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Tip 2 diabetes mellituslu hastalarda yagam tarzi
degisikliklerine uyum
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oz

Amag: Klinigimizde takip edilen tip 2 diyabetes mellitus (DM) tanili hastalarin yasam tarzlari, 6nerilen degisiklikler ve hastalarin bu 6nerilere uyumu
arastinldi.

Hastalar ve yontemler: izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklan Klinigi'nde 1 Haziran - 30 Agustos 2015 tarihleri arasinda yatarak
takip edilen veya poliklinige basvuran tip 2 DM tanil 160 hastaya (59 erkek, 101 kadin; ort. yas 52.6+9.4 yil), tarafimizca gelistirilen “Diyabet Yasam Tarzi
Anketi” bire bir gériisme yéntemiyle uygulandi.

Bulgular: Ortalama viicut kiitle indeksi erkekler i¢in 29.2+6.4, kadinlar i¢in 33.5+13.0 idi. Tim hastalarin %30’u sadece oral anti diyabetik (OAD) tedavisi,
%33.8'i sadece insilin tedavisi, %36.2'si ise her iki tedaviyi birlikte aliyordu. Hastalarin ortalama HbA1c degeri 9.8+2.2, HDL degeri 40.3+1.2 mg/dL, LDL
degeri 107.3+5.0 mg/dL ve trigliserit degeri 201.8+9.3 mg/dL olarak saptandi. Kardiyovaskiiler hastalik orani %33.1 (n=53), hipertansiyon %52.5 (n=84),
retinopati %40.6 (n=65), néropati %25 (n=40), diyabetik ayak tlseri %11.9 (n=19) ve nefropati %15.6 (n=25) idi. Yetmis dokuz hasta daha 6nce diyabet
hakkinda egitim almisti. Hastalarin %28.8'i tibbi beslenme tedavisini tam olarak uyguluyordu. Ancak %32.5'inin diizensiz olarak uyguladidi, %32.5'inin
ise hi¢ uygulamadigi belirlendi. Hastalarin %11.2'si her giin, %10.0'u haftada li¢ veya dort giin, %8.8'i haftada bir veya iki giin, %2.5' iki haftada bir giin
egzersiz yaparken, %15.6's1 hi¢ egzersiz yapmiyordu.

Sonug: Hastalarimiz yasam tarzi degisikliklerine yeterli uyum saglamamaktadir. Bunun saglanmasi icin uygun hasta egitim ortamlari olusturulmahdir.
Ayrica hekim, hemsire, diyetisyen, psikolog ve diger saglik calisanlari birlikte multidisipliner olarak ¢alismaldir.

Anahtar sézciikler: Diyabet; yasam tarzi; tibbi beslenme tedavisi.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the lifestyle of patients with type 2 diabetes mellitus (DM), proposed changes and patient compliance with
these recommendations.

Patients and methods: We performed the “Diabetes Lifestyle Survey,” developed by us, face to face to 160 patients (59 males, 101 females; mean age
52.6+9.4 years) with type 2 DM who were inpatient or admitted to the Internal Medicine Clinic of Izmir Tepecik Training and Research Hospital between
June 1%, 2015 and August 30™, 2015.

Results: Mean body mass index was 29.2+6.4 for men and 33.5+13.0 for women. Thirty percent of all patients were taking only oral antidiabetic (OAD)
treatment, 33.8% only insulin treatment, and 36.2% were taking both treatments. The average HbAlc value of the patients was determined to be
9.8+2.2, HDL value to be 40.3+1.2 mg/dL, LDL value to be 107.3+5.0 mg/dL and triglycerides value to be 201.8+9.3 mg/dL. Cardiovascular disease rate
was 33.1% (n=53), hypertension rate 52.5% (n=84), retinopathy rate 40.6% (n=65), neuropathy rate 25% (n=40), diabetic foot ulcers rate 11.9% (n=19)
and nephropathy rate was 15.6% (n=25). Seventy-nine patients had previously received training about diabetes. 28.8% of the patients were applying
the medical nutrition therapy precisely. However, we found that 32.5% of the patients applied it irregularly and 32.5% did not apply it at all. 11.2% of
the patients exercised every day, 10.0% three or four days a week, 8.8% one or two days a week, 2.5% once in two weeks while 15.6% did not do any
exercise at all.

Conclusion: Our patients do not comply sufficiently to lifestyle changes. To achieve compliance, appropriate patient education environment should
be established. Besides, physicians, nurses, dietitians, psychologists and other health professionals should work together with a multidisciplinary
approach.
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Diyabetes mellitus (DM), bir yandan yasam
boyu siiren u¢ organ hasarlari, komplikasyon-
lari, mortalite ve morbiditesi ile bireyleri ve
toplumu, diGer yandan saglk harcamalarina
o6nemli bir ekonomik yiik getirdiginden tilkelerin
saglik biitcelerini etkileyen, tedavi ve bakim-
da pek cok tip alanimin birlikte calismasini
gerektiren bir hastaliktir. Diyabet tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de ©nde gelen saghk
sorunlarindan biri haline gelmistir. Ulkemizde
yapilan, Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi-Il (TURDEP-II)'ye gore eriskinlerde
diyabet sikliginin %13.7’ye ulastigi gérilmiistiir.
Bu artisin temel nedenleri; niifusun yaslanmasi,
sagliksiz beslenme, obezite ve fiziksel aktivi-
teden uzak, hareketsiz ve sedanter bir yasam
tarzidir.

Diyet ve fiziksel hareketsizlik gibi yasam
tarzi faktorleri ile yakindan iliskili bir hastalik
olan tip 2 DM’nin medikal tedavisi, kan glukoz
seviyelerinin farmakolojik olarak kontrol edilme-
sine odaklanmistir. Oysa ki, diyabet tedavisinin
6nemli unsurlarindan biri, ayrintih beslenme
bilgisinden elde edilen diyet tedavisidir.'! Uygun
olmayan bir beslenme tarzi ve diisiik bilgi seviye-
si, tedavi sonuclarinin optimum diizeyde olmasi-
nin dniinde bir engel olusturabilir.!! Yasam tarzi
degisikliklerinin, tip 2 diyabetin &nlenmesi ve
tedavisindeki olasi rollerinin altinda yatan meka-
nizmalardan biri de yasam tarzi miidahaleleri ile
elde edilen kilo kaybidir.?! Tibbi beslenme tedavisi
eg@itimi, hekim veya diyabet hemsiresinin dene-
timinde baslangicta 3-6 ay icinde tamamlanan,
her biri 45-90 dakika siiren 3-4 viziti kapsayan
ve vasam tarzi degisikliklerinin desteklenmesi
ve tedavinin degerlendirilmesi icin yillik en az
bir goriisme ile devam eden bir hasta egitim
programudir. Tibbi beslenme tedavisi; genel
degerlendirme, egitim, hedef saptama ve teda-
vinin degerlendirilmesi olmak {izere dért temel
uygulama basamagindan olusmaktadir. Tibbi bes-
lenme tedavisi ile HbAlc diizeylerinde tedavide
kullanilan cogu ajanlarla benzer olarak, tip 1
diyabetlilerde yaklasik %1 (dagilim %0.3-1), tip 2
diyabetlilerde %1-2 civarinda (dagilim %0.5-2.6)

azalma saglanabilir.

Bu vyazida, klinigimizde takip edilen tip 2 DM
tanih hastalarimizin yasam tarzlarini, oGnerilen
degisiklikleri ve hastalarin bu énerilere uyumunu
arastirmay1 amacladik.
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HASTALAR VE YONTEMLER

[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ic Hastaliklar1 Klinigi'nde 1 Haziran - 30 Agustos
2015 tarihleri arasinda vyatarak takip edilen
veya poliklinige basvuran ve calismaya katilmasi
icin onam alinan tip 2 DM tanih 160 hastaya
(59 erkek, 101 kadin; ort. yas 52.6+x9.4 wil),
tarafimizca gelistirilen ‘‘Diyabet Yasam Tarzi
Anketi” bire bir goriisme yontemiyle uygulandi.
Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkeleri uyarinca
gerceklestirildi.

Diyabet Yasam Tarzi Anketi bes boliimden
olusmaktadir;

- Birinci béliim, hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerini belirlemeye yonelik 7 sorudan
olusmaktadir.

- Ikinci bolim, genel diyabet bilgilerine ait
4 soru ile laboratuvar takipleri ve dlctimleri
icermektedir.

- Uctincii bslim 7 sorudan olusmaktadir. Bu
sorular genel saglik bilgilerini ve diyabet
komplikasyonlarini sorgulamaktadir.

- Dordiincti bolum 8 sorudan olusan tibbi
beslenme tedavisine yonelik sorulari icer-
mektedir.

- Besinci boliim ise fiziksel aktiviteye yonelik
7 sorudan olusmustur.

Istatistiksel analiz

Elde edilen wveriler SPSS 16.0 versiyon
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) yazihlm programi
kullanilarak, tamimlayici yontemler ve ki-kare yon-

temiyle degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik verileri Tablo 1'de
verilmistir. Erkek ve kadinlarin, boy, bel cevresi,
agirliklar: ve viicut kiitle indeksi (VKI) degerleri
Tablo 2’de verilmistir.

Hastalik siireleri deg@erlendirildiginde; bir yil-
dan daha az diyabet tanmili hastalarin oranm %1.9,
1-5 yil aras1 %23.8, 5-10 yil arast %27.5, 10 yildan
fazla siiredir tanili hastalarin oram da %46.9 idi.
Hastalarin %28.8’i haftada ti¢ kez, %401 haftada
bir kez, %30.6’s1 ayda ti¢ kez evde kan sekeri 6lcii-
mii yapiyordu. Hastalarin %30’u sadece oral anti
diyabetik, %33.8’i sadece insiilin tedavisi alirken
%36.2’si her iki tedaviyi birlikte aliyordu. Hastalarin
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Tablo 1. Demografik veriler

Erkek Kadin Toplam
Say1 Say1 Say1
Medeni durum
Bekar 7 4 11
Evli 48 74 122
Bosanmis 4 23 27
Toplam 59 101 160
Egitim
Okur yazar degil 0 29 29
Okur yazar 0 8 8
flkokul 41 58 99
Ortaokul-Lise 9 5 14
Lisans ve Lisans {istii 9 1 10
Toplam 59 101 160
Meslek
Emekli 32 17 49
Memur 4 0 4
Isci 8 3 11
Diger 12 5 17
Calismiyor 3 76 79
Toplam 59 101 160

ortalama HbAlc degeri 9.8+2.2, HDL degeri
40.3+1.2 mg/dL, LDL degeri 107.3+5.0 mg/dL,
trigliserit degeri 201.8+9.3 mg/dL saptand:.
Hastalarin %14.4’tinde sigara, %4.4’tinde alkol
kullanimi 6ykiisii vardi. Diyabete bagh komplikas-
yonlar degerlendirildiginde kardiyovaskiiler has-
talik %33.1 (n=53), hipertansiyon %52.5 (n=84),
retinopati %40.6 (n=65), néropati %25 (n=40),
diyabetik ayak {ilseri %11.9 (n=19), nefropati
%15.6 (n=25) olarak saptand.

Yetmis dokuz hastanin daha 6nce diyabet ile
ilgili bir egitim aldigi belirlendi. Bu hastalardan
23t takipli oldugu hekimden, 53’1 diyabet egitim
hemsiresinden, ti¢li de diger kisilerden egitim
almisti. Hastalara diyabetin tedavisi hakkinda
hangi yéntemin dogru oldugu soruldugunda,

Tablo 2. Hastalarin boy, bel cevresi, agirliklar1 ve viicut
kiitle indeksi

Erkek Kadin
Ort.+SS Ort.+SS
Boy (cm) 171.3+6.6 159.1+8.7
Agirlik (kg) 85.5+18.4 83.5+22.7
Bel cevresi (cm) 108.9+22.4 112.0+23.4
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 29.2+6.4 33.5+£13.0

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma.

%30’u sadece ilac tedavisi, %15’i sadece beslen-
me ahskanliginin diizenlenmesi, %0.6’s1 sade-
ce fiziksel egzersizin, %2.5’i diyabet egitiminin
yeterli olabileceg@ini belirtmisti. Hastalarin %48.1’i
tium yontemlerin birlikte uygulanmasi gerektigini
belirtmisti. Daha &énce diyabet egitimi alan ve
almayan hastalarin tedavi yéntemi hakkindaki
gorisleri Tablo 3’te verilmistir.

Hastalarin beslenme aliskanliklari
degerlendirildiginde, %28.8’inin tibbi beslen-
me tedavisini tam olarak uyguladigi, %32.5’inin
diizensiz olarak uyguladigi, %32.5inin ise hic
uygulamadi@i belirlendi. Yemek 6gtinlerini diizenli
alan hastalarin oran1 %44.4, ara sira aksattigini
belirtenlerin oran1 %28.1, 6giinleri diizensiz
olanlarin ise orami 26.9 idi. Yemekleri pisirme
yontemleri soruldugunda, hastalarin %33.8’i
kavurma, %8.8’i kizartma, %48.8’i haslama,
%>5’i firinda pisirme yéntemini tercih etmekteydi.
Tiiketilen ekmek tiirii soruldugunda ise hastalarin
%46.9’unun beyaz undan yapilan ekmek tiikettigi
belirlendi.

Hastalarin %11.2’si her giin, %10.0’u haftada
lic veya dort giin, %8.8’i haftada bir veya iki giin,
%2.5’i iki haftada bir giin egzersiz yaparken,
%15.6’s1 hic egzersiz yapmiyordu. Hastalarin
%48.1’i diyabet tanisi konmadan 6nce hic egzersiz
vapmadigini ifade etmisti.

Tablo 3. Diyabet egitimi alan ve almayan hastalarin tedavi yontemi hakkindaki

goriisleri
flac Beslenme Egitim Egzersiz Hepsi Toplam
Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1
Diyabet egitimi
Evet 14 11 1 0 40 71
Hayir 34 13 3 1 37 89
Total 48 24 1 77 160
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TARTISMA

Tip 2 DM hakkinda bilgi ve bu duruma karst
dogru tutum takinmanin, hastaha olan uyumu
etkiledigi ve diyabet yonetiminde &nemli bir rol
oynadi@ bilinmektedir.® Tip 2 DM bilgisi, hastalik
kontrolii konusunda harekete gecmek isteyen
birey ve topluluklar icin bir énkosuldur. Beslenme
bilgi ve bilinci, tip 2 DM’li bireylerde metabolik
6z-ybnetim ve yasam Kalitesini optimize ede-
cek diyet secimlerini yapmalarim saglar.* Tip 2
DM’de yasam boyu diyet egitimi, beslenme bilgi,
beceri ve bilincini gelistirerek, 6z-ydonetimde daha
dengeli yaklasimlar saglayabilir.””! Fiziksel aktivite
yiiksek riskli kisilerde bozulmus glukoz toleransinin
ilerlemesini dnler veya gecikmesine neden olur.?!
Yasam tarzi degisiklikleri ile kilo verme &nemli
dlciide diyabet riskini azaltabilir.® Tip 2 DM’li
asirt kilolu veya obez eriskinlerde, yasam tarzi
degisiklikleri tizerinden Kkilo kaybi girisimlerinin
cogu <%5’in altinda kilo kaybi ile sonuclanmakta
olup, hedeflenen diizeyde metabolik sonuclara
ulasilamamaktadir.”’ Yasam tarzi degisiklikleri ile
ulagilan kilo kaybi1 >%5nin tizerinde oldugunda;
HbAlc, lipidler ve kan basinci {izerindeki yararh
etkilerinin gériilebilece@i bildirilmektedir.”? Bu
seviyede bir kilo kaybina ulasabilmek igin ener-
ji kisitlamasi, diizenli fiziksel aktivite ve saglik
profesyonellerine diizenli kontrolii iceren yogun
girisimlerin gerektigi bildirilmektedir.”! Franz ve
ark.," tip 2 DM’li asir1 kilolu veya obez ¢ogu birey-
de kilo kaybinin daha iyi glisemik kontrol icin ger-
cekei bir primer tedavi stratejisi olmadigini; ancak
beslenme tedavisinin sa@likli bir beslenme seklini
tesvik edecegini, azalmis enerji alimi, diizenli fizik-
sel egzersiz ve egitimin primer tedavi stratejilerini
destekleyici nitelikte oldugunu savunmaktadirlar.
Diger yandan, Tip 2 DM’li bireylerde diyet klavuz-
larina uyumun cok iyi olmadidi, basit ve kolayca
anlasilabilecek, iyi dengelenmis bir diyet yaklasim
onerilmektedir.®!

Sonu¢ olarak, calismamizda hasta gru-
bumuzda diyabet yoénetiminde yasam tarzi
degisikliklerine uyumunun istenilen diizeylerin
cok altinda oldugu, uyum diizeylerinin %100’lere
cikarilmasinin hedeflenmesi gerektigi kanaatin-
deyiz. Tip 2 DM’li hastalarin hastaliklarina
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uygun yasam tarzi degisikliklerine maksimum
diizeylerde uyumlari, uygun hasta egitim ortam-
larinin olusturulmasi ve hekim, hemsire, diye-
tisyen, psikolog, diger saglik calisanlarinin mul-
tidisipliner bir ekip anlayisi icerisinde calismasi
ile saglanabilecektir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmast ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir cikar cakismast olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve vyazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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