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Tip 2 Diyabetli Bireylerde Beslenme
Aliskanliklar: ve Kan Parametrelerinin

Degerlendirilmesi
0z

Bu arastirma, Istanbul ilindeki o6zel bir hastanenin Dahiliye
Poliklinigi'ne basvuran tip 2 diyabetli yetiskin bireyler ile saglikh
bireylerin beslenme aliskanliklarini ve kan parametrelerini
karsilastirmali olarak degerlendirmek amaciyla yapildi. Arastirma
analitik kesitsel bir calisma olarak gerceklestirildi ve tip 2 diyabet
grubuna 90 birey, saglikli bireyler grubuna 90 birey dahil edildi. “Hasta
Tanitim Formu” ve “Beslenme Aliskanliklar1 Anketi” kullanilarak
beslenme aliskanliklari ve biyokimyasal parametreleri degerlendirildi.
Nicel verilerin analizinde bagimsiz 6rneklem t testi, nitel verilerin
karsilastirilmasinda Pearson-ki-kare testi ve Fisher's exact testi
kullanildi. Sonuglar; %95 giiven araliginda, anlamlilik ise p<0.05
altinda degerlendirildi. Tip 2 diyabet tanisi alan bireylerde; beden kiitle
indeksi, bel cevresi, bel/kal¢a orani, aglik kan glukozu, Hemoglobin Alc,
Diisiik Yogunluklu Lipoprotein, trigliserit ve total kolesterol kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
(p<0.001), Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein ise daha diisiik (p=0.010)
bulunmustur. Ailede diyabet oykiisii varlhigr (%83.3 ve %37.8), ana
6gln (%76.6'ya %26.7) ve ara 6giin (%73.3’e %57.8) atlama oranlari
tip 2 diyabet grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
fazlaydi. Diyabet hastalarinin davranis degisikligine tesvik edilmesiyle
birlikte farkindaliklarinin arttirilmasi sonucunda dogru beslenme ve
aktif fiziksel aktiviteye sahip olmalar1 yasam Kkalitelerini artiracaktir.
Bu temeli hazirlamak i¢in toplumun her bireyinin kiigiik yaslardan
itibaren, hastalik baslamadan 6nce egitim almasi son derece 6nemlidir.
Anahtar kelimeler: Beslenme
parametreleri.
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Evaluation of Dietary Habits and Blood

Parameters in Individuals with Type 2 Diabetes
Abstract
This study was conducted to comparatively evaluate the nutritional
habits and blood parameters of adult individuals with type 2 diabetes
and healthy individuals who applied to the Internal Medicine Polyclinic
of a private hospital in Istanbul. The study was realised as an analytical
cross-sectional study and 90 individuals were included in the type 2
diabetes group and 90 individuals were included in the healthy
individuals group. Nutritional habits and biochemical parameters were
evaluated using the “Patient Identification Form” and “Nutrition Habits
Questionnaire”. Independent sample t-test was used in the analysis of
quantitative data, Pearson-chi-square test, and Fisher's exact test were
used in the comparison of qualitative data. The results were evaluated
with a 95% confidence interval, and significance was under p<0.05. In
individuals diagnosed with type 2 diabetes; body mass index, waist
circumference, waist/hip ratio, fasting blood glucose, hemoglobin Alc,
low-density lipoprotein, triglyceride, and total cholesterol were
statistically significantly higher (p<0.001) compared to the control
group, while high-density lipoprotein were lower (p=0.010). The
presence of a family history of diabetes (83.3% vs. 37.8%), skipping
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main meals (76.6% vs. 26.7%), and snacks (73.3% vs. 57.8%) were statistically significantly higher in the
type 2 diabetes group. Encouraging diabetic patients to change their behavior and increasing their
awareness, proper nutrition, and active physical activity will increase their quality of life. To prepare this
foundation, every member of society needs to receive education from an early age, before the disease
begins.

Keywords: Eating habits, diabetes, blood parameters.

Giris

Diabetes mellitus (DM) insiilinin etkisinde, saliniminda veya her ikisinde meydana gelen hasar
sonucu viicudun karbonhidrat, lipit ve proteinlerden yeterince yararlanamadig), yiiksek kan sekeri
diizeyleri ile karakterize ve bir¢ok organin tutulumuna sebep olan kronik bir metabolik bozukluktur.!
Uluslararasi Diyabet Federasyonu'nun (IDF) diizenli araliklarla gergeklestirdigi epidemiyolojik diyabet
¢alismalarinin 2025 sonuglarina bakildiginda diinya ¢apinda 20-79 yasinda 589 milyon kisinin (%11.1)
seker hastasi oldugu ve bu sayiin 2050 yilinda 853 milyona (%12.5) kadar ulasacag1 6ngoriilmektedir.
Yine IDF agiklamalarina gére 2024 yilinda 3.4 milyon kisi diyabet ve komplikasyonlarindan dolay1 yasamin
yitirmistir.2

IDF Diyabet Atlas1 2025 sonuglarina gore Tiirkiye, yetiskin niifusun %16.5’ini olusturarak Avrupa
bolgesinde diyabet prevalansinin en yiiksek oldugu iilke konumundadir. Tiirkiye’de hem tip 1 diyabetin
(T1D) hem de tip 2 diyabetin (T2D) toplumun sagligi ve ekonomisi iizerine genis kapsamli etkileri vardir.
Diyabet ve diyabete bagli hastaliklar toplam saglik harcamalarinin %21.2’ini olusturarak, diyabetle ilgili
giderlerin toplam saglik giderlerine orani agisindan da Tiirkiye IDF Avrupa Bolgesi'nde birinci sirada yerini
almaktadir.2

Diyabet cesitli nedenlere bagl olarak ortaya c¢ikabilmektedir. Goriilme sikligini etkileyen hem
degistirilebilir hem de degistirilemeyen etkenler mevcuttur. Degistirilebilir risk faktorlerinin en énemlisi
obezitedir. Giinlimiizde en sik goriilen diyabet tiirlerinden olan T2D vakalarinin yaklasik %90-95’ini obez
bireyler olusturmaktadir. Kiiresel niifus artig, ileri yas, kentlesme, artan obezite ve fiziksel hareketsizlik
diyabet gibi kronik hastaliklarin yayginlagsmasinin temel nedenleri arasinda yer almaktadir. Yapilan ¢esitli
arastirmalar saglikh beslenmenin lipit diizeyleri ve kronik hastaliklar iizerinde olumlu y6nde etki ettigini
ortaya koymaktadir. Diyabetli hastalarda uygulanmasi gereken ilk yaklasim; diyet kisitlamasi, viicut agirhgi
yoOnetimi ve fiziksel aktiviteyi iceren yasam tarzi degisiklikleridir.3-¢

Diyabet hastalar1 icin uygulanan tibbi beslenme tedavisinin ¢ok yonlii temel amaclar
bulunmaktadir. Diizenli beslenme aliskanliklarinin olusmasini saglayip saghgi gelistiren uygulamalari
desteklemektedir. Diyabetik hastalarin kan glukozu ve lipit profilleri igin kisisellestirilmis hedefler
belirleyip, optimum serum lipit diizeylerini koruyarak damar sistemi hastaliklarina karsi koruma
saglamakta, kan basincinin diizenlenmesine ve agirhk kaybina yardimci olmaktadir. Beslenme
aliskanliklarini kisinin yasam tarzina uygun olarak diizenleyip diyabet hastaligindan dolay1 gelisebilecek
olan akut ve kronik komplikasyonlarin dnlenmesi veya azaltilmasini saglamaktadir. Diyabetli kisilerin
kisisel, kiiltiirel tercihleri ve degisim istekleri dikkate alinarak beslenme aliskanliklarini belirlemektedir.”8

Bu arastirmanin amaci, T2D hastaligina sahip yetiskin bireyler ile saglikli bireylerden olusan
kontrol grubunun beslenme aliskanliklarinin ve kan parametrelerinin degerlendirilmesidir. Calisma, T2D
olan bireylerin beslenme aliskanliklarinin ve biyokimyasal gdstergelerinin saglikli bireylerden farklilik
gosterip gostermedigini ortaya koymayi hedeflemekte; elde edilen bulgularin diyabetin yonetimi ve
beslenme temelli miidahale stratejilerinin gelistirilmesine katki saglamasi amag¢lanmaktadir.

Gereg¢ ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu calisma analitik kesitsel bir ¢alisma olarak gergeklestirildi.

Calismanin Yeri ve Zamani

Arastirma 21.03.2024-15.05.2024 tarihleri arasinda, Istanbul Florence Nightingale Hastanesi
Dahiliye Poliklinigine basvuran, 19 ila 64 yas araliindaki yetiskin bireyler ile yiirtitiilmiisttr.

Calismanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmada, 6rneklem sayisimi belirlemek i¢in G-Power (v3.1.4) istatistiksel gii¢ analizi
programi kullanildi. Arastirmada %95 gii¢ seviyesi hedeflendi ve gii¢ analizi igin 1-8 (B, II. tip hata olasilig1)
formiilii kullanildi. Benzer bir calisma olan Koban ve ark. ¢alismasi referans alindi ve minimum 6rneklem
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biiytikligi belirlendi.® Referans ¢alismadaki total kolesterole ait etki biiytikliigl (effect size) 0.62 olarak
hesaplandi. Bu bilgi dogrultusunda, a=0.05 (hata pay1), 1-f=0.95 (power) olarak alind1 ve 0.62 etki
biiytikligi ile her grup i¢in 67 olmak iizere minimum 6rneklem biiytikligii 134 kisi olarak belirlendi.
Arastirma T2D 90 hasta ve saglikli 90 birey olmak iizere toplamda 180 kisi ile tamamlandi.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

19 yas ve 64 yas araliginda olan, herhangi bir iletisim kurma problemi bulunmayan, Tiirkge dilini
okuyup, anlayabilen ve yazabilen, herhangi bir psikolojik rahatsizlig1 bulunmayan, ¢calismaya goniillii olarak
katilmay1 kabul eden saglikli veya T2D teshisi konmus yetiskin bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
Iletisim becerileri gelismemis 19 yas alti bireyler ve T2D disinda kronik hastahgi bulunan (bdbrek
yetmezligi, karaciger yetmezligi, kanser vb.) kisiler calisma disinda tutulmustur.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Calismada kullanilacak verilerin toplanabilmesi igin kurum izni istanbul Florence Nightingale
Hastanesinden alinmistir. Calisma ‘Diinya Tabipler Birligi Helsinki Bildirgesi’ ve ‘Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu'’ ile mesleki etik ilkelere uygun olarak, bilgilendirilmis goniillii katilim onami ‘Gontilli
Bilgilendirme ve Onam Formu’ ile alinan katihmcilarla yapilmistir. Bu calisma icin ‘Istanbul Atlas
Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Tarih: 21.03.2024, Karar No:
03/12) onay alinmistir.

Bireyler, arastirma dahil edilme kriterine uygun ise bireylere arastirmanin igerigi ve amaci ile ilgili
arastirmaci tarafindan bilgi verilmis, arastirmaya katilmayr kabul eden her katilimciya goniilli
bilgilendirilmis onam formu okutulup imzalatilmistir. Dahiliye polikliniginde yer alan hasta odasinda
arastirma verileri arastirmacilar esliginde yiiz yiize gériisme yontemi ile doldurulmustur. Hazirlanan anket
formlar1 arastirmacilarin mesleki tecriibelerinden, yapmis olduklar gesitli literatiir taramalar1 ve uzman
goriisleri goz onlinde bulundurularak hazirlanmistir. “Hasta Taniim Formu” bireylerin demografik
ozellikleri, antropometrik ol¢ctimleri, mevcut hastaliklar1 ve kullandiklari ilaglar hakkinda bilgi almak
amaciyla 18 sorudan olusan bir formdur. Beslenme aliskanliklar1 anketi ise bireylerin beslenme
aliskanliklariny, fiziksel aktivite durumlarini ve kan parametrelerini sorgulayan 27 sorudan olusmaktadir.
Arastirma kapsaminda beden kiitle indeksi (BKI), viicut agirhiginin boy uzunlugunun karesine béliinmesi
(kg/m?) formiilii ile hesaplanmis ve elde edilen bulgular Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan belirlenen
referans araliklarina gore kategorize edilmistir (Tablo 1). Bel ¢evresi 6lciimleri, bireylerin dik durus
pozisyonunda ve karin kaslarinin serbest oldugu bir sirada, en alt kaburga kemigi ile krista iliaka arasindaki
orta noktadan esnemeyen bir mezura kullanilarak gerceklestirilmistir. Olciim hassasiyetini artirmak adina
0,1 cm duyarhlikla kaydedilen bu islem oncesinde, sonuglar1 etkileyebilecek giysi ve aksesuarlarin
cikarilmasi saglanmistir. Elde edilen bulgular DSO tarafindan belirlenen referans araliklarina gore
kategorize edilmistir (kadinlarda <80 normal, 80-87.99 risk, =88 yiiksek risk; erkeklerde <94 normal, 94-
101.99 risk, 2102 yiiksek risk olarak kabul edilmistir). Kal¢a ¢evresi ise bireyin yan tarafinda durularak,
gluteal bolgenin en genis (en yiiksek) noktasi referans alinarak saptanmistir. Ayrica tim bireylerde
bel/kalca orani hesaplanmistir ve kadinlarda 0.85, erkeklerde 0.90’1n {izerinde olmasi abdominal obezite
acisindan riskli olarak kabul edilmistir.1® Beslenme aliskanliklariyla ilgili sorularda bireylerin kahve-cay
tiiketimleri, ana 6giin-ara 6giin atlama nedenleri, fastfood tiiketimi, yemek pisirme tercihi, yag tercihi ve
giinliik su tiiketimi gibi durumlar sorgulanmaktadir. Ayrica ankette tiim bireylere diyetisyeni tarafindan
onerilen Kisisel diyetlerine uyup uymadiklari da sorulmaktadir. Kan parametreleri arasinda hastanenin
Biyokimya laboratuvarindaki otoanalizoér cihazinda (Marka: Abbott-Alinity) ¢alisilan aclik kan glukozu
(AKG), Hemoglobin Alc (HbA1c), trigliserit, LDL, HDL ve total kolesterol yer almaktadir.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Biitlin istatistiksel hesaplamalar SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) siiriim 26
programi (IBM Corp., Armonk, NY, USA) ile yapildi. Calismada stirekli her bir degiskenden elde edilen
puanlarin normal dagilip dagilmadig1 betimsel, grafiksel ve istatistiksel yontemlerle incelendi. istatistiksel
yontem ile stirekli bir degiskenden elde edilen puanlarin normalligini test etmek amaciyla Kolmogorov-
Smirnov testinden yararlanildi. Kategorik degiskenler frekans (n, %); siirekli degiskenler ortalama ve
standart sapma olarak sunuldu. Siirekli degiskenlerde iki grup arasindaki karsilastirmalar bagimsiz
orneklem t testi ile yapildi. Nitel verilerin karsilastirllmasinda Pearson-ki-kare testi ve Fisher's exact testi
kullanildi. Gruplar arasinda ortaya ¢ikan anlaml farkin kaynagini belirlemek amaciyla post hoc Bonferroni
testi yapildi. Arastirmada ¢oklu alt degiskenlerin olmasi, karsilastirmalarda hata payinin artmasina yol
acabilir. Bu nedenle analizlerdeki anlamhlik degeri i¢cin Bonferroni diizeltmesi yapildi. Bonferroni
diizeltmesindeki p degerleri p/k, yani anlamlilik diizeyi/alt grup karsilastirma sayisi formdilii ile belirlendi.
Sonuglar; %95 giiven araliginda, anlamlilik ise p<0.05 altinda degerlendirildi.1t

aglik Bilimleri Dergisi

5(2),2026
CC: BY-ND-NC

S
3

1369



aglik Bilimleri Dergisi

5(2),2026
C: BY-ND-NC

E S
o 3
— C

Toprak MS, Kale S, Dertop C

Bulgular

Katiimcilarin Tanitic1 Ozellikleri

Arastirmaya yas ortalamasi 42.05+13.38 y1l ve %51.7’si kadin olan 180 katilimc1 dahil edildi. T2D
tanisi olan hastalarin ortalama tani alma siiresi 7.37+5.36 y1l olarak hesaplandi. Arastirma gruplarindaki
katilmcilarin sosyodemografik o6zellikleri karsilastirildiginda; kontrol grubuna goére T2D tanisi olan
katiimcilarin BKi, bel ve kalca cevreleri ile bel/kal¢a oranlarinin istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha
yiiksek oldugu saptandi. T2D hastalarinin %40’ mmin BKI degerleri >30 olarak belirlendi (Tablo 1).

Arastirma gruplarina gore cinsiyet dagiliminda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadu.
Katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda T2D grubunda evli olan katilimci orani kontrol grubuna
gore (%55.6 ve %36.7) daha fazlaydi (Tablo 1).

Katilimcilarin egitim diizeyleri karsilastirildiginda kontrol grubuna kiyasla T2D tanisi olan
katilimcilarin genel olarak egitim diizeyinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu goriildii.
Arastirma gruplarina gore aktif olarak bir iste ¢alisma durumunda istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmadi (Tablo 1).

Ailede diyabet oykiisii varligl1 T2D grubunda istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha fazlayd:
(%83.3 ve %37.8). T2D grubunda diyabet disinda bir ek hastalik tanisi olma orani %71.1 olarak
belirlenirken; kontrol grubunda bu oran sadece %11.1 olarak belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Katihma tanitic1 6zellikleri

T2D Kontrol Toplam Test p
Degiskenler Kategori (n=90) (n=90) (n=180) degeri  degeri
Yas (y1l) 48.50+9.80 32.54%12.27 42.05+13.38 8489 <0.001*
BKi <18.50a 1(1.1) 4(4.4) 5(2.8)
18.50-24.99» 4(4.4) 34(37.8) 38(21.1) 47.008 <0.001*
25.00-29.99¢ 49(54.5) 46(51.1) 95(52.8)
>30d 36(40) 6(6.7) 42(23.3)
a,b<cd a,d<b,c a,b,d<c
(p<0.008) (p<0.008) (p<0.008)
Bel cevresi Normala 0(0) 29(32.2) 29(16.1)
Riskb 3(3.3) 32(35.6) 35(19.4) 82.029 <0.001*
Yiiksek riske 87(96.7) 29(32.2) 116(64.5)
b<c (p<0.016) p=0.642 a,b<c (p<0.016)
Kalca cevresi 117.24+11.18 93.16+£7.91 107.52+15.48 3.986 <0.001*
Bel/kalga orani Normal 2(2.2) 29(32.2) 31(17.2) 28409 <0.001%
Riskli 88(97.8) 61(67.8) 149(82.8)
Cinsiyet Kadin 44(48.9) 49(54.4) 93(51.7) 0.556 0.456
Erkek 46(51.1) 41(45.6) 87(48.3)
Medeni durum Evli 50(55.6) 33(36.7) 83(46.1) 6.461 0.011*
Bekar 40(44.4) 57(63.3) 97(53.9)
Egitim dlzeyi fIkégretima 36(40.0) 12(13.3) 48(26.7)
Liseb 28(31.1) 22(24.4) 50(27.7) 23.696 <0.001*
Universitec 26(28.9) 56(62.2) 82(45.6)
p=0.711 a,b<c (p<0.016) ab<c(p<0.016)
Calisma durumu Evet 46(51.1) 43(47.8) 89(49.4) 0.200 0.655
Hayr 44(48.9) 47(52.2) 91(50.6)
Diyabet stiresi 7.37+5.36 UD 7.37+5.36 UbD UbD
Diyabet 6ykiisii Evet 75(83.3) 34(37.8) 109(60.6) 39.098 <0.001*
Hayir 15(16.7) 56(62.2) 71(39.4)
Ek hastahk Evet 64(71.1) 10(11.1) 74(41.1) 66.915 <0.001*
Hayir 26(28.9) 80(88.9) 106(58.9)

Nicel veriler Ort#Ss, nitel veriler ise kisi sayis1 (yiizde) olarak belirtilmistir. Test degeri siitunundaki degerler siirekli
degiskenler i¢in bagimsiz 6rneklem t-testinin, kategorik degiskenler icin ise Pearson ki-kare testinin sonuclarim
gostermektedir. *p<0.05; UD: Uygun degil, Ss: Standart sapma. BKi: Beden kiitle indeksi.



Beslenmenin Diyabetteki Biyokimyasal Etkileri

a,b,c Gruplar arasinda ortaya ¢ikan anlaml farkin kaynagini belirlemek amaciyla post hoc Bonferroni testi yapildi

Saghk iliskili Katihmci Ozellikleri

T2D tanisi alan hastalarin %21.0’inin insiilin, %66.7’sinin ise oral antidiyabetik kullanimi oldugu
saptandi. T2D grubunda katilimcilarin %86.7’sinin, kontrol grubunda ise katilimcilarin %8.9'unun bir diyet
programi uyguladigi belirlendi. Kontrol grubuna kiyasla T2D grubunda sigara (%31.1 ve %47.8) ve alkol
(%13.3 ve %26.7) kullanim oranlarinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha diisiik oldugu bulundu.
T2D grubu ile kontrol grubu arasinda diizenli bir spor aktivitesi yapma oranlarinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir farklilik goriilmedi (Tablo 2).

Tablo 2. Saghk iligkili katihma 6zellikleri

T2D Kontrol = Toplam
(n=90) (n=90) (n=180)

Degiskenler Kategori n(%) n(%) n(%) dzgzt'i degeri

Siirekli ila¢ kullanimi Insiilin 19(21.1) 0(0.0) 19(10.6) Uub Uub
Oral antidiyabetik 60(66.7) 0(0.0) 60(33.3)
Hayir 11(12.2) 90(100.0) 101(56.1)

Diyet yapma Evet 78(86.7) 8(8.9) 86(47.8) 109.104 <0.001*
Hayir 12(13.3) 82(91.1) 94(52.2)

Diyet programina uyma Evet 38(48.7) 3(40.0) 41(47.7) 109.228 <0.001*
Hayr 40(51.3) 5(60.0) 45(52.3)

Sigara Evet 28(31.1) 43(47.8) 71(39.4) 5.233 0.022*
Hayir 62(68.9) 47(52.2) 109(60.6)

Alkol Evet 12(13.3) 24(26.7) 36(20.0) 5.000 0.025*
Hayir 78(86.7) 66(73.3) 144(80.0)

Diizenli egzersiz yapma Evet 38(42.2) 41(45.6) 79(43.9) 0.203 0.652
Hayir 52(57.8) 49(54.4) 101(56.1)

Test degeri siitunundaki degerler Pearson ki-kare testinin sonuglarini géstermektedir. *p<0.05; UD: Uygun degil.

Beslenme Aliskanhklan Iliskili Katihhmci Ozellikleri

T2D grubu katilimcilarin kontrol grubuna goére giinliik kahve tiiketimi istatistiksel olarak anlamh
diizeyde daha diistik, ¢cay tiiketimi ise daha yiiksekti. Fakat her iki grup arasinda seker tiiketim oranlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi. Tiim katilimcilarin ¢ogunlukla (%56.1) giinliik 3 ana 6gilin
tiiketimine sahip olduklar1 ancak gruplar arasinda giinliik ana 6giin sayisinda istatistiksel olarak anlamh
diizeyde bir farklilik olmadigi belirlendi. Ayrica T2D grubunda ana 6giin atlama oraninin (evet/bazen;
%76.6 ve %26.7) istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha fazla oldugu saptand: ve bu genellikle 6gle
6glniydi (%54.8). Ana 6glinde oldugu gibi ara 6giin atlama oraninin da T2D grubunda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha fazla oldugu goriildii (evet/bazen; %73.3 ve kontrol %57.8). Arastirma gruplari
arasinda ara 6glinde sadece sandvi¢/tost tiiketiminde istatistiksel olarak anlamh diizeyde bir farklilik
oldugu saptandi. T2D grubunda sandvig¢/tost tiiketiminin daha diisiik oldugu belirlendi (%14.4 ve %30.0).
T2D grubu katilimcilarin %62.2’sinin; kontrol grubu katilimcilarinin ise %51.1’'inin vakit yoklugu veya
unutma sebebiyle 6giin atladig1 saptandi. Kontrol grubuna kiyasla T2D grubunda fastfood tiiketim sikliginin
istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi. Kontrol grubuna kiyasla T2D grubunda
kizartma yontemiyle yemek pisirme orani (%41.1 ve %68.9) ve ay¢icek yagi kullanimi (%64.4 ve %78.9)
istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha dusiiktii. Arastirma gruplari arasinda diger pisirme teknikleri ve
yag tiiketim tercihlerinde istatistiksel olarak anlamh diizeyde bir farklilik goriilmedi. Kontrol grubuna
kiyasla T2D grubunda giinliik su tiiketim miktarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu
saptandi (Tablo 3).
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Tablo 3. Beslenme aligkanliklari iliskili katilimci 6zellikleri

T2D Kontrol Toplam
(n=90) (n=90) (n=180)
Test
Degiskenler Kategori n(%) n(%) n(%) degeri  p degeri
Kahve tiiketimi
(bardak) Hayira 20(22.2) 5(5.6) 25(13.9)
Bir-ligb 57(63.3) 69(76.7) 126(70.0) 10.453 0.005*
Dért ve iizeric 13(14.4) 16(17.7) 29(16.1)
a,c<h a,c<h a,c<b
(p<0.016)  (p<0.016)  (p<0.016)
Cay tiikketimi (bardak) Bir-ii¢ 29(32.2) 46(51.1) 75(41.7)
Dort-bes 26(28.9) 21(23.3) 47(26.1) 6.868 0.032*
Alt1 ve lizeri 35(38.9) 23(25.6) 58(32.2)
b,c<a
p=0.855 (p<0.016) p=0.567
Cay veya kahvede Evet 12(13.3) 15(16.7) 27(15.0) 0.392 0.531
seker kullanimi Hayir 78(86.7) 75(83.3) 153(85.0)
Giinliik ana 6giin Bir 4(4.4) 5(5.6) 9(5.0)
tiiketimi iki 36(40.0) 34(37.8) 70(38.9) 0.178 0.915
Ug 50(55.6) 51(56.6) 101(56.1)
Ana 6giin atlama Eveta 22(24.4) 9(10.0) 31(17.2)
Hayirb 21(23.3) 66(73.3) 87(48.3) 45.244 <0.001*
Bazenc 47(52.2) 15(16.7) 62(34.5)
a,b<c a,c<b a<b
(p<0.016) (p<0.016) (p<0.016)
Atlanilan ana 6giin Sabah 24(34.8) 7(29.1) 31(33.3)
Ogle 38(55.1) 13(54.2) 51(54.8) 0.811 0.666
Aksam 7(10.1) 4(16.7) 11(11.9)
Ara 6giin atlama Evet 21(23.3) 28(31.1) 49(27.3)
Hayir 24(26.7) 38(42.2) 62(34.4) 10.553 0.005*
Bazen 45(50.0) 24(26.7) 69(38.3)
a,b<c
(p<0.016) p=0.546 p=.0474
Atlanilan ara 6giin Kusluka 26(39.4) 23(44.2) 49(41.6)
ikindib 30(45.4) 11(21.2) 41(34.7) 9.751 0.008*
Gecec 10(15.2) 18(34.6) 28(23.7)
c<b
(p<0.016) p=0.282 p=0.549
Ogun aralarinda Stt, yogurt, ayran 29(32.2) 35(38.9) 64(35.6)
tiiketilen triinler Sandvig, tost 13(14.4) 27(30.0) 40(22.2)
Taze-kuru meyve 33(36.7) 38(42.2) 71(39.4) 16.653 0.216
Kuruyemisler 29(32.2) 35(39.3) 64(35.6)
Austirmaliklar (kek,
biskiivi vb.) 23(25.6) 30(33.3) 53(29.4)
Ogiinatlama nedeni ~ Zayiflama 29(32.2) 40(44.4) 69(38.3)
Istahsizlik 7(7.8) 13(14.4) 20(11.1) 11.964 0.035*
Vakit yoklugu/
unutma 56(62.2) 46(51.1) 102(56.7)
a,b<c b<a,c b<a,c
(p<0.016) (p<0.016) (p<0.016)
Fastfood tiiketimi Hayira 11(12.2) 3(3.3) 14(7.8)
Haftada bir kezb 11(12.2) 29(32.2) 40(22.2) 15.247 0.002*
Haftada iki-ti¢ kezc 11(12.2) 15(16.7) 26(14.4)
Ayda bir kezd 57(63.3) 43(47.8) 100(55.6)
a,b,c<d a<b,d a,b,c<d
(p<0.008) (p<0.008) (p<0.008)
Yemek pisirme tercihi Haslamaz 38(42.2) 38(42.2) 76(42.2)
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Kizartmab 37(41.1) 62(68.9) 99(55.0) 34.573 <0.001*
Bugulamac 27(30.0) 16(17.8) 43(23.9)
Firindad 62(68.9) 52(57.8) 114(63.3)
a,b,c<d c<ab,d c<ab,d
(p<0.008) (p<0.008) (p<0.008)
Yag tercihi Zeytinyagia 46(51.1) 56(62.2) 112(62.2)
Aycicek yagib 58(64.4) 71(78.9) 129(71.7) 18977  0.004*
Tereyagic 34(37.8) 28(31.1) 62(34.4)
c<b c<a,b c<ab
(p<0.016) (p<0.016) (p<0.016)
Giinliik su tiiketimi 0-11t 9(10.0) 3(3.3) 12(6.7)
1-21t 35(38.9) 23(25.6) 58(32.2) 8.428 0.015*
2-31t 46(51.1) 64(71.1) 110(61.1)
a<b,c a<b,c a<b,c
(p<0.016) (p<0.016) (p<0.016)

Test degeri siitunundaki degerler Pearson ki-kare testinin sonuglarim géstermektedir. *p<0.05.
a,b,c Gruplar arasinda ortaya ¢ikan anlaml farkin kaynagini belirlemek amaciyla post hoc Bonferroni testi yapildi.

Katilimcilarin Biyokimyasal Parametreleri
Kontrol grubuna kiyasla T2D grubunda AKG, HbA1c, LDL, trigliserit ve total kolesterol diizeylerinin
istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptanirken; HDL diizeyinin daha diisiik oldugu

bulundu (Tablo 4).
Tablo 4. Katilimcilarin biyokimyasal parametreleri
T2D Kontrol Toplam
(n=90) (n=90) (n=180)
Test
Degiskenler Ort.xSs Ort.xSs Ort.xSs degeri  p degeri
AKG (mg/dl) 161.50+46.76  89.29+898  132.33+50.93 14.268 <0.001*
HbAlc 6.45+1.29 5.14+0.41 5.95%1.22 8.948 <0.001*
HDL (mg/dl) 46.22+11.39 50.11+7.01 47.79+10.02 2.592 0.010*
LDL (mg/dl) 149.30+£33.77 107.81+£21.72 132.54+35.81 9.185 <0.001*
Trigliserit (mg/dl) 177.13£72.39 125.71+32.19 156.36+64.53 5.930 <0.001*
Total kolesterol (mg/dl)  225.88+34.28 172.26+41.03 204.22+45.47 8.703 <0.001*

Test degeri siitunundaki degerler bagimsiz 6rneklem t-testinin sonuclarini gostermektedir. *p<0.05; Ss: Standart
sapma. AKG: A¢lik Kan glukozu, HbAlc: Hemoglobin Alc, HDL: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein, LDL: Diisiik Yogunluklu
Lipoprotein.

Diyet Programina Uyma Durumlarina Gére Gruplarin Karsilastirilmasi

Diyet programina uyanlarin diyet programina uymayanlara gore BKI, kalca cevresi, AKG ve
trigliserit diizeyleri istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha diisiiktii, HDL diizeyi ise anlamli olmamakla
birlikte daha ytiksekti (Tablo 5).

Tablo 5. Diyet programina uyma durumuna gore gruplarin karsilastiriimasi

Diyet Diyet
programina programina
uyanlar uymayanlar Toplam Test
Degiskenler Kategori (n=41) (n=45) (n=86) degeri pdegeri
BKi <18.50 1(2.4) 1(2.2) 2(2.3)
18.50-24.99 3(7.3) 4(8.9) 7(8.1) 29.519 <0.001*
25.00-29.99 22(53.7) 22(48.9) 44(51.2)
>30 15(36.6) 18(40.0) 33(38.4)
a,b<c,d a,b<c,d a,b<c,d
(p<0.008) (p<0.008) (p<0.008)
Bel cevresi Normal 2(4.9) 3(6.7) 5(5.8)
Risk 2(4.9) 4(8.9) 6(7.0) 0.695 0.706
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Yiiksek risk 37(90.2) 38(84.4) 75(87.2)
Kalca cevresi 114.43+12.03  138.76£14.32  127+13.18 5 gs2  <0.001*
Bel/kalga orani Normal 2(4.9) 1(2.2) 3(3.5) 0.449 0.503
Riskli 39(95.1) 44(97.8) 83(96.5)
AKG (mg/dl) 151+35.03 162+38.51 156+£36.89 4.377 0.033*
HbAlc 6.30+1.52 6.43+1.17 6.37x1.35 0.910 0.235
HDL (mg/dl) 48+11.95 46+9.99 47+11.00 2.865 0.083
LDL (mg/dl) 139+29.62 146+22.72 143+31.23  2.197 0.136
Trigliserit (mg/dl) 145+41.95 183+41.67 165+4530 11.218 0.001*
Total kolesterol (mg/dl) 214+37.68 222+36.49 21944234  2.967 0.073

Nicel veriler Ort+Ss, nitel veriler ise kisi sayis1 (yiizde) olarak belirtilmistir. Test degeri siitunundaki degerler siirekli
degiskenler icin bagimsiz drneklem t-testinin, kategorik degiskenler icin ise Pearson ki-kare testinin sonuglarim
gostermektedir. *p<0.05; Ss: Standart sapma. BKI: Beden kiitle indeksi, AKG: Aglik Kan glukozu, HbAlc: Hemoglobin
Alc, HDL: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein, LDL: Diistik Yogunluklu Lipoprotein.

Tartisma

Diyabet ve prediyabet riskini artiran etkenler arasinda fazla kiloluk ve obezite yer almaktadir. BK],
asir1 kilo ve obezitede yaglanmanin goreceli dl¢iisii olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Yapilan
calismalarda BKI diyabet hastahginin en giiclii belirleyicisi olarak rapor edilmigtir.12.13

Koban'in calismasinda diyabet hastalarinin BKI degerleri saghkli bireylere gére daha yiiksek
cikmistir.? Aile Sagligi Merkezine basvuran 190 kisi tizerinde yapilan bir baska ¢alismada diyabeti olanlarin
diyabeti olmayanlara gore BKI degerleri istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur.4
Calismamizda T2D hastalarimin BKI diizeyinin kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamh diizeyde
daha yiiksek oldugu saptandi. T2D hastasi asir1 kilolu veya obez hastalar i¢in diyet programi ve fiziksel
aktivite yoluyla kilo kontrolii ciddi 6nem arz etmektedir.’> Calismamizda diyetlerine uyanlarin
uymayanlara gére BKI degerlerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik cikmasi da diyet programinin
6nemini vurgulayan diger énemli bir bulgudur.

Dinger ve arkadaslarimin yapmis oldugu bir calismada T2D kadin hastalarin BKI ortalamasi
37.1+7.1 kg/m? olarak bulunurken, erkek hastalarin BKI ortalamasi 33.2+7.2 kg/m? olarak bulunmustur.16
Bu calismada diyabetik kadinlarin BKi ortalamasi (31.13+4.21 kg/m?) erkeklere (28.96+3.31 kg/m?2) gére
daha yiiksek ¢cikmistir. T2D 270 hasta lizerinde yapilan bir arastirmada kadinlarin %38.2’sinin, erkeklerin
ise %25.4’liniin obez oldugu gozlenmistir.l? T2D hastalar1 ve saglikl kisiler lizerinde yapilan bir vaka
kontrol calismasinda; T2D erkeklerin %67.7’sinin, kadinlarin ise %87.0’sinin obez oldugu bulunmustur.18
Bu calismada diyabetli kadinlarin %52.27’sinin, erkeklerin ise %43.47’sinin obez oldugu belirlenmistir.
Bulgularimiz literatiir ile paralellik gdstermektedir. Kadinlar dogal olarak daha yiliksek 0Ostrojen
seviyelerine sahiptir, bu da 6zellikle kalca ve gogiis bolgelerinde yag depolanmasini artirmaktadir. Bu
durum kadinlarda yiiksek obezite riskine yol agmaktadir.*17

Yapilan bir meta-analiz calismasi, daha genis bel ve kalca ¢evresinin genel yaglanmanin disinda
diyabet riskiyle giiclii ve dogrusal bir sekilde baglantili oldugunu belirtmektedir.1° Baska bir meta-analiz,
bel ve kalca cevresi élciimlerinin diyabet riskiyle BKi degerlerinden daha giiclii bir iliskiye sahip oldugunu
belirtmektedir.2 Koban'in Diyabet Poliklinigi'nde 60 kisi ile yaptig1 bir arastrmada hasta grubunun
ortalama bel ve kalca cevresi, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha yiiksek
cikmistir.® Diyabetli kisileri prediyabetli ve diyabetik olmayan kisilerle karsilastiran bir baska calisma,
diyabetli yetiskinlerin ortalama bel ¢evrelerini 6nemli 6lciide daha yiliksek olarak bulmustur.2! Dinger ve
arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada bel ¢evresi 6lciimlerine gore diyabet hastalarinin %53"iniin yiiksek
riskli sinifta yer aldig1 tespit edilmistir.16 Yash Cinli yetiskinlerde yapilan baska bir ¢alismada da bel
cevresinin diyabet riskiyle pozitif olarak iliskili oldugu bulunmustur.22 Calismamizda literatiir ile paralel
olarak T2D hastalarinin bel ¢evresi ve kalga cevresi, kontrol grubundaki bireylerin bel cevresi ve kalca
cevresine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Calismamizda diyetlerine
uyanlarin uymayanlara gore bel ve kalca cevresi degerlerinin daha diisiik ¢ikmasi diyet programinin
onemini bir kez daha gostermektedir. Diyabet hastalarindaki instilin direnci viicudun trigliseritleri
parcalama yetenegini olumsuz yonde etkileyerek bu depo yaglarin karin ve kalga bolgesindeki
depolanmasini artirmaktadir. Ayrica diyabetik hastalarda yag metabolizmasinda rol oynayan leptin, ghrelin
ve adiponektin hormonlarinin diizensizligi de 6zellikle abdominal bélgede yag birikiminin artmasina neden
olabilir.23
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Bat1 Avrupa lilkelerinde yapilan bir arastirma, diisiik egitim diizeyinin T2D prevalansini artirdigini
goOstermistir.2¢ Giiner ve arkadaslarinin iilkemizde yapmis oldugu ¢alismada T2D hastalarinin %53.5'unun
ilkokul mezunu oldugu, %21.8'inin ise ortaokul mezunu oldugu rapor edilmistir.2s TURDEP-II'nin 26499
yetiskini iceren c¢alisma sonuglari, sekiz yillik o6rgiin egitimi tamamlamayan kadinlarin egitimi
tamamlayanlara gore diyabet riskinin daha yiiksek oldugunu ortaya ¢ikarmistir.26 Literatiire benzer sekilde
T2D tanisi olan katilimcilarin genel olarak egitim diizeyinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu gorildi. Bulgularimiz bireyin egitim diizeyinin T2D gelisiminde 6nemli bir faktoér oldugunu
gostermektedir. Bu durum egitimin beslenme tizerindeki etkilerinden kaynaklanmaktadir. Subasi ve
arkadaslari, egitim durumlarina goére katilimcilarin saghkhh beslenmeye iliskin tutumlarini analiz
etmislerdir. Ayn1 ¢alismada lise, tiniversite ve yiiksek lisans/doktora mezunlarinin ilkokul ve ortaokul
mezunlarina gore daha iyi diizeyde “beslenme hakkinda bilgi, beslenmeye yonelik duygu, olumlu beslenme
ve kotll beslenme” tutumlarina sahip olduklarn goriilmiistiir.2? Diisiik egitim diizeyine sahip bireyler
genellikle sinirl beslenme bilgisi, sosyoekonomik kisitlamalar, kiiltiirel etkiler, stresle iligkili beslenme ve
saghk hizmetlerine erisim engelleri gibi cesitli zorluklarla kars1 karsiya kalirlar. Bu faktorler islenmis
gidalara bagimlilik, asir1 karbonhidrat alimi, duygusal yeme gibi sagliksiz beslenme aligkanliklarina katkida
bulunur ve kan sekeri seviyelerini etkili bir sekilde yonetmeyi zorlastirir.2627

Fiziksel aktivite yapmak T2D hastalarinda glisemik kontrolii iyilestirir, viicut yagini azaltarak viicut
agirhigini diizenler ve kardiyovaskiler risk faktoérlerini azaltir. Yapilan aktivitelerin instilin duyarlihg: ve
kan sekeri kontrolii tizerinde de olumlu etkileri bulunmaktadir.28 Can ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptigi
bir arastirmada T2D hastalarinin yalnizca %21'inin fiziksel olarak aktif oldugu ortaya ¢ikmistir.2? Erol ve
arkadaslarinin 117 diyabet hastasi ile gergeklestirdikleri c¢alismada bireylerin fiziksel aktivite
davranislarin1 yetersiz, egzersize yonelik motivasyonlarini da orta diizeyde belirlemislerdir.30
Calismamizda T2D hastalarinin yalmizca % 42.2’sinin diizenli bir spor aktivitesinin oldugu gézlemlenmistir.
Fiziksel aktivite eksikligi, oncelikle insiilin direnci, kaslar tarafindan bozulmus glukoz alimi, artan yag
birikimi, iltihaplanma ve hormonal dengesizlikler gibi mekanizmalar yoluyla diyabete yol acar. Hareketsiz
bireyler, metabolik islev bozuklugunu tesvik eden viseral yag biriktirme egilimindedir ve kas hiicreleri
glukozu kullanmada daha az verimli hale gelir ve bu da yliksek kan sekeri seviyelerine yol agar. Diizenli
fiziksel aktivite, insiilin duyarhligini korumaya, kan glukozunu diizenlemeye ve T2D gelistirme riskini
azaltmaya yardimci olur.2830

Tim diyabet hastalarin1 kapsayan genel bir diyet yoktur. Diyabetli kisinin ihtiyaclarina,
aliskanliklarina ve yasam tarzina gore kisiye 6zel diyet ve beslenme plani gelistirilmelidir. T2D hastalarinda
oglinlerin Onerilen zaman ve miktarlarda tiiketilmesi kan sekeri diizeyinin kontrolii acgisindan ¢ok
6nemlidir.3?

Mekary tarafindan yapilan bir ¢calismada, giinde {i¢ yerine bir/iki 6giin yemek yiyen erkeklerde, 16
yillik takip sonrasinda T2D gelisme riski %25 daha ytiksek cikmistir.32 Papakonstantinou tarafindan yapilan
bir arastirmada, T2D bulunan obez hastalarin 3 yerine 6 6gilin tiiketmelerinin glisemik kontroli 6nemli
olciide iyilestirdigi ve istahi azalttigi bulunmustur.33 Diyabet hastalar1 iizerinde yapilan baska bir
arastirmada ise hastalarin %61.3'liniin 6giin atladigl, %38.7’sinin ise 6giin atlamadig1 bulunmustur.16 Kaner
ve arkadaslarinin izmir'de yaptig1 bir arastirmada ise seker hastalarinin yiizde 48.2'sinin temel 6giinleri
diizenli yedigi, ylizde 67.9'unun ara 6giin yedigi, ytizde 75.7'sinin 6gle yemegini atladig1 belirlendi.34

Ozdemir ve arkadasglarimin 2016 yilinda T2D hastalan iizerinde yaptifi calismada hastalarin
%43.4"linlin 6giin saatlerinin diizensiz oldugunu ve %38.5'inin temel 6gilinleri atladigin1 bulmuglardir.3>
T2D hastalari tizerinde yapilan bir baska calismada ise hastalarin %55'inin temel 6giinleri atladig1 rapor
edilmistir.3¢ Calismamizda T2D grubunda (%76.6) ana 6gilin atlama oraninin kontrol grubuna (%26.7) gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu saptandi. Ana 6giinde oldugu gibi ara 6gilin atlama
oraninin da T2D grubunda (%73.3) kontrol grubuna (%57.8) gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha
fazla oldugu gorildii. Ana 6glinleri atlamak asir1 yemeyi ve kotii yiyecek segcimlerini tesvik ederek kan sekeri
dalgalanmalarina neden olmaktadir. Bu durum insiilin direncine yol acarak viicudun normal metabolik
stireclerini bozar ve T2D olusumunu saglar. Ayrica hormonal dengesizliklere, bozulmus glukoz toleransina
ve artan yag depolanmasina sebep olur ve bunlarin hepsi insiilin direncinin ve nihayetinde T2D gelismesine
katkida bulunur. Diizenli, dengeli 6giinler siirdiirmek, kan sekeri seviyelerini dengelemek ve diyabet riskini
azaltmak i¢in ¢cok 6nemlidir.35.36

Diyabet tamis1 almis Kisilerin kan sekeri kontrolii saglayarak aterojenik lipit profillerini
iyilestirebilecegi rapor edilmistir. AKG ve HbAlc'yi normal sinirlar iginde tutmak ayni zamanda
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin kontroliine de yardimci olur.3! Yapilan bir klinik ¢calismada, diyabetli
kisilerin AKG, HbA1c, LDL ve trigliserit degerleri diyabeti olmayan kisilere gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksek, HDL diizeyleri ise daha diistiktii.’* Calismamizda kontrol grubuna kiyasla T2D
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grubunda AKG, HbA1lc, LDL, trigliserit ve total kolesterol diizeylerinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde
daha yiiksek oldugu saptanirken; HDL diizeyinin ise daha diisiik oldugu saptandi. T2D durumunda diisiik
HDL ve yiiksek LDL seviyeleri instilin direnci, artmis trigliserit iiretimi, bozulmus lipoprotein metabolizmasi
ve karaciger disfonksiyonunun bir kombinasyonundan kaynaklanmaktadir. insiilin direnci, LDL'ye déniisen
VLDL iiretimini yonlendirirken, HDL olusumu azalmis apolipoprotein iiretimi ve artmis bozunma nedeniyle
bozulur. Lipit metabolizmasindaki bu degisiklikler, kronik inflamasyon ve oksidatif stresle birlikte,
karakteristik diyabetik dislipidemiye katkida bulunur ve T2D bulunan hastalarda kardiyovaskiiler
komplikasyon riskini 6nemli 6l¢iide artirir.1437

Calismanin tek bir merkezde yiritilmiis olmasi ve katilimcilarin belirli bir yas araliginda
kisitlanmasi, elde edilen bulgularin tiim Tiirkiye popiilasyonuna veya farkli sosyo-ekonomik diizeydeki
bireylere genellenebilirligini smirlandirmaktadir. Ayrica katihmcilarin  gruplara atanmasinda
randomizasyon yonteminin kullanilmamis olmasj, karistirici faktorlerin tam olarak kontrol edilememesine
yol agmis olabilir.

Sonug

Diyabet, diinya genelinde hizla yayginlasan en énemli endokrin ve kronik hastaliklardan biridir.
Tedavi siireci yalnizca ilaglarla sinirh kalmaz; ayni zamanda dogru beslenme, diizenli egzersiz ve yasam
tarzi degisikliklerini de icerir. Diyabet, hastalarin yasam kalitesini dnemli 6l¢iide etkileyebilir. Ancak saglikli
beslenme ve fiziksel aktivite yoluyla tesvik edilen davranis degisiklikleri, diyabetli bireylerin yasam
kalitesini artirmanin en etkili yollarindan biridir.

Bu degisimlerin basarili olabilmesi i¢cin toplumun her bireyinin, diyabetle tanismadan 6nce, daha
kii¢iik yaslardan itibaren saglikli yasam konusunda bilinglendirilmesi hayati 6nem tasir. Aileler ve okullar
bu konuda 6nemli bir role sahiptir; saglikli beslenme aligkanliklari erken yasta kazandirildiginda gelecekte
diyabetin dnlenmesinde gii¢lii bir kalkan olusturabilir.

T2D hastaliginin ortaya ¢ikisinda genetik ve cevresel faktorler rol oynamaktadir. En kritik cevresel
risk faktorlerinden biri ise obezitedir. Obezite sadece diyabet riskini artirmakla kalmaz, aym zamanda
diyabetin yonetimini de zorlastirir. Bu nedenle obez T2D hastalarinda kilo kaybi hedeflenmeli ve bu hedefe
ulasmak icin kisisellestirilmis diyet ve yasam tarzi degisiklikleri uygulanmalidir.

Calismamizda T2D bulunan bireylerin ana ve ara 6glin atlama aliskanliklarinin, kontrol grubuna
kiyasla daha sik oldugunu tespit ettik. Kan sekerindeki dalgalanmalar1 énlemek ve kan sekeri kontroliinii
iyilestirmek i¢cin 6giin atlamamaya 6zen gosterilmelidir. Az ve sik beslenme diizeni, diyabet yonetiminde
anahtar bir rol oynar. Ayrica rafine tahillar, tath yiyecekler ve doymus yaglar diyette azaltilmali; saglikli
pisirme yontemleri tercih edilmelidir. Kizartma ve kavurma yerine, firinlama, haslama ve buharda pisirme
gibi yontemler tercih edilmelidir. Bunun yani sira, bireyler aktif bir yasam tarzina yonlendirilmelidir.
Diizenli egzersiz, yalnizca kilo kontroliine yardimci olmaz; ayni zamanda insiilin duyarlihigini artirarak,
diyabet yonetiminde giiclii bir destek saglar.
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