kullanilarak ¢aligild.
GSH major endojen bir antioksidandir. MDA tayininde elde
edilen siipernatant kullanildi. Mikrosantrifiij tiiplerinde 1,5
ml siipernatant 18-20 °C’de 3000g’de 8 dakika santrifiij edil-
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di. Olusan 250 pl 6rnek siipernatana 1 ml 0,3M Na2HPO4
(Sigma Chemical Co., St.Louis, MO, USA) eklendi. 125 pl
ditiobisnitrobenzoat (Sigma Chemical Co., St. Louis, MO,
USA) eklendi. Vorteksleme sonrasi ornekler 412 nm’de
spektrofotometrede okundu (22).

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 22 istatistik paket progra-
mu kullanilarak yapilmistir. Tanimlayict istatistikler orta-
lama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum
degerleriyle verilmistir. Nicel degiskenlerin normal dagili-
ma uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Grup-
lar arasindaki fark Mann Whitney-U testi ile belirlenmistir.
Sonuglar i¢in p degeri 0,05’ten kiigiik oldugunda istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR
BDNF ve CREB Sonuglar1

Serebellum BDNF ve CREB diizeyi $ekil 2de verilmistir.
BDNEF diizeyi diyabetik grupta kontrol grubuna gore anlam-
11 olarak diisiik bulunmugstur (p=0,001), (Sekil 2A, Tablo 1).
Serebellum CREB diizeyinde kontrol ve diyabet gruplari
arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,99), (Sekil
2B, Tablo 1).

Tablo 1: Gruplarin BDNF, CREB, MDA, GSH diizeyleri ve platformu tamamlama degerleri. Degerler median (min-max)

olarak verilmistir.
Parametreler Kontrol grubu Diyabet grubu p degeri
BDNF 1,7 (1,5-1,9) 0,58 * (0,21-1,08) 0,001
CREB 390 (316-470) 377 (311-462) 0,99
MDA 100,24 (78,08-124,72) 185,30 * (125,2-245,67) 0,001
GSH 6,23 (5,83-10,54) 6,23 (4,15-10,50) 0,394
Platformu tamamlama siiresi (sn) 65,76 (36,06-73,23) 156,57* (128,54-179,81) 0,001

* Kontrol grubuna gore anlamli farkliligi gostermektedir.
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Sekil 2: Serebellum BDNF ve CREB diizeyleri, & kontrol grubuna gore anlamli farklilig1 gostermektedir.
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Biyokimyasal Parametreler
MDA ve GSH Diizeyleri

Serebellum MDA diizeyleri $ekil 3A’da verilmistir. Diyabet
grubunda kontrol grubuna gore serebellum MDA seviyeleri
yiiksek saptanmigtir (p=0,001).

Serebellum GSH diizeyleri $ekil 3B’de verilmistir. GSH
diizeyleri diyabet grubunda diisiik bulunmasina ragmen iki
grup arasinda anlamli farklilik yoktur (p=0,394).

Davranis Testi Sonuglari
Beam Walking Test/Kiris Yiiriime Testi Sonuglar1

Kiris ytiriime testinde platformu tamamlama siiresi Sekil
4de verilmistir. Platformu tamamlama stiresi diyabet
grubunda kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur
(p=0,001).

TARTISMA

Calismamizdan elde edilen sonuglar diyabetin serebellum-
da oksidatif strese neden oldugunu ve ortaya ¢ikan oksida-
tif stres artisinin motor fonksiyonlar: olumsuz etkiledigini
gostermistir. Ayrica bir antioksidan molekiil olan glutatyon
diizeyleri diyabetle azalmasina ragmen bu azalma anlaml
bulunamamustir. Diyabet serebellumda BDNF diizeyini cid-
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Altug B ve ark.

di bir sekilde azaltirken, CREB diizeyi ise diyabet ile degisik-
lik gostermemistir.

Viicutta beyin de dahil olmak tizere bir¢ok sistem diyabetten
olumsuz yonde etkilenir. Beyindeki diyabet komplikasyon-
lar1 kan-beyin bariyerinin ve biligsel azalmanin bozulmasi
ile beyin atrofisini igermektedir. Farkli beyin bolgelerinin
diyabette gozlenen hiperglisemiye farkli yanitlar verebile-
cegi bildirilmistir (23).Serebellum, motor 6grenmenin yani
sira kas tonusu, koordinasyon ve ince hareketler tizerinde
onemli bir rol oynar. Serebellar hasar, ince hareket, den-
ge, durus ve motor 6grenmede bozulmaya neden olabilir
(24). Diyabet olusturulmus ratlarin serebellum dokularinda
histolojik ve immiinohistokimyasal olarak noroglial kayip
oldugu bildirilmistir (25). Ayrica diyabetli hastalarin, has-
talik stiresinden ve glisemik kontrolden bagimsiz olarak
serebellumlarinda atrofi tespit edilmistir (26). Motor koor-
dinasyon ve denge ratlarda kiris yiiriime testi ile deger-
lendirilebilinir (24). Caligmamizda kiris yiiriime testinde
platformu tamamlama siiresi diyabet olusturulan ratlarda
kontrol ratlarina gére daha uzundu. Bulgularimiz literatiire
uygun sekilde diyabetin I6komotor aktiviteyi olumsuz yon-
de etkiledigini gostermektedir.

Diabetes mellitus ile ortaya ¢ikan hiperglisemi hiicrelerde
glukozun otooksidasyonuna, mitokodriyal enerji metaboliz-
masinin bozulmasina neden olarak serbest oksijen radikal-
lerinin olusumunu artirip oksidatif strese neden olmaktadir
(27,28). Beyin oksidatif hasara olduk¢a duyarlidir. Insiilin
eksikligi, insiilin direnci ile gelisen hiperglisemi, hiperlipi-
demi ve serbest oksijen radikallerinin artist DM’ta gelisen
komplikasyonlarin ana nedeni olarak gériilmektedir. Once-
ki caligmalarimizda diyabetik sicanlarda oksidatif stres
artisinin kognitif fonksiyonlar1 bozdugunu, kalp ve iskelet
kasinda anormalliklere neden oldugunu gosterdik (29,30).
MDA oksidatif stresin ve lipid peroksidasyonunun énemli
bir gostergesidir. GSH endojen olarak sentezlenen serbest

Platformu Tamamlama
Siiresi (sn)
g

Kontrol DM

Sekil 3: Serebellum MDA ve GSH diizeyleri, & kontrol grubuna
gore anlaml farklilig: gostermektedir.
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Sekil 4: Beam walking test/Kiris ytriime testi, & kontrol grubuna
gore anlaml farklihig: gostermektedir.
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radikal toplayicisi olarak gorev yapan bir molekiildiir. Calig-
mamizda diyabet serebellum MDA diizeylerinin artmasina
neden olarak oksidatif stres olugmasina neden oldu. Ayrica
diyabetli ratlarin serebellum dokularinda GSH seviyeleri
disiiktii ancak bu diigme istatistiksel olarak anlamli buluna-
madi. Diyabetin bir¢ok ¢alismada ve farkli dokularda MDA
iceriginin artmasina ve GSH seviyelerinin diigmesine neden
oldugu gosterilmistir (31-33). Ixchel ve ark. STZ ile diyabet
olusturulan rat beyinlerinde GSH diizeylerinde degisiklik
olmayabilecegini gostermislerdir (23).

Diabetes mellitus ile gelisen hiperglisemi kognitif fonksiyon
bozukluklarina da yol agmaktadir (30). Ozellikle hipergli-
semi ile artan oksidan maddeler amiloid-beta birikimi, tau
fosforilasyonu ve ndrofibriler yumaklarin tetiklenmesine
aracilik etmektedir. Ayrica serbest radikaller néronal 6lii-
me neden olarak ve apoptozisi tetikleyerek sinaptik deje-
nerasyon ve sinaptik fonksiyonlarin bozulmasma neden
olmaktadir (34). CREB néron yenilenmesi, sinaps olusumu,
6grenme ve hafiza ile ilgili fonksiyonel proteinleri regiile
eden bir transkripsiyon faktoriidiir (35). CREB’in en 6nemli
hedef genleri arasinda BDNF bulunmaktadir. BDNF sant-
ral sinir sisteminde norogenez, noroplastisite ve ndronla-
rin korunmasinda gorevli bir biiyiime faktoriadiir (36, 37).
Yiiksek yagh diyetle beslenen ve STZ uygulanan ratlarin
hipokampiisiinde CREB ve BDNF seviyelerinin azaldig1 ve
6grenmeyi olumsuz etkiledigi gosterilmistir (38). Yine STZ
ile olugturulmus diyabet modelinde CREB, sinaptofizin ve
BDNFnin hipokampiiste azaldig1 ve dendritik dallanma-
larin azalmasina yol acarak 6grenme ve hafizay: etkiledigi
gosterilmigtir (35).

Beyinde BDNF seviyelerinin azalmasi Alzheimer ve Parkin-
son gibi bir¢ok noérodejeneratif hastalikla iligkilendirilmis-
tir (37). Calismalar motor 6grenmenin hem serebellumda
hem de motor kortekste sinaps olusumunu tetikledigini
gostermistir (39). Ozellikle BDNF seviyeleri yiiksek oldu-
gunda, iskemik inme ve beyin hasarindan sonra bozulan
motor aktivitelerin tekrar kazanildigi, BDNF azliginda ise
motor iyilesmenin olmadig1 gézlemlenmistir (37). BDNF
insan serebellumunda erken gelisim doénemlerinden iti-
baren bulunur. BDNF reseptorii olan TrkB reseptorleri
serebellum purkinje noronlarinda yiiksek miktarda eks-
prese edilmektedir ve bu néronlarda sinaptik dallanma ve
sinaptik baglantilarin giiglenmesinden sorumludur (36). He
ve ark. serebellumda BDNF eksikliginin apoptozisi tetik-
leyerek néron dlimiine neden oldugunu ve motor fonksi-
yonlari etkiledigini gostermistir (40). Baska bir caligmada
STZ uygulamasinin serebellar ve striat kortekslerde BDNF
ekspresyonunu azalttigr bildirilmistir (41). Calismamizda
diyabetli grubun serebellumlarinda dl¢iilen BDNF diizeyle-

ri azalmigtir. CREB seviyelerinde ise diyabetli grupta azalma
olmasina ragmen anlamlilik bulunamamistir. BDNFnin
azalmis olmasi diyabette gozlenen motor fonksiyonlarin
bozulmasiyla iligkili gériinmektedir. Kiris yiiriime testin-
de diyabetli grubun motor aktivitelerindeki azalmaya bag-
I1 olarak platformu tamamlama siirelerini uzattigini ve bu
etkinin BDNF azalmasindan kaynaklandigini diisiinmekte-
yiz. Ayrica pedinkiilotomi yapilarak serebellum hasari olus-
turulan ratlarda intraserebellar BDNF uygulamasi motor
fonksiyonlarda ve uzamsal 6grenmede gelistirici etki goster-
mistir ve bu bizim bulgularimizi destekler niteliktedir (42).
BDNF knock out farelerde yapilan ¢alismalar farelerin hem
hayatta kalma siirelerinin azaldigin1 hem de koordinasyon
ve denge problemleri yasadiklarini gostermistir (39).

Sonug olarak ¢alismamizda diyabetin motor fonksiyonla-
r1 olumsuz etkiledigini ve bunun serebellumda meydana
gelen oksidatif stres artis1 ile CREB/BDNF yolaginda BDNF
diizeylerinin azalmasina bagli olabilecegini gosterdik. Diya-
betin motor fonksiyonlardaki bozulmaya hangi fizyopa-
tolojik mekanizmalarla yol agtigini net bir sekilde ortaya
koyabilmek i¢in yapilacak daha ayrintili galismalara ihtiyag
bulunmaktadir. Ayrica DM’de BDNF seviyelerini yiikselte-
cek tedavilerin uygulanmasi diyabetin komplikasyonlarini
azaltacak bir tedavi yaklagimi olabilecektir.
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Tip 2 Diyabetli Hastalara Bakim Verenlerin Diyabetle Ilgili Bilgi ve
Farkindalik Diizeyleri
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Bu ¢alisma, 6. Uluslararas: 17. Ulusal Hemsirelik Kongresinde 19-21 Aralik 2019 tarihinde Ankarada diizenlenen kongrede sozel bildiri olarak sunulmustur.

Bu makaleye yapilacak atif: Ciftci S ve Kutlutiirkan S. Tip 2 diyabetli hastalara bakim verenlerin diyabetle ilgili bilgi ve farkindalik diizeyleri. Turk J Diab Obes 2021;3: 256-264.

oz
Amag: Bu ¢aligma, Tip 2 Diyabet yonetimini kolaylastirma ve gelistirmede 6nemli olan bakim verenlerin bilgi ve farkindalik diizeyini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayic ve kesitsel tipteki bu ¢aligma, 01.05.2018-31.10.2018 tarihleri arasinda Saglik Bakanligrna bagh
saglik hizmeti veren bir Devlet Hastane’sinin Dahiliye, Néroloji, Kardiyoloji, G6giis, Ortopedi Servislerinde tedavi gormekte olan Tip 2
Diyabet hastalarina bakim veren dahil edilme kriterlerini karsilayan ve ¢aligmaya katilmaya goniillii 450 bireyle yiirtitiilmistiir. Verilerin
toplanmasinda aragtirmacilar tarafindan gelistirilen bakim verenlerin diyabete iligkin bilgi durumu formu ve bakim verenlerin diyabete
iliskin semptom ve 6z yonetim uygulamalar1 farkindalik durumu formu kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel metotlar1 (say1, ytizde) kullanilmustir.

Bulgular: Bakim verenlerin diyabete iliskin bilgi diizeyi oranlari; diyabet risk faktorleri %16, diyabetin semptomlar1 %16.3, diyabetin
tan1 yontemleri %31.4, diyabetin komplikasyonlar1 %28, diyabetin tedavi yontemleri %13.1, diyabetten korunma yollar1 %30.6, diyabette
yasam tarzi degisiklikleri %20.7 ve diyabette yapilmasi gereken rutin kontrol bilgisi %19.3diir. Bakim verenlerin diyabete iliskin
semptom ve 6z yonetim farkindalik durumlarin iliskin; semptom farkindalik durumunda sik idrara ¢itkma durumu (%67.1), genel
bitkinlik, tiikenmislik durumu (%63.3), ¢ok fazla siv1 igme istegi (%59.3), yemek 6ncesi sinirlilik, ¢abuk sinirlenme durumu (%50.2)
ve kilo verme durumu (%40.4) ilk siralarda oldugu saptanmistir. Bakim verenlerin diyabette 6z yonetim farkindalik diizeyinde ilk {ig
sirada; hastasinin ilaglarini diizenli kullanmasi (%65.6), hastasinin evde kan sekeri bakmasi (%38.7) ve hastasinin diizenli olarak kan
degerlerini kontrol ettirmesidir (%22.9).

Sonug: Bakim verenlerin hastaliga iliskin bilgi durumlari ile bakim verenlerin diyabete iliskin semptom ve 6z yonetim uygulamalar1
farkindaliklar1 olduk¢a diisiik dizeydedir. Hastaligin tani, tedavi, korunma, izlem gibi siireclerin iyilestirilmesinde temel olan
farkindaligin ve bilgi diizeyinin artmasi i¢in diyabetli birey-bakim verenin birlikte yer aldig1 egitim planlamalarinin gelistirilmesi ve 6z
yonetimde giiglitk yasadiklari konulara daha fazla odaklanilmasi 6nerilir.

Anahtar Sozciikler: Tip 2 diyabet, Bakim veren, Bilgi, Farkindalik

Knowledge and Awareness Levels About Diabetes in Caregivers Providing Care
for Patients with Type 2 Diabetes

ABSTRACT

Aim: This study was conducted in cross-sectional analytical type in order to determine the level of knowledge and awareness of
caregivers, who play an important role in facilitating and improving the management of Type 2 Diabetes.

Material and Methods: The study was conducted with 450 individuals, who provided care for patients with Type 2 Diabetes treated in
the Departments of Internal Medicine, Neurology, Cardiology, Chest Diseases and Orthopedics, and in the Internal Medicine Intensive
Care unit of a State Hospital offering health care services, affiliated to Ministry of Health, between 01 May 2018 and 31 October 2018.
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Data were collected using the Knowledge Levels of Caregivers About Diabetes Form and Awareness Levels of Caregivers About the
Symptoms and Self-Management Practices of Diabetes Form. Descriptive statistical methods (number, percentage) were used in the
evaluation of the data.

Results: The knowledge levels of caregivers about diabetes were determined as 16% for the risk factors of diabetes, 16.3% for the
symptoms of diabetes 16.3%, 31.4% for the diagnosis methods of diabetes, 28% for the complications of diabetes, 13.1% for the treatment
methods of diabetes, 30.6% for the ways to prevent diabetes, 20.7% for the changes in lifestyles during diabetes, and 19.3% for the
knowledge about routine controls during diabetes. In terms of awareness levels of caregivers about the symptoms and self-management
of diabetes, frequent urination (67.1%), general fatigue and burnout (63.3%), desire to consume too much liquid (59.3%), irritability
before meals, irritability (50.2%) and weight loss ( 40.4%) ranked the first five among the symptoms. Caring for the regular use of drugs
by the patient (65.6%), checking of blood sugar at home by the patient (38.7%), and getting the blood values checked regularly by the
patient (22.9%) ranked the first three among the awareness levels of caregivers about self-management in diabetes.

Conclusion: Knowledge levels of caregivers about the disease, and their awareness levels about the symptoms and self-management
practices related to diabetes are quite low. In order to increase the knowledge and awareness levels that are fundamental to the
improvement of disease processes such as diagnosis, treatment, prevention and follow-up, it is reccommended that training programs
be developed to include the patient with diabetes and the caregiver, and a greater emphasis be placed on the matters, about which they

experience difficulties.

Keywords: Type 2 diabetes, Caregiver, Knowledge, Awareness

GIRIS

Kronik bir hastalik olan Diyabet hastalig1 21. yiizyillin en
6nemli saglik sorunlar1 icerisinde ilk siralarda yer alir. 21.
yiizyilin yeni yasam modeli, hareketsiz bir yasam siirmesi,
sagliksiz beslenme sekli, stres, sismanligin, kentlesmenin,
niifus artis1 ve gevre sartlarinin olumsuz olmasi Tip 2 Diya-
bet prevalansinin tahminlerin Gtesinde artisina ve hastali-
g baslangicinin erken yaglara kaymasina neden olmugtur
(1,2). Kronik bir hastalik olan diyabette yasamin saglikli
strdiriilmesinde esas faktor 6z bakimdir. Kronik hasta-
liklarda 6z bakim, birey ve ailenin sorumluluk almasini
gerektiren bir stiregtir. Aile tiyelerinin birinin yagamindaki
degisiklik diger bireylerin de yagsamini etkilemekte (rol
performansinda degisme, cinsel aktivitede giiclitk, bakim
verici roliinde zorlanma) ve aile iiyelerinin sorumlugunu
da artirmaktadir. Bakim veren olarak, diyabette etkili bir
semptom yonetimini saglamasi, hastaligin seyrinin ilerle-
mesinin 6niine ge¢gmesi, komplikasyonlarin gelisimini fark
edebilmesi ve engellemesi, tedaviye uyum ve yasam kalitesi-
nin saglamast i¢in esas olan diyabete yonelik bilgi ve farkin-
daligin saglanmasidir (3-6).

Kronik bir hastalik olan diyabette 6zellikle farkindalik;
dikkatin siirekli olarak simdiki yasantilara, kendi dene-
yimlerine ve c¢evresinde gerceklesenlere, elestirmeden
yargilamadan bakabilme becerisidir. Farkindalik yoluyla
diistinceler, duygular1 ve bedensel duyumlar deneyim-
lenirken ayni zamanda yargilanmadan goézlemlenir (7).
Hastalik durumunda bireye rahatsizlik veren sorunlarin
farkina varilmasinda fiziksel ve duygusal farkindalik 6nem-
lidir. Fiziksel farkindalik, bes duyu organimizla elde edilen
duyma, gorme, dokunma, koklama, tatma uyaricilarindan
olusturur. Duygusal farkindalik, kendi duygularinin ve

bagkalarinin duygularinin anlamaktir. Duygusal ifadeler
akil ve beden sagliginin énemli bir gostergelerinden biri-
dir (8). Bakim verenin hastasina yonelik fiziksel farkinda-
lig1 (sik idrara ¢ikma, sik yeme, susama, terleme, titreme,
kusma gibi) ve duygusal farkindalig: (sinirlilik hali, depres-
yon) ile hastaliga iliskin semptomlari, komplikasyonlar:
erken fark etmesinde 6nemli rol oynayabilir. Bu da erken
tant ve tedavi sansinin artmasina neden olacaktir. Bakim
verenlerde farkindalik yaratarak sagligi korumaya yonelik
bilince sahip olmasini, hastaligin ilerlemesine karsi 6nlem
almasini, semptom ve komplikasyonlarin varligina iligkin
durumda ise erken tani ve tedavi firsati ile diyabetli bireyle-
rin yagam kalitesini siirdiirmelerini saglayacaktir.

Bakim verenler diyabetli bireylere duygusal ve sosyal destek
saglamada, diyabette olusabilecek bircok sorunun erken
fark edilip tedavi edilmesinde, komplikasyonlarin 6nlen-
mesinde, diyabette 6zyonetim davraniglarina yardim edil-
mesinde, hastanin hastaliga uyum saglamasinda yardimci
olmaktadir (9-12). Bakim verenin diyabet yonetimini kolay-
lastiric1 tiim bu rolleri géz 6niine alindiginda hastalarinin
ihtiya¢larinin farkinda olmas: ve diyabete iliskin bilgilen-
dirilmesi ile hastaligin kontrol ve dogru yonetiminin daha
etkin bir sekilde saglanacagini disiinmekteyiz. Literatiir
incelendiginde, tip 2 diyabetli hastalara bakim verenlerin
diyabetle ilgili bilgi ve farkindalik diizeyinin birlikte ele
alindig calismaya ulagilamamustir. Bu ¢alisma, tip 2 diyabet
yonetimini kolaylagtirma ve gelistirmede yon verici olacagt
dustincesiyle bakim verenlerin bilgi ve farkindalik diizeyini
belirlemek amaciyla ¢alisma gergeklestirilmisgtir.

Aragtirmada “Tip 2 diyabetli hastalara bakim verenlerin
diyabetle ilgili bilgi durumlari ne diizeydedir? Tip 2 diya-
betli hastalara bakim verenlerin diyabete iliskin semptom ve
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6z yonetim uygulamalar: farkindalik durumu ne diizeyde-
dir? Sorularinin cevaplar: aranmigtir.

GEREC ve YONTEMLER
Arastirmanin Tiirii, Evren ve Orneklemi

Calisma tanimlayict ve kesitsel tiptedir. Bu ¢alisma, 394
yatak kapasitesine sahip Saglik Bakanligi'na bagli saglik
hizmeti veren bir Devlet Hastane’sinin Dabhiliye, Noro-
loji, Kardiyoloji, Gogiis, Ortopedi Servislerinde ve Dahi-
liye Yogun Bakim (ikinci Basamak Acil Yogun Bakim)
tnitesinde 01.05.2018-31.10.2018 tarihleri arasinda tedavi
gormekte olan tip 2 diyabet hastalarina bakim veren 450
bireyle gergeklestirilmistir. Caligmaya, en az 6 ay veya daha
uzun siiredir tip 2 diyabet tanisi alan hastalara bakim veren
bireyler, hem diyabetli bireylerin hem de bakim veren-
lerin 18 yas ve {istii olan, gdrme, isitme, biligsel ve mental
sorunu olmayan, okuma-yazma bilen ve ¢alismaya katil-
maya goniillii bakim veren bireyler dahil edilmigtir. Calis-
maya, ndrokognitif bozuklugu olan (Alzheimer hastalig,
demans), iletisim kuramayacak (igsitme problemi olan)
olan bakim veren bireyler dahil edilmemistir. 01.05.2018-
31.10.2018 tarihleri arasinda belirtilen kliniklerde tip 2
diyabet tanisi ile 492 hasta yatis1 yer almistir. Tip 2 diya-
bet tanisi alan hastanin bakim verenlerinden her hasta i¢in
sadece bir bakim veren arastirma kapsamina alinmistir. 492
kisilik bir popiilasyondan %99 giiven ve % 2 hata marjini ile
minimum 6rneklem genisligi Epi info 7 programinda 440
olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araglar1 ve Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araglari; tanitic1 6zellikler formu, bakim veren-
lerin diyabete iligkin bilgi durum formu ve bakim verenle-
rin diyabete iliskin semptom ve 6z yonetim uygulamalar1
farkindalik durumu formudur. Calismamizda formlar lite-
ratlir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilmis-
tir (2,6,11,13-17).

Tanitict Ozellikler Formu; Form, bakim verenlerin yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma durumu,
hasta ile yakinlik derecesi, ailede diyabet 6ykiisii varlig,
diyabetli bireyle gecirilen siireyi igeren sekiz agik uglu
soruyu igerir.

Bakim Verenlerin Diyabete iliskin Bilgi Durum Formu;
Bakim verenlerin diyabet hastaligina iliskin bilgi durumunu
inceleyen 12 sorudan olusan formun ilk ii¢ sorusu; Diyabet
tanimlamalari, diger sekiz soru ise degisen madde sayisin-
dan olusan “Risk Faktorleri Bilgisi (10 madde), Semptom
Bilgisi (15 madde), Tan Bilgisi (4 madde), Komplikasyon
Bilgisi(8 madde), Tedavi Bilgisi (8 madde), Korunma Bilgisi
(7 madde), Yagam Tarz1 Degisikligi Bilgisi (5 madde), Rutin
Kontrol Bilgisi (6 madde) seklinde bilgiye yonelik sorular-
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dir. Son soru; bakim verenin diyabet hastaliginin bakim ve
tedavisi ile ilgili bilgi alma durumunu igerir. Formun deger-
lendirilmesinde; ilk ii¢ soru “Dogru”, “Yanlis” , “Bilmiyo-
rum” seklinde diger dokuz soru ise “Biliyor” ve “Bilmiyor”
seklinde yapilmistir. Formda sekiz alt baglikta yer alan
sorularin igerdigi alt bilgi maddeleri katilimcilar tarafindan

birden fazla isaretlenebilmektedir.

Bakim Verenlerin Diyabete Iliskin Semptom ve Oz Yone-
tim Uygulamalar1 Farkindalik Durumu Formu; Form
da ilk 11 soru “Semptom Farkindalik Durumu” ile ilgili
diger bes soru ise “Oz Yénetim Uygulamalar: Farkindalik
Durumu” ile iligkili sorularindan olusturmaktadir.

“Semptom Farkindalik Durumu’” na iliskin sorular; sik idrar
¢itkma durumu, fazla s1vi icme durumu, kilo verme durumu,
hipoglisemi belirtileri durumu, diyabet tanisi sonrasi goz
problemleri (g6z i¢i kanama, bulanik gérme), kalbe iliskin
problem (¢arpinty, fiziksel aktivite sonrast solunum giiglig,
gece nefes darlig1) ve sinir harabiyetine iligkin problem
(kollarda ve ayaklarda karincalanma hissi, uyusma, yanma,
batma seklinde) yasama durumu, yemek Oncesi sinirlilik
durumu, uyku problemleri varligi, bitkinlik/tiikenmislik
hissi gozlemleme durumlarina dair bilgi sorularini igerir.

“Oz Yonetim Uygulamalar:” na iliskin sorular; (iig ana-ii¢
ara O0giine iliskin beslenme, diizenli ilag kullanma, diizenli
yiiriiyis, evde kan sekeri kontrol etme ve diizenli olarak kan
degerlerini kontrol ettirme) iliskin bakim verenin farkinda-
ligina iliskin bilgi sorularidir.

» o«

Formda yer alan 16 soru “Evet”, “Hayiwr”, “Bilmiyorum”
seklinde son dort soruya evet cevabini verenler ise 6zyone-
tim uygulamasini “kag kez” yaptigina dair bilgi, “Hatirlami-
yorum” veya “Bilmiyorum” seklinde degerlendirilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Hastanenin Dahiliye, Noéroloji, Kardiyoloji, Gogiis, Orto-
pedi Servislerinde ve Dahiliye Yogun Bakim (Ikinci Basa-
mak Acil Yogun Bakim) {initesindeki klinik doktorlar1 ve
hemsireleri goriisme ile bilgilendirdikten sonra diyabetli
hastalar servis sorumlu hemsirelerinden 6grenilerek hasta
yakinlari ile goriistilmistiir. Hasta yakinlarindan randevu
alinarak uygun giin ve saatte veriler ziyaret¢i odasinda diger
hasta yakinlarinin ziyaret odasinda olmadig1 zaman dilimi
gozetilerek ve sozel onamlar1 alinarak veriler toplanmis-
tir. Dahiliye Yogun Bakim {initesinde ise klinik sorumlu
hemsiresinden diyabetli bireyler 6grenilerek hasta yakinlari
ile ziyaret saati (09:30) sonrasi sorumlu hemgire odasinda
goriisiilmiis olup uygun giin ve saatte s6zel onamlari alina-
rak veriler klinik sorumlu hemsire odasinda bakim veren-
lerle goriisme gerceklestirilmistir. Goriisme siiresi ortalama
30-45 dakika sirmistiir. Verilerin toplanmasinda vizit
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saatlerinde ve tedavilerin yogun oldugu 10:00 -12:00 saatleri
arasinda yapilmamasina dikkat edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 25.0 programi kullanila-
rak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar: (sayy, ytizde) kullanilmstir.

BULGULAR

Bakim verenlerin %72.4’tintin kadin, %27.3’'u 37-47 yas
araliginda, %73.1’inin evli, %75.3 ¢aligmiyor ve %70.2’sin
ailesinde diyabet hastalig1 6ykiisiine sahiptir (Tablo 1).

Bakim verenlerin hastalig1 tanimlamalari, diyabete iligkin
risk faktorii bilgisi, semptom bilgisi, tan1 bilgisi, kompli-
kasyon bilgisi, tedavi bilgisi, korunma bilgisi, yasam tarzi

ve rutin kontrol bilgisi sorularina iliskin bilgi durumlar
oldukga diisiik diizeydedir. Bakim verenlerin bu bilgilendir-
mede ¢ogunlugu hemsirelerden ikinci sirada bilgi almigtir
(Tablo 2).

Bakim Verenlerin Diyabete Iliskin Semptom ve Oz Yéne-
tim Farkindalik Durumlarina iliskin; semptom farkindalik
durumunda sik idrara ¢ikma durumu (%67.1), genel bitkin-
lik, tikenmislik durumu (%63.3), ¢ok fazla sivi igme istegi
(%59.3), yemek Oncesi sinirlilik, ¢cabuk sinirlenme durumu
(%50.2) ve kilo verme durumu (%40.4) ilk siralarda oldugu
saptanmustir. Bakim verenlerin diyabette 6z yonetim
farkindalik diizeyinde sirasiyla; hastasinin ilaglarini diizenli
kullanmas1 (%65.6), hastasinin evde kan sekeri bakmasi
(%38.7) ve hastasinin diizenli olarak kan degerlerini kontrol
ettirmesidir (%22.9) (Tablo 3).

Tablo 1: Bakim verenlerin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi (n=450).

Demografik 6zellikler n (%)
Cinsiyet Kadin 326 (72.4)
Erkek 124 (27.6)
Yas 25 yas ve alt1 56 (12.5)
26-36 yas 85 (18.9)
37-47 yas 123 (27.3)
48-58 yas 112 (24.9)
59 yas ve iizeri 74 (16.4)
Egitim Durumu Okur yazar degil 81 (18.0)
[Ikdgretim 160 (35.6)
Ortaokul 51(11.3)
Lise 92 (20.4)
Universite 60 (13.3)
Lisansustii 68 (1.3)
Medeni Durumu Evli 329 (73.1)
Bekar 121 (26.9)
Calisma Durumu Calistyor 111 (24.7)
Caligmiyor 339 (75.3)
Hasta ile Yakinlik Derecesi Esi 101 (22.4)
Cocuklar 203 (45.1)
Gelin 34 (7.6)
Arkadasg 112 (24.9)
Ailede Diyabet Oykiisii Olan 316 (70.2)
Olmayan 134 (29.8)
Diyabetli Bireyle Gegirilen Siire  Aralikli olarak birlikte yasiyor 53 (11.8)
Stirekli hasta ile birlikte yasiyor 222 (49.3)
Ayri ortamlarda ama giin icerisinde degisen siirelerde birlikte yasiyor 175 (38.9)
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Bakim verenlerin yas, ¢alisma durumu ile risk faktorleri
bilgisi; yas, medeni durumu, hasta ile yakinlik derecesi ile
semptom bilgisi; diyabetli bireyle gecirilen siire ile komp-
likasyon bilgisi; yas, egitim durumu, medeni durumu,
calisma durumu, hasta ile yakinlik derecesi, ailede diyabet
oOykiisii ile tan bilgisi; yas, ailede diyabet oykiisii ile tedavi
bilgisi; yas, medeni durumu, ¢alijma durumu, hasta ile
yakinlik derecesi ile korunma bilgisi; cinsiyet, yas, medeni
durumu, ¢alisma durumu, hasta ile yakinlik derecesi, ailede
diyabet 6ykiisii ile yagam tarzi degisikligi bilgisi; yas, medeni
durumu, hasta ile yakinlik derecesi, diyabetli bireyle ge¢i-
rilen siire ile rutin kontrol bilgisi arasinda iliski olmadig
ortaya ¢ikmistir (p>0.05).

Bakim verenlerin hasta ile yakinlik derecesi, diyabetli
bireyle gegirilen siire ile diyabete iliskin semptom farkinda-
lik sorulary; hasta ile yakinlik derecesi, diyabetli bireyle gegi-
rilen siire ile diyabette 6z yonetim farkindalik durumlarina
iliskin 3 ana 3 ara 6giin alma, diizenli ilag kullanma, hasta-
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sinin evde kan sekeri bakmasi, hastasinin dtizenli olarak
kan degerlerini kontrol ettirmesi sorularinda iliski oldugu
ortaya ¢ikmistir (p<0.05).

TARTISMA

Tip 2 diyabetli hastalara bakim verenlerin diyabetle ilgili
bilgi ve farkindalik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
yapilan calismamizda Oncelikle bilgi diizeylerine iliskin
bulgularimiz agisindan bakim verenlerin hastalik tanimla-
malarina iliskin yaridan fazlasinin bilgi eksikligi ve yanlis
bilgiye sahip oldugu belirlenmistir. Bakim verenlerin diya-
bet risk faktorleri, semptomlari, tan1 yontemleri, kompli-
kasyonlar, tedavi yontemleri, diyabetten korunma yollar,
diyabette yasam tarzi degisiklikleri ve diyabette yapilmasi
gereken rutin kontroller konularinda da yeterli diizeyde
bilgi sahibi olmadig1 saptanmustir (Tablo 2). Literatiirde
yer alan iki ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmistir.
Shiluban ve Potgieter’in diyabetli birey ve aile iiyelerinin
diyabet ve tedavisine iligkin bilgi ve goriislerinin incelendigi

Tablo 2: Bakim verenlerin diyabet tanimlamalari ve hastaliga iliskin bilgi durumlar1 (n=450).

Diyabet Tanimlamalari [n (%)] Dogru Yanlis Bilmiyorum Toplam
Diyabet hastaliginin sadece tehlikeli bir tiirii vardir 121 (26.9) 25 (5.6) 304 (67.6) 450 (100)
Diyabet hastalig1 ciddi bir hastalik degildir 387 (86.0) 21 (4.7) 42 (9.3) 450 (100)
Diyabet bulagici bir hastaliktir 346 (76.9) 21 (4.7) 83 (18.4) 450 (100)
Bilgi Durumlari [n (%)] Biliyor Bilmiyor Toplam
Risk faktorleri bilgisi* 935 (16.0) 4914 (84.0) 5849 (100)
Semptom bilgisi* 1317 (16.3) 6783 (83.7) 8100 (100)
Tan bilgisi* 566 (31.4) 1234 (68.6) 1800 (100)
Komplikasyon bilgisi* 1008 (28.0) 2592 (72.0) 3600 (100)
Tedavi bilgisi* 473 (13.1) 3127 (86.9) 3600 (100)
Korunma bilgisi* 964 (30.6) 2186 (69.4) 3150 (100)
Yasam tarz1 degisikligi bilgisi* 465 (20.7) 1785 (79.3) 2250 (100)
Rutin kontrol bilgisi* 609 (19.3) 2541 (80.7) 3150 (100)
Daha 6nce diyabet hastaliginin bakimi ve tedavisi ile ilgili size bilgi verildi mi? [n (%)]

Alan 171 (38.0)

Almayan 279 (62.0)

Bilgi Kaynaklar1 [n (%)]

Doktor 80 (17.8)

Hemsire 26 (5.8)

Diyetisyen 17 (3.8)

Diger (Brostir, kitap, gazete, dergi, aile ve arkadas) 26 (5.8)

Doktor, hemsire 11 (2.4)

Doktor, beslenme ve diyetetik uzmani 6(1.3)

* Birden fazla segenekli sorular
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caligmasin da aile tyelerinin diyabet ve tedavisi hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadig: belirlenmistir (18). Cardol ve
ark.’larinin caligmasinda diyabete sahip zihinsel engelli ve
kronik hastalig1 olan bireylere bakim verenlerin diyabet 6z
yonetimi konusunda egitim almadig1 ve diyabet hakkinda
bilgileri sinirh diizeyde bulunmustur (19).

Shiluban ve Potgieter ile Cardol'un ¢aligmalariyla birlikte
literatiirde ulasilabilen diyabetle ilgili yapilan ¢alismalarda
bakim verenlerin sahip oldugu bilgi birikimi; hastaya emos-
yonel destek olmada, hastaligin belirtilerinin anlamalarina,
hastaligin kétii gidisatina dair belirtiler ve bulgular: fark edip

bu durumlarda semptom yonetimini nasil yapacaklarini
bilmelerine, 6z yonetim davraniglarina (kan sekeri izlemi,
kan basinci 6l¢iimii, insiilin enjeksiyonu, beslenme-fiziksel
aktivite-tedaviye baglilik, ayak bakimi) yardim etmesinde,
diyete uygun saglikli besinlerin satin alinmasinda ve hazir-
lanmasinda, hastaligin giivenligi icin ¢evre diizenlemesinde,
doktor randevularinin yonetilmesinde, semptomlarin alev-
lendigi durumlar: bildirmek i¢in saglik profesyonelleri ile
iletisim ge¢cmede ve saglik sonuglarinin iyilestirilmesinde
onemli rol oynadigi gosterilmistir (2,9,14,20-24). Diya-
bet yonetimi iizerinde bakim verenlerin sagladigi sosyal
destegin hem olumlu hem de olumsuz etkileri bulunur

Tablo 3: Bakim verenlerin diyabete iliskin semptom ve 6z yonetim uygulamalar: farkindalik durumu (n=450).

Semptom Farkindalik Durumu [n (%)] Evet Hayir Bilmiyorum
1. Hastanizda giin i¢inde ¢ok sik idrara ¢cikma durumu gozlemlediniz mi? 302 (67.1) 64 (14.2) 84 (18.7)
2. Hastanizda ¢ok fazla sivi igme istegi mevcut mu? 267 (59.3) 160 (35.6) 23 (5.1)
3. Hastaniz geceleri 2’ den fazla idrara ¢ikiyor mu? 171 (38.0)  51(11.3) 23 (50.7)
Agloizeirsrtlzli:giaz ci;);?bet hastaligindan sonra kilo verme durumu 182 (40.4) 224 (49.8) 44.(9.8)
5. Hastanizda dusiik kan sekeri belirtileri olan titreme, terleme, bulanti,
konugma zorlugu, bayginlik, bulanik gérme, konsantrasyon giigligii 127 (28.2) 173 (38.4) 150 (33.3)
oldu mu?
6. Hastaniz diyabet hastalig1 tanisindan sonra goz problemleri yasadi mi1?
Goz i¢i kanama 8(1.8) 81 (18.0) -
Bulanik gérme 83 (18.4) 6 (1.3) -
G0z problemi yagsama durumu 89(19.8) 147 (32.7) 214 (47.6)
7. Hastanizda diyabet hastalig1 tanisi itibariyle kalp problemleri
(carpinty, fiziksel aktivite sonrasinda solunum giicliigii, gece nefes 90 (20.0) 78(17.39) 282 (62.7)
darlig1) yasadi mi1?
8. Hastanizda diyabet hastalig1 tanisindan sonra sinir harabiyetine iliskin
problem (ellerde ve bacaklarin diz altinda kalan bolgesinde, ayaklarda 114 (25.3) 27 (6.0) 309 (68.7)
karmcalanma hissi, yanma, uyusma, batma seklinde) yasad: m1?
s Gy s ek I gy sy s
;g.lll;liit:giﬁidza n(igabet hastalig1 tanisindan sonra uyku problemleri 139 (30.9) 247 (54.9) 64.(14.2)
::kiﬁiiifilil};lﬁéI}:l?esfﬁlrle ‘;al??lsl itibariyle genel bitkinlik / 285 (63.3) 121 (26.9) 44(9.8)
Oz Yonetim Uygulamalar1 Farkindalik Durumu [n (%)] Evet Hayir Bilmiyorum
;;iljsziz Irclllil);abet hastalig1 tanis itibari besin 6gesinde 3 ana 3 ara 64(142) 356 (79.1) 30 (6.7)
13. Hastaniz ilaglarini diizenli kullaniyor mu? 295 (65.6) 90 (20.0) 65 (14.4)
14. Hastaniz diizenli yiiriiylis yapiyor mu? 22 (4.9) 418 (92.9) 10 (2.2)
15. Hastaniz parmak ucuyla evde kan sekerini kontrol ediyor mu? 174 (38.7) 153 (34.0) 123 (27.3)
16.Hastaniz kan degerlerini diizenli araliklarla kontrol ettiriyor mu? 103 (22.9) 232 (51.6) 115 (25.6)
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(25). Olumlu aile destegi olumlu segimleri tegvik edebilir,
hastanin uyumunun dniindeki engellerin belirlenmesine ve
agmasina yardimci olabilir, glisemik kontrol ve diyabetin
kendi kendine yonetiminde de iyilestirmelere yol acabilir
(26,27). Diyabette bilgi eksikligi ve bakim verenin yetersiz
sosyal destegi ise zayif diyabet yonetimi ile iliskili gosterilir
(2,17,28,29). Aile ortaminda sagliksiz beslenme aliskanlik-
lar1 ve yagam tarzi rutinlerinin uygulanmasi, farkindalik ve
bilgi eksikligi tedavi ve hastalik yonetiminde uyumsuzluga
katkida bulunabilir (30,31). Bu dogrultuda, ¢aligmamizda
yer alan bakim verenlerin diyabet yonetimi saglanmasinda
bilgi ihtiya¢larinin ele alinmas: gerekliligi ortaya ¢ikmakta-
dir.

Calismamizda, bakim verenlerin diyabette yasanilan
semptomlarda farkindalik durumlarina iligkin bulgula-
rimiz agisindan bakildiginda; hipoglisemi belirtilerine
yonelik eksik bilgileri ile birlikte hastalarinda bu belirti-
leri goézlemlemesine iliskin yeterli diizeyde farkindaliga
sahip olmadiklar1 belirlenmistir (Tablo 3). Birey kendini
koti hissettiginde kan sekerinin ¢ok diisiik oldugunu fark
etmeyebilir, rahatsiz edici semptomlar gelismesi ile hasta-
ligin seyrinin kotiilesmesine yol agabilir. Bu yiizden bakim
verenler hipoglisemi belirtilerini fark edebilmesi, kan sekeri
kontrolii ile rahatsiz edici semptomlardan kaginmasinda
diyabetik bireylere yardim edecektir. Her ne kadar benzer
grupla uyusmasa bile Lawton ve ark.’larinin ¢alismas: Tip 1
diyabetli bireylere bakim verenlerin hipoglisemi belirtilerini
tespit etmede giiglikk ¢ektigini, hipoglisemi semptomlarini
fark edilmesinde, tedavi ve 6nlenmesinde bilgiye ihtiyaclari
oldugu belirlenmistir (17). Hipoglisemi erken belirtilerinin
fark edilememesi hastanin sagligini tehlikeye sokacagindan
bakim verenlerin hipoglisemi durumunun farkindalig: bire-
yin yasam kalitesi agisindan 6nemlidir (6).

Diyabet hastalarinin hastalik siirecinde 6nemli yer tutan
g0z, kalp ve noérolojik sorunlar ile ilgili olarak bakim veren-
lerin farkindaligi 6nemlidir. Calismamizda, bakim veren-
lerin diyabetteki goz, kalp ve norolojik semptomlarla ilgili
farkindaliginin da yeterli diizeyde olmadig1 belirlenmistir
(Tablo 3). Hastalik izlem stirecinde gerekli kontrol 6nlemle-
rinin etkin zamanda alinabilmesi i¢in gelisme olasilig1 olan
semptomlari erken fark etmek 6nemlidir. Diyabetin kontrol
edilememesine bagli damarlarda meydana getirdigi degisik-
liklerin kardiyovaskiiler hastaliklara zemin hazirladigi ve
g0z problemlerine neden oldugu, diyabete bagl sinir hasar1
ile diyabetik néropatiye neden oldugu durumlari erken
tan1 ve zamaninda tedavi ile engellenebilmektedir (32).
Bu nedenle bakim verenlerin diyabet komplikasyonlarinin
erken tani ve tedavi firsatina iliskin farkindalik saglamalar1
semptomlarin etkin kontrol edilmesinde 6nemli rol oynar.
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Caligmamizda, bakim verenlerin diyabete iliskin 6z yonetim
uygulamalar1 farkindalik durumlarina iligkin bulgularimiz
acisindan bakildiginda; bakim verenlerin diyabetik bireyle-
rin beslenme ve egzersiz yonetimine iligskin yitksek oranda
farkinda oldugu fakat bilmedigi durumlarin mevcut oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Diyabetik bireylerin ise beslen-
me-egzersiz uyumsuzlugu belirlenmistir. Yapilan calisma-
lar Tip 2 diyabette diyet ve egzersiz yonetimi bakim verenin
olumlu destegi ile iligkili bulunmustur (14,22,27,29,32-34).
Bakim verenler ve diyabetli bireylerin beraber yer aldig
egitim planlamalarimin gelistirilmesinin beslenme-egzersiz
uyumuna yardimct olabilecegi diistiniilmektedir.

Bakim verenlerin diyabete iligkin 6z yonetim uygulamalari
igerisinde yer alan bulgularimizda, hastasinda ilaca uyum
ve uyumsuzlugunun farkinda olmasinin yani sira hastasinin
ilag uyumunu bilmedigi de belirlenmistir (Tablo 3). Bakim
verenlerin diyabetli bireyin ihtiyaglarina yonelik farkinda-
lig1 6z bakim davraniglarini gergeklestirmesini kolaylasti-
rir. Yapilan ¢aligmalarda bakim verenin diyabetli bireyin
ilacin1 vermesi, ilag almay1 hatirlatmasi, regeteleri alarak
ila¢ dozlarina uymalar1 ve ilag hakkinda bilgi verme gibi
destekleyici davranislar ilag uyumu ile iligkili bulunmustur
(21,25,35,36).

Caligmamizda, bakim verenlerin diyabete iliskin 6z yonetim
uygulamalari igerisinde bakim verenlerin evde kan sekeri
takibine iligskin yeterli diizeyde farkindaliginin olusmadigt
belirlenmistir (Tablo 3). Diyabetlinin ihtiyag durumunu
fark etmesi ile kan sekerini test etme, kan sekerini okuma
gibi bakim davranislarina yardimei olmasi evde kan sekeri
izlemi ve kontrolii ile komplikasyon gelisme riski, hastaneye
yatis siklig1 ve stiresini azaltabilir (9). Yapilan ¢aligmalar da
bakim verenin desteginin evde kan sekeri izlemini olumlu
yonde etkiledigini gostermistir (12,14,22,29,36).

Caligmamizda, bakim verenlerin diyabete iliskin 6z yonetim
uygulamalari icerisinde bakim verenlerin yaklasik dortte
biri hastasinin rutin kontrole gitme durumunu bilmedigi
ve yaklagik yarisi diyabetli bireyin rutin kontrole gitme-
digini belirtmislerdir (Tablo 3). Diyabetli bireylerin rutin
kontroliine gelme davranisi, diyabet 6z bakim davranisla-
rindan biridir (37). Hastalik siirecine iliskin bilgi saglar ve
hastalig: ile iligkili sorunlarin ¢6ztimiinde erken teshis de
6nem tasir. Bakim verenler rutin kontrollerde saglik kuru-
lusundan randevu almada, diyabetli bireylerin rutin kont-
rollere gitmesini hatirlatmada, hekim ve hemsireye hastaya
ne oldugunu ve ne gozlemledigi konusunda bilgi vermede
yardimci olur (23). Bu nedenlerle bakim verenin rutin kont-
rol durumu ile ilgili farkindalik olusturulmasi diyabet yone-
timinde 6nemlidir.



Bilgi ve Farkindalik Diizeyleri

Bakim verenlerin Tip 2 Diyabet konusunda bilgi ve farkin-
daligini belirlemeye yonelik yaptigimiz ¢aligma sonucunda,
bakim verenin hastaligi tanimlamalar1 ve bilgi durum-
lari, diyabete iliskin semptom ve 6z yonetim uygulamalari
farkindalik durumu olduke¢a distiktiir. Hastaligin tani,
tedavi, korunma, izlem gibi siireglerin iyilestirilmesinde
temel olan farkindaligin ve bilgi diizeyinin artmas: i¢in
diyabetli birey-bakim verenin birlikte yer aldig1 egitim plan-
lamalarinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Ulkemizde tip 2 diyabetli hastalara bakim verenlerin diya-
betle ilgili bilgi ve farkindalik diizeylerini belirlemeye
yonelik ilk ¢aligma olmasi ¢aligmanin gii¢lii yontini olus-
turmaktadir. Caligmanin tek bir hastanede yiiriitiilmesi
caligmanin sinirliligini olugturmaktadir.

Tesekkiir

Bu galigma Saglik Bakanligi'na bagli saglik hizmeti veren bir Devlet
Hastane’sinin Dahiliye, Noroloji, Kardiyoloji, Gogiis, Ortopedi
Servislerinde ve Dahiliye Yogun Bakim (fkinci Basamak Acil
Yogun Bakim) iinitesinde yapilmistir. Calismanin veri toplama ve
goniilli katilimcilara ulasma asamasinda destegini esirgemeyen
saglik profesyonellerine ve bakim veren bireylere tesekkiir ederiz.

Yazarlarin Makaleye Katki Beyani

Caligma konsepti/Tasarimr: Selin Cift¢i, Seving Kutlutiirkan,
Veri toplama: Selin Cift¢i, Veri analizi ve yorumlama: Selin
Ciftci, Seving Kutlutiirkan, Yazi taslag:: Selin Cift¢i, Seving
Kutlutiirkan, Icerigin elestirel incelenmesi: Selin Ciftci, Seving
Kutlutiirkan, Son onay ve sorumluluk: Selin Cift¢i, Seving
Kutlutiirkan.
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ABSTRACT

Aim: As diabetes mellitus and its complications become more prevalent in the world, it is becoming an important public health problem.
Previous studies have investigated vitamin D in the context of diabetes mellitus and its complications.. Microalbuminuria is important as
the initial level of diabetic nephropathy. In this context, we aimed to investigate the level and deficiency of vitamin D in diabetic patients
with microalbuminuria.

Material and Methods: 52 type 1 (20.1%) and 206 (79.9%) type 2 diabetes patients who applied to the outpatient Endocrinology and
Metabolic Diseases clinic between April 2019 and December 2020 were included in the study. Patients were classified according to
microalbuminuria. Fasting glucose, HbAlc, duration of diabetes, and 25 (OH) Vitamin D levels and mean waist circumference were
compared between the groups. Finally, the groups were compared according to diabetes type and microalbuminuria.

Results: Urinary albumin/creatinine rates (UAC) in 159 (42.7%) diabetic patients were in normal range, and 65 (17.5%) diabetics had
UAC between 30-300 mcg. 12 (3.2%) had UAC >300 mcg. 22 (5.9%) had chronic renal failure. Vitamin D deficiency was 61.6% and
vitamin D insufficiency was 28.6% in all study groups. Median GFR was 98 (38-136) ml/dk and median 25 (OH) D level was 17.1 (5.0-
44.2)mg/dl. 25 (OH) Vitamin D levels and GFR were found to be significantly lower in the microalbuminuria group (p<0.01). 25 (OH)
D levels were found to be low in both type 1 and type 2 diabetes patients with the complication of microalbuminuria, however only in
type 1 diabetes patients low vitamin D this was found significant (p=0.01)

Conclusion: 25 (OH) vitamin D deficiency and insufficiency were found to be more common in patients with diabetes. with
microalbuminuria, which was more significant in type 1 diabetes patients The underlying mechanisms and potential therapeutic effect
of vitamin D should be further investigated.

Keywords: Diabetes, Microalbuminuria, Vitamin D

Diabetes Mellituslu Hastalarda Mikroalbuminiiri ve D Vitamini

0z
Amag: Diinyada giderek artan siklig1 ile diyabet, komplikasyonlar: yolu ile nemli bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Onceki ¢aligmalar vitamin D i¢in hem diyabet hem de komplikasyonlart ile iligkili olarak degerlendirmistir. Mikroalbuminiiri diyabetik
nefropatinin baslangi¢ diizeyi olarak 6nem arz etmektedir. Bu baglamda mikroalbuminiirisi olan diyabetik hastalarda D vitamini
diizeyini ve eksikligini arastirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontemler: Calismaya Nisan 2019 ve Aralik 2020 tarihleri arasinda Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 poliklinigine
bagvuran 52 tip 1 (%20,1) ve 206 (%79,9) tip 2 diyabet hastast dahil edildi. Hastalar mikroalblimintiriye gére siniflandirildi. A¢lik
glikozu, HbA ¢, diyabet siiresi, 25 (OH) Vitamin D diizeyleri ve ortalama bel gevresi gruplar arasinda karsilastirildi. Son olarak gruplar
diyabet tipi ve mikroalbiiminiiriye gore karsilastirildi.
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Bulgular: 159 (%42,7) hastada normal idrar albiimin / kreatinin orani (UAC) vard1. 65 (%17,5) hastada 30-300 mcg arasinda UAC vard1.
12 (%3,2) UAC> 300 mcg'ye sahipti. 22'sinde (%5,9) kronik bobrek yetmezligi vardi. Tiim ¢alisma gruplarinda D vitamini eksikligi
%61,6, D vitamini yetmezligi %28.6 olarak bulundu. Mikroalbiiminiiri grubunda ortanca GFR 98 (38-136) ml/dk)idi ve ortanca 25
(OH) D diizeyi 17.1 (5,0-44,2)mg/dl idi. GFR ve 25 (OH) D diizeyleri anlaml olarak diisiik bulundu (p<0,01). 25 (OH) D seviyeleri hem
tip 1 hem de tip 2 diyabet hastalarinda diistik saptandi. Ancak bu diisiikliik sadece tip 1 diyabet hastalari icin anlamli bulundu. (p=0,01)

Sonug: 25 (OH) D vitamini eksikligi ve yetersizligi, ozellikle tip 1 diyabette daha belirgin olmak tizere diyabet ve mikroalbiiminiirili
hastalarda daha yaygin olarak saptandi. Komplikasyonlarin gelismesinde D vitamininin diyabet tiplerine gore etki mekanizmasi ve

potansiyel terap6tik etkisi daha kapsamli bir sekilde aragtiriimalidir.

Anahtar Sozciikler: Diyabet, Mikroalbuminiiri, D vitamini

INTRODUCTION

Diabetic nephropathy (DN) is a long-term microvascular
complication of both type 1 and type 2 diabetes that can
progress to end stage renal disease and is one of the most
important complications leading to higher morbidity and
mortality. DN can be detected early by urinary microalbu-
min as recommended bythe American Diabetes Associaton
(ADA) (1).

Microalbuminuria is not only an important sign of diabetic
nephropathy, but also contributes to cardiovascular mortal-
ity in diabetes (2,3). Its frequency in type 1 diabetic patients
was 15% and in type 2 diabetic patients ranged from 25.6
-29.7% according to previous studies (4-6).

In recent years, there have been significant advances in the

understanding of 25 (OH) vitamin D and its effects beyond
its known role in bone and mineral metabolism. Prelimi-
nary studies demonstrated 25 (OH) vitamin D deficiency
in the pathogenesis of diabetes (7). In addition, vitamin D
supplementation has been shown to increase insulin sensi-
tivity and secretion (8,9).

There are some studies that have investigated the effect of
vitamin D on glomerular function. Vitamin D decreased
podocyte loss and albuminuria in rat models, with active
Vitamine D treatment fewer signs of podocyte injury and
podocyte hypertrophy reversal were observed in subtotally
nephrectomized rats (10). In animal studies, active Vita-
min D slowed down mesangial proliferation and negatively
affected RAAS activation and Vitamin D receptor null mice
were shown to have several fold elevated renin expression
and angiotensin 2 production (11).

Therefore, we aimed to investigate the association between
25 (OH) vitamin D levels and microalbuminuria in patients
with type 1 and type 2 diabetes mellitus. Our study was
unique that it compared relationship between 25(OH) Vita-
min D deficiency and microalbuminuria according to types
of diabetes.
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MATERIALS and METHODS

52 type 1 (20.1%) and 206 (79.9%) type 2 diabetes patients,
aged between 18-70 patients were enrolled in the study. All
patients were regularly followed up by Endocrinology and
Metabolism department between April 2019 and December
2020. Age smaller than <18, pregnancy, liver disease, active
infection, use of any medications, or any illness that affects
25(0OH) vitamin d levels were exclusion criteria. Weight
(kg) and height (m) were measured using standard meth-
ods. The waist circumference (WC) was measured at the
midpoint between the underside of the chest and the upper-
most edge of the iliac crest in the standing position.

All the laboratory analyses were studied in the same labo-
ratory. Serum creatinine (Cre) was measured by enzyme-
linked immunosorbent assay (ELISA) and glomerular
filtration rate (GFR) was measured by CKD- EPI method
(ml/dk/1,75m?) Urine microalbuminuria was measured
by immunoturbidometric method. Microalbuminuria was
defined as urine albumin 30-300 mg/g, macroalbuminuria
was defined as urine albumin > 300mg/g (12). 25 (OH)
Vitamin D was measured by high-performance liquid chro-
matography. Patients were divided into type 1 and type 2
according to previous records. Vitamin D deficiency was
defined as 25 (OH) Vitamin D <20 ng/ml, Vitamin D insuf-
ficiency was defined as 25 (OH) Vitamin D between.21-29
ng/ml (13).

Ethical approvation was taken from Istanbul Research and
Educational Hospital (2021/2784).

Statistics

Statistical evaluations were performed using IBM SPSS
22.0 (Statistical Package for the Social Sciences software
version 22.0). Descriptive analyses were expressed as
median (min-max) or meantstandard deviation (SD) and
percentages (%), Shapiro-Wilk test was used for normality.
The Chi-square test or Fisher’s exact test, where appropri-
ate, was used for categorical variables. Student’s t-test was
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used for comparison of normality distributed continuous
variables of two groups. The Mann-Whitney U-test was
used for comparisons of continuous variables that were not
normally distributed between two groups.

Logarithmic transformation was used to continuous vari-
ables that were not normally distributed.

RESULTS

Totally 258 diabetes patients were included in the study. The
median age was 54 years (min 21-max 70). 50 patients were
type 1 diabetes patients, 208 patients were type 2 diabetes
patients, mean glucose level was 198 £73.75, mean body
mass index was 32.16+6.74 kg/m* Median urine albumin/
creatinine level was 14.0 mg/g (1.3-633. The general physi-
cal and biochemical properties of the groups were given in
Table 1.

159 (42.7%) patients had normal urine albumine/creati-
nine ratio (<30 mcg) (UAC). 65 (17.5%) patients had UAC
between 30-300mcg. 12 (3.2%) had UAC >300 mcg. 22
(5.9%) had chronic renal failure. General characteristics
acccording to microalbuminuria were presented in Table 2.

Vitamin D deficiency was found 61.6%, vitamin D insuf-
ficiency was found 28.6% in all study groups. GFR and

mean 25 (OH) D level were found significantly lower in the
microalbuminuria group. (p=0.01) (Table 2, 3).

25 (OH) D levels were lower in both type 1 and type 2 diabe-
tes microalbuminuria patients. The p-value of 25 (OH) D
in microalbuminuria patients was lower in type 1 diabetes
patients.(p=0.01) (Table 4)

Table 1: General characteristics of the patients.

Characteristics Findings
Age [years, median (min-max)] 54 (21-70)
Gender [Female / Male (%)] 48.1/51.9
Diabetes Duration

[years, median (min-max)] 11(1-30)
HbA1c [%, median (min-max)] 8.8 (5.6-15.3)
WC (cm=SS) 104.6 +16.4
Serum Creatinine (mg/dl£SS) 0.8 (0.4-1.97)
GER 98 (38-136)

[ml/min/1.73 m?, median (min-max)]

25 (OH) Vitamin D

[mg/dl, median (min-max)] 17.1 (5.0-44.2)

Median (min-max), mean+standard deviation for WC, WC: Waist
circumference, GFR: Glomerular filtration rate.

Table 2: General characteristics according to microalbuminuria.

Parameters

MAU<30 mg/g (n=155)

MAU>30 mg/g (n=98) P

Age [years, median (min-max)] 53.5 (21-70) 55 (24-67) 0.06
Gender [Female, n (%)] 75 (48.4) 53 (54.1) 0.38
Diabetes Duration [years, median (min-max)] 10 (1-30) 12 (2-30) 0.68
Glucose levels (mg/dl+SS) 215.2+102.6 207.3+90.6 0.55
HbA1c [%, median (min-max)] 8.1 (5.6-15.3) 8.9 (5.6-14.7) 0.51
WC (cmzSS) 105.0£15.3 110.5 £15.9 0.02
Creatinine (mg/dl+SS) 0.7 (0.4-1.2) 0.9 (0.5-1.97) <0.01
GFR [ml/min/1.73 m? median (min-max)] 100 (59-137) 87 (32-117) 0.01
25(0H) D [mg/dl, median (min-max)] 20.0 (8.4-44.0) 15.2 (7.0-29.0) 0.01

Median (min-max), meantstandard deviation for Glucose and WC, Mann-Whitney U Test. Chi-Square test for gender, student’s t test for Glucose and
WC, MAU: Microalbumin, WC: Waist circumference, GFR: Glomerular Filtration Rate, 25 (OH) D: 25 (OH) Vitamin, D, significant p values were
given as bold.

Table 3: Status of vitamin D levels according to microalbuminuria.

Status of Vitamin D Levels Cases with MAU >30 mg/g, n (%) Cases with MAU>300 mg/g, n (%)

Normal 25(OH) D (n=20) 5 (25) 0 (0)
25(0OH) D Insufficiency (n=59) 16 (27.11) 1(1.6)
25(0H) D Deficiency (n=127) 57 (45.2) 10 (7.9)
P 0.027 0.084

Chi-square test, MAU: Microalbumin/creatinine, significant p values were given as bold.
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Table 4: Results of groups according to diabetes type and microalbuminuria.

T1D with T1D with T2D with T2D with
Parameters MAU (+) MAU (-) P* MAU (+) MAU (-) P
(n=12) (n=30) (n=69) (n=97)
Serum Creatinine [mg/dl, median (min-max)] 1.0 (0.6-1.3) 0.8 (0.5-1.3) 0.8 0.7(0.4-1.4) 0.9(0.5-1.97) 0.03
GFR [ml/min/1.73 m? median (min-max)] 89 (69-137) 104 (54-128) 0.7 87(32-137) 101 (39-137) 0.01
Diabetes Duration [years, median (min-max)] 12 (1-34) 14 (0.3-35) 0.48 10 (1-30) 11 (2-33) 0.86
WC (cm=SS) 96.43+11.52 81.849.83 0.12 107.49+15.34 112.88+£13.88 0.02

25 (OH) D [mg/d], median (min-max)]

10.0 (5.0-22.1) 18.0 (9.1-44.2) 0.01 16.0 (7.0-24.6) 18.0 (8.4-30.0) 0.09

Median (min-max), meantstandard deviation for WC, Mann Whitney U Test, student’s t test for WC Creatinine: Cre, MAU: Microalbumin, WC:
Waist circumference, GFR: Glomerular Filtration Rate, 25 (OH) D: 25 (OH) Vitamin, D, significant p values were given as bold.

T1D with MAU (+): Type 1 Diabetes with Microalbuminuria

DISCUSSION

The results of the current study showed that microalbumin-
uria was more frequent in patients with 25 (OH) Vitamin
D deficiency and the mean 25(OH) Vitamin D levels were
lower in the microalbuminuria group.

All study groups had a high proportion of vitamin D defi-
ciency and/or insufficiency in the study (90.2%). This
was consistent with other prevalence studies. In a study
from Turkey with 4860 outpatients, 25 (OH) vitamin D
deficiency and insufficiency were found in 91.1% (14). In
another study with 209 adults from the Aegean region of
Turkey, 88.7% were found to have 25 (OH) vitamin D defi-
ciency and insufficiency (15).

The current study showed that Vitamin D deficiency and
insufficiency were observed in higher HbAlc values. This
could be explained by possible several mechanisms. Vita-
min D has been found to regulate insulin secretion from
pancreatic beta cells (16,17), also it has been demonstrated
that vitamin D coordinates epigenetic, redox control, mito-
chondrial function which results in reduced oxidative stress
and defends tissues from toxins (18,19). Additionally; Vita-
min D and its analogs prevent beta-cell degeneration from
immune attack by several mechanisms, which is crucial for
type 1 diabetes mechanism (20,21).

Analysis of results of the current study showed that higher
urine albumin/ creatinine ratio is associated together with
low 25 (OH) Vitamin D. Previously; Levine et al. demon-
strated low 1.25 (OH) D with high albumin/ creatinine ratio
in patients with chronic renal failure (22). Low Vitamin D
had been shown to be associated with high angiotensin II
levels which were increased in DN patients (23). In another
study; paricalcitol administration of CRF patients has
resulted in decreased proteinuria (24). A study from Iran
also has pointed that treatment with Vitamin D decreased
proteinuria in 60 patients with type 2 diabetes (25).
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Current study demonstrated that the association of vitamin
D deficiency with microalbuminuria was higher in type 1
diabetes patients (p=0.01). Therefore Vitamin D’s effects
on different mechanisms responsible for progression of
diabetic complications according to diabetes type should be
more extensively investigated.

Limitations of these studies were its cross-sectional design,
it reflects the findings of single-center experience, however,
The sample size was much larger than was previously used
in similar studies that will add new data to the literature

In conclusion, 25 (OH) Vitamin D deficiency and insuf-
ficiency were found to be higher in patients with diabetes
and microalbuminuria. Vitamin D deficiency was more
pronounced especially in type 1 diabetes patients with
microalbuminuria. Underlying mechanisms and the poten-
tial therapeutic effect of Vitamin D should be investigated
more thoroughly.
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ABSTRACT

Aim: This study aimed to determine the out-of-pocket payment costs of the Type 2 Diabetes patients due to and associated with the
disease.

Material and Methods: This study with a descriptive design qualifies. The sample of the study consisted of the patients diagnosed with
Type 2 Diabetes, who applied to a university hospital. In line with the calculated sample number, the study was performed through the
face-to-face interviews made with 180 participants.

Results: In terms of out-of-pocket payment costs, individual average cost figures within the two patient groups being service and
policlinic, are TL 350.59 for service patients, whereas TL 1046.26 for policlinic patients. The total out-of-pocket cost within both patient
groups was calculated as TL 111,309,442.

Conclusion: It is seen that the substantial part of the cost for the patients, special footwear and socks, which result from the diseases
developing in consequence of complication, such as Diabetic Foot, and which are required to be used. From this aspect, increase of
the state's support to the patients with regard to reduction of the out-of-pocket payment costs of the patients, or switching to domestic
production for the instruments used, and inducement of the patients in this direction, will play an important role in decreasing the costs.

Keywords: Type 2 diabetes, Health expenditures, Cost of illness

Tip 2 Diyabet Mellitus Hastalarinin Cepten Odeme Maliyetlerinin
Belirlenmesi Uzerine Bir Arastirma

oz
Amag: Bu ¢alisma, Tip 2 Diyabet hastalarinin hastaliga bagh ve iliskili cepten 6deme maliyetlerini belirlemeyi amaglamaktadir.
Gere¢ ve Yontemler: Tamimlayici tipte olan bu c¢aligma ayni zamanda maliyet arastirmast niteligi tasimaktadir. Caliymamiza
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar: Bilim Dali poliklinigine bagvuran 40 agikar hipotiroidi, 40 subklinik hipotiroidi tanis1 almig
hastalarla 30 saglikli birey karsilastirildi. Gruplar demografik bulgular, serum lipid ve tiroid hormon panelleri, serum K-YABP ve
KIMK olgiimleri agisindan karsilastirildi. Ayrica asgikar hipotiroidi nedeniyle 6 aylik levotiroksin replasman tedavisi alan hastalarin
tedavi 6ncesi ve sonrasi serum K-YABP ve KIMK o6l¢timleri karsilastirildi. Calismanin 6rneklemini bir éiniversite hastanesine bagvuran
Tip 2 Diyabet tanili hastalar olusturmaktadir. Hesaplanan 6rneklem sayis1 dogrultusunda ¢aligma, 180 katilimer ile yiiz yiize yapilan
goriismeler ile gerceklestirilmistir.
Bulgular: Cepten 6deme maliyetleri agisindan servis ve poliklinik olmak tizere her iki hasta grubu i¢inde ayr1 ayr1 ortalama maliyet
rakamlari, servis hastalarinda 350,59 TL iken; poliklinik hastalarinda 1046,26 TL oldugu goriilmektedir. Her iki hasta grubu i¢inde
yapilan toplam cepten 6deme maliyeti 111,309,442 TL olarak hesaplanmuistir.

Sonug: Hastalar agisindan maliyetin biyiik kismini Diyabetik Ayak gibi komplikasyon sonucu gelisen hastaliklarin sebep oldugu ve
kullanilmas: gereken 6zel ayakkabi ve ¢orap gibi esyalarin olusturdugu goriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Tip 2 diyabet mellitus, Saglhk harcamalari, Hastalik maliyeti
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Out-of-Pocket Payment Costs of Type 2 Diabetes Mellitus

INTRODUCTION

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic metabolism disorder
emerging in case of deficiency of insulin, the hormone
balancing the glucose amount in the blood, or as a result of
the impossibility of its use in the body even if secreted in the
sufficient amount (1).

Type 2 Diabetes is the type of Diabetes also referred to with
the names like “non-insulin dependent Diabetes” and “adult
Diabetes” previously, which is most prevalent and amounts
to more than 90% of the Diabetes diagnosis cases. It is also
the most prevalent metabolism disease seen in the adult
individuals. However, although it is commonly regarded as
an adult disease, it has an increasing prevalence also in the
individuals at young ages recently. The cardiovascular case
risk of the individuals who have been diagnosed with Type
2 Diabetes is 2-4 times higher compared to the individuals
not diagnosed with Type 2 Diabetes (2-4). Number of Type
2 Diabetes patients has shown an increase of more than two
folds over the last 2 decades. According to a study conducted
by International Diabetes Federation(IDF) Atlas 8" and 9*
edition (2017-2019), it is seen that there are a total of 415
million diagnosed Diabetes patients for 2015. According to
the results of the same study, this number is anticipated to
rise to 642 million in 2040 (5,6).

Affecting a broad mass, this disease results in substantial
financial outcomes. The global cost of Diabetes was in the
order of 500 billion USD in 2010 according to the data of
the World Economic Forum (WEF), whereas this figure
is anticipated to rise to the order of 745 billion USD in
2030. The amounts expressed consist of mainly the direct
costs (7). According to WEF and WHO data, global health
expenditure on diabetes was $760 billion in 2019 and is
expected to reach $825 billion by 2030 and $845 billion by
2045. Most of the burden falls on middle- and low-income
countries which are also seeing the greatest increase in cases

(8).

According to the OECD data contained in the 5th Diabetes
atlas, this cost is stated as $270 per person in the countries
with middle- and low-income level and $5063 in the
countries with high income level (5).

In a study conducted on 4.3 million patients diagnosed with
Type 2 Diabetes in Turkey, total cost for Type 2 Diabetes
patients is expressed as 11.366-12.859 billion TL. This figure
corresponds to a share of 1%. The greatest share (24.3%-
32.6%) in this amount including the indirect and direct cost
items belong to the cardiovascular complications. Then,
complications concerning the kidneys (25%-28.3%) and
the simultaneous cardiovascular and hypertensive drug cost
follow (9).

Itis seen that the vast majority of previous studies are related
to the medical aspect of Type 2 Diabetes Mellitus. In the
studies carried out on cost, it is seen that the general cost is
calculated and there is no cost study related to out-of-pocket
payment. For these reasons, the main purpose of conducting
the study is to calculate the out-of-pocket payment items
and costs related to the disease in Type 2 Diabetes patients.
One of the main reasons for conducting this study is that
there are few studies conducted on the subject in Turkey
and this deficiency is filled in the literature.

MATERIALS and METHODS

In this study conducted on the patients diagnosed with
Type 2 Diabetes in a public health institution, it was aimed
to calculate the out-of-pocket payment costs of the patients
per patient and for the total central district population.

The study has a descriptive design and qualifies as a cost
study. The study universe consisted of Type 2 Diabetes
patients who applied to the Endocrinology and Metabolism
Diseases policlinic of a university hospital located in the
centrum of Konya province, and who are hospitalized in
this service. Random sampling method was used among the
non-probability method types in selection of the sample.
Since there are no other studies conducted according to the
same study method in Turkey, it is possible to determine
the cost of patients with diabetes abroad from a study
conducted earlier (10) a sample calculation was made
using the obtained values. In a study conducted by Davari
et al (2016), the cost of care for patients with diabetes was
found to be 17.9£8.7$. According to these values, it was
determined that 90 people and a total of 180 people should
be taken for each patient group (outpatient and inpatient)
in the calculation of the 5% alpha margin of error, small
effect size (0.3) and the number of samples performed with
80% power.G-Power analysis with significance level of 0.05
was utilized for sample calculation. The corresponding
values in the G Power program used for the calculation; p0=
17.9, u1=20.51, 0=8.7, a=0.05, P error=0.20 and d= 0.3.For
the study, the participants were selected from the patients
who applied until they reached the calculated number in
the relevant time period.The researcher performed face-to-
face interview with the 180 patients, the calculated number
of samples, and their attendants, if any, during collection
of the date, and each interview lasted 20-25 minutes. The
interviews were performed by the researcher with the
participant in the patient waiting room of the policlinic
for the policlinic patients, whereas the interviews with
the service patients were performed by the researcher in
presence of the healthcare personnel. Also, the attendants
were evaluated in the scope of the study since the patient
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attendants could be included in the expenditures made and
affect the out-of-payment cost concerning the disease.

“Applied to the institution between the dates when the
study was conducted”, “18 years and older”, “the attendant,
if any, is also willing to participate in the study with the
patient”, “T'ype 2 Diabetes patients willing to participate in
the study, whose informed and oral consent is taken” were
considered as the criteria for inclusion in the study, whereas
the exclusion criteria were set as “Diabetes patients included
in the group of the ones other than Type 2 Diabetes patients”

and “Patients younger than 18 years”.

A questionnaire was utilized as data collection tool. Two
different questionnaires were created and applied making
use of the experts, physicians and academicians for two
different patient groups (policlinic and service). Both
questionnaires contain the descriptive characteristics of the
participants in the first section, their medical information
in the second section, cost information in the third section,
and the cost information related to the attendant in the last
section. The questions contained in the sections vary due
to the different payment items emerging during service or
policlinic applications.

The study was carried out on patients who applied to a
province and hospital in a certain period, and it should
be supported with several regions and patients in order
to generalize. This situation can be expressed as the most
important limitation of the study.

The prevalence calculation formula to be used in the study
is as follows:

Prevalence = Number of persons in whom a certain disease
or condition is seen at a certain time / Number of the
persons under risk at the same time x 10"

The 2016 version of the Microsoft Excel package program
was used for the transformation and calculations performed
in the study.

The most important limitation of the conducted study
is that it was conducted in a university hospital. In this
reason, it is unlikely to be generalized to the whole of
Turkey.Another important limitation can be expressed as
the fact that participants are not covered by a special health
insurance. Considering the increasing popularity of private
health insurance, it is possible to express this as a limitation.

The ethics committee permits dated 26.05.2017 and no.
2017/971, and the institution permit dated 09.06.2017
and no. 900-E.7979, which were required for the study,
interviews were performed with the patients and the study
was completed. The study has been carried out in accordance
with the Helsinki Declaration Principles.
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RESULTS

The results concerning the descriptive characteristics of the
Type 2 Diabetes patients and cost items and amounts of the
policlinic and service patients related to Type 2 Diabetes
disease are given in this section.

Accordingly, Table 1, 57.7% of the policlinic patients were
male and 42.3% were female participants. Service patients
are seen to consist of males by 25.5% and females by 74.5%
in terms of the gender variable. In distribution of all patients
included in the application in terms of the gender variable,
the males were determined as 41.6% and females as 58.4%.

In income status distribution, mean age of policlinic patients
was seen as TL 2783, whereas this was calculated as TL 2437
for service patients. Income status of the patients is seen to
be TL 2610 for overall participation.

In terms of employment status, the distribution took place as
42.7% employed, 27.2% unemployed and 30.1% as retired. In
educational status distribution, which indirectly influences
increase of the health literacy and the awareness of the
disease, the distribution is seen to appear as 13.3% illiterate,
27.2% primary school, 36.1% high school, 18.3% university
and 5.1% postgraduate.It is seen that all the participants in
the study were covered by General Health Insurance and
were not included in a private health insurance.

Table 2 below contains the data about the numbers of total
individuals and Diabetic individuals in Konya for 2017.

The purpose in obtaining these data is to enable calculation
of the Diabetes prevalence by males and females in the
central districts of Konya. Since the figure related to the
number of Diabetes patients as obtained from Konya
Provincial Directorate of Health covers the entire of Konya
and the number of patients grouped by districts could not
be obtained, prevalence calculation will be performed based
on the central district population and it will be proportioned
again later according to TURKSTAT’s central district
population data. The following prevalence calculation
formula was used for calculation of the prevalence values
of male and female groups. Accordingly, prevalence
was determined as 6.78 in males and 10.64% in females
according to the data of Provincial Directorate of Health
and TURKSTAT.

Distribution of male and female groups by central district
populations as obtained from TURKSTAT (2017) (11):

The most crowded total population including males
and females is seen to be in Selcuklu with 639450. This
population consists of the female population of 325469
and male population of 313981. It is followed by Meram
with 345813 people (171896 male; 173917 female) and the
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central district Karatay with 315959 people (158906 male;
157053 female). The central population of Konya is seen
to be 1301222 people. According to the prevalence rates
calculated in Table 2, estimated Diabetes patient numbers
in the central districts are seen to be 43716 for males and
69845 for females.

The study conducted is evaluated based on the separate
questionnaires of policlinic and service patients. However,
the number of patients calculated refers to the general
total of both. Therefore, the data related to the policlinic
and service patients who have applied to the hospital of
the study during one year (2017) were requested, and the
overall number related to the disease was obtained without
breach of patient privacy and confidentiality.

The data related to the policlinic and service patients who
have applied to the hospital of the study during one year
(2017):

« DPoliclinic patience: 60974
» Service patience: 6402

In line with the data obtained from Konya Provincial
Directorate of Health, among a total of 67376 patients who
have applied to the hospital in relation with the disease
during one year (2017), 60974 are seen to have received
policlinic service and 6402 are seen to have received service
service. Namely, 90.5% of the patients have received
policlinic service and 9.5% service service. According to
these results, it is seen that 39563 have received policlinic

Table 1: Information on demographic information of type 2 diabetes patients.

Features Service Patience Inpatience Policlinic Outpatience Total (Inpatience and Outpatience)
Gender, n(%)

Man 52 (29.0) 23 (13.0) 75
Woman 38 (21.0) 67 (37.0) 105
Mean Age 61.6 60

Marital Status, n(%)

Married 69 (38.0) 75 (42.0) 144
Single 21 (12.0) 15 (8.0) 36
Employment Status, n(%)

Working 59 (33.0) 24 (13.0) 77
Not working 9 (5.0) 44 (25.0) 49
Retired 22 (12.0) 22 (12.0) 54
Number of Child 3.26 3.95

Income Status 2783 TL 2437 TL

Educational Status, n(%)

Illiterate 9 (5.0) 15 (8.0) 24
Primary School 16 (9.0) 33 (18.0) 49
High School 38 (21.0) 27 (15.0) 65
University 21(12.0) 12 (7.0) 33
Graduate(MD; PhD) 6 (3.0) 3(2.0) 9
Type of Health Insurance, (n)

General Health Insurance 90 90 180
Private Health Insurance 0 0 0

Table 2: Information on population of Konya, number of people with living diabetes and prevalence.

Population of Konya Number of People with Living Diabetes* Prevalence (%)
Man 914457 62033 6.78
Woman 937893 99838 10.64
Total 1852350 16187 8.73

* This information obtaining from Turkish Statistical Institution (TURKSTAT) and Konya Provincial Directorate of Health
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service and 4153 have received service service among the
males, whereas 63210 have received policlinic service and
6635 have received service service among the females. These
figures will be used later following the calculation of average
cost per patient for policlinic and service patients.

Table 3 below contains the items and results concerning the
out-of-pocket payment costs incurred by policlinic patients,
who are named also as outpatients, and their attendants.

According to Table 3, considering that the patients receiving
policlinic service receive this service for once during one-
year, average cost per patient was calculated as TL 1,046.26.

When the TL 1,046.26 obtained as the average cost amount
per patient was reconsidered according to the percentage
(90.5%) of the patients receiving policlinic service, the out-
of-pocket payment cost results for the policlinic patients
contained in Table 4 were obtained. Accordingly;

The out-of-pocket payment cost for a total of 39563
male patients receiving policlinic service is seen to be TL
41,393,184 for 2017 according to the data of Table 4. For
females, out-of-pocket cost of a total of 63210 patients
was calculated as TL 66,134,094. Namely, a total of 102773
patients receiving policlinic service have incurred an out-
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of-pocket payment cost of TL 107,527,278 in total during
one year.

Following the policlinic patients, the data related to the
expenditure items and costs pertaining to the service
patients are presented in Table 5.

The expenditure items indicated in Table 5 are different from
those of policlinic patients for the purpose of determination
of the expenditures made by the patients only throughout
their hospitalization. The expenditure items like “Per person
cost of the instruments, etc. tools used by the patient for
Diabetes” and “Per person cost of nutrient foods consumed
for Diabetes (for fasting, diet, etc.)”, which are in question
for policlinic patients and which have an important share in
also in terms of cost per patient, were not included due to
the abovementioned reason.

Table 6 contains the data related to the out-of-pocket
health payments made on male and female basis for service
patients according to the data of Table 5.

The rate of the number of policlinic and hospitalized service
patients calculated before is seen to be 9.5%. Table 4 contains
the numbers of Diabetes patients living in Konya central
districts. Accordingly, having recalculated the numbers

Table 3: Findings on expenditure items made by policlinic patients and average out of pocket payment cost*.

Cost Per Person of Diabetes-Related Disease 340 TL
The Cost Per Person of The Tools Used by The Patient Related to Diabetes 93.30 TL
Cost Per Capita Food Related to Diabetes (Nutrition, diet vs.) 44530 TL
Cost Per Capita Meal Eaten in Hospital 59 TL
Cost Per Person Go to Hospital 41.60 TL
Cost Per Person of Other Expenses During Hospital Period 3146 TL
Cost Per Capita For Companion 20.60 TL
Cost Per Capita Other Expenditure of The Companion 15TL

Total

1,046.26 TL"

* The cost amounts related to the expenditure items mentioned in Table 3 were calculated on year basis.
** The amount calculated in Table 3 was calculated assuming that the patients received policlinic service for once during one year. (Since the patients

received policlinic service four times in average during one year but this figure varied from one to seven, calculation was made for receipt of service for

once.

Table 4: Total cost of male and female patients in polyclinic diabetes patients living in Konya central districts.

Bl Nrattoloni et Sttt o
Man 43716 39563 1,046.26 TL 41,393,184 TL
Woman 69845 63210 1,046.26 TL 66,134,094 TL
Total 113561 102773 1,046.26 TL 107,527,278 TL

* In calculation of the number of policlinic patients with adapted percentage, the data related to the numbers of policlinic and service patients who have

applied during 2017 to the hospital of the study were used.
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Table 5: Expenditure items of service patients and findings regarding the cost of average cell payment*.

Cost Per Person of Diabetes-Related Disease 235TL
Cost Per Person Go to Hospital 11.80 TL
Cost Per Person of Other Expenses During Hospital Period 46.20 TL
Cost Per Person Accompaniment Transportation 9.68 TL
Other Costs by the Companion During the Hospitalization 4791 TL
Total 350.59 TL

* The cost amounts contained in this table were calculated taking into account the hospitalization of the patients for once during one year. The amounts

may change by folds as a result of hospitalization of a patient for more than once.

Table 6: Total cost of service diabetes patients in male and female living in Konya central districts.

Number of Service Patients

Number of People

Average Cost

with Living Diabetes with Adapted Percentage Per Patient Total Cost
Man 43716 4153 350.59 TL 1,456,000 TL
Woman 69845 6635 350.59 TL 2,326,165 TL
Total 113561 10788 350.59 TL 3,782,165 TL

of Diabetes patients living in the central districts with
the rate of the service patients above, it is seen that 10788
hospitalizations have taken place among a total of 113561
patients. This number was calculated as 4153 for males and
6635 for females. With regard to out-of-pocket payment
costs, it is seen that an out-of-pocket expenditure of TL
1,456,000 has been made by males and TL 2,326,165 by
females, totaling to TL 3,782,165 during one year. However,
it should be noted that this figure was calculated considering
that the patients were hospitalized for once during one year.
It is seen that a service patient was hospitalized for eight
days in average. In the study conducted by Keskek et al.
(2013), this period was expressed as 9.8+7.4 for males and
10.7+6.7 for females. In this context, it is possible to say that
the results of the two studies support each other (12).

Accordingly, it has been calculated as TL 111,309,443, the
sum of the TL 107,527,278, which is the out-of-pocket cost
amount of the policlinic patients as contained in Table 4,
and the TL 3,782,165, which is the total out-of-pocket cost
amount of the service patients as contained in Table 6. This
obtained figure expresses the out-of-pocket cost incurred
by the Type 2 Diabetes patients present in Konya central
districts during one year.

DISCUSSION

When examined the demographic characteristics of the study
participants, it is seen that 41.6% were male and 58.4% were
female. When examined the policlinic and service patients
separately, 57.7% of the policlinic patients were male and
42.3% were female, whereas the distribution appeared
as 25.5% male and 74.5% female for service patients. The

reason why the gender variable showed such degree of
difference in the two different groups of participants may
be attributed to the fact that the patients acted cautiously or
tentatively against the researcher. In receiving oral consent
for the questionnaire to be applied to policlinic patients, the
women were observed to be reluctant in participating in the
study and felt apprehension.

When examined the participants in terms of mean age, it
is seen that there is no difference between policlinic and
service patients. According to the data of TKrHRF (2013)
study, in the data of the Diabetic individuals, it seen that
the prevalence of the individuals of the age group 45-54 was
15.5%, whereas the prevalence was 27% in the age group of
55-64 (13). This rate is seen to be one-digit in the age groups
below the age group of 45-54. It can be expressed that the
rates in the age groups above the age group of 55-64 years
are similar to the rate of the age group of 55-64. Hence, it
can be said that in general the individuals diagnosed with
Diabetes showed a great increase in the age interval of
45-54, however, there was an increase in an advanced age
group that is nearly two folds compared to the age group
of 45-54. In the advanced age groups, this rate increases at
levels similar to the age of 55-64. Another study supporting
the abovementioned two studies is the one conducted by
Keskek et al. (2013). In that study, mean age of the patients
diagnosed with Type 2 Diabetes was stated to be 60.3, too
(12).

When examined the data related to income status, mean
income of the patients diagnosed with Type 2 Diabetes,
who were included in the study, is seen to be TL 2610. This
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figure includes not only the wage earned by the individuals
in return for any job, but also the items like rental proceeds
derived from the house(s) owned by them. This amount
was calculated on month basis. If the annual income of
the individuals included in the study is calculated on year
basis so as to enable comparison according to the data of
TURKSTAT (2016), the amount is calculated as TL 31.320,
and the average of the TURKSTAT (2016) calculations for
the annual equivalent household individual income is seen
to be TL 19.139. In this context, it is possible to say that,
in the hospital of the study, the participants had an annual
income above the average (14).

In respect of the results related to out-of-pocket payment
costs, it is seen for the policlinic patients that the item
for which most payment is made during one year was
the nutrients consumed for the Diabetes disease. These
nutrients include the goods such as bran bread, whole
wheat bread, kefir and walnut. The patients make an out-
of-pocket payment of TL 445.30 in average annually for
these nutrients. It is seen that this amount constitutes the
majority of the average cost per patient calculated for service
patients. When examined the results of the study on the
additional cost of chronic renal failure in Type 2 Diabetes
patients, conducted by McQueen et al. (2016) in the USA,
the increase in total health expenditures of phase 3A, 3B and
4 patients is seen to be 1732 USD, 2632 USD and 6949 USD,
respectively (15).

Mean out-of-pocket payment cost of policlinic patients
was calculated as TL 1046.26 per person. Furthermore,
the average cost of access to the hospital per patient was
calculated as TL 41.60. In a study conducted in Pakistan,
which included the policlinic patients from Diabetes
patients, average direct cost per person was calculated as
11,580 Pakistan Rupees. This amount is expressed also as
197 USD. If calculated based on the fact that USD-Turkish
Lira exchange rate was 1 USD = 8.05 TL as of 15.04.2021,
this figure corresponds to TL 1,585.85. [Cost data related to
the other studies conducted will be discussed on the basis
of the date and exchange rate of 15.04.2021]. It is expressed
that the most important share in the said direct cost consists
of the drug expenses with 46%. The cost of access to the
hospital is seen to be 119.70 Pakistan Rupees. This figure
corresponds to approximately 1 USD (16).

For the patients who were hospitalized, the cost of
expenditures made throughout their hospitalization was
TL 46.20, whereas the cost of the expenditures made by the
patient attendant throughout this period was calculated
as TL 47.91. In respect of the attendants, it was expressed
by the attendants that food and snacks eaten outside
had an important share for some of them, and that the
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expenditures made for the persons coming for patient visit
were an important factor in determining the amount of
the expenditures for some. For Type 2 Diabetes patients,
the cost of the special instruments and devices used for the
disease and the drugs used by them was seen to be TL 93.30.
In a study conducted in the USA, this cost was calculated as
144 USD per month for Type 2 Diabetes patients. Average
drug expenses of the individuals who are not Diabetes
patient was calculated as 118 USD. Namely, an average Type
2 Diabetes patient US citizen has to make an expenditure
of 26 USD additionally for the expenses such as drugs, etc
(17). In another study conducted by Bibeau et al. (2016), it
is expressed that the costs of the drugs related to Diabetes
was 65.99 USD. The ratio of this calculated amount to the
annual household income was determined as 0.2% (18).

In a study conducted in Italy on the cost of the Type 2
Diabetes disease, it was expressed that monthly average
cost for Type 2 Diabetes patients was 228.7 Euros (TL
2,206.95) [1 Euro = 9.65 Turkish Liras as of 15.04.2021],
whereas monthly average cost for the individuals without
Type 2 Diabetes disease was 169.9 Euros. Namely, the
Type 2 Diabetes disease has imposed an additional cost of
58.8 Euros monthly to the individuals. Results of the same
study for direct costs are as 199.2 Euros for Type 2 Diabetes
patients and 129.1 Euros for individuals without Type 2
Diabetes disease (19).

The TL 1,046.26, which is the cost found for policlinic
patients, was calculated considering applications of the
patients for once during one year for receiving policlinic
service. The fact that the patients have come twice or more
times would increase the costs related to “the charge of
access to the hospital” and “eating-drinking and other
expenditures made at the hospital” to the extent of the
application frequency, and would naturally increase the
out-of-pocket payment cost. It was concluded in the study
that the patients came four times in average during one
year. In this context, an out-of-pocket payment cost of TL
4,185.04 would be calculated for a patient who comes four
times to the hospital during one year. This corresponds
to a figure like TL 349 on month basis. The mean income
of the policlinic patients was calculated as TL 2783 in the
study. In consequence of these results, an individual who
is a policlinic patient spends 12.5% of his/her monthly
salary for the expenditures related to the Diabetes disease.
Considering for a patient hospitalized due to the Type 2
Diabetes disease that he/she is hospitalized for once during
one year, with TL 350.59, the average cost per patient, of the
TL 2437, the average monthly income of service patients, it
seems likely that he/she spends approximately 15% of his/
her total income as out-of-pocket payment cost throughout
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the period of his/her hospitalization. However, this rate
varies as a result of the variables like “the number of days
the patient is not hospitalized, hospitalization of the patient
twice or more times during one month”.

When compared the results of the study conducted with
the results of other studies; it is seen in comparison of the
results related to out-of-pocket payment of the individuals
who are Type 2 Diabetes patient in Turkey with other
countries and worldwide that the health expenditures made
are (6,16,20,21):

 too lower than the out-of-pocket payment cost incurred
by an average US citizen or citizens of the countries
included in high income group in both receipt of
treatment service and special instruments and drugs
used for the disease,

o similar to the direct costs incurred by a Pakistan citizen
in one year in terms of policlinic service,

o partially similar also compared to an Iran citizen,

o similar compared to countries included in the low,
middle and middle-high income group, which it is also
included in, according to the OECD average.

The recommendations that can be given in regard to the
subject matter are as follows:

For the institutions that carry out policy planning and
implementation;

o Joint projectsare conducted with the relevant institutions
and activities are undertaken for reduction of the cost
assumed by the patients;

For the institutions carrying out offering of goods and
services;

o Support is provided to domestic production involving
the special instruments and articles used by the patients,
and reduction of out-of-pocket payment costs of the
patients as a result of decreasing the costs of these

For other researchers who will study the subject in the
future;

o The subject is studied with a broader universe and the
results attained are more comprehensive.
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ABSTRACT
Aim: This study aims to analyze the effect of diabetes and diabetes drugs on the outcome of COVID-19 patients.
Material and Methods: All the patients with diabetes hospitalized for COVID-19 between March 15, 2020 and June 15, 2020 at Istanbul
University Faculty of Medicine were screened. Outcomes of the patients were compared with patients without diabetes.

Results: Among six hundred fourteen patients (59.8% male, n=367) there were 151 patients with diabetes (24.5%). Patients with
diabetes were hospitalized longer than patients without (12.1+10.3 vs. 10.2+7.3, p=0.037 in days), had higher intensive care unit (ICU)
hospitalization rate (20.5% (n=31) vs. 12.0% (n=56), p=0.016, OR:1.8 (1.1-2.9)) and mortality rate (15.8% (n=24) vs. 7.7% (n=36,
p=0.007), OR:2.1(1.2-3.8)).

There was no difference in admission to ICU between patients who use metformin, basal insulin or bolus insulin regarding admission

to ICU compared to patients who don’t (p= 0.32, p=0.22 and p=0.64, respectively). No patient on sodium-glucose co-transporter-2
treatment was treated in ICU. Death rate didn’t differ between patients regarding their treatment modalities.

Conclusion: Patients with diabetes had worse outcomes than non-diabetic patients, and according to our findings and no anti-diabetic
drug has a beneficial or harmful effect.

Keywords: COVID-19, Diabetes medication, Sodium-glucose co-transporter-2, Metformin

Covid-19 ve Diyabet: Antidiyabetik Ilaglar ile Sonlanimlarda Fark Var mi?

0z
Amag: Bu caligma, diyabet ve diyabet ilaglarinin COVID-19 hastalarinin sonuglari tizerindeki etkisini analiz etmeyi amag¢lamaktadir.
Gereg ve Yontemler: 15 Mart 2020-15 Haziran 2020 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesinde COVID-19
nedeniyle hastaneye yatirilan tiim diyabet hastalar1 tarandi. Hastalarin sonuglar1 diyabeti olmayan hastalarla karsilastirildi.
Bulgular: Alt1 yliz ondort hastanin (%59,8 erkek, n=367) 151 tanesi diyabet hastasi1 (%24,5) idi. Diyabetli hastalar diyabeti olmayan
hastalardan daha uzun siire hastanede yatt1 (12,1+10,3'e kars1 10,2+7,3 /giin p=0,037), diyabetlilerin yogun bakim iinitesinde (YBU)
yatig oran1 (20,5% (n=31) ve 12,0% (n) =56), p=0,016, OR:1,8 (1,1-2,9)) ve 6liim oranlar1 (%15,8 (n=24) ve %7,7 (n=36, p=0,007),
OR:2,1(1,2-3,8)) daha ytiksekti.
Metformin, bazal insiilin veya bolus insiilin kullanan hastalarin YBU'e yatig1 agisindan kullanmayanlara gore fark yoktu (sirastyla p=0,32,
p=0,22 ve p=0,64). Sodyum-glukoz kotransporter-2 tedavisi alan higbir hasta YBU'de tedavi edilmedi. Diyabet hastalarinin éliim oran,
aldiklar1 tedavi yontemlerine gore hastalar arasinda farklilik gostermedi.
Sonug: Diyabetli hastalar diyabetik olmayan hastalara gore daha kotii sonuglara sahipti ve bizim bulgularimiza gore higbir antidiyabetik
ilacin yararli veya zararli etkisi yoktu.
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INTRODUCTION

Novel coronavirus disease 2019 (COVID-19) has caused a
global pandemic and affected millions of people worldwide
(1). Patients with advanced age, co-morbidities and
immunosuppression are reported to be at greater risk of
morbidity and mortality (2,3). Whether diabetes poses a
higher risk for disease progression, hospitalization and
death is still at question.

Various reports have shown an increased risk of death from
diabetes for COVID-19 patients. Guan et al. reported that
there were more patients with diabetes in their cohorts who
experienced serious illness than the normal population (4).
Guo et al. has shown increased inflammatory response in
patients with COVID-19 and diabetes compared to patients
without (5). Guo et al. has reported increased mortality
among patients with diabetes compared to patients with
other co-morbidities (6).

As the first line pharmacologic treatment of diabetes,
metformin is under investigation for its effects on COVID-19
patients (7,8). Insulin and other drug classes are tested for
their impact on the outcome of COVID-19 patients. This
study aims to analyze the effect of diabetes and diabetes
drugs on outcome of COVID-19 patients.

MATERIALS and METHODS
Ethics

Approval for the study was obtained from both Turkish
Ministry of Health (2020-05-14T12_59_48) and -blinded
for peer review Faculty of Medicine Ethics Committee (rule
number: 08/06/2020-91658). Rules of Helsinki Declaration
were followed through the study.

Subjects

All the patients hospitalized for COVID-19 between March
15, 2020 and June 15, 2020 at -blinded for peer review
Faculty of Medicine were screened. Patients demographic
characteristics were recorded from their medical records
and patient history in their files. Patients were excluded if
they were younger than 18 years.

Patient files were screened for (1) diabetes drugs patients
used until the hospitalization (drug changes necessary
during the hospitalization were not included to the
analysis), (2) hospitalization outcomes (discharge, intensive
care unit (ICU), death etc.). Outcomes were compared
with patients without diabetes (control group). Patients’
admission laboratory data were compared regarding their
diabetes status.
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Statistical Analysis

Statistical analysis was performed using the SPSS software
version 16. Normality of the variables were tested using
visual (histogram) and analytic methods (Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk’s test).. Kruskal-Wallis and Mann-
Whitney U tests were conducted to compare parameters
among groups. Pearson and Spearman correlation methods
were used to test correlations. Chi square test was used to
determine an association between two categorical values.
And correlation of a nominal and a categorical data were
analyzed with the Eta value. An overall 5% type-I error level
was used to infer statistical significance.

RESULTS

Six hundred fourteen patients (59.8% male, n=367) were
included. There were 151 patients with diabetes (24.5%).
Patients with diabetes were significantly older than patients
without (63.2+12.5 vs. 55.4£15.9, p<0,001 in years) (Table
1). At admission patients with diabetes had lower oxygen
saturation level (93.0£5.7 vs. 94.6+4.2, p=0,002 in %),
similar body temperature (37.1£1.3 vs. 37.3+0.9, p=0.095 in
Celsius degree), higher systolic blood pressure (135+20.0 vs.
129+21.3, p=0.003 in mmHg) and higher respiratory rate
(20.8£5.1 vs. 19.5+4.6, p=0.008 per minute) compared to
controls (Table 1).

When patient outcomes were analyzed; patients with
diabetes were hospitalized longer than patients without
(12.1£10.3 vs. 10.2+7.3, p=0.037 in days), however
there was no statistically significant difference between
hospitalization days in ICU (26.5+20.4 vs. 24.6£19.0,
p=0.688). No difference was observed between groups
regarding days from hospitalization to ICU (1.5+4.75 (IQR)
vs. 226 (IQR), p=0.159). Patients with diabetes had higher
ICU hospitalization rate (20.5 % (n=31) vs. 12.0% (n=56),
p=0.016, OR:1.8 (1.1-2.9)) and mortality rate (15.8% (n=24)
vs. 7.7% (n=36, p=0.007), OR:2.1 (1.2-3.8)).

Among patients with diabetes 103 patients (68%) had
hypertension. Mean glucose level was 181.9+73 mg/dL.
Mean HbAlc percent was 7.2+1.8. Patients had a mean
duration of diabetes as 8.9+7.1 years. There were 29 patients
(19%) with coronary heart disease and 21 patients (14%)
with heart failure. ICU admission rate and death rate were
20.5 % (n=31) and 15.9% (n=24), respectively. A hundred
and five patients (69.5 %) were on metformin treatment, 35
patients (23.1 %) on basal insulin and 21 (13.9%) patients
on basal and bolus insulin treatment (Table 2). Only 8
patients were on pre-mixed insulin treatments. There were
37 patients (24.5%) on statin treatment. No difference was
observed in terms of outcomes between statin users and
non-users.
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Table 1: Comparison of preadmission laboratory parameters of patients with and without diabetes.

Parameters DM (n=151) Non-DM (n=463) P value
Age, years 63.2+12.5 55.4+15.9 <0.001
Duration of hospitalization, days 12.1+10.3 10.2+7.3 0.03
Duration of ICU, days 26.5+20.4 24.6+£19.0 0.68
Height, cm 166.0+8.1 167.9+9.7 0.40
Body weight, kg 82.5+14.1 82.1+14.8 0.98
Body mass index, kg/m? 30.5 £5.8 28.8+4.4 <0.01
Body temperature, °C 37.1+1.3 37.3+0.9 0.60
Sp0O2, % 93.00+5.7 94.64+4.2 <0.001
Systolic blood pressure, mmHg 135.20£20.1 129.20£21.3 <0.01
Diastolic blood pressure, mmHg 78.4+12.4 77.3+11.8 0.28
Pulse rate 95.20+16.9 95.18+13.4 0.05
Respiratory rate 20.8%5.1 19.5+4.6 0.03
pH 7.40+0.08 7.40+0.07 0.35
pO2, mmHg 66.78+16.1 62.71+15.3 0.38
pCO2, mmHg 38.67+8.7 40.61+8.6 0.81
HCO3, mEq/L 23.11+3.7 24.19+3.2 0.14
Lactate, mEq/L 2.2242.2 1.77+1.1 <0.001
Hemoglobin, gr/L 12.24+2.1 12.94+2.0 0.89
Platelet, 10A6/L 240942+102395 227813+93060 0.07
Leukocyte, 10A6/L 8535+9587 71083480 <0.001
Creatinine, mg/dL 1.02+0.4 1.11+1.2 0.09
Sodium, mEq/L 136.74+4.3 137.93+4.9 0.67
Potassium, mEq/L 4.39+0.5 4.50£5.0 0.57
Fasting plasma glucose, mg/dL 172.9+72.8 118.7+42.8 <0.001
Aspartate aminotransferase, [U/L 34.49+34.2 36.22+32.1 0.92
Alanine aminotransferase, IU/L 30.64+46.1 33.10+46.5 0.70
Lactate dehydrogenase, U/L 281.42+111.9 279.84+135.2 0.60
Albumin, g/dL 3.83+0.5 3.92+0.5 0.37
Triglyceride, mg/dL 123.71+72.8 121.42+71.2 0.63
Procalcitonin, ng/mL 0.46%1.5 0.62£3.9 0.31
Ferritin, mg/L 475.49+654.4 805.20+4016.8 0.22
D-dimer, ng/mL 1715+£2694 1492+2289 0.42
Troponin, ng/mL 41.85+125.2 33.75%185.9 0.67
CRP, mg/L 74.31+66.9 70.83+£78.5 0.44

CRP: C-reactive protein, DM: Diabetes mellitus.

There was no difference in admission to ICU between
patients who use metformin and patients who don’t
(p=0.32), (Table 3). No difference was observed between
patients who use basal insulin or bolus insulin regarding
admission to ICU compared to patients who don’t use these

agents (p=0.22 and p=0.64, respectively). No patient on

SGLT-2 inhibitor treatment (12 patients were on SGLT-2
inhibitor treatment) was treated in ICU. Death rate didn’t
differ between patients who use metformin, basal insulin,

bolus insulin, pioglitazone, sulfonylureas, DPP-4 inhibitors
and SGLT-2 inhibitors (Table 3).
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DISCUSSION

This study reports that death and ICU admission rate of
patients with diabetes were significantly higher than patients
without diabetes in a university hospital.

Outcomes of COVID-19 patients with diabetes differ
significantly according to region, country, ethnicity and
available treatments. A cohort from a New York Hospital
reports (9) death rate as 10.2%, whereas another report
from USA with a cohort from different states (10) has
higher death rate as 28%. In a report from Italy this rate is
as high as 48% (11). Their cohort was relatively older than
our patients. Our death rate is 15,8% among patients with
diabetes and it’s almost twice the rate of patients without
diabetes. A meta-analysis with 83 studies has revealed two-
fold increase in severe/clinical illness (12) compatible with
our results and our OR.

Also, because our cohort is from a tertiary university
hospital where our control patients (patients without
diabetes) had other morbid disorders such malignancies,

Table 2: Frequency of anti-diabetic drug classes.

Anti-Diabetic Case proportions (Total n=151)

Drugs n %

Metformin 105 69.5
Basal insulin 35 23.1
Bolus insulin 21 13.9
Pre-mixed insulin 8 5.0
Pioglitazone 10 6.6
DPP-4 inhibitors 29 19.2
Sulfonylureas 32 21.1
SGLT-2 inhibitors 12 7.9

DPP-4: Dipeptidyl peptidase-4, SGLT-2: Sodium Glucose Co-transporter.

Table 3: Outcomes with different anti-diabetic drug classes.

Cakmak R. et al.

chronic kidney disease etc., these results can be interpreted
as an understatement of the real risk. Holman et al. showed
increased mortality rate with HbA1clevels > 7.6% compared
to levels lesser(13). In our study mean HbAlc was 7,2%.
This could have also affected our results.

Patients on metformin did not have different mortality or
morbidity rate compared to patients without this treatment.
Role of metformin on COVID-19 related morbidities is
not clear yet. There are reports of improved outcomes with
metformin as well as without significant difference (14).
SGLT-2 inhibitors are also among drugs which are under
attention. Dalan et al. reported lower risk of mechanical
ventilation with SGLT-2 inhibitors (15). Whether this
beneficial effect is the result of cardiovascular protection
obtained with these agents or an unknown pleiotropic
effect, is the question of a larger randomized trial. There
is an ongoing clinical trial to investigate the effects of
dapagliflozin in COVID-19 which can hopefully address
these inquiries and calculate euglycemic ketoacidosis risk
with these agents can bring to COVID-19 infection. In our
study patients on SGLT-inhibitors had relatively lower rate
of ICU admission and mortality, however this difference
didn’t reach statistical significance due to small sample size.

In our cohort insulin use was not associated with better or
worse outcomes. Yu et al. has reported that insulin use was
associated with enhanced inflammation (16). Riahi et al.
has reported that insulin therapy increased mortality risk in
both inpatients and outpatients (17). These findings are not
unexpected due to the conditions in which insulin is used.
Patients on insulin are often patients with poor glycemic
control and/or patients with advanced age and diabetes
duration in need for insulin therapy.

DPP-4 inhibitors had no effect on mortality or ICU
admission. Our cohort had relatively small number of

ICU Admission Rate Mortality Rate
Outcomes Treated with  Treated without Treated with  Treated without
n % n % g n % n % g

Metformin 18 62 11 38 0.321 15 62.5 9 37.5 0.414
Basal insulin 4 13.7 25 86.3 0.183 4 16.6 20 83.4 0.410
Bolus insulin 4 13.7 25 86.3 0.984 4 16.6 20 83.4 0.670
Pioglitazone 3 10.3 26 89.7 0.595 4 16.6 20 83.4 0.085
DPP-4 inhibitors 6 20.6 23 79.4 0.72 3 12.5 21 87.5 0.176
Sulfonylurea 2 6.9 27 93.1 0.12 4 16.6 20 83.4 0.823
SGLT-2 inhibitors 0 0 29 100 0.11 2 8.3 22 91.7 0.98

ICU: Intensive care unit, DPP-4: Dipeptidyl peptidase-4, SGLT-2: Sodium glucose co-transporter.
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patients on DPP-4 inhibitors (n=29, 19%) which may have
lowered its impact on analysis. Solerte et al. has suggested
that gliptins may reduce virus entry and replication in a
molecular level (18). From real life data, Strollo et al. has
reported no difference with DPP-4 inhibitors in prevention
or progression of COVID-19 (19).

Limitations of our trial include observational nature of the
study. Also, our results are from a tertiary unit, therefore
our results may not be reflecting general population. Our
analysis includes drugs used in preadmission, thus any
changes of diabetes drugs during COVID-19 therapy is no
reflected in our report.

As aresult, diabetic patients had worse outcomes than non-
diabetic patients, and according to our findings and no anti-
diabetic drug has a beneficial or harmful effect.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine whether there were abnormalities in thyroid hormone levels and anti-thyroid peroxidase
antibodies in pregnant women with and without gestational diabetes mellitus.

Material and Methods: We analyzed the medical records of 107 pregnant women. Clinical data related to maternal age, gestational
week, body mass index, thyroid function tests, and anti-thyroid peroxidase antibodies, fasting blood glucose tests and HbA1c levels were
obtained. The Pearson chi-square test, the Mann-Whitney U test, independent samples t-test, the Spearman correlation coefficient and
Logistic regression model were performed.

Results: Gestational diabetes mellitus group was significantly older (p=0.001). Body mass index was statistically different between
the two groups (p=0.002). There were statistically significant differences in fasting blood glucose and HbA1c between the two groups
(p<0.001 and p=0.004, respectively). The frequency of anti-thyroid peroxidase antibodies was higher in pregnant women with gestational
diabetes mellitus, but the result was not statistically significant (p=0.716). Euthyroidism (57.9%) was more prevalent in all patients. While
cases of subclinical hypothyroidism were statistically significantly different between gestational diabetes mellitus and non-gestational
diabetes mellitus groups (p<0.001), euthyroidism and isolated hypothyroxinemia had no significant differences (p=0.093 and p=0.220,
respectively). Our results suggest that pregnant women with subclinical hypothyroidism are 5.5 times more likely to be gestational
diabetes mellitus.

Conclusion: Subclinical hypothyroidism during pregnancy was detected more frequently in women with gestational diabetes mellitus
than in women without gestational diabetes mellitus. Taken together, women with GDM should be performed thyroid tests and anti
TPO routinely.
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Gestasyonel Diyabetli ve Gestasyonel Diyabet Olmayan Gebelerde Tiroid
Fonksiyon Testlerinin Karsilastirilmasi

0z
Amag: Bu ¢alismanin amaci, gestasyonel diyabeti olan ve olmayan gebelerde tiroid hormon diizeylerinde ve anti-tiroid peroksidaz
antikorlarinda farklilik olup olmadigini belirlemektir.
Gereg ve Yontemler: 107 gebe kadinin tibbi kayitlarini incelendi. Anne yas1, gebelik haftasi, viicut kiitle indeksi, tiroid fonksiyon testleri

ve antitiroid peroksidaz antikorlari, aglik kan sekeri testleri ve HbA1lc diizeyleri ile ilgili klinik veriler elde edildi. Pearson ki-kare testi,
Mann-Whitney U testi ve bagimsiz 6rnekler t testi, Spearman korelasyon katsayisi ve lojistik regresyon modeli uygulandi.
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Bulgular: Gestasyonel diyabet grubu anlamli olarak daha yasliyd: (p=0,001). Viicut kiitle indeksi iki grup arasinda istatistiksel olarak
farklryd1 (p=0,002). Iki grup arasinda aglik kan gekeri ve HbA1c agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardi (sirastyla p<0,001
ve p=0,004). Gestasyonel diyabetli gebelerde anti-tiroid peroksidaz antikorlar1 sikligi daha yiiksekti, ancak istatistiksel olarak anlaml
farklilik yoktu (p=0,716). Otiroidizm (%57,9) tiim hastalarda daha yaygindi. Subklinik hipotiroidi olgulart GDM’li olan ve olmayan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gésterirken (p<0,001), 6tiroidizm ve izole hipotiroksinemi arasinda anlaml fark
bulunmadt (sirastyla p=0,093 ve p=0,220). Sonuglarimiz subklinik hipotiroidizmi olan gebelerin gestasyonel diyabet olma olasiliginin

5,5 kat daha fazla oldugunu gostermektedir.

Sonug: Gestasyonel diyabetli kadinlarda gebelikteki subklinik hipotiroidizm gestasyonel diyabetli olmayan kadinlardan daha sik
saptanmustir. Gestasyonel diyabetli kadinlara rutin olarak tiroid testleri yapilmali ve anti-tiroid peroksidaz antikorlarina bakilmalidur.

Anahtar Sozciikler: Gestasyonel diabetes mellitus, Hipotiroidizm, Anti tiroid peroksidaz antikorlar:

INTRODUCTION

Gestational diabetes mellitus (GDM) is a kind of glucose
intolerance which is (first) diagnosed during pregnancy and
usually reveals itself in the second or third trimester.

It may lead to common fetal and maternal complications,
and it has a prevalence rate of 12.4-18.9 % (1, 2). GDM may
cause morbidities such as fetal macrosomia, gestational
hypertension-preeclampsia, postpartum metabolic disease,
cardiovascular disease, fetal macrosomia, postpartum type
2 diabetes and abnormal glucose metabolism (3). These
outcomes can be reversible through physical activity, dietary
intervention, and if necessary taking insulin treatment (4). In
addition, increased insulin requirement during pregnancy
may result in further the development of GDM (5).

Similarly, thyroid diseases and GDM are common endocrine
diseases detected during pregnancy and they have a
prevalence rate of 16.6 % (6, 7). In addition, thyroid diseases
have similar adverse outcomes in pregnancy. Thyroid
hormones have a critical role in glucose homeostasis (8).
Maternal thyroid hormones may affect blood sugar levels
due to glucose level in the blood and this is also associated
with the placental lactogen, placental insulin enzyme,
estrogen, thyroid binding globulin (9).

Recent studies have stated that thyroid dysfunction and
GDM have a significant relationship (2, 10, 11). A large
number of changes take place in thyroid function in the
period of gestation and insufficient adaptation to these
changes may cause thyroid dysfunction (12). During
pregnancy anti-thyroid peroxidase antibodies (anti TPO)
and thyroid dysfunction may be detected together, and
they may have a crucial impact on glucose metabolism (13).
Furtermore, studies revealing the relationship between
thyroid disease and GDM are challenging (14-16). Pregnant
women with GDM may have elevated thyroid antibodies.
In pregnant women, the prevalence of thyroid antibodies in
pregnant women is nearly 10%-15% (17).
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Our aim in this study is to define whether there were
differences in the thyroid hormone levels and anti TPO in
pregnant women with GDM and non-GDM.

MATERIALS and METHODS
Study Population

This study was a retrospective study in Ege University
Faculty of Medicine Endocrinology and Obstetrics
Departments. We obtained the medical records of 107
pregnant women in two groups; GDM (n=54) and non-
GDM (n=53). All were admitted to our outpatient clinics
in the period of December 2020-February 2021. All women
had a natural conception, singleton pregnancies, and they
were at 224 weeks of gestation. In GDM group, the inclusion
criteria including patients with ages 18 to 40 years, history
of normal thyroid function during GDM; the control group
was without GDM and history of normal thyroid function.
Exclusion criteria were pre-existing thyroid dysfunction,
age less than 18 years or below, and 40 or above, and having
diabetes before gestation (types 1 and 2).

Clinical data related to the gestational week when admitted
to our outpatient clinics, body mass index (BMI), maternal
age, height, and weight were obtained as well as thyroid-
stimulating hormone (TSH), thyroid function tests (free
thyroxine (FT4)), glycosylated hemoglobin (HbAlc), anti
TPO, and fasting plasma glucose (FPG) tests.

The study protocol was approved by the Ethics Committee
of Ege University Faculty of Medicine (21-3.1T/66).
Informed consents were obtained from all subjects.

Diagnosis of GDM

GDM was diagnosed through a 2-hour (h), 75-g oral glucose
tolerance test (OGTT) according to American Diabetes
Association (ADA) and the International Federation of
Gynecology and Obstetrics (FIGO) criteria (18, 19). GDM
was diagnosed based on one or more of the 75-g OGTT
results: 1-h plasma glucose level 2180 mg/dL, 2-h plasma
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glucose level 2153 mg/dL, and FPG level 292 mg/dL on the
24-28th gestational week (20).

Thyroid Function

The laboratory references were selected as TSH (0.27-4.2
mU/L) and FT4 (0.89-1.76 ng/dL). Anti-TPO was elevated
if the level was equal or more than 34 IU/mL (21). During
thyroid status evaluation, the guidelines of Endocrine
Society, American Thyroid Association [ATA], European
Thyroid Association [ETA] were considered (22). Trimes-
ter-specific reference range of ATA for TSH, patients with
GDM and without GDM were classified into four groups:
euthyroid (TSH < 2.5 mIU/L); subclinical hypothyroid-
ism (SCH) (TSH 2.5-4 mIU/L); hypothyroidism (TSH > 4
mlU/L) and isolated maternal hypothyroxinemia (IMH).
IMH was defined low FT4 concentrations despite normal
TSH concentrations in pregnancy and was detected in the
third trimester (23). SCH could be detected in any trimes-
ter. All pregnant women having subclinical hypothyroidism
initiated levothyroxine therapy.

Statistical Analysis

Since frequency tables and the Pearson chi-square test used
for the analysis of categorical variables in GDM groups;
descriptive statistics were calculated for the continuous
variables. The Shapiro-Wilk normality test was used to
check normality assumption of the continuous variables.
The Mann-Whitney U test (Wilcoxon rank-sum test) and
independent samples t-test were performed to determine
whether the differences between the GDM groups were
statistically significant. Firstly, logistic regression models
were performed to evaluate the significant variables
associated with GDM in single variables, and then a final
model was executed with the backward stepwise method.
The correlation between TSH and FT4 was examined with
the Spearman correlation coefficient in all patients’ data and
GDM groups. A value of P < 0.05 was considered significant
in all hypothesis tests. The IBM SPSS version 25.0 was used
in all statistical analyses (Chicago, IL, USA).

RESULTS

The demographics and clinical characteristics of all patients
were demonstrated in Table 1. Among them 54 patients
(50.5%) had GDM and 53 (49.5%) were non-diabetic
pregnant women. The median age was 31.00 years in patients
with GDM and 26.00 years in the control group. Compared
with the non-GDM group, pregnant women in the GDM
group were statistically significantly older (p=0.001). The
mean BMIwas 30.78+4.84 in the GDM group whereas for the
control group it was 28.01+4.11, which presents a statistical
difference in terms of BMI in two groups (p=0.002). Also,

there were statistically significant differences in HbAlc
and FPG between GDM groups (p<0.001 and p=0.004,
respectively). On the other hand, TSH levels and FT4
concentrations were not significantly different in both GDM
groups (p=0.263 and p=0.265, respectively). Statistically,
there was a significant negative correlation between the TSH
and FT4 in the GDM group (r=-0.278; p=0.041). However,
the correlation of TSH and FT4 in the non-GDM group
was not significant (p=0.203). In the total patients’ data set,
the correlation between the TSH and FT4 was statistically
significant (r=-0.248; p=0.010). The frequency of anti TPO
was higher in pregnant women with GDM than that of the
control group but the result was not statistically significant
(p=0.716). Positive anti TPO was observed in 7.5% (4 of 54
patients) of women with GDM and 5.6% (3 of 53 patients) of
healthy pregnant women. In addition, TSH levels and FT4
concentrations were not significantly different in patients
having positivity of anti TPO (3 of 7 patients with GDM,
4 without GDM) (TSH 0.80 (0.41-3.83); p=1.000, FT4 0.93
(0.75-1.09); p=0.480, respectively).

In the GDM group, patients’ need for thyroxin replacement
treatment was higher than the control group, however the
difference was not statistically significant (48.1% vs. 34.0%;
p=0.136). Thyroid hormone status is displayed in Table 2
for both groups. Euthyroidism (57.9%) was more prevalent
in all patients. None of our patients had hypothyroidism.
While cases of subclinical hypothyroidism were statistically
significantly different between GDM and non-GDM groups
(p<0.001), euthyroidism and isolated hypothyroxinemia
had no significant differences (p=0.093 and p=0.220,
respectively).

We selected five statistically significant variables from Table
1. Binary logistic regression models for single variables and
the final model to predict GDM were shown in Table 3. In
the univariate logistic regression models of the GDM [non-
GDM (0) and GDM (1)], all variables were statistically
significant to predict GDM (p < 0.05). Subclinical
hypothyroidism in pregnancy is a significant factor that
increases the risk of GDM. Significant associations were
detected between GDM and three variables including age,
FPG and SCH in the final model (p < 0.05). Although BMI
and HbAlc were statistically significant in the univariate
model, they were not found significant in the final model.
The odds ratio for SCH has the highest value of 5.558 (95%
CI [1.450-21.297]; p=0.012). Thus, our results suggest
that pregnant women with the subclinical hypothyroidism
are 5.5 times more likely to be GDM. In addition to these
results, odds ratios for age and FPG were 1.149 (95% CI
[1.052-1.255]; p=0.002) and 1.107 (95% CI [1.044-1.173];
p=0.001), respectively.
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Table 1: Demographics and clinical characteristics of enrolled patients.
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Variables Total (n=107) GDM (n=54, 50.5%) Non-GDM (n=53, 49.5%) P
Age (years)® 29.00 (9.00) 31.00 (8.00) 26.00 (10.50) 0.001°¢
BMI (kg/mz)a 29.41 +4.69 30.78 + 4.84 28.01 +4.11 0.002¢
Weeks of gestation® 30.00 (7.00) 29.00 (8.25) 30.00 (6.50) 0.357¢
Fasting plasma glucose (mg/dL)*  85.45+9.84 89.69 + 10.86 81.13 + 6.30 <0.001¢
HbAlc (%)* 5.24+0.41 5.35+0.44 5.12+0.34 0.004¢
Thyroid Function
TSH (mIU/L)® 1.79 (1.29) 1.96 (1.65) 1.77 (0.97) 0.263¢
FT4 (ng/dL)* 0.94 +0.13 0.92+0.13 0.96 +0.14 0.2654
TPOADb (IU/mL)¢
>34 (positive) 7 (6.5) 3 (42.9) 4(57.1) 016
<34 (negative) 100 (93.5) 51 (51.0) 49 (49.0) '
“ mean * standard deviation, ® median (IQR), © n (%), ¢independent samples t-test, ¢ Mann-Whitney U test, ! chi-square test
GDM: Gestational diabetes mellitus; BMI: Body mass index, TSH: Thyroid Stimulating Hormone, FT4: Free Thyroxine,
TPOAD: Thyroid Peroxidase Antibody
Table 2: Thyroid hormone status and GDM groups.
Thyroid hormone status n (%) GDM group (n=54, 50.5%) Non-GDM group (n=53,49.5%) P
o 27 (60.0) 18 (40.0)
Euthyroidism 0.093
27 (43.5) 35 (56.5)
o o 36 (42.4) 49 (57.6)
Subclinical hypothyroidism 0.001*
18 (81.8) 4(182)
] ) 45 (53.6) 39 (46.4)
Isolated hypothyroxinaemia 0.220
9(39.1) 14 (60.9)
*P<0.01
Table 3: Binary logistic regression models for single variables and a final model to predict GDM.
. Single Variables
Variables
P OR 95% C.I.
Age 0.001* 1.135 1.052-1.224
BMI 0.003* 1.152 1.049-1.265
Fasting plasma glucose (mg/dL) <0.001* 1.122 1.061-1.187
HbAlc (%) 0.007* 4.439 1.515-13.011
Subclinical hypothyroidism 0.002* 6.125 1.909-19.650
. Final Model®
Variables
P OR 95% C.I.
Age 0.002* 1.149 1.052-1.255
BMI - - -
Fasting plasma glucose (mg/dL) 0.001* 1.107 1.044-1.173
HbAlc (%) - - -
Subclinical hypothyroidism 0.012* 5.558 1.450-21.297

*P<0.05, statistically significant; CI: Confidence Interval, OR: Odds ratio.
“Multiple logistic regression final model was executed on all these variables, included together in the model.
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DISCUSSION

Many studies have reported that increased insulin resistance
rather than decreased insulin secretion is the main reason for
GDM (17, 24). Insulin resistance plays a pivotal role for the
thyroid antibodies and the presence of thyroid antibodies
may increase proinflammatory cytokines, inducing insulin
resistance and GDM (25). Pregnant women with subclinical
hypothyroidism may have an increase in insulin resistance
and increased risk for gestational diabetes (11).

In our study, we found no significant difference in the
positivity of anti TPO antibodies between two groups.
In contrast, according to the thyroid status SCH was
statistically different between GDM and non-GDM group.
Recently, Safian et al. have supported our results and have
demonstrated that the prevalence of SCH was higher in
patients with GDM than in patients without GDM (26).
Significant associations were also detected between GDM
and age, FPG, SCH. Thus, our study reveals that SCH may
be an important risk factor for GDM. Yang et al. reported
hypothyroxinemia plays a pivotal role in developing
GDM (14). There are controversial reports about the
relationship between, thyroid antibodies, thyroid function
abnormalities, and GDM. For instance, a previous meta-
analysis demonstrated that SCH was detected higher in
GDM patients (27). By contrast, in our study, thyroid
status of SCH was found higher in the non-GDM group
(28). In some studies, the relationship between thyroid
antibodies and the risk of GDM was reported (17) but there
was no significant difference in the prevalence of anti TPO
antibodies between the two groups. Hornnes et al. revealed
that during pregnancy, patients with thyroid autoimmunity
could be susceptible to developing glucose intolerance,
whereas other reports have contrasting conclusions (25, 29).
Such incompatible results may occur due to small sample
sizes and different study designs.

Thyroid dysfunction in pregnancy may result in many
gestational and obstetrical complications and adverse
pregnancy outcomes (30). Several mechanisms were reported
about the relationship between the thyroid hormone levels
and glucose metabolism. Thyroid hormones may decrease
the half-life of insulin and may increase the expression of
glucose transporter 2 in liver cell membranes so that they
support hepatic glucose output (14). Furthermore, they
accelerate glycogenolysis by activating B adrenergic receptors
via cAMP (31). When taken together, glucose metabolism
and thyroid function have common pathways so that both
thyroid dysfunction and diabetes may develop in pregnant
women. Moreover, in line with the results of our study, it
seems reasonable to suggest that patients with GDM tend to
have older maternal age than patients without GDM.

About the limitations, this was a retrospective study and did
not include FT3 and anti Thyroglobulin (anti TG) levels.
These parameters could not be included in the analysis
because patients records were retrospectively collected.
Moreover, the number of our study population was limited
which can affect the reliability of making generalizations.

In conclusion, the frequency of anti TPO was higher
in pregnant women with GDM, but the result was not
statistically significant. Subclinical hypothyroidism during
pregnancy was detected more frequently in women with
GDM than in women without GDM. Although, further
studies are needed for a large number of patients, women
with GDM should be performed thyroid tests and anti TPO
routinely.
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Tip 1 Diyabetli Kardesi Olan Saglikli Cocuklarin Davraniglarinin ve
Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi
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Bu makaleye yapilacak atif: Seving Akin HY ve Sen Celasin N. Tip 1 diyabetli kardesi olan saglikli gocuklarin davranislarinin ve etkileyen faktorlerin incelenmesi.
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oz
Amag: Aragtirmanin amaci tip 1 diyabetli kardesi olan saglikli cocuklarin davranislariin ve etkileyen faktorlerin incelenmesidir.

Gereg ve Yontemler: Kesitsel ve analitik tipte olan arastirma, ti¢ hastanenin Cocuk Endokrin Polikliniklerinde izlenen tip 1 diyabetli
¢ocuklarin anneleri (n=147) ve saglikli kardesleri (n=147) ile yiiriittildii. Verilerin toplanmasinda; “Tanitim Formu”, “Kardes Problemleri
Anketi”, “Schaeffer Kardes Davranisi Degerlendirme Olgegi-Kardes ve Anne Formlari” kullanildi. Verilerin analizi; say1-yiizde dagilimlari,

Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, Bonferroni ve Spearman Rho Korelasyon testleri kullanilarak yapildi.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki saglikli kardeslerin yas ortalamasi 12.30+3.4 olup, %54.4’0 kiz, %53.1’inin diyabet yonetimi
konusunda egitim aldig1 belirlendi. Diyabet yonetimi konusunda egitim almis olan saglikli kardeslerin Tip 1 diyabetli kardesleriyle
daha az sorun yasadiklar: saptandi (p=0.025). Saglikli kardes algilarina gore; saglikli kardesin diyabet yonetimi konusunda egitim alma
durumu (p=0.025, p=0.028, p=0.005), diyabetli ¢ocugun okula gitme durumu (p=0.043) ve devam ettigi okulun (p=0.005, p=0.049,
p=0.014) saglikli kardeslerin davranislarini etkiledigi saptandi. Anne algilarina gore ise; ailenin yasadig1 yerlesim yeri (p=0.015), saglikli
kardesin diyabet yonetimi konusunda egitim alma durumu (p=0.001, p<0.001, p=0.010), diyabetli cocugun okula gitme durumu
(p=0.033) ve devam ettigi okul (p=0.010, p=0.035), diyabetli ocugun kan sekeri 6l¢timiini (p=0.029) ve insiilin uygulamasini (p=0.012)
kendi kendine yapabilme durumunun saglikli kardeslerin davranislarini etkiledigi saptandi.

ve bir¢ok faktorden de etkilendigi belirlendi.
Anahtar Sozciikler: Aile, Kardes davramslari, Saghkl kardesler, Tip 1 diyabetli cocuk

Investigating the Behaviours of Healthy Children who have a Sibling
with Type 1 Diabetes and Affecting Factors

ABSTRACT

Aim: The aim of the research is to examine the behaviors of healthy children who have a sibling with type 1 diabetes and the affecting
factors.

Material and Methods: Cross-sectional and analytical research was carried out with the mothers (n=147) and healthy siblings (n=147)
of children with of Type 1 diabetes followed in the Pediatric Endocrine Polyclinics of three hospitals. “Identification Form’, “Sibling
Problems Questionnaire”, “Schaeffer Sibling Behavioral Assessment Scale-Sibling Forms and Mother Forms” were used as data collection
tools. Analysis of the data; number-percentage distributions, Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, Bonferroni and

Spearman’s Rho Correlation tests were made using.
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Results: The mean age of the healthy children within the scope of the research was 12.30+3.4; 54.4% of them were females, and it was
determined that 53.1% of them had training on diabetes management. As a result of the analyses made, it was determined that healthy
siblings who received training on diabetes management had less trouble with their Type 1 diabetic siblings (p=0.025). According to
healthy sibling perceptions; It was determined that the healthy sibling’s education status of the healthy sibling on diabetes management
(p=0.025, p=0.028, p=0.005), the condition of Type 1 diabetic child’s attending to school (p=0.043), educational status (p=0.005, p=0.049,
p=0.014) affected the behaviors of healthy siblings. According to mother’s perceptions; It was determined that the place of residence of
the family (p=0.015), the education status of the healthy sibling on diabetes management (p=0.001, p<0.001, p=0.010), the condition of
Type 1 diabetic child’s attending to school (p=0.033), educational status (p=0.010, p=0.035) and ability to measure blood sugar (p=0.029)
and insulin administration (p=0.012) on their own affected the behaviors of healthy siblings.

Conclusion: The behaviours of healthy children who have a Type 1 diabetic sibling change according to their status of having any

training on diabetes management and are also affected by a lot of factors.

Keywords: Family, Healthy siblings, Sibling behaviors, Child with type 1 diabetes

GIRIS

Aile tiyelerinin ayni ortamda yasamalar1 nedeniyle birbirini
etkilemesi sonucu, kardeglerin de birbirinden etkilenmesi
kaginilmazdir. Kardes iligkisi, kii¢iik kardesin dogumundan
baslayip yasamin sonuna kadar siiren bir iligkidir. Bu ilis-
kiyi olumlu bir gekilde devam ettirebilmek i¢in ise; iletisgim
kurulan kisinin diistincelerini anlamada i¢ gorii, davranisla-

r1 ve yetersizliklerinin nedenleri ile ilgili anlayis gerekmek-
tedir (1,2).

Kardeslerden birinin engelli ya da kronik bir hastaliga sahip
olmasi kardesler arasindaki iligkiyi etkilemektedir (3). Lite-
ratiire gore, kronik bir hastalig1 olan ¢ocuklarin ailesinde
ruhsal olarak en fazla etkilenenlerin; hasta ¢ocuklar, ebe-
veynleri ve saglikli kardesleri oldugu bildirilmektedir (4,5).
Ancak kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin aileleri ile yapilan
caligmalarda, sadece hasta ¢ocuk ve anne-babalarin ele
alindig1 saglikli kardeslerin ise goz ardi edildigi goriilmiis-
tiir (6-9). Oysa birbirlerinin yagaminda 6nemli rol oynayan
kardeslerden birinin kronik hastalig1 olmasi kardesler ara-
sindaki iligkiyi oldukea fazla etkilemektedir (10).

Cocukluk déneminde en sik goriilen kronik hastaliklardan
biri olan tip 1 diyabet, ¢ocugun ve ailesinin yasam tarzini
etkilemekte, rutinlerinde degisikliklere yol agmaktadir. Bu
durum ise, ebeveynlerin hasta gocuk iizerine yogunlagma-
sia neden olmaktadir (11-14). Yapilan ¢aligmalarda; kro-
nik hastalig1 olan ¢ocugun bakimi tizerine yogunlasmis olan
ebeveynin saglikli cocuklarinin daha ¢ok fiziksel sagliklar:
ile ilgilendikleri ancak onlarla sosyal ve duygusal olarak
ilgilenemedikleri ve duygusal problemlerini fark edeme-
dikleri, saglikli cocuklarin bu yiizden stres yasadiklar1 sap-
tanmustir (15,16). Giil ve Bayat’in (12) ¢alismasinda da, tip
1 diyabetli ¢cocugun saglikli kardeglerinin; yeme-i¢gme alis-
kanliklarinda, aktivitelerinde, sosyal yasantilarinda degisik-
likler oldugu, ayrica yasadiklar giigliiklerin g6z ard edildigi
bulunmustur. Sik gériilen ve yasamin her yoniini etkileyen,
ayrica psikolojik ve psikososyal boyutlar1 olan tip 1 diyabet
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gibi bir hastaliga sahip kardesi olan saglikli cocuklarin, kar-
des iliskilerini etkileyen faktorlerle ilgili Diinya’da ve Tiir-
kiye’de sinirl sayida ¢aligmaya rastlanmustir (12,14,16,17).
Buradan yola ¢ikarak bu ¢aligmada, saglikli cocuklarin tip 1
diyabetli kardesleriyle olan iliskilerini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Aragtirma, kesitsel ve analitik tiptedir. Arastirma Ocak
2015-Temmuz 2016 tarihleri arasinda Ege Bolgesi'nde yer
alan bir il merkezinde bulunan {i¢ hastanede yiiriitildi.

Arastirma Sorular1

-Diyabetli kardesi olan saglikli ¢ocuklarin davranislar
tanimlayici 6zelliklerden etkilenir mi?

-Diyabetli kardesi olan saglikli cocuklarin diyabetli kardese
yonelik davranislar ile ilgili goriisleri annelerin goriisleri ile
benzer midir?

-Diyabetli kardesi olan saglikli ¢ocuklarin diyabetli karde-
se yonelik davranislar ile ilgili goriisleri, annelerin saglikli
¢ocuklarinin goriiglerinden daha mi olumsuzdur?

-Diyabetli kardesi olan saglikli ¢ocuklarin diyabetli karde-
se yonelik davranislari ile ilgili goriisleri, annelerin saglikli
cocuklarinin goriiglerinden daha mi olumludur?

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Ege Bolgesi'nde yer alan bir il merkezinde sadece dért has-
tanede Cocuk Endokrin Poliklinigi bulunmaktadir. Bu dort
hastaneden sadece ii¢li ¢aliymamizin yiriitiilmesine izin
vermistir. Bu nedenle bu ¢aligma, izin alinan bu ii¢ hasta-
nede yiirtitiildii. Uygulama izni alinamayan bir hastane ise
arastirma kapsamina alinmadi. Arastirmanin yiritildi-
gl hastanelerin Cocuk Endokrin Polikliniklerinde izlenen
1200 tip 1 diyabetli gocugun dosyalari taranarak, 634’tiniin
saglikli kardesi oldugu belirlendi. Aragtirmamizin hedefle-
nen evreni, aragtirmanin yiritiildiigii hastanelerde Cocuk



Diyabetli Cocugun Kardesinin Davranislar:

Endokrin Polikliniginde takibi yapilan ve 7-18 yas ara-
sinda saglikli kardese sahip olan tip 1 diyabetli ¢ocuklarin
ebeveynleri ve saglikli kardesleridir. Bu grupta tip 1 diya-
betli cocugun 7-18 yas arasi saglikli kardes sayis1 147’dir.
Cocugun bakimindan sorumlu bir ebeveyn arastirmaya
dahil edildiginde arastirma evreni 147 saglikli kardes ve 147
ebeveynden olmak tizere toplam 294 kisiden olugsmaktadir.
Arasgtirmada, secilen evrenin tamamina ulasilmistir. Aras-
tirmaya dahil edilme kriterleri: tip 1 diyabetli ocugun 7-18
yas arasinda olan, herhangi bir kronik hastalig1 bulunmayan
saglikli kardesi olmasi, annenin ve kardesin kendi kendine
soru formunu doldurma yetenegi olmasi, saglikli kardesin
ve annenin arastirmaya katilmaya goniillii olmasidir. Arag-
tirmadan diglanma kriterleri ise: anne yerine saglikli kardes-
le birlikte babanin gelmis olmasi, veri toplama araglarinin
tam doldurulmamis olmasidir.

Arastirmanin giicii 1-B (B = IL tip hata olasilig1) olarak ifade
edilir ve genel olarak arastirmalarin %80 giice sahip olma-
lar1 gerekmektedir. Arastirmada veriler toplandiktan son-
ra gii¢ analizi yapilmistir. 147 anne ve 147 saglikli kardes
olmak {iizere toplam 294 kisi ile tamamlanan caligmanin,
SKDDO Fiziksel Saldirganlik alt boyutu ile KPA arasindaki
korelasyon diizeyine (r=0.301) gore a=0.05 diizeyinde, etki
biytiklagii 0.54, df 145 olmak tizere giicii 1.00 olarak hesap-
lanmustir.

Veri Toplama Araglar1
e Cocuk ve Aile Tanitim Formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulan form; saglikli karde-
sin yasl, cinsiyeti ve egitim durumu, anne babanin yasi, egi-
tim durumu, ¢alisma durumu, ailenin gelir durumu ve tipi,
diyabetli cocugun yasi, dogum sirasi, cinsiyeti, okula gitme
durumu, diyabet tani yasi, kan sekeri 6l¢iimiinii ve insii-
lin uygulamalarini kendisinin yapabilme durumu, diyabet
yonetiminde evde sorumlulugun kime ait oldugu, anne,
baba ve kardesin diyabet yonetimi konusunda egitim alma
durumu gibi diyabetli gocuk, saglikli kardes ve anne-baba-
lara iliskin toplam 36 sorudan olusmaktadir.

« Kardes Problemleri Anketi (KPA)

Olgek, Taylor (1974) ve McHale ve ark. (1986) tarafindan
gelistirilmis olup, Ahmetoglu ve Aral (2008) tarafindan
Tirkge’ye uyarlanmustir. KPA, normal gelisim gosteren
¢ocuklarin engelli kardesleri ile yasadiklar1 problemleri ige-
ren 19 maddeden olusan tek boyutlu bir tutum 6l¢egidir.
Olgekte her “dogru cevap” 1, “yanlis cevap” 2 puan almakta-
dir. Baz1 maddeler (1.,2.,4.,5.,6.,7.,8.,10.,11.,12.,13.,14.,15.,1
6.,17. ve 19.maddeler) ise tersine puanlanmigtir (18). Olgek-
ten alinan yiiksek puan, normal gelisim gosteren saglikli

kardesin diyabetli kardesi ile daha az problem yasadigini
gostermektedir. KPA'nin giivenirlik katsayisi 0.85, Crob-
bach Alfa Katsayis1 degeri ise 0.86’dir. KPA’nin aragtirma-
da kullanilabilmesi i¢in Ahmetoglu ve Aral’dan yazili izin
almarak ankette gecen maddelerdeki tiim “engelli” kelime-
si “diyabetli” olarak degistirildi ve yeniden Cronbach Alfa
katsayist hesaplanarak 0.57 oldugu bulundu.

« Schaeffer Kardes Davranis1 Degerlendirme Olgegi
(SKDDOQ)-Kardes ve Anne Formu

Olgek normal gelisim gosteren ¢ocuklarin engelli kardesle-
riyle olan iliskilerini degerlendirmek igin kullanilmaktadir.
Olgegin bes alt boyutu vardir: Nazik Olma (NO), Uzak Dur-
ma-Cekinme (UDC), Birliktelik-Ilgili Olma (BIO), Empati
(E), Fiziksel Saldirganlik (FS). Olgek, Schaeffer-Edgerton
(1979) tarafindan gelistirilmis olup, 1986’da McHale ve
arkadaglar1 tarafindan tekrar gézden gecirilmis ve Ahme-
toglu ve Aral (2004) tarafindan da Tiirk¢e’ye uyarlanmis-
tir. Otuz maddeden olusan 6lgegin, Kardes ve Anne Formu
bulunmaktadir. SKDDO-Kardes Formu Alt Olgeklerinin
Tiirkge’ye uyarlanmasindaki Cronbach alfa katsayilar: sira-
styla: NO: 0.81; UDC: 0.71; BI0:0.90; E:0.80; FS: 0.73’dur.
SKDDO-Anne Formu Alt Olgeklerinin Tiirk¢e’ye uyar-
lanmasindaki Cronbach alfa katsayilari ise sirasiyla: NO:
0.89; UDC: 0.83, BIO: 0.90, E: 0.85, FS: 0.77°dir. Olcek 57i
likert tipinde puanlanmaktadir. Olgekte bazi maddeler
(2.,8.,10.,12.,20. ve 21.madde) tersine puanlanmistir. Olge-
gin degerlendirilmesinde, alt 6lgekler kendi i¢inde puanlan-
maktadir. Alt 6l¢ekten alinan yitksek puanlar o alt 6lgekle
ilgili olumlu oranlar1 gostermektedir. Yani ¢ocugun “Nazik
Olma” alt élgeginden yiiksek puan almasi, o gocugun kar-
desine karst nazik davrandigini, “Fiziksel Saldirganlhik” alt
Olgeginden yiiksek puan almasi, o ¢ocugun kardesine karsi
fiziksel olarak saldirgan davrandigini gosterir (19). Aras-
tirmamizda degerlendirilen SKDDO-Kardes Formu Alt
Olgekleri Cronbach Alfa katsayilarinin sirastyla: NO: 0.79;
UDC: 0.69; BIO: 0.75; E: 0.80; FS: 0.71 oldugu; SKDDO-An-
ne Formu Alt Olgekleri Cronbach Alfa katsayilarinin ise
strastyla: NO: 0.83; UDC: 0.70; BIO: 0.80; E: 0.63; FS: 0.65
oldugu bulundu.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, Ocak 2015-Temmuz 2016 tarihleri
arasinda toplandi. Calismanin yiiriitiildagi tarihler arasin-
da, tip 1 diyabetli gocugun saglikli kardesi ve annesi aras-
tirmacilar tarafindan telefonla aranarak randevu ile Cocuk
Endokrin Poliklinigine davet edildi. Aragtirmacilar tarafin-
dan veri toplama araglari tanitildiktan sonra, katilimcilar
veri toplama araclarini kendileri doldurdu. Veri toplama
stiresi yaklagik 20 dk. stirdi.
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Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanmasi icin Manisa Celal Bayar Uni-
versitesi T1p Fakiiltesi Dekanlig1 Saglik Bilimleri Etik Kuru-
lu'ndan etik kurul izni (Onay kodu: 20478486-330 sayili ve
03.12.2014 tarihli), arastirmanin yiritildigi hastaneler-
den resmi yazili izinler, hem saglikli kardeslerden hem de
ebeveynlerinden bilgilendirilmis ve yazili onam ve aragtir-
mada kullanilan dlgekler i¢in yazarlarindan e-posta ile izin
alindi. Aragtirma siirecinde arastirma ve yayin etigi ilkele-
rine uygun olarak davranildi ve insan olgusunun kullanimi
bireysel haklarin korunmasini gerektirdigi i¢in Insan Hak-
lar1 Helsinki Deklarasyonu’na sadik kalindu.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 16.0 paket programu ile yapildi. Kate-
gorik degiskenler; say1 (n) ve yiizde (%) hesaplar ile, Sayi-
sal degiskenler ise Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney
U, Kruskal-Wallis, Bonferroni ve Spearman Rho Korelas-
yon testleri kullanilarak analiz edildi. Arastirma verilerinin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi kullanilarak
dogrulandi. Saglikli kardeslerin KPA puani ortalamalarinin
ve SKDDO-Kardes ve Anne Formlarinin alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalari ile sosyo-demografik 6zellikleri-
nin karsilastirmasinda; grup sayis1 iki ise Mann-Whitney U
testi, li¢ ya da daha fazla ise Kruskal-Wallis Testi kullanildi.
Yapilan analiz sonuglarindaki anlamlilik durumlarinda ise
ileri analiz olarak Bonferroni testi uygulandi. Saglikli kar-
deslerin SKDDO alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortala-
malar1 ile KPA’dan aldiklar1 puan ortalamalari arasindaki
iliskiyi belirlemek i¢in Spearman Rho Korelasyon Analizi
testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi. Aragtirmanin gii¢ analizinin hesaplanmasinda
G*Power (v3.0) programi (Faul, Erdfelder, Lang & Buchner,
Almanya) kullanildi.

BULGULAR

Aragtirma Izmir il merkezinde bulunan 3 hastanenin Cocuk
Endokrin Polikliniginde takip edilen Tip 1 diyabetli cocuk-
larin 7-18 yas araligindaki saglikli kardesleri ve anneleri ile
gerceklestirildi. Katilimcilarin sosyo-demografik ve temel
klinik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmugtur. Arastirmaya kati-
lan saglikli kardeslerin yas ortalamasi 12.35+3.40, diyabet-
li kardesin yas ortalamasi 11.71£3.55 ve diyabet tani yasi
4.43£3.23, annelerin yas ortalamasi 37.10+£4.29 ve ailede
yasayan kisi sayis1 ortalanmasi 4.81+£0.98 olarak belirlen-
di. Arastirmaya katilan saglikli kardeslerin ¢ogunlugunun
kadin, II'de yasadig1 ve sadece yarisinin diyabet ile ilgili bir
egitim aldig1 bulundu. Diyabetli kardeslerin ¢ogunun okula
gittigi ve ilkdgretim 6grencisi oldugu, kan sekeri 6lciimiinii
ve insiilin uygulamalarini kendi kendine yapabildigi saptan-

d1 (Tablo 1).
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Saglikli kardeslerin Kardes Problemleri Anketi puan orta-
lamalarmin etkileyen faktorlere gore dagilimi Tablo 2’de
goriilmektedir. Arastirmaya katilan saglikli kardeglerin
diyabetli kardeslerinin dogum sirasina gore Kardes Prob-
lemleri Anketinden alinan puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel anlamlilik oldugu belirlendi (p=0.012). Far-
kin hangi gruptan kaynakli oldugunu belirlemek amaciyla
yapilan Bonferroni testi sonucunda; dogum sirast 1 olan
diyabetli kardese sahip saglikli kardeglerin Kardes Problem-
leri Anketi'nden aldiklar1 puan ortalamalar1 (10.00+3.15)
ile dogum siras1 2 olan diyabetli kardese sahip saglikli kar-
deslerin aldiklar1 puan ortalamalar: (11.90+2.40) arasindaki
iliskiden kaynaklandig: belirlendi (Tablo 2).

Diyabet yonetimi konusunda egitim alan saglikli kardes-
lerin Kardes Problemleri Anketi'nden aldiklari puan orta-
lamalari ile diyabet yonetimi konusunda egitim almayan
saglikli kardeslerin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
anlamlilik oldugu bulundu (p=0.025). Diyabetli kardesin;
cinsiyeti (p=0.641), okula gitme durumu (p=0.118), devam
ettigi okul (p=0.577), diyabete eslik eden bagka bir kronik
hastaliginin varligina goére (p=0.855) saglikli kardeslerin
Kardes Problemleri Anketi puan ortalamalar1 arasinda ise
istatistiksel anlamlilik saptanmadi (Tablo 2).

Saglikli kardeslerin Schaeffer Kardes Davranigi Degerlen-
dirme Olgegi Alt Boyutlar1 puan ortalamalarinin etkileyen
faktorlere gore dagilimi Tablo 3’de goriilmektedir. Aras-
tirmada, saglikli kardes algilarina gore; diyabetli ¢cocugun
okula gitme durumu ile saglikli kardeslerin Schaeffer Kar-
des Davranisi Degerlendirme Olgegi'nin ‘Birliktelik-lgili
Olma’ Alt Boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
anlamlilik oldugu belirlendi (p=0.043). Ancak ‘Nazik Olma’
(p=0.105), ‘Uzak Durma-Cekinme’ (p=0.110), ‘Empati’
(p=0.691) ve ‘Fiziksel Saldirganlik’ (p= 0.078) Alt Boyutlar:
puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel anlamlilik sap-
tanmadi (Tablo 3).

Yine aragtirmada, saglikli kardes algilarina goére; diyabet-
li cocugun devam ettigi okul durumu ile saglikli kardesle-
rin Schaeffer Kardes Davranisi Degerlendirme Olgegi'nin
‘Uzak Durma-Cekinme’ (p=0.005), ‘Birliktelik-ilgili Olma’
(p=0.049) ve ‘Empati’ (p=0.014) Alt Boyutlar1 puan orta-
lamalar1 arasinda istatistiksel anlamlilik saptandi. Ancak,
‘Nazik Olma’ (p=0.051) ve ‘Fiziksel Saldirganlik’ (p=0.143)
Alt Boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel bir
anlamlilik saptanmadi (Tablo 3).

Aragtirmada ayrica, saghkli kardes algilarina gore; saglik-
i kardeslerin diyabet yonetimi konusunda egitim alma
durumu ile saglikli kardeslerde Schaeffer Kardes Davranisi
Degerlendirme Olgegi ‘Nazik Olma’ (p=0.025), ‘Birlikte-
lik-1lgili Olma’ (p=0.028) ve ‘Fiziksel Saldirganlik’ (p=0.005)



Diyabetli Cocugun Kardesinin Davranislar:

Tablo 1: Calismaya katilanlarin demografik ve temel klinik 6zellikleri (n=147).

Degiskenler

Sonug

Demografik 6zellikler

Saglikli kardesin yas (yil)*
Diyabetli gocugun yas (yil)*
Diyabet tan1 yas (yil)*

12.35+3.40 (7-18)
11.7143.55 (3-18)
4.43+3.23 (1-16)

Anne yas1 (yil)* 37.10+4.29 (28-47)
Baba yas1 (yil) 41.0045.14 (29-56)
Ailede yasayan kisi say1s1* 4.81+0.98 (4-8)
Saglikli Kardesin Cinsiyeti, n (%) Eflillf 2(; Ei:g
Koy 19 (12.9)
Yasanilan Yerlesim Yeri, n (%) Kasaba/Ilce 54 (36.7)
il 74 (50.3)
Temel Klinik Ozellikler n (%)
Diyabetli Cocugun Okula Gitme Durumu gfrlrz(;ri)r li? 825)5)
Anaokulu 2 (1.5)
Diyabetli Cocugun Devam Ettigi Okul [lkogretim 93 (68.4)
Lise 42 (30.1)
Diyabetli Cocugun Kan Sekeri Olgiimiinii Kendi Kendine Evet 110 (74.8)
Yapabilme Durumu Hayir 37 (25.2)
Diyabetli Cocugun Insiilin Uygulamalarini Kendi Kendine Evet 93 (63.3)
Yapabilme Durumu Hay1r 54 (36.7)
Saglikli Kardesin Diyabet ile Ilgili Egitim Alma Durumu EI\;e;lr ZS Eié;;
Toplam 147 (100)
*Yil+Standart Sapma (Minimum - Maksimum)
Tablo 2: Saglikli kardeslerin KPA puan ortalamalarinin etkileyen faktorlere gore dagilimi (n=147).
Degiskenler, Ortanca (Min-Maks.) KPA Toplafn I.’uan
Test Degeri* P
1 (n=58) 0 (4-15)
Diyabetli Kardesin Dogum Sirasi i Ezzggg é Eg:ig 10.903¢ %0.012"
4 (n=9) 13 (6-15)
Diyabetli Kardesin Cinsiyeti ;ie(izz )7 2 i 812 -0.466" %0.641
Diyabetli Kardesin Okula Gitme Durumu gfg;t)i?iii)) 1 (1) Eg 12; -1.562° 0.118
Anaokulu (n=2) 9 (9-10)
Diyabetli Kardesin Devam Ettigi Okul [Ikdgretim (n=93) 11 (5-16) 1.098* *0.577
Lise (n=41) 11 (4-15)
Diyabete Eslik Eden Bagka Bir Kronik Evet (n=17) 11 (6-16) 0.183 b0.855
Hastalik Varlig Hayir (n=130) 11 (4-16)
Saglikli Kardesin Diyabet Yonetimi Evet (n=78) 12 (4-16) 5. 943b 50.025"
Konusunda Egitim Alma Durumu Hayir (n=69) 10 (5-16)

“*Kruskal Wallis ve "Mann Whitney U testleri uygulanmistir. **p<0.05, KPA: Kardes Problemleri Anketi
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Alt Boyutlar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel anlam-
lilik saptandi. Ancak, ‘Uzak Durma-Cekinme’ (p=0.654) ve
‘Empati’ (p=0.215) Alt Boyutlar1 puan ortalamalari arasinda
ise istatistiksel bir anlamlilik saptanmadi (Tablo 3).

Tablo 4’de annelerin Schaeffer Kardes Davranist Degerlen-
dirme Olgegi Alt Boyutlar1 puan ortalamalarinin, etkileyen
faktorlere gore dagilimi goriilmektedir. Arastirmada, anne
algilarina gore; diyabetli cocugun okula gitme durumu ile
annelerde Schaeffer Kardes Davranisi Degerlendirme Olge-
gi’nin ‘Birliktelik-Ilgili Olma’ Alt Boyutu puan ortalamalar
arasinda istatistiksel anlamlilik belirlendi (p=0.033). Ancak,
‘Nazik Olma’ (p=0.351), ‘Uzak Durma-Cekinme’ (p=0.759),
‘Empati’ (p=0.936) ve ‘Fiziksel Saldirganhik’ (p=0.227) Alt
Boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel bir
anlamlilik saptanmadi (Tablo 4).

Tablo 4’de goriildiigi gibi, anne algilarina gore; diyabetli
gocugun devam ettigi okul durumu ile annelerde Schaeffer
Kardes Davranigt Degerlendirme Olgegi'nin ‘Birliktelik-11-
gili Olma’ (p=0.010) ve ‘Fiziksel Saldirganlik’ (p=0.035) Alt
Boyutlar: puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli-
lik saptandi. Ancak, Nazik Olma’ (p=0.306), ‘Uzak Dur-
ma-Cekinme’ (p=0.206) ve ‘Empati’ (p=0.760) Alt Boyutlar1
puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel bir anlamlilik
saptanmadi (Tablo 4).

Arastirmada, anne algilarina gore; diyabetli ¢ocugun kan
sekeri ol¢timlerini kendi kendine yapabilme durumu ile
annelerde Schaeffer Kardes Davranigt Degerlendirme Olge-

Seving Akin HY ve Sen Celasin N

gi'nin ‘Birliktelik-lgili Olma’ Alt Boyutu puan ortalamalar
arasinda istatistiksel anlamlilik belirlendi (p=0.029). Ancak,
diyabetli ¢ocugun kan sekeri olgiimlerini kendi kendine
yapabilme durumu ile annelerde Schaeffer Kardes Davrani-
st Degerlendirme Olgegi’nin ‘Nazik Olma’ (p=0.388), ‘Uzak
Durma-Cekinme’ (p=0.961), ‘Empati’ (p=0.824) ve ‘Fiziksel
Saldirganlik’ (p=0.213) Alt Boyutlar1 puan ortalamalar1 ara-
sinda ise istatistiksel bir anlamlilik saptanmadi (Tablo 4).

Yine aragtirmada, anne algilarina gére; diyabetli ¢cocugun
insiilin uygulamalarini kendi kendine yapabilme durumu ile
annelerde Schaeffer Kardes Davranigt Degerlendirme Olge-
gi'nin ‘Birliktelik-lgili Olma’ Alt Boyutu puan ortalamalar
arasinda istatistiksel anlamlilik belirlendi (p=0.012). Ancak,
diyabetli ¢ocugun insiilin uygulamalarini kendi kendine
yapabilme durumu ile annelerde Schaeffer Kardes Davrani-
st Degerlendirme Olgegi'nin ‘Nazik Olma’ (p=0.449), ‘Uzak
Durma-Cekinme’ (p=0.537), ‘Empati’ (p=0.838) ve ‘Fiziksel
Saldirganlik’ (p=0.965) Alt Boyutlar1 puan ortalamalar1 ara-
sinda ise istatistiksel bir anlamlilik saptanmadi (Tablo 4).

Yine Tablo 4’de goriildiigii gibi, anne algilarina gore; sag-
likli kardeslerin diyabet yonetimi konusunda egitim alma
durumu ile annelerde Schaeffer Kardes Davranigi Deger-
lendirme Olgeginin ‘Nazik Olma’ (p=0.001), ‘Birliktelik-iI-
gili Olma’ (p<0.001) ve ‘Fiziksel Saldirganlik’ (p=0.010) Alt
Boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli-
lik saptandi. Ancak, ‘Uzak Durma-Cekinme’ (p=0.520) ve
‘Empati’ (p=0.055) Alt Boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda
ise istatistiksel bir anlamlilik saptanmadi (Tablo 4).

Tablo 3: Saglikli kardeslerin SKDDO alt boyutlari puan ortalamalarinin etkileyen faktorlere gore dagilimi (n=147).

SKDDO - Kardes Formu Alt Boyutlar

Degiskenler :
NOB UDCB BIOB EB FSB
Gidiyor (n=136)*  37(9-45)  6(6-21)  27(7-35) 24 (6-25) 3 (3-15)
Diyabetli cocugun okula gitme Gitmiyor (n=11)* 39 (34-44) 8 (6-13) 30 (20-35) 24 (20-25) 3(3-8)
durumu Test Degeri** -1.620 -1.599 -2.023 -0.398 -1.765
P 0.105 0.110 0.043™ 0.691 0.078
Anaokulu (n=2)* 34 (31-38) 12(10-15) 23(18-28) 18(7-19) 6 (4- 8)
flkdgretim (n=93)* 38 (21-45) 6 (6-19) 28 (15-35) 25(13-25) 3 (3-10)
Diyabetli cocugun devam ettigi okul _Lise (n=41) 35(9-44)  7(6-21) 26(7-34) 23(6-25) 4(3-15)
Test Degeri** 5.964 10.761 6.029 8.475 3.884
P 0.051 0.005™ 0.049™ 0.014™ 0.143
Evet (n=78)* 38(23-45)  6(6-16) 29 (14-35) 24 (11-25) 3 (3-11)
Saglikli kardesin diyabet yonetimi ~_Hayir (n=69)* 36(9-45)  6(6-21)  26(7-35) 24(6-25) 4(3-15)
konusunda egitim alma durumu Test Degeri** -2.235 -0.448 -2.199 -1.240 -2.797
p 0.025™ 0.654 0.028™ 0.215 0.005™

*Ortanca (Minimum-Maksimum), **Mann Whitney U testi uygulanmistir. ***p<0.05

SKDDO: Schaeffer Kardes Davranisi Degerlendirme Olgegi, NOB: Nazik Olma Alt Boyutu, UDGB: Uzak Durma-Gekinme Alt Boyutu,
BiOB: Birliktelik-flgili Olma Alt Boyutu, EB: Empati Alt Boyutu, FS: Fiziksel Saldirganlik Alt Boyutu.
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Diyabetli Cocugun Kardesinin Davranislar:

Ayrica arastirmada, anne algilarina gore; ailenin yasadi-
g1 yerlesim yeri ile annelerde Schaeffer Kardes Davrani-
st Degerlendirme Olgegi'nin ‘Birliktelik-lgili Olma’ Alt
Boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamlilik
belirlendi (p=0.015). Ancak, ‘Nazik Olma’ (p=0.178), ‘Uzak
Durma-Cekinme’ (p=0.254), ‘Empati’ (p=0.136) ve ‘Fiziksel
Saldirganlik’ (p=0.197) Alt Boyutlar1 puan ortalamalar: ara-
sinda ise istatistiksel anlamlilik saptanmadi (Tablo 4).

Arastirmaya katilan saglikli kardeslerin Kardes Problem-
leri Anketi'nden aldiklari puan ortalamalar: ile Schaeffer
Kardes Davranigt Degerlendirme Olgeginin Alt Boyutlari
puan ortalamalari arasindaki korelasyonlar incelendigin-
de; Kardes Problemleri Anketi ile Schaeffer Kardes Dav-
ranig1 Degerlendirme Olgeginin ‘Nazik Olma’ Alt Boyutu

arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamlilik saptanirken
(r=0.208, p=0.011); Kardes Problemleri Anketi ile Schaef-
fer Kardes Davranigt Degerlendirme Olgeginin ‘Uzak Dur-
ma-Cekinme’ (r= -0.224, p=0.006) ve ‘Fiziksel Saldirganlik’
(r=-0.301, p<0.001) Alt Boyutlar1 arasinda negatif yonde
anlamlilik saptandi. Kardes Problemleri Anketi ile Scha-
effer Kardes Davranisi Degerlendirme Olgeginin ‘Birlikte-
lik-1lgili Olma’ (r=0.021, p=0.805) ve ‘Empati’ (r= -0.033,
p=0.691) Alt Boyutlar1 arasinda ise anlamlilik bulunmadi
(Tablo 5). Bu bulgulara gore; normal gelisim gosteren sag-
likli kardesin, diyabetli kardesi ile daha az problem yasamasi
durumunda; diyabetli kardesine kars: daha fazla nazik dav-
ranislar sergiledigi; diyabetli kardesine kars1 daha az uzak
durma-¢ekinme davranislari iginde oldugu ve daha az fizik-
sel saldirganlik davranislar: sergiledigi belirlendi.

Tablo 4: Annelerin SKDDO alt boyutlar1 puan ortalamalarinin etkileyen faktorlere gore dagilimi (n=147).

SKDDO - Anne Formu Alt Boyutlar:

Degiskenler :
NOB  UDCB  BIOB EB FSB
Gidiyor (n=136)* 37 (17-45) 6(6-24) 27(14-35) 24(9-25) 3 (3-12)
Diyabetli Cocugun Okula Gitmiyor (n=11)* 38 (26-45) 6(6-17) 32(19-35) 23(17-25) 3(3-6)
Gitme Durumu Test Degeri** -0.933 -0.307 -2.132 -0.081 -1.207
p 0351 0759  0.033" 0936 0227
Anaokulu (n=2)*  31(30-32) 9(8-11) 16(14-18) 22(2223) 8(7-9)
flkogretim (n=93)* 38 (17-45) 6(6-24) 28(15-35) 24(9-25) 3 (3-11)
Diyabetli Gocugun Devam Etigi 100 (h_g7)* 36 (19-45) 6(6-18) 25 (14-35) 24 (19-25) 3 (3-12)
Okl Test Degeri** 2370 3162 9.299 0.550 6723
p 0306 0206  0.010° 0760 0.035™
Evet (n=110)* 37(17-45) 6(6-24) 27(14-35) 24(9-25) 3 (3-12)
Diyabetli Gocugun Kan ekeri Hayir (n=37)* 38 (24-45) 6(6-17) 30(14-35) 23(16:25) 3(3-9)
Olctimiind Kendi Kendine Test Degeri** 0.863  -0.049  -2.189 0222 -1.246
Yapabilme Durumu
p 0388 0961  0.029 0.824 0213
_ Evet (n=93)* 37(17-45) 6(6-19) 27(15-35) 24(12-25) 3 (3-12)
Diyabetli Cocugun Insiilin Hayir (n=54)* 37 (17-45) 6(6-24) 30 (14-35) 24 (9-25) 3 (3-11)
Uygulamasint Kendi Kendine Test Degeri** 0757  -0.618  -2.527 0204 -0.045
Yapabilme Durumu
p 0449 0537  0.012 0.838  0.965
Evet (n=78)* 39 (17-45) 6(6-24) 30(15-35) 25(9-25) 3 (3-11)
Saglikli Kardesin Diyabet Yonetimi _Hayir (n=69)* 35(17-45) 6(6-18) 25(14-35) 23 (14-25) 4(3-12)
Konusunda Egitim Alma Durumu  Test Degeri** -3.229 -0.644 -4.714 -1.918 -2.584
p 0.001° 0520 <0.001"° 0055  0.010°
Koy (n=19)* 36 (19-45) 7(6-18) 26(14-35) 23(19-25) 3 (3-12)
Kasaba/llce (n=54)* 38 (24-45) 6(6-12) 30(16-35) 25(17-25) 3(3-9)
Ailenin Yasadify Yerlesim il (n=74)* 36 (17-45) 6(6-24) 27(14-35) 23 (9-25) 3 (3-11)
Yeri Test Degeri** 3.452 2.738 8.447 3.897 3.249
p 0178 0254  0.015™ 0136  0.197

*Ortanca (Minimum-Maksimum), **Mann Whitney U testi uygulanmigtir. ***p<0.05, ***p<0.001

SKDDO: Schaeffer Kardes Davranist Degerlendirme Olgegi, NOB: Nazik Olma Alt Boyutu, UDCB:

Uzak Durma-Cekinme Alt Boyutu, BIOB:

Birliktelik-lgili Olma Alt Boyutu, EB: Empati Alt Boyutu, FS: Fiziksel Saldirganlik Alt Boyutu.
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Tablo 5: SKDDO alt boyutlar1 ile KPA toplam puani
arasindaki iligki (n=147).

SKDDO Alt Boyutlar KPA Toplam Puani
SKDDO Alt Boyutlar r p
Nazik Olma Alt Boyutu 0.208 0.011*
Uzak Durma-Cekinme Alt Boyutu  -0.224 0.006*
Birliktelik-ilgili Olma Alt Boyutu 0.021 0.805
Empati Alt Boyutu -0.033 0.691
Fiziksel Saldirganlik Alt Boyutu -0.301  <0.001**

r=Spearman Korelasyon testi. *p<0.05, **p<0.001.

SKDDO: Schaeffer Kardes Davranigi Degerlendirme Olgegi, KPA: Kardes
Problemleri Anketi.

TARTISMA

Kardesler, aile diizeni icinde karsilikli 6zel bir iliski kur-
maktadirlar. Bu iligki, kisinin yagam1 boyunca en kalicr ilis-
kilerinden biridir (20). Birbirlerinin yasaminda 6énemli bir
yere sahip olan kardeslerden birinin engelli ya da kronik
bir hastalig1 olmasi kardegler arasindaki iliskiyi dogrudan
etkilemekte ve cocuklarin psikolojik saglig ve iyilik hali i¢in
bir risk olusturmaktadir (10,20-22). Bu aragtirmada, tip 1
diyabetli kardesi olan saglikli ¢ocuklarin kardesleriyle olan
iliskileri ve etkileyen faktorler incelenmistir.

Arastirmamizda, normal gelisim gosteren ¢ocuklarin engel-
li kardesleri ile yasadiklar1 problemleri belirlemeye yonelik
Kardes Problemleri Anketi (KPA) tizerinde degisiklikler
yapilarak, saglikli cocuklarin diyabetli kardesleri ile yasa-
diklar1 problemlerin belirlenmesi amaglanmigtir. Ancak
tizerinde degisiklik yapilan KPA olgegi i¢in hesaplanan
Cronbach Alfa katsayis, dlgegin Cronbach Alfa katsayisin-
dan diistik ¢ikmigtir. Bunun nedeni olarak, 6rneklem kap-
samina alinan diyabetli bireylerin 7-18 yas araliginda olan
saglikli kardeslerinin yasa bagh biligsel gelisimlerinin farkli
olmasi ile 6lgek maddelerini farkl algilamasindan kaynak-
landig: diistiniilmektedir.

Arastirmada, dogum siras1 1 olan diyabetli kardese sahip
saglikli kardeslerin diyabetli kardesiyle daha ¢ok prob-
lem yasadiklar1 belirlendi. Saglikli biiyiik ve kiigiik kardes
kronik hastalig1 olan kardesle daha fazla ilgilenmesi sonu-
cu kendisinin g6z ardi edildigini diistinebilir ve davranis
degisiklikleri gosterebilir (23). Dunn’da dogum sirasinin
kardesler arasindaki iligkinin niteligini etkiledigini ifade
etmektedir (24). Bir baska arastirmada ise kardesler arasin-
daki yas farki, aile bityiikliig ve cinsiyetin anlamsiz oldugu;
engelli kardeslerine kars1 bakim sorumlulugunun ¢ogunun
biiyiik kardeslerde oldugu belirtilmistir (25).

Aragstirmada, diyabet yonetimi konusunda egitim almis olan
saglikli kardeslerin diyabetli kardesleri ile daha az sorun
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yasadig1 belirlendi. Bu durumun, saglikli kardeslerin hasta
kardesinin hastaligi hakkinda bilgi almalari ile hasta kardes-
leri hakkindaki endiselerinin azalmasi sonucunda oldugu
distiniilmektedir. Yapilan benzer caligmalarda, tip 1 diya-
betli gocuklar ve ailelerinin hastalikla ilgili egitim almasinin,
diyabet yonetimi becerilerinin gelistirilmesinin ve tibbi per-
sonelle yakin iligki kurmalarinin, acil durumlar: ve hastali-
gin maddi gotiiriisiinii azaltmada etkili oldugu saptanmigtir
(26,27). Diyabetli kardesi olan saglikli ¢ocuklarin yasadik-
lar1 giiglitklerin aragtirildigy diger bir calismada ise; bityiik
bir kisminin hasta kardesine bir sey olacak endisesi tasidigy,
kardesinin kan sekeri ytikseldigi veya diistiigli zaman 6lme-
sinden korktugu, sorumluluklarinin artti$1, yemek saatleri-
nin ve yapilan yemeklerin diyabetli kardeslerinin diyetine
gore degistigini belirttikleri bulunmustur (28).

Saglikli kardes ve anne degerlendirmesine gore; diyabetli
kardesi okula gitmeyen saglikli kardeslerin diyabetli karde-
si okula giden saglikli kardeslere gore daha ¢ok birlikte ve
daha ilgili oldugu saptandi. Bu durumun, okula gitmeyen
diyabetli ¢ocuklarin evde saglikli kardegleri ile daha ¢ok
vakit gecirebildiklerinden kaynaklandig: diisiintilmektedir.

Saglikli kardes degerlendirmesine gore; diyabetli ¢ocuklarin
devam ettikleri okul uzak durma-gekinme, birliktelik-ilgili
olma ve empati davranislari tizerinde etkilidir. Anaokulu-
na ve ilkogretime devam eden diyabetli ¢ocuklarin saglikli
kardeslerinin liseye devam eden diyabetli ¢ocuklarin sag-
likli kardeslerine gore daha ¢ok uzak durup-cekindiklerini
belirlendi. Anne degerlendirmesine gore; birliktelik-ilgili
olma davranisi acisindan anaokuluna ve ilkogretime devam
eden diyabetli c¢ocuklarin saglikli kardeslerinin liseye
devam eden diyabetli ¢ocuklarin saglikli kardeslerine gore
daha ¢ok birlikte olduklar ve ilgilendikleri belirlendi. Yine
anne degerlendirmesine gore; fiziksel saldirganlik davra-
nist agisindan anaokuluna ve liseye devam eden diyabetli
cocuklarin saglikli kardeslerinin ilkogretime devam eden
diyabetli ¢ocuklarin saglikli kardeglerine gore daha fazla
fiziksel saldirganlik davranislari sergiledikleri belirlendi.
Bu sonuglarin yas: kii¢iik olan kardeslerin iletisim proble-
mi gektiklerinden kaynaklandig: diigiiniilmektedir. Yapilan
calismalar kardeglerin yast biiytiditkge birbirlerine sevgi
gosterme davranislarinda azalma olduguna ve beraber daha
az vakit gegirmelerinden dolayr kardes iligkilerinin daha
esitlik¢i ve daha az gergin bir hal aldigina dikkat gekmek-
tedir (25,29).

Anne degerlendirmesine gore; saglikli kardeslerin kan
sekeri ol¢timlerini kendi kendine yapamayan diyabetli
kardesleriyle daha ¢ok birlikte olduklarini ve ilgilendikle-
rini belirtmeleri yani sira diyabetli kardeslerine karst daha
nazik ve empatik davrandiklarini, daha az uzak durup-ge-
kindiklerini ve fiziksel saldirganlik davraniglarinin daha az
oldugunu belirttikleri bulundu. Arastirmamizda bu olumlu
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sonug, saglikli kardeslerin tip 1 diyabetli kardeslerine kar-
s1 sorumluluk hissettiklerini gostermektedir. Bu durumun,
arastirmaya alinan saglikli kardeslerin yas ortalamasinin
diyabetli kardeslerinkinden daha biiyitk olmasindan ve tip
1 diyabetli ve saglikli kardeslerin ¢ogunlugunun kiz olma-
sindan kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Kan sekeri 6l¢tim-
lerini ve insiilin uygulamalarini kendi kendine yapamayan
diyabetli ¢ocuklarin; aile bireylerinin yardimia ihtiyag¢
duyduklar ve onlara bagimli olduklari, cogunlugunun ayni
cinsiyette olmalar1 nedeniyle saglikli kardeslerini kendileri-
ne daha yakin bulduklari, onlardan yardim bekledikleri ve
bu durum nedeniyle iligkilerinin etkilendigi diistintilmekte-
dir. Yapilan calismalarda saglikli kardesin yas1 biiyiidiikee,
kardes problemlerinin azaldigy; tip 1 diyabetli kiz ¢ocukla-
rin daha is birlik¢i oldugu, erkek ¢ocuklarin ise daha disa
doniik bir hayat stirdiirmeleri nedeni ile beslenme ve insii-
lin alim1 konusunda aksakliklar yasadiklary; tip 1 diyabetli
¢ocugun bakimina saglikli kardesin katilmasinin birlikte-
liklerini iyilestirdigi ve kardesleri birbirine yakinlastirdig
belirlenmistir (17,20,27). Ayrica, annelerin tip 1 diyabetli
cocuklarina kars: agir1 koruyucu davranis arttikea, saglikli
kardeslerin anneyi bu yonde rol modeli alarak diyabetli kar-
deslerine karsi daha hosgoriilii davrandiklar: diistintilmek-
tedir. Nazan ve Baran’in (30) arastirmasinda da, annenin
engelli cocuguna sergiledigi asir1 koruyucu davranis: arttik-
¢a saglikli cocugun engelli kardesine daha nazik davraniglar
sergiledigi saptanmugtir.

Yine anne degerlendirmelerine gore, saglikli kardeslerin
insiilin uygulamalarini kendi kendine yapamayan diyabetli
kardesleriyle daha ¢ok birlikte olduklarin: ve ilgilendikle-
rini belirtmeleri yani sira diyabetli kardeslerine kars1 daha
nazik ve empatik davrandiklarini ancak saglikli kardeslerin
degerlendirmelerinin tam aksine diyabetli kardeslerinden
daha ¢ok uzak durup-¢ekindiklerini ve fiziksel saldirganlik
davranislarinin daha fazla oldugunu belirttikleri saptandi.
Arastirmada, anneler ile saglikli kardeglerin tip 1 diyabet-
li kardesleri ile iligkilerini degerlendirme algilarinin farkl
olmasi ditstindiiriiciidiir. Anne ve saglikli kardeslerin kardes
iliskilerini degerlendirmelerinin sorgulandig1 benzer ¢alis-
malarda kardes ve anne degerlendirmeleri arasinda farklilik
oldugu ve annelerin kardesler arasindaki iliskiyi daha olum-
lu algiladig1 saptanmustir (2,20). Arastirmada, hem saglikli
kardeslerin hem de annelerinin degerlendirmelerine gore,
diyabet yonetimi konusunda egitim alan saglikli kardesle-
rin diyabetli kardeslerine kars1 daha nazik davrandiklarini,
daha ¢ok birlikte olduklar: ve ilgilendiklerini ve fiziksel sal-
dirganlik davraniglarinin da daha az oldugunu belirttikleri
belirlendi. Giil ve Bayat'm 71 saglikli kardes iizerine yaptig1
caliymada, saglikli kardeslerin sadece %50’sinin diyabetli
kardesinin hastalig1 hakkinda bilgi aldig1 ve bilgi alanlarin-
da ¢ok az bir kisminin bu bilgiyi saglik personelinden aldig
belirlenmigtir (12). Ayrica diyabet hakkinda bilgi almayan

saglikli kardeslerin diyabetli kardesleri ile daha fazla prob-
lem yasadig1 saptanmustir. Literatiire gore, aileye daha fazla
destek, denetim ve uygulama zamani saglamak icin diya-
bet konusunda egitime olabildigince erken baslanmali ve
eger olanak varsa insiilin enjeksiyonu ve kan sekeri 6l¢timii
evdeki tiim yetiskinlere (anne-baba-kardes) 6gretilmelidir
(3). Cohen’in arastirmasinda, hasta ¢ocuklarin saglikli kar-
deslerinin yarisindan fazlasinda psikolojik ve davranigsal
problemlerin gézlendigi belirtilmektedir. Bu agidan saglik
profesyonellerinin (doktor, hemsire) de hastaliga uyum
asamasinda aileye biitiinciil bir yaklasim sergilemelerinin,
hastalik hakkindaki kayginin azaltilmasi ve ailenin kendi
kaynaklarina yonelmeleri igin desteklenmeleri konusunda
sergilenecek yaklagimlarin basetme siirecini destekleyecegi
vurgulanmaktadir (31).

Aragtirmada, annelerin degerlendirmesine gore; kasaba/
ilcede ve koyde yasayan saglikli kardeslerin ilde yasayan
saglikli kardeslere gore diyabetli kardesiyle daha ¢ok birlik-
te ve daha cok ilgili oldugu saptandi. Ailelerin yasadiklari
yerlesim yeri saglikli kardesgin ev diginda vakit gecirmesi
tizerinde etkilidir. Ev disinda ¢ok vakit gegirerek diyabetli
kardesiyle daha az vakit gegiren saglikli kardesin diyabetli
kardesiyle iliskisinin bu durumdan etkilenebilecegi diisii-
niilmektedir.

Aragtirmamizda, en diisiik korelasyonun; Kardes Problem-
leri Anketi ve Schaeffer Kardes Davranisi Degerlendirme
Olgegi ‘Fiziksel Saldirganhik’ Alt Boyutu arasinda oldugu
saptand1. Kardes Problemleri Anketi’'nden elde edilen yiik-
sek puan, daha az sorun yasandigini gosterdigi i¢in saglikli
kardesin diyabetli kardesiyle yasadig1 sorunlar arttik¢a, yani
Kardes Problemleri Anketi'nden disiik puanlar aldikga,
diyabetli kardesine kars: fiziksel saldirganliginin artabilecegi
soylenebilir. Bu bulguyu destekler bicimde normal gelisim
gosteren kardeslerin engelli kardesiyle yasadigi sorunlarin
incelendigi bir arastirmada normal gelisim gosteren kardes-
lerin engelli kardesiyle yasadig1 sorunlar ile engelli kardesi
ile iliskilerini algilamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
saptanmuigtir (32).

Caligmanin “Diyabetli kardesi olan saglikli cocuklarin dav-
ranislar1 tanimlayici 6zelliklerden etkilenir mi?” sorusunun
yaniti “Evet”; “Diyabetli kardesi olan saglikli ¢ocuklarin
diyabetli kardese yonelik davranislariile ilgili goriisleri anne-
lerin goriisleri ile benzer midir?” sorusunun yanit1 “Evet”;
“Diyabetli kardesi olan saglikli ¢ocuklarin diyabetli karde-
se yonelik davranislar ile ilgili goriisleri, annelerin saglikli
¢ocuklarinin goriislerinden daha m1 olumsuzdur? sorusu-
nun yanit1 “Hayir”; “Diyabetli kardesi olan saglikli cocukla-
rin diyabetli kardege yonelik davranislari ile ilgili gorisleri,
annelerin saglikli gocuklarinin goriiglerinden daha m1 olum-

ludur? sorusunun yanit1 “Evet” olarak saptanmugtir.

Turk J Diab Obes 2021; 3: 291-301



Sonug olarak, diyabetli kardesi olan saglikli ¢ocuklarin dav-
raniglarinin bazi tanimlayici 6zelliklerden (diyabet yonetimi
konusunda egitim alma; diyabetli kardesin okula gitme ve
egitim durumu, kan sekeri 6l¢limiinii ve insiilin uygulama-
larini kendi kendine yapabilme durumu, yasanilan yerlesim
yeri) etkilendigi bulunmustur. Arastirmamizda ulagtigimiz
bir diger sonuca gore; kardesinin hastalig1 hakkinda bilgi
sahibi olan saglikli kardeglerin, diyabetli kardesiyle daha
saglikl iligkiler icinde oldugu saptanmistir. Bunun igin ebe-
veynlerle birlikte saglikli kardeslerin de diyabet yonetimi
konusunda egitimlere dahil edilmesi dnerilmektedir.

Tesekkiir

Caligmaya katilan tiim tip 1 diyabetli kardesi olan saglikli cocuklara
ve annelerine tesekkiir ederiz.
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0z
Amag: Arastirmada “8-18 yas arasi tip 1 diyabetli ¢ocuk/ergenlerin beslenme aligkanliklar1 ve yasam kaliteleri arasindaki iligkinin®
belirlenmesi amaglanmustir.

Gereg¢ ve Yontemler: Arastirma kesitsel ve tanimlayici olup, bir Egitim ve Aragtirma Hastanesinin Cocuk Endokrin Polikliniginde,
8-18 yas araliginda tip 1 diyabeti olan 127 ¢ocuk/ergen ve 127 ebeveynleri ile gergeklestirilmistir. Veriler, Tip 1 Diyabetli Cocuk/Ergeni
Tantic Bilgi Formu, Tip 1 Diyabetli Cocuk/Ergenlerde Beslenme Aliskanliklarini Degerlendirme Formu, Cocuklar I¢in Yagam Kalitesi
Olgegi Diyabet Modiilii Versiyon 3.0 8-12 Yas Cocuk ve Ebeveyn Raporu, 13-18 Yas Ergen ve Ebeveyn Raporuyla toplanmistir. Verilerin
analizinde Wilcoxon Egsli Siralar, Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanildi.

Bulgular: Calismadan elde edilen bulgulara gore, ebeveynlere gore ¢ocuklarin/ergenlerin diyabetle iligkili yasam kalitesinin daha diisiik
oldugu, ¢ocuk/ergenlere gore ise kendi yasam kalitelerinin daha iyi oldugu saptanmistir (Z=7.04, p<0.001). Calismada, diyabetle iliskili
yagsam kalitesi ile karbonhidrat sayimi yapmay: bilme durumu karsilastirildiginda, gocuklar/ergenler karbonhidrat sayimin yasam
kalitesini etkiledigini bildirmislerdir (p=0.001). Diyabetle iliskili yasam kalitesi ile HbAlc arasindaki iliskinin kargilagtirilmasinda,
ebeveynlere gore HbAlc degeri ile ¢ocuklarin yasam kalitesi arasinda negatif yonli anlaml (r=-0.23, p=0.012) bir iliski saptanmustir.
Caligmada, beslenme aligkanliklarinda eksik/yanlislar olmasina ragmen, genel olarak yasam kalitelerinin etkilenmedigi yoniinde
bildirimler saptanmustir.

Sonug: Caligma sonucunda tip 1 diyabetli cocuk/ergenlerin ve ebeveynlerinin beslenme hakkindaki bilgilerinin ve diyabetle iligkisinin
eksik/yanlis oldugu belirlenmistir. Calismanin “Beslenme aligkanliklar: tip 1 diyabetli cocuklarin/ergenlerin yasam kalitesini etkiler
mi?” sorusunun yanit1 “Hayir” olarak saptanmustir.

Anahtar Sozciikler: Tip 1 diyabet, Beslenme durumu, Yasam kalitesi, Cocuk/ergen, Diyabet yonetimi

Dietary Habits and Quality of Life of Children/Adolescents with Type 1 Diabetes

ABSTRACT

Aim: The study aims to “determine the relation between dietary habits and the quality of life of children/adolescents between the ages
of 8-18 with Type-1 diabetes”.

Material and Methods: The research is cross-sectional and descriptive nature and has been carried out on children/adolescents (n=127)
with type 1 diabetes and their families (n=127) in the Pediatric Endocrine Polyclinic of a Training and Research Hospital. Data has been
collected using Introductory Information Form for Children/Adolescents with Type 1 Diabetes, Dietary Habits Assessment Form for
Children/Adolescents with Type 1 Diabetes, Quality of Life Scale for Children Diabetes Module Version 3.0 8-12 Year Old Child and
Parent Report, Quality of Life Scale for Children Diabetes Module Version 3.0 13-18 Year Old Adolescent and Parent Report. Wilcoxon
signed-rank test, Mann-Whitney U test and Kruskal Wallis test used for data analysis.
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Results: According to the acquired data and comparing parents and the child/adolescent, children/adolescents have lower quality
of life associated with diabetes compared to parents. Parents had better quality of life compared to children/adolescents (Z=7.04,
p<0.001). Comparing diabetes related quality of life and knowledge of carbohydrate counting; children/adolescents stated that knowing
carbohydrate counts did affect quality of life (p=0.001). Comparing the relation between diabetes related quality of life and HbAlc a
negatively significant relation was found between HbA1c and the quality of life in children compared to parents (r=-0.23, p=0.012). The
study found that quality of life was not affected overall even though there were shortcomings/mistakes in dietary habits.

Conclusion: It was determined that dietary knowledge and relation with diabetes of the children/adolescents and their parents was
insufficient or wrong. The research question “Do the dietary habits effect the diabetes related quality of life of children/adolescents?”

was answered as “No”.

Keywords: Type 1 diabetes, Nutritional status, Quality of life, Child/adolescent, Diabetes management

GIRIS

Tip 1 diyabet, instilin yapimindan sorumlu pankreas beta
hiicrelerinin harabiyetine bagh olarak gelisen mutlak bir
insiilin eksikligidir. Tip 1 diyabet genellikle cocuklarda ve
genglerde goriiliir (1). Cocukluk ¢ag1 diyabetinin %85-95"ini
tip 1 diyabet olusturur (1,2). Tip 1 diyabetli bireyler tim
diinyadaki diyabetli bireylerin %5-10"unu olusturmaktadr.
Yerel ¢alismalar, tiim diinyada oldugu gibi tip 1 diyabet sik-
liginin arttigini ve genellikle ergenlik donemi olan baslangi¢
yasinin, 5-7 yasa dogru kaydigini gostermektedir (3,4).

Tip 1 diyabet goriilme sikligs, tiim diinyada 0.7 ile 40/100.000
arasinda degismektedir (5). Tiirkiye’de cocuk ve ergenlerde
ulusal diizeyde tip 1 diyabet prevalansini bildiren ilk ¢alis-
maya gore ise, tip 1 diyabet prevalansi 0.75/1000 oldugu
bulunmustur (6). Ulkemizdeki tip 1 diyabetli cocuk sayist
glincel verilere gore 20 bin civarindadir (1). Diinya ¢apinda
genel olarak, 15 yas alt1 yaklasik 96.000 ¢ocugun her yil tip 1
diyabet tanisi aldig1 tahmin edilmektedir (4).

Beslenme, insanin biiylimesi gelismesi saglikli ve tretken
olarak uzun siire yagayabilmesi icin gerekli olan besin 6ge-
lerini yeterli miktarda alip viicutta uygun sekilde kullanil-
masidir. Tip 1 diyabetli ¢ocuklarin beslenmesi tamamen
saglikli beslenme ilkelerine dayanir. Tiim enerji ve besin
Ogeleri gereksinimleri saglikli yasitlar1 ile aynidir. Tip 1
diyabetli cocuk ve ergenler i¢in optimal besin 6gesi dagilimi
diyabetlinin beslenme aligkanliklarina ve tedavi hedeflerine
gore bireysellestirilmelidir (7). Tip 1 diyabet bu a¢idan ele
alindiginda yasam bi¢iminde degisiklik gerektirdigi icin,
birey, aile ve toplumun yasam kalitesini de etkileyen 6nemli
bir saglik sorunudur (8).

Diinya Saglk Orgiiti’'niin tanimina gére “Yagam kalitesi,
bireylerin iginde yasadiklar: kiiltiir ve hedefleri, beklentile-
ri, standartlari, disiinceleri ile iligkili degerler sistemi i¢in-
de yasamdaki konumlarini algilamalar1 olarak tanimlanir
(9). Bir¢ok galigmada da glisemik kontrol ve saglikla iliskili
yasam kalitesinin iliskisi gosterilmistir (10-16). Diyabetli
gocuk/ergen ve ailesi ile daha sik ve uzun siire birlikte olan

diyabet hemsiresi, ¢ocuk/ergenin diyabet ile iligkili yasam
kalitesini olumlu yonde etkileyen anahtar kisilerden biridir
(17,18). Diyabet hemsireliginde yasam kalitesini saglamaya
yonelik uygulanan girisimler, cocuk/ergenlere uygun bakim
vererek onlarin fiziksel, duygusal ve psikososyal yonden
rahatlamalarini hedefler (17). 8-18 yas aralig1 ¢ocukluk ve
ergenlik donemini kapsamasi dolayisiyla tip 1 diyabete ilis-
kin bakimin ve metabolik kontroliin hem ebeveynler hem
de ¢ocuklar/ergenler agisindan zor oldugu bir dénemdir
(19,20). Diyabetli cocuklar ve ergenler duygusal ve davra-
nigsal problemler agisindan daha biiyiik bir risk altinda-
dir (21). Bunun nedenleri ise; tip 1 diyabetli cocuklarin ve
ergenlerin saglikli yasitlarina gore daha fazla akran baski-
sina maruz kalmalari, ebeveynlerinden bagimsiz olabil-
me ¢abalar1 ve kimliklerini kazanmak amaciyla daha fazla
miicadele etmeleridir (22). Ergenlik dénemi ise ¢ocugun
tip 1 diyabetle ilgili bilgi ve 6z bakiminin en iist diizeyde
olabilecegi bir donem olmasina karsin hastaligin yonetimi-
nin ve metabolik kontroliiniin en gii¢ oldugu, ¢ocuklarin ve
ebeveynlerin en fazla sorun yasadiklari bir donemdir (23).
Bu ytizden ¢ocuk/ergenlik déneminde beslenme diizeni ve
diyabete olan uyum bozulabilmektedir.

Aragtirmanin amaci, 8-18 yas arasi tip 1 diyabetli ¢ocuk/
ergenlerin beslenme aligkanliklar1 ve yasam kalitesi arasin-
daki iligkinin incelenmesidir.

GEREC ve YONTEMLER
Katilimcilar

Aragtirmanin evrenini bir Egitim ve Arastirma Hastanesi-
nin Gocuk Endokrin Poliklinigine kayitli 8-18 yas tiim tip
1 diyabetli ocuk/ergen ve ailesi olusturmustur. Orneklemi
ise arastirma siiresi icinde evrenden ulagilabilen ve 6rnek-
lem segim kriterlerine uygun tiim tip 1 diyabetli ¢ocuk/
ergen ve ailesi olusturmustur. Arastirma 127 tip 1 diya-
betli ¢ocuk/ergen ve 127 ebeveyni ile tamamlanmistir. Bu
calismadan elde edilen ortalama ve standart sapma deger-
leri referans alinarak (Cocuk formu 71.93+£14.70; ebeveyn
formu 61.40+14.85) etki bityiikligii 0.71, a=0.05 diizeyinde
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127 ¢ocuk/ergen ve 127 ebeveyn ile %99 gii¢ elde edilmistir.
Orneklem se¢im kriterleri;

+ 8-18 yas araliginda olmasi
o Enaz1 yil 6nce tan1 almis olmasi

o Diyabete eslik eden bagka bir metabolik hastaliginin
olmamasi (¢olyak vb.)

Arastirmanin Tipi

Kesitsel ve tanimlayici tipte bir aragtirmadir. Arastirma,
Ocak-Haziran 2015 tarihleri arasinda ytriitilmiistiir.

Arastirmanin Sorusu

Beslenme aligkanliklar: tip 1 diyabetli gocuklarin/ergenlerin
yasam kalitelerini etkiler mi?

Verilerin Toplanmasi

Veriler, tip 1 diyabetli cocuk/ergen ve ailelerine arastirma-
nin amaci agiklandiktan ve onam formu hem ebeveyne hem
de ¢ocuga imzalatildiktan sonra arastirmacilar tarafindan
yiz ylize gortsiilerek toplanmigtir. Veri toplama siiresi yak-
lagik 10-15 dakika stirmiigtiir.

Veri Toplama Araglari
Tip 1 Diyabetli Cocugu Tanitic1 Bilgi Formu

Bu form aragtirmaya katilan tip 1 diyabetli ¢ocuklarin sos-
yo-demografik 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla aras-
tirmacilar tarafindan olusturulan besi agik uclu ve sekizi
kapali uglu olmak tizere toplam on ti¢ sorudan olusmakta-

dir.

Tip 1 Diyabetli Cocuklarda Beslenme Aliskanliklarini
Degerlendirme Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturu-
lan anket tip 1 diyabetli ocugun beslenme aligkanliklarina
iliskin bilgi ve uygulamalarini degerlendirmeye yonelik biri
acik uglu ve on altis1 kapali uglu olmak tizere toplam on yedi
sorudan olugmaktadir.

Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olgekleri Diyabet Modiilii
Versiyon 3.0

PedsQL™3.0 Diyabet Modiilu diyabete 6zgii saglikta yagam
kalitesini 6l¢mek i¢in Varni ve ark. (2003) tarafindan olus-
turulmustur. Toplam 28 maddeden olusan PedsQL™3.0
Diyabet Modiilii 5 alt gruptan olugmaktadir: diyabet semp-
tomlar1 (11 madde), tedavi bariyerler (4 madde), teda-
vi uyumsuzlugu (7 madde), endise (3 madde), ve iletisim
(3 8ge). Olgegin cocuk raporlari, 5-7, 8-12 ve 13-18 yaglar
i¢in olusturulmusken, ebeveyn raporlari ise 2-4, 5-7, 8-12
ve 13-18 yaglar i¢in olusturulmustur. Ebeveyn raporlarin-
daki amag; ebeveynin géziinden ¢ocugun yasam kalitesini
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degerlendirmektir. 5°1i likert tipindeki 6l¢ek son bir ay i¢in-
de diyabetle ilgili sorunlarla ne siklikla kargilagildigini sor-
gulanmustir (13).

Olgegin Puanlamast: 5’li likert tipindeki 6lgek “0= Higbir
zaman, 1=Nadiren, 2=Bazen, 3= Siklikla, 4= Her zaman”
seklinde puanlanmaktadir. Olgek puani hesaplanirken
maddeler ters ¢evrilerek 0-100 arasinda puanlanir (0=100,
1=75, 2=50, 3=25, 4=0). Ol¢egin toplam puani 0-100 arasin-
da degismektedir. Toplam puan yiikseldik¢e yasam kalitesi
de artmaktadir. Ol¢egin 8-12 yas ve 13-18 yas versiyonlari-
nin puanlamasi aynidir (13).

Olgegin 8-12 yas cocuk ve ebeveyn raporunun Tiirkge
gecerlilik giivenirlilik ¢aligmasi Ayar (2012) (24), 13-18 yas
¢ocuk ve ebeveyn raporunun Tiirkge gegerlilik giivenirlilik
calismasi Covener Ozgelik ve Aktas (2015) tarafindan yapil-
mistir (18). Bu ¢aligmada 6l¢eklerin Cronbach alfa degerleri
sirast ile 8-12 yas cocuk raporu icin 0.83, ebeveyn raporu
i¢in 0.84; 13-18 yas ¢cocuk raporu i¢in 0.90, ebeveyn raporu
icin ise 0.86’dur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde Number Crun-
cher Statistical System 2007 (Kaysville, Utah, USA) prog-
rami kullanildi. Veriler degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel yontemlerin (Yiizde, Ortalama, Standart sapma,
ortanca) yani sira niceliksel verilerin normal dagilimini test
etmek icin Kolmogorov-Smirnov testi yapildi. Kolmogo-
rov-Smirnov testi sonuglarina gore diyabetle iligkili yasam
kalitesi 6lgekleri cocuk/ergen raporu normal dagilim goster-
memekte (Z=1.41, p<0.05) olup ebeveyn raporu ise normal
dagilim gosterdigi (Z=0.98, p>0.05) igin verilerin degerlen-
dirilmesinde non-parametrik testler kullanildi. Diyabetle
iligkili yasam kalitesi 6l¢egi ebeveyn ve cocuk/ergen raporla-
rinin kargilagtirilmasinda Wilcoxon Esli Siralar Testi, diger
parametrelerin karsilagtirilmasinda ise Mann-Whitney U
ve Kruskal Wallis testleri kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven
araliginda, anlamlibk p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
Aragtirmanin gii¢ analizinin hesaplanmasinda G*Power
v.3.0 programi kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bir Universitenin Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu (18.12.2014/ 09.2014.0269)'ndan etik kurul onayi
alindiktan sonra aragtirmaya baglanmustir. Arastirma, Hel-
sinki Bildirgesi prensiplerine uygun olarak ytiriitilmiistiir.
Katilimcilardan bilgilendirilmis yazili onam alinmustir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan tip 1 diyabetli 127 gocuk/ergenin yaslar1
8-18 arasinda degismekte olup ortalama yas 12.8+2.83 diir.
HbA  ortalamasi 8.88+1.86 (5.50-14.40)’tir. Tip 1 diyabet-
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li gocuk/ ergen ve ailesine yonelik demografik ozelliklerle,
tedavi uyumu/ komplikasyonlary/ metabolik 6l¢tim sonug-
lar1 ile ilgili bulgulara Tablo 1" de yer verilmistir.

Tip 1 diyabetli gocuk/ergene yonelik beslenme aliskanliklar1
ile ilgili bulgulara Tablo 2’de yer verilmistir.

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore, ebeveynler ve
gocuk/ergenler karsilastirildiginda ebeveynlere gére ¢ocuk-
larinin/ergenlerinin diyabetle iliskili yasam kalitesinin daha
diisiik oldugu, ¢ocuk/ergenlere gore ise kendi yasam kali-
telerinin daha iyi oldugu saptanmistir (Z=7.04, p<0.001).
Diyabetle iliskili yasam kalitesi Olceginin alt boyutlar
incelendiginde ebeveynler; diyabet semptomlar1 (Z=3.54,
p<0.001), endise (Z=4.91, p<0.001) ve iletisim (Z=5.50,
p<0.001) boyutlarinda ¢ocuklarinin daha ¢ok giigliik yasa-
diklarini bildirmislerdir (Tablo 3).

Diyabetle iliskili yasam kalitesi ebeveyn ve ¢ocuk/ergen
raporlari ile karbonhidrat sayimi bilme durumuna goére
karsilastirildiginda ebeveyn raporunda anlamli bir fark
bulunmamais (p>0.05) ancak ¢ocuk raporunda anlamli bir
fark bulunmustur (U=1294.50, p=0.001). Besin degisimi
yapmay1 bilme durumu, ana ve ara 6giinleri ayni saatte alma
durumu ve ara ve ana 6giin temin etme yeri yoniinden ise
anlaml fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Arastirmadan elde bulgular literatiir dogrultusunda tarti-
silmistir. Caligmaya katilan tip 1 diyabetli ¢ocuk/ergenle-
rin %49.6 (n=63)’sinin karbonhidrat sayimi yapabildikleri
goriilmektedir (Tablo 2). Tar1 ve Kitis (2016)’in aragtirma-
sina gore 5-18 yas tip 1 diyabetli gocuk/ergenlerin %48 inin
karbonhidrat sayimi yapabildigini ifade edilmistir. Bununla
birlikte 8 yasindan itibaren diyabetli cocuklar bu sorumlu-
luklar: tek bagina gerceklestirebilmektedirler (25). Costa ve
Vieira (2015)nin tip 1 diyabetli ergenlerin yasam kalitesi
baghikli aragtirmasinda ise 10-19 yasindaki tip 1 diyabet-
li ergenlerin %71.88'nin karbonhidrat sayimi yapabildigi
bulunmustur (26). Literatiire gore tip 1 diyabetli ¢ocuk/
ergenlerin karbonhidrat sayimini bilmesi optimal glisemik
kontroliin saglanmasi i¢in olduk¢a 6nemlidir (21). Calis-
mada 8-18 yas diyabetli gocuk/ergenlerin karbonhidrat
sayimlar1 yapabilme oraninin daha fazla olmasi beklen-
mekteydi. Calismanin sonuglari g6z 6niinde bulunduruldu-
gunda ¢ocuklarin karbonhidrat sayimi egitimi konusunda
eksiklikleri oldugu diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan tip 1 diyabetli cocuk/ergenlerin okuldaki
ara ve ana 0gun ihtiyaglarini kargilama durumlari incelen-
diginde %68.5 (n=87)’inin “evden getirme” seklinde oldugu

Tablo 1: Tip 1 diyabetli cocuk/ergenlerle ilgili 6zelliklerin dagilimi (n=127).

Ozellik Sonug
L. Kadin 63 (49.6)
Cinsiyet [n(%)]
Erkek 64 (50.4)
_ ) _ Evet 45 (35.4)
Ailede Diyabetli Bulunma Durumu [n(%)]
Hayir 82 (64.6)
. . Evet 22 (17.3)
Son Bir Yil Icerisinde Hastaneye Yatis Durumu [n(%)]
Hayir 105 (82.7)
) . o Evet 93 (73.2)
Diyabette Saglikli Beslenme Ile Ilgili Egitim Durumu [n(%)]
Hayir 34 (26.8)
1-3 kez 35 (27.6)
4-6kez 36 (28.3)
Hipoglisemi/Son Bir Ayda [n(%)]  7-9 kez 18 (14.2)
10 ve tzeri 20 (15.7)
Hic olmad 18 14.2
Akut Komplikasyonlar [n(%)] 6 oact (14.2)
1-3 kez 29 (22.8)
4-6 kez 25 (19.7)
Hiperglisemi/Son Bir Ayda[n(%)]  7-9 kez 26 (20.5)
10 ve iizeri 34 (26.8)
Hig olmadi 13 (10.2)
Toplam [n(%)] 127 (100)
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Tablo 2: Tip 1 diyabetli gocuk/ergenlerin beslenme aliskanliklari ile ilgili 6zelliklerin dagilimi (n=127).

Ozellik Sonug
Besin Degisimi Yapmay1 Bilme Durumu Evet 82 (64.6)
[n(%)] Hayir 45 (35.4)
Karbonhidrat Sayim1 Yapmayi Bilme Durumu  Evet 63 (49.6)
[n(%)] Hayir 64 (50.4)
Ana Ogiinleri Hep Ayni Saatlerde Alma Evet 73 (57.5)
Durumu [n(%)] Hayir 54 (42.5)
) . o Yemekhane 15 (11.8)
I%llcll.;lltll:::azzza;(;e[ﬁ?./:)?gunlerlm Ihtiyacn Evden Getirme 87 (68.5)
Kantin 25 (19.7)
) Evet 45 (35.4)
Herhangi Bir Ogiin Atlama Durumu [n(%)]
Hayir 82 (64.6)
Yemegin Fiyati 12 (9.4)
Doyurucu Olmasi 59 (46.5)
Yemek Se¢imini Etkiyen Etmenlerin Istenilen Yemek Olmas: 66 (52.0)
(Birden fazla segenek isaretlenmistir.) [n(%)]  Kullanilan Malzemenin Kalitesi 25 (19.7)
Kan Sekeri Uzerine Olumsuz Etkisinin Olmasi 74 (58.3)
Temiz Bir Ortamda Pisirilmesi 53 (41.7)
Toplam [n(%)] 127 (100)
Tablo 3: Diyabetle iliskili yasam kalitesi ebeveyn ve ¢ocuk/ergen raporlarinin karsilastirilmasi (n=127).
Olgek ve Alt Boyutlar Ebeveyn Raporu Cocuk/Ergen Raporu Z P
Diyabet Semptomlar:
rtan . .
(%Ia(;; (47;3-22.18) (50.?2-3(;.00) ot <0.001
Tedavi
(OSaZCS (68.322.63) (68.17 3:22.63) 0.000 1.000
Endise
%fag?; (41.22:22.33) (582.;333‘?500) 491 <0.001
Tletisim
?cr;agc;; (25.8(?:2;33) (60.9616?00) >0 <0.001
Toplam Olgek Puani
rtan 1. .
?cfa(;?; (52.27-3(()).53) (63..’?3-2?).03) 704 <0001

Z: Wilcoxon Egli Siralar Testi, p<0.001

belirlenmistir (Tablo 2). Tar1 ve Kitis (2016)’in tip 1 diya-
betli gocuklarin okulda diyabet yonetimi ile ilgili yasadiklar:
gliclilkler adli aragtirmasinda okulda 6giin alan ¢ocukla-
rin %54.6 (n=83)’sinin besinlerini evden getirdikleri, %21

Turk J Diab Obes 2021; 3: 302-311

(n=32)"inin ise besinlerini okul kantininden sagladikla-
r1 belirlenmistir (25). Karabulut (2019)’un tip 1 diyabetli
ergenlerin okul ve aile iligkilerinin metabolik kontrollerine
etkisi baslikli arastirmasinda ise ergenlerin %36.5 (n=38)’i-
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Tablo 4: Diyabetle iliskili yasam kalitesinin ¢ocuk/ergenlerin beslenme aligkanliklar ile karsilastirilmasi (n=127).

Ozellik Ebeveyn Raporu Cocuk/Ergen Raporu
Besin Degisimi Yapmay1 Evet [Ortanca (C1-C3)] 61.60 (54.24-70.53) 75.89 (63.83-82.36)
Bilme Hayir [Ortanca (C1-C3)] 61.60 (52.23-71.87) 74.10 (62.05-83.92)
Usp 1818.50; 0.894 1724.0; 0.542
Karbonhidrat Sayim1 Evet [Ortanca (C1-C3)] 62.50 (56.25-75.89) 78.57 (70.53-84.82)

Yapmayi Bilme Durumu Hayir [Ortanca (C1-C3)]

59.37 (51.78-68.30)

69.64 (59.82-78.57)

Usp

1721.50; 0.155

1294.50; 0.001

Ana ve Ara Ogiinleri Ayn1  Evet [Ortanca (C1-C3)]

62.50 (57.14-70.08)

75.00 (65.17-82.58)

Saatte Alma Durumu Hayir [Ortanca (C1-C3)]

59.37 (46.87-72.54)

75.89 (58.70-84.01)

Usp

1679.00; 0.154

1910.00; 0.766

Ara ve Ana Ogiin Temin

Yemekhane [Ortanca (C1-C3)]

63.69 (58.92-75.89)

75.89 (69.64-84.82)

Etme Yeri

Evden getirme [Ortanca (C1-C3)]

61.60 (53.57-72.32)

75.89 (63.39-82.14)

Kantin [Ortanca (C1-C3)]

58.92 (47.76-68.30)

74.10 (58.48-83.92)

KW; p

2.71; 0.258

0.87; 0.645

U: Mann-Whitney U Testi, KW: Kruskal-Wallis Testi, p<0.05

nin okulda iki 6giin aldiklari ancak %48.1 (n=50)’inin besin-
lerini okul kantininden sagladiklari, %38.5 (n=40)’inin ise
evden getirdikleri belirlenmistir (27). Calismada, aragtirma-
ya benzer sonuglar elde edilmistir (25,27). Evde hazirlanmis
besin, tip 1 diyabetli cocuk/ergenlerin beslenme listelerine
uygun besinleri tiiketmelerini saglayarak glisemik kont-
rolii kolaylastirir. Diizenlenen yeni kantin yonetmeligine
gore kantinlerdeki sagliksiz gidalarin satis1 yasaklanmig ve
¢ocuklarin tiiketimini saglamak i¢in tane seklinde sebze ve
meyve satisl yapilmaya baglanmigstir. Bu durum tip 1 diya-
betli gocuk/ergenlerin okul kantininden de ara ve ana 6giin
ihtiyaglarini kolaylikla saglamalarina da imkan hazirlamis-
tir (28).

Calismaya katilan tip 1 ¢ocuk/ergenlerin yemek se¢imini
etkileyen etmenler incelendiginde %58.3 (n=74)’tintin kan
sekeri tizerinde olumsuz etki etmeyen yiyecekler sectik-
leri saptanmigtir (Tablo 2). Literatiire gore tip 1 diyabetli
bireylerin diyabet yonetiminde saglikli beslenme aligkan-
liklar1 kazanmasi gerekir. Bireyler viicudun ihtiyaci olan
besin 6gelerini ¢esitli yiyeceklerden karsilayacak bir bes-
lenme plani olusturmalidir. Se¢im yaparken, besinlerin kan
sekerini yiikseltme etkileri goz 6niinde bulundurulmalidir.
Ornegin kan sekerinin hizli bir gekilde yiikselmesine neden
olan basit karbonhidratlarin kan sekeri tizerindeki olum-
suz etkisi goz ontinde alinarak titketim miktar1 sinirlandi-
rilmalidir (29-31). Calisma sonucu ve literatiirdeki bilgiler
paralellik gostermektedir. Caligmadan elde edilen bulgu
dogrultusunda ¢ocuk/ergenlerin yaridan fazlasinin (%58.3)
gilin igerisinde saglikli beslenmeye dikkat etmesine ragmen
diger kisminin (%41.7) ise yemek se¢iminde fiyat, doyuru-

cu olmas, istenilen yemek olmasi vb. etmenleri gz 6niinde
bulundurduklari saptanmigtir. Bu bulgular 15181 altinda tip 1
diyabetli cocuk/ergenlerin beslenme ve yemek se¢cimi konu-
sunda bilgi eksikliklerinin oldugu ve beslenme egitimlerinin
tekrarlanmasi gerekliligi diistintilmektedir.

Calismada diyabetle iliskili yasam kalitesi ebeveyn ve ¢ocuk/
ergen raporlart karsilastirildiginda ¢ocuk/ergenler yasam
kalitelerinin daha iyi oldugunu degerlendirirken, ebeveyn-
lerin ise gocuk/ergenlerin yasam kalitesini daha kotii olarak
degerlendirmislerdir (Tablo 3). Diinya'nin ¢esitli iilkelerin-
de tip 1 diyabetli cocuk/ergenlerin diyabetle iliskili yasam
kalitelerini degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmalar-
da da benzer sonuglar bulunmugstur. Cocuk/ergenler yasam
kalitelerini daha iyi degerlendirirken ebeveynleri ise gocuk-
larin diyabetle iligkili olarak daha kot bir yasam kalitesine
sahip olduklarini bildirmislerdir (32-35). Literatiire gore
diyabetli ¢ocugun bakim sorumlulugu, psikolojik tepkiler
(anksiyete, korku, ofke, depresyon ve sugluluk), tahmin
edilemeyen tibbi giderlerin olusturdugu ekonomik yiikler,
sosyal destegin azalmasy, iletisim zorluklari, komplikasyon
riskleri vb. belirsizlikler aile iiyelerinin ciddi diizeyde stres
yasamasina neden olmaktadir (36). Bu durumda diyabetin
kronik bir hastalik olmasi, ¢ocuk/ergenlerin siirekli olarak
insiilin kullanmalari, glinde en az 4 kez kan sekeri 6l¢meleri
gibi diyabet yonetiminin gerektirdigi eylemler, ebeveynlere
gore yasam kalitesini olumsuz etkileyen etmenler arasinda
oldugu disiiniilmektedir.

Calismada ebeveyn ve ¢ocuk/ergen raporlari arasinda
gocuk/ergenlerin diyabet semptomlarina gore yasam kali-
telerinin karsilagtirilmasinda anlamli bir fark bulunmustur
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(p<0.001). Ebeveynler, ¢ocuk/ergenlerin diyabet semptom-
larina (terleme, bas agrisi, susama vb.) baglh yasam kalitele-
rinin daha kotii oldugunu diigiinmektedir. Literatiire gore
kronik hastaligi olan ¢ocuk ve ergenlerin hastalik tanisi
konduktan sonraki donemlerinde, giinliik hayatlarinda bir-
cok degisiklige neden olabilecek yeni durumlarina uyum
saglamakta gliclik cektikleri ancak zamanla hastaliklari-
na uyum sagladiklar1 ve baslangigta bozulmus olan yasam
kalitesi algilarinin yiikseldigi belirtilmektedir (36). Calisma
ile literatiir bilgileri paralellik gostermektedir (Tablo 3).
Cocuk/ergenler diyabetin semptomlariyla yasamaya alis-
malarina ve 6nlemlerini almalarina karsin, ebeveynlerin bu
duruma aligamadiklar ve duruma daha negatif baktiklar
disiintilmektedir.

Calismada ¢ocuk/ergenlerin yasam kalitesi ve ebeveynlerin
¢ocuk/ergenlerin yasam kalitesini degerlendirme durumla-
11 ile tedavi uyumu ve engelleri boyutu karsilastirildiginda
anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3). Teda-
viye uyum ya da tedaviye engel olan durumlar ¢ocuk/ergen
ve ebeveynlerin degerlendirmesine gore yasam kalitesine
etki etmemektedir. Caligma bulgulari, yapilan benzer ¢alis-
malarla paralellik gostermemektedir. Yapilan arastirmalar-
da ebeveynlere gore tedavi uyumu ve engelleri goz oniine
alindiginda gocuk/ergenlerin yasam kalitelerinin daha kétii
olduklariny; gocuk/ergenler ise daha yiiksek olduklarini bil-
dirmislerdir (33-35). Tedavi alt boyutu kan sekeri 6l¢iimd,
instilin uygulamas: ve egzersiz gibi konular1 icermektedir.
Tip 1 diyabetli gocuk/ergenler ve ebeveynleri klinik ortam-
da diyabet yonetimi konusunda birlikte egitim almakta-
dirlar. Bu baglamda ¢ocuk/ergenler ve ebeveynler arasinda
tedavi alt boyutunda fark bulunmamasinin nedeni olarak
her iki grubun diyabet yonetimi konusunda birlikte egitim
almalarindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Calismada ¢ocuk/ergenlerin yasam kalitesi ve ebeveynlerin
gocuk/ergenlerin yasam kalitesini degerlendirme durumla-
r1 ile endise boyutu kargilagtirildiginda aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (U=4.91,
p<0.001) (Tablo 3). Kétii glisemik kontrol sonucunda reti-
nopati, nefropati, noropati, fel¢ ve kalp krizi gibi kompli-
kasyonlar gelisebilir. Bu sonuglarin ciddiyeti ebeveynlerde
yogun anksiyete olusumuna neden olmaktadir (36). Uzun
donem komplikasyonlari, insiilin uygulamasindaki prob-
lemler, biling bulaniklig1 gibi sonuglar ebeveynler tara-
findan ¢ocuk/ergenin yasam kalitesini kotiilestirdigini
distinmesine sebep oldugu tahmin edilmektedir. Cocuk/
ergenin sosyal gevresinden aldig1 olumlu destek ve iyi iliski-
lerin diyabete iliskin metabolik kontrolii iyilestirerek, stresi
azaltarak ve hastaliga uyumunu artirarak yasam kalitesini
olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir.
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Calismada ¢ocuk/ergenlerin yasam kalitesi ve ebeveynlerin
¢ocuk/ergenlerin yagsam kalitesi “iletisim” alt boyutu kar-
silastirildiginda aralarinda anlaml fark saptanmistir. Ebe-
veynler ¢ocuklarinin iletisim yoniinden yasam kalitelerinin
daha kot oldugunu diisiinmektedirler (Z=5.50, p<0.001)
(Tablo 3). Weinger ve ark. (2001) tip 1 diyabetli ergenlerin
ebeveynleri ile yasadiklari iletisime bagli catigmalar incele-
mek amaciyla 13-15 yas grubu 24 ergenle yaptiklar: ¢alisma-
da, bir¢ok ergen diyabetin uzun dénem komplikasyonlari
ve ergenlik donemine iliskin aktivitelerin (Orn: arag kullan-
ma) annelerinde endiseye neden oldugunu ve bu endiselerin
annelerinde ¢ok fazla soru sorma, emirler verme, azarlama,
bagirma seklinde kendini gosterdigini ifade etmislerdir
(37). Kronik bir hastaliga sahip ebeveynler ¢ocuguna kars:
asirt korumact tutum gelistirebilirler. Ebeveynlerin koru-
maci tutum i¢inde olmalar: durumunda ¢ocuklar diyabetle-
riyle ilgili rahatlikla iletisim kuruyor olsalar dahi ebeveynler
bu durumu yetersiz/olumsuz degerlendiriyor olabilirler. Bu
nedenle ¢alisma bulgular: dogrultusunda ebeveynlere giic-
lendirme ve kronik bir durumla bas etme y6niinde destek
verilmesinin yararli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada ebeveynler, karbonhidrat sayimini bilme duru-
munun ¢ocuklarinin yasam Kkalitelerini etkilemeyecegini
(p=0.155); ¢ocuk/ergenler ise etkileyecegini (p=0.001) bil-
dirmiglerdir (Tablo 4). Literatiire gore beslenmede kar-
bonhidrat sayimi kan sekeri diizeyinin daha iyi kontrol
edilmesini saglayan bir yontemdir. Diyabetliye bir¢ok yarar
saglar. Ogiinlerde tiiketilen karbonhidrat miktarina gore
insiilin dozunda ayarlama yapilmasini ve besin se¢iminde
diyabetli bireye esneklik saglamasi agisindan uygulanmasi
yararli bir yontemdir (30,38). Diyabet yonetiminde, beslen-
me planlamasini yapan ve uygulayan esas olarak diyabetli
gocuklarin kendisidir. Ebeveynler saglikli beslenmeyi ¢ocuk/
ergenlerden farkli bir boyutta algilayabilir ve bu neden-
le ¢ocuk/ergenlerin yagam kalitelerinin etkilenmeyecegi-
ni distinebilir. Oysa ki akranlariyla birlikte iken diyabetli
gocuk/ergenler igin saghkli beslenme programini uygula-
mak zaman zaman zor olabilir. Buna bagl olarak karbon-
hidrat sayimi bilmek gocuk/ergene beslenme konusunda
esneklik saglar. Ornegin; akranlariyla sosyal bir ortamda
bulunan ¢ocuk/ergen karbonhidrat sayim1 yapmay1 bilme-
digi icin besin aliminm kisitlamaya gidebilir. Karbonhidrat
sayimi bilen ¢ocuk/ergen ise bu kisitlama durumunu yasa-
mayacagl i¢in kendisini daha iyi hissederek yasam kalitesi
de olumlu etkilenecektir.

Caligmaya gore ¢ocuk/ergenin yasam kalitesi ve ebeveynlere
gore gocuk/ergenlerin yagam kalitesi besin degisimi bilme
ya da bilmeme durumuna gore etkilenmemektedir (Tablo
4). Literatiire gore, beslenme egitiminde, “degisim listeleri”
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kullanilir. Bu listeler, enerji ve besin 6geleri birbirine denk
olan besinlerin degisim adi altinda aymi grupta toplanma-
s1 ile olusturulmustur (8). Cocuk/ergenlerin yas donemleri
distiniildiigiinde bitylime gelismelerinin tam olarak sagla-
nabilmesi i¢in ¢esitli besinlerden yeterli miktarda almalar
saglanmalidir. Diyabetli ¢ocuk/ergenlerin besin degisimini
bildikleri takdirde saglikli bityiime gelismesi ve kan glikoz
diizeyinin kontrolii saglanip buna bagli olarak da yasam
kaliteleri yiikselecegi diisiiniilmektedir. Calisma sonuglar1
dogrultusunda hem gocuk/ergenlerin hem de ebeveynleri-
nin beslenme konusunda egitimlerinin tekrarlanmasi 6ne-
rilebilir.

Caligmada ebeveyn ve ¢ocuk/ergenler ara ve ana 6giin
saatlerini ayni saatte alma durumunun ¢ocuk/ergenlerin
yasam kalitesi tizerine etkisinin olmadigini bildirmislerdir
(p>0.05) (Tablo 4). Literatiire gore yeterli-dengeli beslene-
bilmek ve kan sekerini dengede tutabilmek igin 6giinlerin
diizenli olmasi, atlanmamasi gerekir. Ara 6giin, kan gekeri
dengesinin saglanmasina yardim eder. Ana veya ara 6giin
saati geciken ¢ocuklarda kan sekeri diiser ve bu durum teh-
likeli olabilir. Ana ve ara ¢giinlerin her giin yaklagik ayni
saatte olmasi, karbonhidrat miktarinin dengeli olmasi kan
sekeri kontroliinii olumlu yonde etkiler (30,38). Calisma
sonucunda ebeveynler ve ¢ocuk/ergenler, ara ve ana 6giin
saatlerinin ayni olmasinin, yasam kalitesi iizerinde herhan-
gi bir etkisinin olmayacagini diistinmektedir. Buna karsin
diizensiz yemek yenmesinin, her giin ayni zamanda ve
onerilen miktarda besin alinmamasmin hipoglisemiye ve
hiperglisemiye yol acabilecegi dolays: ile de ortaya ¢ikan
tablonun, diyabetli ¢ocuk/ergenin yasam kalitesini etkile-
yen, olumsuz bir durum oldugu diisiintilmektedir.

Calismada ebeveyn ve gocuk/ergenler okuldaki 6gitin ihti-
yacinin karsilandigi yerin yasam kalitesi {izerine etkisinin
olmadigini bildirmislerdir (Tablo 4). Literatiire gore, evde
hazirlanmis besin tip 1 diyabetli ¢ocuk/ergenlerin beslenme
listelerine uygun besinleri tiiketmelerini saglamakla birlikte
glisemik kontrolii kolaylastirir (28). Besinlerin evden geti-
rilmesi karbonhidrat sayimi agisindan da kolaylik saglaya-
cag1 ve glisemik kontrolii artirip diyabetli gocuk/ergenlerin
yasam kalitesini iyilestirecegi diislintilmektedir. Kantin-
den alinan besinlerin ise karbonhidrat igerigi bakimindan
zengin olmasi glisemik kontrolii olumsuz yonde etkileyip,
hiperglisemiye neden olarak diyabetli ¢ocugun/ergenin
yasam kalitesini olumsuz etkileyecegi diistintilmektedir. Bu
nedenle aile ve cocugun beslenme egitiminin tekrarlanmasi
kanisindayiz.

Arastirmanin Sinirliliklar

Arastirma Istanbul ilinde tek merkezde yapildig1 igin elde
edilen bulgular arastirma 6rneklemi ile sinirlidir; tiim tip 1
diyabetli gocuk/ergenler i¢in genelleme yapilamaz.

SONUGC

Calismanin “Beslenme aligkanliklari tip 1 diyabetli cocukla-
rin/ergenlerin yasam kalitesini etkiler mi?” sorusunun yani-
t1 “Hayir” olarak saptanmustir. Beslenme aliskanliklarinda
eksik/yanlislar olmasina ragmen bu durumun gocuk/ergen-
lerin yasam Kkalitesini etkilemedigi goriilmiistiir. Caligma
sonucunda; tip 1 diyabetli cocuk/ergenlerin ve ebeveynleri-
nin beslenme hakkindaki bilgilerinin ve diyabetle iliskisinin
eksik/yanlis oldugu saptanmistir.

Hemsirelik Uygulamalarina Etkisi

Diyabet hemsiresinin temel fonksiyonlarindan biri etkin
diyabet yonetimiyle en iyi metabolik kontroli saglamaktir.
Metabolik kontrol iyilestikce diyabetli cocuk/ergenin yasam
kalitesi de olumlu etkilenecektir. Beslenme egitimleri klinik
alanda diyetisyen kontroliindedir. Ancak diyabet hemsgire-
leri de ¢ocuk/ergenlerin beslenme durumlarina gore insii-
lin dozlarmin ya da akut komplikasyonlarin yonetimini
saglamaktadir. Bu durumda diyabet hemsgireleri tarafindan
beslenme ile ilgili yanlis/eksikliklerin saptanip diyetisyen
isbirliginin gerceklestirilmesi sonucunda etkin diyabet
yonetimi saglanacak ve gocuk/ergenlerin yasam kaliteleri de
iyilesecektir.

Tesekkiir

Aragtirmanin veri toplama agamasindaki katkilarindan otiri
Hem. Fatma Cetin, Hem. Giilsah Giildali, Hem. Siimeyye Nur
Ozgen, Hem. Zeynep Kilig’a ve tiim katilimcilara tegekkiir ederiz.

Yazarlarin Makaleye Katki Beyani
Bu ¢aligma hazirlanirken yazarlar esit katk: saglamustir.
Cikar Catigmasi

Bu galigma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catigmas1 potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi
veya tyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, herhangi bir fir-
mada ¢aligma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.

Finansal Destek

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya
manevi herhangi bir destek alinmamustir.
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ABSTRACT

Aim: Obesity is one of the most common diseases, The main goal in bariatric surgeries is to reduce the gastric volume. Also, studies
have linked reduced abdominal volume and weight loss. Our aim in this study is to investigate intraoperatively administered hyoscine
butylbromide(HBB) on the removed gastric voliime(RGV).

Material and Methods: The study, which was planned as a retrospective cohort study, included 67 patients who underwent laparoscopic
sleeve gastrectomy (LSG). HBB at a dose of 20 mg was given to 32 patients preoperatively(Group II). A similar procedure was applied
to 35 patients in the control group(Group I), but HBB was not given. Demographic characteristics, body mass indexes, and laboratory
values of the patients were recorded. Weight loss and changes in BMI were recorded at the first and sixth month controls. Data were
analyzed for normality of distribution with the Shapiro-Wilk test. Non-parametric values for general differences between groups were
analyzed with the Mann-Whitney U test and parametric values were analyzed with Student t-test .

Results: In Group II, the removed gastric volume was greater. In the first and sixth month BMI, there was a significant difference
between the groups. Group II lost more weight statistically, and as a result, their BMI decreased significantly.

Conclusion: It was observed that inexpensive and easily accessible HBB increased the removed gastric volume in bariatric surgery and
contributed to weight loss.

Keywords: Sleeve, Gastrectomy, Hyoscine butylbromide, Gastric volume

Laparoskopik Sleeve Gastrektomi Sirasinda Kullanilan Hyoscine-Butylbromide,
Cikarilan Mide Hacmini Artirir

0z
Amag: Obezite en stk goriilen hastaliklardan biridir. Obezite ameliyatlarinda temel amag¢ mide hacminiazaltmaktir. Ayrica caligmalar, karin

hacminin azalmasi ve kilo kaybini iliskilendirmistir. Bu ¢alismada amacimiz, intraoperatif uygulanan hyoscine butylbromide(HBB)'in
¢ikarilan mide hacmi tizerine etkisinin arastirilmasidir.

Gereg ve Yontemler: Retrospektif cohort ¢alismasi olarak planlanan ¢aligmaya laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) uygulanan 67
hasta dahil edildi. Ameliyat 6ncesi 32 hastaya 20 mg HBB verildi(grup II). Kontrol grubundaki 35 hastaya benzer bir islem uyguland:
ancak HBB verilmedi(grup I). Hastalarin demografik 6zellikleri, viicut kiitle indeksleri ve laboratuvar degerleri kaydedildi. Kilo kayb1
ve viicut kiitle indeksleri (VKI)ndeki degisiklikler birinci ve altinci ay kontrollerinde kaydedildi. Veriler, Shapiro-Wilk testi ile dagilimin
normalligi i¢in analiz edildi. Gruplar arasinda genel farkliliklar, parametrik olmayan degerler i¢in Mann-Whitney U testi ile, parametrik
degerler ise Student-t testi ile analiz edildi.

Bulgular: Grup II'de gikarilan mide hacmi daha fazlaydi. Birinci ve altinci ay VKI 'lerinde gruplar arasinda anlaml fark vardi. Grup I,
istatistiksel olarak daha fazla kilo verdi ve sonug olarak VKi'leri 6nemli 6lciide azalmigt1.

Sonug: Ucuz ve kolay ulagilabilir HBB'nin obezite cerrahisinde ¢ikarilan mide hacmini arttirdig1 ve kilo kaybina katk: sagladig: goriildi.

Anahtar Sozciikler: Sleeve, Gastrektomi, Hiyosin butilbromid, Mide hacmi
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Hyoscine-Butylbromide Use in Laparoscopic Sleeve Gastrectomy

INTRODUCTION

Laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG) is a frequently used
method in the treatment of obesity, which is one of the
problems of our time. As obesity continues to increase, the
number of patients with existing medical problems (e.g.,
diabetes, hypertension, and sleep apnea) also increases (1).
LSG was first described in 1993 (2). LSG, which started as
the first stage of Roux-n y Gastric by-pass and other bariat-
ric surgeries, was later applied as the primary methods (3,4).
Because most of the ghrelin hormone is secreted from the
fundus of the stomach, LSG provides a physiological advan-
tage over other weight loss methods (5).

During the interventional and surgical procedures per-
formed in the gastrointestinal system (GIS), which is main-
ly composed of smooth muscles, it is possible to encounter
smooth muscle contractions. Hyoscine butylbromide (HBB)
induces smooth muscle relaxation and reduces spasm in the
gastrointestinal tract and is used during upper gastrointes-
tinal endoscopy and small intestine enteroscopy to reduce
contraction and aid mucosal imaging (6). HBB is also used
during endoscopic retrograde cholangiopancreatography
(ERCP) to facilitate access to the common bile duct during
Vater ampulla cannulation (7). Another use of HBB is to
optimize mucosal visualization and lesion detection during
colonoscopy (8).

In the sleeve gastrectomy operation, due to the traction per-
formed while separating the stomach’s large curvature from
the short gastric vessels, some patients develop a reaction-
ary spasm in the stomach. In this case, intravenous adminis-
tration of HBB to patients with excessive spasm is a routine
procedure. There might be a difference in the spasm’s
volume and the resected stomach from the non-spasmed
stomach. The planned restrictive procedure in the spasm
stomach tissue will probably be insufficient. This will cause
the patient not to lose weight at the desired rate and to once
again gain weight after a certain period.

For these reasons, gastrectomy was compared cases with
removed gastric resection volumes using HBB and those
not using HBB during the sleeve. In this study, we address
whether we can increase the amount of residual gastric tis-
sue removed during the operation by preventing spasm in
gastric smooth muscles.

MATERIAL and METHODS

Patients who underwent LSG due to morbid obesity in the
General Surgery Clinic of Kegiéren Training and Research
Hospital (KEAH) between January 2018 and December
2019 were analyzed. After the ethics committee’s approv-
al, data from the files and computer records of our patients

were retrospectively scanned. All patients with a BMI of 40
kg/m?or 35 kg/m? and at least one obesity-related condition
were eligible for the trial, according to the National Institute
of Health. A multidisciplinary team of psychologists, inter-
nists, gastroenterologists, and nutritionists reviewed and
followed each patient for at least six months after surgery.
Written informed consent was obtained from subjects.

A power analysis was calculated using an effect size of 0.8,
alpha level set at 0.05, and power set at 0.82, resulting in a
sample size of total 60 subjects.

Ninety patients met the inclusion criteria over the time
period studied. Twenty-two patients were omitted from
the research owing to postoperative problems, and those
who did not want to be included, whose data could not be
reached, or who didn’t come back for follow-up were also
excluded. Finally, 67 individuals were analyzed after com-
pleting the six-month follow-up. The patients were divided
into two different groups, according to the HBB was admin-
istered or not. In Group I was enrolled patients were not
administered HBB, in Group II patients were administered
HBB.

Demographic data of the patients were recorded. Our rou-
tine controls were performed in the first and sixth months
after sleeve gastrectomy. Therefore, initial BMI, BMI at first
month controls, and BMI at sixth-month controls were
recorded.

The Laparoscopic Sleeve Gastrectomy Technique and
Volume Analysis

All procedures were performed laparoscopically using a
five-port technique to preserve 6 cm of antrum and stan-
dardization of the stomach tube by using a 34F bougie,
as previously reported (9). The cut stomach tissue was
removed from the abdomen with the help of an endo bag.
During the operation, 20 mg of Hyoscine butylbromide was
administered intravenously 10 minutes before the gastric
tissue was cut with the aid of a stapler to the study group.
The volume of the removed gastric tissue was calculated
by a blind physician who did not know to which group
the patient belonged, by making a 1 cm incision from the
pyloric part of the stomach tissue. Distilled water was used
in the calculation. On the 3rd postoperative day, methylene
blue was given orally to the patients and the drain was fol-
lowed up and it was determined whether there was a leak.
Patients whose leak test was negative were discharged after
oral intake was opened. A similar diet program suitable for
their weight was applied to all patients by the same dieti-
cian. Patients had follow-up controls at one and six months
after surgery.

Turk J Diab Obes 2021; 3: 312-316



Statistical Analyses

Data analysis was evaluated with IBM SPSS 22.0 for Win-
dows data analysis program. The study was meant to exam-
ine two separate clinical entities in a retrospective trial. The
normality of the data distribution was determined by the
Shapiro-Wilk test. Continued values were presented as a
mean standard deviation(SD) or median values and an inter
quartile range (IQR) of 25%-75%. The non-parametric val-
ues were analyzed using the Mann-Whitney U test, and
parametric values were analyzed with a student-t test. The
Spearman rho correlation coefficient was used to measure
correlation. P-value less than 0.05 was considered statisti-
cally significant.

RESULTS

Sixty-two of the patients included in the study were female
(92.5%), and five were male (7.5%). The mean age of the
patients was 39.37 + 11.2 years (18-63). The patients’ mean
weight and height were 123.58 + 16.6 kg (93-178 kg) and
162.6 £ 7.4 cm (151-185 cm), respectively. The median pre-
operative BMI of all patients was 45.7 kg/m?

A total of eight patients, four from group I and four from
group II, underwent laparoscopic cholecystectomy at the
same time. Three patients in group I and one patient in
group II had asthma. While 10 patients in group I had dia-
betes mellitus, six patients in group II had diabetes melli-
tus. 19 patients had hypertension and nine of these patients
were in group I. There was no statistical difference between
the groups in terms of additional disease (p=0.345).

There were 35 patients in Group I and 32 patients in Group
II. No statistical difference was found between the groups

Turhan VB et al.

regarding age, preoperative kg and preoperative body mass
indexes (0.356,0.839 and 0.980, respectively) (Table 1).

BMI data are presented in Table 2. The median removed
gastric volume in groups I and II were 1200(IQR,1125-
1240) ccs and 1330.5(IQR, 1229.5-1496)ccs , respectively.
More stomach tissue was removed in Group II (p=0.001).

Patients who underwent LSG after HBB infusion had a sta-
tistically significant better weightloss for 1 month (p=0.031).
In the 6th month, BMI loss was higher in group II compared
to Group I (p=0.04). In patients who underwent resection
with HBB infusion, RGV increased and accordingly BMI
loss increased (Table 2). There was no correlation between
RGV and preoperative BMI (p=0.098, r=0.204).

Anastomotic leakage was observed in one of the partici-
pants in the study. Postoperative bleeding occurred in two
patients.

DISCUSSION

Here we found that 20 mg HBB used intraoperative-
ly increases the gastric volume removed and subsequent
weight loss. LSG surgery can also be performed for patients
with a BMI > 55 kg/m? before the duodenal switch (9) and
Roux-en-Y Gastric (10) by-pass surgery. In our study,
patients who underwent Sleeve gastrectomy were evaluated.

HBB is an anticholinergic drug and prevents spasms by
reducing smooth muscles’ peristalsis in the gastrointestinal
(GI) system. In this way, it prevents stomach and intestinal
cramps (11). HBB is also commonly used to temporarily
prevent GI movements during GI radiological and endo-
scopic procedures (12). In this study, our purpose of using
HBB was to test whether we can increase the amount of

Table 1: Descriptives Analysis according to preoperative age, weight and BMI between groups.

Parameters Grup I (n=35) Grup II (n=32) Total (n=67) p value
Age, year+SD 38.86+£11.63 39.94+10.87 39.37+11.2 0.356*
Preoperative weight Kg,+SD 124.34+17.27 122.75+16.07 123.58+16.6 0.839*
Preoperative BMI, median (IQR 25-75) 45.1(41.7 to 48.8) 46.2(41.5 to 50.1) 45.7(39.7 to 67.8) 0.9802

BMI: Body mass index kg/m?, SD: Standard deviation, Kg: Kilogram, IQR: Interquartile range, n: Number of patients.

*Student-T test, * Mann-Whitney U test.

Table 2: Comparison of RGV and BMI values between groups.
RGYV and BMI Values Grup I (n=35) Grup II (n=32) Total (n=67) p value
RGYV cc, median (IQR 25-75) 1200 (1125 to 1240) 1330.5 (1229.5 to 1496) 1224 (1200 to 1450)  0.001*
1st Month BMI, median (IQR 25-75)  41.5 (37.9 to 44.9) 39.9 (34.7 to 43.5) 40.6 (36.7t0 44.2)  0.031*
6th Mouth BMI, median (IQR 25-75)  33.9 (30.8 to 37.8) 30.4 (25.4 to 34.6) 32.3 (29 to 35) 0.004*

BMI: Body mass index kg/m?, RGV: Removed gastric voliime cc, IQR: Interquartile range, n: Number of patients.

*Mann-Whitney U test.
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residual gastric tissue removed during the operation by pre-
venting spasm in gastric smooth muscles. As a result of the
statistical analysis made, both the gastric volume removed
and BMIs were lower in patients using HBB than the con-
trol group.

Many studies have investigated the optimum amount of
stomach tissue to be removed during LSG. Weiner et al.
concluded that calculating the gastric tissue removed in his
study was easier than calculating the volume of the remain-
ing gastric tissue, and also that the targeted reduction in BMI
was better achieved as the gastric tissue removed increased
(13). This could be applied easily with the pure water meth-
od used for measurement.

In a similar study, gastric volume was measured by gas-
tric computed tomography volumetry (14). However, this
method can increase costs and radiation damage to patients.
Calculation of the volume extracted by filling the residual
stomach tissue with an incompressible substance, such as
water, is an easy and inexpensive method.

Deguines et al. (14) showed that the increased gastric vol-
ume was negatively correlated with weight loss, and they
evaluated the residual volume below 250 ccs as failed. In the
mentioned study, measurements were made with comput-
ed tomography. The stomach tissue removed in our study
was not examined. The stomach volume, which is an easier
method, was examined.

Sista et al. (15) concluded that RGV is the only parameter
significantly associated with Type 2 Diabetes Mellitus. This
result further increases the importance of the extracted tis-
sue. Du et al. (16) tested the relationship between LSG with
weight loss, and found that the weight loss effect 1 year after
LSG was not associated with RGV in this Chinese popula-
tion and that RGV was affected by weight and BMI. There
was no difference between the mean BMIs of our patients.
Therefore, the decrease in RGV and BMI showed a positive
correlation in our study.

Our study’s limitation was that we did not calculate the
residual stomach volume, which might yield interesting
results. We also believe that the number of patients includ-
ed in our study is low. The strengths of our study are that
the method we use is easily applicable and cheap, a single
surgeon operates, and the results are statistically strong.

In conclusion, we have identified an inexpensive and readily
available drug that can be added to routine LSG procedures.
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ABSTRACT

Aim: Examining perceptions about insulin may provide a deeper understanding of initiation to insulin therapy and guide healthcare
professionals to develop suitable strategies to increase patient adherence. This study aimed to deeply elucidate perspectives of Turkish
insulin-naive type 2 diabetes patients who were recently scheduled to receive insulin therapy.

Material and Methods: A descriptive qualitative study design was utilized. The patient questionnaire and interview guide were used for
data collection. Individual face-to-face interviews were performed (n=14). Mean, standard deviation, and percentages were utilized to
define sample characteristics. A qualitative content analysis approach was employed to identify the key themes. Consolidated criteria for
reporting qualitative research checklist were used as a guideline to report the study.

Results: The mean age of the participants was 51.71 + 9.78 years. Most participants were male (71.43%). The mean duration from
diabetes diagnosis was 8.02 + 5.06 years. The emerged themes included (i) facing the reality of insulin, (ii) attributions to dependence on
insulin therapy, (iii) coming changes with the insulin in all aspects of life, and (iv) positive consequences of insulin.

Conclusion: Patients had heavily negative perceptions regarding insulin and stated significant worries related to working and sexual life
changes. On the other hand, starting insulin triggered patients to act for maintaining life in a healthier, better, and safer way. Investigating
the expectations of patients with type 2 diabetes from health care providers at the beginning of insulin therapy is needed to better
manage all aspects of the treatment process.

Keywords: Insulin, Type 2 diabetes mellitus, Qualitative research, Content analysis, Nursing

Tip 2 Diyabetli Hastalarin Insiilin Tedavisine Baslamaya Yonelik Algilarz:
Nitel icerik Analizi

oz
Amag: Insiilin tedavisine baslama konusunda hastalarin algilarini incelemek saglik profesyonellerine daha derin bir anlayis saglayabilir
ve hastalarin tedaviye uyumunu artirmak i¢in uygun stratejilerin gelistirilmesinde rehberlik edebilir. Bu ¢alisma, insiilin tedavisine
baslama karar1 verilen, daha 6nce hig insiilin tedavisi almamus tip 2 diyabet hastalarinin insiiline yonelik bakis agilarint derinlemesine
incelemek amaciyla yapilmuistir.

Gereg ve Yontemler: Bu arastirmada tanimlayici nitel aragtirma tasarimi kullanildi. Verilerin toplanmasinda hasta soru formu ve
gorisme formu kullanildi. Yiiz-yiize derinlemesine bireysel goriismeler yapilarak arastirma verileri toplandi (n=14). Arastirma
ornekleminin ozelliklerini tanimlamak i¢in ortalama, standart sapma ve frekans dagilimi kullanildi. Ana temalar: belirlemek igin nitel
igerik analizi yaklagimi kullanildi. Arastirmanin raporlanmasinda nitel arastirmalar igin birlestirilmis kriterler kontrol listesi kullanildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 51,71+9,78 yil idi. Hastalarin ¢ogunlugu (%74,3) erkekti. Diyabet tani alma yili ortalamas 8,02
+ 5,06 yil idi. Aragtirmada (i) insiilin gercegiyle yiizlesmek, (ii) insiilin tedavisine bagimli hale gelme (iii) instilin ile birlikte yagamin her
yoniiyle degismesi ve (iv) instilinin olumlu etkileri seklinde dort ana tema belirlendi.
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Sonug: Hastalarin ¢ogunlugu insiiline yonelik olumsuz algilara sahipti ve ozellikle ¢aliyma hayati ve cinsel yagsamla ilgili 6nemli
endiseler dile getirdiler. Diger taraftan insilin tedavisine baslamanin, hastalari yasamlarini daha saglikli ve daha giivenli bir sekilde
siirdiirme konusunda harekete gecirdigi belirlendi. Insiilin tedavisinin baslangicinda tip 2 diyabetli hastalarin saglik profesyonellerinden
beklentilerinin aragtirilmasi, tedavi stirecinin tiim yonleriyle daha iyi yonetilebilmesi i¢in gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Insiilin, Tip 2 diyabet, Nitel arastirma, Icerik analizi, Hemsirelik

INTRODUCTION

Insulin therapy is an essential part of diabetes treatment
and is initiated in type 2 diabetes (T2DM) to provide better
glycemic control. Several trials have reported that early
initiation of insulin therapy may help treat T2DM patients
by achieving better glycemic control, preserving beta cell
function, improving endogenous insulin secretion, and
delaying disease-related complications (1,2). However,
despite the benefits of insulin, many patients do not believe
in the advantages of insulin therapy in improving glycemic
control and health status (3-5).

Patients are often reluctant to insulin therapy at the
beginning of the treatment due to a complex set of beliefs and
misconceptions about the insulin, fear of self-injections and
complications related to insulin therapy, loss of control over
one’s life, and social stigma associated with insulin therapy
(6-8). Various factors may be influential on perspective
about insulin therapy including age, gender, education
status, social roles, self-perceived body image, co-morbid
conditions, previous hospitalization history, presence of
diabetes complications (9-12). Besides, familial, social,
and cultural contexts, the structural organization of the
health system may affect individuals” beliefs and attitudes
(13,14). Therefore, assessing perceptions and expectations
of diabetes patients related to insulin therapy from a wide
perspective is essential.

Considering previous qualitative studies, a few studies were
conducted in the diabetes population and examined patients’
perspectives regarding insulin therapy (4,13,15-19). In
these reports, mainly emphasized themes were ordered as
emotional reactions, perceptions about insulin, perceived
consequences of insulin treatment, and influencing factors
of insulin acceptance (4,15,16,18). To the best of authors’
knowledge, till date, a limited number of quantitative
studies investigating influencing factors on negative
perceptions of insulin therapy in the Turkish population (8,
10, 20). However, no qualitative study has been performed
to reveal individual perspectives on all aspects of starting
insulin therapy in Turkish T2DM patients. Turkey is a state
with a disproportionately high burden of diabetes. During
the last decade, Turkey has consistently ranked among the
highest diabetes prevalence and diabetes-related mortality
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all over the world. A cross-sectional, population-based
survey, TURDEP-II, reported the prevalence of diabetes as
16.5% (21).

Given the high prevalence, symptom burden, and
mortality, define thoroughly the perceptions about starting
insulin therapy and plan care services considering these
perspectives are necessary. Therefore, this study aimed to
elucidate perspectives of Turkish patients who are currently
scheduled to receive insulin therapy in a deep manner. Study
authors anticipated that the outcomes may provide insight
regarding diabetes patients’ perceptions about insulin
therapy that adds to the holistic and national/international
understanding of beliefs and thoughts related to insulin.

MATERIAL and METHODS
Study Design

This study used a qualitative content analysis approach as it
enhances to gather in-depth information about individuals’
perceptions and experiences related to a phenomenon
(22,23).

Setting and Participants

The study was conducted between February 2019, and July
2020 in the endocrine disease and metabolism outpatient
unit of Ankara University School of Medicine Ibni Sina
Hospital, located in Ankara. A purposive sampling method
was employed to recruit participants. The inclusion criteria
were (a) age 18 years or above; (b) who had a documented
diagnosis of T2DM; (c) who did not have a previous training
history about insulin therapy; and (e) who have recently
been prescribed insulin for the first time. Exclusion criteria
were (a) history of severe psychiatric disorder; (b) recently
undergone amputation; (c) cognitive and communication
problems; and (d) not volunteering to participate in
individual interviews. The sample size was determined based
on the theoretical saturation principle that recommends
stopping sampling when no new themes emerged (24).
Accordingly, the data saturation was established at the 12
participants in this study. Two additional participants were
also included to test whether data saturation was achieved
or not. Thus, the study was completed with a total of 14
participants.
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Data Collection Tools
Patient Questionnaire

The patient questionnaire, developed based on the literature,
included five questions on socio-demographic (age, gender,
educational level, marital status, and employment status)
and five questions on disease-related characteristics (disease
duration, presence of chronic symptoms, medications,
current treatment protocol, and comorbid conditions) (5-
8,13-15).

Interview Guide

The interview guide was designed by the researchers,
considering the guideline for in-depth interviews by Kvale
(25). This guideline consists of seven steps of structuring
in-depth interviews: thematizing, designing, interviewing,
transcribing, analyzing, verifying, and reporting (25).
Considering these steps, the interview guide was generated
to elicit the perspectives of patients starting insulin therapy.
Open-ended questions used in this study were presented in
Table 1.

Data Collection Procedure

Data were collected via face-to-face individual interviews
with patients. The information on the presence of diabetes
complications and co-morbid conditions was obtained
from the patient records. The second co-author who is
a female nursing academician with a PhD degree and
who is experienced in qualitative studies. Interviews were
conducted in a separate room when the patients came to
the clinic to attend insulin therapy training. Each interview
lasted for 30-50 minutes and was audio-recorded to ensure
clear and accurate transcription.

Data Analysis

The SPSS software version 23.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
USA) was used to analyze the quantitative data. Means
and standard deviations were utilized for continuous
numerical variables including age and diabetes duration.
Percentages were used to define categorical variables such
as gender, marital status, educational level, and presence
of diabetes-related complications. The qualitative content
analysis approach, consisting of four main components

Table 1: Interview guide.

including the decontextualization, the recontextualization,
the categorization, and the compilation was utilized for
qualitative data analysis (22). Firstly, the second co-author
carefully transcribed all audio recordings and repeatedly
reviewed them to ensure their accurateness. Following
transcription, the principal investigator (PI) checked the
transcripts by comparing them with audio recordings. In
the decontextualization step, the authors carefully read
the transcripts to obtain the sense of the whole and to
determine smaller meaning units containing aspects related
to each other, trying to answer the question set out in the
aim. Both authors labeled identified meaning units with
codes that should be understood in relation to the context
and generated an open coding list. The researchers used
colorful pencils to distinguish each meaning unit. After
the meaning units were specified, the authors checked
whether the content covered all aspects of the study, in
the recontextualization step. To ensure it, the transcripts
were re-read to decide whether the unmarked text would
be included or not. As for the categorization step, firstly
the meaning units were condensed which means reducing
the number of words without losing the content of the
unit. Subsequently, mean themes were generated and then
checked numerously to reduce the number of themes that
have a similar meaning to another one. Once the themes
were established, the analysis and writing up process was
started. In the compilation step, the researchers chose
appropriate meaning units as quotations and placed them
under the related theme (26).

Study Rigor

The authors assured the rigor of this study by adhering to the
criteria of dependability, transferability, confirmability, and
credibility (27). All interviews were performed in similar
settings using the same interview guide by the second co-
author and all audio recordings were transcribed by the
same researcher to guarantee dependability. All the study
procedures were recorded precisely to ensure transferability.
The PI verified the accuracy of the transcripts by listening to
the audio recordings to provide confirmability and prevent
bias that may arise from the interviewer’s prior knowledge,
feelings, and thoughts (27). The translation of quotations
from Turkish to English was made by the second co-author

1. What were your feelings when your physician decided to start insulin therapy for you?

2. What do you think about people who use insulin therapy?

3. What is the meaning of insulin therapy?

4. What would be impacts of insulin therapy in your life?

5. What do you think about the changes in your life related to starting insulin therapy?
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who speaks English as a native speaker, after completion of
all the interviews. The credibility of the results was provided
by verifying the interview data with the confirmation of
the patient’s accuracy. To ensure this, a member-checking
approach was utilized, and the verbatim transcripts were
given to participants to check them about the truth and
accuracy. All participants confirmed their transcripts.
Additionally, both authors read each transcript once and
again independently from each other and performed a blind
analysis. And then, the authors came together to reach an
agreement on themes (27).

Ethical Considerations

The study was approved by the Non-Interventional Clinical
Trials Ethics Committee of Hacettepe University (Decision
Number: GO18/600-28). All participants were adequately
informed about the study protocol and their written
informed consent was obtained. Interview recordings were
anonymously coded, randomly evaluated, and stored in a
password-protected computer to ensure data security. The
participants had the right to withdraw from the study at any
time without stating a reason.

RESULTS

The participants’ age ranged from 38to 69 years (51.71£9.78).
Most patients were male (71.43%) and graduated from high
school (57.14%) and all of them were married. Duration
from diabetes diagnosis varied between one month and
15 years (8.02+5.06). Forty-six-point eighty-five percent
of the patients had long-term complications related to
diabetes including diabetic neuropathy (21.43%), diabetic
nephropathy (7.14%), retinopathy (7.14%), and diabetic
foot (7.14%) (Table 2).

Four main themes emerged from the transcripts including (i)
facing the reality of insulin, (ii) attributions to dependence
on insulin therapy (iii) coming changes with the insulin in
all aspects of life, and (iv) positive consequences of insulin
(Figure 1).

Theme 1: Facing the Reality of Insulin

One of the most important parts of the interviews was that
all the participants had interrogated themselves to receive
a decision to start insulin therapy. They also thought that
why they need insulin in their life, what their faults from
the beginning of the disease were: “I have not followed my
diet plan and not taken my oral medicine regularly. It’s all
my fault.”

Almost all of them expressed negative emotions regarding
insulin involving unclarity, anxiety, blame, guilt, fear,
sadness, and helplessness. One participant expressed his
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Table 2: Descriptive characteristics of participants (n=14).

Characteristics Findings
Age (years £SD) 51.71+9.78
Gender [n (%)]
Female 4 (28.57)
Male 10 (71.43)
Marital status [n (%)]
Married 14 (100.0)
Single -
Educational level [n (%)]
Primary 5(35.72)
High school 8 (57.14)
University 1(7.14)
Diabetes duration (year +SD) 8.02+5.06
Presence of long-term complication related
to diabetes [n (%)]
Peripheral neuropathy 3(21.43)
Nephropathy 1(7.14)
Retinopathy 1(7.14)
Diabetic foot 1(7.14)

Coming changes
with the insulin in

all aspects of life

Attributions to
dependence on
insulin therabnv

Face the reality of Starting Insulin
insulin Therapy

Positive consequences
of insulin

Figure 1. Key themes of the study.

feelings as follows: “Yesterday! When the doctor said [you
need to use insulin], I felt scared. I wondered whether I may
have to use insulin for the rest of my life. However, when he
said I can change insulin to oral drugs in the future, I breathed
a sigh of relief.” Another participant said: “Insulin was a
nightmare for me, and now I found myself in this nightmare.”

They reported having fears because of repeated self-
injections, hypoglycemia risk, losing independence, social
limitations, and ignorance. One of the participants also
associated her feelings and fear related to insulin with her
mothers” experiences and death following insulin therapy:
My mother became bedridden after initiating insulin therapy.
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I am not saying that she got worse due to insulin, or insulin
is directly associated with the disease severity. However, she
fell ill soon after initiating insulin therapy and finally died.”

Moreover, some of the participants have highlighted that
to make connections between insulin therapy and diet
restrictions related to T2DM. The participants were still
thinking about continuing their treatment using only oral
antidiabetics and carried numerous concerns to start insulin
therapy resulted from uncertainty about the efficacy of
insulin therapy, determining the right dosage, administering
insulin at the right place, by the right technique, and at
the right time even after learning instructions on insulin
application: “I am not sure whether I can continue my insulin
injections as the doctor recommended or, make insulin
injection on my own.”

Theme 2: Attributions to Dependence on Insulin Therapy

The participants commented on insulin therapy as an
advanced stage of the disease, the last resort, the end of
life, and death. Most of the participants were under the
influence of their previous experiences of relatives or friends
about insulin, physicians’ or nurses’ reactions, common
beliefs on disease, and insulin in the community. They also
emphasized that being dependent on insulin to survive.

One participant said: “For me, insulin is the last resort! If
someone must use insulin, he/she will lose the meaning of life.
In other words, an individual initiating insulin therapy will
appear extremely sick and there will be no hope for him/her
to live a healthier life except for insulin.”

On the other hand, some of them expressed their
perspectives on the meaning of insulin feeling such as a
grandfather, sicker, and being close to death: “When you
ask the meaning of insulin, I can say only a single word:
death. For me, insulin means the end of life.”

Insulin was also attributed to a heavy burden, non-
healing wounds, extremity amputations, and prolonged
hospitalizations. Even, one participant expressed that
receiving insulin equal to living with cancer: “Insulin brings
a feeling of a serious disease. You are diagnosed with cancer,
or you must use insulin. In my opinion, both are the same.”

Theme 3: Coming Changes with the Insulin in All
Aspects of Life

The participants specified that starting insulin may induce
several changes in their daily life. They reported that they
will have to leave deep-rooted habits, change their daily
routines, and stop working due to the fear of hypoglycemia
after the initiation of insulin therapy. One patient stated: “I
have been working as a driver. But now, it seems impossible.
I do not want to be the cause of a traffic accident by insulin
shock and coma.”

Some narratives also highlighted the fact that participants
have attributed body image changes such as gaining weight,
possible skin problems following multiple insulin injections.
A few participants also expressed concerns about sustaining
healthy and normal sex life after initiating insulin therapy:
“One of the most frightening things about insulin therapy is
the change in sex life. I am worried about the problems that
will arise in my sex life.”

Another important change due to starting insulin was
associated with the social aspects of life. Participants shared
their hesitations about insulin using “social isolation”,
“embarrassment”, “social stigmatization”, and “major
restrictions in social activities”. They reported that they
could not imagine making multiple injections on their
body in public areas, workplace, must carry insulin flacons
and injectors with them, arrange their mealtimes based
on their insulin doses, being vulnerable to hypoglycemia,
have to change their vacation plans, and a possibility for
early retirement. Below are excerpts with highlights these
comments:

“When I measure my blood glucose or inject insulin,
everybody will stare at me and notice my disease.” “If you
must use insulin, your social life will be restricted. In my
opinion, individuals using insulin therapy represent a half-
human like a half-cut apple.”

“Imagine you are at the beach on a vacation, and you have to
use insulin at that moment. The thought will turn down all
your plans. When I must go to a different place, I will have to
live and breathe insulin.”

Theme 4: Positive Consequences of Insulin

In addition to the above-mentioned negative perceptions,
participants also expressed their positive feelings related
to insulin therapy involving better treatment, better
management of diabetes, reaching targeted blood glucose,
preventing multiple organ failures, and all complications.
A considerable number of the participants also perceived
insulin therapy as a motivating factor to keep on healthy-
life behaviors such as eating more healthier, being more
active, decreasing all stressors in their life, and continuing
a more peaceful lifestyle, and improving the quality of
life. Participants accepted insulin as a main part of the
treatment, inevitable obligation, and show a willingness to
use it, expressed their expectations from insulin therapy
with these excerpts:

“I think that insulin is necessary for me. I hope it will balance
my blood glucose level and prevent complications. I believe
that I will be much healthier after starting insulin.”

“I hope insulin will help me hold on to live better. I will eat
healthy, exercise, and lose weight along with insulin therapy.”
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DISCUSSION

In the current study, the most prominent theme was that
facing the reality of insulin. Almost all the participants
expressed negative feelings when they faced the decision
on insulin initiation. Insulin therapy was perceived as
a fear of losing consciousness due to hypoglycemia or
hyperglycemia, socially embarrassing due to the lack of
understanding by friends and family members, and feeling
of uncertainty. The Chinese participants living in Canada
expressed similar feelings including fear of pain, doubts
about the proper use of insulin, worries related to sudden
hypoglycemic episodes, and sadness when they faced the
decision of insulin initiation in a qualitative study (17).
Hispanic immigrants living in the Southeastern United
States and Singaporeans with T2DM also expressed similar
emotional reactions to insulin therapy (13,19). Morris et al
(18) reported that British patients were shocked when they
received the decision to start insulin therapy. Considering
all these studies, regardless of cultural differences, insulin
causes similar emotional reactions and feelings in T2DM
patients at the beginning of the treatment. These experiences
and feelings related to insulin therapy may be attributed to
the lack of knowledge and experience, perceptions about
insulin therapy in the community, and past experiences
about insulin or injections.

The participants often considered insulin therapy to be the
last option of treatment, and some of them also associated
insulin with death, or equivalent to cancer. Moreover,
participants reflected social consequences of insulin
therapy such as social ignorance, social isolation, and
stigma. Confirming our results, earlier and current reports
highlighted that insulin is perceived as the last chance to
survive, linked with advanced diabetes and impending
death (3,9,10,13). Ho and James (17) have also emphasized
that many T2DM patients provided consistent feelings such
as being responsible for poor prognosis, and a factor for loss
of independence in their study. The authors assumed that
these negative consequences about the insulin initiation
may result from as insulin is generally prescribed when
the blood glucose level continues in higher levels than
recommended limits, and patients may feel higher level
anxiety, fear, distress, and not ready for a radical change in
their routine treatment. Thus, facing the reality of starting
insulin may be a detrimental effect on their lives.

Apart from previous qualitative studies focusing on
individual perceptions regarding insulin therapy, one of
the most important issues mentioned by the participants
in this study were that significant changes in sexual life,
sexual power, or sexual relation with their partners. The
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participants perceived that insulin causes loss of sexual
desire and has harmful effects on erection. The concerns
related to sexual life reported by our participants may be
due to the myths and misconceptions on insulin therapy
and the meaning attributed to sex in their lives.

Regarding our last theme, the participants expressed their
feelings on the positive consequences of insulin therapy.
Previous studies’ outcomes related to insulin therapy
revealed that most T2DM patients expressed negative
attitudes including concerns about the need for insulin,
incorrect medical decisions, increase in complication
frequency, side effects of insulin, and lack of sureness about
the regulatory effects of insulin (3,9,10). On the other hand,
our participants reported beneficial effects of starting insulin
therapy on the regulation of blood glucose, prevention of
complications including nephropathy and neuropathy,
and improvement in the quality of life. This finding
corroborates that the insulin-naive Turkish Tip2M patients
who have been recently prescribed insulin have ambivalent
thoughts on the effects of insulin therapy. Consistent
with our findings, insulin was perceived as beneficial to
achieve better glycemic control, prevent complications, and
improve health outcomes by T2DM diabetes patients, in a
few previous reports (3,9,13).

Although the participants had contradicting thoughts
about insulin, they expressed a tendency for healthy
lifestyle behaviors following insulin therapy. Most of our
participants said that they will adopt healthy life behaviors,
including regular exercises, daily walks, compliance with
dietary recommendations, losing weight, avoiding fast
food, and attending regular appointments with physicians,
after receiving the decision on integrating insulin into their
existing treatment. These reflections from our participants
may be associated with reconsidering all experiences from
the diagnosis to the decision time of starting insulin therapy
and expressing the willingness to compensate for what they
must do; therefore, they may feel self-motivated. This may
be because when people take their fears seriously, they tend
to change their life with a higher level of willingness and
motivation (28).

This study has some limitations. The duration of diabetes
was relatively shorter in our study, and we did not assess
the glycolyzed hemoglobin value. Additionally, the study
sample mostly consisted of males. Therefore, the findings
could not directly be transferred to females and those with
T2DM for a longer period. Based on these limitations,
similar studies should be conducted in a heterogeneous
sample to reveal the impacts of gender and disease duration
on insulin perception.



Perceptions for Starting Insulin Therapy

This study concluded that Turkish T2DM patients have
ambivalent and complex perspectives composed of negative
and positive consequences regarding insulin initiation.
Apart from the previous studies, participants stated
significant worries related to changes in working and sexual
life. As everyone may show different reactions to starting
insulin therapy, health care professionals should pay more
attention to how T2DM patients feel when they face starting
insulin and provide a more understanding approach to
patients in clinical practice.

Individualized training programs are needed to reduce
negative perceptions on starting insulin therapy and to help
patients adapt to insulin therapy easily. Further research
should focus on examining the expectations of T2DM
patients from health care providers at the beginning of
insulin therapy to better manage all aspects of the treatment
process.
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Laparoskopik Sleeve Gastrektomi Materyallerinde Rutin
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Bu makaleye yapilacak atif: Nergiz D. Laparoskopik sleeve gastrektomi materyallerinde rutin histopatolojik incelemenin 6nemi ve preoperatif {ist gastrointestinal endoskopik
biyopsinin rolii. Turk J Diab Obes 2021;3: 325-332.

oz
Amag: Obezite diinya ¢apinda yasami tehdit eden bir salgindir. Laparoskopik sleeve gastrektomi obezite tedavisinde en sik uygulanan
primer bariatrik prosediirdiir. Bu ¢aligmanin amaci, laparoskopik sleeve gastrektomi materyallerinde histopatolojik bulgular: arastirmak
ve histopatolojik bulgular ile klinikopatolojik faktorler arasindaki iliskiyi degerlendirmektir. Ayrica ameliyat oncesi tst gastrointestinal
endoskopik biyopsilerdeki histopatolojik bulgular1 ve ameliyat sonrasi takip doneminde st gastrointestinal malignite sikligini
incelemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Agustos 2017- Agustos 2021 tarihleri arasinda laparoskopik sleeve gastrektomi yapilan toplam 650 hasta
retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, viicut kiitle indeksi, histopatolojik bulgular ve 6rneklenen blok sayis: analiz edildi. Ameliyat
oOncesi st gastrointestinal endoskopik biyopsilerde saptanan histopatolojik bulgular kaydedildi. Sleeve gastrektomi operasyonundan
sonra gelisen {ist gastrointestinal malignite insidansini belirlemek i¢in hastalarin takip verileri degerlendirildi. Verilerdeki normallik
varsayimini degerlendirmek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Normal dagilim gésteren siirekli degiskenler, bagimsiz 6rneklem
T-testi ve normal dagilim gostermeyen siirekli degiskenler Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirildi. Gruplar arasindaki oranlar:
kargilastirmak icin ki-kare testi kullanildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Dort yiiz yetmis bir hastada (%72,5) anormal histopatolojik bulgular saptandi. En sik goriilen bulgu kronik inaktif gastritti.
Atrofik gastrit oran1 %0,3, Helikobakter pilori enfeksiyonu orani %10,6 ve intestinal metaplazi orant %1,8di. 650 hastanin 457’sine
ameliyat Oncesi tist gastrointestinal endoskopik biyopsi yapilmisti ve biyopsilerde en sik goriilen bulgu kronik inaktif gastritti. Postoperatif
takipte malignite saptanmadi.

Sonug: Ameliyat Oncesi {ist gastrointestinal endoskopik biyopsilerin rutin degerlendirilmesi énemli bulgularin ortaya ¢ikarilmasini
saglar ve klinik yonetim hakkinda da yol gosterebilir ancak gozden kagabilecek patolojileri saptamak igin tiim sleeve gastrektomi
materyallerinde dikkatli makroskopik degerlendirme ve histopatolojik inceleme yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Sleeve gastrektomi, Patoloji, Obezite, Helikobakter pilori, Biyopsi

The Importance of Routine Histopathological Examination
in Laparoscopic Sleeve Gastrectomy Materials and
the Role of Preoperative Upper Gastrointestinal Endoscopic Biopsy

ABSTRACT

Aim: Obesity is a life threatening epidemic worldwide. Laparoscopic sleeve gastrectomy is the most common primary bariatric procedure
for the treatment of obesity. The aim of this study was to investigate the histopathological findings in laparoscopic sleeve gastrectomy
materials, and to evaluate the relationship between histopathological findings and clinicopathological factors. In addition, to examine
the histopathological findings in preoperative upper gastrointestinal endoscopic biopsies and frequency of upper gastrointestinal
malignancy during the postoperative follow-up period.
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Material and Methods: A total of 650 patients who underwent laparoscopic sleeve gastrectomy between August 2017- August 2021
were analyzed retrospectively. Age, gender, body mass index, histopathology findings, and the number of sampled blocks were analyzed.
Histopathological findings in preoperative upper gastrointestinal endoscopic biopsies were recorded. Follow-up data of the patients were
evaluated to determine the incidence of upper gastrointestinal malignancy after sleeve gastrectomy. The Kolmogorov-Smirnov test was
used to evaluate the assumption of normality in the data. Normal distribution continuous variables were compared using independent
sample T-test, and Mann-Whitney U test for continuous variables with non-normal distribution. Chi-square test was used to compare
proportions between groups. The P<0.05 was considered as statistically significant.

Results: Four hundred seventy-one patients (72.5%) presented abnormal histopathological findings. The most common finding was
chronic inactive gastritis. The rate of atrophic gastritis was 0.3%, the rate of Helicobacter pylori infection was 10.6%, and the rate of
intestinal metaplasia was 1.8%. Preoperative upper gastrointestinal endoscopic biopsies were performed in 457 of 650 patients and the
most common finding in biopsies was chronic inactive gastritis. No malignancies were identified in the postoperative follow-up.

Conclusion: Routine evaluation of preoperative upper gastrointestinal endoscopic biopsies provide significant findings and can guide
clinical management, however, careful macroscopic evaluation and histopathological examination should be performed on all sleeve
gastrectomy materials to detect pathologies that may be overlooked.

Keywords: Sleeve gastrectomy, Pathology, Obesity, Helicobacter pylori, Biopsy

GIRIS

Agir1 kilo ve obezite, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan saglik
agisindan risk olusturan anormal veya agir1 yag birikimi
olarak tanimlanir. Obezite diinya ¢apinda dnde gelen 6liim
nedenleri olan kalp hastalig1 ve fel¢ gibi kardiyovaskiiler
hastaliklar da dahil olmak iizere bir dizi kronik hastalik i¢in
onemli risk faktoriidiir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine
gore her yil 4 milyondan fazla insanin 6lmesi nedeniyle bu
sorun salgin boyutlarina ulagsmistir (1). Sadece diyet, egzer-
siz ve ilag tedavisi ile 6nemli ve siirekli kilo kayb1 genellikle
zor oldugundan cerrahi, obezite ve obezite ile ilgili hastalik-
lar icin en etkili tedavi secenegi héline gelmistir (2). Lapa-
roskopik sleeve gastrektomi (LSG) hélen diinya ¢apinda en
sik uygulanan primer bariatrik prosediirdiir (3). Bu prose-
dirde mide boyutu yaklasik %25’e indirmek icin dikey
olarak boliiniir. Nispeten hizli operasyon siiresi ve anato-
mik konfiglirasyonun korunmasi nedeniyle daha az komp-
likasyon riskine sahiptir (4).

Tim LSG materyallerine rutin histopatolojik incelemenin
gerekip gerekmedigi konusunda bir fikir birligi yoktur.
Literatiirde tim LSG materyallerinde rutin histopatolojik
incelemeyi 6neren ¢alismalar yani sira sadece segilmis hasta-
larda yapilmasi gerektigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur
(2,5-11). Ek olarak, iist gastrointestinal sistem endoskopik
(UGIE) inceleme ve biyopsiler gibi ameliyat éncesi incele-
melerin gerekliligi konusunda da literatiirde geliskili sonug-
lar vardir (11-14).

Bu calismada ameliyat 6ncesi klinik yonetimi ve ameliyat
stratejisini degistirebilecek histopatolojik lezyonlar1 belir-
lemek igin hastalarin ameliyat éncesi UGIE biyopsiler ile
degerlendirilmesi ve gozden kagabilecek patolojileri sapta-
mak i¢cin tim LSG Orneklere histopatolojik 6rnekleme
yapilmasi gerektigini varsayiyoruz. Calismanin amaci LSG
materyallerinde saptanan histopatolojik bulgularin sikli-
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g1 ve klinikopatolojik parametrelerle iliskisini belirlemek
ve Helikobakter pilori (H. pilori) enfeksiyonu ve intes-
tinal metaplazi i¢in histokimyasal boya kullanilmasinin
saptanma sikligina etkisini arastirmaktir. Ayrica ameliyat
oncesi UGIE biyopsilerde saptanan bulgular ile sleeve gast-
rektomi materyallerinde saptanan bulgular1 karsilagtirmak
ve ameliyat sonrasi gelisen iist gastrointesinal sistem malig-
nitelerinin insidansini belirleyebilmek i¢cin takip dénemin-
deki bulgular1 degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEMLER
Hasta Secimi

Bu ¢alismada Agustos 2017-Agustos 2021 tarihleri arasinda
Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Aragtirma
Hastanesinde morbid obezite nedeniyle LSG operasyonu
yapilan hastalar retrospektif olarak tarandi. Caligmaya
toplam 650 hasta dahil edildi. Primer LSG yapilan hasta-
lar calismaya dahil edildi, farkli endikasyonlarla revizyonel
LSG yapilan hastalar ¢aligma disinda birakildi.

Hastalara ait demografik, klinik ve patolojik veriler pato-
loji raporlarindan, hasta dosyalarindan ve hastane veri
sistemlerinden elde edildi. Yas, cinsiyet, viicut kiitle indeksi
(VKI), sleeve gastrektomi materyallerindeki histopatolojik
bulgular, makroskopik 6rnekleme sayisi ve histokimyasal
boyama durumu analiz edildi. Ayrica ¢alismaya dahil edilen
tiim hastalarin tibbi kayitlar1 gézden gegirildi ve ameliyat
oncesi UGIE biyopsi yapilanlarda histopatolojik bulgular
not edildi. Calismada UGIE biyopsisinde H. pilori saptanan
tiim hastalara LSG ameliyat1 6ncesinde eradikasyon tedavisi
uygulanmisti.

Materyal Ornekleme ve Degerlendirme

Merkezimizde rezeke edilen tim LSG materyalleri patoloji
boliimiine gonderilmekte ve histopatolojik olarak degerlen-
dirilmektedir. LSG materyalleri formalinle fikse edildikten
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sonra makroskopik olarak incelenmekte ve histopatolojik
inceleme icin materyalden rastgele 6rnekleme yapilmak-
tadir. Her bir LSG materyalinden histopatolojik inceleme
i¢in alinan bir 6rnek 1 kasette takibe alinmisti. Ttm hasta-
lar degerlendirildiginde parafin blok sayist 1 ila 5 arasin-
daydi. Parafin blok sayist sayist 1, 2 ve 23 olmak {izere 3
gruba ayrilarak incelendi. 325 hastada doku kesitleri
sadece hematoksilen eozin ile incelenmisti. Diger kalan 325
hastada ise hematoksilen eozine ek olarak H. pilori varligini
belirlemek i¢in Giemsa histokimyasal boyas: ve intestinal
metaplazi varligini degerlendirmek icin Alcain blue histo-
kimyasal boyasi kullanilmist1 (Sekil 1A-D). Tim hastala-
rin LSG operasyonundan sonra {ist gastrointestinal sistem
kanseri gelisimi agisindan 01.09.2021 tarihine kadar olan
takip verileri degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Tim veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
18.0 ve Epi Info epidemiyolojik paket programi version
7 Statcalc kullanilarak degerlendirildi. Veriler, tanimla-
yict istatistikler, n (%) ve ortalamatstandart sapma (SS)
ve medyan (minimum-maksimum) degerleri ile sunuldu.
Calismada nedensel iliskiler; %95 giiven araliginda, %5 hata
ile incelendi ve olasilik oranlari, %95 giiven araliklari ve p
degerleri olarak sunuldu. Verilerdeki normallik varsayimini

degerlendirmek i¢in, Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi.
Normal dagilima sahip siirekli degiskenler bagimsiz 6rnek-
lem T testi ve normal dagilima sahip olmayan stirekli degis-
kenler Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirildi.
Istatistiksel analizlerde bagimsiz gruplarda kategorik veri-
ler i¢in ki-kare testi, Yates diizeltmeli ki-kare testi ve Fisher
ki-kare testi kullanildi. Ttim testlerde p<0,05 degeri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya 650 hasta dahil edildi. Hastalardan %76,5’i
(n=497) kadin, %23,5i (n=153) erkekti. Ortalama vyas
39,3+12,1’di (araligi, 13-70 yag). Ortalama VKI 44,4+5,6
kg/m?di (araligi, 30-72,06 kg/m?). En sik saptanan histo-
patolojik bulgu inaktif kronik gastritti (%61,2). Hastalarin
%10,6’sinda H. pilori enfeksiyonu, %1,8’inde intestinal
metaplazi, %0,3’iinde atrofik gastrit ve %0,3’tinde proton
pompa inhibitért kullanimina baglh parietal hiicre hiperp-
lazisi saptandi (Sekil 2 A-D). 650 hastadan 179’unda (%27,5)
anormal histopatolojik bulgu yoktu (Tablo 1).

H. pilori enfeksiyonu ile yas, cinsiyet ve VKI arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iligki yoktu (p=0,48, p=0,77,
p=0,77 sirastyla). Intestinal metaplazi ile cinsiyet ve VKI
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktu (p=0,07,
p=0,37 sirasiyla), fakat yas ile arasinda anlamli iliski tespit

Sekil 1: A-B) Helikobakter pilori (Oklar) (A-Hematoksilen eozin; x400, B-Giemsa; x400), C-D) Intestinal metaplazi (Oklar) (C-Hema-
toksilen eozin; x400, D-Alcain blue; x400).
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Sekil 2: A) Helikobakter pilori iligkili kronik aktif gastrit bulgular: (Hematoksilen eozin; x40) B) Mide mukozasinda intestinal metaplazi
(Hematoksilen eozin; x100) C) Atrofik gastrit (Hematoksilen eozin; x40), D) Parietal hiicre hiperplazisi (Hematoksilen eozin; x40).

Tablo 1: Sleeve gastrektomi materyallerinde saptanan his-
topatolojik bulgular.

Histopatolojik Bulgular, n (%) O:i‘;s:z)l St
Kronik inaktif gastrit 398 (61,2)
Helikobakter pilori iligkili gastrit 69 (10,6)
Intestinal metaplazi 12 (1,8)
Atrofik gastrit 2(0,3)
Parietal hiicre hiperplazisi 2(0,3)
Anormal patolojik bulgu saptanmayan 179 (27,5)

edildi (p=0,001). Intestinal metaplazi saptanan hastalarin
%58,3’11 50 yas tizerindeydi. H. pilori enfeksiyonu ile intes-
tinal metaplazi arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski
tespit edildi (p=0,0001).

Toplam 650 hastadan 325’i sadece hematoksilen eozinle,
kalan 325’i ise hematoksilen eozine ek olarak Giemsa ve
Alcain blue boyalar: ile degerlendirildi. Sadece hematok-
silen eozinle degerlendirilen grup ve ek boyama yapilan
grupta yas ve VKI benzerdi (p=0,85, p=0,60 sirasiyla).
Giemsa boyast ile degerlendirilen grupta sadece hematok-
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silen eozinle degerlendirilen gruba gore H. pilori 15,69 kat
daha yiiksek oranda tespit edildi (p<0,0001). Alcain blue
boyasi ile intestinal metaplazi saptanma orani arasinda
anlamli iliski yoktu (p=0,38) (Tablo 2).

Ortalama parafin blok sayis1 1,89+0,56’ti (aralig1 1-5 paratin
blok). Parafin blok sayis1 1, 2 ve 23 olmak tizere 3 grupta
degerlendirildiginde H. pilori tespit edilen hastalarin %901
ve intestinal metaplazi tespit edilen hastalarin ise %83,3’ii
1-2 parafin blok 6rneklenen hastalarda tespit edildi (Tablo
3).

650 hastadan 457’sine LSG ameliyati oncesinde UGIE
biyopsi yapilmisti. Ameliyat dncesi UGIE biyopsilerde en
sik saptanan histopatolojik bulgu kronik inaktif gastritti
(%62,2). H. pilori enfeksiyonu 234 (%53,5) hastada ve intes-
tinal metaplazi sadece 1 hastada saptandi. LSG materya-
linde H. pilori saptanan 69 hastadan 46’sina UGIE biyopsi
yapilmusti. 46 hastadan 34’tiniin hem UGIE biyopsi hem de
LSG materyalinde H. pilori enfeksiyonu tespit edildi. Kalan
12 hastanin UGIE biyopsisi kronik gastrit olarak rapor-
lanmusti. LSG materyalinde intestinal metaplazi saptanan
toplam 12 hastanin 9’una ameliyat ncesinde UGIE biyopsi
yapilmisti ve sadece 1’inde intestinal metaplazi saptandi.
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Tablo 2: Laparoskopik sleeve gastrektomi materyallerinde Helikobakter pilori ve intestinal metaplazi saptanma oranlari-
nin Giemsa ve Alcain blue histokimyasal boyasi yapilan ve yapilmayan grup ile karsilastirilmast.

Giemsa / Alcain Blue Boyasi Olasilik %95 Giiven
Toplam ) P
Yapild: Yapilmadi Oram Aralig
Ozellikler
Helikobakter Pilori, n (%)
Pozitif 64 (92,7) 5(7,3) 69 (10,6) 15,69 6,22-39,56  <0,0001
Negatif 261 (44,9) 320 (55,1) 581 (89,4)
Toplam 325 (50,0) 325 (50,0) 650 (100,0)
Intestinal Metaplazi, n (%)
Pozitif 8 (66,7) 4 (33,3) 12 (1,8) 2,02 0,60-6,79 0,25
Negatif 317 (49,7) 321 (50,3) 638 (98,2)
Toplam 325 (50,0) 325 (50,0) 650 (100,0)

Tablo 3: Laparoskopik sleeve gastrektomi materyallerinde Helikobakter pilori ve intestinal metaplazi saptanan ve saptan-

mayan hastalarin parafin blok sayisina gore karsilagtirilmasi.

Orneklenen Parafin Blok Sayist Toplam
1 2 >3 -

Helikobakter Pilori, n (%)

Pozitif 3(4,4) 59 (85,5) 7(10,1) 69 (10,6) 0,003
Negatif 125 (21,5) 410 (70,5) 46 (8,0) 581 (89,4)

Intestinal Metaplazi, n (%)

Pozitif 1(8,3) 9 (75,0) 2(16,7) 12 (1,8) 0,17
Negatif 127 (19,9) 460 (72,1) 51 (8,0) 638 (98,2)

Toplam 128 (19,7) 469 (72,2) 53 (8,2) 650 (100,0)

Sleeve gastrektomi sonrasi ortalama takip siiresi 21,93+10,50
aydi (aralig, 1-38 ay). Hi¢bir hastada ameliyat sonras: takip
sirasinda iist gastrointestinal sistem malignitesi gelismedi.

TARTISMA

Obezite diinya ¢apinda hizla artan ve yasami tehdit eden
bir salgindir (2). Bariatrik cerrahi, obezitenin, komorbidi-
telerinin veya tibbi tedavide basarisiz olan hastalarin tedavi-
sinde altin standart olmaya devam etmektedir. Etkili cerrahi
segeneklerden biri olan sleeve gastrektomi ameliyatinin
popiilaritesi artmustir (15). Bu ¢alismada obezite nedeniyle
LSG ameliyat: yapilan 650 hastada saptanan histopatolojik
bulgular ve bu bulgularin klinikopatolojik parametrelerle
iligkisi aragtirilmigtir. Ayrica ameliyat oncesi UGIE biyopsi
bulgular ve list gastrointestinal sistem malignitesi gelisimi
acisindan ameliyat sonrasi takip bulgular1 degerlendirilmis-
tir. Bu ¢aligmada daha onceki ¢aligmalara benzer sekilde
kadin cinsiyet baskindi (2,9,10,16). En sik saptanan histopa-
tolojik bulgu kronik inaktif gastritti (%61,2). Kronik inaktif
gastrit orani literatiirde %13,2-%83,4 arasinda genis dl¢iide

degismektedir (17). Komei ve ark., Canil ve ark. ve Sabbah
ve ark. yaptiklar1 calismalarda sirasiyla %50,2, %55,6 ve
%60,1 oranlarla en sik saptanan bulgu kronik inaktif gast-
ritti (2,5,17).

LSG materyallerinde %3,1 ile %52,03 arasinda degi-
sen oranlarda anormal patolojik bulgu saptanmamigtir
(2,5,6,8-10,16,18-20). Bir derlemede LSG’lere en sik konu-
lan patolojik taninin higbir patolojik anormalligin saptan-
mamasi oldugu bildirilmistir (21). Bu ¢aligmada hastalarin
%27,5’inde anormal patolojik bulgu saptanmadi.

H. pilori enfeksiyonu diinya ¢apinda énemli bir halk saglig
sorunudur. H. pilori, kronik gastritin ana nedeni ve mide
kanserinin baglica etiyolojik ajanidir. H. pilori enfeksiyonu
prevalansinin cografi bolge ve sosyoekonomik duruma
gore degisiklik gosterdigi bilinmektedir (22). Literatiirde
LSG materyallerinde H. pilori ile iliskili gastrit oran1 %1,8
ile %43,3 arasinda degismektedir (2,5,6,8,9,11,15-18,20).
Bu ¢alisgmada LSG’de H. pilori iligkili gastrit orant %10,6
(n = 69)’d1. Giemsa boyas: degerlendirilen grupta H. pilori
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saptanma orani %18,7°di ve diger gruba gore 15,69 kat daha
sik tespit edildi (p<0,0001).

Oner ve Ozdas yaptig1 caligmada H. pilori enfeksiyonu
ile cinsiyet, VKI ve intestinal metaplazi arasinda bir iliski
saptamamigtir (18). Turan ve Kocadz yaptigi ¢alismada
H. pilori enfeksiyonu ile yas, cinsiyet ve VKI arasinda bir
iliski saptamamustir fakat intestinal metaplazi ile arasinda
anlamli bir iligki tespit etmistir (16). Bu ¢aligmada H. pilori
enfeksiyonu ile yas, cinsiyet ve VKI arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligski yoktu ancak intestinal metaplazi ile
arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptandi (p=0,48,
p=0,77, p=0,77, p=0,0001 sirastyla).

Mide intestinal metaplazisi, prekiirsér bir degisikliktir
ve artan displazi ve kanser riski ile iliskilidir (23). LSG’de
intestinal metaplazi saptanma siklig1 %1,1 ile %5 arasinda
degisen oranlarda bildirilmistir (2,5,6,8,15-20). Bu ¢alis-
mada LSG’lerin %1,8’inde intestinal metaplazi tespit edildi.
Alcain blue boyast ile degerlendirilen grupta diger gruba
gore intestinal metaplazi 2 kat daha yiiksek oranda saptandi
fakat her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
yoktu (p=0,25). Intestinal metaplazinin mide kanserine iler-
leme oranlari, yilda %0-10 arasinda degismektedir (24). Bu
caligmada hastalar ameliyat sonras: ortalama 21,93£10,50
ay takip edildi ve higbirinde iist gastrointestinal sistem
malignitesi gelismedi.

LSG ameliyat1 oncesi rutin UGIE inceleme ve biyopsinin
bariatrik cerrahideki rolii ve gerekliligi hala tartigmalidir
(11-14). Literatiirde ameliyat 6ncesi UGIE degerlendirme-
nin rutin yapilmasi veya belirli klinik endikasyonlar varli-
ginda yapilmast gerektigini bildiren ¢alismalar yani sira
yapilmasinin gereksiz oldugunu bildiren caligmalar da
mevcuttur (11-14). Literatiirdeki diger ¢aligmalara benzer
sekilde bu calismada da UGIE biyopsilerde en sik sapta-
nan bulgu kronik gastritti (5,11,25). Bariatrik hastalarda
UGIE inceleme ve UGIE biyopsilerde malignite tespit edil-
mesi beklenen bir durum degildir (11). Fernandes ve ark.
yaptig1 calismada UGIE biyopside 1 hasta MALT lenfoma
tespit edilmistir (25). Canil ve ark. ve Yardimci ve ark. ¢alis-
malarinda UGIE biyopsilerde malign bulgu saptamamustir
(5,11). Bu calismada higbir hastada malignite tespit edilmedi
fakat malignite gelisimi ile iliskili olabilecek ve takip ve/veya
tedavi gerektirebilecek bulgular olan H. pilori enfeksiyonu
%53,5 oraninda, atrofik gastrit %0,2 oraninda ve intestinal
metaplazi %0,2 oraninda tespit edildi. Fernandes ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada UGIE biyopsilerin %8,9’'unda atro-
fik gastrit, %6,8’inde intestinal metaplazi ve %48,3’tinde
H. pilori enfeksiyonu saptamigtir (25). Canil ve ark. UGIE
biyopsilerin %0,2’sinde atrofik gastrit, %24,7’sinde H. pilori
enfeksiyonu ve %5,1’inde intestinal metaplazi saptamustir
(5). Yardimci ve ark. UGIE biyopsilerin %4,5’inde atrofik
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gastrit, %23,5’inde H. pilori enfeksiyonu ve %1’inde intes-
tinal metaplazi tespit etmistir (11). Bu ¢alismaya benzer
sekilde literatiirdeki bazi ¢aligmalarda LSG materyallerinde
H. pilori enfeksiyonu orani, UGIE biyopsi yapilan hastalarda
ameliyat 6ncesi eradikasyon tedavisi nedeniyle diigmiistiir.
Buna ek olarak UGIE biyopsilerde kronik gastrit saptanan
veya anormal patolojik bulgu saptanmayan bazi hastalarin
LSG materyallerinde H. pilori ve intestinal metaplazi gibi
6nemli bulgular tespit edilmistir (5,11).

LSG materyallerinde rutin patolojik incelemenin gerekli
olup olmadigr hala tartigmali bir konudur. Komaei ve
ark., Canil ve ark., Nowak ve ark. ve Abdullgaffar ve ark.
LSG materyallerinin rutin histopatolojik incelemesinin
gerekli olmadigini ve secilmis hastalarda yapilmasi gerek-
tigini bildirmistir (2,5-7). Taha-Mehlitz ve ark., Demir-
bas ve ark., Al Saady ve Ejeckam, ve Yardimci ve ark. ise
tim LSG materyallerinde rutin histopatolojik incelemeyi
onermektedir (8-11). Bu ¢alismada LSG materyallerinde
saptanan histopatolojik bulgularinin ¢ogu ameliyat dncesi
UGIE biyopsiler ile tahmin edilebilirdi, fakat biyopsilerinde
onemli histopatolojik bulgular izlenmeyen bazi hastalarin
LSG materyallerinde H. pilori enfeksiyonu ve intestinal
metaplazi gibi ek tedavi veya takip gerektiren bulgular tespit
edildi. Ameliyat 6ncesi UGIE biyopsilerin rutin degerlendi-
rilmesi 6nemli bulgularin ortaya ¢ikarilmasini saglar ancak
gozden kagabilecek patolojileri de saptamak i¢in tiim LSG
materyalleri dikkatli makroskopik degerlendirilme ve histo-
patolojik incelemeden ge¢melidir.

LSG orneklerinin histopatolojik incelemesi i¢in evrensel
olarak kabul edilen standart bir patoloji protokolii yoktur.
Sabbah ve ark. yaptigi ¢alismada 4-6 6rnekleme yapilan
grupta, 1-2 ornekleme yapilan gruba gore H. pilori enfek-
siyonunu daha yiiksek oranda tespit etmistir ve drnekleme
sayisinin artirilmasinin H. pilori saptanma oranini yiikselt-
tigini bildirmistir (17). Bu ¢aliymada LSG materyallerinden
1-2 ornekleme yapilan grupta tiim H. pilori enfeksiyon-
larmin %90’1na tani konuldu. H. pilori saptanma orani 1
ornekleme yapilan grupta %2,3, 2 6rnekleme yapilan grupta
%12,6 ve 3 ve lizeri 6rnekleme yapilan grupta %13,2’di. 3 ve
tizeri 6rnekleme yapilan grupta 2 érnekleme yapilan gruba
gore H. pilori saptanma orani hafif artmisti. Bu nedenle
makroskopik incelemede siipheli bulgular saptanmayan
hastalarda maliyet, zaman ve is yiikii de dikkate alindiginda
histopatolojik inceleme i¢in LSG materyallerinden 2 6rnek
alinmasi ve H. pilori tespiti i¢in rutin Giemsa incelemesi
yapilmast faydali olabilir.

LSG operasyonu sonrasi gastrodzofagial kanser gelisimi
ile ilgili veriler azdir ve gergek insidansi bilinmemektedir.
795 makalenin degerlendirildigi bir derlemede 17 hastada
LSG’den sonra ortalama 33,9+22,8 ayda (araligi, 4-96 ay)
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gastroozofagial kanser tespit edildigi bildirilmistir (26). Bu
calismada hastalar ortalama 21,9+10,5 ay (aralig1 1-38 ay)
takip edildi ve malignite gelisimi saptanmadi.

Literattirdeki veriler ve bu ¢alismadaki bulgular arasindaki
varyasyona hasta popiilasyonu, standart bir patoloji proto-
kolii olmadiy i¢in numunelerin 6rneklenmesi ve histopato-
lojik degerlendirilmesi, ameliyat éncesi UGIE inceleme ve
biyopsiler yapilmasi ve ameliyat 6ncesi H. pilori eradikas-
yon tedavisi gibi faktorlerin etki ettigi diistintilmektedir.

Bu calismada bazi kisitlamalar mevcuttu. Tim hastalara
ameliyat 6ncesi UGIE biyopsi yapilmamasi ve UGIE biyopsi
ornekleri ve sleeve gastrektomi materyallerinin histopatolo-
jik incelemesinin biitiin hastalarda ayni patolog tarafindan
degerlendirilmemesi nedeniyle LSG operasyonu 6ncesinde
rutin UGIE biyopsiler ile degerlendirmenin roliinii daha iyi
tanimlamak icin daha ileri ¢alismalarin yapilmas: gerekli-
dir. Bu ¢alismadaki veriler, sleeve gastrektomi materyalle-
rindeki histopatolojik bulgularin orani ve klinikopatolojik
faktorlerle iligkisini belirlemede ayrica standart bir patoloji
protokolil olusturmada literatiire katk: saglayacaktir ancak
retrospektif bir ¢calisma olmasi ve tek merkezde yapilmasi
nedeniyle ¢ok merkezli prospektif kontrollii randomize
caligmalarin yapilmasi 6nerilir.

Bu ¢aligmadaki bulgular rutin st gastrointestinal endos-
kopik biyopsilere ek olarak klinik takip ve tedavi tizerinde
etkisi olabilecek patolojileri gozden kagirmamak i¢in tiim
LSG orneklerinin rutin dikkatli makroskopik ve histopato-
lojik incelenmesi gerektigini destekleyen kanitlar sunmak-
tadir ancak ¢cok merkezli randomize kontrollii calismalarin
yapilmasina ihtiyag vardir.
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ABSTRACT

Aim: To investigate the variability of Carotid intima-media thickness (CIMT) and the relationship between CIMT and serum Heart-
type fatty acid binding protein (H-FABP) levels in patients with overt and subclinical hypothyroidism. We also aimed to evaluate the
effect of levothyroxine treatment on these markers.

Material and Methods: 40 patients with overt hypothyroidism (OH), 40 patients with subclinical hypothyroidism (SH) and 30 healthy
individuals as control group were evaluated according to serum lipid and thyroid hormone panels, serum H-FABP levels and CIMT
measurements. Serum H-FABP levels and CIMT of the patients in group OH were also evaluated following 6-months levothyroxine
replacement treatment.

Results: The levels of serum total cholesterol, LDL cholesterol and H-FABP in group OH were significantly higher (p<0.05). CIMT in
group OH was also significantly higher than other groups (p<0.05). There was an insignificant slight positive correlation between serum
H-FABP and CIMT. The values of serum H-FABP levels and CIMT measurements after levothyroxine treatment significantly decreased
in comparison with pre-treatment period (p<0.05).

Conclusion: The increased CIMT and H-FABP levels in overt hypothyroidism might be used as an indicator in determining subclinical
atherosclerosis. Levothyroxine treatment might protect the patients with overt hypothyroidism in terms of cardiovascular risk by
decreasing CIMT and serum H-FABP levels.

Keywords: Atherosclerosis, Hypothyroidism, Heart-type fatty acid binding protein, Carotid intima-media thickness

Hipotiroidizmli Hastalarda Serum Kalp Tipi Yag Asit Baglayici Protein ve
Subklinik Ateroskleroz Arasindaki Iliski

oz
Amag: Calismamizda agikar hipotiroidisi ve subklinik hipotiroidisi olan hastalarda Karotis intima media kalnligi (KIMK) élgiimleri ve

serum Kalp tipi yag asidi baglayici protein (K-YABP) diizeylerinin kargilagtirilmasi amaglanmistir. Ayrica asikar hipotiroidi hastalarinda
levotiroksin replasman tedavisinin bu parametreler tizerindeki etkisi arastirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Caliymamiza Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali poliklinigine bagvuran 40 asikar hipotiroidi,
40 subklinik hipotiroidi tanist almig hastalarla 30 saglikli birey karsilastirildi. Gruplar demografik bulgular, serum lipid ve tiroid hormon
panelleri, serum K-YABP ve KIMK ol¢iimleri agisindan karsilastirildi. Ayrica asikar hipotiroidi nedeniyle 6 aylik levotiroksin replasman
tedavisi alan hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrast serum K-YABP ve KIMK o6l¢timleri kargilastirildi.
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Bulgular: Asikar hipotiroidili hastalarin serum total kolesterol, LDL kolesterol ve K-YABP diizeyleri diger gruplara gore anlaml olarak
yiiksekti (p<0,05). KIMK o6lgiimleri de asikar hipotiroidili hastalarda diger gruplara gore anlaml olarak yiiksek bulundu (p<0,05). Asikar
hipotiroidi hastalarinda serum K-YABP ile KIMK o6l¢timii arasinda hafif diizeyde pozitif korelasyon saptanmasina ragmen istatistiksel
olarak anlaml degildi. Asikar hipotirodili hastalarda 6 aylik levoritoksin tedavisi sonrasi serum K-YABP degerleri ve KIMK ol¢timleri

tedavi oncesi degerlere gore anlamli olarak azalmaktaydi (p<0,05).

Sonug: Bu ¢alisma asikar hipotiroidi hastalarinda ateroskleroz gelisimine yatkinlik oldugunu ve K-YABP yiiksekliginin subklinik
aterosklerozu belirlemede bir belirte¢ olarak kullanilabilecegini distindiirmektedir. Alt1 aylik levotiroksin tedavisi asikar hipotirodi
hastalarinda K-YABP diizeylerini ve KIMK’n1 azaltarak kardiyovaskiiler risk agisindan koruyucu bir tedavi olabilir.

Anahtar Sozciikler: Ateroskleroz, Hipotiroidizm, Kalp tipi yag asidi baglayici protein, Karotis intima media kalinlig

INTRODUCTION

Hypothyroidism which is a thyroid hormone deficiency
is commonly seen in population (1). The symptoms of
hypothyroidism include mild symptoms such as tiredness,
skin dryness, constipation, cold intolerance, weight gaining,
or severe symptoms in which many organs are affected as a
result of disease progression (2).

The most common cardiovascular symptoms and findings
in overt hypothyroidism are bradycardia, systemic
hypertension with low pulse pressure, an increase in mean
arterial pressure, a decrease in exercise tolerance, prolonged
QT and flattened or inverted T wave (3,4). Deficiency in
parasympathetic nervous system and increased frequency
of systemic hypertension were reported in subclinical
hypothyroidism (5,6). Atherogenic risk factors in patients
with overt hypothyroidism are the increased levels of
low-density lipoprotein (LDL), C-reactive protein (CRP),
hyperhomocysteinemia, plasminogen activator inhitor-
1(PAI-1), D-Dimer and hypertension (7,8).

Carotid intima media thickness (CIMT) is used as a non-
invasive indicator in the development of atherosclerosis (9).
Lorenz et al. reported that myocardial infarction and stroke
was frequently seen in patients with increased CIMT (10).

Heart-type fatty acid binding protein (H-FABP) was first
detected from damaged myocardium in 1988 and it is widely
used as a biochemical indicator for myocardium damage
(11). H-FABP is one of the early indicators of myocardium
damage (12). Ithasbeen reported that H-FABP has a positive
correlation with the increased risk of cardiac mortality after
acute coronary syndrome (13).

Our purpose in this study is to investigate the variability of
CIMT as an indicator of atherosclerosis and the relationship
between CIMT and serum H-FABP in patients with overt
and subclinical hypothyroidism. These markers might be
valuable predictors on cardiovascular morbidity in patients
with hypothyroidism.
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MATERIALS and METHODS

In our study, three groups of patients who applied to the
Endocrinology and Metabolism Diseases department
were included. The first group (OH group) consisted of
40 patients who had low serum free T4 and/or free T3
level and high TSH level (>10 miu/l) and were diagnosed
with overt hypothyroidism. The second group (SH group)
consisted of 40 patients who had normal serum free T4
and free T3 levels, high TSH level (>4miu/l) without any
symptoms of hypothyroidism were diagnosed as subclinical
hypothyroidism. The patients with SH did not treated
with levothyroxine due to the absence of hypothyroidism
symptoms and thyroid autoantibodies. 30 healthy
individuals were included as the control group. Patients
with positive thyroid autoantibodies in control group were
excluded from the study. The patients with the diagnosis of
acute coronary syndrome, hearth failure, stroke, pulmonary
embolism, diabetes mellitus, renal failure, immunological
disease, coronary artery disease were excluded. Patients
who treated with levothyroxine for hypothyroidism were
also excluded.

The age and gender of patients were evaluated. Anthropo-
metric measurements included weight, height, waist and
hip circumference of patients. Body Mass Index (BMI)
was obtained by dividing body weight (kg) by the square
of height (m2). Waist circumference was measured at the
midpoint between iliac crests and the lowest rib while stand-
ing. Hip circumference was measured at the widest part of
the hips. We also calculated the waist to hip ratios of all
patients. The levels of serum total cholesterol, triglyceride,
high-density lipoprotein (HDL), LDL were examined by
the commercial kits in accordance with the routine method.
The thyroid hormone (TSH, fT3 and fT4) and thyroid auto-
antibody (Anti-TPO, Anti-Tg) tests of patients in all groups
were evaluated by chemiluminescent microparticle immu-
noassay and chemiluminescent competitive immunoassay
methods.
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Levothyroxine treatment with an initial dosage of 1.6 pg/kg/
day was given to the all patients in OH group. The dosage of
levothyroxine was adjusted according to the TSH levels of
patients two months later.

In our study, demographic data, symptoms, physical exam-
ination findings, waist and hip circumferences, serum total
cholesterol, triglyceride, HDL cholesterol, LDL cholester-
ol, thyroid function tests (TSH, fT3 and fT4), thyroid an-
tibody levels of the patients in OH group, SH group and
control groups were compared statistically. Similarly, serum
H-FABP levels and ultrasonographic CIMT measurements
in all groups were compared statistically. H-FABP levels and
CIMT of the patients in OH group were measured and com-
pared at the end of the 6-month levothyroxine treatment.

This study has been investigated and approved by Clinical
Research Ethics Committee of our institute.

Measurement of Serum H-FABP Level

The blood samples of all patients were centrifuged and kept
at -80°C to measure the serum H-FABP levels in all groups.
Serum H-FABP test was processed via Eastbiopharm kit
using Sandwich Elisa method in serum samples. The study
was conducted via BIO-TEK LX50 model ELISA DeviceTM
by using Elisa washer and reader. H-FABP levels in the
serum samples were measured using the concentration-
absorbance graph according to the standards.

CIMT Measurement

IMT of common carotid artery of all patients were measured
in first examination by the same person using LOGIQ P5
B-Mod Ultrasound DeviceTM. Three measurements were

Table 1: Demographic and laboratory results of the groups.

performed at the proximal first cm of the bifurcation of
both common carotid arteries and the measurements were
averaged as CIMT. The patients in OH group were treated
with levothyroxine. Their CIMT measurements and serum
H-FABP levels were re-evaluated in the control visit at the
sixth months of treatment. All patients were euthyroid
situation at control visit.

Statistical Analysis

“The Statistical Package for the Social Sciences” (22.0 for
Windows, SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) software
program was used in comparison of data. One-way
ANOVA and chi-square tests were used to compare the
data of patients at three groups. Paired-t test was also used
to compare the data of the patients in OH group after the
treatment. Pearson correlation test was used to examine
the correlation between H-FABP and CIMT values of the
patients. p<0.05 values were accepted statistically significant
in comparison of the data.

RESULTS
Demographic and Laboratory Results

Total cholesterol and LDL were found significantly higher
in OH groups in comparison with other groups (p<0.01).
Serum fT4 and T3 levels were also significantly lower in OH
groups (p<0.01). Serum TSH level was also signficicantly
higher in OH group (p<0.01). Age, gender, smoking, body
mass index(BMI), systolic and diastolic blood pressure,
serum fasting plasma glucose(FPG), triglyceride, and HDL
levels were found similar in groups. Demographic and
laboratory results and statistical values of the patients are
given in Table 1.

Group 1 Group 2 Group 3 p value
Age (year +SD) 44.18+11.4 40.48+10.2 40.7+8.7 0.288
Gender (M/F) 30% / 70% 15% / 85% 33 %/ 67% 0.156
Body Mass Index +SD 28.78+6.5 28.96+4.4 26.91+6.01 0.291
Waist/Hip Ratio 0.878 0.873 0.894 0.822
Systolic Blood Pressure (mm Hg +SD) 113.54+9.1 117.07+6.4 117.08+7.3 0.180
Diastolic blood pressure (mm Hg +SD) 74.79+7.1 76.38+5.3 76.88+5.4 0.453
Fasting plasma glucose (mg/dL+SD) 97.36£12.5 95.04+11.3 94.84+9.5 0.674
Total Cholesterol(mg/dL+SD) 204+44.6 175.5+35.6 169.95+32.9 0.005%
Triglyceride (mg/dL+SD) 135.24459.6 120.46+54.4 108.54+33.9 0.209
LDL cholesterol (mg/dL+SD) 129.68+36.3 99.57+23.4 93.95+22.6 <0.001*
HDL cholesterol (mg/dL+SD) 42.4+8.8 45.15+13.7 43.09+7.6 0.627
TSH (uIU/mL+SD) 34.37+6.7 7.15£1.6 1.72£0.6 <0.001*
fT3 (pg/mLtSD) 2.42+0.6 3.02+0.3 2.96+0.4 <0.001*
fT4 (ng/dL+SD) 0.45+0.2 0.74%0.1 0.82+0.1 <0.001*

p<0.05 values are statistically significant
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When the groups were evaluated in terms of thyroid
antibody levels, antiTPO was found to be positive in 26(65%)
patients in Group OH, positive in 23(57.5%) patients in
Group SH and negative in all patients in control group.
These distributions were statistically significant between
the groups (p<0.01). Similarly, when groups were evaluated
in terms of AntiTg, it was positive in 10(25%) patients in
group OH, positive in 13(32.5%) patients in group SH and
negative in all patients in control group. This distribution
was also statistically significant among the groups (p<0.01).

None of the patients with diabetes mellitus, hypertension
and a history of coronary artery diseases were included
in the groups. According to terms of smoking, 5 patients
(12.5%) in Group OH, 3 patients (7.5%) in Group SH, 2
patients(6.7%) in control groups were tobacco users and
this distribution was not statistically significant (p=0.63).

Levels of Serum H-FABP

Serum H-FABP levels of all patients in all three groups and
serum H-FABP levels of the patients in Group OH were
measured after levothyroxine treatment. The mean levels of
serum H-FABP in the groups of group OH, group SH and
the control group were found as 5.87+4.5 ng/dl, 3.47+2.5
ng/dl and 2.7+1.8 ng/dl respectively (p<0.01) (Figure 1A).
Besides, the mean levels of serum H-FABP at pre-treatment
and post-treatment period in group OH were found as
5.87+4.5 and 4.54+3.2 respectively (p<0.01) (Figure 1B).

In the light of the data given in the figures, the mean level of
serum H-FABP in Group OH 5,87 ng/dl, and this value was
found to be significantly higher in comparison with Group
SH and control groups (p<0.01). Although the mean level of
serum H-FABP of the patients in Group SH was found to be
higher in comparison with the control group, there was no
statistical significance (p>0.05).

Goniilalan G. et al.

According to the mean levels of serum H-FABP of the
patients in Group OH at pre-treatment and posttreatment
period, it was observed that the mean post-treatment
serum H-FABP level was lower in these patients and it was
statistically significant (p<0.01).

The Correlation between H-FABP and CIMT in Patients
with Overt Hypothyroidism

The correlation between serum H-FABP levels and CIMT
measurements in the patients with overt hypothyroidism
was evaluated with Pearson correlation test. It was indicated
that there was a slight positive correlation between H-FABP
levels and CIMT (r=0.27). However, this correlation was
not statistically significant (p>0.05). It has been found that
no correlation has been found between H-FABP levels and
CIMT in these patients after the 6-month levothyroxine
treatment period.

DISCUSSION

Overt hypothyroidism which is characterized with high T3
and fT4 levels, is a condition of thyroid hormone deficiency
commonly encountered in population (1,14). Apart from
overt hypothyroidism, subclinical hypothyroidism which
occurs with high TSH and normal T4 ratios has also been
reported (14). The risk of atherosclerosis and ischemic
heart disease increases in patients with hypothyroidism
(8). CIMT is recently used as a non-invasive indicator in
atherosclerosis development and many researchers have
reported that increased CIMT is a strong indicator of
stroke, myocardial infarction and cardiovascular death
risk (9). Many researchers report that H-FABP is one of
the indicators of myocardial damage (12). In our study,
we aimed to investigate the relationship between H-FABP
levels and CIMT and hypothyroidism.

H-FABP

ng/dl
w
+

B H-FABP

Overt Subclinical
Hypothyroidism  Hypothyroidism

Control

@

H-FABP

B Pre-treatment

Post-treatment

ng/dl

Overt Hypothyroidism

Figure 1: A) The means of serum H-FABP levels of groups. B) The means of serum H-FABP levels in OH group pretreatment and

postreatment period.
* There was a statistically significance between groups (p<0.05)
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Both overt hypothyroidism and subclinical hypothyroidism
is often observed in the females (14). Similar to the
literature, the percentage of the females was more than the
percentage of the males in all three groups in our study.
The mean fasting blood glucose of the patients in groups
OH, SH and control were found as 97.36+12.5, 95.04+11.3
and 94.84+9.6 respectively and there were no statistically
significance among them. The presence of smoking
behaviour was in ranges between 6.7% and 12.5% among
the groups and there were no statistically significance. We
believe that the reason of low presence of atherosclerotic
risk factors can be attributed to our groups including young
patients. The absence of these risk factors decreases the
atherosclerosis in these patients and makes a chance for
higher valuable investigation on the atherosclerotic process
in hypothyroidism.

Hypothyroidism causes susceptibility to hypertension that
is one of the risk factors of atherosclerosis. It is reported
that diastolic hypertension develops in patients who have
hypothyroidism after thyroidectomy and hypertension
incidence in patients with overt hypothyroidism increases
three times (15). Diastolic blood pressure also increases
in patients with subclinical hypothyroidism (16). The
development of systolic and diastolic hypertension in
overt hypothyroidism occurs depending on the increase in
peripheral vein resistance and myxoedema of the arterial wall
(4,17). Dyslipidaemia is another atherosclerotic risk factor
in hypothyroidism. Hypercholesterolemia could be seen
in overt hypothyroidism, and hypothyroidism is detected
in 4-14% of patients diagnosed with hypercholesterolemia
(18). It is reported that there was an increase in serum total
cholesterol, LDL and apolipoprotein B levels of patients
with overt hypothyroidism (19). However, the increased
cholesterol levels depend on the increase in large-LDL and
large-HDL levels, which are less atherogenic (20). Staels et
al. showed a decreased LDL receptor levels and a prolonged
half-life of HDL in rats (21). In addition, serum HDL
level decreases in overt hypothyroidism (22). According to
blood pressures of the patients in our study, there was no
significant difference in systolic and diastolic blood pressures
among the groups. The reason of this might be related to
the younger age of the patients and including patients who
were recently diagnosed with hypothyroidism. On the other
hand, the mean total cholesterol and LDL cholesterol values
of the patients with overt hypothyroidism were significantly
higher. Although HDL cholesterol levels were lower in the
OH group, it was not statistically significant. In our study,
it is seen that this lipid profile detected in the patients
with overt hypothyroidism creates a risk factor for the
development of atherosclerosis.

The increasing in CIMT is associated with gender, age,
smoking, diabetes, HDL, LDL, triglyceride, hypertension,
systolic blood pressure and body mass index (23,24).
Several studies reported that CIMT values were higher in
diabetes mellitus and impaired glucose metabolism and
it might be used to detect potential cardiovascular risk
(25,26). Nagasaki et al. detected increased CIMT in patients
with hypothyroidism and they determined a decrease in
CIMT following one year levothyroxine treatment (27). It
is also reported that CIMT increasing during subclinical
hypothyroidism did not decrease sufficiently after
levothyroxine treatment (28). On the other hand, Kim et
al. reported a decreased CIMT in patients with subclinical
hypothyroidism who received a 1-year levothyroxine
treatment (29). In our study, CIMT in patients with overt
hypothyroidism was found significantly higher. Although
CIMT in the patients with subclinical hypothyroidism was
found to be higher in comparison with the control group,
there was no statistical significance. We suppose that
increased CIMT in overthypothyroidism indicates increased
atherosclerosis and cardiovascular disease risk. Besides,
CIMT following a 6-month levothyroxine treatment in
patients with overt hypothyroidism was significantly lower
in comparison with pre-treatment CIMT values. This result
shows that levothyroxine treatment in patients with overt
hypothyroidism is protective for cardiovascular disease and
atherosclerosis.

Elevated plasma H-FABP levels show progressive disruption
in ventricular function in patients with congestive heart
failure and it shows a poor prognosis (30). It has been
also reported that H-FABP level in serum might be used
as an additional cardiac indicator in diagnosis of acute
myocardial infarction (31). Karbek et al. have detected
that serum H-FABP levels increase and CIMT is higher in
prediabetic patients in comparison with the control group,
and there is a positive correlation between them (32). In
our study, we found that H-FABP levels in patients with
overt hypothyroidism were significantly higher than both
patients with subclinical hypothyroidism and the control
group. Although serum H-FABP levels in the patients with
subclinical hypothyroidism were found to be higher than
the control group, there was no statistically significance.
Besides, serum H-FABP levels in the patients with overt
hypothyroidism reduced significantly following a 6-month
treatment in our study. Accordingly, the increased H-FABP
levels, especially in patients with overt hypothyroidism, may
show that it is an indicator of subclinical atherosclerosis
and disruption in fatty acid metabolism. We thought that
H-FABP could not explain the whole atherosclerotic process
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alone because of the insignificant slightly positive correlation
between CIMT and serum H-FABP levels in our study.

There are some limitations in our study. The most
significant of them is the limited sampling in our study.
Moreover, lower mean age of patients with hypothyroidism
and unknown duration of hypothyroidism made the
evaluation of lipid profile and atherosclerotic indicators
difficult. Another limitation of the study is the absence of
lipid profiles of the patients after the 6-month levothyroxine
treatment. Therefore, we could not evaluate the correlation
between lipid profile and CIMT and serum H-FABP
values according to the treatment in patients with overt
hypothyroidism.

Overt hypothyroidism has a predisposition for athero-
sclerosis and impaired lipid profile in comparison with
subclinical hypothyroidism and control groups. Increased
CIMT and H-FABP might be used as effective predictors
for impaired lipid metabolism and subclinical atheroscle-
rosis in patients with overt hypothyroidism. The decreased
CIMT and H-FABP levels in post-treatment period showed
that the atherosclerosis in patients with overt hypothyroid-
ism might be treated with levothyroxine.
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Popiiler Diyet Uygulama, Beslenme Okuryazarlig: ve
Beden Kiitle Indeksi Iligkisinin Degerlendirilmesi:
Beslenme ve Diyetetik Ogrencileri Uzerine Bir Caliyma
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Bu makaleye yapilacak atif: Oziipek G ve Arslan M. Popiiler diyet uygulama, beslenme okuryazarlig: ve beden kiitle indeksi iligkisinin degerlendirilmesi: Beslenme ve diyetetik
Ogrencileri tizerine bir ¢aligma. Turk ] Diab Obes 2021;3: 340-350.

oz
Amag: Beslenme ve Diyetetik boliimi 6grencilerinin popiiler diyet uygulama durumu ile beslenme okuryazarliginin incelenmesi ve
bunlarin beden kiitle indeksi (BK]) ile iliskisinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Istanbul Aydin Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimiinde okuyan toplam 204 dgrenciye, sosyodemografik
ozellikleri, beslenme durumlari, popiiler diyet uygulama durumlar1 ve yetigkinlerde beslenme okuryazarligi degerlendirme araci
olgeginden olusan anket uygulanmuistir. Veriler IBM SPSS Versiyon 22 ile analiz edilmistir.

Bulgular: Bu caligma, %10,8’i erkek ve %89,2’si kadin ve yas ortalamasi 21,73+3,47 yil olan 204 6grenciden olusmaktadir. Erkek
ogrencilerin hafif kilolu (hafif sisman) olma orani, kadinlardan yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin %62,7’si hi¢ popiiler diyet
uygulamamuglardir ve %20,6 ile en fazla bir kez popiiler diyet uygulamislardir (p<0,05). Kadinlarin popiiler diyet uygulama durumu,
erkeklerden daha fazladir (p>0,05). Ogrenciler en fazla %50 ile popiiler diyete sosyal medyadan ulasmaktadirlar (p>0,05). Kadin
ogrencilerin %69,8’i, erkek 6grencilerin %54,5’i yeterli diizeyde beslenme okuryazarligina sahiptir (p>0,05). Birinci sinif 6grencileri, en
diisiik beslenme okuryazarlig1 diizeyine sahiptir (p<0,05). BKI siniflamasina gore beslenme okuryazarlik diizeyi en yiiksek olan grup
zayiflardir (p>0,05). Hafif kilolu (hafif sisman) 6grencilerin %80’ popiiler diyet uygulamaktadir (p<0,05) ve bu 6grencilerin en fazla
%25,0 ile popiiler diyete ulasma kaynaklar1 sosyal medya (p<0,05) ve spor egitmenleridir (p<0,05). Beslenme okuryazarlig1 diizeyine
gore popiiler diyet uygulama sayilar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). En yitksek popiiler diyete
ulagim kaynag, yeterli beslenme okuryazarlik diizeyine sahip 6grencilerde %54,3 ile sosyal medyadir (p>0,05).

Sonug: Diisitk BKI diizeyine sahip bireylerin beslenme okuryazarligi en yiiksektir. Yitksek BKI diizeyine sahip bireyler, en yiiksek
popiiler diyet uygulama sayisina sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Diyet, Gida, Okuryazarlik, Popiiler, Universiteler

Evaluation of the Relationship Between Popular Diet Practice, Nutrition Literacy
and Body Mass Index: A Study on Nutrition and Dietetics Students

ABSTRACT

Aim: Purpose is to evaluate the percentage of students who use popular diet applications, their levels of nutritional literacy and
association with body mass index (BMI).

Material and Methods: A questionnaire containing sociodemographic information, nutritional status, use of popular diets and
nutritional literacy assessment tool scale in adults was conducted to 204 students enrolled in the Department of Nutrition and Dietetics
at Istanbul Aydin University. The data were analyzed with IBM SPSS Version 22.

Results: Study consisted of 204 students; 10.8% male, 89.2% female, with a mean age of 21.73£3.47. Rate of being overweight in males
higher than females (p<0.05). While 62.7% of the students never applied popular diet, the mostly 20.6% applied popular diet once
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in life (p<0.05). A popular diet practice status of females is higher than males (p>0.05). Students reach popular diets through social
media with 50% (p>0.05). 69.8% of females and 54.5% of males have adequate nutrition literacy (p>0.05). First grade students have the
lowest nutrition literacy level (p<0.05). Highest level of nutritional literacy is in the underweight group (p>0.05). 80% of students who
are overweight follow a popular diet (p<0.05) and they reach thepopular diet most through social media (p<0.05) and sports trainers
(p<0.05). No statistically significant difference found between the number of popular diet practices and nutrition literacy level (p>0.05).
Source of access to popular diet is social media with the highest 54.3% among students with adequate nutritional literacy (p>0.05).

Conclusion: Individuals with low BMI have the highest level of nutrition literacy, while those with high BMI have the highest number

of popular diets application.
Keywords: Diet, Food, Literacy, Popular, Universities

GIRIS

Anne karnindan baglayarak, yasam siiresince canliligin
vazgecilmez bir pargasi olan beslenme; yasam kalitesini
yiikseltmek, sagligi korumak ve gelistirmek i¢in, viicudun
gereksinimi olan besin dgelerinin yeterli miktarda ve uygun
zaman igerisinde tiiketilmesini iceren bir eylemdir (1).
Dogru bilgiye erisim, dogru karar verme ve degerlendirme
agsamalar1 saglikli beslenme davraniglarinin olugmasinda
elzemdir (2). Diyet kalitesi, saglikli gidanin se¢cimi, dogru
beslenme bilgisine sahip olma, anlama ve kullanma bece-
risinin timint davranisa aktarabilme yetenegi beslenme
okuryazarligl olarak ifade edilmektedir (2,3). Beslenme
okuryazarlig1 diizeyi ile saglikli beslenme davranisi pozitif
iliskilidir (4). Ornegin, Ozenoglu ve ark.nin 2021 yilinda
yaptig1 calismada, beslenme okuryazarliginin, saglikli yeme
tutumunu pozitif yonde etkiledigi gosterilmistir (2). Beslen-
me okuryazarh@i diizeyi ile Beden Kiitle Indeksi (BKI)
arasinda da iliski oldugunu gosteren calismalar mevcuttur
(5,6). Adolesanlar tizerine yapilan bir ¢alismada, beslenme
okuryazarliginin normal BKI degerine sahip olan adélesan-
larda, yiiksek BKI'ye sahip olanlara gore daha yiiksek oldugu
gdzlenmistir (7). Bir diger ¢aligmada ise, BKI ile beslenme
okuryazarlig: arasinda iligki olmadig: belirtilmistir (8).

Diinya genelinde sisman ve obez bireylerin sayisinin artma-
sina paralel olarak, viicut agirligi ve beslenme aliskanliklar
ile ilgili halk saglig1 endiseleri giderek artis gostermektedir.
Diinya genelinde yetiskinlerin yaklagik %42’sinin yasamla-
rininbir boliimiinde, agirlik kaybina yonelik girisimlerinin
oldugu rapor edilmistir. Agirlik kaybina yonelik girisimlerin
yayginlagmasi ile birlikte, viicut agirlig1 kaybinin kolaylas-
masini saglayan popiiler diyetler gelismistir (9). Popiiler
veya moda diyetlerin ¢ogu, baz1 besinleri siddetle yasakla-
yarak, enerji ve besin Ogelerinin yetersiz diizeyde alimina
neden olmakta ve hizli viicut agirligi kaybi vaat etmektedir
(10). Guintimiizde Atkins diyeti, Akdeniz diyeti, Ornish
diyeti, Paleolitik diyet, Karatay diyeti, Dukan diyeti ve Zone
diyeti gibi bircok popiiler diyet mevcuttur ve uygulanmak-
tadir (10,11). Popiiler diyetlerin BKI degeri iizerine etkili
oldugu gorilmiistiir (9). Konuile ilgili bir calismada, yiiksek
proteinli diyetle viicut agirlig1 kaybinin oldugu (12), ancak

uzun siireli yiiksek protein igeren diyetle beslenmenin, ileri
donemlerde viicut agirhigr artisini tetikledigi belirtilmigtir
(13).

Popiiler diyetlerin saglik tizerine olumsuz etkilerinin oldu-
gubilinmektedir (14). Ornegin, Johanne ve ark.nin 2014
yilinda yaptig1 bir ¢alismada, uzun siireli ketojenik diyet
ile beslenmenin dislipidemi ve glukoz intoleransina neden
oldugu belirlenmistir (15).

Gida ve beslenme okuryazarliginin gelisimi, dogru besin
secimi ve dogru gida oriintiisiinlin saglanmasinda 6nemli
bir faktérdiir (16). Taylor ve ark.nin 2019 yilinda yaptig
calismada, diigiik diizeyde beslenme okuryazarligina sahip
bireylerin, bat1 tarz:1 diyet ile iliskilendirilen gidalari daha
fazla tikettikleri (kizarmis besin, seker iceren icecekler,
kirmiz1 et ve islenmis gida), iyi diizeyde beslenme okurya-
zarligina sahip bireylerin ise Akdeniz diyetine 6zgii besinleri
(sebzeler, zeytinyag1 ve sert kabuklu yemisler) daha fazla
tercih ettikleri bildirilmistir (17). Monteiro ve ark.nin 2021
yilinda yaptig1 bir baska ¢aliymada ise, bireylerin beslen-
me okuryazarlig1 diizeyi ve spesifik diyet takipleri arasinda
istatistiksel anlamliligin bulunmadigr ancak, beslenme
okuryazarlig1 skorunun spesifik diyetleri takip eden birey-
lerde daha yiiksek oldugu gosterilmistir (18).

Bu c¢aliymanin amaci, beslenme ve diyetetik alaninda
egitim goren beslenme ve diyetetik bolimii 6grencilerinin,
popiiler diyet uygulama durumlari ile beslenme okuryazar-
lig1 diizeylerinin incelenmesi ve bunlarin BKI ile iligkisinin
degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEMLER
Evren ve Orneklem

Bu ¢alismanin evreni, Istanbul Aydin Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde
6grenim goren 1., 2., 3. ve 4. sinif olmak iizere toplam 204
ogrenciden olugmaktadir. Arastirmanin orneklemi, basit
rastgele orneklem secimiyle elde edilmis olup, 6rneklem
sayist evreni belli olan drneklem formiilii kullanilarak elde
edilmistir (n= Nt’pq / [d*(N-1)+t’pq]). Yapilan hesaplama
sonucunda 6rneklem sayisinin 133 olmasi gerektigi belir-
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lenmistir. Caligmaya, Istanbul Aydin Universitesi Girigimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik kurulunun 21.04.2021
tarih ve 2021/457 sayili izni alindiktan sonra baglanilmis-
tir. Arastirma katilimcisi olarak evrenin tamamina ulasilmig
olup, Nisan 2021- Haziran 2021 tarihleri arasinda Istanbul
Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Bolimiinde &grenim goren ve calismaya katil-
may1 goniillii olarak kabul eden birinci, ikinci, iigiincii ve
dordiincii sinif olmak tizere toplam 204 6grenci ile ¢alisma
tamamlanmuistir.

Veri Toplama Araci

Katilimcilara sosyodemografik 6zellikleri, beslenme durum-
lar1, popiler diyet uygulama durumlar1 ve yetiskinlerde
beslenme okuryazarhigi degerlendirme araci olgeginden
olusan anket uygulanmigtir. Ulkemizin igerisinde bulun-
dugu pandemi dénemi nedeniyle anket ve sorular “Google
Forms” araciligiyla ulastirilarak, “online” olarak veriler elde
edilmigtir.

Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme
Arac1 (YBOYDA) Olgegi

Bireylerin beslenme okuryazarligini 6lgmede, yetiskin-
lerde beslenme okuryazarligi degerlendirme aracindan
(YBOYDA) yararlanilmigtir. Cesur tarafindan 2014 yilinda
gelistirilen bes alt boliim olmak iizere toplam 35 sorudan
olusan YBOYDA’nin gegerlilik ve giivenilirligi Cesur ve ark.
tarafindan yapilmis olup, Cronbach Alfa giivenirlik katsayi-
s1 0,75 olarak bulunmustur (19,20). (")lqegin ilk bolumunde
genel beslenme bilgisini irdeleyen 10 soru, ikinci boliimde
okudugunu anlama-yorumlama ile ilgili alt1 soru, {i¢lincii
boéliimde besin gruplari ile ilgili 10 soru, dérdiincii boliimde
porsiyon miktarlariyla ilgili ii¢ soru ve son béliimde besin
etiketi okuma ve temel sayisal yetenek ile ilgili alti soru
bulunmaktadir. Her sorunun dogru yanit1 bir puan, yanls
yanitlanan ve bos birakilan sorular sifir puandir. Toplam-
da 0-11 puan aras: yetersiz, 12-23 puan arasi sinirda, 24-35
puan arasi yeterli seviyede beslenme okuryazarligi olarak
bildirilmistir (20).

Katilimcilarin BKI Degerlendirmesi

Kiiresel ¢apta salgin olan Covid-19 siireci nedeniyle, aragtir-
maya katilan bireylerin boy uzunluklar1 ve viicut agirliklari
bireylerin kendi beyanlar1 ve kendi 6l¢timleri ile alinmustir.

BKI degerinin siniflandirilmasinda, National Institutes of
Health (NIH) tarafindan belirlenen kriterler kullanilmustir.
NIH, BKI degerini; <18,5 kg/m” ise zayif, 18,5-24,9 arali-
ginda ise normal, 25,0-29,9 araliginda ise hafif kilolu (hafif
sisman), 30,0-34,9 araliginda ise I. Derece obez, 35,0-39,9
araliginda ise II. Derece obez, >40,0 ise III. Derece obez
olarak siniflandirmaktadir (21).
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Verilerin Analizi

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistik-
sel analizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Ttirkiye)
programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken,
parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks
testi ile degerlendirilmistir. Caligmada, tanimlayic istatis-
tiksel analizlerin sunumunda, ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum frekans degerlerinden yararlanil-
misgtir. Normal dagilim gosteren parametrelerin iki grup
arasi karsilastirmalarinda Student t Testi, normal dagilim
gostermeyen parametrelerin iki grup arasi karsilastirma-
larinda Mann Whitney U Testi kullanilmigtir. Niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda ise Ki Kare Test, Fisher’s Exact
Test, Fisher Freeman Halton Test ve Continuity (Yates)
Diizeltmesi kullanilmigtir. Calismada istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmigtir.

BULGULAR

Katilimcilarin %10,8’i erkek ve %89,2’si kadin olmak tizere,
toplam 204 6grenciden olugmaktadir. Ogrencilerin yas
ortalamasi 21,73+3,47 yildir. Ogrencilerin cinsiyetlere gore
yas gruplar1 dagilim oranlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Ogrencile-
rin %26,5’i 1. sinif, %17,6’s1 2. sinif, %22,1°1 3. sinif ve %33,8’i
4. smiftan olusmaktadir. Ogrencilerin %96,6’s1 bekardir.
Ogrencilerin %93,6’sinin doktor tarafindan tanisi konulan
bir hastaligi yoktur. %6,4’iiniin doktor tarafindan tanisi
konulan hastalig1 mevcut olup, 6grencilerin en fazla sahip
oldugu hastalik %2 ile astimdir. Ogrencilerin %96,1’inin
doktor tarafindan regete edilen diizenli olarak kullandi-
g1 ilag yoktur. Ogrencilerin %3,9’unun doktor tarafindan
recete edilen diizenli olarak kullandig: ila¢ mevcut olup, bu
ilaglar %0,5 ile alerji ilaglar1, Betaserc, Duxet, Euthyrox, Kan
ilaci, Colchicine, Yazz, Glukofen, Tiopati ve Levotiron’dur.
Ogrencilerin %87,3’tiniin diizenli olarak kullandigi bir
besin takviyesi/destegi yoktur. Ogrencilerin %12,7’si diizen-
li olarak besin takviyesi/destegi kullanmakta olup, en fazla
kullanilan besin takviyesi %3,4 ile D vitaminidir. Ogren-
cilerin %27,5'1 ana 6glin atlamaktadir ve en fazla atlanan
ana 6giin %75,3 ile 6gle 6giiniidiir. Ogrencilerin cinsiyete
gore ana 6giin atlama durumlar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmus olup (p<0,05), erkeklerin kahvalt1
6giintinti atlama orani (%66,7), kadinlardan (%30,3) yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin 6gle o6giiniinii atla-
ma orani (%41,7), kadinlardan (%78,2) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisitk bulunmugtur (p<0,05). Ogrencilerin
%53,9’u ara 6giin atlamakta olup, en fazla atlanan ara 6giin
%67,4 ile kusluk ara 6gtintidiir. Erkeklerin ara 6giin atla-
mama orani (%27,3), kadinlardan (%9,9) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ogrenci-
lerin %98,51 giin igerisinde su igmekte olup, 6grenciler en
fazla %25,4 ile giinde 1,5 L-2 L su igmektedirler (Tablo 1).
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Tablo 1: Cinsiyete gore demografik 6zellikler.

Cinsiyet
Toplam Test p
Erkek (n=22) Kadin (n=182)
Yas (Min-Maks)-(Ort+SS) ( 2;128735? 13) ( 25,168612 48) ( 25’178 ;ﬁ;? 47) ;0,775 10,439
Sinif [n (%)] 1. suaf 8 (36,4) 46 (25,3) 54 (26,5)
2. siif 2(9,1) 34 (18,7) 36 (17,6) 03773 0279
3. sinif 7 (31,8) 38 (20,9) 45 (22,1)
4. sinif 5(22,7) 64 (35,2) 69 (33,8)
Yas grubu [n (%)] 18-22 yil 16 (72,7) 137 (75,3) 153 (75,0)
23-25y1l 3 (13,6) 38 (20,9) 41 (20,1) X%3,855 20,157
26 yil ve tizeri 3 (13,6) 7 (3,8) 10 (4,9)
Medeni durum [n (%)] Evli 3 (13,6) 4(2,2) 7 (3,4) X750 30,029¢
Bekar 19 (86,4) 178 (97,8) 197 (96,6)
Doktor tarafindan tanis1  Evet 1(4,5) 12 (6,6) 13 (6,4)
konulan hastalik varlig: X%0,138 30,580
[n (%)] Hay1r 21 (95,5) 170 (93,4) 191 (93,6)
Kronik hastaliklar [n (%)] Yok 21 (95,5) 170 (93,4) 191 (93,6) -
Alerjik astim 0 (0,0) 1(0,5) 1(0,5)
Astim 1(4,5) 3(1,6) 4(2,0)
Chron 0 (0,0) 1(0,5) 1(0,5)
Gastrit 0 (0,0) 1(0,5) 1(0,5)
Guatr 0(0,0) 1(0,5) 1(0,5)
Kabizlik 0 (0,0) 2(1,1) 2 (1,0)
PCOS ve hipotroidi 0 (0,0) 1(0,5) 1(0,5)
Vertigo 0 (0,0) 1(0,5) 1(0,5)
Doktor tarafindan recete  Evet 1(4,5) 7 (3,8) 8(3,9)
edilen, diizenli kullanilan X%0,025 30,605
ilac varligs [n (%)] Hayir 21 (95,5) 175 (96,2) 196 (96,1)
Kullanilan ilaglar [n (%)] Yok 21 (95,5) 175 (96,2) 196 (96,1) -
Alerji ilaglar 1(4,5) 0(0,0) 1(0,5)
Betaserc 0 (0,0) 1(0,5) 1(0,5)
Duxet 0 (0,0) 1(0,5) 1(0,5)
Euthyrox 0 (0,0) 1(0,5) 1(0,5)
Kan ilac1 0 (0,0) 1(0,5) 1(0,5)
Colchicine 0(0,0) 1(0,5) 1(0,5)
Yazz 0(0,0) 1(0,5) 1(0,5)
Yazz, Glukofen,
Tiopati, Levotiron 0(0,0) 1(05) 1(05)
Diizenli olarak kullanilan Evet 1(4,5) 25 (13,7) 26 (12,7)
bir besin takviyesi/besin X%1,491 30,193
Hay1r 21 (95,5) 157 (86,3) 178 (87,3)

destegi varlig1 [n (%)]
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Tablo 1 devam

Yok 21 (95,5) 157 (86,3) 178 (87,3) -
C ve D vitamini 0 (0,0) 4(2,2) 4(2,0)
C vitamini 0 (0,0) 1(0,5) 1(0,5)
C vitamini,
D vitamini, 0(0,0) 1(0,5) 1(0,5)
¢inko, demir
D vitamini 0 (0,0) 7 (3,8) 7 (3,4)
Demir 0 (0,0) 3(1,6) 3(1,5)
Demir ve folik asit 0 (0,0) 1(0,5) 1(0,5)
Kullanilan besin takviyesi/ FOH?iOL 31.2’ 0 (0,0) 2(1,1) 2(1,0)
besin destekleri D vitamini
[n (%)] Immunace 0 (0,0) 1(0,5) 1(0,5)
Omega 3,
C Vitfmini 0(0,0) 1(0,5) 1(0,5)
Omega 3,
D Vitimini 0(0,0) 1(0,5) 1(0,5)
Omega-3 0 (0,0) 1(0,5) 1(0,5)
Omega-3, B12,
D Vitfmini 0(0,0) 1(0,5) 1(0,5)
Pharmaton,
omega 3 1(4,5) 0 (0,0) 1(0,5)
Supradyn 0 (0,0) 1(0,5) 1(0,5)
N Evet 4(18,2) 52 (28,6) 56 (27,5)
ﬁln(f%")‘(];“n atlama durumu Hayir 11 (50,0) 40 (22,0) 51(250)  X%8,220 %0,016*
Bazen 7 (31,8) 90 (49,5) 97 (47,5)
Kahvalt1 8 (66,7) 43 (30,3) 51 (33,1) X%6,613  %0,014*
Atlanan ana 8giin [n (%)] Ogle 5(41,7) 111 (78,2) 116 (75,3)  X%7,932  %0,010*
Aksam 1(8,3) 5(3,5) 6(3,9) X%0,684 0,391
- Evet 12 (54,5) 98 (53,8) 110 (53,9)
ﬁlr?(;:ﬁ““ atlama durumu Hayir 6(27,3) 18 (9,9) 24(11,8)  X%6,913  10,032*
Bazen 4(18,2) 66 (36,3) 70 (34,3)
- Kugluk 12 (75,0) 110 (667)  122(674)  X%0,461 50,689
‘[?(f;:;n ara dgiinler ikindi 8 (50,0) 84 (50,9) 92(50,8)  X%0,005 1,000
Gece 3(18,8) 64 (38,8) 67 (37,0) X%2,512  %0,189
Giin i¢inde su igme Evet 22 (100,0) 179 (98,4) 201 (98,5) X2%0,368 30,709
durumu [n (%)] Hay1r 0 (0,0) 3(1,6) 3(1,5) 7 ’
<1L 2(9,1) 33 (18,4) 35 (17,4)
1L<1,5L 2(9,1) 42 (23,5) 44 (21,9)
Giinliik icilen su miktar1 1,5L<2L 6(27,3) 45 (25,1) 51(254) X2:20.201 2<0,001*
[n (%)] 2L<25L 3(13,6) 32(17,9) 35 (17,4) = ’
25L< 3L 5(22,7) 27 (15,1) 32 (15,9)
3L< 4(18,2) 0 (0,0) 4(2,0)

'Student t Test, “Fisher Freeman Halton Test, *Fisher’s Exact Test, ‘Ki-Kare Test, *Continuity (Yates) Diizeltmesi, L: Litre, *p<0.05
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Cinsiyete gore BKI diizeyi acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilk bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin BKI
bakimindan hafif kilolu (hafif sisman) olma orani (%22,7),
kadinlardan (%2,7) istatistiksel olarak anlamli diizey-
de yiiksek bulunmustur. Siniflar arasinda BKI diizeyleri
dagilim oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 2).

Ogrencilerin %62,7’si hi¢ popiiler diyet uygulamazken,
%20,6 ile en fazla bir kez popiiler diyet uygulamiglardir
(p<0,05). Cinsiyete gore popiiler diyet uygulama durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamak-
tadir (p>0,05). Erkeklerin hi¢ popiiler diyet uygulamama
orani (%68,2), kadinlardan (%62,1) daha yiiksektir. Ogren-
cilerin %50’si popiiler diyete ulasma kaynag: olarak sosyal
medyay1 kullanmaktadirlar (Tablo 3).

Tablo 2: Cinsiyet ve sinifa gére BKI diizeyinin degerlendirilmesi.

DSl Zayif . Normal . Hafif kilolu ($i§m:m) Test .
(<18,5 kg/m?) (18,5-24,9 kg/m?) (25,0-29,9 kg/m?)
Cinsiyet [n (%)]
Erkek 0 (0,0) 17 (77,3) 5(22,7)
Kadin 74 (40,7) 103 (56,6) 5(2,7) X%26,356 <0,001*
Toplam 74 (36,3) 120 (58,8) 10 (4,9)
Siniflar [n (%)]
1. simaf 20 (37,0) 30 (55,6) 4(7,4)
2. sinif 19 (52,8) 14 (38,9) 3(8,3)
3. sinif 15 (33,3) 28 (62,2) 2 (4,4) X%11,055 0,087
4. siaf 20 (29,0) 48 (69,6) 1(1,4)
Toplam 74 (36,3) 120 (58,8) 10 (4,9)
Ki-Kare Test, *p<0.05
Tablo 3: Cinsiyete gore popiiler diyet uygulama durumlarinin degerlendirilmesi.
Cinsiyet
Toplam Test p
Erkek Kadin
Hic 15(68,2) 113 (62,1) 128 (62,7)
U-ygulamlan popiiler 1 kez 0 (0,0) 42 (23,1) 42 (20,6) X%10,780 10,017
diyet say1s1 [n (%)] 2 kez 2(9,1) 9 (4,9) 11 (5,4)
2 kezden fazla 5(22,7) 18 (9,9) 23 (11,3)
Popiiler diyet uygulama Hayir 15(68,2) 113(62,1) 128(62,7) %0312 20,745
durumu [n (%)] Evet 7 (31,8) 69 (37,9) 76 (37,3)
Sosyal medya 2(28,6)  36(522)  38(50,0) X%1,416  °0,215
TV 0 (0,0) 10(14,5) 10(132) X%1,168 0,356
Kitap/dergi 2(286)  11(159)  13(17,1)  X%0,715  °0,343
Arkadas 1(14,3) 7 (10,1) 8(10,5)  X%0,116 0,557
Popiiler diyete ulasilan  Diyetisyen 0(0,0) 4 (5,8) 4 (5,3) X%0,428 1,000
kaynaklar [n (%)] Aile 0 (0,0) 3(4,3) 3(3,9) X%0,317 31,000
Doktor 0 (0,0) 8 (11,6) 8 (10,5) X%0,907  %0,443
Spor egitmeni 1(14,3) 1(1,4) 2 (2,6) X*4,087  %0,177
Higbir yerden, kendi kendime 3 (42,9) 18 (26,1) 21(27,6) X%0,894 30,295
Diger 0 (0,0) 2(2,9) 2(26) X%0,208  *1,000

'Fisher Freeman Halton Test, *Continuity (Yates) Diizeltmesi, *Fisher’s Exact Test, *p<0.05
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Cinsiyete gore beslenme okuryazarhinin yeterli olma
oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Kadin ogrencilerin %69,8’1,
erkek 6grencilerin %54,51 yeterli diizeyde beslenme okur-
yazarhigina sahiptir. Beslenme okuryazarlik diizeyi en
yiiksek olan sinif %80,6 ile 2. siniflar olup, siniflar arasinda
beslenme okuryazarlig: diizeyleri dagilim oranlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
1. siniflarin beslenme okuryazarlig: diizeyinin yeterli olma
oranlar1 (%50), 2. sinif (%80,6) ve 4. siniftan (%76,8) ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde diisitkk bulunmustur. BKI
bakimindan beslenme okuryazarlik diizeyi yeterliligi en
yiitksek olan grup zayiflar olup, BKI siniflandirmasina gére,
beslenme okuryazarlig1 diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4).

BKI diizeyleri arasinda popiiler diyet uygulama sayilart
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmak-
tadir (p<0,05). BKI bakimindan hafif kilolu (hafif sisman)
olanlar en yiiksek %50,0 ile 2’den fazla popiiler diyet
uygulamigtir. BKI diizeyleri arasinda popiiler diyet uygu-
lama durumu acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmakta olup, hafif kilolu (hafif sisman) 6grencilerin
%801 popiiler diyet uygulamaktadir (p<0,05). BKI sinif-
lamasima goére popiiler diyete ulagim kaynaklar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ve BKI baki-
mindan hafif kilolu (hafif sigman) 6grencilerin en fazla %25
ile popiiler diyete ulasma kaynaklar1 sosyal medya (p<0,05)
ve spor egitmenleridir (p<0,05) (Tablo 5).

Beslenme okuryazarligi diizeyine gore popiiler diyet
uygulama sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Yeterli beslenme
okuryazarlilig1 diizeyine sahip olanlar %66,9 ile hi¢ popii-
ler diyet uygulamamuistir. Popiiler diyete ulagim kaynagi ile
beslenme okuryazarlig arasinda istatistiksel olarak anlam-
I1 farklilik saptanmig olup (p<0,05), popiiler diyete ulagim
kaynagi, yeterli beslenme okuryazarlik diizeyine sahip olan
ogrencilerde en yiiksek %54,3 ile, sinirli beslenme okurya-
zarlik diizeyine sahip olanlarda %43,3 ile sosyal medyadir
(Tablo 6).

TARTISMA

Bu ¢alisma, %10,8’i erkek, %89,2’si kadin ve yas ortalamasi
21,73+3,47 yil olan 204 dgrenciden olugmaktadir. Ogren-
cilerin %96,6’s1 bekardir, %93,6’sinin doktor tarafindan
tan1 konulan hastalig1 yoktur ve %96,1’inin diizenli olarak
kullandig1 ilag ve %87,3’tinlin diizenli olarak kullandig:
besin takviyesi bulunmamaktadir. Ogrencilerin %47,5’i
bazen ana 6giin atlamaktadir ve en fazla atlanilan ana 6gtin
%75,3 ile 6gle 6glinii ve en fazla atlanilan ara 6giin %67,4 ile
kusluk ara 6giiniidiir. Ogrenciler en fazla %25,4 ile giinde
1,5-2 L su tiketmektedir.

BKI bakimindan normal ve hafif kilolu (hafif sisman) erkek
ogrencilerin orani, kadin 6grencilerden daha yiiksek bulun-
mustur (p<0,05). Benzer sekilde, Rahman ve ark.nin 2016
yilinda tniversite 6grencileri tizerine yaptiklar: ¢alismada,
normal ve hafif sisman BKI degerine sahip erkek 6grenci-
lerin oraninin, kiz 6grencilerden anlaml diizeyde yiiksek
oldugu gozlenmistir (22). Konu ile ilgili gengler tizerine
yapilmis bir bagka ¢alismada, normal ve obez erkeklerin
oraninin, kadinlardan daha fazla oldugu gozlenmistir (23).

Tablo 4: Cinsiyet, sinif ve BKI diizeylerine gore beslenme okuryazarligi degerlendirmesi.

Beslenme Okuryazarhig1 Diizeyi

Degiskenler Sinirda Yeterli Test ¥
Cinsiyet [n (%)]
Erkek 10 (45,3) 12 (54,5) X%1,455 0,228
Kadin 55 (30,2) 127 (69,8)
Siniflar [n (%)]
1. sif 27 (50,0) 27 (50,0)
2. siif 7 (19,4) 29 (80,6) X%12,992  0,005"
3. sif 15 (33,3) 30 (66,7)
4. simif 16 (23,2) 53 (76,8)
BKi Diizeyleri [n (%)]
Zayif (<18,5 kg/m?) 18 (24,3) 56 (75,7) 03229 0.199
Normal (18,5-24,9 kg/m?) 44 (36,7) 76 (63,3)
Hafif Kilolu (Hafif Sisman) (25,0-29,9 kg/m?) 3 (30,0) 7 (70,0)

'Continuity (Yates) Diizeltmesi, *p<0.05, Ki-Kare Test
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Tablo 5: BKI diizeyine gore popiiler diyet uygulama durumlarinin degerlendirilmesi.

BKI Diizeyi
Zayif Normal (PPII:f?ffSIf;:z:;) Test p
2 _ 2
(<185 kg/m®) (185249 kg/m®) )5
Hig 60 (81,1) 66 (55,0) 2 (20,0)
Uygulanilan popiiler 1 kez 8 (10,8) 33 (27.5) 1 (10,0) X%38.057 1<0.001*
diyet sayis1 [n (%)] 2 kez 2(2,7) 7 (5,8) 2 (20,0) 7 ’
2 kezden fazla 4 (5,4) 14 (11,7) 5(50,0)
Popiiler diyet uygulama Hayir 60 (81,1) 66 (55,0) 2 (20,0) X221.539 1<0.001*
durumu [n (%)] Evet 14 (18,9) 54 (45,0) 8 (80,0) = ’
Sosyal medya 11 (78,6) 25 (46,3) 2 (25,0) X%6,712  20,034*
TV 1(7,1) 9 (16,7) 0 (0,0) X%1,388 20,565
Kitap/dergi 2 (14,3) 9 (16,7) 2 (25,0) X%0,699 20,785
Arkadas 1(7,1) 7 (13,0) 0 (0,0) X%0,730 20,847
o Diyetisyen 0 (0,0) 3 (5,6) 1(12,5) X%1,677 20,483
Popiiler diyete ulasilan - . "
Kaynaldar [n (%)] Aile 1(7,1) 2(3,7) 0 (0,0) X%1,003 20,647
Doktor 0 (0,0) 7 (13,0) 1(12,5) X%1,849 20,468
Spor egitmeni 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (25,0) X%8,522  20,010*
gﬁg‘irkienriemn’e 4(28,6) 15 (27.8) 2 (25,0) X%0,134 21,000
Diger 1(7,1) 1(1,9) 0 (0,0) X%1,930 20,498

'Ki-kare test, ’Fisher Freeman Halton Test, *p<0.05

Tablo 6: Beslenme okuryazarlig1 diizeyine gore popiiler diyet uygulama durumlarinin degerlendirilmesi.

Beslenme okuryazarlig: diizeyi

5 Test p
Sinirda Yeterli
Hig 35 (53,8) 93 (66,9)
U-ygulamlan popiiler 1 kez 16 (24,6) 26 (18,7) X%6,585 10,147
diyet say1s1 [n (%)] 2 kez 6(9,2) 5(3,6)
2 kezden fazla 8 (12,3) 15 (10,8)
Popiiler diyet uygulama Hayir 35(53,8) 923669 saz23 072
durumu [n (%)] Evet 30 (46,2) 46 (33,1)
Sosyal medya 13 (43,3) 25 (54,3) X20,496 30,481
TV 1(3,3) 9 (19,6) X%4,94 40,039*
Kitap/dergi 3(10,0) 10 (21,7) X%1,034 30,309
Arkadas 1(3,3) 7 (15,2) X%3,144 10,099
Popiiler diyete ulagilan  Diyetisyen 2(6,7) 2(4,3) X%0,192 40,518
kaynaklar [n (%)] Aile 1(3,3) 2(4,3) X%0,05 10,658
Doktor 6 (20,0) 2 (4,3) X?%:4,669 40,038
Spor egitmeni 0 (0,0) 2 (4,3) X?%2,044 40,363
Higbir yerden, kendi kendime 11 (36,7) 10 (21,7) X*1,346 30,246
Diger 0 (0,0) 2(4,3) X22,044 10,363

'Fisher Freeman Halton Test, ’Ki-Kare Test, *Continuity (Yates) Diizeltmesi, ‘Fisher’s Exact Test, *p<0.05

Turk J Diab Obes 2021; 3: 340-350



Universite 6grencileri {izerine yapilan bir diger ¢aligmada,
sadece normal BKI degerine sahip erkek 6grencilerin orani-
nin, kadinlardan daha ytiksek oldugu gozlenmistir (24). Bu
durum, kadin 6grencilerin zayif bedene sahip olma istek-
lerine paralel olarak dig goriiniislerine daha fazla dikkat
etmeleri nedeniyle, beslenme ve diyetlerine erkek 6grenci-
lerden daha fazla dikkat ediyor olmalari ile agiklanabilir.

Bu caligmada, dgrencilerin bulunduklar: sinif ve BKI dege-
ri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadig:
belirlenmistir (p>0,05). Benzer gekilde Ocalan ve ark.nin
2020 yilinda tniversite 6grencileri tizerine yaptiklar: ¢alis-
mada, 6grencilerin bulunduklar1 sinif ve BKI degerleri
arasinda anlamli farkhiligin olmadig bildirilmistir (25).
Benzer bir bagka calismada da, saglik egitimi alan tiniversite
ogrencilerinin bulunduklar1 sinif ve ortalama BKI degerleri
arasinda anlamli iliskinin olmadig1 gosterilmistir (26). Bu
durum saglik alaninda egitim alan 6grencilerin beslenmele-
rine dikkat etmeleri ve paralelinde BKI diizeylerinin benzer
¢ikmasi ile agiklanabilir.

Kadin 6grencilerin popiiler diyet uygulama durumu, erkek
ogrencilerden daha fazla iken (p>0,05), erkek 6grencilerin
popiiler diyet uygulama sayis1 kadin 6grencilerden anlam-
I1 diizeyde daha yiiksektir (p<0,05). Farkl: sekilde, Davy ve
arknin 2006 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, popiiler diyet-
leri uygulama sayisinin kadinlarda erkek oOgrencilerden
daha fazla oldugu gozlenmistir (27). Farkl sekilde yapilan
bir bagka calismada da, kadinlarda Atkins ve tavuk gogsii
diyeti disinda diger moda diyetleri uygulama sayisi, erkek
ogrencilerden yiiksek bulunmustur (28). Bu durum, kadin
6grencilerin erkek 6grencilere gore kisa siirede hizli viicut
agirhigr kaybini saglamaya yonelik isteklerinin fazla olmasi
ve popiiler diyet sonrasinda geri viicut agirlig1 kazanimla-
riyla bu diyetlerden sikilmalar1 nedeniyle, popiiler diyetleri
daha az sayida uygulamalari ile agiklanabilir.

Bu ¢aligmada, beslenme ve diyetetik boliimiinde bulunan
6grencilerin popiiler diyete ulagma kaynag en fazla sosyal
medyadir. Bu durum, giiniimiiziin dijital ¢aginda, internet
erisiminin fazla olmasi ve sosyal medya uygulamalarinin
gengler tarafindan siklikla kullanilmasi ile agiklanabilir.

Yeterli beslenme okuryazarlig1 diizeyine sahip kadinlarin
orani, erkek 6grencilerden daha yiiksektir (p>0,05). Benzer
sekilde beslenme okuryazarligi tizerine yapilan caligma-
larda, beslenme okuryazarligi ortalama skorunun kadin
bireylerde, erkeklere gore anlamli diizeyde yiiksek oldu-
gu gozlenmistir (29,30). Bu durum, kadin 6grencilerin dis
goriiniis, zayiflama, beden algist gibi faktorleri daha fazla
6nemsemeleri, bu baglamda beslenme bilgisine daha fazla
dikkat etmeleri ve bu durumda beslenme okuryazarliklari-
nin daha yiiksek olmast ile agiklanabilir.
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Bu caligmada, beslenme okuryazarlik yeterlilik diizeyi en
disiik olan sinif 1. simif olarak bulunmugtur. Benzer gekilde
Bahramfard ve ark.nin 2020 yilinda T1p Fakdiltesi 6grencileri
ile gergeklestirdikleri calismada, beslenme okuryazarliginin
1. simif 6grencilerinde en diisitk oldugu bulunmustur (31).
Benzer sekilde saglik alaninda egitim goren &grenciler
tizerine yapilan caligmada, 1. sinif 6grencilerinin beslenme
okuryazarlig1 en diisiik olarak bulunmustur (32). Bu durum,
iniversite egitimine yeni baglayan 6grencilerin diger st
siniflara gore, hentiz beslenme bilgi birikiminin disiik
olmast ile agiklanabilir.

BKI bakimindan zayif olan bireylerin, beslenme okurya-
zarlik yeterlilik diizeyi oraninin diger gruplara gore daha
yiiksek oldugu gortlmistiir (p>0,05). Benzer sekilde Cesur
ve Siimer’in 2018 yilinda yaptiklari calismada, BKI agisindan
zayif bireylerin beslenme okuryazarliginin, diger gruplara
gore daha yiiksek oldugu belirtilmigtir (29). Bu durum BKI
bakimindan zayif olan bireylerin beslenmelerine daha ¢ok
dikkat ederek saglikli beslenmeye daha yatkin olmalar1 ve
paralelinde beslenme bilgi diizeylerinin daha ytiksek olmasi
ile agiklanabilir.

Bu ¢aligmada, BKI bakimindan yiiksek olan $grencilerin
popiiler diyet uygulama durumu ve uygulanan popiiler diyet
sayis1 (2 kezden fazla), diger gruplara gore daha yiiksek-
tir (p<0,05). Benzer bir baska ¢alismada, BKI bakimindan
yiksek grupta bulunan tniversite 6grencilerinde spesifik
diyet takibi oraninin, normal BKI diizeyine sahip olanla-
ra gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmistiir
(33). Bu durum, yiiksek BKI'ye sahip olan bireylerin zayif-
lama isteginin fazla olmasi ve hizli viicut agirhg kaybi
talepleri nedeniyle diyet uygulama durumu ve sayisinin
yiiksek olmast ile agiklanabilir.

BKI bakimindan hafif kilolu (hafif sisman) égrencilerin en
fazla popiiler diyete ulasma kaynaklarinin sosyal medya
(p<0,05) ve spor egitmenleri (p<0,05) oldugu belirlenmistir.
Bu durum, giiniimiizde beslenme bilgisine en kolay ulasim
yolunun internet ag1 olmasi ve hafif kilolu (hafif sigman)
bireylerin viicut agirligi kaybini hizlandirmak igin, cesitli
spor merkezlerine olan taleplerinin artmasi ve bu merkez-
lerdeki spor egitmenlerinden yararlanmasi ile agiklanabilir.

Popiiler diyet uygulama durumu ve popiiler diyet uygulama
saywisinin sinirh beslenme okuryazarligi olan &grencilerde
daha yiiksek oldugu bulunmustur (p>0,05). Benzer basgka
bir caligmada da, beslenme okuryazarliginin bireylerin
saglikli gida ve saglikli diyet seciminde etkili oldugu ifade
edilmektedir (34). Bu durum, simurli seviyede beslen-
me okuryazarhiginin, saglikli beslenme ve diyet se¢imine
erisimdeki bilgi diizeyinin yetersiz olmasi ve paralelinde
sagliksiz olan popiiler diyet uygulamasinin yiiksek olabil-
mesi ile agiklanabilir.



Popiiler Diyet ve Beslenme Okuryazarlig

Bu calismada, yeterli ve sinirli beslenme okuryazarlik
diizeyine sahip olanlar 6grencilerde popiiler diyete ulasim
kaynag1 en fazla sosyal medyadir (p>0,05). Bu durum,
giinimiizde bilgiye erisimin en kolay ve en hizli yolunun
internet ag1 olmasi ve {iniversite 6grencilerinde gesitli sosyal
medya aglarinin siklikla kullanilmasi ile agiklanabilir.

Sonug olarak, beslenme alaninda 6zel egitim alan beslenme
ve diyetetik 6grencilerinin bityiik ogunlugu, yeterli beslen-
me okuryazarlik diizeyine sahiptir. Bu 6grencilerin biiyiik
cogunlugu popiiler diyet uygulamamaktadir. Yiiksek BKI
diizeyine sahip 6grenciler daha fazla sayida popiiler diyet
uygulamaktadir ve diisitk BKI diizeyine sahip dgrencilerin
biiyiik cogunlugu yeterli beslenme okuryazarlik diizeyine
sahiptir.
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Bu derleme, tat duyusu sisteminde yagin algilanma mekanizmasini agiklamay1 amaglamaktadir. Obezitenin gelismis ve gelismekte
olan tilkelerde goriilme siklig1 giderek artmaktadir. Hem bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen hem de tedavisi tiim diinya
iilkelerinde ekonomik yiikii artiran bu hastalik ile tat duyusunun iligkisi ilgi ¢eken konular arasinda yer almaktadir. Yapilan ¢alismalar
sonucunda yaglarin tatly, aci, eksi, tuzlu ve umami tat gibi dil tizerinde tat reseptorleri ile algilanmasi sebebiyle altinci tat duyusu olarak
ifade edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Yagin altinci tat olup olmadigi heniiz kesinlesmemekle birlikte yag tat duyarliligindaki
farkliliklar, belirli beslenme davraniglarini agiklayabilmekte ve yag tadina kars: azalan duyarliligin artan yag tiiketimi ile iligkili oldugu
belirtilmektedir. Yiiksek yagl diyet titketiminin asir1 yag ve enerji alimina sebep olabilecegi bilinmektedir. Beden kiitle indeksindeki
degisikliklerin oral yag asidi duyarlilig: ile baglantili oldugu g6z oniine alinirsa obezite gelisimiyle iliskili olabilecegi 6ne siiriilmektedir.
Obezitenin 6nlenmesi ve tedavi edilebilmesi i¢in; tat duyu sisteminde yagin algilanma mekanizmasinin agiklanmasi ve netlestirilmesi
biiyiik 6nem tagimaktadir.
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may explain certain dietary behaviors, and it is stated that decreased sensitivity to fat taste is associated with increased fat consumption.
It is known that high-fat diet consumption can cause excessive fat and energy intake. Considering that changes in body mass index are
associated with oral fatty acid sensitivity, it is suggested that it may be associated with the development of obesity. In order to prevent and
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GIRIS
Tat Duyusu ve Lezzet Kavramlari

Evrimin temeli giiclii olanin hayatta kalmasidir. Bunun igin
pek ¢ok duyumuz bulunmaktadir. Tat duyusu bes temel
duyularimizdan birisidir (1). Lezzet ise bir besin veya besin
bileseninden gelen aroma, tat, doku ve kimyasal maddenin
ag1z ve burun yolundaki sinyallerle birlikte karmagik biitii-
niini yansitir. Lezzet; besinin ne 6l¢iide kabul edildigi veya
reddedildigini, diyet se¢imini, beslenmeyi ve saglig1 derin-
den etkileyebilmektedir (2).

Tat Almayi Etkileyen Faktorler

Tat algilanmasinda yas, cinsiyet, gelir diizeyi, hastalik
varlig, genetik, psikolojik durum, sosyokiiltiirel farkliliklar,
aligkanliklar ve fiziksel ortam gibi bir¢ok fakt6riin rol oyna-
dig1 bilinmektedir (3). Yasla birlikte tat duyusu azalmakta-
dir (4). Cinsiyet faktoriiniin tat algis1 tizerine farkl: etkileri
bulunmakla birlikte kadinlarin daha iyi tat aldigim bildi-
ren caligmalar mevcuttur (5). Bir¢ok hastalik tat algilama
duyarliliginda azalmaya neden olmaktadir. Ornegin bazi
kanser tiirleri (bas boyun kanserleri), viral enfeksiyonlar,
beslenmeyi etkileyen hastaliklar veya beslenme bozukluk-
lari, noral bozukluklar, endokrin bozukluklari, agza ya da
dislere yapilan cerrahi miidahaleler sonucunda tat tomur-
cuklarinin zarar goérmesi vb. sebepler tat algisini etkilemek-
tedir (6-8).

Tat ve Makro Besin Alim1 Arasindaki iliski

Tathh tadin islevi bir enerji kaynagi olan karbonhidrata
ulagmaktir. Umami tadin temel amino asit gereksinimleri-
nin kargilanmasina, yagh tadin ise temel yag asidi ve enerji
gereksinimlerinin kargilanmasina yardimei oldugu bildiril-
mektedir (9).

Yaglarin Yiyeceklerdeki Fonksiyonlar1

Yag yiyecek ve igeceklere goriiniim, aroma, lezzet, tat ve
doku saglamaktadir. Yiyeceklerin daha piiriizsiiz, yumusak
ve uzun émiirlii olmasina yardimci olmaktadir. Ornegin
stit drtinlerindeki goriinmez emiilsifiye kiirecikler, gozle
goriiliir bir krema veya piiriizsiizliik olusturmaya yardimei
olmaktadir. Ayrica yagin suyu baglamasi, etlerde arzu edilen
sululuk ve hassasiyetin olugmasina, firinlanmig triinlerde
nemliligin iiretilmesine yardimci olmaktadir. Besinlerdeki
yaglar yiiksek 1s1 transferine maruz kaldiginda kirilganlk ve
gevreklik olusturmay1 saglamaktadir (1).

Oleogustus Terimi

Japoncada lezzetli tat (istah agici) anlamina gelmek tizere
tiiretilen umami kelimesinin kullanilmas: gibi yag icin de
“oleogustus” terimi Onerilmektedir. Latince olan terimde
“oleo” yagl anlamina gelmektedir ve “gustus” tad: ifade
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etmektedir. Oleogustus terimi yagl tadi ifade etmek icin
alandaki kisiler tarafindan kullanilmaktadir (10, 11).

Yag Asidi Cesitlerinin Tat Farklar1

Yapilan ¢alismalar, insanlardaki cesitli yag asitleri i¢in farkl
tat esiginin varligini kanitlamaktadir. Tat ozellikleri yag
asidi zincir uzunlugu ile degismektedir. Kisa zincirli yag
asitleri (<C: 6) ¢ogunlukla eksidir, daha uzun zincirli yag
asitleri (>C: 16) oleogustus olarak adlandirilan hos olmayan
bir his uyandirmaktadir (12, 10).

Esansiyel yag asitlerine ¢evrede genellikle kiiflii yiyeceklerde
karsilagilmaktadir ve istah agici sinyallerden daha ¢cok uyari
sinyali olarak davrandiklar: 6ne siiriilmistiir (13).

Tipk: aci tadin sarap, gikolata ve kahvenin lezzetine katkida
bulunmasi gibi uzun zincirli yag asitlerinin de diisiik yogun-
luklariin bazi besinlerin genel lezzet profiline olumlu
katkida bulundugu bildirilmigtir (9).

Diyet Yagindan Gelen Baskin Sinyaller

Diyet yagindan gelen baskin sinyaller gorsel, somatosenso-
riyel ve koku alma olarak bildirilmistir. Triacilgliserollerden
gelen somatosensoriyel katki kremsi, viskozite, kayganlik
ve agizda kaplama hissi gibi duyumlar1 icermekte ve istah
acicl (lezzetli) olarak degerlendirilmektedir. Bunun aksine
triagilgliserolden tiiretilen serbest yag asitlerinden (SYA)
kaynaklanan koku alma sinyalleri genellikle uyarici olarak
kabul edilmektedir. Bu yiizden ¢ogu besin igin serbest yag
asitlerinin konsantrasyonlar1 {riin gelistirme sirasinda
kasitl olarak saptama esiklerinin altinda tutulmaktadir (9).

TAT RESEPTORLERI
Serbest Yag Asidi Reseptorii

G proteinine bagli reseptorler (GPBR’ler) hiicre yiizeyi
reseptorlerinin en biiylik ve en ¢esitli ailesini temsil eder
ve cesitli fizyolojik siirecleri diizenledigi bilinmektedir
(14). Bunlardan en onemli olan GPR40, GPR43, GPR41
ve GPR120’dir. Bu reseptorlerin endojen olarak iiretilen
ve diyetle alinan serbest yag asitlerini (SYA) tanidig1 ve bu
yag asitleri tarafindan olumsuz etkilendigi gosterilmistir
(15). Bu serbest yag asidi reseptorleri Uluslararasi Temel ve
Klinik Farmakoloji Birligi tarafindan sirasiyla SYA1, SYA2,
SYA3 ve SYA4 olarak yeniden adlandirilmistir (16).

Son calismalar SYA4’in metabolizma ve enerji kullanimi-
nin yani sira endokrin ve bagisiklik fonksiyonunun modii-
lasyonunda 6nemli bir rol oynadigini ortaya koymustur.
Ornegin gastrointestinal sistemden (GIS) inkretin hormonu
salimimi ortaya ¢ikardigi, makrofajlarda anti-inflamatuar
etkileri diizenledigi, hepatik glukoz alimimi artirdifi ve
hepatik steatozu azalttig1; boylece insiilin direnci tizerinde
etkili oldugu gosterilmistir (17-21).
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Insanlarda tat sinyallerini ileten tip II tat hiicrelerinde
SYA4’tin diyetteki yag asitlerinin algilanmasinda rol oyna-
dig1 ve SYAL ile birlikte, yaglarin varhigina yanit olarak
tat duyularini iletme ve tat tercihlerini degistirme islevi
gordiigi distinilmektedir (22).

Sonug olarak SYA4’tin metabolik agidan anti-inflamatuar
etkileri oldugunun bilinmesinin yaninda ayrica tat algis,
gastrointestinal fonksiyon ve endokrin sistem dengesinde
gesitli gorevlerinin oldugu bilinmektedir (14).

Tat Reseptorlerinin Endokrinolojisi

Reseptor hiicreleri olarak adlandirilan Tip II tat hiicreleri
tatl;, umami ve aci tatlar i¢in reseptor icermektedir (23-25).
Tip II tat hiicreleri, tat tomurcuk hiicreleri (TTH) tarafin-
dan sentezlenen farkli hormonlarin (Glukagon Benzeri
Peptid-1, Leptin, Kolesistokinin, Néropeptid Y, Peptid YY
vb.) yani sira bunlarin ayn1 kdkenli reseptérlerini (GPR120
veya SYA4) icermektedir (26).

Tat Reseptorlerindeki Tek Niikleotid Gen
Polimorfizmi(SNP), Besin Tercihi ve Saglik Uzerine
Etkileri

Bireyler arasinda DNA’daki tek ntikleotid farkliliklar “tek
niikleotid polimorfizm (TNP)” olarak isimlendirilir. Dil
tizerindeki tat reseptorlerindeki genetik farklilagmalarin
(TNP) belirli yeme davraniglarinin olusumunda ve potan-
siyel kronik hastaliklarin gelisiminde rol alabilecegi diisii-
niilmektedir (27).

Tat algisinda bireyler aras: farkliliklarin tatl, ac1 ve yagh tat
reseptorlerindeki farklilagmalarin olusturdugu 6ne stiriilmis-
tiir (28). Yag algisinin azalmasinin, yag tiiketiminde artisa ve
uzun vadede obezite gelisimine katkida bulunabilecegi belir-
tilmigtir (29). Yag algisinda rol aldigi diistiniilen reseptorler
Trombosit Glikoprotein 4 Yag asidi Translokaz (CD36) ve
G protein-bagl reseptér 120(SYA4)’dir (30). Yaygin goriilen
CD36 varyasyonlari farkli obeziteli bireylerde oral yag duyar-
lihigy, lipit metabolizmasi, yag titketim davranislari ve meta-
bolik sendrom ile iligkili bulunmustur (31).

Oral yaga asir1 duyarliligin; yag algisi, yag tiiketimi ve viicut
agirligr Gizerine etkisi {izerine hal4 net bir kanit bulunma-
makla birlikte pek ¢ok ¢alismayla desteklenen en yaygin
hipotez, yagh besinlerin artan tiiketimiyle birlikte obezite
gelisme riskinin artisiyla iliskili oldugu ileri stirtilmektedir
(32-34).

Sonug olarak besin secimi ve besin titketim davraniglarinda
tat duyu sisteminin roliinii kavramak obezite riskini daha
iyi anlamak i¢in énemlidir (35). Bununla birlikte genetik
farklilagmalarin besin tercihi ve besin tiiketim davranisi
tizerindeki etkisini daha iyi a¢iklamak i¢in bu alanda daha
fazla ¢alismanin yapilmasi gereklidir (27).

BEYIN BAGIRSAK EKSENi
Tadin Noronal Kontrolii

Gastrointestinal sistem ve merkezi sinir sistemi (MSS)
arasindaki ¢ift yonli iletisime aracilik eden bagirsak-beyin
ekseni; istah, metabolizma ve gastrointestinal fonksiyonun
diizenlenmesi dahil olmak iizere birgok fizyoloji alaninda
temel bir rol oynamaktadir. Enteroendokrin hiicreler
(EEH) olarak adlandirilan bagirsak epitelini kaplayan 6zel
kemosensor hiicreler besinlerin varligiyla kargilagsan ilk
bagirsak hiicreleridir. Bagirsaklarda, enteroendokrin hiicre-
lerin (EEH) farkli bir tamamlayicist olan toklugu artiran
hormonlar bulunmaktadir. Bu hormonlar birlikte enerji
homeostazini ve fizyolojisini diizenlemede temel bir rol
oynarlar (36).

Bagirsak Hormonlarz: Sinyal Verme ve Islev

Bagirsak hormonlarinin ¢ogunun birbirine benzer islev-
lere sahip oldugu gosterilmistir. Ornegin, Glukoza Bagimli
Insiilinotropik Peptid (GIP) hormonu GLP-1 hormonunun
yaptig1 gibi glukoza bagli insiilin salgilanmasini modiile
eder. Kolesistokinin (CCK) hormonu toklugu artiran
hormonlara (GLP-1, oksintomodulin (OXM), norotensin
(NTS) ve PYY) benzer sekilde besin alimini azaltmaktadir.
CCK ve Sekretin(SCT)’nin her ikisi de pankreas salgilarini
ortaya ¢ikarirken GLP-1, PYY ve CCK mide bosalmasini
yavaslatmaktadir (37-39).

Enterik Sinir Sistemi ve Vagus Siniri

Enterik sinir sistemi (ESS) gastrointestinal sistemin igsel
sinir sistemidir (36). 200-400 milyon néron ve enterik glial
hiicre igeren ESS, bagirsak duvarina gomilidiir ve yemek
borusundan aniise kadar tiim gastrointestinal sistem (GIS)
boyunca uzanmaktadir. Duyusal bilgiyi isleyerek sirayla
bagirsak hareketliligi, bagirsak ve liimen arasinda siv1 degi-
simi, bagirsak mukozasina yerel kan akisi, mide ve pankreas
asit salgilarinin diizenlenmesi, bagisiklik fonksiyonu dahil
olmak {izere gastrointestinal fonksiyonun bir¢ok yoniinii
modiile etmektedir (40, 41). Bu islevler yerel otonom sinir
devreleri, parasempatik (6rn. Vagal sinir), sempatik (6rn.,
Prevertebral Gangliya) sinir sistemleri ve duyusal sinir-
ler araciligiyla merkezi sinir sistemi ile iletisim kurularak
diizenlenmektedir (36).

Vagus siniri hem motor hem de duyusal bilesenlere sahip
karma bir sinirdir. Gastrointestinal sistemden ve diger ana
organlardan gelen duyusal bilgileri beyne aktararak islemek-
tedir. Isleme sonucunda olusan ve organlara giden tepkiyi
duyusal yollara yonlendirerek bagirsak-beyin ekseninde
anahtar rol oynamaktadir. Onuncu kraniyal sinir olarak da
adlandirilan bu sinir, beyin sapindan baslayarak boyun ve
gogiis yoluyla gastrointestinal sisteme kadar devam eden
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insan viicudundaki otonom sinir sisteminin en uzun siniri-
dir (42). Vagus sinirinin gérevleri arasinda sindirim, tokluk,
kalp atim hizi, solunum, vazomotor aktivite ve okstiriik,
yutma ve kusma gibi refleks eylemlerin diizenlenmesi yer
almaktadir (43-46).

Vagus siniri istah ve glukoz homeostazini diizenlemede
biitiinleyici bir rol oynamaktadir. Ornegin Kolesistokinin
(CCK)'nin istah1 dizenlemek i¢in vagus tizerinde dogrudan
bir role sahip oldugu dogrulanmustir (47).

Coklu bagirsak peptit reseptorlerini ifade eden diger
hormonlarin (GIP, GLP-1, OXM, NTS ve PYY, CCK
ve SCT) vagus yoluyla beyne ac¢lik veya tokluk sinyalleri
gonderdigi varsayillmistir (48).

Istah ve Glukoz Metabolizmasinin Diizenlenmesinde
Beyin Bagirsak Ekseninin Rolii

Ghrelin yemeklerden 6nce yiiksek seviyelerde tespit edil-
mektedir ve mideden salgilanarak besin alimini tetikle-
mektedir. Yemek yutulduktan sonra yag, proteinler ve
karbonhidratlar iist GI kanala girer ve temel besin bilesen-
lerini (yag asidi, amino asit ve glukoz) serbest birakmak i¢in
sindirime ugrar. Midede ghrelin salgilayan endokrin hiicre-
ler inhibe edilir. Mideden goénderilen ilk doyma sinyalleri
beyin sapina iletilmektedir (48).

Besinler mideden duodenuma akar EEH’ler iizerinde
cesitli kemosensor reseptorleri devreye sokmak igin yeterli
konsantrasyonlarda epitel boyunca emilir (38). Hiicreler
daha sonra CCK, GIP ve SCT dahil olmak tizere bir dizi
hormon salgilar. Sekretin (SCT)’in beyin sinyallemesindeki
rolii hentiz tam olarak aydinlatilmamuistir (49, 50).

Besinler ince bagirsaktan ve ileuma dogru akmaya devam
ettikce GLP-1 ve PYY seviyeleri piloru daha da daraltmak ve
ince bagirsaga daha fazla yiyecegin girmesini 6nlemek igin
birlikte ¢aligir. Her iki hormon da tokluga neden olur. CCK
ve NTS birlikte 6gtiniin sonlandirilmasini diizenlerler.

YAG VE OBEZITE
Tat Algis1 ve Obezite

Obezitenin hem duyusal hem de hedonik tat alma algisinda
degisikliklere neden oldugu uzun zamandir bilinmektedir.
tanimlanmugtir (51). Dopamin D, reseptorlerine etki etmek-
tedir ve obeziteli bireylerin daha az D, reseptor diizeyine
sahip oldugu gosterilmistir (52, 53).

Diyette Yagin Kisitlanmasi ve Obeziteli Bireylerde Yag
Tad1 Hassasiyeti Arasindaki fliski

Agir1 yag tiiketimi agir1 enerji aliminin 6nemli bir nedenidir
ve bu nedenle agirlik kazanimina énemli katkida bulunur
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(54). Obeziteli bireyler yag tadina daha az duyarli olabil-
mektedir ve bunun diyetle agir1 yag alimindan kaynaklan-
dig1 varsayilmaktadir (55).

Bir ¢aligmada agirlik kaybi i¢in hazirlanmis 6 haftalik distik
yagli (DY) veya porsiyon kontrollii (PK) diyetlerinin sisman
ve obeziteli bireylerde yag tad: esikleri, yag algisi ve besin
tercihi tizerindeki etkisini degerlendirilmistir. DY diyet
%25 yag ve PK diyeti %33 yag icermektedir. Her iki diye-
tin tiiketimi katihmcilarin agirligini disstirmiis fakat gruplar
arasinda anlaml bir farklilik gériilmemistir. Her iki diyetin
titketimiyle yag tad: esiklerinde bir diisiis gozlenmis olup
DY diyette PK diyetine gore bu diisiis daha fazla gorilmiis-
tiir. Besinlerdeki farkli yag konsantrasyonlarini algilama
durumu sadece DY diyetten sonra artig gostermistir ancak
besin tercihi her iki diyette de degisim gostermemistir.
Sonug olarak PK ve DY diyet (DY diyet daha giiclii olacak
sekilde) sisman veya obeziteli bireylerde yag tadi duyarlili-
g1 artirmigtir (55).

Lipidler - Obezite - Hedonik A¢lik iliskisi

Obezite hem metabolik beynin hem de duygusal beynin
homeostatik iglevlerini etkilemektedir (56).

Aclik ve tokluk metabolik beyin tarafindan kontrol edilmek-
tedir. Burada bahsedilen fizyolojik agliktir. Hedonik aglik
ise enerji gereksinimi olmaksizin zevk i¢in besin titketimini
ifade etmektedir. Obeziteli bireylerde hedonik aglik fizyo-
lojik agliktan daha baskin hale gelmektedir (57). Obeziteli
bireyler aglig1 hissetmeden hazza dayali olarak besin tiiket-
mektedirler. Obeziteli bireyler hedonik yanit azaldig: i¢in
ayni hazzi alabilmek i¢in daha fazla besin titketmeye ihtiya¢
duymaktadirlar. Literatiirde bu durum ‘besin bagimliligr’
olarak yer edinmistir.

Obezitede Yag Algisinin Etkisi

Yag igerigi yiiksek besinlerin tiiketiminin artmasiyla agizda
yag asidi esik degerinde artiy meydana gelmektedir. Bunun
sonucunda yag asidi tadina kars: duyarsizlasma ve sonunda
da obeziteye sebep oldugu bildirilmistir (58). Obeziteli ve
normal agirliktaki bireyler karsilastirildigi zaman, obezi-
teli bireylerin yiiksek yagli diyetleri daha ¢ok tercih ettik-
leri gortlmiistiir. Bundan dolay: 6zellikle obeziteli ve hafif
sisman bireylerin diyetlerinin yag iceriginin diizenlenmesi
onemlidir (30). Yiiksek yagli bir diyetin tiiketiminden sonra
agizda ve gastrointestinal sistemde yag duyarlilig1 azalmak-
tadir. Bu durum gastrointestinal sistemde doygunluk yaniti
olusturabilmek i¢in daha fazla yag tilketimine sebep oldugu
ve dolayistyla bireylerin Beden Kiitle Indeksinde(BKI) artisa
neden olacag: bildirilmistir (55). Tam tersi durumda diistik
yagl diyet titkketiminden sonra duyarlilik artarak doygun-
luk olusturabilmek i¢in gerekli olan yag miktarinda azalma
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gerceklesir ve bunun sonucunda BKI’inde azalma goriil-
mektedir.

Obeziteye Direngli ve Obeziteye Duyarli Bireylerde Oral
Yag Asidi Duyarlilig:

Son yillarda obezitenin hizhi artigryla saglik hizmetlerinin
yiikil artmaktadir (59). Obezitenin giderek arttig1 ortamda
yasayan ancak obeziteli olmayan bireyler mevcuttur. Obezi-
teye direngli olan bu bireylerin ozelliklerini arastirmak,
obeziteyi onlemek ve tedavi etmek i¢in 6nemli faktorleri
belirlememizi saglayabilir. Arastirmalar yaga asir1 oral
duyarliligin daha diisiik enerji ve yag alimi, BKI ve bel
cevresi ile iligkili oldugunu bildirmistir (60, 33). Bunun
nedeni yiiksek yagl yiyeceklerin daha az tercih edilmesin-
den ve duyarl bireyler tarafindan daha az tiiketilmesinden
kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir (60). Yapilan
bir ¢calismada obeziteye direngli bireyler arasinda yag asitle-
rine asir1 duyarl olma olasilig1 obeziteye yatkin bireylerden
3.60 kat daha fazla olarak bulunmustur (61).

BKI Artis1 ve Tat Duyarliig1 Arasindaki iliski

Hem normal agirlikli hem hafif sisman hem de obezi-
teli bireylerin dahil edildigi bir ¢aligmanin sonucunda yag
tad1 haricinde diger tat duyularinda BKI arttik¢a duyarlilik
azalmistir. Bu caligmanin sonuglari literatiirde bu alanda
yapimis c¢alismalarla ters diigmektedir. Tat hassasiyetini
etkileyen diger degiskenler yas (negatif iligki), cinsiyet
(kadinlar genellikle daha yiiksek hassasiyet gosterir) ve tat
uyaran konsantrasyonu (pozitif iligki) olarak bulunmustur
(62).

Tiim bu ¢alismalar birlikte ele alindiginda tat hassasiyeti ile
BKI arasindaki iligkinin karmasik oldugu sonucuna varil-
maktadir.

Yag Altinci Tat Midir?

Yagin bir tat olarak kabul edilebilmesi i¢in bes kriteri karsi-
lamasi gerekmektedir:

1) Ayri bir duyusal uyaran sinifi olmalidir. Yag tadindan
sorumlu uyaranlar yaglarin ve yag asitlerinin parcalanma
trinleridir (63, 64).

2) Uyaranlarin kimyasal kodunu elektrik sinyaline cevir-
mek i¢in reseptdrlerinde dahil oldugu tasinma mekanizma-
lar1 olmalidir. Yapilan ¢alismalar CD36 ve G protein bagh
reseptor (GPCR) 120’nin, birden fazla tat tasinma mekaniz-
mastyla birlikte tat tomurcugu hiicreleri (TTH) tizerindeki
en olas1 aday reseptorler oldugunu gostermektedir (65).

3) Beynin isleyen bolgelerine elektrik sinyalinin noérotasi-
nimi olmalidir (66).

4) Diger tat niteliklerinden algisal bagimsizlik olmalidir.
Bu kriter tartigmalidir. Sakkarozun tatliligi veya Sodyum
Kloriir(NaCl)'nin tuzlulugu gibi kesin bir algi olmasa da
bazi arasgtirmacilar yag asitleri icin daha az tanimlanmis
algilar oldugunu iddia etmektedir (67). Diger arastirma-
cilar, yag asidi tad: bileseninin yalnizca algilama esiginde
oldugunu ve tanimlanabilir herhangi bir alginin aroma ile
iligkili oldugunu 6ne siirmektedir (64, 33).

5) Son olarak, tat tomurcugu hiicrelerinin aktivasyonundan
sonra fizyolojik etkiler olmalidir.

SONUC ve ONERILER

Yagin altinct tat olup olmadigr heniiz kesinlesmemekle
birlikte yapilan calismalar bu 6nermeyi desteklemektedir.
Yag tat duyarliligindaki farkliliklar belirli beslenme davra-
niglarini agiklayabilmekte ve yag tadina karg1 azalan duyar-
liligin artan yag tiiketimi ile iligkili oldugu belirtilmektedir.
Yaga duyarlilik diyetle etkilenebilmekte ve yiiksek yagl
diyet tiiketiminin asir1 yag alimina ve asir1 enerji alimina
sebep olabilecegi bilinmektedir. Beden kiitle indeksindeki
degisikliklerin oral yag asidi duyarlilig: ile baglantili oldugu
g6z oniine alinirsa obezite gelisimiyle iliskili olabilecegi
distunilmektedir.

Oniimiizdeki yillarda yagin altinci tat olarak siniflandirip
siiflandirilmayacagi yagin obezitedeki roliiniin daha iyi
anlagilmasina katki saglayacaktir.

Tesekkiir

Ankara Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diye-
tetik B6limii hocalarina ve aileme tesekkiir ederim.

Yazarlarin Makaleye Katki Beyani

Literatiiriin taranmasi ve derlenmesi, yorumlanmasi ve elestirel
yaklagimla yazimi yazarlara aittir.

Cikar Catigmasi

Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Finansal Destek

Herhangi bir finansal destek alinmamustir.
Etik Kurul Onay1

Deneysel ve insan 6rnegi ¢alismasi olmadigindan etik kurul oluru
gerekmemigtir.

Hakemlik Siireci

Kor hakemlik siireci sonrast yayinlanmaya uygun bulunmus ve
kabul edilmistir.

Turk J Diab Obes 2021; 3: 351-357



KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Cook G. How the sense of taste has shaped who we are.
Scientific American, 2015. (Accessed October 24, 2021, at
https://www.scientificamerican.com/article/how-the-sense-
of-taste-has-shaped-who-we-are/.)

Tepper BJ, Barbarossa IT. Taste, nutrition, and health.
Nutrients. 2020;12(1):155.

Karakus SS. Factor affecting perception of taste. Journal of
Tourism and Gastronomy Studies. 2013;1:26-34.

Yang T, Zhang L, Xu G, Yang Z, Luo Y, Li Z, Zhong K, Shi
B, Zhao L, Sun P. Investigating taste sensitivity, chemesthetic
sensation and their relationship with emotion perception in
Chinese young and older adults. Food Quality and Preference.
2021;96:104406.

Kveton JF, Bartoshuk LM. Taste. Bailey B], Healy GB, Johnson
JT, Jackler RK, Calhoun KH, Pillsbury HC, Tardy ME, Head
and Neck Surgery-Otoaryngology. Philadelphia: Lippincott
Williams&Wilkins. 2001, 508-520.

Schiffman SS, Sattely-Miller EA, Zimmerman IA, Graham
BG, Erickson RP. Taste perception of monosodium glutamate
(MSG) in foods in young and elderly subjects. Physiol Behav.
1994;56(2):265-275.

Snyderman CH. Tat bozukluklari. Ciineyt M. Alper, Eugene N,
Myers David E. Eibling, Can Ozgahin. Kulak Burun Bogazda
Semptomdan Taniya Tanidan Tedaviye Algoritmik Yaklagim.
Adana, Nobel Tip Kitabevleri. 2004.

Sonis ST, Faizo RC, Fang LS. Agiz Hastaliklarinin Sirlari.
Hakki Tanyeri. Istanbul, Nobel Tip Kitabevleri. 2004.

Mattes RD. Taste, teleology and macronutrient intake. Current
Opinion in Physiology. 2021;19:162-167.

Running CA, Craig BA, Mattes RD. Oleogustus: The unique
taste of fat. Chem Senses. 2015;40(7):507-516.

Silvertown J. Corba. In: Can Evren Topakbas, Dinner With
Darwin-Food, Drink and Evolution, 1th Edition, Istanbul,
Kolektif Kitap, 2018, 76-77.

Running CA, Mattes RD. Different oral sensitivities to
and sensations of short-, medium-, and long-chain fatty
acids in humans. Am ] Physiol Gastrointest Liver Physiol.
2014;307(3):G381-389.

Liu D, Archer N, Duesing K, Hannan G, Keast R. Mechanism
of fat taste perception: Association with diet and obesity. Prog
Lipid Res. 2016;63:41-49.

Moniri NH. Free-fatty acid receptor-4 (GPR120): Cellular
and molecular function and its role in metabolic disorders.
Biochem Pharmacol. 2016;110-111:1-15.

Fredriksson R, Hoglund PJ, Gloriam DE, Lagerstrom MC,
Schiéth HB. Seven evolutionarily conserved human rhodopsin
G protein-coupled receptors lacking close relatives. FEBS Lett.
2003;554(3):381-388.

Davenport AP, Alexander SP, Sharman JL, Pawson AJ, Benson
HE, Monaghan AE, Liew WC, Mpamhanga CP, Bonner TI,
Neubig RR, Pin JP, Spedding M, Harmar AJ. International
Union of Basic and Clinical Pharmacology. LXXXVIIL. G
protein-coupled receptor list: recommendations for new
pairings with cognate ligands. Pharmacol Rev. 2013;65(3):967-
986.

Turk J Diab Obes 2021; 3: 351-357

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Kaldirim B ve Vergi Y

Hirasawa A, Tsumaya K, Awaji T, Katsuma S, Adachi T,
Yamada M, Sugimoto Y, Miyazaki S, Tsujimoto G. Free fatty
acids regulate gut incretin glucagon-like peptide-1 secretion
through GPR120. Nat Med. 2005;11(1):90-94.

Tanaka T, Katsuma S, Adachi T, Koshimizu TA, Hirasawa A,
Tsujimoto G. Free fatty acids induce cholecystokinin secretion
through GPR120. Naunyn Schmiedebergs Arch Pharmacol.
2008;377(4-6):523-527.

Oh DY, Olefsky JM. Omega 3 fatty acids and GPR120. Cell
Metab. 2012;15(5):564-565.

Oh DY, Walenta E, Akiyama TE, Lagakos WS, Lackey D,
Pessentheiner AR, Sasik R, Hah N, Chi TJ, Cox JM, Powels
MA, Di Salvo ], Sinz C, Watkins SM, Armando AM, Chung
H, Evans RM, Quehenberger O, McNelis ], Bogner-Strauss
JG, Olefsky JM. A Gpr120-selective agonist improves insulin
resistance and chronic inflammation in obese mice. Nat Med.
2014;20(8):942-947.

Williams-Bey Y, Boularan C, Vural A, Huang NN, Hwang
IY, Shan-Shi C, Kehrl JH. Omega-3 free fatty acids suppress
macrophage inflaimmasome activation by inhibiting
NF-kB activation and enhancing autophagy. PLoS One.
2014;9(6):¢97957.

Cartoni C, Yasumatsu K, Ohkuri T, Shigemura N, Yoshida R,
Godinot N, le Coutre ], Ninomiya Y, Damak S. Taste preference
for fatty acids is mediated by GPR40 and GPR120. ] Neurosci.
2010;30(25):8376-8382.

DeFazio RA, Dvoryanchikov G, Maruyama Y, Kim JW, Pereira
E, Roper SD, Chaudhari N. Separate populations of receptor
cells and presynaptic cells in mouse taste buds. ] Neurosci.
2006;26(15):3971-3980.

Yoshida R, Shigemura N, Sanematsu K, Yasumatsu K, Ishizuka
S, Ninomiya Y. Taste responsiveness of fungiform taste cells
with action potentials. ] Neurophysiol. 2006;96(6):3088-3095.

Tomchik SM, Berg S, Kim JW, Chaudhari N, Roper SD.
Breadth of tuning and taste coding in mammalian taste buds. |
Neurosci. 2007;27(40):10840-10848.

Calvo SS, Egan JM. The endocrinology of taste receptors. Nat
Rev Endocrinol. 2015;11(4):213-227.

Sozlu S, Gokkurt YC, Karabudak E. Tat reseptorlerinde tek
niikleotid gen polimorfizmi, besin tercihi ve saglik arasindaki
iligki. Cumhuriyet Univ Sag Bil Enst Derg. 2020;(5)3:219-234.

Mennella JA, Pepino MY, Reed DR. Genetic and environmental
determinants of bitter perception and sweet preferences.
Pediatrics. 2005;115(2):€216-222.

Khan AS, Murtaza B, Hichami A, Khan NA. A cross-talk
between fat and bitter taste modalities. Biochimie. 2019;159:3-
8.

Keast RS, Costanzo A. Is fat the sixth taste primary? Evidence
and implications. Flavour. 2015;4(5)1-7.

Ma X, Bacci S, Mlynarskii W, Gottardo L, Soccio T, Menzaghi
C, lori E, Lager RA, Shroff AR, Gervino EV, Nesto RW,
Johnstone MT, Abumrad NA, Avogaro A, Trischitta V, Doria
A. A common haplotype at the CD36 locus is associated with
high free fatty acid levels and increased cardiovascular risk in
Caucasians. Hum Mol Genet. 2004;13:2197-2205.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468867320301474#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/24688673
https://www.sciencedirect.com/science/journal/24688673

Yaglarin Tat Duyusunun Obezite ile Tligkisi

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

Cox DN, Hendrie GA, Carty D. Sensitivity, hedonics and
preferences for basic tastes and fat amongst adults and
children of differing weight status: A comprehensive review.
Food Quality and Preference. 2016;48:359-367.

Stewart JE, Feinle-Bisset C, Golding M, Delahunty C, Clifton
PM, Keast RS. Oral sensitivity to fatty acids, food consumption
and BMI in human subjects. Br ] Nutr. 2010;104:145-152.

Stewart JE, Newman LP, Keast RS. Oral sensitivity to oleic acid
is associated with fat intake and body mass index. Clin Nutr.
2011;30:838-844.

Loper HB, La Sala M, Dotson C, Steinle N. Taste perception,
associated hormonal modulation, and nutrient intake. Nutr
Rev. 2015;73:83-91.

Richards P, Thornberry NA, Pinto S. The gut-brain axis:
Identifying new therapeutic approaches for type 2 diabetes,
obesity, and related disorders. Mol Metab. 2021;46:101175.

Holst JJ. The incretin system in healthy humans: the role of
GIP and GLP-1. Metabolism. 2019;96:46-55.

Gribble FM, Reimann F. Function and mechanisms of
enteroendocrine cells and gut hormones in metabolism. Nat
Rev Endocrinol. 2019;15(4):226-237.

Meek CL, Lewis HB, Reimann F, Gribble FM, Park AJ. The
effect of bariatric surgery on gastrointestinal and pancreatic
peptide hormones. Peptides. 2016;77:28-37.

Furness JB. The enteric nervous system and
neurogastroenterology. Nat Rev Gastroenterol Hepatol.
2012;9(5):286-294.

Yoo BB, Mazmanian SK. The enteric network: interactions
between the immune and nervous systems of the gut.
Immunity. 2017;46(6):910-926.

Berthoud HR, Neuhuber WL. Functional and chemical
anatomy of the afferent vagal system. Auton Neurosci.
2000;85(1-3):1-17.

Canning BJ, Mori N, Mazzone SB. Vagal afferent nerves
regulating the cough reflex. Respir Physiol Neurobiol.
2006;152(3):223-242.

Trankner D, Hahne N, Sugino K, Hoon MA, Zuker C.
Population of sensory neurons essential for asthmatic
hyperreactivity of inflamed airways. Proc Natl Acad Sci U S A.
2014;111(31):11515-11520.

Riittimann EB, Arnold M, Hillebrand JJ, Geary N, Langhans
W. Intrameal hepatic portal and intraperitoneal infusions of
glucagon-like peptide-1 reduce spontaneous meal size in the rat
via different mechanisms. Endocrinology. 2009;150(3):1174-
1181.

Coleridge HM, Coleridge JCG. Reflexes evoked from
tracheobronchial tree and lungs. Comprehensive Physiology,
2011. (Accessed October 24, 2021 at https://onlinelibrary.
wiley.com/doi/10.1002/cphy.cp030212)

Waise TMZ, Dranse HJ, Lam TKT. The metabolic role of
vagal afferent innervation. Nat Rev Gastroenterol Hepatol.
2018;15(10):625-636.

Bai L, Mesgarzadeh S, Ramesh Ks, Huey EL, Liu Y, Gray LA.
Genetic identification of vagal sensory neurons that control
feding. Cell. 2019;179(5):1129-1143.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Prescott SL, Umans BD, Williams EK, Brust RD, Liberles SD.
An airway protection program revealed by sweeping genetic
control of vagal afferents. Cell. 2020;181(3):574-589.

Kupari ], Hiaring M, Agirre E, Castelo-Branco G, Ernfors
P. An atlas of vagal sensory neurons and their molecular
specialization. Cell Rep. 2019;27(8):2508-2523.e4.

Ahmed K, Penney N, Darzi. Taste changes after bariatric
surgery: A systematic review. Obes Surg. 2018;28:3321-3332.

Wang GJ, Volkow ND, Logan J. Brain dopamine and obesity.
Lancet. 2001;357:354-357.

Rao RS. Bariatric surgery and the central nervous system. Obes
Surg. 2012;22:967-978.

Swinburn BA, Sacks G, Hall KD. The global obesity pandemic:
Shaped by global drivers and local environments. Lancet.
2011;378:804-814.

Newman LP, Bolhuis DP, Torres SJ, Keast RSJ. Dietary fat
restriction increases fat taste sensitivity in people with obesity.
Obesity. 2016;24(2):328-334.

Carnell S, Gibson C, Benson L, Ochner CN, Geliebter A.
Neuroimaging and obesity: current knowledge and future
directions. Obes Rev. 2012;13:43-56.

Besnard P. Lipids and obesity: Also a matter of taste? Rev
Endocr Metab Disord. 2016;17:159-170.

Oztiirk-Duran EE, Dikmen D. Obezitede tat duyusunun etkisi:
Yag algisi. Tirk Tarim - Gida Bilim ve Teknoloji Dergisi.
2018;6(5):550-556.

Thorpe KE, Allen L, Joski P. The role of chronic disease,
obesity, and Improved treatment and detection in accounting
for the rise in healthcare spending between 1987 and 2011.
Appl Health Econ Health. 2015;13:381-387.

Martinez-Ruiz NR, Lopez-Diaz JA, Wall-Medrano A, Jiménez-
Castro JA, Angulo O ET. Oral fat perception is related with
body mass index, preference and consumption of high-fat
foods. Physiol Behav. 2014;129:36-42.

Brown RC, Cooke RM, Gray AR. Oral fatty acid sensitivity
among obesity resistant and obesity susceptible individuals. ]
Clin Nutr Diet. 2016;1:7.

Vignini A, Borroni F, Sabbatinelli J, Pugnaloni S, Alia S, Taus
M, Ferrante L, Mazzanti L, Fabri M. General decrease of taste
sensitivity is related to increase of BMI: A simple method to
monitor eating behavior. Dis Markers. 2019;2019:2978026.
Chale-Rush A, Burgess JR, Mattes RD. Evidence for human
orosensory (taste?) sensitivity to free fatty acids. Chem Senses.
2007;32(5):423-431.

Newman L, Keast R. The test retest reliability of fatty acid taste
threshold. Chemosens Percept. 2013;6(2):70-77.

Gilbertson TA, Khan NA. Cell signaling mechanisms
of oro-gustatory detection of dietary fat: Advances and
challenges. Prog Lipid Res. 2014;53:82-92.

De Araujo [E, Rolls ET. Representation in the human brain of
food texture and oral fat. ] Neurosci. 2004;24(12):3086-3093.
Galindo MM, Voigt N, Stein J, Van Lengerich ], Raguse JD,
Hofmann T, Meyerhof W, Behrens M. G protein-coupled
receptors in human fat taste perception. Chem Senses.
2012;37(2):123-139.

Turk J Diab Obes 2021; 3: 351-357


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212877821000156#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212877821000156#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212877821000156#!

Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi / Turkish Journal of Diabetes and Obesity
Derleme / Review

Prekonsepsiyonel, Gebelik ve Postpartum Déngiide
Maternal Obeziteyi Onlemek

Seda CETIN AVCI' @ %, Zeynep DASIKAN? ©

'Tzmir Katip Celebi Universitesi Hemgirelik Béliimii, Balatgik Kampiisii, {zmir, Tiirkiye
*Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Hemgirelik Bolimd, {zmir, Tirkiye

Bu makaleye yapilacak atif: Cetin Avci S ve Dagikan Z. Prekonsepsiyonel, gebelik ve postpartum dongiide maternal obeziteyi 6nlemek. Turk ] Diab Obes 2021;3: 358-367.

oz

Ureme ¢agindaki cogu kadin obeziteye dogru giden hizlandirilmis bir yoldadir. Gebelik ve postpartum dénem, kilo alimini artiran ve
obeziteye neden olan yiiksek riskli donemlerdir. Prekonsepsiyonel dénemde yiiksek beden kiitle indeksine sahip olan kadinlarda, gebe
kaldiginda maternal obezitenin hem anne hem de fetal saglik iizerine olumsuz riskleri artmaktadir. Ayni zamanda, gestasyonel donemde
astr1 kilo alan kadinlarda da maternal obezitenin gebelik ve postpartum donem iizerine riskleri artmaktadir. Gestasyonel donemde asir1
kilo alan kadinlarin, postpartum kilo retansiyonu riski artmakta olup, postpartum kilo retansiyonu da kadinin ilerleyen zamanlarinda
obezite ile kars: karsiya kalmasina neden olmaktadir. Tiim bu nedenlerden dolay1 maternal obezitenin énemini ve risklerini anlamak
onemli olup, obezitenin yonetimi prekonsepsiyonel donemde baslayip postpartum dénemde de devam etmelidir. Prekonsepsiyonel
donemde kadinlara danigmanlik yaparak, gebelikte obezitenin sonuglari ve yonetimi konusunda farkindalik yaratilmalidir. Obezite
yonetimi, bireysel beslenme, egzersiz, davranigsal veya cerrahi miidahaleler iceren kisa ve uzun vadeli yaklasimlar gerektirmektedir.
Saglikli beslenme ve diyet, kilo yonetimi, fiziksel aktivite, gebeligi planlamak, gebelik komplikasyonlari i¢in tarama yapilmast, fiziksel,
zihinsel, psikososyal saglik, postpartum bakim ve emzirme prekonsepsiyonel, gebelik ve postpartum donemlerde belirlenen 6nceliklerdir.
Kadinlarin her déneminde yaninda olan saglik profesyonelleri olarak prekonsepsiyonel, gebelik ve postpartum dénemde kilo yonetimine
farkindalik saglanmali ve etkili girisimlerde bulunulmalidir. Bu ¢alismanin amaci, prekonsepsiyonel, gebelik ve postpartum déngiide
maternal obeziteyi 6nleme konusunu literatiir dogrultusunda incelemektir.

Anahtar Sozciikler: Anne saghg, Fetal saglk, Gebelik, Obezite, Onleme

Preventing Maternal Obesity Across the Preconception,
Pregnancy and Postpartum Cycle

ABSTRACT

Most women of reproductive age are on an accelerated path towards obesity. Pregnancy and postpartum period are high risk periods that
increase weight gain and cause obesity. When women who had high body mass index during preconception period became pregnant
with high body mass index, adverse effects and complications of maternal obesity on both mother and fetal health increases. At the
same time, the risks of maternal obesity on pregnancy and postpartum period increase in women who gain excessive weight during
the gestational period. Women who gain excessive gestational weight have an increased risk of postpartum weight retention, and
postpartum weight retention also causes the woman to face obesity later in life. For all these reasons, it is important to understand the
importance and risks of maternal obesity and management of obesity should start in the preconceptional period and continue in the
postpartum period. Counseling should be provided to women in the preconceptional period and awareness should be raised about the
consequences and management of obesity during pregnancy. Obesity management requires short and long-term approaches, including
individual nutrition, exercise, behavioral or surgical interventions. Healthy nutrition and diet, weight management, physical activity,
planning pregnancy, screening for pregnancy complications, physical, mental, psychosocial health, postpartum care and breastfeeding
are priorities determined during preconceptional, pregnancy and postpartum periods. As healthcare professionals who accompany
women in every period, awareness should be raised about weight management in preconceptional, pregnancy and postpartum period
and effective attempts should be made. The aim of this study is to examine the issue of preventing of maternal obesity in preconceptional,
pregnancy and postpartum cycle in accordance with the literature.
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Maternal Obezitenin Onlenmesi

GIRIS

Obezite, kiiresel boyutta 21. yiizyilda 6nemli bir halk saglig:
sorunudur. Diinya genelinde yetiskinlerin %39’u kilolu,
%13’0 obezdir (1). Kiiresel ¢apta dogurganlik ¢agindaki
kadinlarda kilolu ve obezite prevalansinda endise verici
bir artis s6z konusudur (2). Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde kadinlarin %31.8’inin obez oldugu bildirilmektedir.
Tirkiye’deki duruma bakildiginda son 15 yilda obeziteli
kadinlarin yiizdesi %23’ten %30’a yiikselmistir (3,4). Ureme
cagindaki kadinlar, obeziteye dogru giden hizlandirilmis bir
yoldadir (5,6). Ureme cagindaki kadinlarda agir1 kilo alimi,
hem anne hem de sonraki nesil i¢in olumsuz saglik etkile-
rine neden olabilmektedir (7).

Gebelik ve postpartum donem, kilo alimini artiran ve obezi-
teye neden olan tetikleyici donemlerdir (8). Gebelik 6ncesi
beden kiitle indeksi (BKI) yiiksek olan kadinlarin, gestasyo-
nel dénemde asir1 kilo alimi daha fazladir. Ayrica, yiiksek
BKI’ne sahip olan kadinlar, gebe kaldiginda maternal obezi-
tenin hem anne hem de fetal saglik iizerine olumsuz etkileri
ve komplikasyonlari ile yiiz yiize kalmaktadir. Gestasyonel
dénemde agir1 agirhik artisi olan kadinlarda da maternal
obezitenin gebelik ve postpartum donem tzerine riskleri
artmaktadir. Bunun yani sira gestasyonel donemde agiri
agirlik artisinin olmasi, postpartum kilo retansiyonu (KR)
riskini de artirmakta, postpartum KR ise kadinin ilerleyen
zamanlarinda obezite ile karsi karsiya kalmasina neden
olmaktadir (7). Kadin tekrar gebe kaldiginda bu kisir déngii
devam etmektedir. Bu nedenle maternal obezitenin 6nemini
ve risklerini anlamak 6nemli olup, obezitenin yonetimine
prekonsepsiyonel donemde baslayip postpartum donemde
de devam edilmelidir. Maternal obezite prevalansini azalt-
mak, maternal morbidite ve mortaliteyi azaltmada etkili bir
faktordiir. Bu nedenle anne sagligini iyilestirmeyi ve bes
yas alt1 ¢ocuk oliimlerinin 6nlenmesi iceren “Stirdiiriilebi-
lir Kalkinma Hedef 3”1 gergeklestirebilmek i¢in maternal
obezite ile ilgili bir i¢ gorii kazandirmak ve prekonsepsiyo-
nel, gebelik ve postpartum dénemde uygun davranis degi-
sikligi miidahalesi uygulamak 6nemlidir (9). Bu derlemenin
amacl, prekonsepsiyonel, gebelik ve postpartum dongiide
maternal obezitenin neden oldugu saglk risklerini ele
almak ve maternal obezite yonetimini literatiir dogrultu-
sunda incelemektir.

PREKONSEPSIYONEL DONEM ve OBEZITE

Diinya Saghk Orgiiti (DSO)’ne gore prekonsepsiyonel
bakim, gebe kalmadan 6nce kadin ve giftlere biyomedikal,
davranissal, sosyal ve saglik miidahalelerinin saglanmasi
olarak tanimlanmaktadir (10). Prekonsepsiyonel bakim,
kisa ve uzun vadede anne ve ¢ocuk saghgini gelistirmeyi
amaglamaktadir (11). Ayrica prekonsepsiyonel doénem,

genis bir niifusu kapsamakta ve bu poptilasyonda, kadinla-
rin %50’sinden fazlasi kilolu veya obez olarak gebe kalmak-
tadir (12,13). Amerika Birlesik Devletleri'nde gebelik 6ncesi
obezite orani 2016°da % 26.1 iken, 2019°da % 29.0’a yiiksel-
mistir. Gebelik 6ncesi obezite oran1 2016’dan 2019’a kadar,
tim yas grubu kadmnlar arasinda artis gostermistir (14).
Literatiirde fazla kilolu ve obeziteli kadinlarin Uluslara-
ras1 Tip Enstitiistt (IOM) rehberi’ne gore GKA onerilerini
asma olasiliginin en yiiksek oldugu belirtilmistir (15). Yapi-
lan kesitsel bir calismada, gebe kalmadan 6nce fazla kilolu
veya obez olan kadinlarin, gebelik éncesi BKI’si normal
olan kadinlara gore gestasyonel donemde agir1 kilo alma
olasiliginin yedi kat daha fazla oldugu saptanmigtir. (16).
Bu nedenle kadinlarin gebe kalmadan énce normal BKI’ne
sahip olmalari, gebelikte iken uygun kilo almalar: ve tekrar
gebe kalmadan 6nce postpartum dénemde gebelik oncesi
uygun kilosuna geri donmeleri 6nemlidir. Aslinda prekon-
sepsiyonel donem, obezitenin 6nlenmesi i¢in énemli bir
firsat donemidir (17). Ciinkii gebeligi planlamak, saglig
iyilestirmek, dogurganligi korumak, saglikli anne ve saglikli
dogum sonuglari i¢in daha fazla zamana izin vermektedir
(18).

Prekonsepsiyonel Maternal Obezitenin Maternal ve
Fetal-Neonatal Etkileri

Prekonsepsiyonel donemde yiiksek BKI, maternal obezite
ve bununla iligkili saglik risklerini artiran 6nemli bir risk
faktoriidiir. Prekonsepsiyonel obez kadinlarda polikistik
over sendromu (PCOS) ve oosit kalitesinin diigmesine bagl
fertilite sorunu ve gebelik oranlarinda azalma olmaktadir.
Ayni zamanda, fazla kilolu ve obez kadinlarda, abortus ve
6lit dogum sayisinda artig goriilmektedir (19). Fazla kilolu
ve obez kadinlar normal ve zayif kadinlara gore gebelikte
IOM rehber onerilerinin tistiinde kilo almaktadirlar. Ayrica
gebelik baglangic BKI’sinin yiiksek olmasi; hipertansiyon,
gestasyonel diyabetes mellitus (GDM), preeklemsi, makro-
zomik bebek ve noral tiip defektleri gibi maternal ve fetal
komplikasyonlar i¢in de bir risk faktoriidiir (20). Prekon-
sepsiyonel obezite, cocuklarda da koroner kalp hastaligi,
obezite, tip 2 diyabet, astim, zayif biligsel ve nérogelisimsel
bozukluklar gibi olumsuz saglik sonuglarina neden olmak-
tadir (21). Hayvan modellerinde farelerle yapilan son aras-
tirmalarda, gebelik 6ncesi mevcut maternal obezite, instilin
direnci ve dislipidemi gibi metabolik bozukluklarin, disi
germ hatti iizerinden sonraki {i¢ nesli etkileyerek yavrula-
rin iskelet kast mitokondriyal isleyisinde transgenerasyonel
degisikliklere yol a¢tig1 saptanmugtir (22). Yapilan bir ¢alis-
mada (23) maternal obezitenin ve gestasyonel donemde
asir1 kilo almanin hem maternal hem de fetal gastrointes-
tinal mikrobiyom kompozisyonunu degistirdigi saptanmis-
tir. Gelecek nesiller tizerindeki bu potansiyel etki nedeniyle
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prekonsepsiyonel donem, obeziteyi 6nlemek ve yasam tarzi
miidahalesi i¢in bir firsat donemi olarak kabul edilmeli ve
miidahaleler yapilmalidir (18).

Yakin zamanda yapilan bir Cochrane derlemesi, asir1 kilolu
ve obeziteli kadinlarda gebelik sonuglar1 tizerine prekonsep-
siyonel miidahaleler ile ilgili yayinlanmig bir arastirmanin
olmadigini ortaya koymustur (24). Oysaki etkili prekon-
sepsiyonel saglikli yasam tarzi gelistirme stratejileri, gebelik
oncesinde, sirasinda ve hatta sonrasinda agir1 kilo ve obezi-
teyi azaltmak i¢in ¢ok 6nemlidir (7). Literatiirde prekon-
sepsiyonel miidahaleler ile ilgili sinirli ¢caligma olmasinin
nedeni; gebeliklerin yalnizca %50’sinin planli olmasindan
dolay1 saglikli yasam tarzi aliskanliklarini tesvik etmek icin
gebe kalacak iireme ¢agindaki kadinlarin belirlenmesi ve
bunlara ulagilmasinin oldukea zor olmas: olabilir (25).

GEBELIK ve OBEZITE

Maternal viicut agirligi, annenin saghg ve gelisen feti-
stin saghginin bir gostergesi olup gestasyonel donemde
kilo alimi, kadinlarin ve bebeklerinin saglig1 i¢in 6nem-
lidir. Maternal ve fetal saglik sonuglarini optimize etmek
icin IOM rehberi BKI gruplarina gore gebelikte kilo alim
onerileri gelistirmis ve 2009 yilinda bu rehber giincellen-
mistir (26,27). Bu giincel rehbere gore gebelik baslangi¢
BKI’si diisiik kilolu (BKi<18.5 kg/m?) kategorisinde olan
kadinlar i¢in 6nerilen toplam agirlik kazanimi 12.5-18 kg,
normal kilolu (BKI 18.5-24.9 kg/m?®) kadinlar i¢in 11.5-16
kg, kilolu (BKI <25- 29.9 kg/m) kadinlar i¢in 7-11.5 kg, obez
kategorideki kadinlar i¢in (BKi>30 kg/m?) 5-9 kg arasinda-
dir (26). Ayrica rehber gestasyonel dénemde kilo aliminin
bityiik béliimiiniin ikinci ve figlincti trimesterde gergek-
lesmesi gerektigini Onermektedir. Gebelik, kadinlarda
obezitenin temel nedenlerinden biridir (6). Ciinkii, gebelik
sirasinda kadinlarin %50-60’i IOM Onerilerden fazla kilo
aldig1 bilinmektedir (26,28,29). Yapilan bir ¢aligmada (30)
kadinlarin %55,1'inin IOM yoénergelerinin {izerinde kilo
aldig1 belirlenmistir. Caligmada obezite siniflamasi yiiksel-
dikee gestasyonel donemde asir1 kilo alan kadin sayisinda
azalma olmustur. Gestasyonel donemde asir1 kilo alan gebe-
lerin orani I.derece obez gebelerde % 61,6; II. derece obez
gebelerde %50,7 ve III. derece obez gebelerde %41,1 olarak
saptanmustir.

Maternal obezite, obstetrik bakimin her yoniinii etkileyen
kiiresel bir halk sagligi sorunudur. Anne ve bebeklerin kisa
ve uzun vadeli sagligini etkilemektedir. Obez gebelerde
antenatal, intrapartum ve postnatal donemlerde komplikas-
yon gelisme riski daha yiiksektir. Maternal obezite ile iliskili
bir¢ok faktdr vardir; sosyodemografik ozellikler, obstetrik
ozellikler, bilgi ve saghig gelistirici davranis algis1 gibi. Bu
faktorlerin saglikl bir sekilde anlasilmasi, 2030 yilina kadar
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“Strdarilebilir Kalkinma Hedefi 3™”e ulagsmak igin hayati
6neme sahiptir. Bu nedenle etkili ve zamaninda miidaha-
lelerin planlanmasi ve uygulanmasi i¢in maternal obezite
riski tagiyan gebe kadinlarin belirlenmesi 6nemlidir. Daha
onemlisi 6ncelikle maternal obezite, gebelik i¢in 6nemli bir
risk faktort olarak kabul edilmelidir. Literatiirde postpar-
tum kilo retansiyonunu minimuma indirmek ve dogurgan-
lik cagindaki kadinlarda obeziteyi onlemek i¢in gebelikte
yeterli kilo aliminin 6nemine vurgu yapilmaktadir (31).

Gebelikte Asir1 Kilo Almanin Maternal ve
Fetal-Neonatal Etkileri

Kadinlar gebelik sirasinda yetersiz veya asir1 kilo aldikla-
rinda, maternal ve fetal saglik sorunlar: riski artmaktadir
(32). Gestasyonel donemde asir1 kilo almanin maternal
komplikasyonlar1 arasinda gestasyonel diabetes mellitus,
gebelikte hipertansif bozukluk, preeklampsi ve eklampsi,
artmis sezaryen dogum orani, pulmoner emboli ve mater-
nal mortalite ve morbidite; fetal komplikasyonlar arasinda
ise konjenital malformasyon, fetal 6lim ve makrozomi
bulunmaktadir. Ayrica hem anne hem de bebek i¢in yasa-
min ilerleyen doénemlerinde kardiyovaskiiler problemler
gelisme riski daha yiiksektir (7,33,34).

Gebelik dncesi obezite varliginda bu riskler daha da artmak-
tadir. Yetersiz GKA ise prematiire ve diisitk dogum agirlikli
bebek riskine neden olmaktadir (35). Gebelikte agirlik kaza-
niminin epigenetik etkileri de olup, yapilan bir ¢alijmada
annenin agirlig ile bebegin ilerleyen yasaminda astim gelis-
mesi iligkisi incelenmis ve sonug olarak obez annelerden
dogan c¢ocuklarda, normal kilolu annelerden dogan ¢ocuk-
lara gore astim goriilme riski daha fazla bulunmustur (36).
Ek olarak obez annelerden dogan bebeklerde, cocukluk ¢ag1
obezitesi gelisme olasiligi maternal yas, irk, parite, egitim,
cinsiyet ve dogum agirlig gibi faktorlerden bagimsiz olarak
iki kat daha fazladir (7). Maternal obezite, fetal metabo-
lizmay1 ve doku gelisimini etkileyerek fetiise gecen besin
Ogeleri ve metabolitlerin miktarini degistirmektedir. Bu
durum yenidoganin viicut bilesiminde degisikliklere neden
olmakta ve obezite riskini artirmaktadir (37,38).

Gebelik 6ncesi BKI'ye bakilmaksizin, gebelikte ortalama 2-5
kilo fazla kilo alimi gelecekteki maternal obezite i¢in giiclii
bir risk faktortdiir (7). Gestasyonel donemde agirlik artisi-
nin belirli sinirlar icinde kalmasinin saglanmast ile olumsuz
saglik sonuglar1 6nlenebilmektedir (5).

POSTPARTUM KiLO DEGISIMLERI ve OBEZITE

Gestasyonel donemde asir1 kilo alimi, postpartum KR'nun
baslica belirleyicisidir ve tireme ¢agindaki kadinlar arasin-
daki obezite salginina katkida bulunan énemli bir faktor-
diir. Gestasyonel donemde kilo alimindan bagimsiz olarak
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prekonsepsiyonel BKI'nin postpartum KR’na neden oldu-
guna dair literatiirde bazi kamitlar vardir. Gestasyonel
donemde asir1 kilo alimi ve postpartum KR, uzun dénemde
maternal obezite i¢in belirleyici bir risk faktordiir (39,40).
Kilolu veya obez olarak gebelige baslayan kadinlarin,
gestasyonel donemde asir1 kilo alma riski daha ytiksektir
ve normal kilolu kadinlara goére gebelik 6ncesi kilolarina
donme olasiliklar1 daha distiktiir (41). Obeziteli kadinlar
arasinda her 0,5 kg ekstra gestasyonel kilo alimi, postpar-
tum ilk bir y1lda gebelik 6ncesi kilonun iizerine 0,2 kg artisla
iliskilidir. Postpartum KR dogumdan bir yil sonra gebelik
oncesi kilodan 5 kg daha fazla olmasidir. Postpartum KR,
bireyler arasinda farklihk gostermekle birlikte dogumdan
12 ay sonra kadinlarin %20-50" sinde bes kilodan fazla KR'u
saptanmustir (41-43).

Postpartum KR, gelecekteki gebeliklerde gebelik oOncesi
obezite riskini daha da artirmakta ve metabolik disfonksi-
yon, sezeryan dogum, 6lii dogum gibi komplikasyon arti-
sina neden olmaktadir (27,44). Postpartum KR uzun dénem
etkilerinde ise annelerde kanser (meme, kolon, uterus), felg,
hipertansiyon, diyabet ve koroner kalp hastaliklarina yaka-
lanma olasiliginin arttigy, diisiik yasam kalitesi ve bu hasta-
liklara bagli 6liim oranlarinda artma oldugu bildirilmistir.
Ayrica annede olusan bu olumsuz faktorlerin annenin kisi-
sel ve bedensel imajini olumsuz etkiledigi ve ruh sagligin
kotii yonde etkiledigi belirtilmektedir (5).

MATERNAL OBEZITENIN YONETiMi
Prekonsepsiyonel Donemde Kilo Yonetimi

Maternal obezitenin optimal kontrolii gebe kalmadan 6nce
baslamalidir. Gebeligin yani sira gebelik oncesi obeziteye
yonelik miidahaleler, artik ¢ogu gelismis tilkede bir halk
sagligr onceligidir ve bircok gelismekte olan {ilkede de
bu o6nceligin saglanmasi hedeflenmektedir. Cerrahi veya
cerrahi olmayan yontemlerle elde edilen gebelik 6ncesi kilo
kaybinin, tibbi komorbiditeleri iyilestirmek icin en etkili
miidahale oldugu gosterilmistir (45). Saglik profesyonelleri,
gebe kalmak isteyen obeziteli kadinlarin prekonsepsiyonel
danismanlik hizmetlerinde ilk 6nce, obezitenin sonuglari
ve yonetimi konusunda egitim ve farkindalik yaratmalidir.
Obeziteli kadinlar, prekonsepsiyonel donemde saglikli diyet
ve egzersiz yapma konusunda bilgilendirmeli ve uygun
kilolarina gelmelerine yardimct olunmaldir. Fiziksel akti-
vitede artig saglanmalidir. Giinde en az 30 dakikalik orta
dereceli diizenli egzersiz yapilmalidir. Anne aday1 alkol ve
sigara kullaniyorsa birakmast konusunda desteklenmelidir.
Aslinda obezite prevalansinin giderek artmasi géz ontine
alinarak maternal obezite kliniklerinin olusturulmas: gerek-
mektedir. Ayrica obeziteli kadinlarda noéral tip defekti
riskinde artig oldugu icin gebelik oncesi donemde folik asit
destegi de saglanmalidir (5).

Medikal tedavi, prekonsepsiyonel donemde obeziteli
kadinlarin kilo vermelerini saglamak igin tercih edilen bir
yontemdir. Yasam tarzi miidahalesi ile kilo veremeyen ve
kiloya bagh saglik riskleri olan obez kadinlar (BKI >30 kg/
m?) medikal tedavi i¢in aday kisilerdir. Medikal tedaviye
baslama karari, tiim tedavi segeneklerinin (yasam tarzi,
medikal, cerrahi) riskleri ve yararlar1 dikkate alinarak
bireysellestirilmelidir. Ila¢ tedavisinin kullanimina iliskin
oneriler klinisyenler arasinda farklilik gostermekle birlikte
obezite tedavisi icin cesitli farmakolojik segenek kombi-
nasyonlar1 yer almaktadir. Farmakolojik tedaviye baglama
karar1, hasta komorbiditeleri, hasta tercihleri, tedavinin
maliyeti ve olasi olumsuz etkileri dikkate alinarak verilmeli-
dir. Baslangi¢ farmakoterapisi olarak kombine ilaglar yerine
tek ajanlar tercih edilmelidir (46).

Prekonsepsiyonel donemde uygun kiloya ulasamayan obez
veya morbid obez kadinlar i¢in bariatrik cerrahi diger bir
secenektir. Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi
(ACOG), bariatrik cerrahi sonrasi kadinlarin gebeligi en az
12-18 ay ertelenmesini ve bu déonemde etkili bir kontrasep-
tif yontem kullanilmasini 6nermektedir. Clinkii bariatrik
cerrahi sonrasi hizl kilo kaybi, maternal-fetal yarar1 kisit-
lamakta, diisitk dogum agirlig1 ve fetiiste malniitrisyon riski
olusturmaktadir (47,48).

ABD Hastalik Kontrol Merkezleri’'nin (CDC) prekonsepsi-
yonel saghigi iyilestirmeye yonelik onerileri 6zetleyen 2006
yili raporu, obeziteyi prekonsepsiyonel saglik i¢in bir risk
faktorii olarak taniyan ilk yayinlardan biridir (49). Daha
yakin zamanlarda ise, Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Birle-
sik Krallik Ulusal Saglik ve Bakim Mitkemmelligi Enstitiisti
(NICE), Kanada Saglik ve IOM prekonsepsiyonel donemi,
obezitenin Onlenmesi i¢cin onemli bir firsat olarak belir-
lemistir (10,26,50,51). Buna ragmen, kilo yonetiminde
yasam tarzi davranislariyla ilgili ¢ok az sayida uluslararasi
veya ulusal kilavuz, prekonsepsiyonel donemde kadinlar
igin belirli 6nerilere sahiptir (50). Health in Preconcep-
tion, Pregnancy and Postpartum (HiPPP) Global Alliance
tarafindan maternal obezite yonetimi ile ilgili uluslararasi
prekonsepsiyonel oncelikler belirlenmigtir. Burada toplam
bes prekonsepsiyonel 6ncelik belirlenmis olup su sekildedir:

o Saglkli beslenme ve diyet: Maternal obezitenin 6nlen-
mesi i¢in en 6nemli prekonsepsiyonel dnceliktir. Saglikli
beslenme ve diyet hem uzun vadeli hem de kisa vadeli
yaklagimlarda gebelik oncesi ele alinmasi gerekmekte-
dir.

o Kilo yonetimi: Kilo yonetimi, sagliksiz bir kiloda olan
bireyleri hedef alan miidahaleler olarak tanimlanmis-
tir ve bariatrik cerrahi gibi diyet ve fiziksel aktivitenin
oOtesindeki stratejileri de icermektedir.
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o Fiziksel aktivite: Ureme ¢agindaki kadinlarda azalan
fiziksel aktivite seviyeleri ve gebelikte goriilen daha fazla
diistis g6z 6niine alindiginda fiziksel aktivitenin iyilesti-
rilmesi 6nemlidir.

o Gebeligin planlanmasi: Dogurganligin farkindaligi ve
optimizasyonunu igermektedir. Sadece gebeligin plan-
lamasimi gelistirmek i¢in degil, ayn1 zamanda gebelik
istegine bakilmaksizin tireme ¢agindaki tiim kadinlarda
saglik davranislar1 konusundaki farkindaligy artirmak
i¢in galismalara ihtiyag vardir. Ayni zamanda kadinlarda
kilo kaybinin menstrual siklusu diizenledigi ve dogur-
ganlig1 iyilestirmede fayda sagladig: bilinmektedir.

o Fiziksel, zihinsel ve psikososyal saglik: Bu dncelik, diyabet
ve kardiyovaskiiler hastalik gibi obezite ve yasam tarzi
ile iligkili kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetimini
icerir. Onceden var olan gebelik durumlari da (&nceki
gebeliklerin tibbi ge¢misi dahil) buraya dahil edilmistir
ve sonraki gebeliklerde yeterince kontrol edilmelerini
saglamak i¢in gebelik 6ncesi asamada yonetim gerekti-
rir. Yagam tarzi ve kilo sonuglarini olumlu yonde etki-
lemek i¢in hamilelikten 6nce akil sagligi sorunlarinin ve
ilag yonetiminin nasil ele alinacagina dair anlayis: gelis-
tirmek amaciyla aragtirmalara ihtiya¢ vardir (17).

Gebelikte Kilo Yonetimi

Gebelik, pozitif gebelik sonuglarini saglamak i¢in saglikli
yasam tarzi davranislarina karsi artmis motivasyonu igeren
bir dénemdir (52). Gebelikte kilo yonetimi i¢in diyet, egzer-
siz ve davranis modifikasyonu kullanilmaktadir. Bu strateji-
ler, tek bagina veya kombinasyon halinde kullanilmaktadir.
Gebeler saglikli ve dengeli beslenme konusunda bilin¢len-
dirilmeli ve gebelerin beslenme aligkanliklar1 degerlendi-
rilmelidir (45,53). ACOG gebelik 6ncesi kilodan bagimsiz
olarak, gebelerin ilk ziyaretinde boy ve kilosunun 6l¢iiliip
BKI hesaplanarak GKA konusunda danigmanlik veril-
mesini onermektedir. “Dogum Oncesi Bakim Yonetim
Rehberi” ne gore, saglik ¢alisanlari diizenli olarak planlanan
her ziyarette maternal agirlig1 degerlendirmeli, gestasyonel
kilo alim hedeflerine ulasma yo6niindeki ilerlemeyi izlemeli
ve hedeflere ulagmada 6nemli sapmalar meydana gelirse
bireye 6zgii danismanlik saglamalidir (44,54).

Gebelik sirasinda, 6zellikle dordiincii aydan sonra obezi-
teli kadinlarin zayiflama programi veya kontrolsiiz diyet
yapmalari sakincalidir. Diyet konusunda obeziteli kadinlara
onerilerde bulunulmali, morbid obez kadinlar (BKI >40) ise
diyetisyene yonlendirilmelidir. Diyet 6nerilmeli fakat kilo
kaybi onerilmemelidir (45,53). Gebelikte yapilan egzersizler
gestasyonel diyabet ve uzun dénem obezite riskini azaltir.
ACOG kanita dayali olarak, komplikasyonlu gebeligi olma-
yan gebe kadinlarin giinde orta diizeyde 30 dakika veya

Turk J Diab Obes 2021; 3: 358-367

Cetin Avc S ve Dagikan Z

daha fazla egzersizi, gebe olmayan kadinlarla esit diizeyde
yapabileceklerini belirtmektedir. Obez ve fazla kilolu kadin-
lara yiirtiyiis ve merdiven ¢ikma tarzinda giinde ii¢ kez 10
dakikalik hafif egzersizler onerilmektedir (45,53). Litera-
tiirde egzersiz yapan gebelerin vajinal dogum oraninin daha
yiiksek, gestasyonel diyabet gelisme riskinin daha disiik
oldugu ve diisiik dogum agirliginda farklilik olmadig: belir-
tilmigtir. Bu girisimlerin yani sira, gebelik donemi ile ilgili
mitler hakkinda gebe kadinlar bilgilendirilmeli ve farkinda-
lik saglanmalidir. Birgok kadin gebelikte iki kisilik yemek
yemesi gerektigine inanmakta ve sonug olarak kalori alimi
neredeyse iki katina ¢ikmaktadir. Bu nedenle gebe kadina
danigmanlik yapilmali ve giinliik kalori hesaplamalarinda
yararlanabilecekleri ¢evrimici uygulamalar o6nerilmelidir
(55).

HiPPP (Health in Preconception, Pregnancy and Postpar-
tum) Global Alliance tarafindan gebelikte maternal obezite
yonetimi i¢in uluslararas: 6ncelikler belirlemistir. Gebelikte
belirlenen alt1 6ncelik su sekildedir (56).

o Gebelikte saglikli beslenme ve diyet ve destekleyiciler
tegvik dilmelidir.

o Gestasyonel kilo alimi yonetimini optimize etmek. Gebe-
likte kilo yonetimi i¢in saglik profesyonellerine (hemsire,
ebe, doktor) bu konuda egitim ve destek saglanmalidir.
Ayrica bu degisikliklerin pratikte yapilmasini destekle-
yen ve miimkiin kilan sistem yaklasimlari ve yonergeler
gereklidir (57). Gebelikte saglikli beslenme ve fiziksel
aktiviteyi desteklemek icin yapilan davranis degisikligi
midahalelerinin gebelikte saglikli kilo alimi icin etkili
oldugu ve bu konuda daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyul-
dugu belirtilmektedir.

o Gebelik komplikasyonlari ve 6nceden var olan saglik risk-
leri icin (Gestasyonel diyabetes mellitus, diyabet, hiper-
tansiyon, fetal biiylime izleme, derin ven trombozu ve
uyku apnesi riskleri, ilaclar) maternal ve fetal taramalar
yapilmalidir.

o Mental saghg optimize etmek: Gebelikte mental saglig
optimize etmek i¢in yagam tarzini iyilegtirmek, yasam
tarz1 ve kilo yonetimini optimize etmek i¢in ise mental
sagligini iyilestirmek 6nem arz etmektedir.

o Fiziksel aktiviteyi optimize etme

o Dogum ve dogum sonrasi bakimda, emzirme destegi,
depresyon taramasi, aile planlamasi, hijyen ve diizenli
uyku konusunda destek verilmelidir (56).

Postpartum Donemde Kilo Yonetimi

Maternal obezite prevelansi hizla artan toplumlarda kilo
yoOnetimi stratejileri 6zellikle gebelik dncesi, gebelik ve post-
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partum doneme odaklanmaktadir. Bu dénemler saglikli
yasam tarzi davranislarini gelistirmek i¢in kadinlarin ¢aba
gosterecegi en uygun zamandir (52,58). Postpartum ve
interkonsepsiyonel donem, maternal kilo alimini azalt-
mak ve optimal prekonsepsiyonel saglik bakimini saglamak
icin miidahale gerektiren kadinlar: sistematik olarak takip
etme ve destekleme firsati sunar (7). Ayni zamanda dogum
oncesi ve dogum sonrasi donemler, saglik uzmanlariyla
artan temas nedeniyle halk saglig1 miidahaleleri i¢in firsat
pencereleridir. Postpartum ilk iki y1lda gebelik 6ncesi kiloya
geri donememek veya kilo alimini durduramamak anne ve
cocuk sagligi acisindan onemli riskler getirmektedir. Bu
nedenle postpartum donem, kadinlarda kronik hastalik
risklerini 6nlemek ve saglikli gebeliklere hazirlanmak i¢in
kilo y6netimine firsat saglayan bir penceredir (42). Dogum
sonrasi kilo yonetiminin 6nemine iligkin agik kanitlara
ragmen, bu kanitlarin politikalara ve uygulamaya ¢evrilmesi
konusunda ¢ok az ilerleme kaydedilmistir. Kiiresel olarak,
maternal kilo yonetim politikalarinin ve yonergelerinin
sadece %13’1 postpartum kilo yonetimini ele almaktadir
(41).

Ingiltere’de, postpartum kilo yonetimi i¢in mevcut NICE
kilavuzlari, emzirmeyi kilo kaybini tesvik etmek icin bir
strateji olarak 6nermektedir (50). Ayrica dogum sonrasi
fazla kilolarin kaybi ve obezitenin uzun dénem risklerinden
(hipertansiyon, diyabet) kaginmak i¢in diizenli fiziksel akti-
vite ve diyet konusunda egitim ve danigmanlik yapilmali-
dir. Sistematik incelemeler diyet ve/veya fiziksel aktiviteye
dayali yasam tarzi miidahalelerinin gestasyonel dénemde
asir1 kilo alimini 6nlemede veya postpartum KR'nu azalt-
mada etkili oldugunu gostermistir (39).

YASAM TARZI DAVRANIS DEGISIKLIKLERI ve
DANISMANLIK

Davranis degisikligi yaklagimyi, viicut agirhiginin kontroliinii
ve bireyin fazla agirlik kazanimina neden olan beslenme
ve fiziksel aktivite ile ilgili olumsuz davraniglarini olumlu
yonde degistirmeyi amaglar (59). Prekonsepsiyonel, gebe-
lik ve postpartum doénemde kilo yonetimi yapmak igin
yasam tarzi miidahalesinin olumlu etkileri oldugu bilin-
mektedir (60). Literatiirde yapilan aragtirmalarin ¢ogu asir1
kilo alimini 6nlemek, dogum sonras: kilo retansiyonunu
azaltmak ve obezitenin 6nlenmesi i¢in yasam tarzi miida-
halesine odaklanmaktadir. Bir meta-analiz ¢alismasinda
yasam tarzi miidahalesi, kontrol grupla karsilagtirildiginda
gestasyonel kilo aliminda 1,42°lik bir azalma saglamustir.
Gestasyonel kilo aliminin azalmasi ile paralel olarak preek-
lemsi ve omuz distosi riskinde de bir azalma saptanmustir
(61). Yakin zamanda yapilan bir Cochrane incelemesi diyet,
egzersiz veya kombine girisimlerin gebelikte asir1 kilo alim
riskini azalttig1, sezaryen dogum, makrozomi ve yenidogan

solunum morbidite riskini azaltabilecegi sonucuna varmis-
tir (62).Gebelik ve dogum sonras agir1 kilo alim1 ve obezite
gelisimi icin yiiksek riskli donemler olmasina ragmen
ayn1 zamanda kadinlarin saglik hizmeti saglayicilariyla sik
temasa ge¢meleri ve cocuklarinin saghg ile ilgili endiseleri
nedeniyle yasam tarzi davranis degisikligi icin benzersiz
firsatlar saglayan zamanlardir. Davranigsal miidahaleler
hem anne hem de ¢ocugun yasami boyunca saghkli bir
kilo alma sansini artirabilir (62). Davranigsal miidahalele-
rin teoriye dayali olmas: hem diyeti hem de fiziksel aktivi-
teyi hedeflemesi, kilo izlem grafikleri ile ve kisisellestirilmis
planlar yapilmasi, engellerin belirlenmesi, gebelikte asiri
kilo alimini 6nleme ve dogum sonrasi kilo kaybini tesvik
etmeye yonelik girisimler sunmalidir (58,63)

Saglikli beslenme, diyet modifikasyonu ve egzersizi tegvik
etmek i¢in motivasyonel goriisme teknigi gibi davranig
stratejileri, basarili yasam tarzi miidahale programlarinin
o6nemli bileseni olup klinik ortamda basariyla kullanil-
maktadir (39,45,53,63,64). ACOG da kilo yonetimi sorunu
olan bireylerde davranis degisikligini saglamak icin birey
merkezli bir danigmanlik tarzi olan motivasyonel goriisme
yontemini 6nermektedir (45,58). Kanada Obezite Merkezi
(Canadian Obesity Network-CON) yetiskinlerde ve gebe-
likte kilo yonetimi i¢in hemsire, ebe, birinci basamak aile
hekimi, dogum uzmani, arastirmacilara yonelik bes asamal
saglikli kilo alim rehberi (5As of Healthy Pregnancy Weight
Gain) gelistirmistir (Sekil 1). Bu bes asamali (5A) rehberi,
motivasyonel goriismeye dayali saglik profesyonellerinin
gebe kadinlar ile kilo alimi tizerine danigmanlik yapmasi ve
kilo yonetimi i¢in yardimeci olmasina yoneliktir (58).

Dasikan (2012) teori temelli bireysel motivasyonel danis-
manlik girisiminin gebelikte kilo y6netimine olan etki-

Sormak
(Ask)
Desteklemek
(Assist)

Degerlendirmek
(Asses)

[ Anlasmak ] V?:rfll:k
(Agree) (Advise)

Sekil 1. Bes Asamali (5A) Motivasyonel Danismanlik Rehberi
Basamaklari (58)
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sini inceledigi randomize kontrollii ¢alismasinda; bireysel
danigmanlik girisiminin gebe kadinlarda saglikli beslenme
aliskanliklarinin gelismesine, fiziksel aktivitenin artmasina
ve gestasyonel donemde asir1 kilo alimini azaltmada etkili
oldugunu saptamistir (63).

Gebelikte kilo yonetimi miidahalelerinin gebelikte agirlik
kazancini smirlamadaki etkinligini degerlendiren birgok
calisma yapimigtir. Altmis bes randomize kontrol ¢alis-
masinin ele alindig1 Cochrane (2015) incelemesinde, diyet
veya egzersizin veya her ikisinin, gebelik sirasinda agir1 kilo
alimima etkisi degerlendirmistir. Sonu¢ olarak miidahale
grubundaki kadinlarin, asirt kilo alma riskinin azaldigini
gosteren yiiksek kalitede kanitlar bulunmustur. (65). Asir1
kilolu ve obeziteli gebelerde dogum 6ncesi diyet ve yasam
tarz1 miidahalelerinin saglik sonuglar: tizerindeki etkisini
belirlemek amaciyla yapilan randomize kontrol ¢alisma-
sinda (LIMIT), kadinlarin miidahale sirasindaki diyet ve
tiziksel aktivite ile ilgili olumlu davranislarini gelistirdigini
gOstermistir (66).

Cetin Avc S ve Dagikan Z

Bir kisir dongii olan maternal obezite dongiisiiniin kirilma-
sinda kullanilan kanita dayali uygulamalar Tablo 1’de 6zet-
lenmistir.

SONUC

Ureme cagindaki kadinlarda kilo alimi hem anne hem
de sonraki nesil i¢in olumsuz saglik etkilerine sahiptir.
Prekonsepsiyonel donemde yitksek BKi'ne sahip olan
kadinlar yiiksek BKI ile gebelige bagladiklarinda gestasyo-
nel dénemde asir1 kilo alma, postpartum kilo retansiyonu
ve obezite agisindan birbirini izleyen kisir bir dongii igine
girmektedir. Bu nedenle obezitenin yonetimini anlamak
onemli olup yonetim, prekonsepsiyonel déonemden basla-
yarak postpartum donemde de devam etmelidir. Prekon-
sepsiyonel donemden baglayarak postpartum doénemi de
kapsayan bu siireg, iireme ¢ag1 kadinlarinda kilo alimini
azaltmak, GKA optimize etmek ve maternal fetal saglik
sonuglarim iyilestirmek i¢in sunulacak olan bakim agisin-
dan firsatlar saglayan, goz ardi edilemeyecek bir firsat
donemidir. Obezite yonetimi, bireysel beslenme, egzersiz,

Tablo 1: Maternal obezite dongiisiiniin kirilmasinda kanita dayali uygulamalar.

Prekonsepsiyonel ¢
Dénem * Saglikli beslenme ve diyet
* Kilo yonetimi

Obezitenin riskleri, sonuglar1 ve yénetimi konusunda egitim ve farkindalik

* Kilo y6netiminde davranis degistirme teknikleri ve model kullanmak

* Fiziksel aktivite

* Alkol ve sigaranin birakilmasi
* Obezitenin medikal tedavisi

* Obezitenin bariatrik cerrahisi
*  Gebeligin planlanmas:

* Fiziksel, zihinsel ve psikososyal saglik

Gebelik Donemi .
danismanlig yapmak
e Saglikli beslenme ve diyet
*  Fiziksel aktivite

Gebelerin ilk ziyaretinde BKI hesaplanmast ve IOM rehberine gore gestasyonel kilo alim1

* Gestasyonel kilo alimi1 yonetimini optimize etmek

* Her prenatal ziyarette maternal agirligi degerlendirmek

* Kilo yonetiminde bireye 6zgii motivasyonel danigmanlik vermek

* Kilo yonetiminde davranis degistirme teknikleri ve model kullanmak
* BKI gére kilo izlem kartlar1 kullanmak

* Mental saglig1 optimize etmek

* Gebelik donemi ile ilgili mitler hakkinda gebe kadinlar bilgilendirmek ve farkindalik saglamak
*  Yasam tarzi/davranis modifikasyonu yapmak

Postpartum J
Doénem .

Saglikli beslenme ve diyet
Fiziksel aktivite

*  Yagam tarzi/davranig modifikasyonu

*  Emzirmenin tegviki
* Postpartum kilo yonetimi

* Kilo yonetiminde davranis degistirme teknikleri ve model kullanmak
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davranissal veya cerrahi miidahaleler iceren kisa ve uzun
vadeli yaklasgimlar gerektirmektedir. Hemsire/ebe, kadin
dogum uzmanlar1 ve aile hekimleri dahil olmak {izere pek
¢ok saglik profesyonelleri, kadinlara BKI, GKA ve mater-
nal obezitenin riskleri ve kilo yonetimi konusunda danis-
manlik yapmalidir. Kadinlarin her déneminde yaninda olan
saglik hizmet saglayicilar1 olarak prekonsepsiyonel, gebelik
ve postpartum doénemi kapsayan bu kisir dongiiyii kirmasi
gerekmektedir. Ozellikle birinci basamakta calisan aile
hekimleri ve hemsire/ebeler, kadinlara kilo yonetimi konu-
sunda farkindalik saglamali ve etkili girisimlerde bulunarak
maternal fetal sagligi iyilestirmelidir.

Tesekkiir
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oz

Tip 2 diyabetes mellitus (T2DM) genetik, epigenetik ve ¢evresel faktorlerin karmasik bir etkilesimi olan ¢ok faktorlii bir hastaliktir. Tip 2
diyabetes mellitusun kiiresel saglik ve ekonomik yiik tizerinde 6nemli etkileri vardir. Biriken kanitlar dogrultusunda bu hastaligin diinya
genelinde insidansindaki artig1 sadece genetik veya yetiskin cevresel kosullardan degil ayn1 zamanda yasamin erken dénemlerindeki
olumsuz durumlardan etkilenebilecegini diisiindiirmektedir. Son yillarda, hem hayvan deneyleri hem de kitlik gibi dogal durumlardan
elde edilen kanitlar, erken yagamda yetersiz besin alimini, yetiskin yasamindaki T2DM riski ile iliskilendirmistir. Intrauterin yetersiz
besin alimu ile ortaya ¢ikan bilyiime kisitlamasinin, fetal gelisimi bozabilecegi ve boylece fetal yag dokusu ve pankreatik beta hiicre
disfonksiyonuna neden olabilecegine dair kanitlar vardir. Bunun sonucunda insiilin sekresyon kapasitesinde azalma ve insiilin direnci
de dahil olmak tizere, glukoz-insiilin metabolizmasinda kalici adaptif degisiklikler meydana gelebilir. Bu degisiklikler artan bir yag
depolama kabiliyetine yol agabilir, boylece birey daha sonraki yasamda T2DM gelisimine yatkin hale gelebilir. Bu iliskide DNA
metilasyonu, histon modifikasyonu ve mikroRNA etkilesimleri gibi epigenetik mekanizmalar temel rol oynamaktadir. Bu derlemede,
T2DM patogenezinde gelisimsel epigenetik varyasyonun roliinii gosteren temel mekanizmalar ve aragtirma bulgular: 6zetlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Tip 2 diyabetes mellitus, Yetersiz beslenme, Kithk, Epigenetik

The Impact of Malnutrition in Early Life on the Risk of Development of
Type 2 Diabetes Mellitus

ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a multifactorial disease that has a complex interaction of genetic, epigenetic and environmental
factors. Type 2 diabetes mellitus has significant effects on global health and economic burden, moreover the increase of its worldwide
incidence suggests that this disease may be affected not only by genetic or adult environmental conditions, but also by adverse conditions
in early life. In recent years, evidence from both animal experiments and natural experiments such as famine show that insufficient
nutrient intake in early life has been associated with the risk of T2DM in adult life. There is evidence that growth restriction caused
by intrauterine inadequate nutrient intake may impair fetal development, thus causing fetal adipose tissue and pancreatic beta cell
dysfunction. As a result, continuous adaptive changes, including reduced capacity for insulin secretion and insulin resistance; may
occur. These changes can lead to an improved ability to store fat, so the individual may be prone to the development of T2DM in later
life. In this regard, epigenetic mechanisms such as DNA methylation, histone modification and microRNA interactions play a key role.
In this review, basic mechanisms and research findings showing the role of developmental epigenetic variation in T2DM pathogenesis
are summarized.
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GIRIS

Diinya ¢apinda 6nemli bir halk saghig: sorunu haline gelen
Tip 2 diyabetes mellitus (T2DM) siklig1 artmaya devam
etmektedir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonuna gore,
diinyada 18-99 yas arasi yetiskinlerde diyabet prevalansinin
2017 yilinda %8.4’ten (451 milyon yetigkin) 2045’te %9.9’a
(693 milyon yetiskin) artmasi tahmin edilmektedir (1). Bu
hastaliga katkida bulunan risk faktérleri arasinda genetik
yatkinlik, sedanter yasam tarzi, stres ve sagliksiz beslen-
me davranisi bulunur. Bununla birlikte, son on yilda bu
patolojinin insidansindaki dramatik artis, sadece genetik
risk faktorlerinin yatkinhg: ile agiklanamaz. Biiyiik olasi-
likla diinyadaki hizli yasam tarzi degisiklikleri bu artistan
sorumlu tutulabilir. Tip 2 diyabetes mellitus gelistirme ris-
kinin sadece yetiskinlik doneminde yasam tarzi faktorlerine
degil, ayn1 zamanda erken yasam kosullarina da bagl olabi-
lecegine dair tutarli kanitlar elde edilmistir (2,3).

Fetal yasam, bebeklik ve erken ¢ocukluk déoneminde yeter-
siz beslenme viicudun metabolik ve yapisal degisikliklerine
yol acabilir. Bu degisiklikler kisa vadede hayatta kalmak
i¢in yararl olabilir, ancak yetiskinlikte T2DM riskini arti-
rabilir. Yetersiz beslenme ile artan T2DM riski arasindaki
iliski hayvan deneyleri ile desteklenmistir (3). Yetiskinlerde
T2DM riski ile erken yasam beslenme iligkisini aragtirmak
i¢in diinyadaki farkli kitlik donemlerine ait veriler kulla-
nilmistir (4). Cok sayida aragtirma bulgusu, gen ekspres-
yonunun kontroliinde yer alan epigenetik mekanizmalarin
(DNA metilasyonu ve histon modifikasyonlar1) ve mikroR-
NA etkilesimleri dahil olmak {izere, erken yasamdaki olum-
suz durumlar ile daha sonraki yasamda T2DM dahil olmak
tizere kronik hastalik riski arasindaki baglantiya aracilik
etmede merkezi bir rol oynadigini gostermektedir (5,6). Bu
derlemenin amaci erken yasam doneminde yetersiz beslen-
menin gelecekteki yasamda T2DM gelistirme mekanizmasi
ve bununla ilgili calismalar: incelemektir.

Tip 2 Diyabetes Mellitusun Gelisimsel
Programlamasindaki Temel Mekanizmalar

Erken yasamdaki yetersiz beslenme kogullar1 ile yasamin
ilerleyen donemlerinde olumsuz saglik sonuglar1 arasinda
nedensel bir iliski, hem deneysel hem de gozlemsel ¢alis-
malarda tekrar tekrar gosterilmistir (7,8). Bu caligmalar-
dan elde edilen bulgulara dayanarak, “Saglik ve Hastaligin
Gelisimsel Kokenleri” (Developmental Origins of Health
and Disease, DOHaD) kavrami tanitilmistir. Bu kavramda,
gelismekte olan fetiis, olumsuz bir uterus ortamina maruz
kalirsa (yetersiz beslenme, enfeksiyonlar, kimyasallar, meta-
bolit veya hormonal bozukluklar gibi), sadece anlik yasa-
ma kabiliyetini degil, ayn1 zamanda daha sonra benzer bir
ortamla karsilagildiginda hayatta kalmasini da tegvik eden

uyarlamalar (6ngoriici adaptif yanit- predictive adaptive
response, PAR’lar) gelistirerek tepki verir (9).

“Ongoériicti adaptif yanit” hipotezine gore, bu tiir ontoge-
netik uyarlanabilir strateji, gelismekte olan organizmanin
gelecekteki yasamda beklenen gevresel kosullara uygunlu-
gu en st diizeye ¢ikarmak i¢in erken yagam deneyimlerini
kullanmasini saglar. Ornegin, dogum éncesi gelisim boyun-
ca zay1f veya dengesiz beslenme durumu, fetal bitylimenin
bozulmasina yol agabilir, boylece fetal pankreatik beta hiic-
relerinde ve yag dokusunda ciddi islev bozukluklarinin eslik
ettigi intrauterin buylime geriligine (Intrauterine Growth
Restriction, IUGR) neden olabilir (10). Bu siireglerin bir
sonucu olarak, fetiis insiilin tiretme yetenegini azaltarak ve
insiilin direnci gelistirerek yetersiz beslenmeye uyum sag-
lar. Besin kaynaklarinin diizensiz ulasilabilirlik kosullarin-
da yag depolamak i¢in gelismis yetenek sayesinde, dogum
sonrasi olumsuz cevresel kosullarda hayatta kalmak i¢in
kisa vadeli faydalar saglayabilir. Bununla birlikte, boyle bir
uyarlanabilir stratejinin gergeklestirilmesi, dogum sonrasi
yasam boyunca bol miktarda besinin saglandig1 kosullarda
daha yiiksek T2DM riskine yatkin olabilir (11).

Bu diistinceler “tutumlu fenotip hipotezinin” kavramsal
temelini olusturmustur. Tutumlu fenotip hipotezine gore
fetal donemde biiyiime i¢in gereken besin yetersiz oldugun-
da periferik dokularda glukokortikoid ve insiilin gibi meta-
bolik hormonlara duyarlihik degismekte ve boylece fetiis
yakit tasarrufu yaparak yagamini devam ettirebilmektedir.
Bu uyarlamalar, metabolik performansi en iist diizeye ¢ikar-
mak i¢in besinlerin optimum kullanimin: ve depolanmasini
hedefleyebilir. Kitlik ortami gibi olumsuz kosullarda insan-
ligin hayatta kalmasi i¢in faydalidir. Fakat besin postnatal
donemde intrauterin donemdekinden daha fazla sunulur-
sa buytime hizlanmakta ve yag depolanmast artmaktadir
(12,13). Yirminci yiizyllda meydana gelen sosyoekonomik
gelisme, diinyanin hemen hemen tiim bdlgelerinde bol
miktarda gida arzi yaratmistir. Bu durum, obezite prevalan-
sinda ve sonug olarak T2DM’de hizli bir artisa yol agmig-
tir. Yeni gelismis tilkelerde diyabetik pandemik patlamasi,
yavas gelisenlerle karsilastirildiginda, atalarin ¢evresel fak-
torlere ve kitliga maruz kalmanin bir sonucu olarak tutumlu
fenotip hipotezi ile agiklanabilir (11,14).

Bu uyarlanabilir strateji, enerji ve glukoz metabolik yollarin-
da yer alan farkli mekanizmalar yoluyla gerceklestirilebilir.
Bunlar arasinda kas protein sentezinin insiilin duyarliligin-
da azalma, hepatik glukoz iiretiminin artmasi ve pankrea-
tik gelisimin bozulmasi vardir. Uyarlanabilir siiregler, hem
enerji alimin1 hem de kullanimini tesvik ederek, anabolik
hormon iiretimini ve amino asitlere olan talebi azaltarak ve
ayrica beyin gibi hayati organlar, tarafindan glukoz tiike-
timini siirdiirmek i¢in glukoz iretimini artirarak TUGR
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fetiisleri igin bariz sagkalim faydalar1 saglar. Sonug ola-
rak, glukoz-insiilin metabolizmasinda adaptif degisiklikler
meydana gelebilir ve bu metabolik degisiklikler yetiskinlige
kadar devam edebilir. Bu metabolik modifikasyonlar genel-
likle insiilin sekresyonu ve/veya instilin direnci i¢in azal-
tilmis kapasiteyi igerir ve yag depolamak i¢in geligmis bir
yetenege yol agabilir (11).

Epidemiyolojik arastirmalarda dogum agirhigi IUGR igin
ortak bir arag olarak kullanilmistir. Baslangicta, elde edilen
verilere dayanarak diisiik dogum agirliginin T2DM gelisimi
icin ¢ok 6nemli bir risk faktorti oldugu anlagilmistir (15).
Bu iliski, IUGR bireylerinin dogum sonrasi yagsami boyunca
biiytimeyi yakalamasi yoluyla agiklanabilir. Yetersiz beslen-
menin oldugu durumlarda fetiisiin bitylimesi i¢in adap-
tasyon saglanir. Fakat beslenmenin artmasi durumunda
metabolik kapasitenin tesinde enerji emilimi ve hizli kilo
artist meydana gelir, boylece yetiskinlikte insiilin direnci,
obezite ve T2DM gelismesine neden olurlar (11,16,17).

Biiytimeyi ve gelisimi tegvik etmede merkezi bir rol oynadi-
g1 bilinen biiylime hormonu/insiilin benzeri biiyiime fakto-
rii-1 (GH/IGF-1) eksenindeki anormallikler, gebelik yasina
gore kiigtik dogan ¢ocuklarda (SGA) defalarca bildirilmistir.
Biityiimeyi yakalayan SGA ¢ocuklarinda bu tiir uzun stireli
IGF-1 anormalliklerinin, yasamin ilerleyen dénemlerinde
T2DM dahil olmak iizere metabolik bozukluklarla iliskide
kritik bir sekilde rol oynadigina inanilmaktadir (18).

Biriken kanitlar, tiim yasam seyri boyunca viicut fonksiyon-
larini degistiren IUGR kosullarinda kalic1 yapisal ve fonk-
siyonel degisikliklere neden olabilecegini gostermektedir.
Bu degisiklikler genellikle tiim viicut organlariin olusma-
ya basladig1 ve hiicre proliferasyonu ve farklilasma siireg-
lerinin zirveye ulastig1 kritik erken gelisim dénemlerinde
ortaya ¢ikar. Bu donemde kisitli organ gelisimine, hiicre
sayisinda bir azalma ve dokulardaki farkl: hiicre tiplerinin
bozulmus dengesinin aracilik ettigi gosterilmistir. Belirli
organlar i¢indeki boylesi degisiklikler daha sonra fonksi-
yonel performanslarini kisitlayabilir (16). Tim siireglere
onemli epigenetik degisiklikler eslik eder. Temel epigenetik
mekanizmalar, DNA metilasyonu ve histon kuyruklarinin
translasyon sonrasi modifikasyonlarinin ve ayrica kodlayici
olmayan RNA’lar (mikroRNA’lar ve uzun kodlayici olma-
yan RNA’lar) tarafindan diizenlenen mekanizmalardir (11,
15, 19).

Diyet Kisitlamasi ve Diisiik Proteinli Diyet Uygulamalari

Pankreas, organogenez asamasinda yetersiz beslenme duru-
muna Ozellikle duyarli bir organdir. Bu dénemde yetersiz
besin alimi pankreas dokusunda uzun siireli yapisal/fonksi-
yonel degisikliklere neden olabilir. Maternal kalori/protein
kisitlamasi ve intrauterin arter ligasyonu modelleri gibi bir-
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¢ok kemirgen modelinde, beta hiicre kiitlesi ve adacik vas-
kiilarizasyonu 6nemli 6lgiide azalmistir (11, 20).

Prenatal olarak %50 diyet kisitlamasina maruz kalan rat-
larin hem dogumda hem de dogum sonrasi erken gelisim
sirasinda P hiicre kiitlesinde azalma oldugu gosterilmis-
tir (21). Ayrica, yliksek metabolik taleplere yanit olarak ve
yetiskinlik doneminde insiilin direncini takiben [ hiicrele-
rinin kiitlesini adaptif olarak artiramazlar. Sonug olarak, bu
rat yavrularinda T2DM benzeri fenotipler,  hiicre kiitle-
sinin yetersiz genislemesi, bozulmus insiilin sekresyonunu
takiben P hiicrelerinin yetersizligi, aclik hiperglisemi ve glu-
koz intolerans: dahil olmak iizere gelismistir (11).

Ikiz galigmalar1 bu bulgular1 desteklemektedir: T2DM yat-
kinlig1 olmayan monozigotik ikiz giftlerinde, daha diisik
dogum agirligina sahip ikiz genellikle metabolik diizensizlik
gelistirir. Ayrica, diisiik dogum agirlikli geng eriskinlerde
normal dogum agirlikl bireylere kiyasla kas kiitlesi azalmis
ve yag kiitlesi artmstir (7). Son olarak, benzer ¢alismalarda,
yitksek dogum agirliginin ayni zamanda artmis obezite ve
T2DM riski ile iligkili oldugunu gostermektedir (22,23). Bu
hem fetal yetersiz beslenme hem de fetal asir1 beslenmenin
yasamin ilerleyen donemlerinde kotii metabolik saglik ris-
kini artirdigini gostermektedir (7).

Glukoz intolerans1 gibi metabolik bozukluklara,  hiicre
gelisimine yanit veren kilit genlerde epigenetik degisiklikler
eslik etmistir. Ozellikle, glukoneogenezin diizenlenmesinde
yer alan transkripsiyon faktorlerini kodlayan diger genlerin
azaltilmig ekpresyonu yani sira IUGR rat pankreasinda mik-
24). Daha da 6nemlisi, DNA metilasyonundaki bu degisik-
likler yetiskinlige kadar sabit kalabilir, béylece DOHaD i¢in
molekiiler bir temel saglar (25).

Protein kisitlamast genellikle annenin yetersiz beslenme-
sinin bir modeli olarak kullanilmaktadir. Distik protein
diyeti (DPD), fetal biiylime bozuklugu, obezite gelisimi,
insiilin direnci ve yavrularda diyabet ile iliskilidir. Mater-
nal DPD modelinde, %5-9 protein (kazein) igeren bir diyet-
le kullanilmaktadir (11,25). Maternal DPD’nin, metabolik
stireglerle iligkili genlerde belirgin epigenetik degisiklikle-
re neden olabilecegi gosterilmistir. Ornegin, DPD, glukoz
homeostazi ve p hiicre farklilasmasinda rol oynayan 6nem-
li bir transkripsiyonel faktér olan Hnf4f’iin transkripsi-
yonunun azalmasma neden olmustur ve boylece yetiskin
yasam1 boyunca ratlarin pankreatik adaciklarinda glukoz
intoleransina yol agmustir. Hayvan modellerinde, maternal
DPD’nin PPAR-a, IGF2, NRCI1, CYP2C34 ve glukokorti-
koid reseptor dahil olmak tizere anahtar metabolik genlerin
ekspresyon seviyelerini ve ayrica yavrularin karacigerlerin-
deki aminoasit tepki yolunda kritik olarak bulunan genleri
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kalici olarak etkiledigi gosterilmistir (26, 27). Diistik protein
diyeti verilen annenin yavrularinda fosfoenolpiruvat kar-
boksikinaz gibi glukoregiilator genlerin artan ekspresyo-
nu ve GLUT-4 dahil besin tastyicilarinin ekspresyonunun
azalmasi gosterilmis, bu durum yetiskinlikte insiilin diren-
ci riskini artirmistir (11). Ayni sekilde, maternal DPD fare
modelinde, diisiik dogum agirhigi, azalan insiilin duyarlilig
ve siitten kesme sirasinda bozulmus glukoz toleransi bulun-
mustur (28). Maternal DPD ayrica leptin geninin promotor
bolgesinde DNA demetilasyonu ile sonuglanmigtir (11,25).

Dogal Deneyler

Yagamin erken donemlerindeki olumsuz olaylar ile yetis-
kinlikte T2DM gelisimi riski arasindaki iliskileri insanlar
tizerinde ¢aligmak, ¢ok uzun takip siiresi ve etik durum-
lardan dolay1 uygun degildir. Bu nedenle, bu iligkiler hak-
kindaki bilgilerin ¢ogu yar1 deneysel tasarimlarla yapilan
epidemiyolojik arastirmalardan elde edilmistir. Bu tiir goz-
lemsel arastirmalar (dogal deneyler) ‘insanlarin gruplara
rastgele ayrildig1 gercek bir deneye benzer sekilde, niifusun
alt kiimelerinin varsayilan bir nedensel faktore farkli maruz
kalma diizeylerine sahip oldugu dogal olarak ortaya ¢ikan
durumlar’ olarak adlandirilir (29). Ozellikle, kitliklar, yeter-
siz beslenmenin uzun siireli saglik etkileri ve erken yasamda
iliskili stresler hakkinda bilgi saglayabilen dogal deneyler-
dir. Yasamin erken doénemlerinde kithga maruz kalma ile
yetiskin yagamindaki diger olumsuz saglik sonuglarimnin
yani sira T2DM arasindaki iliski, Hollanda, Cin Avusturya
ve Ukrayna gibi bircok iilkede yari deneysel ¢aligmalarda
bulunmustur (11,30). Son yapilan meta-analiz sonuglarina
gore kitlik riski T2DM riskini artirabilir denilmistir. Uzun
stireli ve siddetli kitliklarda ve kadin cinsiyetinde risk daha
fazla bulunmustur. Ayrica yetiskin maruziyetine kiyasla
fetal, cocukluk ve ergenlikte kitliga maruz kalan Kisilerin
diyabet olmasi muhtemeldir (31).

1959-1961 yillar1 arasinda meydana gelen Cin Kithginin
uzun vadeli etkileri {izerine yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda,
katlik sirasinda dogan yetiskin Cinliler arasinda T2DM ve
bununla iligkili metabolik anormalliklerin kitliktan sonra
dogan kontrol bireylerinden daha yaygin olduguna dair
kanitlar elde edilmistir (7,32). Kuzeydogu Cin niifusunda
erken yasam kithgina maruz kaldiktan 50 yil sonra hipergli-
semi ve diyabet risklerini aragtirmayi amagclayan bir kohort
caligmanin sonucuna gore erken yasamda kitliga maruz
kalmak diyabet riskini artirmis ve ayrica, erken gocukluk
doéneminde kithiga maruz kalmanin, kadinlarda hipergli-
semi riskini artirdig1 bulunmustur (5). Yapilan bagka bir
calismada Cin kithigina maruz kalmayan kisilerle karsilas-
tirlldiginda fetal donemde ve ¢ocukluk doneminde kitliga
maruz kalma T2DM ile iligkili bulunmugstur. Ayrica bu ilis-
kinin cinsiyete 6zgii oldugu; fetal donemde kitliga maruz

kalan erkeklerde ve ¢ocuklukta maruz kalmis kadinlarda
yiiksek T2DM gelisime riski bulunmugtur (33).

Cin kithiginin iilke ¢apindaki etkileri belirlemek icin yapi-
lan bir kohort sonucuna gore erken yaslarda (6zellikle 16
yasin altinda ve kirsal alanlarda yagayanlarda) kithiga maruz
kalma, kadin yetiskinlerde hiperglisemi riskini artirabilir,
ancak erkeklerde boyle bir iligki bulunamamustir (34). 1932-
1933 yillarinda Ukrayna kithigina maruz kalanlara yonelik
yapilan bir kohort caligmasinda siddetli ve agir1 kitlik olan
bolgelerde kitlik sirasinda dogan bireylerde yetiskinlik-
te T2DM gelisme olasiliginin arttigini gostermistir. Ayni
zamanda, kithiga maruziyetin siddeti ile daha sonra T2DM
olasilig1 arasinda bir doz-yanit iligkisi oldugunu belirtmis-
tir. Asir1 kitlik olan bolgelerde T2DM gelisme riski siddetli
katlik ve kitlik olmayan bolgelere kiyasla daha ytiksek bulun-
mustur (35). Biafran kithg ile ilgili yapilan kohort ¢alismast,
kitliktan sonra dogan bireylere kiyasla, fetal/bebeklik done-
minde kitligina maruz kalan erkekler ve kadinlar arasinda
hem bozulmus glukoz toleransi hem de diyabet olasiliginin
artmasi gozlenmistir (36).

1944-1945 Hollanda Ag¢lik Kigsi sirasinda dogum oncesi
kitlik Gizerine yapilan bir ¢aligmada, kitliga maruz kalan
bireylerin, kitliktan bir yil 6nce doganlara kiyasla yaklasik
50 yil sonra glukoz toleransini azalttigini gostermistir (37).
Hollanda kithigina prenatal maruziyetin eriskin yagamin-
daki genel DNA metilasyon seviyesi arasinda higbir iliski
rapor edilmemis olsa da yetigskin dénemde belirli genlerin
metilasyon seviyelerinin prenatal kithiga maruz kalma ile
acikea iligkili oldugu gosterilmistir (38). Bunlar arasinda,
metabolik ve kardiyovaskiiler fenotiplerin gelismesiyle ilis-
kili oldugu bilinen IGF2 ve GNASAS, IL10, LEP, ABCAL,
INSIGF ve MEG3 gibi genlerin, kithiga maruz kalanlar ve
maruz kalmayan kontrol bireyleri arasinda 60 yil sonra
farkli sekilde metillendigi gosterilmistir (39,40). Yapilan
baska bir ¢aligmada ise tam kan hiicrelerinde genom ¢apin-
da bir diferansiyel DNA metilasyon analizi yapilmistir.
Burada kitliga perikonsepsiyonel maruz kalma ile bityiime
ve metabolizma ile iligkili yollar boyunca uzanan genomik
bolgelerin diferansiyel metilasyonu arasinda bir baglanti
gosterilmigtir. Perinatal olarak kitliga maruz kalan kisilerin
yetiskinliklerine kadar devam edebilen DNA metilasyonun-
daki degisikliklerden dolay: gebeligin erken donemi kritik
olarak tanimlanmugtir. (11).

Benzer bulgular Banglades’te yapilan bir kohort arastirma-
sinda da bildirilmigtir (41). Perinatal olarak kithiga maruz
kalan kisilerin bu ¢alismada erigkin yasamlar1 boyunca
maruz kalmamis kontrol deneklere kiyasla obezite ve T2DM
gelistirme riski daha yiiksek bulunmustur. Bu kitliga kar-
s1 parako-kavramsal maruziyet, daha dnce bu maruziyete
karst oldukea hassas olarak tanimlanan PAX8, VTRNA2-1,

Turk J Diab Obes 2021; 3: 368-374



PRDM-9, EXD3, ZFP57 ve BOLA yakininda metastabil
paralellerde DNA metilasyonunda énemli degisikliklere yol
act1g1 bulunmugtur (41).

Prenatal maruz kalmanin birbirini takip eden iki kugakta
yetiskinlikte gelecekteki T2DM riskini etkilemedeki rolii-
niin arastirmak icin 1959-1961 Cin Kithgindan etkilenen
Suihua kirsal bolgesinden 2068 ebeveyn [ebeveyn ireti-
mi (F1)] ve 1183 ¢ocuk [yavru iiretimi (F2)] d4hil olmak
tizere toplam 1034 aile ¢aligmaya alinmistir (42). Calisma
sonuglarina gére dogum oncesi kitliga maruz kalma, F1’de
eriskinlikte hiperglisemi ve T2DM risklerinin artmasi ile
iliskili bulunmustur. Ayrica, maruz birakilmamis ebevey-
nlerin ¢ocuklari ile karsilastirildiginda, maruz kalan ebe-
veynlerin (0zellikle her iki maruz kalan ebeveynlerin) F2’si
yetiskinlikte hiperglisemi riskini artirmigtir (42).

Diger taraftan, mevsimsellik bir tiir dogal deney olarak
da goriilebilir. Béyle yar1 deneysel bir tasarimda dogum
ay1, erken gelisim kosullarinin yasam seyri faktorlerin-
den bagimsiz olarak yetiskin sagligi sonuglari tizerindeki
etkilerini incelemek i¢in mitkemmel bir arag sunmakta-
dir. Beslenme ve farkli tilkelerdeki diger faktorlerde giiclii
mevsimsel farkliliklar vardir. Bu varyasyonlar, gebelik ayina
bagli olarak intrauterin bitylimesini potansiyel olarak etki-
leyebilir. Sicaklik, giines 1s181/fotoperiyod, enfeksiyonlar,
melatonin ve D vitamini iiretimi gibi hastalik ilerlemesin-
de potansiyel olarak tetikleyici diger faktorler de mevsim-
sel olarak degisme egilimindedir (43). Dogum agirhig: gibi
bir¢ok 6nemli ontogenetik 6zellik i¢in dogumun mevsim-
selligi ortaya ¢ikmustir. Diisiik ve yiiksek enlem bolgelerin-
de, diisiik dogum agirliklar: kis donemi ile iligkili ve daha
yiiksek ortalama dogum agirliklari yaz donemi ile iliskili
olma egilimindedir; enlem ortalarinda, yaz mevsimi genel-
likle nispeten diisitk dogum agirliklart ile iliskilidir. Obezite
ve Ocak-Haziran aylarinda dogan erkekler arasinda Tem-
muz-Aralik aylarinda doganlara gore onemli 6l¢lide daha
yiiksek oldugu bulunmustur (11).

Diisiik enlem ve diigiik ile orta enlemde genis bolgelerde
yasayan Cinli bireylerde dogum mevsimselligi ile yetiskin
T2DM riski arasindaki iligkiyi inceleyen bir kohort ¢alis-
mada 3,3 milyon kisi 7,2 y1l takip edildiginde, 8784 vakada
T2DM vakasini belgelenmistir (44). Sonug olarak bu biiytik
prospektif caligmada, yazin dogan katilimcilarin yetiskin
T2DM riski en digiik, ilkbaharda doganlarda en yiiksek
bulunmustur (44). Ukrayna’'nin ii¢ bolgesinde yapilan bir
baska ¢alismada, 1960’dan 6nce dogan T2D’li 52.214 kisi-
de, nisan aymda doganlarda yiiksek, kasim ve aralik aylar1
arasinda doganlarda genel popiilasyona goére daha az T2DM
riski goriilmistiir (45). Bu durum; fetal donem beslenme-
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den yoksun kis donemine, yenidogan donemi ise besinin
bol oldugu ilkbahar aylarina denk gelmesi ile agiklanmuistur.

SONUC ve ONERILER

Erken yasam doénemlerinde yetersiz beslenme gibi olum-
suz kogullara maruziyetle, yetiskinlik doneminde T2DM ve
farkli saglik sorunlari riski arasinda iliski oldugunu goste-
ren birgok deneysel ve epidemiyolojik kanit vardir. Hami-
lelik sirasinda kitlik yasayan annelerden dogan yavrularda,
T2DM patogenezi ile iligkili olanlar da d&hil olmak iizere
genlerin diferansiyel metilasyonu gozlenmistir ve bu da
erken yasamda agliga maruz kalmanin yasamin ilerleyen
zamanlarinda hastalik riskine aracilik etmede epigene-
tik siireclerin 6nemini gostermistir. Kitlik ne kadar uzun
siirerse ve ne kadar siddetli ise, risk daha biiyiik olabilir.
Ayni zamanda dogumun hangi mevsime denk geldigi ile-
riki yasamda T2DM riski ile iliskili bulunmustur. Ilkba-
harda doganlarda T2DM riski daha yiiksek bulunmustur.
Bu durumun sebebini fetal yagamlarini kitlik dénemi olan
sonbahar ayinda yasadiklarindan dolay1 oldugu belirtilmek-
tedir.

Tiim bu kanitlar, epigenetik diizenleme mekanizmalarinin
T2DM’in gelisiminda hayati bir rol oynayabilecegini goster-
mektedir. Son on yilda, bu siireglere katkida bulunan belirli
epigenetik yollar, kapsamli bir aragtirmanin konusu hali-
ne gelmistir. Hayvan ve insan ¢alismalarindan elde edilen
tutarli bulgular, B-hiicresi gelisimi ve fonksiyonu, insiilin
sinyali, lipit metabolizmasi (6rn. PPAR, resistin), glukoz ve
enerji homeostazi (leptin, adiponektin) T2DM’in gelisimsel
programlamasina katkida bulunabilir. MikroRNA ekspres-
yonundaki epigenetik modifikasyonlar da bu islemlerde ¢ok
onemli bir rol oynayabilir. Cevresel olarak indiiklenen epi-
genetik degisikliklerin ¢ogu, genetik mutasyonlarin aksine,
potansiyel olarak geri doniisiimlii oldugundan, gelisimsel
olarak bozulan epigenetik profillerin diizeltilmesini amagla-
yan farmakolojik ve/veya beslenme miidahaleleri, T2DM ve
iligkili komplikasyonlarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in yeni-
lik¢i bir yaklasim saglayabilir. T2DM prevalansini azaltmak
i¢in biiyime ve gelismenin 6nemli donemlerinde yetersiz
beslenmeyi 6nlemek i¢in tedbirler alinmalidir.

Tesekkiir

Yok.

Yazarlarin Makaleye Katki Beyan1

Yazarlar esit katkilara sahiptir.

Cikar Catigmasi

Yazi ile ilgili yazarlarin ¢ikar ¢atismasi yoktur.
Finansal Destek

Yazi ile ilgili bir finansal destek alinmamuistir.



Fetal Yetersiz Beslenme Tip 2 Diyabet Iligkisi

Etik Kurul Onay1

Derleme yazist oldugundan etik kurul oluru gerekmemistir.

Hakemlik Siireci

Koér hakemlik siireci sonrasi yayinlanmaya uygun bulunmus ve
kabul edilmistir.

KAYNAKLAR

1.

10.

11

12.

13.

Cho NH, Shaw JE, Karuranga S, Huang Y, da Rocha Fernandes
JD, Ohlrogge AW, Malanda B. IDF Diabetes Atlas: global
estimates of diabetes prevalence for 2017 and projections for
2045. Diabetes Res Clin Pract. 2018; 138:271-281.

Wu'Y, Ding Y, Tanaka Y, Zhang W. Risk factors contributing
to type 2 diabetes and recent advances in the treatment and
prevention. Int ] Med Sci. 2014;11:1185-1200.

Estampador AC, Franks PW. Precision medicine in obesity
and type 2 diabetes: The relevance of early-life exposures. Clin
Chem. 2018;64(1):130-141.

Liu L, Wang Y, Sun J, Pang Z. Association of famine exposure
during early life with the risk of type 2 diabetes in adulthood:
A meta-analysis. Eur ] Nutr. 2018;57:741-749.

Bansal A, Simmons RA. Epigenetics and developmental
origins of diabetes: Correlation or causation? Am ] Physiol
Endocrinol Metab. 2018;315:15-28.

Cheng Z, Zheng L, Almeida FA. Epigenetic reprogramming
in metabolic disorders: Nutritional factors and beyond. ] Nutr
Biochem. 2018;54:1-10.

Pinney SE. Intrauterine growth retardation-A developmental
model of type 2 diabetes. Drug Discov Today Dis Models.
2013; 10: 71-77.

Wang N, Cheng ], Han B, Li Q, Chen Y, Xia E Jiang B, Jensen
MD, Lu Y. Exposureto severe famine in the prenatal or post
natal period and the development of diabetes in adulthood: An
observational study. Diabetologia. 2017; 60: 262-269.

Mandy M, Nyirenda M. Developmental Origins of Health
and Disease: The relevance to developing nations. Int Health.
2018;10(2):66-70.

Nielsen JH, Haase TN, Jaksch C, Nalla A, Sestrup B, Nalla
AA, Larsen L, Rasmussen M, Dalgaard LT, Gaarn LW,
Thams P, Kofod H, Billestrup N. Impact of fetal and neonatal
environment on beta cell function and development of
diabetes. Acta Obstet Gynecol Scand. 2014;93:1109-1122.

. Vaiserman A, Lushchak O. Developmental origins of type 2

diabetes: Focus on epigenetics. Ageing Res Rev. 2019;55:100957.

Stoger R. The thrifty epigenotype: An acquired and heritable
predisposition for obesity and diabetes? Bioessays. 2008;30:
156-166.

Briana DD, Malamitsi-Puchner A. Intrauterine growth

restriction and adult disease: The role of adipocytokines. Eur J
Endocrinol. 2009;160:337-347.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Siddiqui K, Joy SS, Nawaz SS. Impact of early life or intrauterine
factors and socio-economic interaction on diabetes - an
evidence on thrifty hypothesis. ] Lifestyle Med. 2019;9(2):92-
101.

Whincup PH, Kaye SJ, Owen CG, Huxley R, Cook DG, Anazawa
S, Barrett-Connor E, Bhargava SK, Birgisdottir BE, Carlsson S,
de Rooij SR, Dyck REF, Eriksson JG, Falkner B, Fall C, Forsén
T, Grill V, Gudnason V, Hulman S, Hypponen E, Jeffreys M,
Lawlor DA, Leon DA, Minami J, Mishra G, Osmond C, Power
C, Rich-Edwards JW, Roseboom TJ, Sachdev HS, Syddall H,
Thorsdottir I, Vanhala M, Wadsworth M, Yarbrough DE. Birth
weight and risk of type 2 diabetes: A systematic review. JAMA.
2008;300:2886-2897.

Martin A, Connelly A, Bland RM, Reilly JJ. Health impact
of catch-up growth in low-birth weight infants: Systematic
review, evidence appraisal, and meta-analysis. Matern Child
Nutr. 2017;13(1):10.1111/mcn.12297.

Sutton EE Gilmore LA, Dunger DB, Heijmans BT, Hivert
ME, Ling C, Martinez JA, Ozanne SE, Simmons RA, Szyf M,
Waterland RA, Redman LM, Ravussin E. Developmental
programming: State-of-the-science and future directions
Summary from a Pennington Biomedical symposium. Obesity
(Silver Spring). 2016;24(5):1018-1026.

Cho WK, Suh BK. Catch-up growth and catch-up fat in
children born small for gestational age. Korean ] Pediatr.
2016;59:1-7.

Fernandez-Twinn DS, Hjort L, Novakovic B, Ozanne SE,
Saffery R. Intrauterine programming of obesity and type 2
diabetes. Diabetologia. 2019;62:1789-1801.

Tarry-Adkins JL, Ozanne SE. Mechanisms of early life
programming: Current knowledge and future directions. Am J
Clin Nutr. 2011;94(6 Suppl):1765S-17718.

Dumortier O, Blondeau B, Duvillie B, Reusens B, Breant B,
Remacle C. Different mechanisms operating during different
critical time-windows reduce rat fetal beta cell mass due to a
maternal low-protein or low-energy diet. Diabetologia. 2007;
50:2495-2503.

Harder T, Rodekamp E, Schellong K, Dudenhausen JW,
Plagemann A. Birth weight and subsequent risk of type 2
diabetes: A meta-analysis. Am J Epidemiol. 2007;165:849-857.

Vaiserman AM. Early-life nutritional programming of type
2 diabetes: Experimental and quasi-experimental evidence.
Nutrients. 2017;9(3):236.

Thompson RF, Fazzari MJ, Niu H, Barzilai N, Simmons RA,
Greally JM. Experimental intrauterine growth restriction
induces alterations in DNA methylation and gene expression
in pancreaticislets of rats. ] Biol Chem. 2010; 285:15111-1518.
Zheng ], Xiao X, Zhang Q, Yu M. DNA methylation: The
pivotal interaction between early-life nutrition and glucose
metabolism in later life. Br ] Nutr. 2014;112(11):1850-1857.
Gong L, Pan YX, Chen H. Gestational low protein diet in
therat mediates Igf2 gene expression in male offspring via
altered hepatic DNA methylation. Epigenetics. 2010;5:619-
626.

Turk J Diab Obes 2021; 3: 368-374



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Altmann S, Murani E, Schwerin M, Metges CC, Wimmers
K, Ponsuksili S. Dietary protein restriction and excess of
pregnant German Landrace Sows Induce changes in hepatic
gene expression and promoter methylation of key metabolic
genes in the offspring. ] Nutr Biochem. 2013;24:484-495.

Zheng ], Xiao X, Zhang Q, Yu M, Xu ], Wang Z. Maternal
protein restriction inducesearly-onset glucose intolerance and
alters hepatic genes expression in the peroxisome proliferator-
activated receptor pathway in offspring. ] Diabetes Investig.
2015;6:269-279.

Lumey LH, Stein AD, Susser E. Prenatal famine and adult
health. Annu Rev Public Health. 2011;32:237-262.

Fall CHD, Kumaran K. Metabolic programming in early
life in humans. Philos Trans R Soc Lond B Biol Sci.
2019;374(1770):20180123.

Liu H, Chen X, Shi T, Qu G, Zhao T, Xuan K, Sun Y. Association
of famine exposure with the risk of type 2 diabetes: A meta-
analysis. Clin Nutr. 2020;39(6):1717-1723.

Li C, Lumey LH. Exposure to the Chinese famine of 1959-61
in early life and current health conditions: A systematic review
and meta-analysis. Lancet. 2016;388:363.

Wang N, Wang X, Han B, Li Q, Chen Y, Zhu C, Chen Y, Xia F,
Cang Z, Zhu C, Lu M, Meng Y, Chen C, Lin D, Wang B, Jensen
MD, Lu Y. Is exposure to famine in childhood and economic
development in adulthood associated with diabetes? J Clin
Endocrinol Metab. 2015;100:4514-4523.

Sun 'Y, Zhang L, Duan W, Meng X, Jia C. Association between
famine exposure in early life and type 2 diabetes mellitus and
hyperglycemia in adulthood: Results from the China Health
And Retirement Longitudinal Study (CHARLS). J Diabetes.
2018;10(9):724-733.

Lumey LH, Khalangot MD, Vaiserman AM. Association
between type 2 diabetes and prenatal exposureto the Ukraine
famine of 1932-33: A retrospective cohort study. Lancet
Diabetes Endocrinol. 2015;3(10):787-794.

Hult M, Tornhammar P, Ueda P, Chima C, Bonamy AK,
Ozumba B, Norman M. Hypertension, diabetes and

overweight: Looming legacies of the Biafran famine. PLoS
One. 2010;5(10):e13582.

Turk J Diab Obes 2021; 3: 368-374

37.

38.

39.

40.

4]1.

42.

43.

44.

45.

Kagar Mutlutiirk U ve ark.

Ravelli AC, Meulen JH, Osmond J, Barker DJ, Bleker OP.
Obesity at theage of 50 y in men and women exposed to famine
prenatally. Am J Clin Nutr.1999; 70(5): 811-816.

Lumey LH, Terry MB, Delgado-Cruzata L, Liao Y, Wang
Q, Susser E, McKeague I, Santella RM. Adult global DNA
methylation in relation to pre-natal nutrition. Int ] Epidemiol.
2012;41:116-123.

Heijmans BT, Tobi EW, Stein AD, Putter H, Blauw GJ, Susser
ES, Slagboom PE, Lumey LH. Persistent epigenetic differences
associated with prenatal exposure to famine in humans. Proc
Natl Acad Sci U S A. 2008;105(44):17046-17049.

Tobi EW, Lumey LH, Talens RP, Kremer D, Putter H, Stein
AD, Slagboom PE, Heijmans BT. DNA methylation differences
after exposure to prenatal famine are common and timing- and
sex-specific. Hum Mol Genet. 2009;18(21):4046-4053.

Finer S, Igbal MS, Lowe R, Ogunkolade BW, Pervin S, Mathews
C, Smart M, Alam DS, Hitman GA. Is famine exposure during
developmental life in rural Bangladesh associated with a
metabolic and epigenetic signature in young adulthood? A
historical cohort study. BMJ Open. 2016;6(11):e011768.

LiJ, Liu S, Li S, Feng R, Na L, Chu X, Wu X, Niu Y, Sun Z,
Han T, Deng H, Meng X, Xu H, Zhang Z, Qu Q, Zhang Q, Li
Y, Sun C. Prenatal exposure to famine and the development
of hyperglycemia and type 2 diabetes in adulthood across
consecutive generations: A population-based cohort study of
families in Suihua, China. Am J Clin Nutr. 2017;105(1):221-
227.

Vaiserman AM. Early-life origin of adult disease: Evidence
from natural experiments. Exp Gerontol. 2011;46:189-192.

SiJ, Yu C, Guo Y, Bian Z, Li X, Yang L, Chen Y, Sun H, Yu
B, Chen J, Chen Z, Lv J, Li L; China Kadoorie Biobank
Collaborative Group. Season of birth and the risk of type
2 diabetes in adulthood: A prospective cohort study of 0.5
million Chinese adults. Diabetologia. 2017;60(5):836-842.

Vaiserman AM, Khalangot MD, Carstensen B, Tronko
MD, Kravchenko VI, Voitenko VP, Mechova LV, Koshel
NM, Grigoriev PE. Seasonality of birth in adult type 2
diabetic patients in three Ukrainian regions. Diabetologia.
2009;52(12):2665-2667.



NT Ecky,
o

-
+°/—\

S
S

Is31)5¥%

Cilt/Volume 5
Sayi / Number 3
Aralik / December

2021

eISSN: 2587-0602

Medical
Journal of

Western Black Sea

Bati Karadeniz Tip Dergisi

Medikal ve Endiistriyel Agidan Kannabinoidlerin Onemi ve
Tiirkiye Ekonomisine Katki Potansiyeli

The Nurse’s Role in Preventing Ventilator-Associated Pneumonia
Yaslanmada Beyin Saghgi ve B Vitamini

The Effects of Sex, Menopausal Status, and Glucose Tolerance
on Osteocalcin Levels in Endocrinology Outpatients:
A Case-Control Study

Serum Lipid Profilinin Preeklampsi Ongériisii ve
Yenidogan Sonuglari ile iliskisi

Does State Anxiety Affect the Outcome of an Oral Glucose
Tolerance Test?

Kronik Radyasyon Maruziyetinin Mean Platelet Voliim (MPV)
Uzerine Etkileri

Yogun Bakimdaki COVID-19 Hastalarinda Kan Transfiizyonu ve
iliskili Faktorlerin Analizi: Tek Merkez Ornegi

El-Ayak ve Agiz Hastaliginda Ortalama Trombosit Hacmi Degisir mi?

The Relationship Between Pulse Pressure and Hypervolemia in
Hemodialysis Patients

Evaluation of Patient Characteristics and Pandemic Management
in the First Three Months of the COVID-19 Pandemic at the Training
and Research Hospital

Abnormalities of Peripheral Blood Parameters in Hospitalized
Patients with COVID-19: A Temporal Change Analysis in Relation
to Survival

inme Unitesinde Yatan Hastalarda, Fonksiyonel Degerlendirme
Olcekleri Kullanilarak Klinik Durumun Degerlendirilmesi

Bir Devlet Hastanesi Norofizyoloji Laboratuvarina Bagvuran Olgularin
Ozellikleri ve Klinik On Tani ile Elekromiyografik Tani Tutarlihig:

Mamografide Mikrokalsifikasyon Tespit Edilen Hastalarda Kontrastli
Spektral Mamografi ile Dinamik Meme MRG'nin Etkinliginin
Karsilastinlmasi: Tek Merkez Deneyimi

Tirnak Alti Lezyonlarinda Cerrahi Yaklasim

Amatoér Badminton Oyuncularinin Viicut Kompozisyonlarinin
Sportif Performansa Etkisi: Zonguldak Bélge Sampiyonasi

Views of Postnatal Mothers Regarding Human Milk Banking

Doganin insan Yagsami Uzerine Etkilerinin Karar Agaci
Algoritmalari ile incelenmesi

Validity and Reliability of Basic Depression Scale For Turkey

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Cinsel Mitlere inanma Durumu ve
iliskili Faktorler

Universite Ogrencilerinin HPV, HPV Tarama Testi ve HPV Asisina
iliskin Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi: Kesitsel Bir Calisma
Kronik Bel Agnli Hastalarda Uyku Kalitesi; Uykunun Agr,
Fonksiyonel Durum ve Yasam Kalitesi ile iliskisi

Posttravmatik Erektil Disfonksiyon Olgusu:
Korpus Kavernozum Psédoanevrizmasi

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Ozgiil Fobi Tedavisinde Goz
Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden islemleme (EMDR):
Olgu Sunumlari

Can Antipsychotics and Antidepressants Affect the Formation
or Chronicization of Aortic Dissections?

COVID-19 Re-Enfekte Hastada Periorbital Herpes Zoster
Duplex Bilateralis Birlikteligi

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi 2020-2021 Egitim
Yili Donem 3 Ogrencileri Kanita Dayali Tip Calismalari Ozetleri

dergipark.org.tr/baktipd

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Yayin Organidir / Official Journal of Zonguldak Bulent Ecevit University Faculty of Medicine




Ozgiin Aragtirma / Original Research

An Investigation of the Effect of Curcumin on Fructose-Induced Metabolic Syndrome Rat Models
Kurkuminin Fruktoza Indiiklenmis Metabolik Sendromlu Sican Modelleri Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi
Suzan MURATOGLU SEVERCAN,Giilce KOCA, Ginar SEVERCAN, Canan YILMAZ, Ozge Tugge PASAOGLU, Hatice PASAOGLU

Deneysel Diyabetin Serebellar CREB / BDNF Yolagi, Oksidatif Stres ve Motor Fonksiyona Etkisi
Effects of Experimental Diabetes on Cerebellar CREB/BDNF Pathway, Oxidative Stress and Motor Function
Birgiil ALTUG, Inci TURAN, Hale SAYAN OZACMAK, V. Haktan OZAGMAK

Tip 2 Diyabetli Hastalara Bakim Verenlerin Diyabetle lgili Bilgi ve Farkindalik Diizeyleri
Knowledge and Awareness Levels About Diabetes in Caregivers Providing Care for Patients with Type 2 Diabetes
Selin CIFTCI, Seving KUTLUTURKAN

Vitamin D Deficiency and Microalbuminuria in Patients with Diabetes Mellitus
Diabetes Mellituslu Hastalarda Mikroalbuminiiri ve D Vitamini
Savas KARATAS, Yalgin HACIOGLU, $ennur KOSE

A Research on Determination of out-of-Pocket Payment Costs of Type 2 Diabetes Mellitus Patients
Tip 2 Diyabet Mellitus Hastalarinin Cepten Odeme Maliyetlerinin Belirlenmesi Uzerine Bir Arastirma
Mustafa KAFES, Didem KAYA

COVID-19 and Diabetes Mellitus: Are there any Differences in Outcomes with Anti-Diabetic Drugs?

Covid-19 ve Diyabet: Antidiyabetik Ilaglar ile Sonlanimlarda Fark Var mi?

Ramazan CAKMAK, Ozge TELCI CAKLILI, Ayse OK, Ummit MUTLU, Goktug SARIBEYLILER, Vefa SEFEROVA NASIFOVA, Alpay MEDETALIBEYOGLU,
Naci $ENKAL, Yunus CATMA, Murat KOSE

Comparison of Thyroid Function Tests in Pregnant Women with and without Gestational Diabetes
Gestasyonel Diyabetli ve Gestasyonel Diyabet Olmayan Gebelerde Tiroid Fonksiyon Testlerinin Karsilastirilmas:
Hatice OZISIK, Sevki CETINKALP, Asli SUNER, ismet HORTU, Ahmet Mete ERGENOGLU, Mehmet ERDOGAN

Tip 1 Diyabetli Kardesi Olan Saglikli Cocuklarin Davraniglarinin ve Etkileyen Faktérlerin Incelenmesi
Investigating the Behaviours of Healthy Children who have a Sibling with Type 1 Diabetes and Affecting Factors
Hasret Yagmur SEVING AKIN, Nesrin SEN CELASIN

Tip 1 Diyabetli Cocuk/Ergenlerin Beslenme Aliskanliklar1 ve Yasam Kalitesi
Dietary Habits and Quality of Life of Children/Adolescents with Type 1 Diabetes
Gagri GOVENER OZGELIK, Nesrin SEN CELASIN

Hyoscine-Butylbromide Used During Laparoscopic Sleeve Gastrectomy Increases Removed Gastric Volume
Laparoskopik Sleeve Gastrektomi Sirasinda Kullanilan Hyoscine-Butylbromide, Cikarilan Mide Hacmini Artirir
Veysel Baris TURHAN, Abdulkadir UNSAL, Mutlu $AH1N, Hakan BULUS

Perceptions of Type 2 Diabetes Patients for Starting Insulin: A Qualitative Content Analysis
Tip 2 Diyabetli Hastalarin Insiilin Tedavisine Baslamaya Yénelik Algilars: Nitel Icerik Analizi
Nur [ZGU, Zehra GOK METIN

Laparoskopik Sleeve Gastrektomi Materyallerinde Rutin Histopatolojik Incelemenin Onemi ve Preoperatif Ust Gastrointestinal Endoskopik Biyopsinin Rolii
The Importance of Routine Histopathological Examination in Laparoscopic Sleeve Gastrectomy Materials and the Role of Preoperative Upper Gastrointestinal
Endoscopic Biopsy

Déndit NERGIZ

The Relationship with Serum Heart Type Fatty Acid Binding Protein and Subclinical Atherosclerosis in Patients with Hypothyroidism
Hipotiroidizmli Hastalarda Serum Kalp Tipi Yag Asit Baglayici Protein ve Subklinik Ateroskleroz Arasindaki Iliski
Giilsiim GONULALAN, Mustafa KULAKSIZOGLU, Erkan TASYUREK, Mustafa Sait GONEN

Popiiler Diyet Uygulama, Beslenme Okuryazarlig1 ve Beden Kiitle Indeksi Iliskisinin Degerlendirilmesi: Beslenme ve Diyetetik Ogrencileri Uzerine Bir Galisma
Evaluation of the Relationship Between Popular Diet Practice, Nutrition Literacy and Body Mass Index: A Study on Nutrition and Dietetics Students
Gokgen OZUPEK, Miige ARSLAN

Derleme / Review

Yaglarin Tat Duyusunun Obezite ile Iliskisi
The Relationship of Fat Taste Sense with Obesity
Beyza KALDIRIM, Yeliz VERGI

Prekonsepsiyonel, Gebelik ve Postpartum Déngiide Maternal Obeziteyi Onlemek
Preventing Maternal Obesity Across the Preconception, Pregnancy and Postpartum Cycle
Seda CETIN AVCI, Zeynep DASIKAN

Erken Yasamda Yetersiz Beslenmenin Tip 2 Diyabetes Mellitus Gelisim Riskine Etkisi
The Impact of Malnutrition in Early Life on the Risk of Development of Type 2 Diabetes Mellitus
Ulger KACAR MUTLUTURK, Zeynep CAFEROGLU, Nihal HATIPOGLU



	ön kapak.pdf
	ön iç
	0-Ön Sayfalar-YENİ
	1-suzan muratoğlu-arş-ing
	2-birgül altug-arş
	3-selin ciftci-arş
	4-savaş karataş-arş-ing
	5-mustafa kafes-arş-ing
	6-ramazan cakmak-arş-ing
	7-hatice ozisik-arş-ing
	8-nesrin şen-arş (kardeş)
	9-nesrin şen-arş 2
	10-veysel barış turhan-arş-ing
	11-nur izgü-arş-ing
	12-döndü nergiz-arş
	13-gülsüm gönülalan-arş-ing
	14-gökçen özüpek-arş
	15-beyza kaldırım-der
	16-seda cetin avcı-der
	17-ülger kaçar-der
	arka iç
	arka kapak

