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OZET

BESLENME VE DIiYET POLIKLiNiGINE BASVURAN TiP 2 DiYABETES
MELLITUSLU BiREYLERIN DUYGU DUZENLEME GUCLUGU VE
KRONOTIPLERININ MAKRO MIKRO BESIN OGELERIi ALIMI VE
DIYABET ALGI VE UYUMLARIYLA ILISKISININ INCELENMESI

Tip2 DM’li hastalarin kronotiplerinin ve duygu diizenleme giicliiklerinin makro-

mikro besin dgesi alimi ve diyabet algi ve uyumlarina katkisini arastirmaktir.

Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi beslenme ve diyet poliklinige bagvuran, Tip2
DM tanis1 almis, arastirmaya katilmaya goniillii olan ve dahil olma kriterlerini karsilayan
450 kisiye genel bilgilerin, duygu diizenleme giigliigii 6l¢egi kisa formun, sabahgil-
aksamcil anketinin, diyabet gii¢lendirme 6lgeginin ve 24 saatlik geriye doniik besin
tilketim kaydinin yer aldig1 anket uygulanmigtir. Verilerin analiz edilmesinde SPSS v26

istatistik paket programi kullanilmastir.

Calisma sonuglarina gore katilimcilarm DDGO-16 toplam puan ortalamasi
29.91+11.15, diisiik diizey ve DGO toplam puan ortalamasi 2.65+0.55, orta diizey
oldugu; %1.1° inin aksamcil tip, %40.7’sinin ara tip ve %58.2’sinin sabahgil tip oldugu
bulunmustur. Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin sirkadiyen tip siniflamalari ile
DGO toplam ve alt faktdr puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
bulunmustur (p>0.05). Calismamizda Tip2 DM’li katilimcilarin DDGO-16 toplam puani
arttikca enerji, protein, yag, tekli doymamis yag, ¢coklu doymamis yag, omega-3, lif,
tiamin, niasin, Bs Vitamini, potasyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko ve bakir
degerlerinde azalma; SAA toplam puani arttik¢a enerji, CHO, protein, yag, doymus yag,
tekli doymamis yag, omega-3, kolesterol, lif, A, E, Bs, Bs, K vitamini, karoten, tiamin,
riboflavin, niasin, Biotin , folat toplam, B1> ve C vitamini, sodyum, potasyum, kalsiyum,
magnezyum, fosfor, klor, demir, ¢inko, bakir ve iyot degerlerinde artma; “DGO Toplam”
puanlart arttikca, demir, potasyum, magnezyum, ¢inko ve iyot degerlerinde azalma

oldugu bulunmustur (p<0.05).

Katilimcilarin duygu diizenlemeleri ile diyabet giiglendirme diizeyleri birbiriyle
iligkilidir. Duygu diizenleme gii¢liigli ve kronotip makro-mikro besin 6gesi alimim

etkilemektedir.



Anahtar Kelimeler: Tip2 DM, duygu diizenleme, kronotip, besin 6gesi, giiclendirme



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN EMOTION
REGULATION DIFFICULTY AND CHRONOTYPES OF INDIVIDUALS WITH
TYPE 2 DIABETES MELLITUS WHO APPLIED TO THE NUTRITION AND
DIET POLYCLINIC WITH MACRO-MICRO NUTRIENT INTAKE AND
DIABETES PERCEPTION AND ADAPTATION

To investigate the relationship between chronotypes and emotion regulation
difficulties of patients with type 2 DM to their macro-micro nutrient intake and diabetes

perception and adaptation.

A questionnaire including general information, emotion dysregulation difficulties
scale short form, morning-evening questionnaire, diabetes empowerment scale and 24-
hour retrospective food consumption record was applied to 450 people who applied to the
nutrition and diet outpatient clinic of Malatya Training and Research Hospital, diagnosed
with Type 2 DM, volunteered to participate in the study and met the inclusion criteria.

SPSS v26 statistical package program was used to analyze the data.

According to the results of the study, it was found that the participants' mean DERS-
16 total score was 29.91£11.15, low level and mean DES total score was 2.65+0.55,
intermediate level; 1.1% were found to be evening type, 40.7% were found to be
intermediate type and 58.2% were found to be morning type. It was found that there was
no statistically significant difference between the circadian type classifications of the
participants with Type 2 DM and the total and sub-factor scores of the DES (p>0.05). In
our study, as the total score of DERS-16 increased in participants with type 2 DM, energy,
protein, fat, monounsaturated fat, polyunsaturated fat, omega-3, fiber, thiamine, niacin,
vitamin Bs, potassium, magnesium, phosphorus, iron, zinc and copper values decreased;
as the total MEQ score increased, energy, carbonhydrate, protein, fat, saturated fat,
monounsaturated fat, omega-3, cholesterol, fiber, vitamins A, E, Bs, Be, K, carotene,
thiamine, riboflavin, niacin, biotin, folate total, vitamin B1> and C, sodium, potassium,
calcium, magnesium, phosphorus, chlorine, iron, zinc, copper and iodine increased; As
the "DES Total" scores increased, there was a decrease in iron, potassium, magnesium,

zinc and iodine values (p<0. 05).



Participants' emotion regulation and diabetes empowerment levels are related to each
other. Emotion regulation difficulty and chronotype affect macro-micro nutrient intake.

Keywords: type 2 diabetes, emotion regulation, chronotype, nutrient, empowerment
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1. GIRIS

Yasam Kalitesinin iyilestirilmesi de dahil olmak iizere kronik hastaliklari olan
kisilerin tedavisinde, tedavinin ana odak noktas1; multidisipliner yaklasimdir (Lozano ve
Houtrow, 2018). Bu yaklasim bireylerin fiziksel ve zihinsel refahini iyilestirmenin yani
sira, daha iyi yasam kalitesi de saglanarak tedaviye yonelik saglik harcamalar1 azaltmaya
yardimci olmaktadir (Cserep ve ark., 2022). Diinya ¢apinda bir salgin olarak kabul edilen
Diabetes Mellitus (DM), saglik sistemleri tlizerinde en biiyiikk ekonomik etkiye sahip
kronik bulasict olmayan hastaliklardan biridir (Aquino, Baldoni, Flor, ve ark., 2018).
Yogun yasam tarzi miidahaleleri ile diyabetin 6nlenmesinin, diyabetin ilerleme riskini

onemli 6l¢iide azalttig1 gosterilmistir (Anothaisintawee ve ark., 2018).

DM ve iliskili komplikasyonlar, daha yiiksek tibbi maliyetler, verimlilik kaybi, erken
6lim ve yasam kalitesinin diismesi gibi toplum iizerine dnemli bir yiik getirmektedir
(ADA, 2019a; Afroz ve ark., 2018). Hastaligin kabulii, gerekli davranis degisikliklerinin
uygulanmasi ve tedaviye uyum; hastaligin tedavi ve kontrolii i¢in gereklidir. DM'yi
basarili bir sekilde kontrol etmek hedefiyle hastalar icin, degerleri ve yasam tarzlari ile
tutarli hedefler belirlenmelidir ve hastalar bu dogrultuda, etkili giinlik kararlar
alabilmelidir. Bu anlamda, DM hastasinin 6z-bakimini1 ve 6z-kontroliinii artirmasini

saglayan giiclendirme kavrami ortaya ¢ikmaktadir (Aquino, Baldoni, Flor, ve ark., 2018).

Gliglendirme, hastaliklarin ve tedavinin hastalar tarafindan bireysel yonetilebilir ve
bireysel saglik kararliliklarina ulasabilmeleri i¢in hastalarin fiziksel, zihinsel veya sosyal
becerilerini gelistirmeyi veya giiglendirmeyi amaglamaktadir (Yeh ve ark., 2018).
Calismalar, Tip2 DM'li hastalarin gii¢lendirilmesinin, glikozillenmis hemoglobin
(HbA1c) diizeylerini azaltabilecegini gostermistir (Lim ve ark., 2021; Pereira ve ark.,
2021).

Bireylerin duygusal deneyimleri veya mevcut durumlart daha iyi kontrol etmesine ve
yonetmesine izin veren duygu diizenlemesi, ¢cevresel faktorlere giinlilk uyum saglamanin
anahtaridir (Cserep ve ark., 2022). Hipotalamusun suprakiazmatik cekirdeklerinde
bulunan ana sirkadiyen saat tarafindan kontrol edilen sirkadiyen ritm, 24 saatlik bir dongii
ile tekrarlayan hiicresel, molekiiler ve biyolojik siireglerdeki dongiisel degisimlerdir

(Molina-Montes ve ark., 2022). Bireylerin uyumayi veya giinliik aktivitelerini



gerceklestirmeyi tercih ettikleri giiniin saati kronotipi ifade etmektedir (Anothaisintawee
ve ark., 2018). Sirkadiyen ritmin davranis ve fizyoloji lizerindeki kapsamli etkileri

dikkate alindiginda, kronotip sagligin bir¢ok yoniinii etkilemektedir (Gao ve ark., 2019).

Hem kronotipin hem de duygusal diizenlemenin, beslenme diizeni, aliskanliklar ve
besin 6gesi alimu ile iliskisinin incelendigi ¢alismalar bulunmasina (Cakir ve ark., 2018;
Diederichs ve ark., 2018; Molina-Montes ve ark., 2022) ragmen, Tip2 DM hastalarinda
kronotipin ve duygusal diizenlemenin besin 6gesi alimina ve diyabet yonetimi, algi ve
uyumlariyla iliskisine bakilan ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle bu ¢alisma, Tip2
DM’li hastalarin kronotiplerinin ve duygu diizenleme giigliiklerinin makro-mikro besin

0gesi alim1 ve diyabet algi ve uyumlarina katkisini aragtirmay1 amaglamistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. DM
2.1.1. DM tanimi

DM bulasici olmayan hastaliklar arasinda goriilme sikligi olarak 4. sirada yer
almaktadir (Mercanligil ve ark; 2022). DM insiilin hormonunun mutlak ya da kismi

eksikligi sonucu veya insiilin direnci nedeniyle ortaya ¢ikan, hiperglisemi ile kendini
gosteren bir hastaliktir (TEMD, 2022).
2.1.2. DM’nin epidemiyolojisi

DM, yasami tehdit eden, yiiksek maliyet gerektiren ve koti kontrolii
komplikasyonlara neden olan (Roach ve ark., 2022) kronik hastaliklardan bir tanesidir
(Demirci, 2023). Ekonomik gelismenin hizlanmasi, kentlesme (Onyango ve Onyango,
2018), diinya niifusunun yaslanmasi, obezitenin artmasi, yasam tarzi degisiklikleri, azalan
fiziksel aktivite, diisiik kaliteli diyetler diinyada diyabet yiikiinde artisa neden olmustur
(Demirci, 2023). DM’ye bagli 6liimlerin tigte birinden fazlasi 60 yasin altindaki kisilerde
goriilmektedir (Alotaibi ve ark., 2017). DM, korliik, kalp enfarktiisii, inme, bobrek
yetmezligi ve alt ekstremite ampiitasyonunun ana nedenidir (WHO, 2022). Sagliksiz
diyetlerin yapilmasi, hareketsiz yagam tarzlarinin artmas: ve bunun sonucunda beden
kiitle indeksi (BKI) ve aclik kan sekerinin yiikselmesi, DM nin goriilme sikliginimn
artmasina neden olmustur (Lone ve ark., 2017). Erken baslangi¢li Tip2 DM hastalarinda
(<45 yas) daha fazla obezite, dislipidemi, sigara i¢gme, hareketsiz yasam tarzi ve diisiik

dereceli inflamasyon oldugu goériilmektedir (Bo ve ark., 2018).

2.1.3. DM’nin prevelansi

Kiiresel olarak tahminen 462 milyon kisi, diinya niifusunun %6.28'1 Tip2 DM’den
etkilenmektedir (Khan ve ark., 2020). DM goriilme sikliginin (20-79 yas) 2030 yilinda,
%11.3%¢; (Sun ve ark., 2022) 2045 yilinda %12.2'ye (783 milyon) ¢ikacagi tahmin
edilmektedir (Forouhi, 2022) ve bunun saglik ve sosyal harcamalar {izerinde biiyiik bir
etkiye sahip oldugu bildirilmektedir (Sun ve ark., 2022). DM prevalansinin artis1 diisiik
ve orta gelirli lilkelere kiyasla yiiksek gelirli iilkelere gore daha hizlidir (WHO,2022).
Ulkemizdeki diyabet goriilme sikligina bakildiginda ise Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Caligmalari- 11 (TURDEP I1) sonucunda
sirastyla yetiskinlerdeki (>20 yas) diyabet goriilme sikligi %13.7, bozulmus glikoz



tolerans1 goriilme sikligr ise %13.8 olarak saptanmistir (TEMD, 2022). DM igin 2021
verileri, 20-79 yas yetiskinlerde (536.6 milyon kisi) %10.5"inin diyabetten etkilendigini,
kadinlarda bu oranin %10.2 ve erkeklerde %10.8 oldugu bildirmektedir (Sun ve ark.,
2022). Yasa gore diyabete bagli olimler 2000 -2019 yillar1 arasinda %3 oraninda
artmistir. Diyabet ve diyabete bagli bobrek hastaligi (2021), tahmini 2 milyon liime
neden olmustur (WHO, 2022). Yasa ve cinsiyete gore diyabet prevalansi (2021) Sekil
1’de verilmistir (Sun ve ark., 2022).
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Sekil 1: Yasa ve cinsiyete gore diyabet prevalansi (2021)

Diyabetin en yiiksek karsilastirmali prevalansi Iran, Afganistan, Libya, Fas, Cezayir,
Tunus, Pakistan, Misir, Sudan, Suudi Arabistan, Irak, Urdiin, Yemen ve Umman
tilkelerinin i¢inde bulundugu Orta Dogu ve Kuzey Afrika Bolgesi'ndedir (%18.1). En
fazla DM hastast sayist (206 milyon) Endonezya, Malezya, Cin, Avusturalya, Yeni
Zelanda, Filipinler, Kore, Japonya, Myanmar, Vietnam, Tayland, Malezya gibi {ilkelerin
icinde bulundugu Bati Pasifik Bolgesi'nde bulunmustur (%9.9). Tirkiye’nin diyabetli
yetigkinlerin (20-79 yas) sayisina gore siralandiginda 2045 yilinda ilk 10’ da olacagi
tahmin edilmektedir (Sun ve ark., 2022). Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF)
Bolgelere gore yetigkinlerde (20-79 yas) diyabetli tahmini insan sayis1 ve diyabet
prevalansi, karsilastirmali diyabet prevalansi (2021 ve 2045) Tablo 1‘de verilmistir.



Tablo 1: IDF bélgelere gore yetiskinlerde (20-79 yas) DM’li tahmini insan sayis1 ve DM prevalansi,
karsilastirmali DM prevalansi (2021-2045)

2021 2045

5 g =l E g =l

5 = s Z 5 = s 2

2 s E = 2 s E =

‘Z z = = iz z = =
5 z £ Z £ = . & g £
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2 a2 E a2 < 2 a2 A E BI2&a<
Diinya 536.6 10.5 9.8 783.2 12.2 11.2
Orta Dogu ve Kuzey 727 16.2 18.1 135.7 19.3 20.4
Afrika
Kuzey Amerika ve 50.5 14.0 11.9 62.8 15.2 14.2
Karayipler
Giineydogu Asya 90.2 8.7 10.0 151.5 11.3 11.3
Bat1 Pasifik 205.6 11.9 9.9 260.2 14.4 11.5
Giiney ve Orta 325 9.5 8.2 48.9 11.9 9.8
Amerika
Avrupa 61.4 9.2 7.0 69.2 10.4 8.7
Afrika 23.6 4.5 5.3 54.9 5.2 5.6
Tiirkiye 9.0 134 17

i Prevalans, ilgili y1l i¢in 20-79 yas aras1 ulusal popiilasyonlara standardize edilmistir.

ii Prevalans, ilgili y1l i¢in 20-79 yas aras1 diinya niifusuna standardize edilmistir.

Tiirkiye’de yillara gore DM goriilme siklig1 ve tahminleri Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2: Tiirkiye’de yillara gore DM goriilme sikhigi ve tahminleri

2000 2011 2021 2030 2045
20-79 yas yetiskin 40.474 47.322 56.658 61.738 68.517
0-14 yas cocuk 23.238 - 20.044 - -
1-19 yas ¢ocuk ve
addlesan - - 26.832 - -

Tiirkiye’de DM’li erigkin sayis1 9020.9/1000 kisi, DM goriilme sikliginin %15.9 ve
kisi bagt DM ile ilgili saglik harcamasi 1044 dolar oldugu bildirilmistir (Boyko E, 2021).
Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére DM goriilme siklig1 2019 yili %10.2; 2022 yili
i¢in %11.4 olarak bildirilmistir (TUIK, 2022).

2.1.4. DM tam kriterleri
DM tanisi i¢in; bireylerin 8 saat a¢ kaldiktan sonra 6l¢iilen aclik kan sekeri seviyesi

ya da 75 gramlik oral glukoz tolerans testi (OGTT) sonucunda 2. saatteki kan sekeri


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168822721004782#tblfn3
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168822721004782#tblfn4
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168822721004782#tblfn3
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168822721004782#tblfn4

seviyesi, HbAlc diizeyi ya da diyabet belirtilerinin varligi veya herhangi bir zamanda
bakilan kan sekeri seviyesine bakilmaktadir. Tablo 3’ te DM tani kriterleri yer almaktadir
(Mercanligil ve ark., 2021). DM tanis1 konulabilmesi i¢in aglik kan sekeri, OGTT
sonucundaki 2. saatteki kan sekeri seviyesi ve giiniin herhangi bir saatinde 6l¢iilmiis kan
sekeri ve HbAlc testlerinin yapilmast gerekmektedir. A¢lik kan sekeri 8 saatlik aglik
sonrast kan alinarak oOlgiiliir (Sargin, 2017). Glukoz homeostazindaki anormallikleri
degerlendirmek i¢in OGTT ye bakilmasi 6nerilmektedir. Diyabet teshisinde altin standart
test olarak kabul edilen OGTT, glukoz toleransi hakkinda bilgi saglamaktadir (Lages ve
ark., 2022). Bu test, suda ¢oziilmiis 75 g seker esdegerini iceren bir glikoz yiikiiniin
uygulanmasiyla standardize edilmistir (Care, 2022). HbAlc, DM’li bireylerde uzun siireli
glisemik kontrolii degerlendirmek icin  kullanilan ana  biyobelirtegtir  ve

komplikasyonlarin gelisimi ile iliskilidir (Wang ve Hng, 2021).

DM agisindan riskli grupta yer almayan bireylerin 45 yasindan itibaren tarama
testlerine dahil edilmesi 6nerilmektedir. Tarama testlerinde risk tespit edilmediyse tarama

yapilmasi 3 yil ara ile 6nerilmektedir (Mercanligil ve ark., 2021).

Aclik kan sekeri seviyesi 100-125 mg/dL arasinda ve OGTT sonucunda 2. saatteki
kan sekeri seviyesi <140 mg/dL ise bozulmus aclik glikozu (BAG); OGTT sonucunda 2.
saatteki kan sekeri seviyesi <140-199 mg/dL arasinda ve aglik kan sekeri seviyesi <100
mg/dL ise bozulmus glukoz toleransi (BGT) tespit edilmektedir. Prediyabet tanisint BAG
vel/veya BGT tespit edilen bireyler almaktadir. Tablo 3’te BAG ve BGT tani kriterleri yer
almaktadir (Mercanlhgil ve ark., 2021).



Tablo 3: DM, BAG ve BGT tani kriterleri

Tani Testi Kesin tani Bozulmus Bozulmus BAG+BGT
DM Achik Glikozu Glikoz
(BAG) Toleransi
(BGT)
Aclik kan 100-126
sekeri (=8 > 126 mg/dL mg/dL <100 mg/dL  100-126 mg/dL
saatlik a¢lik)
OGTT (759
glikoz iceren)  >200 mg/dL. <140 mg/dL 140-199 140-199 mg/dL
2. Saat kan mg/dL
sekeri
>200
Rastgele kan mg/dL+ - - -
sekeri diyabet
belirtileri
HbAlc >%6.5 - - -

(Mercanligil ve ark., 2021)

Amerikan Diyabet Birligi’nin (ADA) DM tanis1 ve taramasi i¢in A kanit diizeyindeki
onerisi su sekildedir; ‘DM taramasi icin OGTT kullanildiginda, testten 3 giin dnce yeterli
karbonhidrat alim1 (en az 150 g/giin) saglanmalidir’. Prediyabet ve Tip2 DM igin tim
bireylerin 35 yasindan itibaren diyabet taramasina alinmasi onerisi ise B kanit diizeyinde

onerilmektedir (EISayed, Aleppo, ve ark., 2023a).

2.1.5. DM siniflandirilmasi

DM’nin smiflandirilmasinda 4 grup bulunmaktadir (TEMD, 2022). Tipl ve Tip2
DM, hastalik Klinik tablosunun ve prognozunun 6nemli 6lgiide degiskenlik gosterdigi
hastalik gruplaridir (American Diabetes Association Professional Practice, 2022).
Tedaviyi belirlemek i¢in siiflandirma 6nemlidir ancak teshis aninda Tipl veya Tip2 DM
olarak agik¢a siniflandirma yapilmayabilmektedir (ElSayed, Aleppo, ve ark., 2023a).
Tip2 DM sadece yetiskinlerde goriilmektedir veya Tipl DM sadece g¢ocuklarda
goriilmektedir gibi kaliplagsmus bilgiler artik dogru degildir. Cilinkii her iki hastalik da her
iki yas grubunda da goriilebilmektedir (American Diabetes Association Professional
Practice, 2022; ElSayed, Aleppo, ve ark., 2023a).

Tipl ve Tip2 DM’de, hem genetik hem de ¢evresel unsurlar, hastaligin hiperglisemi
ile ortaya ¢ikmasina ve B-hiicresinin fonksiyonunun bozulmasina neden olabilmektedir.

Hiperglisemi durumunda, ilerleme oranlar1 farkli olsa da tiim diyabet formlarina sahip



kisiler ayni kronik komplikasyonlar1 gelistirme riski altindadir (American Diabetes
Association Professional Practice, 2022; ElISayed, Aleppo, ve ark., 2023a).

DM genel olarak dort grupta incelenmektedir. DM siniflandirilmasi Tablo 4°te
gosterilmistir (T. C. Saglik Bakanligi, 2017).

Tablo 4: DM simiflandirilmasi

1. Tipl DM
Otoimmiin B hiicre yikimi, mutlak instilin eksikligi

2. Tip2 DM

Genellikle insiilin direncinin arka esliginde, yeterli  hiicresi insiilin salgisinin
progresif kaybi
3. Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM)

Gebelikten 6nce goriilmeyen, gebeligin ikinci veya liglincii trimesterinde teshis edilen

diyabet

4. Diger Spesifik Diyabet Tipleri
Kistik fibrozis ve pankreatit gibi ekzokrin pankreas hastaliklari, yenidogan diyabeti
gibi monogenik diyabet sendromlari ve ilag veya kimyasal kaynakli diyabet (6rnegin
glukokortikoid kullanimi, organ nakli sonrasi veya Human Immunodeficiency Virus
(HIV) tedavisinde)

(American Diabetes Association Professional Practice, 2022; ElSayed, Aleppo, ve ark., 2023a)

2.15.1. Tipl DM

Diyabetin %5-10'unu olusturan “Insiiline bagiml diyabet" olarak da bilinen bu form,
pankreas B-hiicrelerinin hiicresel aracili otoimmiin yikimindan kaynaklanmaktadir.
(American Diabetes Association Professional Practice, 2022; ElSayed, Aleppo, ve ark.,
2023a). Pankreas B-hiicreleri %80-90 yikildigi zaman diyabet belirtileri goriilmeye
baslamaktadir (Mercanligil ve ark., 2021). Pankreasin B-hiicre yikim hizi oldukga
degiskendir, oOzellikle bebeklerde ve g¢ocuklarda daha hizlidir (American Diabetes
Association Professional Practice, 2022; ElSayed, Aleppo, ve ark., 2023a). Diyabetin
baslangicindan sonraki bes-on yil igerisinde B-hiicrelerinin tamami yikima ugramaktadir
ve insiilin disaridan takviye edilmesi gereken hayat boyu gerekli bir hormon haline

gelmektedir (Mercanligil ve ark., 2021).

Tipl DM’li ¢ocuklar siklikla poliiiri/polidipsiye 0zgii semptomlarla saglik
kuruluglarina bagvurmaktadirlar ve yaklasik yarisinda diyabetik ketoasidoz (DKA)
8



bulunmaktadir. Tipl DM’nin baslangici yetiskinlerde daha degisken olabilmektedir;
cocuklarda goriilen klasik semptomlarla ortaya ¢ikabilmektedirler (American Diabetes
Association Professional Practice, 2022; ElSayed, Aleppo, ve ark., 2023a).

Tipl DM’nin tanisinda ayirt edici 6zellikler, geng yaslardaki (<35 yas) diisiik beden
kiitle indeksi (BKI) (<25 kg/m?), istemsiz viicut agirligi kaybi, ketoasidoz ve kan
sekerinin >360 mg/dL olmasidir. Tipl DM’nin asamalar1 Tablo 5’te gosterilmistir
(American Diabetes Association Professional Practice, 2022; ElSayed, Aleppo, ve ark.,
20233).

Tipl DM’li bireyler ayrica hashimoto tiroiditi, ¢lyak, graves hastaligi, vitiligo,
addison hastaligi, pernisiydz anemi, otoimmiin hepatit, miyastenia gravis gibi diger
otoimmiin bozukluklara da yatkindir (American Diabetes Association Professional
Practice, 2022; ElSayed, Aleppo, ve ark., 2023a).

Tablo 5: Tipl DM asamalari

1. Asama 2. Asama 3. Asama
Ayirt edici  Otoimmiinite Otoimmiinite Disglisemi Otoimmiinite
ozellik Normoglisemi Presemptomatik Hiperglisemi
Presemptomatik Semptomatik
Birden fazla adacik Adacik otoantikorlari
otoantikoru (genellikle birden fazla)
BGT ve BAG Disglisemi: BAG velveya Otoantikorlar
Tan1 gozlenmez BGT goriilebilir. goriilmeyebilir
kriteri Aclik plazma glikozu 100- Standart  diyabet
125 mg/dL kriterleri goriliir

2 saatlik plazma glikozu
140-199 mg/dL
Al1C %5.7-6.4 olmas1 veya
A1C’de >%10 artis
(American Diabetes Association Professional Practice, 2022; ElSayed, Aleppo, ve ark.,

2023a)

2.1.5.1.A. Tipl DM etiyolojisi

Hem genetik faktorler hem de ¢evresel faktorler B-hiicrelerinin otoimmiin yikimiyla
iligkilidir. Bireyler Tipl DM ile bagvurduklarinda tipik olarak obeziteye sahip olmasalar
bile genel popiilasyonda obezite giderek yayginlasmaktadir; bu nedenle obez olan
hastalarda da, Tipl DM igin tarama yapilmalidir (EISayed, Aleppo, ve ark., 2023a).



Prevalence (x10°)

2.1.5.1.B. Tipl DM prevalansi
Ulkemizde Tipl DM insidansinda artis yasanmakta ve prevalans (<18 vyas)
0.75/1000; insidans ise 10.8/100.000 seklinde bildirilmektedir (HSGM, 2018).

Tipl DM’li bireylerin beste biri (1.8 milyon) diisiik gelirli ve alt-orta gelirli
iilkelerdeydi. Diisiik gelirli ve diistik-orta gelirli iilkelerde 2040 yilinda 2021'e kiyasla,
vakalarin 13.5-17.4 milyona yiikselecegi (2021'dekinden %60—107 daha yiiksek) tahmin
edilmektedir (Gregory ve ark., 2022). Sekil 2°de 2000, 2020 ve 2040'ta diinya bolgelerine

gore 0-99 yas arasi kisilerde Tipl DM prevalansi verilmistir (Gregory ve ark., 2022).
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Sekil 2: Bolgelere gore 2000-2020-2040’taki Tipl DM prevalansi

2.1.5.2. Tip2 DM

"Insiiline bagimli olmayan diyabet" veya "eriskin baslangigh diyabet" olarak da
bilinen bu form, diyabetin %90-95'ini olusturmaktadir (American Diabetes Association
Professional Practice, 2022; EISayed, Aleppo, ve ark., 2023a; Goldenberg ve ark., 2021;
Mercanligil ve ark., 2021). Tip2 DM goriilme yas1 genellikle 30 yas sonrast olmakla
beraber; cocuk ve adolesanlarda obezite goriilme sikligindaki artis nedeniyle bu gruplarda
da Tip2 DM goriilmeye baslanmistir (Mercanligil ve ark., 2021). Tip2 DM, rélatif insiilin
eksikligi ve periferik insiilin direnci olan bireyleri kapsamaktadir. Tip2 DM tanis1 alan
bireyler hastaligin baslangicinda ve genellikle yasamlar1 boyunca, insiilin tedavisine
ihtiyag¢ duyabilmektedirler (American Diabetes Association Professional Practice, 2022;
ElSayed, Aleppo, ve ark., 2023a).
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Tip2 DM’de hiperglisemi kademeli olarak gozlemlendigi i¢in tan1 konmasi zaman
alabilmektedir ve hastaligin erken asamalarinda dehidratasyon veya istemsiz agirlik kaybi
gibi klasik diyabet semptomlari ¢ok siddetli olmadigi i¢in hastalar tarafindan fark
edilmeyebilmektedir. Bununla birlikte, teshis edilmemis DM’li kisilerde bile
makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelisme riski yiiksektir (American

Diabetes Association Professional Practice, 2022; ElSayed, Aleppo, ve ark., 2023a).

Tip2 DM, oOnlenebilir olmasi nedeniyle risk tasiyan bireylerin belirlenmesi ve bu
bireylere korunma politikalarinin uygulanmasi 6nem arz etmektedir (American Diabetes
Association Professional Practice, 2022). Ulkemizde de bu riskin belirlenebilmesi igin
gecerlik ve gilivenirligi yapilmis, uygulanmasi kolay, basit ‘Diyabet Risk Anketi’
yapilabilmektedir. Anket 8 sorudan olusmaktadir. Verilen yanitlara gére diyabet hastaligi
risk skoru hesaplanmaktadir. Toplam skor <7 ise diisiik risk ve 10 y1llik riskin %1 olacagy,
skor 7-11 ise risk derecesi hafif ve 10 yillik riskin %4 olacagi, skor 12-14 ise risk derecesi
orta ve 10 yillik riskin %16 olacagi, 15-20 ise risk derecesinin yiiksek ve 10 yillik riskin
%33 olacagi, toplam skor >20 ise risk derecesinin ¢ok yiiksek oldugu ve 10 yillik riskin
%50 olacag1 hesaplanmistir (Mercanligil ve ark.; 2022).

2.1.5.2.A. Tip2 DM etiyolojisi

Tip2 DM’nin etiyolojisi tam bilinmemekle beraber, bu hastalikta B-hiicrelerinin
otoimmiin yikim1 olmamakta ve hastalarda bilinen diger diyabet nedenlerinden herhangi
biri mevcut bulunmamaktadir. Nadiren, Tip2 DM’li hastalarda, 6zellikle etnik ve 1rksal
azinliklarda diyabetik ketoasidoz (DKA) goriilebilmektedir. Tip2 DM’1i hastalarin hepsi
olmasa da c¢ogunda viicut agirh@i fazlaligi veya obezite vardir (American Diabetes
Association Professional Practice, 2022; ElSayed, Aleppo, ve ark., 2023a). DKA, Tip2
DM’de nadiren kendiliginden olusmaktadir; goriildiigiinde, genellikle enfeksiyon veya
miyokard enfarktiisii gibi baska bir hastaligin stresiyle veya belirli ilaglarmn (6rn.
kortikosteroidler, atipik antipsikotikler ve sodyum-glukoz kotransporter 2 inhibitorleri)
kullanimiyla baglantili olarak ortaya ¢ikmaktadir (American Diabetes Association
Professional Practice, 2022; ElSayed, Aleppo, ve ark., 2023a).

2.1.5.2.B. Tip2 DM prevalansi

Daha 6nce GDM oykiisli bulunan veya polikistik over sendromu olan kadinlarda
daha sik goriilmektedir. Ayrica hipertansiyonu veya dislipidemisi olan kisilerde ve belirli
irksal/etnik alt gruplarda (Afrikali Amerikali, Kizilderili, Hispanik/Latin ve Asyali
Amerikali) daha yaygindir. Genellikle birinci derece akrabalarda (Tipl DM’den daha
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fazla) giiglii bir genetik yatkinlik veya aile oykiisii ile iligkilendirilmektedir (American
Diabetes Association Professional Practice, 2022; ElSayed, Aleppo, ve ark., 2023a).

Tip2 DM gelisme riski yas, fazla viicut agirligi kazanimi ve fiziksel aktivite eksikligi,
insiilin direnci, prediyabet, hiperinsiilinemi ile artmaktadir (Mercanligil ve ark;2022).
IDF raporuna gore iilkemizde 20-79 yas arasinda ortalama 7 milyon kisinin diyabet
hastas1 oldugunu ifade etmistir (Sun ve ark., 2022). IDF yasa gore (20-79 yas) standardize
edilmis DM prevalans1 Tiirkiye’de %14.5, Orta Ust Gelir Grubu Ulkelerde %10.1, Ust
Gelir Grubu Ulkelerde %9.6, DSO Avrupa Bélgesinde %6.6 ve Avrupa Birliginde
%6.2’dir (Boyko E, 2021).

2.15.3. GDM

Uzun yillar boyunca GDM, hipergliseminin derecesine bakilmaksizin, ilk olarak
hamilelik sirasinda fark edilen glikoz intoleransi olarak tanimlanmistir (Wang ve ark.,
2022). DM genellikle altta yatan B-hiicre disfonksiyonunun gostergesidir. Bu durum
dogumdan sonra annede DM nin (her zaman olmasa da genel olarak Tip2 DM olarak)
daha sonra gelismesi i¢in belirgin bir risk artis1 saglamaktadir (EISayed, Aleppo, ve ark.,
2023a).

GDM tanisi gebeligin 24.-28. haftalar1 arasinda yapilan 75 gramlik OGTT ile konulur
(Mercanligil ve ark., 2021).

2.1.5.3.A. GDM etiyolojisi

GDM risk faktorleri; (BKI)> 25 kg/m? olmasi, aile ykiisiinde diyabetin varligi, >40
yas, agirlik kazaniminin 6nceki gebelik siireglerinde >20 kg olmasi, hamilelik siiresince
aclik veya rastgele bakilan kan sekeri seviyesinin normal degerlerin iizerinde olmasi,
polikistik over varligi, ilag (antipsikotik ve kortikosteroid) kullanimi, hipertansiyon
varhigi, coklu gebelik ve sedanter yasamdir (Mercanligil ve ark., 2021). GDM'si olan
kadinlar daha sonra Tip2 DM i¢in yiiksek risk tasirken, ailede GDM'li birinci derece
akraba veya kardes olan bireylerde Tip2 DM o6ykiisiit GDM i¢in 6nemli bir risk faktorii
olmaktadir (Sweeting ve ark., 2022).

2.1.5.3.B. GDM prevalansi

GDM goriilme sikligr %7°dir. Ancak dogum sonunda %90 oranla degerler normal
seyrine donmektedir (Mercanligil ve ark., 2021). Tiirkiye’de 2021 yili GDM prevalansi
9.5’tur (Wang ve ark., 2022). GDM’nin prevalansi1 Tablo 6 ‘da verilmistir.
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Tablo 6: GDM prevalansi

Bolge

Standartlastirilmis

yaygmhk1*, %

Standartlastirilmis

yayginhk2™, %

Orta Dogu ve Kuzey Afrika
Giineydogu Asya

Bati Pasifik

Afrika

Giiney ve Orta Amerika
Avrupa

Kuzey Amerika ve Karayipler

30.2 (29.5-30.9)
23.7 (23.2-24.3)
14.7 (14.7-14.8)
14.3 (14.2-14.4)
14.2 (14.0-14.5)
12.3 (11.5-13.1)
11.7 (11.7-11.8)

27.6 (26.9-28.4)
20.8 (20.2-21.4)
14.7 (14.7-14.8)
14.2 (14.0-14.4)
10.4 (10.1-10.7)
7.8 (7.2-8.4)
7.1(7.0-7.2)

* Standardize edilmis prevalansl Uluslararasi Gebelikte Diyabet Dernegi Calisma Grubu kriterlerine ve
evrensel OGTT stratejisine gore standardize edilmis GDM prevalansi.

** Standardize edilmis prevalans2: Uluslararasi Gebelikte Diyabet Dernegi Calisma Grubu kriterlerine.
evrensel OGTT stratejisine ve 25-30 yasina gore standardize edilmis GDM prevalansi.

(Wang ve ark., 2022).

2.1.5.4. Diger diyabet tipleri

Geng yasta ortaya ¢ikan eriskin tip diyabet olan (MODY) B- hiicre disfonksiyonuna
neden olan monogenik defektler sonucu olusmaktadir ve DM’li hastalarin kiigiik bir
kismini (<%5) temsil etmektedir (Tosur ve Philipson, 2022). Alt1 ayliktan kiigiik diyabet
"neonatal" veya "dogustan" diyabet olarak adlandirilmaktadir ve vakalarin yaklasik %
80-85'inde altta yatan bir monogenik neden bulunabilmektedir. Yenidogan diyabeti 6
ayliktan sonra ¢ok daha az goriilmekte iken, otoimmiin Tipl DM 6 ayliktan 6nce nadiren
ortaya ¢ikabilmektedir. Yenidogan diyabeti gegici veya kalici olabilmektedir (American
Diabetes Association Professional Practice, 2022; ElSayed, Aleppo, ve ark., 2023a).

MODY siklikla erken yasta hiperglisemi baslangici ile karakterize edilmektedir-
Klasik olarak 25 yasindan once, ancak daha ileri yaslarda tan1 konulabilmektedir. MODY,
bozulmus insiilin sekresyonu ile karakterizedir (American Diabetes Association

Professional Practice, 2022; ElSayed, Aleppo, ve ark., 2023a).

Siklikla ileri yaglarda goriilebilen otoimmiin diyabete ‘Y etiskinlerde latent otoimmiin
diyabet’ (LADA: Latent autoimmiine diabetes of adult) adi verilmektedir. Hastaligin
ilerlemesi yavastir ve aile Oykiisii mevcuttur. Hem tibbi beslenme tedavisi hem de

medikal tedavi uygulanmaktadir (Mercanlhgil ve ark., 2021).
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Tip 3 c diyabeti, ekzokrin pankreas disfonksiyona bagli olarak hem yapisal hem de
fonksiyonel olarak insiilin sekresyonunun kaybini icermektedir ve genellikle Tip2 DM
ile kanstirilabilmektedir (ElSayed, Aleppo, ve ark., 2023a). Genel pankreatik islev
bozukluguna bagh hiperglisemiye "tip 3 ¢ diyabet" adi1 verilmistir ve son zamanlarda
ekzokrin pankreas hastalig1 baglamindaki diyabete pankreatojenik diyabet ad1 verilmistir
(American Diabetes Association Professional Practice, 2022; ElSayed, Aleppo, ve ark.,
20233).

2.1.6. DM risk faktorleri
2.1.6.1. Yas

Yas, diyabet i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Diyabet taramalari, tiim hastalar i¢in en
gec 35 yasinda baslamalidir. Herhangi bir yastaki hafif sisman veya obez yetigkinlerde
veya diyabet i¢in bir ya da birden daha fazla risk faktoriine sahip olan yetiskinlerde
diyabet taramasi yapilmalidir (American Diabetes Association Professional Practice,
2022; ElSayed, Aleppo, ve ark., 2023a).

2.1.6.2. BKI

Genel olarak BKI degerinin >25 kg/m? olmasi diyabet hastaligi icin risk
olusturmaktadir (American Diabetes Association Professional Practice, 2022; ElSayed,
Aleppo, ve ark., 2023a). Obez bireyler, normal viicut agirligina sahip bireylerle
karsilastirildiginda; Tip2 DM goriilme sikliginin viicut agirhigi fazla olan bireylerde 7 kat
arttigi, bu durumun obez bireylerde ise 20-40 kat oldugu gosterilmistir (Mercanligil ve
ark.;2022).

2.1.6.3. Tla¢ kullaninm

Glukokortikoidler, tiazid ditiretikler, baz1t HIV ilaglar1 ve atipik antipsikotikler gibi
belirli ilaglarin diyabet riskini artirdigi bilinmektedir (American Diabetes Association
Professional Practice, 2022; ElSayed, Aleppo, ve ark., 2023a).

HIV'li bireyler, antiretroviral tedavilerde prediyabet ve diyabet gelisme riski
acisindan daha yiiksek risk altindadir, bu nedenle diyabet taramasi dnerilmektedir. Ancak
yalmiz HbALlc testi ile tam1 konmasi Oneriler arasinda yer almamaktadir (American

Diabetes Association Professional Practice, 2022; ElSayed, Aleppo, ve ark., 2023a).

2.1.6.4. Sedanter yasam
Fiziksel aktivitenin istenilen diizeyden az olmasi DM risk faktorleri arasinda yer

almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017). Yapilan bir ¢alismada diisiik toplam fiziksel
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aktiviteye kars1 yiiksek fiziksel aktivitenin goreceli diyabet riskinde yaklasik %30
oraninda bir azalma ile iliskili oldugu gosterilmistir (Kolb ve Martin, 2017).

2.1.6.5. Sigara ve alkol kullanim

Gegmiste alkol ve sigara kullanim Oykiisii, sigara kullanimi DM risk faktorleri
arasinda yer almaktadir. (T.C. Saglik Bakanligi, 2017). Hem pasif hem de aktif olarak
sigara dumanina maruz kalmanin, sigara igmeyenlerle karsilastirildiginda artan Tip2 DM

riski ile iliskili oldugu bulunmustur (Kolb ve Martin, 2017)

2.1.6.6. Beslenme durumu

Beslenmenin hem dengesiz hem de diizensiz olmas1 DM risk faktorleri arasinda yer
almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017). Sebze meyve tiiketimi et tiiketimine gore daha
diisiik olmasi Tip2 DM riski ile iligkilendirilmektedir, diisiik enerji yogunluklu yiyecekler
yiiksek enerji yogunluklu yiyeceklere gore daha koruyucudur. Rafine edilmis tahillar
veya sekerle tatlandirilmis igeceklerin tiikketilmesi obezite ve diyabet riskini arttirmaktadir

(Jannasch ve ark., 2017; Kolb ve Martin, 2017; Schwingshackl ve ark., 2017).

2.1.6.7. Diger faktorler

Risk faktorii olarak yasa ilaveten, cinsiyet, ailede diyabet 6ykiisiiniin olmasi, genetik
olarak hastaliga yatkinligin olmasi, ytiksek tansiyon, hiperlipidemi, diisiik dogum agirlig
da diyabet riskini artiran etmenler arasindadir. Bu etmenler degistirilemediklerinden

dolay1 bu risklere sahip olan bireyler diyabet agisindan taranmali ve diyabet hastaligi

konusunda bilgilendirilmelidirler (T. C. Saglik Bakanligi, 2017).

2.1.7. DM komplikasyonlari
DM komplikasyonlar1 akut ve kronik komplikasyonlar bashig: altinda iki kisimda

ayrintili olarak incelenecektir (Mercanligil ve ark., 2021).

2.1.7.1. Akut komplikasyonlar
Akut komplikasyonlar baghgi altinda diyabetik ketoasidoz, laktik asidoz,
hipoglisemi, hiperosmolar nonketotik koma ele alinacaktir (Mercanhgil ve ark., 2021).

Diyabetik ketoasidoz; kan sekeri seviyesinin >300 mg/dL olmasi, gebelik durumunda
ise kan gekeri seviyesinin >250 mg/dL olmasina ek olarak kan ve idrar tahlillerinde keton
varligi ile ortaya ¢ikan bir komplikasyondur. Pnémonti, iist solunum yolu enfeksiyonlari,
kolesistit, iiriner enfeksiyon, menenjit gibi enfeksiyonlar; insiilin tedavisinin yeterli
olmamas1 veya birakilmasi, tibbi beslenme tedavisinde onerilenden fazla karbonhidrat

alimi, yeme bozukluklari, serebrovaskiiler hastaliklar, kortikosteroid ve ditiretik
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kullanimi, endokrin hastaliklar (hipertiroidi, akromegali gibi), gebelik diyabetik
ketoasidoz nedenleri arasinda yer almaktadir. Hastalar halsizlik, asir1 su igme, agir1 idrara
cikma, istah azalmasi, agiz kurumasi, mide bulantisi, kusma, karin agrisi, agirlik kaybi,
nefes darligi, diisiik tansiyon, hiperventilasyon, dehidratasyon, soluk alip verirken keton
kokusunun duyulmasi gibi sikayetlerle saglik kuruluslarina bagvurmaktadirlar. Tedavinin
yapilmamas1 durumunda hasta tablosu koma ve &liime kadar ilerleyebilmektedir. insiilin

tedavisi ve sivi, elektrolit destegi ile tedavi saglanmaktadir (Mercanligil ve ark., 2021).

Hiperosmolar nonketotik komada ise kan sekeri seviyesi >600 mg/dL ¢ikmaktadir,
dehidratasyon ve mental degisiklikler gézlemlenmektedir ancak diyabetik ketoasidoz
goriilmemektedir. Periferik glikoz kullaniminin azalmasi ve hepatik glikoz {iretiminin
artmasi nedeniyle meydana gelmektedir ve yiiksek mortaliteye sahiptir. Tip2 DM tanisi

alan hastalarda ve yaslilarda goriilme siklig1 yiiksektir (Mercanligil ve ark., 2021).

Laktik asidoz; laktat dengesinin bozulmasi nedeniyle, dokularda hem oksijen
dagiliminin hem de kullaniminin yetersiz olmasi sonucunda olusan metabolik asidozdur.
Belirtileri arasinda kusma, mide bulantisi, karin agrisi, bitkinlik, agirlik kaybi yer

almaktadir (Mercanlhgil ve ark., 2021).

Hipoglisemi; akut komplikasyonlar arasinda degerlendirildiginde en riskli
komplikasyondur. Acil olarak tedavi edilmesi gerekmektedir (Kant ve ark., 2022).
Genellikle insiilin tedavisi goren hastalarda yan etki olarak karsilasilmaktadir. Kan sekeri
seviyesi <70 mg/dL diistiigiinde ve ¢arpinti, el- ayak titremesi, ani terleme, aclik hissi,
yorgunluk, uykulu hissetme gibi belirtilerle kendini gosteren bir komplikasyondur
(Sanchez-Rangel ve ark., 2022). Insiilin tedavisindeki dozlarin fazla yapilmasi veya kas
icine yapilmasi, insiilinin biyoyararliligi ve duyarliliginda meydana gelen artislar,
Onerilenden az miktarda karbonhidrat alimi, 6giin atlanmasi, alkol kullanimi, egzersiz
yogunlugunun arttirilmast hipoglisemi ile sonuglanabilmektedir (Mercanligil ve ark.,
2021). Hastanin bilinci yerinde ise hipoglisemi tedavisinde glikoz kullanilmalidir; bilinci

yerinde degilse kas i¢ine glukagon uygulanmalidir (ADA, 2019b).

2.1.7.2. Kronik komplikasyonlar

Viicut doku ve organlarinda gozlemlenen morfolojik, biyokimyasal ve fonksiyonel
tiim degisiklikler kronik komplikasyonlari olusturur (Mercanligil ve ark., 2021). Kronik
komplikasyonlar ~ makrovaskiiler =~ komplikasyonlar  (koroner kalp  hastaligi,

kardiyomiyopati, aritmiler, beyin-damar hastaliklar1 ve periferik arter hastaligi)
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(Viigimaa ve ark., 2020) ve mikrovaskiiler komplikasyonlar (nefropati, retinopati,

noropati) olmak tizere 2 grupta incelenmektedir (Mercanligil ve ark., 2021).

Diyabetik nefropati, ana klinik belirtiler olarak mikroalbuminiiri, proteiniiri ve
azalmis glomertiler filtrasyon hizi ile karakterizedir ve son donem bobrek hastaligina
kadar ilerleyebilmektedir (Li, Xie, ve ark., 2022). Hiperglisemi diyabetik nefropatiyi
olusturan en dncelikli nedendir (Mercanligil ve ark., 2021). Nefropati ¢cok faktorli bir
hastaliktir. Enflamasyon, oksidatif stres ve renal hemodinamik degisiklikler dahil olmak
tizere bir¢ok patofizyolojik siire¢ diyabetik nefropatinin patogenezinde rol oynamaktadir
(Li, Xie, ve ark., 2022). Diyabetik nefropatinin diyabetle yasayanlarin %20 ile %50'sinde
meydana geldigi bildirilmektedir ve bir¢ok popiilasyonda son donem bobrek hastaliginin

en yaygin tek nedenidir (Selby ve Taal, 2020).

Diyabetik retinopati, diyabetin sik goriilen bir komplikasyonudur. Hastalarin
yaklasik %20'sinde diyabet tanis1 aninda diyabetik retinopati mevcuttur ve genel olarak
hastalarin %40-45'inde hastaligin seyri sirasinda retinopati gelismektedir (Demir ve ark.,
2021). Diyabetik retinopati, klasik olarak retinanin mikrovaskiiler bir hastaligi olarak
kabul edilmistir. En yaygin erken klinik belirtileri arasinda mikro anevrizma olusumu ve

intraretinal kanamalar yer almaktadir (Flaxel ve ark., 2020).

Diyabetik noropati, hem somatik hem de otonom periferik sinir sistemlerini
degistirebilen nérodejeneratif bir hastaliktir (Cernea ve Raz, 2021). Hastalik ilerledikge
alt ekstremitelerdeki motor sinir uglari hasarlanarak denge kaybina ve ayaklarda his kayb1
ile uyusmaya, karmcalanmaya, agriya ve gii¢siizliige neden olmaktadir (Demir ve ark.,
2021; Schwarz ve ark., 2020). DM’nin yaygin ve maliyetli bir kronik komplikasyonudur
ve zamaninda tedavi gerektirmektedir (Cernea ve Raz, 2021). Tip2 DM’li hastalarda
noropati prevalanst %8-45'tir ve hastalarin yaklasik dortte birinde agr1 bulunmaktadir.
Hiperglisemiye ek olarak, dislipidemi, dzellikle Tip2 DM i¢in néropatiye katkida bulunan
bir patojenik faktordiir (Callaghan ve ark., 2020).

Aterosklerozda okside diisiik yogunluklu lipoprotein, kolesterol ve makrofajlar
damar duvarinda birikerek inflamatuar bir yanita neden olmaktadir. Endotel hasari,
kolesteroliin damar duvarina sizmasinin nedenidir (Schalkwijk ve ark., 2023). Trombosit
hiperaktivitesinin ateroskleroz patogenezinde de énemli bir rol oynadigina dair kanitlar

bulunmaktadir (Pang ve ark., 2021).
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2.1.8. DM tedavisi
2.1.8.1. Ila¢ tedavi

Farmakolojik tedavide kullanilan oral antidiyabetik ilaglar; insiilin salgilanmasini
saglayan ilaglar, insiilin duyarliligini artiran ilaglar, inkretin bazli ilaglar, sodyum glikoz
ko-transporter 2 ve alfa glukosidaz inhibitorleridir (Mercanligil ve ark., 2021).
Sulfoniliireler, oral anti hiperglisemik ilaglarin en eski simifindadir. Bu smaiftaki ajanlar,
pankreas [-hiicrelerindeki plazma zarlarinin adenozintrifosfata duyarli potasyum
kanallar1 tizerinde etkili olan insiilin sekresyonunu indiikleyicilerdir (Sesti ve ark., 2018).
Bu ilag grubunda agirlik kazanimi, kan sekeri disiikliigl, hepatoksisite gibi yan etkiler
goriilebilmektedir (Mercanligil ve ark., 2021). Biguanidler hepatik glikoz iiretimini
azaltmaktadir (Padhi ve ark., 2020). Tiazolidinedionlar insiilin duyarliligini artiran ilaglar
grubundadirlar (Karadede, 2021). Etki mekanizmalar1 kas ve yag dokularinda glikoz
kullantmin1 artirmaktir. Biguanid kullanan hastalarda ilacin gastrointestinal sistem
lizerine yan etkilerini azaltmak i¢in ilacin kullanim seklinin yemekle birlikte veya
yemekten 15 dakika sonra alinmasi onerilmektedir (Mercanhigil ve ark., 2021). Alfa
glukozidaz inhibitdrleri, bagirsaklardan karbonhidrat emilimine miidahale ederek etki
etmektedirler (Padhi ve ark., 2020). Inkretin bazli ilaglar, pankreasin beta hiicrelerinden
insiilinin  salgilanmasinm1 kan sekerine bagimli bir mekanizma ile artirmaktadirlar
(Karadede, 2021). Sodyum glikoz Kko-transporter 2 inhibitorleri ise glikozun iiriner

atimin artirmaktadirlar (Mercanhigil ve ark., 2021).

ADA’nin diyabetin farmakolojik tedavisi i¢cin A kanit diizeyindeki oOnerisi su
sekildedir; ‘“Tip2 DM’nin 6nlenmesi i¢in metformin tedavisi, Tip2 DM agisindan yiiksek
risk tastyan yetiskinlerde, 6zellikle BKI >35 kg/m?, aglik plazma glukozu >110 mg/dL ve
HbAlc degerinin >%6 ve 6nceden GDM tanisi olan bireylerde diisiiniilmelidir.” Uzun
stireli metformin kullanimi, vitamin Bi, eksikligi ile iliskili olabilmektedir; metformin ile
tedavi edilen kisilerde, 6zellikle anemi veya periferik ndropatisi olanlarda B12 vitamini
diizeylerinin periyodik olarak Ol¢iilmesi B kanit diizeyinde onerilmektedir (ElSayed,
Aleppo, ve ark., 2023).

2.1.8.2. Insiilin tedavisi

Tipl DM’nin ayirt edici 6zelligi B-hiicre fonksiyonunun hi¢ olmamasi nedeniyle,
insiilin tedavisinin zorunlulugudur (ElSayed, Aleppo, ve ark., 2023b). Insiilinler
genellikle 2-6 ° C’ de buzdolabinin kapak kisminda muhafaza edilerek (Mercanligil ve
ark., 2021) cilt altina uygulanmaktadirlar (TEMD,2022). Insiilin tedavisinde kullanilan
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insiilin gesitleri bazal insiilin, prandiyal insiilini ve dual insiilindir (ElSayed, Aleppo,
Aroda, Bannuru, Brown, Bruemmer, Collins, Hilliard, Isaacs &Johnson, 2023). Ogiin
Oncesi insiilin bolus insiilin olarak da adlandirilmaktadir ve bu gruba regiiler ve analog

insiilinler girmektedir (Mercanlhgil ve ark., 2021).

2.1.8.2.A. Prandiyal insiilini

Regiiler insiilinler, kisa etkili insiilinlerdir ve etkileri 30-60 dakikada baglamaktadir.
Bu instilin tipinin en yiiksek etki seviyesi enjeksiyondan 2-4 saat sonra ger¢eklesmektedir
ve 5-8 saat etkinligi devam etmektedir (Silver ve ark., 2018). Emilimi yavas oldugu i¢in
uygulanma onerisi yemekten 30-45 dakika oncesidir (Mercanligil ve ark., 2021). Lispro
ve aspart insiilin pompa tedavisinde kullanilan insiilinlerdir (TEMD, 2022). Lispro hizli-
kisa etkili insiilindir (Silver ve ark., 2018). Etkisini gosterme siiresi 15 dakikadir. Bu
insiilin tipinin en yiksek etki seviyesi enjeksiyondan 60-90 dakika sonra
gerceklesmektedir ve 4-5 saat etkinligi devam etmektedir (TEMD, 2022). Hizlh etkili
oldugu i¢cin yemek oncesini beklemek gerekli degildir. Aspart insiilin de analog insiilin

grubunda yer almaktadir (Mercanlhgil ve ark., 2021).

2.1.8.2.B. Bazal insiilin

Bazal instilin, NPH insiilini, uzun etkili insiilin analoglarini ve bir insiilin pompast
yoluyla hizli etkili insiilinin siirekli olarak verilmesini igermektedir (EISayed, Aleppo, ve
ark., 2023). Bazal insiilinler, kandaki seker miktarinin normal seviyede tutulmasini
saglayan insiilinlerdir (Mercanligil ve ark., 2021). Orta etkili insiilinlerin etkileri 1.5-3
saatte baglamaktadir ve bu grupta yer almaktadirlar (Silver ve ark., 2018). Bu insiilin
tipinin en yliksek etki seviyesi enjeksiyondan 5-7 saat sonra ger¢eklesmektedir ve 12-16
saat etkinligi devam etmektedir (TEMD,2022). NPH insiilin orta etkili insiilin grubunda
kalem seklinde iiretilmis tek insiilindir (Mercanligil ve ark., 2021). Glarjin ve detemir
olarak iki cesidi bulunan uzun etkili analog insiilinler de bazal insiilin grubunda yer

almaktadirlar (Silver ve ark., 2018).

2.1.8.2.C. Dual insiilinler
Orta ve kisa etkili insiilinlerin belirli bir oranda karistirilmasiyla elde edilen bu
insiilin ¢esidi, enjeksiyon sayisini azalttigi igin gorme bozuklugu olan hastalarda ve

yaslilarda kullanilmaktadir (Mercanligil ve ark., 2021).

ADA’nin farmakolojik tedavi i¢in fikir birligi dnerileri asagida verilmistir;
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- Tipl DM’li bireyler i¢in, karbonhidrat sayimiyla birlikte insiilin tedavisi, glisemide
iyilesme ile sonug¢lanabilmektedir ve dnerilmektedir.

- Ginliik sabit insiilin dozlar1 kullanan bireyler i¢in, insiilin etki siiresi dikkate alinirken
zaman ve miktar acisindan karbonhidrat alimi, gliseminin iyilesmesine neden
olabilmektedir ve hipoglisemi riskini azaltabilmektedir.

- Karbonhidrat igeren ve yag ve/veya protein orani yiiksek olan karisik bir 6giin
tiikketirken, inslilin dozlamasi sadece karbonhidrat sayimina dayandirilmamalidir.
Ogiin zaman1 Ve insiilin dozlarin1 artirmaya yonelik temkinli bir yaklasim
onerilmektedir; kan sekeri takibi ek insiilin uygulamasina karar vermede rehberlik

etmelidir (American Diabetes Association Professional Practice, 2022).

2.1.8.3. Tibbi beslenme tedavisi
Tibbi beslenme tedavisi, etkili DM yonetiminin temel tasidir ve DM’ li bireylerde
beslenme degisikliklerini tesvik etmenin amaci, DM nin kontroliinii ve genel saglig1 en

iyi hale getirmeye ¢alismaktir (Vitale ve ark., 2018).

ADA, tam alan diyabet hastalarin ilk bir ay, tan1 alan gebelerin ise ilk bir hafta
icinde diyetisyen destegi almalarin1 6nermektedir (American Diabetes Association
Professional Practice, 2022). Tibbi beslenme tedavisi; genel olarak hastanin
degerlendirmesi, degerlendirme sonrasi beslenme durumunun ve hedeflerin belirlenmesi,
beslenme miidahalesi ve egitimi, beslenme tedavisinin degerlendirilmesi olmak {izere

dort asamadan olugmaktadir (TEMD, 2022).

Dinlenme durumundaki metabolik hizin hesaplanmasinda obez veya preobez
bireylerde onerilen; Mifflin-St denklemidir. Alinan enerjinin yagdan gelen yiizdesinin
<30 olmasi, fiziksel aktivitenin diizenli olarak yapilmasi, bireyde %5-7 agirlik kaybr ile
sonuglanabilmektedir. Viicut agirlig1 kaybinin saglanmasi diyabet veya diyabet riski olan
bireylerde Onerilmektedir (TEMD, 2022). Tibbi beslenme tedavisi, bireysellestirilmis
glisemik, kan basinci ve lipid hedeflerine ulagmay1 ve diyabet komplikasyonlarim
geciktirmeyi veya dnlemeyi hedeflemelidir (Papamichou ve ark., 2019). Insiilin tedavisi
almayan ve smirl saglik okuryazarhigina sahip yash ve hipoglisemiye egilimli Tip2
DM’li yetigkinler i¢in, uygun porsiyon boyutlarini ve saglikli beslenmeyi vurgulayan
basit ve etkili bir glisemi ve viicut agirlig1 yonetimi yaklasgiminin diisiiniilmesi ADA’nin
fikir birligi Onerileri arasinda yer almaktadir (Evert, Dennison, Gardner, Garvey, Lau,

MacLeod, Mitri, Pereira, Rawlings, Robinson, ve ark., 2019).
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Tip2 DM’de klinik fayda elde etmek igin %35 agirlik kaybi oOnerilmektedir.
Prediyabette, Tip2 DM’ye ilerlemeyi 6nlemek i¢in hedef %7-10'dur (Evert, Dennison,
Gardner, Garvey, Lau, MacLeod, Mitri, Pereira, Rawlings, Robinson, ve ark., 2019). Tipl
DM’li kisilerde obezite prevalansi 6nemli Olglide artmaktadir. Tipl DM’li kisilerde
obezitenin varligi, insiilin direncini, glisemik degiskenligi, mikrovaskiiler hastalik
komplikasyonlarin1i ve kardiyovaskiiler risk faktorlerini kotiilestirebilmektedir. Bu
nedenle viicut agirlig1 yonetimi, hafif sisman veya obezitesi olan Tipl DM’li kisiler i¢in
tedavinin bir parcasi olarak onerilmektedir (Evert, Dennison, Gardner, Garvey, Lau,

MacLeod, Mitri, Pereira, Rawlings, Robinson, ve ark., 2019).

Makro besin 6gesi dagilimima bakildiginda; karbonhidrat oranmnin %45-60, yag
oraninin %20-35, protein oraninin %10-20 arasinda olmas1 dnerilmektedir. Doymus yag
tiiketimi Onerisi ise giinliik alinan enerjinin <%7 (TEMD, 2022), kolesterol alim Onerisi

ise <300 mg olmasi 6nerilmektedir (Mercanligil ve ark., 2021).
ADA’ nin diyabette beslenme tedavisi igin fikir birligi onerileri asagida verilmistir;

- DM’li bireyler, ulusal standartlara gore kapsamli diyabet 6z-yonetim egitim ve destek
hizmetlerine yonlendirilmelidir.

- Tibbi beslenme tedavisi, tercihen diyabet bakimi konusunda kapsamli bilgi ve
deneyime sahip bir diyetisyen tarafindan saglanmalidir.

- Altta yatan bir eksiklik olmaksizin multivitaminlerin veya mineral takviyelerinin
diyabetli veya prediyabetli kisilerde glisemi {izerindeki faydalar1 kanitlarla
desteklenmemistir ve bu nedenle rutin kullanim 6nerilmemektedir.

- Metformin alan kisiler i¢in eksiklik varsa Biz vitamini durumunun yillik
degerlendirilmesi onerilmektedir.

- Diyabetli kisilerde glisemik kontroliin saglanmasi i¢in krom, D vitamini gibi mikro
besin takviyelerinin veya tar¢in, kurkumin, aloe vera gibi bitkisel desteklerin diizenli
olarak  kullanimimi  destekleyen kanitlar bulunmamaktadir ve  kullanimi
onerilmemektedir (Evert, Dennison, Gardner, Garvey, Lau, MacLeod, Mitri, Pereira,

Rawlings, Robinson, ve ark., 2019).

Tip2 DM’nin 6nlenmesi i¢in Akdeniz diyeti ve az yagh diyetler dnerilmektedir
(Evert, Dennison, Gardner, Garvey, Lau, MacLeod, Mitri, Pereira, Rawlings, Robinson,
ve ark., 2019). Diisiik karbonhidratli diyetlerin Tip2 DM’li bireyler iizerindeki uzun

vadeli etkinligine dair kanitlar kesinlik bulunamamistir (Papamichou ve ark., 2019).
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Karbonhidrat, enerji kaynagi olarak kullanilmaktadir ve yemek sonrasi kan sekeri
tizerinde birincil etkiye sahiptir. Karbonhidrat kaynaklarinin seker, nigasta ve lif oranlari
farklilik gosterir ve glisemik yanit ilizerinde ¢ok ¢esitli etkileri mevcuttur. Bazilar1 kan
sekeri konsantrasyonlarinin uzun siireli yiikselmesine veya yavas diismesine neden
olurken, digerleri hizli bir yiikselis ve ardindan hizli bir diislisle sonu¢lanmaktadir
(TEMD, 2022). Segilen karbonhidrat igeren yiyeceklerin igerik olarak kaliteli olmasi
(diyet lifi, vitaminler ve mineraller agisindan zengin ve ilave seker icermeyen, yag ve
sodyum oran1 diisiik) optimal beslenme ig¢in gerekli tiim bilesenleri igeren
bireysellestirilmis bir beslenme planinin parcasi olarak ele alinmalidir. Insanlar tarafindan
optimal saglik i¢in gereken karbonhidrat alimimin miktari bilinmemektedir (Evert,
Dennison, Gardner, Garvey, Lau, MacLeod, Mitri, Pereira, Rawlings, Robinson, ve ark.,
2019). Karbonhidrat alim miktarinin; <130 g/giin onerilememektedir (TEMD, 2022).
Siikroz tliketimi sonucu almman enerjinin toplam enerji alimma katkis1 %10°u

gecmemelidir (Mercanligil ve ark., 2021).

Diyet lifinin 6nerilen miktar1 1.000 kkal basina minimum 14 g liftir (TEMD, 2022;
(Evert, Dennison, Gardner, Garvey, Lau, MacLeod, Mitri, Pereira, Rawlings, Robinson,
ve ark.,, 2019) ve tahil tiiketiminin en az yarisinin tam tahillardan olusturulmasi
onerilmektedir. Diger diyet lifi kaynaklar1 arasinda nisastali olmayan sebzeler, avokado,
meyveler ve ¢ileklerin yam sira fasulye, bezelye ve mercimek gibi baklagiller
bulunmaktadir (Evert, Dennison, Gardner, Garvey, Lau, MacLeod, Mitri, Pereira,

Rawlings, Robinson, ve ark., 2019).

Nisasta igermeyen sebze tiikketiminin artirilmasi, ilave seker iceren ve rafine edilmis
tahil ve islenmis gida tiiketiminin azaltilmast ADA nin 6nerileri arasinda yer almaktadir
(Evert, Dennison, Gardner, Garvey, Lau, MacLeod, Mitri, Pereira, Rawlings, Robinson,
ve ark., 2019).

Seker ilave edilmis i¢ecek tiiketimi Tip2 DM agisindan risk grubunda olan bireylerde
sinirlandirilmalidir (TEMD, 2022).

Protein alim1 diyabetli bireyler i¢in 0.8-1 g/kg/giin, hemodiyaliz tedavisi alan hastalar
icin 1.0-1.2 g/kg/giin, periton diyalizi tedavisi alan hastalar i¢in 1.2-1.4 g/kg/giin, Tipl
DM’li bebekler i¢in 1.5-2 g/kg/giin, okul oncesi donemdeki ¢ocuklar icin 1 g/kg/giin,
adolesanlar i¢in 0.8-0.9 g/kg/giin olarak onerilmektedir (Mercanhigil ve ark., 2021).

DM’li hastalara ara 6giin tiiketmeleri yoniinde verilen yaygin tavsiyeye ragmen, klinik
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calismalardan elde edilen bulgular kesinlik tasimamaktadir (Abbie ve ark., 2020; llany ve
ark., 2018; Roach ve ark., 2022; Sapp ve ark., 2022). Abbie ve ark. (2020) yaptigi
calismada; yatmadan 30-45 dakika gece ara 6glintinde diistik karbonhidratli bir ara 6giin
(yumurta) tiikketilmesinin, karbonhidrat ve protein igeren ara 6giine (yogurt) kiyasla, a¢lik
glikozunu diisiirdiigi ve insiilin duyarliliginin belirteglerini iyilestirdigi; bununla birlikte,
diisiik veya yiiksek karbonhidrat igeren gece ara 6glinli tilketiminin, gece ara 6Zlni
yapmadan izokalorik bir diyet tiikketmeye kiyasla aclik glikozunu diisiirmedigi
gosterilmistir (Abbie ve ark., 2020). llany ve ark. (2018), Tip2 DM tanis1 almis ve
bozulmus aclik glikozu olan katilimcilarla yaptigi calismada, yatmadan 6nce bir ara 6giin
tiiketildiginde, ara 6giin tiiketilmemesine kiyasla aglik kan glikozu veya gece glikozunda
bir fark bulunamadig1 gézlenmistir (llany ve ark., 2018). Sapp ve ark. (2022), 6 hafta
boyunca gece ara 6giinii olarak giinde 28 g kuru kavrulmus, tuzsuz yer fistig1 tiikketmenin,
izokalorik diisiik yag, yliksek karbonhidrat atistirmasi (tam tahilli kraker ve az yagh
peynir) ile karsilagtirildiginda aglik kan sekeri seviyesini degistirmedigini gostermistir

(Sapp ve ark., 2022).

ADA’ nin besin destekleri ile ilgili goriisleri sunlardir; bilimsel kanitlar, altta yatan
bir eksiklik olmadigi siirece, diyabetli veya prediyabetli kisilerde glisemik hedefleri
karsilamak veya kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerini iyilestirmek i¢in vitamin veya
mineral formundaki diyet takviyelerinin kullanimini desteklememektedir (Evert,
Dennison, Gardner, Garvey, Lau, MacLeod, Mitri, Pereira, Rawlings &Robinson, 2019).
Tibbi beslenme tedavisi ile giinliik Onerilen vitamin ve mineral alim diizeylerinin
karsilanmasi saglanmalidir (TEMD, 2022). Gebelik planlayan kadinlar, ¢6lyak hastalig1
olan kisiler, yash yetiskinler, vejetaryenler ve toplam kaloriyi ya da bir veya daha fazla
makro besini kisitlayan diyet uygulayan kisiler dahil olmak iizere 6zel popiilasyonlar i¢in
bir multivitamin takviyesi 6nerilebilmektedir (Evert, Dennison, Gardner, Garvey, Lau,

MacLeod, Mitri, Pereira, Rawlings, Robinson, ve ark., 2019).

DM’li hastalarda alkol tiiketimi 6nerilmemekle beraber (TEMD, 2022) hastalar alkol
tiilketmek istiyorsa onerilen siklik haftada < 2 ve Onerilen miktar ise kadinlarda 10 ml,
erkeklerde 20 ml alkoldiir. Saraplar igin 150 ml, bira i¢in 300 ml, sulandirilmig viski ve

raki i¢in 45 ml; 10 ml alkol igerir (Mercanligil ve ark., 2021).

2.1.8.4. Egzersiz tedavisi
Egzersiz, glisemik kontroliin iyilesmesine, kan basmcinin ve kan kolesterol

seviyelerinin diismesine, agirlik kaybina katkida bulunmaktadir (TEMD, 2022). Son
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yillarda yapilan bir ¢alismada, orta yogunlukta fiziksel egzersizin (150 dakika/hafta)
prediyabetli kisilerde yararli etkileri oldugu, ¢ocuklarda ve geng Yyetiskinlerde insiilin
duyarliligini iyilestirdigi ve abdominal yaglanmay1 azalttigi bulunmustur (ElSayed,
Aleppo, ve ark., 2023b).

2.1.9. Tip2 DM’li katilmecilarin makro ve mikro besin 6gesi alimlari

DM nin tedavisinde ve yonetiminde beslenme nemli bir yer tutmaktadir. DM tanisi
almis bireylerde tedavi hedeflerine ulasmay1 saglayacak beslenme aliskanligi edinmek,
boy uzunluguna gore uygun viicut agirligina sahip olmak, hastalik kaynakli olusabilecek
komplikasyonlar1 onlemek, bireye 0zgii beslenme programlart olusturmak beslenme

tedavisinin amaglar1 arasinda yer almaktadir (Iseri, 2019).

Kaner ve ark. (2021) ¢alismasinda, Tip2 DM’li erkek katilimcilarin enerji alimi 1539
(644-2251) kkal/giin, kadinlar bireylerde 1203 (423-3088) kkal/giin bulunmustur
(p<0.05). Makro besin 6gesi alimlarina bakildiginda; erkek bireylerde protein tiikketimi
66.5 (31.4-106.1) g, yag tikketimi 69.3424.7 g, kadinlar bireylerde protein tiiketimi 47.8
(13.9-142.4) g, yag tiiketimi 55.6+27.2 g bulunmustur. Mikro besin 6gesi alimlarina
bakildiginda erkeklerde B> vitamini alimi 12 (0.6-2.4) mg, B1» vitamini alimi 3.8 (0.8-
17.9) mg, sodyum alimi 2887.9 (999.2-7332.2) mg, potasyum alimi 2409 mg, kalsiyum
alimi 706.9 (261.7-1990.5) mg, fosfor alimi 119.6 (559.2-1674) mg, kadinlarda B>
vitamini alim1 0.9 (0.3-2.9) mg, B12 vitamini alimi1 2.5 (0.0-15.1) mg, sodyum alimi
2421.1 (637.7-7736.6) mg, potasyum 1941.2 (333.8-5660.9) mg, kalsiyum alim1 584.6
(76.4-1524.1) mg, fosfor 914.9 (214.5-2749.5) mg olarak bulunmustur. Erkek ve kadin
bireylerde posa, folat, kalsiyum aliminin gereksinimlerini karsilamadigi bulunmustur
(Kaner ve ark., 2021). Tip2 DM hastalarmnin Akdeniz diyet skoru ile besin Ogesi
alimlarinin iligkisi incelendigi bir aragtirmada, Akdeniz diyet skoru yiiksek olan
katilimcilarin, 6nemli Olgiide daha fazla meyve, sebze, baklagiller, tahillar, balik,
zeytinyag1 ve onemli Olclide daha az et ve siit Uiriinleri tiikettikleri; daha diisiik enerji
alimi, hayvansal gida kaynaklarindan daha diisiik protein alimi, daha diisiik doymus yag
ve kolesterol, daha diisiik ilave sekerler, daha yiiksek lif tiikettikleri belirlenmistir.
Akdeniz diyet skoru yliksek bireyler ayn1 zamanda dnemli dl¢iide daha diisiik kalsiyum
ve sodyum alimi ve Onemli Olclide daha yiiksek toplam polifenol alimi ile
iliskilendirilmistir (Vitale ve ark., 2018). Avedzi ve ark. (2018) yaptiklar1 bir ¢alismada,
Tip2 DM tanili hastalardan, erkeklerin %60'1, kadinlarin %40" karbonhidratlar1 6nerilen
diizeyin altindaki miktarlarda tiiketmistir. Erkeklerin yaklasik %80'1, kadinlarin %90
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Onerilen diizeyin ilizerinde protein tiiketirken, erkek bireylerde lif alimimin Gnerilen
diizeyin altinda oldugu bulunmustur (Avedzi ve ark., 2018). Bir arastirmada, 6 ay
boyunca <130g/giin karbonhidrat igeren diyet alan ve kalori kisith diyet alan Tip2 DM
hastalar1, 6 ay sonunda diyetlerini kendilerini yonetmislerdir ve karbonhidrat alimi, kalori
kisitlt diyet alan grupta yaklasik 198 g/giin, karbonhidrat kisitli diyet alan grupta ise
yaklasik 149 g/giin bulunmustur (Sato ve ark., 2017).

Toplam doymus yag asitleri (SFA) aliminin giinliik enerjinin %7-8 ini gegmemesi
tavsiye edilmektedir (TEMD, 2022). SFA'dan gelen enerjinin ¢oklu doymamis yag
asitleri (PUFA) ile degistirilmesinin daha diisiik Tip2 DM riski ile iliskili oldugunu

bulmustur (Liu, T van der Schouw, ve ark., 2019).

2.1.9.1. Tip2 DM’li bireylerin beslenme algisi

DM’li bireylerde diyet alimiyla ilgili yanilgilar yaygin olabilmektedir. Davranigsal
inan¢ ve tutumlar diyet davranislarini etkileyebilmektedir ve yapilan bir ¢alismada
beslenme egitiminin Tip2 DM’1i hastalarda beslenme bilgisini gelistirmede etkili oldugu
gosterilmistir (Donnelly ve ark., 2022). Hem etkili hem de kabul edilebilir olan ve yiiksek
diizeyde katilim ve uzun vadeli davranmis degisikligi saglayan bir diyet miidahalesi
tasarlanirken ve uygulanirken, DM’li bireylerin bakis acgilarinin dikkate alinmasi
gerekmektedir (Bombard ve ark., 2018). Tip2 DM’li hastalarla, hastalarin diyet
danigsmanligi alma deneyimlerinin incelendigi bir ¢alismada; hastalarin, 6zellikle tedavi
olarak bire bir diyet danismanlig1 almak istedikleri, ¢esitli saglik calisanlarindan alinan
diyetle ilgili ¢eliskili bilgilerin ve zaman i¢inde tavsiyelerdeki degisikliklerin hastalarin
kafalarim1 kanistirdigi, muayene siiresinin 10 dakika olmasinin hastalarin diyetlerini
tartismasina izin vermek icin yeterli goriilmedigi, gida etiketlerini yorumlama hakkinda

daha fazla bilgi edinmek istedikleri sonucuna ulasilmistir (Arana ve ark., 2019).

2.1.10. Gii¢lendirme tanim

Gliglendirme kavrami; giiclin farkinda olanlardan olmayanlara gii¢c aktarimi ana
fikriyle dogmus ve baslangigta kadinlara verilen sivil haklar ile 1970'lerde baslamistir
(Gomez-Velasco ve ark., 2019). Kokeni ingilizcedeki empowerment kelimesinden
gelmektedir ve dilimize “giiclendirme” olarak ¢evrilmistir (Bag, 2020). Giiglendirme,
kisinin saglig1 ve yasam tarzi i¢in sorumluluk almasi olarak tanimlanabilir (Khowaja ve
ark., 2023).
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2.1.10.1. Hastalik ile ilgili giiclendirme tanimi

Gii¢lendirme, insanlarin giigsiizliiklerinin iistesinden gelme, gii¢lii yonlerinin farkina
varma, kendi yasamlarmin kontroliinii ele alma ve gelisim siire¢leriyle ilgilenen ¢ok
boyutlu bir kavramdir (Ziegler ve ark., 2022). Son yillarda ise gii¢lendirme, DM gibi
kronik hastaliklarin yonetiminde kullanilan, hastalarin saglik sonuglarini iyilestirmek ve
ikincil olarak saglik maliyetlerini azaltmak i¢in bakimlarinin sorumlulugunu istlendigi
ve katildig1 bir stratejidir (Gomez-Velasco ve ark., 2019).

Giiglendirmenin amaci; bireylerin kapasitelerini ve kaynaklarin1 g6z Oniinde
bulundurarak sagliklari iizerinde hareket etme yeteneklerini artirarak desteklemektir (Eid
ve Desgrees du Lou, 2022). DSO, giiglendirmeyi “insanlarin saghigini etkileyen kararlar
ve uygulamalar tizerinde kontrol sahibi olduklar1 bir siire¢” seklinde tanimlamaktadir ve
gliclendirme, bireysel ve toplumsal olarak teker teker ele alinmasi gereken bir kavramdir
(Nutbeam ve Kickbusch, 1998). Giiglendirme, hastanin elestirel diisiinme ve otonom
hareket etme yetenegini artirmanin, onlarin 6zgiir ve yasamlarindan sorumlu olmalarina
yardimci olmanin bir yoludur (Aquino, Baldoni, Flor, ve ark., 2018). Hastalar, yasam
kalitelerini artirmak i¢in kendilerinin ve baskalarinin davraniglarini etkilemek i¢in gerekli
bilgi, beceri, tutum ve Oz-farkindaliga sahip olduklarinda giiclenmektedirler (Gomez-
Velasco ve ark., 2019).

2.1.10.2. Tip2 DMli bireylerde diyabet giiclendirme iliskisi

Diyabet, DM’li kisinin giinliik kendi kendini yonetme Kkararlarini vermesini
gerektiren karmasik ve zorlu bir hastaliktir (Powers ve ark., 2020). Diyabette
giiclendirmenin {i¢ ana dayanag1 su sekildedir; birincisi diyabet hasta tarafindan kontrol
edilen bir hastaliktir, ikincisi hastalar, saglik ekibinin sagladig: bilgilere dayanarak karar
verebilmelidir, {iclinciisii ise hastalar, yasamlari lizerinde gergek etkisi olan kendi tedavi
hedeflerini belirlemeli ve uygulamalidir (Gomez-Velasco ve ark., 2019). DM'li kisilerde,
hastalarin gili¢lendirilmesinin artirilmasi i¢in DM ilgili yeterli bilgiye sahip olmak énem
tagimaktadir. Giliglendirme ile HbAlc diizeyi azaltabilmekte, davranig degisiklikleri
desteklenebilmekte, psikolojik durum iyilestirilmekte, saglik okuryazarligi, 6z bakim ve
kontrol artirilabilmektedir (Lambrinou ve ark., 2019a). Saglik ¢alisanlarinin roli ise
DM’li hastalarin kendi kendini yonetme ve problem ¢ozme becerilerini tesvik etmek ve
desteklemektir (Gomez-Velasco ve ark., 2019). ADA’ya goére, DM’li tiim insanlar
diyabet 6z-bakimi icin gerekli bilgi, beceri ve yetenekleri kazanmak icin diyabet 6z-

yonetim egitimine katilmalarini 6nermektedir ve diyabet bakim programlari, hasta ve
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yakinlar1 i¢in bilgi, beceri ve bakim motivasyonunun gelistirildigi bir diyabet 6z-yonetim
egitim ve destek modiiliinii igermelidir (ADA, 2019a). Karsilikli katilim, farkindalik
yaratma, gerekli bilgileri saglama, kiiltiirel yorumlama ve dil farkliliklarin1 dikkate alma
ve acik iletisim, bir kisinin elestirel diistinme ve bakimla ilgili kararlar1 6zerk bir sekilde
alma yetenegini artirmay1 amaclayan giliglendirme yaklasiminin kritik stratejileridir

(Gomez-Velasco ve ark., 2019).

Saglik calisanlari, gliclendirmeyi tesvik etmek ve desteklemek icin sahip olmalari
gercken becerilerin ve araglarin farkinda olmahidirlar. Hastalarin giiclenmesine yardimei
olacak standart bir yontem yoktur; uygulama, hedef niifus profilini dikkate alinmalidir.
Ayni sekilde, giiclendirme sonuglarini bir biitiin olarak degerlendirecek araglar mevcut
degildir, ancak giiclendirmenin belirli bilesenlerini ayr1 ayr1 degerlendirmek icin

psikososyal yonler gibi farkli kaynaklar mevcuttur (Gomez-Velasco ve ark., 2019).

Tip2 DM’li yash yetiskinler i¢in diyabet giiclendirme (Dia-Empower) programinin
uygulanabilirligini gelistirmeyi ve test etmeyi amaclayan bir ¢alismada, DM’li yash
eriskinlerde diyabet gii¢lendirme; diyabet 6z bakimi, kas giicii ve esneklik gibi fiziksel
islevlerle ilgili olumlu sonuglar bulunmustur (Park ve Song, 2022). Sili'de birinci
basamakta Tip2 DM’li hastalar igin bir egitim programinin etkinliginin degerlendirildigi
bir arastirmada, hastalara 12 ay siiren, egitimci gozetiminde, haftada bir giin, her
oturumda sekiz katilimeciyla 90 dakikalik grup oturumlart yapilmistir. Tiim katilimeilar,
her 4 ayda bir (BKI, kan basinci, HbAlc ve lipid profili dahil) takip ziyaretleriyle bir
temel degerlendirmeye tabi tutulmustur. Miidahale grubunda, kontrol grubuna kiyasla
daha biiyiik bir HbAlc distkligi gozlemlenmistir (Bachler ve ark., 2017). Regiile
olmayan Tip2 DM’li hastalarda giiglendirmeye dayali bir miidahalenin, psikolojik sikinti
ve yagam kalitesi lizerindeki etkinliginin degerlendirildigi bir calismada, hastalar kontrol
(n=121) ve miidahale grubu (n=121) olarak ikiye ayrilmig, miidahale grubu 6 haftalik bir
giiclendirme programi almis, kontrol grubu ise rutin bakima ek olarak saglik egitimi dersi
almig ve taburculuk sonrasi telefonla iletisim saglanmistir. Kontrol grubuyla
karsilastirildiginda miidahale grubundaki katilimcilar sirasiyla miidahaleden bir hafta
sonra ve miidahaleden ii¢ ay sonra giiclendirme diizeyinde 6nemli gelismeler géstermistir
(Cheng ve ark., 2021). Hemsire liderligindeki diyabet 6z yonetim egitim programinin
Tip2 DM’li yetiskinlerde HbALc {izerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada, miidahale
grubundaki katilimcilar, kontrol grubundaki hastalara kiyasla glisemik kontrol, kan

basinci, viicut agirligl, 6z-yonetim davranislart ve sosyal destekte onemli gelismeler

27



gostermislerdir (Azami ve ark., 2018). Malezya'daki Tip2 DM hastalar1 arasinda diyabet
giiclendirme puanlarinin ve bununla iligkili faktorlerin incelendigi bir g¢alismada,
katilimcilarin diyabet giliclendirme puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur ve yiiksek
gliclendirme puaninin, ortadgretim seviyesinin iizerinde egitim durumu, diyabet egitimi
alinmasi ve diisitk HbA1c seviyesine sahip olunmasi ile iligkili oldugu belirtilmistir (Zhu
ve ark., 2019). Tip2 DM’li hastalarla telefon araciligiyla iletisim kuran egitimcilerin
hastalarda saglik sonuglarini gelistirip gelistirmedigini inceleyen bir ¢alismada, bir yilin
sonunda hastalarin HbAlc diizeyinin %9 azaldigini; genel saglik durumunun %7
oraninda iyilestigini; yorgunlugun %15 azaldigini; 6z yeterliligin %23 artt1g1; depresyon
diizeyinin %24 azaldigini; giiclendirmenin %10 arttigini bildirmislerdir (McGowan ve
ark., 2019). Tip2 DM’li yash yetiskinler igin diyabet giiclendirme (Dia-Empower)
programinin uygulanabilirliginin gézlemlendigi bir ¢alismada, DM’li yash bireyler Dia-
Empower program grubu ve kontrol grubuna ayrilmislardir. Arastirma sonucunda diyabet
0z bakimi ve giiclendirme puanlarinin deney grubunda daha yiiksek bulundugu, Dia-
Empower programi toplumdaki DM’li yash yetiskinler i¢cin uygulanabildigi bildirilmistir
(Park ve Song, 2022). Pakistan’da endokrin poliklinigine bagvuran 451 Tip2 DM hastasi
tizerinde yapilan kesitsel bir calismada, katilimcilara anket uygulanmis ve sonug olarak
diyabeti giiglendirme, ilag uyumu (p= 0.001) ve diyet (p =0.011) ile anlamli diizeyde
iliskili bulunmustur. Tip2 DM hastalarinin, saglik ¢alisanlari tarafindan gii¢lendirmeye
dayali bir yaklagimi benimsemeye tesvik edilmesi onerilmistir (Khowaja ve ark., 2023).
Egitimin insiilin kullanan DM’1i hastalardaki metabolik kontrole etkisinin incelendigi bir
caligmada, birinci basamak saglik kurulusuna basvuran ve rastgele iki gruba ayrilan
katilimcilardan miidahale grubuna, 4 modiil egitim verilmistir. Katilimcilarin klinik,
antropometrik ve laboratuvar degiskenleri miidahaleden sonraki i ve alti ayda
incelenmistir. Sonuglar incelendiginde, insiilin kullanan DM hastalarina yapilan egitimsel
miidahale, hastaliklarin metabolik kontroliini iyilestirdigi bulunmustur (Olivares ve
Flores, 2019).

2.1.10.3. Diyabet gii¢lendirme tanimi ve programi

Diyabet gii¢clendirme, DM’li hastalarin hastalik siirecini daha iyi anlama, kendilerini
aktif olarak kendi kendine bakima dahil etme ve daha iyi hastalik kontrolii i¢in saglikli
yasam tarzlar1 uygulama becerilerini gelistirebilen bir yaklasimdir (Zhu ve ark., 2019).

Diyabet giiclendirme programlari, bireyin kendini kesfetmesini, diyabet problemlerini
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belirlemesini, planlar yapmasini, problemleri ¢6zmesini, gelecek umudunu ifade etmesini

ve hedeflere ulasmasini degerlendirmeyi amaglamaktadir (Park ve Song, 2022).

ADA’ya gore, diyabet yonetim egitimi ve destegine duyulan ihtiyaci degerlendirmek
icin ii¢ kritik zaman vardir; hastaligin tanis1 aninda, yillik olarak, hastaliga baglh
komplikasyonlar ortaya ¢iktigi zaman hasta degerlendirilmelidir (ADA, 2019a).
Giiglendirme stratejileri ile ilgili olarak, en ¢ok kullanilan saglik ¢alisanlart ve hastalar
arasindaki yiiz yiize goriismelerdir. Bu strateji basit ve diisiik maliyetli bir stratejidir,
ancak hastanin bakimla ilgilenmesi i¢in saglik calisanlarinin yaratici ve yenilik¢i olmasini
gerektirmektedir (Aquino, Baldoni, Flor, ve ark., 2018). Hasta merkezli tibbi bakimi, ruh
sagligr degerlendirmeleri, saglikli bir yasam tarzinin benimsenmesi ve diyabet egitim
programlarini igeren diyabet giiclendirme programlari, mevcut kaynaklara ve hedef
popiilasyonun 6zelliklerine bagl olarak gesitlilik gostermektedir (Hernandez-Jiménez ve
ark., 2019). DM gibi kronik hastaliklarda kendi kendine yonetimi kolaylastirmak igin,
hasta ve saglik ¢alisani arasindaki iligski daha isbirlik¢i olmalidir (Lambrinou ve ark.,
2019Db).

Gliglendirme programlari, bir dizi giiclendirme araciyla desteklenen temel bir
miidahaleden olusmaktadir. Uzun vadeli bir etki elde etmek i¢in, baglilig1 tesvik edecek
cesitli araglar uygulanmalidir (Gomez-Velasco ve ark., 2019). Destekleyici araglardan
olan basili ve/veya dijital egitim materyalleri (6rnegin kilavuzlar, kitaplar vs.) en sik
kullanilan bilgi kaynaklaridir, ¢iinkii bu yaklasimin diisiik maliyetle ¢cok sayida kisiye
ulagma olasilig1 en yiiksektir (Devchand ve ark., 2017). Destekleyici ajanlardan olan cep
telefonu kullaniminin avantaji, herhangi bir zamanda ve herhangi bir yerde kisa metin
mesajlar1 veya dogrudan aramalar yoluyla hastalarla dogrudan iletisim kurmasidir. Cep
telefonu ile kan sekeri takibi, ilag kullanimi, beslenme danigsmanligi veya fiziksel
egzersizle ilgili bilgilendirme yapilabilmektedir (Gomez-Velasco ve ark., 2019).
Kanitlar, bu teknolojinin HbAlc seviyelerini iyilestirmeye yardimci oldugunu

gostermistir (Lim ve ark., 2021; Pereira ve ark., 2021).

Ulkemizde de diyabetin 6nlenebilmesi, erken tan1 konulabilmesi, hastaliga baglh
komplikasyonlarin etkin tedavisinin saglanabilmesi amaciyla ¢esitli programlar ve
caligmalar yapilmaktadir. Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanmis diyabetle ilgili afis,
brostir, egitim videolar1 gibi materyaller bulunmaktadir. Bu materyallere internet
aracilifiyla ulasilabilecegi gibi hastanelerde de yazili dokiimanlar seklinde de

bulunabilmektedir. Ayrica Saglik Bakanligi onderliginde ‘Tirkiye Diyabet Programi

29



2015-2020° yiritiilmektedir. Programin amaglari; diyabetin yonetimin etkinliginin
artirtlmas1 igin politikalar gelistirilmesi ve uygulanmasi, diyabette taninin erken
konulabilmesi ve onlenebilmesi, diyabete bagli komplikasyonlarin tedavisinin en etkili
sekilde yapilmasi, erken yaslarda goriilen diyabetin tedavi ve bakim standartlarmin
gelistirilmesi, diyabet ve diyabet programinin etkinliginin izlenmesidir (Saglik Bakanligi,
2014). Milli Egitim Bakanligi, Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi ve Saglik
Bakanligi’nin ortak egitim projesi olan ‘Okulda Diyabet Programi’ baslatilmistir. Bu
programda okullarda diyabetli ¢ocuklarin okul hayatlarinda da hastaliklarinin daha etkin
bir sekilde yonetimine destek olmasi1 amaglanmistir. Egitim platformu araciligiyla okulda
gbrev yapan personeller, 6gretmenler, 6grenciler, dgrencilerin aileleri diyabetle ilgili
bilgilere ulasabilmektedir (Milli Egitim Bakanligi, 2020). Hastanelerde multidisipliner
bir ekip ile ‘Diyabet Okulu’ programlariyla hem ayaktan hem de yatan hastalara egitimler

verilmektedir.

DM'yi basarili bir sekilde kontrol etmek i¢in hastalar, degerleri ve yasam tarzlar ile
tutarli hedefler koyabilmeli ve etkili giinliik kararlar alabilmelidir (Aquino, Baldoni, Flor,
ve ark., 2018). DM igin beslenme plani, fiziksel aktivite, ilaglar, kendi kendini izleme,
davranis degisikligi gibi miidahaleler gelistirilmelidir (Gomez-Velasco ve ark., 2019).
2.1.11. Tip2 DMli bireylerin kronotip iliskisi

Insanlardaki glikoz metabolizmasi, glikoz toleransmin giinliik degisimi yoluyla
sirkadiyen bir ritmi takip etmektedir; bu, tipik olarak, gida tiiketiminin genellikle
gerceklestigi glindiiz saatlerinde zirveye ulasmaktadir ve genellikle gida aliminin azaldig:
gece karanlik saatlerde azalmaktadir (Henry ve ark., 2020). Sirkadiyen yanlis hizalama,
cesitli organlar arasinda glikoz ve lipid akislarinin uyumsuzluguna neden olmaktadir ve
bozulan doku saatleri nedeniyle doku diizeyinde insiilin direncine (IR) neden olmaktadir
(Oosterman ve ark., 2020).

Yapilan bir ¢calismada sabah kronotipiyle karsilastirildiginda aksam kronotipi, yas,
cinsiyet, sigara, alkol, egzersiz, meslek, uyku siiresi ve ilaglar i¢in diizeltme yapildiktan

sonra daha yiiksek diyabet prevalansi ile iligskilendirilmistir (Almoosawi ve ark., 2019).

Kahvaltinin ihmal edilmesi, gece gec saatlerde yemek tiiketimi ile daha da birleserek,
sirkadiyen ritimleri geciktirmektedir ve uygun olmayan beslenme siiresi nedeniyle,
sirkadiyen saatin yanlis hizalanmasi glisemik kontroliin kotiilesmesine ve Tip2 DM
gelisme riskinin artmasina neden olmaktadir (Henry ve ark., 2020). Sabah kronotipine

gore aksam kronotipine sahip Tip2 DM hastalar1 arasinda beslenme aligkanliklarinda
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farkliliklar gézlemlenmistir. Buna gore polikliniklere bagvuran vardiyasiz ¢alisan 194
Tip2 DM hastasinin dahil edildigi bir ¢alismada, katilimcilarin %11.3’{iniin kahvaltiy1
atladiklar1 bulunmustur. Bu bireylerin, kahvalti yapanlara gére onemli Ol¢lide daha
yiiksek HbA 1c konsantrasyonlarma, daha yiiksek BKI’ye sahip olduklar1 bulunmustur.
Kahvaltiy1 atlamak, yas, cinsiyet, irk, BKI, diyabet komplikasyonlarmin sayisi, insiilin
kullanimi, depresif semptomlar, aksam yemeginde giinliik kalori alimi ytizdesi i¢in
diizeltme yapildiktan sonra da daha yiiksek HbAlc degerleri ile iliskili oldugu
belirtilmistir (Almoosawi ve ark., 2019). Yapilan bir meta analizde aksam kronotipi, daha
yiiksek Tip2 DM goriilme sikligiyla iligkili bulunmustur (OR 1.09; %95 GA: 1.06 ila
1.11). Aksam kronotipine sahip katilimcilar, sabah kronotipine sahip katilimcilarina
kiyasla 6nemli 6l¢iide daha yiiksek HbAlc diizeyine, aglik kan sekerine sahip oldugu
bildirilmistir (Bhar ve ark., 2021). Benzer sekilde Hashemipour ve ark. (2020), Tip2 DM
hastalar1 tizerinde yaptiklar bir calismada, aglik kan sekeri ve HbAlc diizeyleri her ii¢
kronotip grubunda da anlamli derecede farkli bulunmustur; aksam kronotipine sahip
bireylerde aglik kan sekeri ve HbAlc diizeyi en yiiksek, sabah kronotipine sahip
bireylerde ise en diisiik bulunmustur (Hashemipour ve ark., 2020). DM tanis1 olmayan
63.594 kadin iizerinde yapilan takip calismasinda, katilimcilarin sabahgil-aksamcil anketi
ile kronotipleri belirlenmis ve Tip2 DM agisindan takip edilmislerdir. Calisma
sonucunda, kesinlikle aksam tipine sahip katilimcilarin, kesinlikle sabah tipine sahip
katilimcilara kiyasla %55 (%95 GA: 1.51-1.60) sagliksiz yasam tarzina sahip olma
olasilig1 daha yiiksek bulunmus, takip siiresi boyunca 1921 Tip2 DM vakasi1 belgelenmis
ve aksam kronotipinin artmasiyla Tip2 DM riski 6nemli dlgiide artmistir. Yasam tarzi
miidahalelerinin aksam koronotipinin diyabet riski iizerindeki olumsuz etkisininin

azaltabilecegi ifade edilmistir (Xue ve ark., 2021).

2.1.11.1. Sirkadiyen ritim tanimi

Sirkadiyen saat olarak da bilinen sirkadiyen ritimler, yaklasik 24 saatlik bir dongii
uzunlugunda meydana gelen davranis, fizyolojik ve molekiillerdeki degisiklikleri ifade
etmektedir (Burns ve ark., 2022; Molina-Montes ve ark., 2022; Rijo-Ferreira ve
Takahashi, 2019; Zhu ve ark., 2022). Genel olarak, 151k gibi g¢evresel uyaranlarin
yoklugunda, endojen sirkadiyen saatler yaklasik 24 saatlik bir dongiide salinmaktadir, bu
nedenle sirkadiyen terimi Latince "circa" ve "diem" kelimesinden gelmektedir ve
"giinliik" anlamini tasimaktadir (Almoosawi ve ark., 2019). Sirkadiyen ritimler,

bagisiklik sistemi (Butler ve ark., 2022; Molina-Montes ve ark., 2022), uykunun

31



diizenlenmesi, metabolizma dahil olmak iizere insan fizyolojisinde merkezi bir rol
oynamaktadir (Molina-Montes ve ark., 2022) ve giiniin saatine gore bagisiklik yanitinin
biiyiikliigiinii kontrol eden 24 saatlik viicut dongiileri olarak da tanimlanmaktadir (Butler
ve ark., 2022). Bu sirkadiyen dongiiler, 151k, hormonlar veya gida alimi gibi senkronize
edici faktorlerden etkilenebilmektedirler (Molina-Montes ve ark., 2022).

Uyku diizeni ve zamanlamasi sirkadiyen ritim tarafindan yonetilmektedir. Bireylerin
biyolojik zamanlama ve sosyal kisitlamalar arasinda aydinlik-karanlik dongiisii gibi
cevresel uyaranlara kars1 uyku ihtiyacina uyum saglamalari, sirkadiyen saat tarafindan
belirlenmektedir (Qu ve ark., 2023). Bir kisinin uyanma zamani, yatma zamani ve aktivite
zamani da sirkadiyen ritimler ile iliskilendirilmektedir. Viicut 1sis1, hormon seviyeleri ve
metabolizma gibi fizyolojik parametreler sirkadiyen ritim ile degismektedir (Lee, Jung,
ve ark., 2022).

Bu siireg, insanlarin giinlik yasamdaki davranig egilimlerini yansitabilen ve
genellikle aksam kronotipleri, notr veya ara kronotipler ve sabah kronotipleri olarak
ayrilan farkli konotipler tiretmektedir. Ergenlikten yetiskinlige gecis sirasinda kronotip,

sabah kronotiplerinden aksam kronotiplerine gegmektedir (Qu ve ark., 2023).

2.1.11.2. Sirkadiyen ritim ve mekanizmasi

Sirkadiyen ritim, insanlarda iki sekilde diizenlenmektedir (Hu ve ark., 2020).
Birincisi beyindeki 6n hipatalamusun suprakiazmatik c¢ekirdek yoluyla (merkezi)
gerceklesmektedir. Bu dahili viicut saati sistemi, bireyler arasinda 23.27 ila 24.64 saat
arasinda degisen yaklasik 24 saati icermektedir (Mazri ve ark., 2020). Suprakiazmatik
cekirdekten tiretilen sirkadiyen elektrik etkinliginin beynin diger kisimlarina iletilmesi ve
ardindan viicudun periferik bolgeleri tarafindan alinabilecek sinyallere doniistiiriilmesi
gerekmektedir. Suprakiazmatik ¢ekirdekten sinyaller {i¢ ana yolla iletilmektedir : birinci
yol, diger bazi beyin bolgesiyle dogrudan temas kurarak, néronal ag olusturarak, ikinci
yol; sinyal molekiillerini sentezleyerek ve ti¢lincii yol ise; dolayli olarak, sirayla
beslenme-aglik  dongiilerini  tetikleyen dinlenme-aktivite ritimleri  ayarlayarak

iletilmektedir (Gnocchi ve Bruscalupi, 2017).

Periferik saatlerin senkronizasyonu ii¢ sekilde saglanmaktadir; noral ve hormonal
sinyaller yoluyla suprakiazmatik ¢ekirdek tarafindan, dogrudan beslenme-aglik ritimleri
yoluyla ve viicut 1sis1 tarafindan saglanmaktadir (Gnocchi ve Bruscalupi, 2017).

Hipotalamusun suprakiazmatik ¢ekirdeklerinde bulunan merkezi saat (Kim ve ark., 2023;
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Pundir ve ark., 2022), dogrudan dis etkenlerden, oOzellikle 1siktan etkilenmektedir.
Bununla birlikte, periferik saatler de kendi kendine devam eden sirkadiyen ritme sahiptir
ve beslenme bunun giiglii bir esleyicisidir (Pundir ve ark., 2022). Sirkadiyen sistemin en
iyi sekilde g¢alismasi i¢in, bireysel saatlerin birbiriyle ve dis ortamla dogru sekilde

senkronize edilmesi gerekmektedir (Wehrens ve ark., 2017).

Sirkadiyan saat sistemi, uyku-uyaniklik dongiisiinii diizenlemektedir ve hipotalamus-
hipofiz-adrenal eksen ve otonomik yollar araciligiyla stres tepkilerini siirdiirmektedir
(Pundir ve ark., 2022). Bu karmasik agdaki herhangi bir yanlis hizalama, sirkadiyen saatin
bozulmasina ve enflamatuar tepkileri indiikleyebilecek endokrin ve metabolik islev
bozukluguna yol acabilmektedir. Bu tiir bir islev bozuklugunun zararli sonuglar1 ¢ok
genistir ve onemli saglik problemlerine yol agabilmektedirler (Pundir ve ark., 2022;
Wehrens ve ark., 2017).

2.1.11.3. Sirkadiyen ritim metabolizmasi

Suprakiazmatik ¢ekirdek saati ve gevresel saatler noral ve hormonal uyaranlarla
senkronize edilmektedir (Wada ve ark., 2022). Birgok diizenleyici hormon sirkadiyen
ritimlerle iliskilendirilmistir (Lee, Jung, ve ark., 2022; Wada ve ark., 2022). Biiyiime
hormonu ve prolaktin gibi bazi hormonlar uyku tarafindan diizenlenmektedir, kortizol ve
melatonin gibi digerleri de sirkadiyen dongiiden etkilenmektedir (Lee, Jung, ve ark.,
2022). Adrenal bezden salgilanan glukokortikoidler, ¢esitli periferal dokularda sirkadiyen

saat geni ekspresyonunu dogrudan etkilemektedir (Wada ve ark., 2022).

Suprakiazmatik ¢ekirdegin ritmik aktivitesi, giin uzunlugu ile dogrudan iliskili olan
melatonin salinimini belirlemektedir. Melatonin tiretimi saat 24:00 ile 03:00 arasinda
zirveye ulagsmaktadir (Gnocchi ve Bruscalupi, 2017). Melatonin (N-asetil-5-
metoksitriptamin) iireme davranisinin diizenlenmesinde rol oynamaktadir (Gnocchi ve
Bruscalupi, 2017) ve uyku-uyaniklik dongiisiinii kontrol etmektedir. Giivenilir bir uyku
faz1 biyobelirteci olarak kabul edilmektedir (Pundir ve ark., 2022). Beynin farkli
bolgelerinde melatonin reseptorlerinin varli§i nedeniyle, melatonin hipotalamik ve
hipofiz siirecini etkilemektedir ve serotonin, biiyime hormonlar1 ve prolaktin
salgilanmasin1 modiile etmektedir. Boylece viicudun diger boliimlerinde igsel olarak
senkronize olabilmektedir ve sirkadiyen ritmikligi koruyabilmektedir (Pundir ve ark.,
2022). Insan sirkadiyen saatinin 1s18a duyarliliginda bireyler arasinda biiyiik farkliliklar
mevcuttur. Insanlarin ayn1 151k uyaranina sirkadiyen faz kaydirma tepkisi iki saate kadar

degisebilmektedir ve sirkadiyen 151k duyarliliginin bir 6l¢iisti olan melatonin bastirma
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yanit1, bireyler arasinda degisebilmektedir. Isik duyarliligi ayn1 zamanda vardiyali
calismanin toleransi ile de iliskilendirilmektedir; bireylerin biyolojik saatlerini ¢evresel
geceyle ayni hizaya getirecek sekilde biyolojik saatlerini ayarlama yetenekleri degisiklik
gostermektedir. Isiga maruz kalma zamanlamasi, sirkadiyen ritimlerin zamanlamasi
tizerinde farkli bir etkiye sahiptir. Gecenin ge¢ saatlerinde ve giinilin erken saatlerinde
1s18a maruz kalmak ritmi ilerletirken, aksam ve gecenin erken saatlerinde 1s18a maruz

kalmak ritmi geciktirmektedir (Burns ve ark., 2022).

Prolaktin hormonu esas olarak uyku-uyaniklik dongiisii tarafindan diizenlenmektedir
ve uyku, insan davranisi ve sirkadiyen ritimleri birbirine baglayan iireme, cinsel,
metabolik ve bagisiklik yollart dahil olmak iizere ¢esitli viicut fonksiyonlarini
desteklemektedir. Prolaktin salgilanmasi, dopamin ve oksitosin ndronlarinin sirasiyla
prolaktini inhibe ederek ve serbest birakarak salgilamay1 etkiledigi birkag hipotalamik
néronun senkronizasyonunu igermektedir. Prolaktin seviyeleri insanlarda aksam/gece
saatlerinde yiikselmektedir ve uyandiktan sonra diismektedir. Kadinlarda prolaktin
diizeylerinin ritmikligi adet dongiisii fazina baghidir. Luteal fazda prolaktin seviyeleri
aksamin erken saatlerinde zirveye ulasmaktadir, ardindan alisilmis yatma zamaninda
diismektedir, gece geg saatlerde tekrar zirveye ulagsmaktadir ve ardindan 6gleden sonranin

erken saatlerinde en diisiik seviyeye ulasmaktadir (Pundir ve ark., 2022).

Insanlarda, kortizol iiretimi genellikle gece boyunca artmaktadir ve en yiiksek
seviyeye sabah saat 07:00-08:00 saatleri arasinda goriilmektedir, bu sekilde uyanma ile

iliskili stres i¢in endokrin dengeyi ayarlamaktadir (Gnocchi ve Bruscalupi, 2017).

Insiilin, leptin, ghrelin ve adiponektin gibi besine duyarli hormonlar da sirkadiyen
ritimde salinmaktadir ve bu hormonlarin salinimi, kismi olarak, beslenme siiresi ve
aydinlik-karanhik dongiileri gibi gevresel uyaranlarla diizenlenmektedir. Insanlarda,
insiilin sekresyonu saat 17.00 civarinda zirveye ulasmaktadir ve saat 04:00 civarinda en
diisiik noktasina ulasmaktadir, boylece aktif fazda besin depolanmasini desteklemektedir.
Sirkadiyen saat, insiilin sekresyonunu siki bir sekilde kontrol etmektedir (Gnocchi ve
Bruscalupi, 2017). Saglikli geng erkeklerde gerceklestirilen bir calismada, dl¢iimlerle
karsilagtirildiginda uyku kisitlamasindan sonra (arka arkaya alti gece her gece 4 saat
yatakta) glukoz toleransinda azalma, aksam kortizol seviyesinde artis ve sempatik asiri
aktivite gozlemlenmistir (Ding ve ark., 2018). Ghrelin, enerji dengesinin sinyallesme
aginda anahtar bir elementtir. Dolasimdaki ghrelin seviyesi, beslenme durumuna gore

degiskenlik gostermektedir, aglik durumunda seviyesi yiikselmektedir ve besin alimindan
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sonra azalmaktadir (Qian ve ark., 2019). Standart kalori alim1 ve aktivite diizeyleri olan
saglikli geng eriskinlerde, 6 giinlik uyku kisitlamasi (gecede 4 saat yatakta), uyku
sliresinin uzatilmasina (gecede 12 saat yatakta) gore leptinde %26'lik bir azalma ile

iliskilendirilmistir (Ding ve ark., 2018).

2.1.11.4. Sirkadiyen ritim ve beslenme iliskisi

Modern toplumlarda bireyler genellikle sirkadiyen saat sistemleri ve aydinlik-
karanlik dongiistiniin dogal ritmi ile uyumsuz faaliyetlerde bulunmaktadirlar. Giderek
artan bir sekilde, bireyler giiniin farkli zaman noktalarinda, evden uzakta ve giiniin
fizyolojik olarak uygunsuz sayilabilecek zamanlarinda yiyecek tiiketebilmektedirler.
Yeme kaliplarindaki bu diizensizlik, genellikle sosyal programlara uymaya yonelik dis
baskilar tarafindan zorlanmaktadir (Almoosawi ve ark., 2019). Uyku-uyaniklik, aglik-
beslenme dongiileri ve aydinlik-karanlik dongiisii arasinda ortaya ¢ikan uyumsuzluk,
daha sonra glikoz, lipit metabolizmasi ve kan basinci gibi fizyolojik siireglerin dogal
salimimlarin1 bozmaktadir ve sonunda bu durumda artan Tip2 DM gelistirme riski ortaya
cikmaktadir (St-Onge ve ark., 2017).

Sirkadiyen saat sistemi lipit homeostazinin gecici olarak diizenlemesini
saglamaktadir ve bu tiir giinliik diizenlemenin bozulmasi, obezite ve Tip2 DM’yi i¢eren

metabolik bozukluklarin gelismesine yol agmaktadir (Sinturel ve ark., 2022).

2.1.11.5. Kronotip tanim

Kronotip, bir kisinin giinliik aktivitelerini glinlin farkli saatlerinde gerceklestirmeye
yonelik tutumu olarak tanimlanabilmektedir (Barrea ve ark., 2022). Temel homeostatik
stireclerin en aktif oldugu zamani belirtmek igin sabahtan aksama kadar ki bir zaman
diliminde degismektedir (Butler ve ark., 2022). Kronotip, hem sabah veya aksam igin
davranigsal bir tercih, hem de uyku-uyaniklik dongiisiiyle ilgili bildirilen davraniglarin
zamanlamasina dayali 6znel bir 6l¢iim olarak, bireyin sirkadiyen fenotipini olusturan bir
yapidir. Bu sirkadiyen fenotip, sirkadiyen saat sistemi tarafindan diizenlenmektedir
(Almoosawi ve ark., 2019). Los 1sikta melatonin salgisinin baslangi¢ olgtimii gibi
biyolojik dl¢limlerden, kisinin beyan ettigi bilgilere dayali anketlere kadar, kronotipin
degerlendirilmesini saglayan ¢ok sayida 6l¢iim mevcuttur. En gilivenilir 6l¢iim los 1s1kta
melatonin salgisinin baglangi¢ 6l¢timiidiir. Normal uyku baslangicindan 6nceki saatlerde
los 11k kosullarinda toplanan kan veya tiikiiriik 6rneklerinde melatonin salgilanmasinin
Ol¢iilmesini icermektedir. Bu tiir 6rnekleme prosediirleri, genis bir kaynak seti ve

katilimct denetimi gerektirmektedir (Almoosawi ve ark., 2019).
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2.1.11.6. Kronotip tiirleri
2.1.11.6.A. Sabah kronotipi

Sabah kronotipi, erken kalkma ve giiniin ilk yarisinda ana giinliik aktiviteleri yapmak
gibi daha fazla sabah aliskanliklarinin agirlikli oldugu bir kronotiptir (Barrea ve ark.,
2022; Figueiredo ve Vieira, 2022; Nimitphong ve ark., 2018). Sabah kronotipine sahip
bireyler genellikle uyandiktan kisa bir siire sonra kendilerini yenilenmis hissederler
(Randler ve ark., 2017), en iyi zihinsel ve fiziksel performanslarini giiniin ilk yarisinda
gosterirler (Mulé ve ark., 2020). Sabah kronotipine sahip bireylerin meyve, sebze,
baklagiller ve zeytinyag: tiikketimlerinin daha yiiksek; et ve et tiriinleri tiikketimlerinin daha
diisiik oldugu belirlenmistir (Lotti ve ark., 2022). Kesin sabah kronotipine sahip bireyler

ise nadir olarak goriilebilmektedir (Toktas ve ark., 2018).

Yapilan bir ¢alismada, tiniversite 6grencilerinde final sinavi not ortalamasi ile sabah
kronotipi arasinda gii¢lii bir iliski gozlemlenmistir (Minz ve Pati, 2021). Mul¢ ve ark.
(2020) yaptig1 bir calismada kronotipin aerobik performans, kalp atig hizi iizerindeki
etkisi degerlendirilmis, 11 sabah kronotipine sahip, 11 aksam kronotipine sahip bireyler
caligmaya dahil edilmistir. Sabah kronotipine sahip bireyler hem egzersizden 6nce hem
de sonra, 6gleden sonra seansina kiyasla sabah daha az efor sergilemislerdir (Mule ve
ark., 2020). italyan yetiskinlerin dahil edildigi bir calismada, kronotipin Akdeniz
diyetiyle uyumu arasindaki iliski arastirilmis ve sabah kronotipine sahip katilimcilarin,
ara ve aksam kronotipine sahip katilimcilara kiyasla Akdeniz diyetine daha fazla uyum
gosterdikleri bildirilmistir (Lotti ve ark., 2022). Yapilan bir ¢alismada, sabah kronotipine
sahip bireylerde daha iyi uzamsal ¢alisma bellegi performansi (daha az hata, daha hizli
toplam performans ve daha 1yi strateji) ile iligkili oldugunu bulunmustur. Bu baglant,
depresyon, kayg1 ve dayaniklilik gibi etkenler kontrol edildikten sonra bile devam ettigi
bulunmustur (Heimola ve ark., 2021). Cinli okul ¢agindaki ¢ocuklarda kronotip, yeme
davraniglari, fiziksel aktivite ve obezite arasindaki iligkilerin incelendigi bir ¢alismada,
sabah kronotipine sahip c¢ocuklarin diger kronotipe sahip ¢ocuklara gbre daha aktif
olduklarini, daha saglikli beslenme aliskanliklarina sahip olduklarini, daha fazla
uyuduklarini ve obez olma olasiliklarinin daha diisiik oldugu gosterilmistir (Yang ve ark.,
2023).

2.1.11.6.B. Aksam kronotipi
Aksam kronotipi daha ge¢ yatma (Barrea ve ark., 2022; Figueiredo ve Vieira, 2022;

Nimitphong ve ark., 2018) ve giinliik aktivitelerini giiniin ikinci yarisinda ger¢eklestirme
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gibi aksam aliskanliklarinin agirlikli oldugu bir kronotiptir (Barrea ve ark., 2022;
Figueiredo ve Vieira, 2022). Aksam kronotipine sahip bireylerin uyku siireleri sabah
kronotipine sahip bireylere gore daha kisadir (Figueiredo ve Vieira, 2022). Kesinlikle
aksam kronotipi ile bagvuran bir kiside, biyolojik ritimlerin sirkadiyen fazi, kesinlikle
sabah kronotipine kiyasla 2-3 saate kadar kayabilmektedir. Bu kayma, icsel sirkadiyen
saat sistemi tarafindan diizenlenen biyolojik gece periyodu ile aydinlik-karanlik dongiisii
tarafindan yonetilen c¢evresel gece arasinda bir senkronizasyonun bozulmasina neden
olabilmektedir. Bu nedenle de aksam kronotipi ile artmis kardiyovaskiiler hastalik riski,
Tip2 DM (Almoosawi ve ark., 2019; Barrea ve ark., 2022) insiilin direnci ve obezite
diisiik dereceli inflamasyon gibi metabolik bozukluklar arasinda potansiyel bir iligki
oldugu 6ne siiriilmektedir (Almoosawi ve ark., 2019; Barrea ve ark., 2022). Ek olarak,
aksam kronotipine sahip bireylerin daha yiiksek oranda sigara icme, sagliksiz beslenme
(Barrea ve ark., 2022; Maukonen ve ark., 2017; Toktas ve ark., 2018) ve daha ge¢ uyku
zamanlamasi gibi kot saglikli davraniglarina sahiptirler (Barrea ve ark., 2022; Maukonen
ve ark., 2017). Kesin aksam kronotipine sahip bireyler ise nadir olarak goriilmektedir
(Toktas ve ark., 2018).

Aksam Kronotipi, yetigskinler arasinda artan depresyon, anksiyete ve madde

bagimliligi riski ile iliskilendirilmistir (Lang ve ark., 2021).

Kardiyometabolik siireglerle ilgili kronotip ve dolagim proteinleri arasindaki iligkinin
arastirlldigt  bir calismada, 2471 katilimct calismaya dahil edilmistir. Aksam
kronotiplerine sahip bireylerin, daha 6nce koroner kalp hastalig1 ve insiilin direnci ile
iligkili artmis protein seviyelerine sahip olduklarini bulunmustur (Baldanzi ve ark., 2022).
Muscoguiri ve ark. (2021) yaptig1 bir ¢alismada, 172 orta yash yetigkinin kronotip
kategorilerinin Tip2 DM ve kardiyovaskiiler hastaliklar ile iligkisi arastirilmistir. Aksam
kronotipine sahip katilimeilarmn, diger kronotiplere gére daha sagliksiz bir yasam tarzi
izledikleri, daha az diizenli aktivite gerceklestirdikleri ve daha sik sigara igtikleri
bulunmustur. Ayrica aksam kronotipine sahip bireylerin Tip2 DM'ye sahip olma riskleri
onemli Olciide yiiksek bulunmustur. Aksam kronotipinin Tip2 DM ve kardiyovaskiiler
hastalik ile iligkili olma riski yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Muscogiuri ve ark.,
2021). Bariatrik cerrahi gegiren 2. derece obez 252 yetiskinde, aksam kronotipine sahip
bireylerin viicut agirligi ve BKI, sabah kronotipine sahip olanlara gore anlamli olarak
daha ytiksek bulunmustur. Ek olarak, aksam kronotipine sahip bireylerde, ameliyattan 4

yil sonra, sabah kronotipine sahip bireylerden onemli Ol¢iide daha yiiksek agirlik
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kazanimi oldugu bulunmustur (Nimitphong ve ark., 2018). Universite dgrencilerinin
kaygi diizeylerinin, uyku kalitelerinin ve farkli kronotiplerinin belirlendigi ve iliskilerinin
incelendigi bir arastirmada, 103 lisans 6grencisi ¢alismaya katilmis ve aksam kronotipine
sahip dgrenciler, sabah kronotipine sahip 6grencilere kiyasla daha yiiksek kaygi durumu
gostermis ve diisiik uyku kalitesine sahip oldugu bulunmustur (Silva ve ark., 2020).
Kronotipin futbola 6zgii motor beceriler iizerindeki etkisinin, giiniin saatine gore farklilik
gosterip gostermediginin arastirildigi bir ¢alismada, futbolcular sabah, aksam ve ara
kronotip olmak {izere alt gruplara ayrilmislardir, sabah (09.00) ve aksam (18.00)
antrenman yapmislardir. Aksam kronotipine sahip futbolcular aksam antrenmaninda
sabah antrenmanina gore daha iyi performans gostermislerdir. Antrenman seanslarinin
bir sporcunun sirkadiyen tercihlerine gore planlamak, performansi artirmak i¢in gecerli
bir strateji olabilecegi sonucuna varilmistir (Roveda ve ark.,, 2020). Farkli
popiilasyonlardaki geng eriskinlerde kronotip ve kardiyometabolik sonuglar arasindaki
potansiyel iligkilerin degerlendirildigi bir ¢alismada, aksam kronotipine sahip olan
bireylerde daha yiiksek bir metabolik risk bulunmustur. Aksam kronotipine sahip
Ispanyollar erigkinler daha diisiik karbonhidrat ve daha yiiksek yag alimi gosterirken,
Meksikali erigkinler daha diisiik lif alimina sahip oldugu gosterilmistir (Aguilar-Galarza
ve ark., 2021).

2.1.11.6.C. Ara kronotip

Son olarak, ara kronotip, sabah kronotipi ve aksam kronotipi davraniglari arasinda
bir yerde bulunmaktadir (Barrea ve ark., 2022). Baska bir ifadeyle belirgin bir giinliik
tercihni olmayan bireyler, ara Ozellikler gosterdikleri icin ara kronotip olarak
adlandirilmaktadir (Montaruli ve ark., 2021). Genel olarak ara kronotipler, aksam
kronotipine kiyasla sabah kronotipine daha benzer bir saglik ve beslenme modeline sahip

olma egilimindedirler (Teixeira ve ark., 2023).

Yapilan bir ¢alismada, orta ve aksam kronotiplerinin prevalansi kadinlarda daha
yiiksek ve orta kronotipine sahip katilimcilarin metabolik parametreleri, sabah

kronotipine sahip olanlara gore daha kotii bulunmustur (Di Somma ve ark., 2021).

2.1.11.7. Kronotip ozelliklerini etkileyen faktorler

Kronotip, gevresel ve genetik faktorler tarafindan sekillendirilmektedir (Almoosawi
ve ark., 2019; Butler ve ark., 2022) ve bu faktorlerin bazilar1 degistirilebilmektedir,
bazilar1 degistirilememektedir (Almoosawi ve ark., 2019). Degistirilemez faktorlerin

etkisine, ailesel ileri uyku fazi bozuklugu 6rnek verilebilmektedir (Almoosawi ve ark.,
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2019). Ailesel ileri uyku fazi bozuklugu, toplumsal normdan daha erken olan alisilmig
uyku siireleri ile sirkadiyen ritim uyku bozuklugudur (Rijo-Ferreira ve Takahashi, 2019).
Burada, insan sirkadiyen davranigini ve altta yatan saatin periyodunu etkileyen sirkadiyen

saat diizenleyicilerinde spesifik mutasyonlar tanimlanmistir (Almoosawi ve ark., 2019).

2.1.11.7.A. Cinsiyet

Cinsiyet kronotipin degistirilemez faktorlerden birisidir. Bazi aragtirmalar erkeklerde
aksam kronotipinin, kadinlarda ise sabah kronotipinin daha yaygin oldugu gostermigse
(Almoosawi ve ark., 2019; Mirghani ve ark., 2019; Randler ve Engelke, 2019) de bunu
desteklemeyen calismalar da mevcuttur (Diaz-Morales ve Parra-Robledo, 2018; Lopez-
Soto ve ark., 2019). Bulgulardaki tutarsizlik, cinsiyet ve kronotip arasindaki potansiyel
iligkiyi etkileyebilecek  bazi faktorler ~ hakkinda  bilgi eksikliginden
kaynaklanabilmektedir. Ornegin, kadinlarda gocuk sahibi olmanin sabah kronotipinin en
giiclii belirleyicisi oldugu goriilmiistiir. Bu, cocuk sahibi olmanin, bir kadinin kronotipini
etkileyen, esine kiyasla daha Onemli bir sosyal faktér oldugu anlamina gelmektedir
(Almoosawi ve ark., 2019). Yapilan bir ¢aligmada aksam kronotip prevalansi erkeklerde
kadinlardan daha yiiksek (%16.9'a karst %14.0, p=0.017), ara kronotip prevalansi
erkeklerde kadinlardan daha disiik (%64.5'e karsi %68.1, p=0.018) sabah kronotip
prevalansi erkekler ve kadinlar arasinda anlamli bir fark gostermedigi (%]18.5'e karst

%17.9, p =0.534) bulunmustur (Kim ve ark., 2020).

2.1.11.7.B. Yas

Yas, kronotipin 6nemli bir belirleyicisidir (Almoosawi ve ark., 2019). Cocuklarda
sabah kronotipi daha yaygindir ve ergenlik doneminde aksam kronotipine dogru bir
kayma gozlenmektedir (Almoosawi ve ark., 2019; Diederichs ve ark., 2018). Buna
karsilik, 50 yas ve sonrasinda sabah kronotipine dogru bir kayma goriilmektedir. Bu
durum yaslanmanin  kronotipi etkiledigini  gostermektedir. Ergenlerde, aksam
kronotipinin daha yiiksek goriilmesinin fizyolojik ve cevresel faktorlerin etkiledigi
varsayllmaktadir. Ornegin, ebeveynleri cocukluk doneminde bir yatma vakti rutini
uygulamayan erkek ¢ocuklarin ergenlik doneminde bir aksam kronotipine sahip olma
olasilig1 daha yiiksektir (Almoosawi ve ark., 2019). Kronotip ile yas arasindaki iligkinin
farkli yas gruplarinda farklilik gdsterip gostermediginin incelendigi bir ¢alismada, 2981
katilimcet 7 yil izlenmistir. Calisma sonucunda, Kronotipin, 7 yillik bir siire i¢cinde daha
sabah tipi olmaya dogru degistigi, ancak bu degisikligin sadece 25-29 yas arasi olanlar

i¢in anlamli oldugu bulunmustur (Druiven ve ark., 2021). Doniistimlii vardiyali iscilerde
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yasin kronotip ve uyku siiresi ile iligkisinin incelendigi bir ¢alismada, 4040 ¢alisana anket
uygulanmistir. Caligma sonuglarina bakildiginda daha biiyiik yas, daha erken kronotip ile
iliskilendirilmistir. Giindiiz ¢alisanlarla karsilastirildiginda, doniisiimlii vardiyali islerde
calisan c¢alisanlar daha ge¢ kronotiplere sahip olduklar1 ve genel olarak daha uzun bir
uyku siiresine sahip olduklart bulunmustur. Yas ilerledikgce, gilindiiz ve doniisiimlii
vardiyal ¢alisanlar arasindaki kronotip fark: artarken, genel uyku siiresi farkinin azaldigi
bulunmustur (Schuster ve ark., 2019). Yaslilarda kronotip ile yasam kalitesi arasindaki
iliskinin incelendigi bir calismada 65 yas iistii 98 yash kisi ¢alismaya dahil edilmistir.
Katilimcilarin uyku durumlari, yasam kalitesi ve depresyon belirtilerinin varligi ve
kronotipleri arastirtlmistir. Calisma sonucunda sabah kronotipinin, yaslilarda daha iyi ruh

saglig1 ve yasam kalitesi ile iliskili oldugunu bulunmustur (Ishii ve ark., 2017).

2.1.11.7.C. Isik

Isik, sosyal etkilesimler ve ¢caligma/calisma programlar gibi ¢evresel ipuglarinin her
birinin sirkadiyen sistemi etkiledigi disiiniilmektedir. Farkli enlemler ve zaman
dilimlerindeki aydinlik-karanlik dongiisiindeki degisikliklerin sirkadiyen sistemi
etkileyerek diinya genelinde kronotipte farkliliklara yol actigi disiiniilmektedir
(Almoosawi ve ark., 2019). Toplam 611 Meksikal1 ve Ispanyol ergen iizerinde yapilan
bir ¢alismada, Ispanyol ergenler cinsiyet ve kronotipe gore uyku aliskanliklarinda
farkliliklar bildirirken, Meksikali ergenlerde sadece hafta sonlart kronotip ile ilgili
farkliliklar oldugu bildirilmistir (Arrona-Palacios ve Diaz-Morales, 2017). Ulkeler arasi
bir karsilastirmada, Almanlarin aksam kronotipi prevalansinin  Hintliler ve
Slovakyalilardan daha fazla oldugu, Tiirk ergenlerin sabah kronotipine sahip olma
olasiligt Alman ergenlere gore daha yiiksek oldugu calismalarda gosterilmistir

(Almoosawi ve ark., 2019).

2.1.11.7.D. Bilissel faktorler

Kronotip, beyin aktivasyonunu ve modiilasyonunu etkilemektedir. Aslinda kronotip,
insanlar arasindaki noroplastisite farkliliklart ve onlarin biligsel islevleri ile ilgilidir.
Farkli kronotipler ayn1 periyotlarda ayn1 faaliyetleri yiiriitiiyorsa programlarda aksamalar
olabilmektedir. Aksam kronotipine sahip bireyler normalde uyku sorunlar1 ve giin i¢inde
meydana gelen faaliyetlerle ilgili olumsuz islevsellik ile iligskilendirilmektedir. Sabah
kronotipine sahip bireyler ¢gogunlukla daha az diirtiisellik ve daha dengeli bir ruh hali ile
iliskilendirilmektedir (Figueiredo ve Vieira, 2022).
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2.1.11.8. Kronotip ile beslenme iliskisi

Gida alim1 ve yeme kaliplar1 da benzer sekilde giinliik ritimler sergilemektedir ve
krono-beslenme olarak adlandirilan diyet alimmin zamanlamasmin, bireyin
kronotipinden etkilenebilecegini gosteren kanitlar ortaya ¢ikmaktadir (Almoosawi ve
ark., 2019; Diederichs ve ark., 2018). Ozellikle arastirmalar, aksam kronotipi ile basvuran
bireylerin saglikli diyetlere daha az bagli olduklarini, kahvalti atlama aligkanliklarinin
oldugunu (Mazri ve ark., 2020; Toktas ve ark., 2018), daha az sebze ve meyve; daha fazla
sekerli igecek, alkol tiikettiklerini (Mazri ve ark., 2020) daha az ve daha biiyiik 6gtlinler
tilketmeye meyilli olduklarmi (Almoosawi ve ark., 2019; Diederichs ve ark., 2018;
Toktas ve ark., 2018) ve daha ge¢ uyanma nedeniyle gida alimini geciktirmeye egilimli
olduklarin1 géstermektedir. Bu durum da enerjinin ve makro besin 6gesi aliminin giiniin
ilerleyen saatlerine dogru yeniden dagitilmasina neden olabilmektedir (Almoosawi ve
ark., 2019; Diederichs ve ark., 2018). Kahvalt1 ¢giiniiniin atlanmasi tokluk durumunda
instilin konsantrasyonunu etkiledigi ve uzun vadede glukoz homeostazini etkiledigi

gosterilmistir (Mazri ve ark., 2020).

Kronotipteki gecikmeye genellikle biyolojik sirkadiyen saat ile sosyal saat arasindaki
tutarsizligin sonucunda ortaya ¢ikan uyku eksikliginin bir 6l¢iisii olarak kullanilan 'sosyal

jetlag' olarak adlandirilan bir durum eslik etmektedir (Diederichs ve ark., 2018).

Bazi arastirmalar, aksam kronotipine sahip yetigkinlerin, sabah kronotipine sahip
olanlara gore kahvaltiy1 atlama olasiliginin daha yiiksek bulunmustur (Molina-Montes ve
ark., 2022). Toktas ve ark. (2018) yaptiklar1 bir ¢alismada, aksam kronotipine sahip
bireylerin ~%60"min kahvaltiy1 atladigin1 ve bu oranin, kahvaltiyr atlayan sabah
kronotipine sahip bireylerden iki kat daha fazla oldugunu gézlemlemislerdir (Toktas ve
ark., 2018). Finlandiya’da 25-74 yas arasinda 1854 katilimci iizerinde yapilan bir
calismada, genellikle sabah kronotiplerine sahip bireyler daha diisiik ve aksam
kronotipine sahip bireyler sabah kronotipine sahip bireylere gore daha yiiksek enerji ve
makro besin alimlarina sahip bulunmustur (Maukonen ve ark., 2017). Son yillarda yapilan
bir ¢aligmada, aksam kronotipinin, Akdeniz diyeti gibi saglikli beslenme modellerine

daha az baglilikla iliskili oldugu-gosterilmistir (Molina-Montes ve ark., 2022).

Aksam kronotipine sahip bireylerin, sabah kronotipine sahip bireylere gore aksam
yemegi sirasinda (Munoz ve ark., 2017) ve yatmadan 6nce (Suh ve ark., 2017) daha fazla

kalori tlikettikleri bulunmustur. Kronotip ve gece yeme arasindaki iligkiyi inceleyen bir
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baska calismada, aksam kronotipine sahip bireylerin saat 20.00'den sonra daha fazla
kalori aldiklar1 bulunmustur (Mazri ve ark., 2020).

Kronotip ve enerji alimi ile ilgili ¢alismalar incelendiginde; bazi1 caligmalarda
herhangi bir iliski bulunamazken (Gontijo ve ark., 2019; Maukonen ve ark., 2017;
Maukonen ve ark., 2019), baz1 ¢alismalarda kronotip puanlariyla enerji alimi arasinda
anlaml orta diizeyde negatif iligki oldugu gozlenmistir (Mazri ve ark., 2020; Toktas ve
ark., 2018). Kronotip ve protein alimi arasindaki iliskinin arastirildigi ¢alismalar
incelendiginde, Mazri ve ark. (2020) sabah kronotipine sahip bireylerin protein aliminin
daha fazla oldugunu bildirmistir (Mazri ve ark., 2020). Toktas ve ark. (2018), sabah
kronotipine sahip bireylerde aksam kronotipine sahip bireylerden 6nemli 6lgiide daha
fazla protein tiikettigini belirtilmistir (Toktas ve ark., 2018). Buna karsilik olarak, normal
aksamcil tiplerin sabahcil tiplere gore 6nemli Ol¢iide daha fazla protein tiikettigini

gosteren ¢aligmalar da bulunmaktadir (Mazri ve ark., 2020; Munoz ve ark., 2017).

Aksam kronotipine sahip bireyler, ara ve sabah kronotipine sahip bireylere gore daha
fazla kafeinli igecek tiiketmektedirler ve aksam kronotipine sahip bireyler ara kronotipine

sahip bireylere gore daha fazla kafein tiikketmektedirler (Van den Berg ve ark., 2018).

2.1.11.9. Kronotip ve duygu diizenleme giicliigii iliskisi

Duygu diizenlemenin ortaya cikisi, sabah/aksam kronotipiyle giiclii bir sekilde
iliskilidir (Figueiredo ve Vieira, 2022). Yetersiz uyku, duygu olusumunu (negatif
duygularin artmasi ve pozitif duygularin azalmasi) ve diizenlenmesini, problemli
duygulart tanimlama ve uygun duygu diizenleme stratejilerini segme ve kullanma
becerisini etkilemektedir (Palmer ve Alfano, 2017). Aksam kronotipine sahip bireyler
duygusal bastirmay1 (duygu ifadesini engelleme), sabah kronotipine sahip bireyler ise
biligsel yeniden degerlendirmeyi daha fazla kullanmaktadirlar (Watts ve Norbury, 2017).
Simon ve ark. (2020) yaptig1 bir calismada, hafif sisman/obeziteye sahip ergen bireylerin,
hafta i¢i yatma saatinin daha ge¢ olmasinin, hafta ici yatakta daha kisa siire kalinmasinin
ve uyku siiresinin daha kotii ruh hali/davranis puanlari ile iliskili oldugu gosterilmistir.
Daha kisa melatonin salgilanma siiresi ve daha fazla aksam kronotipi daha kotli ruh

hali/davranis puanlari ile iligkilendirilmistir (Simon ve ark., 2020).

Tip Ogrencilerinin kronotip tercihlerini belirlemeyi amaglayan ve kronotip ve
mutluluk arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada, kiz 6grenciler erkek 6grencilere gore

anlaml1 derecede daha mutlu oldugu (p=0.042) aksam kronotipine sahip bireylerin, sabah
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(p<0.001) ve ara kronotipe (p<0.001) gore 6nemli dlgiide daha diisiik mutluluk anketi
puanlar1 gésterdigi bulunmustur (Tan ve ark., 2020).

Bir kisinin giiniiniin sonu uzadiginda, sirkadiyen ritim zamanlamasi geciktigi i¢in, o
kisinin derin diistinmek i¢in daha fazla zamani olmaktadir ve bu durum depresyonu
koriikleyebilmektedir (Bauducco ve ark., 2020). Tek gecelik 4 saatlik uyku kisitlamasina
randomize edilen ergenler ile bir gece ideallestirilmis uyku (9.5 saat/gece) randomize
edilen gengler karsilastirildiginda, uyku siiresi ile kaygi ve olumsuz duygulanim arasinda

bir iligski gosterilmistir (Reddy ve ark., 2017).

2.1.12. Tip2 DM’li katihmcilarin duygu diizenleme giicliigii iliskisi

Duygularin yogunlugunu ve siiresini diizenleme yetenegindeki eksiklikler, depresyon
ve anksiyete gibi cesitli ruh sagligi kosullarinin gelisimi i¢in dnemli bir risk faktoriidiir
ve kronik hastaliga sahip olan yetiskinlerde saglik sonuglarinda Onemli bir rol
oynamaktadir (Leukel ve ark., 2022). Yapilan ¢alismalar, duygulari diizenlemedeki
eksikliklerin duygu diizenlemenin kronik hastaliga uyumunu bozdugunu ve zihinsel
saglik sorunlar1 gelistirme olasiligini artirdigini vurgulamaktadir (Cserep ve ark., 2022;
Zheng ve ark., 2020).

Zay1f duygu diizenlemesinin diyabet sikintisi ile giiclii bir sekilde iliskili oldugunu
gosterilen ¢alismalar mevcuttur (Coccaro ve ark., 2022; Coccaro ve ark., 2021). Tip2
DM'li katilimcilarla (n=54) yiiriitillen bir ¢alismada, rastgele bir sekilde katilimcilar
miidahale (yoga) grubu ile kontrol (geleneksel tedavi) grubun ayrilmislardir ve
calismanin sonuglart incelendiginde yoga grubunun katilimcilari, gelismis bir duygu
diizenleme yetenegi gdstermesine ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunamamaistir.
Ifadeyi bastirma stratejileri kontrol grubunda énemli dlciide azalirken (p<0.05) yoga

grubunun 6nemli 6lgiide artmis (p<0.05) oldugu gozlemlenmistir (Kanthi ve ark., 2022).

2.1.12.1. Duygunun tamimlanmasi

Duygular hem deneyimsel hem davranigsal hem de somatik alanlari i¢eren ¢ok yonlii
olgulardir. Boylece, ofke veya liziintii gibi bir duyguyu yasayan bir kisi, bedensel
tepkilerin yan1 sira, nasil hissettigi ve davrandigi konusunda hizli degisiklikler
yasayacaktir (Visted ve ark., 2017). Uziintii, mutluluk ve dfke gibi birkag farkli duygu
tiirti mevceuttur (Evers ve ark., 2018).
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2.1.12.2. Duygu diizenleme

Duygu diizenleme, kisinin caba gerektiren veya tepkisel kontrol yoluyla stresli
uyaranlara yanit olarak duygularin1 ve duyguya verdikleri tepkilerini goniillii veya
otomatik olarak ayarlama becerisini ifade etmektedir (Colton ve ark., 2023). Bir baska
ifadeyle duygu diizenleme; duygularin farkindaligini, anlasilmasini ve kabuliinii; giicli
duygular yasarken diirtiisel diirtiileri kontrol etmeyi ve hedefe yonelik davraniglarda
bulunma becerisini ve duygusal tepkilerin yogunlugunu ve siiresini modiile etmek i¢in
uyarlanabilir stratejilerin kullanimini i¢ceren ¢ok boyutlu bir yap1 olarak tanimlamaktadir
(Howells ve ark., 2024) ve duyguyu deneyimlemek, islemek, anlamak ve basa ¢ikmaktan
olusmaktadir (Coccaro ve ark., 2022). Birey bir tetikleyiciye yanit olarak duyguyu tantyip
anladiktan sonra, yasanan duygunun siddeti ve tiirline gore yeniden degerlendirir ve
harekete geger (Demirpence Secinti ve Sen, 2023). Duygu diizenleme, hem igsel siire¢leri
(0rnegin, dikkat kontrolii) hem de tepkiyle ilgili davranislar1 icermektedir. Boylece,
pozitif duygu diizenleme yetenegine sahip bireyler, duygusal deneyimlerinden bagimsiz
olarak, dikkatlerini belirli bir uyarana odaklayabildikleri gibi, uyarana kars1 davranigsal
tepkilerini bilissel olarak kontrol edebilmektedirler (Colton ve ark., 2023). Duygunun
diizenlenmesi birka¢ acidan ger¢eklesebilmektedir. Odak, duygunun siibjektif deneyimi,
duygu ifadeleri veya duyguyla iliskili fizyolojik tepkiler, degerlik veya uyarilma
olabilmektedir (Braunstein ve ark., 2017). Bu, yukari regiilasyon veya asag regiilasyon
olmak Ttizere iki sekilde gercgeklestirilebilmektedir. Yukar1 regiilasyon, duygusal bir
deneyimin yogunlugunu artirmayi igerirken, asagi regiilasyon, yogunlugu azaltmay1
icermektedir. Hem olumsuz hem de olumlu duygular yukar1 veya asagi dogru
diizenlenebilmektedir, ancak olumsuz duygularin asag1 dogru diizenlenmesi daha tipiktir
(Mohammed ve ark., 2021). Duygu diizenleme oOrtik veya acik olarak
gerceklestirilebilmektedir. Ortiik duygu diizenleme daha otomatik ve bilingsizken, acik
duygu diizenlemenin daha bilingli olarak baslatildig1 ve kontrol edildigi diisiiniilmektedir
(Braunstein ve ark., 2017).

2.1.12.3. Duyguyu etkileyen faktorler
2.1.12.3.A. Fiziksel aktivite

Fiziksel  aktivitenin  beyindeki  dopamin, serotonin ve  norepinefrin
konsantrasyonlarini artirarak duygulari iyilestirdigi bulunmustur (Li, Huang, ve ark.,
2022). Fiziksel aktivitenin antidepresan etkileri oldugu bildirilmektedir. Yapilan bir

meta-analizde, yiiksek siddette fiziksel aktivite yapan kisilerin yapamayan kisilere gore
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%17 daha diisiik depresyon riskine (OR=0.83, CI=0.79, 0.88) sahip oldugunu
bulunmustur (Schuch ve ark., 2018). Bir meta analiz sonucunda, ¢ocuk ve ergenlerin
fiziksel aktiviteye katiliminin olumlu duygularla pozitif yonde iliskili oldugunu,

cocuklarin ve ergenlerin spora aktif katiliminin duygusal refahi iyilestirdigini géstermistir

(Li, Huang, ve ark., 2022).

2.1.12.3.B. Yas

Duygusal deneyim yaslandik¢a daha olumlu hale gelmektedir (Stanley ve Villalba,
2023). Duygusal agidan yash yetiskinler daha fazla istikrar gosterirler. Ancak belirli
duygusal baglamlarda savunmasiz olabilirler ve stres etkenlerine maruz kaldiklarinda
olumsuz etkiler artabilir (Burr ve ark., 2021). Kanser gibi ciddi hastaliklarla kars karsiya
kaldiklarinda ise geng hastalara gére daha iyi duygusal durum bildirirler (Carstensen ve
ark., 2020).

2.1.12.3.C. Stres
Uzun siireli stres ile duygusal durumlar arasinda bir iligki vardir (Khosrowabadi,

2018) ve stres olumsuz duygular artirabilmektedir (Teng ve ark., 2022).

2.1.12.3.D. Cinsiyet

Duygular, uyumluluk veya tutarlilik olarak adlandirilan deneyimsel, fizyolojik ve
davranigsal sistemler arasinda yanit senkronizasyonunu igerir. Kadinlarin erkeklere gore
duygusal ac¢idan daha bilingli ve kendilerini daha iyi ifade edebildikleri diistiniiliir (Rattel
ve ark., 2020). Bir arastirmada, katihmecilar iiziintii, 6fke gibi ifadeler gordiiklerinde
kadinlarin erkeklere gore daha az saldirgan oldugu, nétr bir ifade goriintiilendiginde ise
cinsiyet farkliligi meydana gelmedigi belirtilmistir (Arriaga ve Aguiar, 2019). Yapilan bir
baska caligmada katilimcilara 15 adet iki dakikalik filme verilen deneyimsel, davranigsal
yanitlar incelenmis, genel olarak kadinlar erkeklerden daha ytiksek duygusal tepki uyumu

gosterdigi bulunmustur (Rattel ve ark., 2020).

2.1.12.3.E. Uyku diizeni

Uykudan yoksun kalmak bireyleri duygusal olarak daha uyarilmis ve stresli
uyaranlara ve olaylara kars1 daha duyarli hale getirir ve duygularin diizenlenmesinde
onemli bir rol oynar. Uyanik oldugunuz saatlerde yasanan duygusal olaylar uykuyu
etkiler ve uykunun kalitesi ve miktari, genel sagligimizi etkileyen bu olaylara tepki verme

seklimizi etkiler (Vandekerckhove ve Wang, 2018). Yapilan bir meta analizde, az
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uyumanin duygu iizerinde anlamli olumsuz etkisi oldugu bulunmustur (Tomaso ve ark.,
2021).

2.1.12.3.F. Hava durumu

Hava kosullari, insanlarin duygusal durumlarini etkileyebilmektedir. Yapilan bir
calismada giinliik maksimum sicakligin +20 °C ile +25 °C arasinda olmasi, hafif esinti
daha yiiksek pozitif duygu ifadesi ile iligkili bulunmustur (Smetanin, 2022). Yapilan bir
calismada kadinlarda kar yagisi gibi daha soguk havalarda daha yiiksek depresif
belirtilerle gosterdigi bildirilmistir (Braziené ve ark., 2022). Yapilan bir c¢alismada,
giinliik sicakliklar arasindaki onemli biiyiik farklarin olmasi, olumsuz duygu ifadeleriyle
iliskili oldugu, kis aylarindaki diisiik sicakliklar nedeniyle bahar aylarindaki havalarin ruh
halini iyilestirdigi bulunmustur (Smetanin, 2022).

2.1.12.4. Duygu diizenleme giicliigiiniin tanimlanmasi

Duygu diizenleme giicliigii, olumsuz duygular1 diizenlemede yetersiz veya etkisiz
kalinmasi olarak tanimlanmaktadir (Celik, 2021). Durum se¢imi, durum degistirme,
dikkat dagitimi, biligsel degisim ve tepki modiilasyon bu siirecin bes temel noktasidir ve
bunlar 6nciil odakli stratejiler ve tepki odakl stratejiler olarak kategorize edilmektedir
(Li, Zhou, ve ark., 2022). Cok yonlii bir yap1 olan duygu diizenleme, gii¢lii duygular
diizenleme yeteneginin yani sira olumlu ve olumsuz duygularin deneyimlenmesini ve
ayrilmasini icermektedir. Duygu diizenlemedeki zorluklar asagidakilerden bir veya daha
fazlasindaki bozukluklar olarak da tanimlanmaktadir (1) duygularin farkinda
olmak/anlamak, (2) duygular1 kabul etmek, (3) kontrol diirtiisel davranislar/hedefleri
dogrultusunda davranmak ve (4) uygun duygu diizenleme stratejilerini kullanmaktir
(Kaufman ve ark., 2017). Bu yeteneklerin herhangi birinin veya tamaminin yoklugu,
duygu diizenlemede, yani duygu diizensizliginde gii¢liiklerin varligina isaret etmektedir
(Mansueto ve ark., 2022).

Duygu diizenleme, duygu ortaya ¢iktik¢a duygularin farkinda olmak ve onlari net bir
sekilde deneyimleme yeteneginden olusmaktadir. Duygusal farkindalik ve netlik,
duygusal deneyimi izlememizi ve degerlendirmemizi, gerektiginde deneyimi
degistirmemizi saglamaktadir. Duygu diizenleme, duygulari kabul etme yetenegini

icermektedir (Visted ve ark., 2017).

Duygu diizenlemedeki sorunlar, gilinliik yasam olaylarina tepki olarak ¢ok fazla veya

¢ok az duyguyu hissetmek ile kendini gostermektedir. Duygu ifadesini uygun bir sekilde
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tanimlamak, degerlendirmek ve kontrol etmedeki zorluk, duygu yonetimi becerisi olarak
adlandirilmaktadir (Coccaro ve ark., 2022). Duygu diizenleme becerilerinin etkili
kullanimi, bireylerin psikolojik ve islevsel olarak iyi olmalar biiyiik 6nem tasimaktadir

(Yigit ve Giizey Yigit, 2019).

2.1.12.5. Duygu diizenlemeyi etkileyen faktorler
2.1.12.5.A. Yas

Yas, duygu diizenlemenin etkinligini etkileyebilecek bir faktordiir. Yasin
ilerlemesiyle birlikte, insanlar anlamli duygusal hedefler pesinde kosmak i¢in ve olumsuz
duygusal deneyimlerden kaginmak igin ¢aba gostermektedirler (Perach ve ark., 2021).
Geng ve yash yetiskinlerin katildigi bir ¢alismada, katilimcilara duygusal bir video
izletilmis, filmden once ve sonra katilimcilarin ruh hali degerlendirilmis, ardindan
standart bir video izletilmis ve ruh hali 6l¢iimii yapilmis; daha yash yetiskinler, geng
yetiskinlere gére duygusal videonun olumsuz kisimlarina daha az odaklandig1 bulunmus
ve yasa bagli olumlu bir etkinin gostergesi oldugu bildirilmistir (Chukwuorji ve Allard,
2022). Ergenlerde duygu diizenlemeyi yasa gore degerlendiren bir ¢aligmada, 9-12 yas
grubundaki ¢cocuklarin ve ergenlik 6ncesi ¢ocuklarin, duygu diizenleme stratejilerinde 13-
16 yas grubuna gore daha diisiik puanlar aldigini gosterilmistir (Sanchis-Sanchis ve ark.,
2020).

2.1.12.5.B. Sosyal statii

Irksal ve etnik sosyal statii duygu diizenlemenin etkinligini etkileyebilecek bir
faktordiir. Kisinin 1rksal ve etnik sosyal statiisii, duygularini diizenlerken basvurulan
stratejileri etkilemektedir ve duygusal tepkileri farkli sekilde tesvik etmektedir (Weiss ve
ark., 2022). Yapilan bir ¢aligmada diisiik sosyal statiiniin artan olumsuz duygulanimlara

yol agtigini ve bunun da sagligin bozulmasina yol agtigini bildirmislerdir (O'Leary ve
ark., 2021).

2.1.12.5.C. Stres

Duygu diizenleme ile stres arasindaki iliski ¢ok karmasiktir ve duygu diizenlemede
yer alan norobiligsel siirecler bu asamalar arasinda Onemli Olgiide farklilik
gostermektedirler (Flores-Kanter ve ark., 2021). Akut stresin kadin ve erkeklerde farkli
duygu diizenleme stratejileri {izerindeki etkisini arastirildigi bir calismada, kadinlarda
anlamli etki bulunamamisken stresli erkeklerde yeniden degerlendirme sirasinda

gbzbebegi ¢apinda 6nemli bir genisleme goriilmiistiir. Bu durumun da daha iyi duygu
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diizenleme sonuglarina yol agmis olabilecegi bildirilmistir (Langer ve ark., 2020). Duygu
diizenleme bireylerin strese nasil tepki verecegini ve stresten nasil kurtulacagini etkiler.
Yapilan bir ¢alismada kadinlarin, bir stres etkenine maruz kalirken biligsel yeniden
degerlendirme veya ifadeyi bastirma stratejilerinin uygulanmasi istenmis, yeniden
degerlendirme grubu pozitif duygulanimin arttigini bildirirken, bastirma grubu daha fazla
rahatsizlik yasadigimi ifade etmistir (Jentsch ve Wolf, 2020).
2.1.12.5.D. Uyku

Uyku hem saglikli bireylerde hem de ¢esitli ruhsal bozuklugu olan bireylerde duygu
diizenlemesinde rol oynamaktadir. Uyku 6ncesi olumsuz ve olumlu duygularin duygusal
olarak harekete gegirilmesi, duygusal heyecani artirarak uykuyu bozmaktadir (Vanek ve
ark., 2020). Uzun siireli uyku daha az davranigsal problemin, daha az olumsuz duygu
durumlarmin ve daha iyi duygulanim diizenlemesinin gostergesidir (Lollies ve ark.,
2022). Yapilan bir ¢alismada, uykusuzlugun olumsuz ruh hali {izerinde orta diizeyde,
olumlu bir etkisi; olumlu ruh hali {izerinde biiyiik, olumsuz bir etkisi oldugu bulunmustur
(Tomaso ve ark., 2021). Kétii uyku diizenleri, bozulmus duygusal deneyimlerle gii¢lii bir
sekilde baglantilidir. Geng yetigkinler lizerinde yapilan bir ¢aligmada, akilli telefon
uygulamasini kullanarak 7 giinliik degerlendirme yapilmistir. Olumlu ve olumsuz
duygularin seviyeleri ve duygulart diizenlemek i¢in kullanilan stratejiler 6l¢iilmiistiir.
Calisma sonucunda, kisinin bildirdigi yiiksek uyku kalitesinin, olumlu duygu
yogunlugunun ve siiresinin artmasiyla ve olumsuz duygu yogunlugunun azalmasiyla
onemli 6l¢iide iliskili oldugunu, uyku siiresi ile duygu yogunlugu veya siiresi arasinda bir

iligki bulunamadig1 belirtilmistir (Parsons ve ark., 2022).

2.1.12.5.E. Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivitenin duygu diizenleme becerisi {izerinde olumlu bir etkisi vardir ve
ozellikle aerobik egzersiz miidahalesinin daha etkili oldugu ifade edilmektedir (Liu, Gao,
ve ark., 2022). Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda fiziksel egzersizin duygu
diizenleme tizerindeki etkisinin incelendigi bir ¢alismada, ¢ocuklar miidahale ve kontrol
grubu ayrilmislar ve miidahale grubuna 12 haftalik bir kosu programi uygulanmis;
calisma sonucunda miidahale grubunda duygu diizenlemede anlamli iyilesme
gozlemlenmistir (Tse, 2020). Multipl sklerozlu kisilerde diizenli fiziksel aktivitenin
duygu diizenleme {izerinde etkisinin incelendigi bir ¢alismada, katilimcilar 8 hafta siiren
fiziksel aktivite yapmislardir ve calisma baslangici ve sonrasinda duygu diizenleme ile

ilgili anketleri doldurmuslardir. Calisma sonucunda; duygularin diizenlenmesi ve
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kontroliiniin zamanla gelistigi bulunmustur (Bahmani ve ark., 2020). Farkli yas gruplari
arasinda (70 yas tizeri,45-59 yas ve 60-69 yas) saglikli ve aktif yasam tarzlar1 arasindaki
farkliliklar1 inceleyen bir ¢alismada, olumsuz duygular ve depresyon belirtileri 45-59 yas
grubunda 70 yas ve tizeri katilimcilara gore daha yiiksek ve depresyon belirtileri puani da
45-59 yas grubundaki katilimcilarda 60-69 yas grubuna gore daha yiliksek bulunmustur.
Fiziksel aktivite daha az depresyon belirtileri ve daha az olumsuz duygu ile
iliskilendirilmistir (Zach ve ark., 2021).

2.1.12.5.F. Yeme bozukluklar

Duygu diizenlemedeki zorluklarin yeme bozuklugu riskini etkiledigi ileri
stirilmektedir. Kaginma ve ifadeyi bastirma gibi spesifik duygu diizenleme stratejilerinin
kullanimi, artan yeme bozuklugu siddeti ile; yeniden degerlendirme, problem ¢6zme ve
kabullenmenin kullanimi ise daha diisiik semptomlarla iliskilendirilmektedir (Christensen
ve Haynos, 2020). Tikinircasina yeme bozuklugu olan hastalarda gozlenen uygunsuz
yeme davraniglarina duygu diizenleme giicliiklerinin katkisini inceleyen bir ¢alismada,
duygu diizenleme stratejilerine sinirlt erigimin tikinircasina yeme bozuklugu ile anlaml
diizeyde iliskili ve uygunsuz yeme davranislarinin duygusal diizensizlik ile bagimsiz
olarak iliskili oldugu bulunmustur (Benzerouk ve ark., 2020). Farkli yeme bozukluklari
olan gen¢ yetiskinlere duygu diizenleme konusunda verilen egitimin etkinliginin
arastirildigr bir ¢aligmada, duygu diizenleme giigliiklerinin egitimden sonra anlamli
iyilesme gosterdigi, yeme bozuklugu skorunun onemli dlglide azaldigi bulunmustur

(Holmqvist Larsson ve ark., 2020).

2.1.12.5.G. Cinsiyet

Kadinlarin erkeklere gore duygu diizenleme stratejilerinde daha basarili oldugu,
duygu yonetimi stratejilerinden daha iyi bir sekilde yararlanabilecekleri diistiniilmektedir.
Ergenlerde duygu diizenlemeyi yasa gore degerlendiren bir ¢alismada, kizlarin liziintii,
kayg1 ve 6fke yasarken duygusal diizenleme stratejilerinin kullaniminda ve bu belirli
duygulara gore genel diizenleme ortalamasinda erkeklerden daha yiiksek puanlar aldiklar1
bulunmustur (Sanchis-Sanchis ve ark., 2020). Erkek ve kadimnlar arasinda duygu
diizenleme yeteneginde farkliliklar olup olmadiginin incelendigi bir ¢calismada, kadinlarin

duygu diizenleme yeteneginin daha fazla oldugu ifade edilmistir (Delhom ve ark., 2021).

2.1.12.6. Duygu diizenleme stratejileri ve becerileri
Duygu diizenleme, olumlu ya da olumsuz bir duygusal durumun olusumunu,

yogunlugunu ya da siiresini degistirmeye yonelik girisimler olarak tanimlamistir
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(Mohammed ve ark., 2021). Bir baska ifadeyle duygu diizenleme, stresin var olup
olmama durumuna gore karsilasilan olumlu duyguyu devam ettirmek veya olumsuz bir
duyguyu iyiyle degistirmek veya bastirmak i¢in kullanilan stratejilerin tiimiidiir (Oz ve
Kivrak, 2023). Olumlu ya da olumsuz duygular1 azaltma, giiglendirme ya da siirdiirme
duygu diizenleme mekanizmasi araciligiyla, bireylerin gevresel faktorlere karsi daha iyi
basa ¢ikmalarina ya da mevcut ihtiyaclarint ya da hedeflerini kargilamalarina yardimci
olmaktadir (Zhoc ve ark., 2022). En sik kullanilan iki duygu diizenleme stratejisi; bilissel
yeniden degerlendirmek ve ifadeyi bastirmaktir (Mohammed ve ark., 2021; Zhoc ve ark.,
2022). Bununla birlikte, etkinliklerinin kanit1 tartismalidir (Mohammed ve ark., 2021).
Biligsel yeniden degerlendirme, duygusal etkisini degistirmek i¢in bir durumun anlamini
degistirerek duygular1 diizenlerken, ifadeyi bastirma, duygusal ifadeyi bilingli olarak
engelleyerek duygusal tepkileri degistirmeyi amaglamaktadir (Zhoc ve ark., 2022).
Ifadeyi bastirmak, duygu iiretme siirecinden sonra gerceklestiginden, duygunun
sonuglarini etkilemektedir (Kobylinska ve Kusev, 2019). Bilissel yeniden degerlendirme,
duygu kaynakli durumun anlamini yeniden yapilandirarak duygusal tepkinin ortaya
¢ikmasindan 6nce miidahale eden onciil odakli bir stratejidir (Zhoc ve ark., 2022).
Yeniden degerlendirme stratejisini kullanan bireyler daha fazla olumlu ve daha az
olumsuz duyguyu ifade ederken, ifadeyi bastirma stratejisini kullanan bireyler duygusal
tepki gelistikge bastirmasi gerektigini bildigi i¢in, kendi kendilerini izlemektedirler
(Kobylinska ve Kusev, 2019). Genel olarak bu iki stratejinin farkl biligsel, duyussal ve
sosyal sonuclari1 oldugu diisiiniilmektedir. Yeniden degerlendirmenin kullanilmasi, uzun
stireli psikolojik iyi olus ve ifadeyi bastirmanin aksine daha fazla olumlu duygu ile
sonuglanmaktadir. Bastirma, duygular1 daha kisa siirede diizenlemeye yardimci olurken,
yeniden degerlendirme, duygularin diizenlenmesi iizerinde kalic1 bir etkiye sahiptir
(Mohammed ve ark., 2021). Duygu fiiretme siirecine daha erken miidahale eden duygu
diizenleme stratejileri, daha sonra ortaya ¢ikan stratejilerden daha etkilidir. Miidahale,

duygularin agiga ¢ikmasindan 6nce en iyi sonucu vermektedir (Zhoc ve ark., 2022).

Duygu diizenleme stratejileri, bireyin basarisizlik algisini ve deneyimini
azaltabilmektedir ve bireyin zihinsel durumunu iyilestirmeye ve iyilestirmeye yardimci
olabilmektedir (Zhang, Guo, ve ark., 2022). Yeniden degerlendirme, bireylerin olumsuz
duygular1 azaltmak veya olumsuz duygular1 olumlu duygulara doniistiirmek i¢in duygusal
tepkilerini degistirmek tlizere bir duruma iliskin anlayislarint degistirdikleri siireci ifade

etmektedir. Bastirma, bireylerin olumsuz duygularin olumsuz etkilerini azaltmak igin

50



duygusal tepkilerini bastirma siirecini ifade etmektedir (Mohammed ve ark., 2021).
Yapilan arastirmalardan elde edilen kanitlar, yeniden degerlendirmenin bireyin mevcut
olay1 yeniden degerlendirmesini vurguladigini ve bu nedenle bilissel olarak duygusal
olaylarin anlayisini ve tutumunu degistirdigini ve buna gore bireyin duygusal tepkisini
degistirdigini ileri siirmektedir (Mohammed ve ark., 2021; Zhang, Guo, ve ark., 2022).
Basarili yeniden degerlendirme, olumsuz duygular1 6nemli 6l¢iide azaltabilmektedir ve
hatta olumsuz duygular1 olumlu duygulara doniistiirebilmektedir (Robinson ve ark.,
2021). Farkli kiiltiirler, duygu diizenleme stratejilerinin kullanimin etkileyebilmektedir.
Bati kiiltiirleri, bastirmay1 olumsuz bir duygu diizenleme stratejisi olarak gormektedir ve
kullanimin1 tesvik etmez. Kolektivist degerlere sahip dogu kiiltlirleri ise bastirma

stratejisini daha sik kullanma egilimindedir (Zhang, Guo, ve ark., 2022).

2.1.12.7. Duygu diizenleme giicliigii ile beslenme iliskisi

Bazi bireylerin sikinti yasadiklarinda olumsuz duygularmi (tipik olarak kaygi)
diizenlemek igin gida alimina bagvurmayi tercih ettikleri gosterilmistir (Uccula ve ark.,
2022). Yogun duygularin yemeyi bastirdig1 varsayilmaktadir. Bu durum, bu duygularin,
yavag gastrik bosalma, katekolamin gibi istah1 engelleyen hormonlarin salinmasi, kanin
gastrointestinal sistemden kaslara gegerek tokluga neden olmasi gibi bir dizi fizyolojik
degisiklige yol acan otonom sinir sistemini harekete gecirdigi fikrine dayanmaktadir
(Evers ve ark., 2018). Hem duygusal durumlar insanlarin ne zaman ne kadar ve ne
yediklerini etkiler hem de tiiketilen yiyecekler duygusal durumlari etkilemektedir.
Aslinda, yiyecekler, 6zellikle kalori agisindan zengin olanlar, beynin stres tepkileriyle
ilgili bolgelerinde sakinlestirici bir etki yaratmaktadir (Santos ve ark., 2022). Orta
derecede yogun duygularla ilgili olarak, olumsuz ve olumlu duygularm, kontrollii
yiyenlerde gida alimim arttirdifi varsayilmaktadir. Yemeyi olumsuz duygularini
diizenleme araci olarak kullanan kisilerde, olumsuz duygularin besin alimmi artirdigi
varsayllmaktadir (Evers ve ark., 2018). Diisiik duygu diizenleme becerilerine sahip
bireyler, olumsuz duygularim1 hafifletmekte zorluk ¢ekebilmektedirler ve sikintilariyla
basa ¢ikmak i¢in yemege (lezzetli yiyeceklere) basvurabilmektedirler. Bu tepki duygusal
yeme olarak bilinmektedir. Duygusal yeme, yiiksek yagli ve sekerli gida tiiketiminin
artmasi, meyve ve sebze tiikketiminin azalmasiyla iligskilendirilmistir (Santos ve ark.,
2022). Hem olumlu hem de olumsuz duygularin gida alimini nasil etkilediginin
incelendigi bir ¢alismada, olumsuz duygularin kiiclik ama ©nemli bir etkiye sahip

oldugunu ve daha fazla yeme ile sonuglandigini ortaya koymustur (Evers ve ark., 2018).
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Kadmn iniversite 6grencilerinin katildigi bir aragtirmada, kadinlarim kontrol grubuna

kiyasla stres durumunda kalori alimlarinin azaldigi bulunmustur (Kuo, 2017).

Yapilan bir ¢calismada, katilimcilar ilk olarak endise, 6fke veya notr gibi rastlantisal
bir duyguya tabi tutulmustur, sonrasinda hedonik ve saglikli gidalar i¢in resimler ve besin
etiketleri dahil olmak {izere gida etiketlerini incelemislerdir. Calismanin sonuglarina
bakildiginda, sadece rastlantisal kaygi duyan bireylerin, daha saglikli yiyeceklerden
(6rnegin yogurt) ¢ok, sagliksiz ve hedonik yiyeceklere (6rnegin cips) odaklandiklar
bulunmustur (Motoki ve ark., 2019). Ferrer ve ark. (2020) yaptiklar1 bir meta analizde,
olumsuz tesadiifi duygularin, besin degeri agisindan zayif, kalorisi yogun gidalarin
tilketimi dahil olmak iizere cesitli istah agici riskli davraniglart artirdigi gozlenmistir
(Ferrer ve ark., 2020). Rastlantisal duygularin ve bu duygularin diizenlenmesinin gesitli
gidalari tiiketme egilimi tizerindeki etkilerinin arastirildigi bir caligmada, nétr duygularla
karsilastirildiginda, olumsuz duygularin, algilanan tat ve sagliktan bagimsiz olarak gida
tilkketim istegini azalttigi, olumlu duygular yasamanin ise genellikle lezzetli ve saglikli
yiyecekleri birlikte tiiketme istegini artirdigi gosterilmistir (Schubert ve Bode, 2023).
Yapilan bir bagka arastirma, olumlu duygularin, et ve tatlilar dahil olmak iizere bazi
yiiksek kalorili yiyecekleri segme egilimini artirdigini, ancak ayni zamanda fast food ve

pizza gibi yiyecekleri tiikketme olasiligini azalttigi bulunmustur (Ashurst ve ark., 2018).

2.1.12.8. Duygu diizenleme giicliigii ile diyabet giiclendirme iliskisi

Diyabet sikintisi, diyabetle yasamanin ve diyabeti kendi kendine ydnetmenin
zorluguna yanit olarak kisinin duygularin1 diizenlemede zorluklar yasamasini ifade eder
(McGuigan ve ark., 2022). Duygularin kabul edilmesi, duygulara diirtiisel olmayan
tepkiler ve duygularla etkilesim gibi ii¢ duygu diizenleme stratejisi diyabet sikintisiyla
negatif iliskilendirilmektedir (Fisher ve ark., 2018). Yapilan bir ¢alismada, diyabet
sikintis1 ve hastaligin yonetimi konusunda deneyim sahibi olmanin depresyondan
etkilendigi bildirilmistir (McGuigan ve ark., 2022) ve diyabetik hastalarda, depresyon
yiiksek prevalansa sahiptir (Khaledi ve ark., 2019). Bu durum; diyabetin giiglendirilme
etkisini zayiflattigi (McGuigan ve ark., 2022), kotii glisemik kontrole, ilaca uyumun
azalmasina, daha yiiksek tedavi maliyetine ve daha yiiksek 6liim oranina neden oldugu
tespit edilmistir (Khaledi ve ark., 2019). Cin'deki Tip2 DM hastalari {izerinde depresyon,
diyabet sikintisi, diyabet Oz-yeterliligi ve diyabet 6z yonetiminin glisemik kontrol
tizerindeki dogrudan ve dolayli etkilerinin incelendigi bir ¢aligmada, sadece DM’nin

kendi kendine yOnetiminin glisemik kontrol iizerinde dogrudan etkisinin oldugu
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(OR=0.95, p<0.001), depresyon ve diyabet sikintisinin glisemik kontrol iizerinde hem
diyabet 6z yeterliligi hem de diyabet 6z yonetimi yoluyla dolayli etkileri oldugu
gosterilmistir (Lin ve ark., 2017). Giiglendirmenin hemodiyaliz, kronik akciger
hastaliklari, diyabet ve kanser gibi kronik hastaliklarda duygusal semptomlari
hafifletebilecegini One siiren ¢alismalar mevcuttur (Ji ve ark., 2019; Mei-Yu ve ark.,
2020). Optimal hastalik yonetimi igin, Tip2 DM hastaliginin yonetiminin, duygusal
semptomlarin erken tespiti ve tedavisi igin stratejiler igermesi ¢ok 6nemlidir (Duarte-Diaz
ve ark., 2022). Bununla birlikte, dnce hastanin gii¢lendirilmesi ile duygusal belirtiler
arasindaki karmasik iliskinin daha iyi anlagilmasi gerekmektedir. Gii¢lendirmeyi birincil
hedef olarak iceren miidahale programlari, yasam kalitesini artirmanin yani sira

psikolojik sonuglar1 da iyilestirebilmektedir (Ramallo-Farifia ve ark., 2021).

Hernandez-Jiménez ve ark. (2019) metabolik hedeflere ulasmak ve anksiyete ve
depresyon semptomlar1 gibi diyabetle iligkili diger komplikasyonlari iyilestirmek i¢in
giiclendirme tekniklerine dayali kapsamli bir bakim programinin etkinligini
degerlendirdikleri bir ¢caligmada, ¢ aylik miidahale asamasindan sonra, anksiyete ve
depresyon semptomlari olan Tip2 DM hastalariin yiizdesinin énemli 6l¢iide azaldigin
bulmuslardir (Hernandez-Jiménez ve ark., 2019). Eghrari ve ark. (2021), Tip2 DM’li
hastalarda diyabet giiclendirmeyi artirmak igin duygu diizenleme egitimi verilmis ve
calisgma sonucunda duygu diizenleme egitiminin Tip2 DM’li hastalarda diyabetin
gliclenmesini arttirdigini gostermistir (Eghrari ve ark., 2021). Kuzey Yunanistan'da Tip2
DM’li yetigkinlerde depresyon ve 6z yeterliligin degerlendirildigi bir calismada,
psikolojik sikint1 gosteren DM hastalarinin genel orani1 %50.6 olarak ve depresyon ile 6z-
yeterlik 6lgegi arasinda negatif korelasyon (r=-0.439, p<0.001) bulunmustur (Sympa ve
ark., 2018).

Sosyal Biligsel Teoriye gore, hastanin gii¢lendirilmesinin ana gdstergelerinden biri
olan 6z-yeterlilik, duygusal durumlarin diizenlenmesinde énemli bir rol oynamaktadir.
Diisiilk 0z-yeterlilie sahip hastalar, diyabet hastaligiyla basa ¢ikmada yetersiz
olduklarina inanabilmektedirler ve bu da daha fazla stres, kaygi veya depresyon ile
sonuglanmaktadir. Yapilan bir ¢alismada duygusal semptomlar ilaca uyumsuzluk ve

diyete daha az baghlik ile iliskilendirilmistir (Duarte-Diaz ve ark., 2022).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

DM giinlimiizde ¢ok sik karsilagtigimiz saglik sorunlarindan biridir. Bu nedenle DM
hastaliginin  6nlenebilmesi, kontrol altina alinabilmesi ve komplikasyonlarin
azaltilabilmesi i¢in DM ile ilgili aragtirmalar 6nem arz etmektedir. Bu arastirmanin
amaci, Tip2 DM’li katilimcilarin kronotiplerinin ve duygu diizenleme giigliiklerinin
belirlenerek makro mikro besin 6gesi alimina etkilerini incelemek ve diyabet algi ve

uyumlariyla iligkisini belirlemektir.

3.2. Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri

Arastirma bir anket (survey) arastirmasidir. Arastirmanin hipotezleri asagida
verilmistir;

Ho: Tip2 DM’li bireylerdeki kronotiplerin ve duygu diizenleme giigliigiiniin makro
mikro besin dgesi alim1 ve diyabet alg1 ve uyumlart ile iligkisi vardr.

Hi: Tip2 DM’1i bireylerdeki kronotiplerin ve duygu diizenleme gii¢liigiiniin makro

mikro besin dgesi alim1 ve diyabet alg1 ve uyumlart ile iligkisi yoktur.

3.3. Arastirmanin Yapildig Yer ve Zaman

Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi diyet polikliniginde yiiriitiilmiistiir.
Arastirmaya Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden E-235365-5-604.01.01 sayili
calisma izin belgesi alindiktan sonra ve Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Etik Kurulundan 10 toplanti numarali ve 02 numarali karar ile 28.09.2022 tarihli etik
kurul izni alindiktan sonra arastirmaya baslanmustir.
3.4. Arastirma Grubu

Bu ¢alismanin arastirma grubunu, Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi beslenme
ve diyet poliklinige basvuran, Tip2 DM tanis1 almis, aragtirmaya katilmaya goniillii olan
ve dahil olma ve dislama kriterlerini karsilayan 450 kisi olusturmaktadir. Katilimcilarin
306’s1 kadin, 144’ i erkektir. Arastirma grubu belirlenirken uygulanan dahil olma ve

dislama kriterleri Tablo 7’de sunulmustur.
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Tablo 7: Dahil olma ve dislama Kriterleri

Dahil Olma Kiriterleri Dislama Kriterleri

Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Arastirmaya katilmaya goniillii olmamak
beslenme ve diyet poliklinigine bagvurmak
ve Tip2 DM tanisi almak

18 yas lstii yetiskin olmak 18 yas alt1 olmak

Dogustan besin tiiketimini engelleyecek Dogustan besin tiiketimini engelleyecek
yarik damak, dil problemine sahip yarik damak, dil problemine sahip olmak
olmamak

Fiziksel, zihinsel ve mental saglik Fiziksel, zihinsel ve mental saglik
problemlerine sahip olmamak problemlerine sahip olmak

Psikiyatr tarafindan tani almis bir
hastalik varlig1 ve psikiyatrik ilag
kullanimi

Hamile ya da emziriyor olmak

Cohen tarafindan gelistirilen hesaplama (d) olmakla birlikte, Hedge’s d, Glass’s A
gibi hesaplamalara da literatlirde rastlanabilir. Cohen genel bir 6neri olmak {iizere, d
degerinin 0.2’den kii¢iik olmasi durumunda, zay1f etki biiytikligi, 0.5 olmasi1 durumunda
orta etki biiytikligi ve 0.8’den biiyiik olmasit durumunda ise kuvvetli etki biyiikligi
olarak tanimlanabilecegini sOylemektedir. Ancak, bazi 6zel durumlarda 0.2’lik bir d
degeri kuvvetli etki biiyiikliigii olarak ele alinabilmektedir (Cohen, 2013; Yildirim ve
Yildirim, 2011). Cohen’in etki boyutu (r) hesaplanmast;

M, — M,
SD? — SD?
d

r = —
(D) +4)
seklinde hesaplanmaktadir. Calisma i¢in Cohen’in etki boyutu r=0,333 olarak

hesaplanmustir. Etki biiyiikliiglinden yararlanilarak Power Analizi sonuglart Tablo 8 de
verilmistir. Calisma da Power analizi i¢in R v3.6.1 programi kullanilmis olup, alfa hata
%S5, beta hata %20 alinmus, yapilacak olan ¢aligma siireci sonucunda degigkenler arasinda
bir fark olacagi 6n goriilerek minimum 143 6rneklemin yeterli olacagi hesaplanmigtir

(Champely ve ark., 2017; Siit, 2011).
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Tablo 8: Power analizi sonuc¢larinin ideal 6rneklem boyutlari ve kullanilmasi gereken optimal
orneklem genisligi

n Testin Giicii
1 25 0,2110154
2 50 0,3779485
3 75 0,5263424
4 100 0,6492480
5 125 0,7461529
6 150 0,8197984
7 175 0,8741767
8 200 0,9133995
9 225 0,9411444
10 250 0,9604473
11 275 0,9736856
12 300 0,9826515
13 325 0,9886567
14 350 0,9926389
15 375 0,9952562
16 400 0,9969624

3.4.1. Anket formu genel bilgiler

Katilimcilara uygulanan anketin genel bilgiler bolimiinde yas, cinsiyet, egitim
durumu, meslek, medeni durum, antropometrik 6l¢timler, su igme, alkol- sigara kullanma
ve Ogiin atlama durumu, diyabet tan1 yili, Tip2 DM tedavi yontemi, kullanilan insiilin tipi
ve cesidi gibi degiskenlerin sorgulanmasina olanak saglayan sorular yer almaktadir.

Genel bilgiler kismi 23 sorudan olugmaktadir ve EK 1’de gosterilmistir.

3.4.2. Duygu diizenleme giicliigii 6lcegi- kisa form (DDGO-16)

Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi- Kisa Form, (EK 2) duygularin diizenlenmesinde
yasanilan giicliiklerin diizeyini 6lgebilmek amaciyla 2004 yilinda Gratz ve Roemer
tarafindan gelistirilmistir (Gratz ve Roemer, 2004). Bu arastirmada kullanilan 6lgegin
kisa formunu ise Bjureberg ve ark. (2016) gelistirmistir. Olgek 16 maddeden olusmakta
olup 5°1i likert tipi bir lgektir (Bjureberg ve ark., 2016). Olgegin 5 alt boyutu olup;
aciklik alt boyutu, olumsuz duygulart deneyimlerken duyguyu anlamlandirmada
yasanilan giicliigli, amaclar alt boyutu, olumsuz duygular1 deneyimlerken hedef odakli
davraniglar1 gerceklestirmede giigliigii, stratejiler alt boyutu, olumsuz duygularn
deneyimlerken duygu diizenleme stratejilerini uygulamada yasanilan gii¢liigi, kabul
etmeme alt boyutu, olumsuz duygular1 kabul etmede yasanilan giigliigii ve diirtii alt
boyutu, olumsuz duygular1 deneyimleme sirasinda diirtii kontroliinii saglamada giigliigii
ifade eder. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirligi Yigit ve Giizey- Yigit tarafindan 2017
yilinda yapilmistir. Olgekten elde edilen yiiksek puanlar duygu diizenlemede yasanan
giicliigii ifade etmektedir (Ince, 2022; Yigit ve Giizey Yigit, 2019). Maddeler 1

56



(neredeyse hicbir zaman) ile 5 (hemen hemen her zaman) arasinda derecelendirilir (Yigit
ve Giizey Yigit, 2019). Bjureberg ve digerlerinin (2016) calismasinda, Olgegin
mikkemmel i¢ tutarlilik (o =0.92) ve iyi test-tekrar test giivenilirligi (r =0.85)
gosterilmistir (Bjureberg ve ark., 2016).

3.4.3. Sabahcil — aksamcil anketi

Insan sirkadiyen ritminde sabahgil ve aksamcil tipleri belirleme amaciyla kullanilan
Sabah¢il Aksamcil anketi, 1976 yilinda Horne ve Ostberg tarafindan gelistirilmistir
(Horne ve Ostberg, 1976). Olgegin gegerlik ve giivenirligi Piindiik ve ark. (2005)
tarafindan yapilmistir. Olgek toplamda 19 sorudan olusmakta olup katilimeilarin her soru
icin verdikleri yanita gére puanlama yapilmaktadir. Her soru i¢in alinabilecek puanlar
degisiklik gostermektedir. Katilimcilar 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 13, 14, 15 ve 16. sorulara
verdikleri yanitlar i¢in 1 ile 4 arasinda, 1, 2, 10, 17 ve 18. sorulara verdikleri yanitlar i¢in
1 ile 5 arasinda, 11 ve 19. sorulara verdikleri yanitlar igin 0 ile 6 arasinda, 12. soru igin
verdikleri yanit i¢in O ile 5 arasinda puan almaktadir.16-41 arasi1 puan alan katilimcilar
aksamcil tip, 42-58 aras1 puan alan katilimcilar ara tip, 59-86 arasi puan alan katilimcilar
sabahcil tip olarak smiflandirilmaktadir (Piindiik ve ark., 2005). Sabahg¢il-Aksameil
Anketi Ek 3’te verilmistir.

3.4.4. Diyabet giiclendirme olcegi

Diyabet Gii¢lendirme Olgegi, diyabetle iliskili psikososyal 6z yeterliligi 6lgmek
amaciyla, Robert M. Anderson ve ark. (2000) tarafindan gelistirilmistir (Anderson ve
ark., 2000). Olgegin Tiirk toplumu icin gegerlik ve giivenirligi ise 2012 yilinda Halime
Ozcan tarafindan yapilmistir (Ozcan, 2012). Olgek 28 maddeden olusmakta olup likert
tipi bir dlgektir. Bu 6lgek memnuniyetsizlik diizeyi ve degisime hazir olma (9 madde),
diyabette psikososyal yonlerin yonetimi (9 madde) ve diyabet hedeflerinin belirlenmesi
ve elde edilmesi (10 madde) olmak {izere 3 faktérden olusmaktadir. Diyabette
Psikososyal Yonlerin Yonetimi alt boyutu, stres yonetimi, bireysel olarak motivasyon
saglama, algilanan sosyal destek sistemleri ve diyabet yontemi siirecinde dogru kararlar
alma durumlarmi degerlendirmektedir. Olgekteki madde numaralari:18, 20-27dir.
Memnuniyetsizlik Diizeyi ve Degisime Hazir Olma alt boyutu, hastalarin diyabet
hastaliginin bakim siirecindeki memnuniyetsizlik diizeylerini aciklayabilme ve hastalik
yonetimindeki degisiklikleri uygulamaya gecirme becerilerini degerlendirir. Olgekteki
madde numaralari: 1, 2, 7, 14-17, 19, 28°dir. Diyabet Hedeflerinin Belirlenmesi ve Elde
Edilmesi alt boyutu, hastalarin hastaligiyla ilgili gercek¢i hedefler belirleyip
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belirlemedigi ve bu belirlemis olduklar1 hedeflere ulasip ulagsmadigini degerlendirir.
Olgekteki madde numaralari 3-6, 8-13’tiir (Dervisoglu, 2021). Olgek puanlamasinda
‘kesinlikle katiliyorum’ olarak isaretlenen her maddeden 5 puan, ‘katiliyorum’ olarak
isaretlenen her maddeden 4 puan, ‘karasizzim’ olarak isaretlenen her maddeden 3 puan,
‘katilmiyorum’ olarak isaretlenen her maddeden 2 puan ve ‘kesinlikle katilmiyorum’
olarak isaretlenen her maddeden 1 puan alinir. Isaretlenen cevaplara gére her maddeden
elde edilen puanlar toplanir ve toplam madde sayisina boliinerek Olgegin puani
hesaplanmaktadir. Alt boyut puanlamasi; o alt boyutu olusturan maddelerden alinan
puanlar toplanmaktadir ve elde edilen puan o alt boyuttaki madde sayisina boliiniir. Elde
edilen puanin yiiksek olmasi yiiksek giliclendirme diizeyi, diisiik olmasi ise diisiik
giiglendirme diizeyi ile iliskilendirilmektedir (Ozcan, 2012). Ankette kullanilan Diyabet
Giiclendirme Olgegi Ek 4’te belirtilmistir.

3.4.5. Besin tiiketim kaydi (24 saatlik geriye doniik)

Bireylerin giinliik enerji ve makro-mikro besin 6gesi alimlarinin degerlendirilmesi
icin 24 saatlik geriye doniik hatirlatma yontemi kullanilarak, arastirmaci tarafindan besin
tiiketim kaydi alinmistir. Besin tiiketim kaydi EK-5’te belirtilmistir. Besin tiiketim kaydi
alimirken ve tiiketilen besinlerin igerik ve gramajlart belirlenirken ‘Yemek ve Besin
Fotograf Katalogu: Olgii ve Miktarlar’ katalogundan yararlanilmistir (Rakicioglu ve ark.,
2009). Bireylerin 24 saatlik besin tiiketim kayitlarina iligkin veriler, “Bilgisayar Destekli
Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi Tam Versiyon 9 Siiriimii
ile analiz edilmistir. BeBis programi, besinlerin porsiyon veya gramajia gore 130'dan
fazla besin 6gesi analizlerinin yapilabildigi, enerji aliminin makro besin dgesi dagilimin

gosteren bir programdir (bebis. com.tr).

3.5. Veri Toplama Siireci

Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi beslenme ve diyet poliklinigine basvuran
Tip2 DM tanisi almig yetiskin bireyler arastirmaya dahil edilme kriterlerini tagimalari ve
goniilliiliik beyan etmeleri sartiyla arastirmaya alinmislardir. Arastirmaya katilan her
katilimciya, katilimcilarin demografik 6zellikleri, diyabet tan1 hikayeleri igeren sorular
ve duygu diizenleme gii¢liigii 6l¢egi, sabahgil, aksamcil testi, diyabet giiclendirme 6lgegi
ve 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydindan olusan anket yiiz yiize goriisiilerek
aragtirmaci tarafindan uygulanmistir. Besin tiikketim kaydindan elde edilen veriler her
katilimet igin ayr1 ayr1 olmak iizere Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi’na (BEBIS

9 Tam Versiyon) girilerek analiz edilmistir. Katilimcilarin viicut agirligi ve boy uzunlugu
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‘Densi GL-150" otomatik boy viicut agirhigi BKI 6lger ile dlgiilmiistiir. Katilimeilar
ayakkabisiz, en ince kiyafetleriyle 6l¢iime alinmis ve boy uzunlugu 6l¢limii sirasinda
katilimcilarin ayaklarmin birlesik ve Frankfurt diizlemde olmasma dikkat edilmistir.
Aragtirmaci tarafindan esnemeyen meziir kullanilarak bel ve kalca cevresi Ol¢timleri
yapilmustir. Bel ¢evresi katilimc1 ayaktayken sag krista iliaka superior anterior ile sag 12.
Costanin ortasindan yere paralel sekilde; kalga ¢evresi ise katilimcinin kalgasinin en genis
kismindan l¢iilmiistiir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) siniflamasindan yararlanilarak
BKi (kg/m?) degerlendirilmesi yapilmistir. BKI, yetiskinlerde beslenme durumunun
saptanmasinda kullanilan bir siniflama olup, bireyin viicut agirhiginin (kg), boy
uzunlugunun (M?) karesine boliinmesi ile hesaplamir. Tablo 9°da DSO’niin BKI

siniflandirilmasi verilmistir.

Tablo 9: DSO’niin BKi siniflandirilmasi

BKi Siniflandirma

18.5'in altinda Zayif

18,5-24,9 Normal

25,0-29,9 Preobez (Hafif Sigsman)
30,0-34,9 1. Derece Obezite
35,0-39,9 2. Derece Obezite
40"n tizerinde 3. Derece Obezite

3.6. Arastirmanin Smirhhklar:

Katilimcilarin hastaneye bagvurmasi nedeniyle tetkikler i¢in kahvalti yapmadan
gelmeleri, kahvaltiyr hastane ortaminda hazir gidalarla yapmalar1 ve daha ge¢ saatte
yapmalar1 ve sadece 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydi alinmasi aragtirmanin
sinirliliklart arasindadir. Calismamiz sadece Ekim 2022-Ocak 2023 arasinda beslenme ve
diyet poliklinigine gelen hastalar ile sinirlidir. Arastirmada kontrol grubunun olmamasi

siurlilik arasinda yer almaktadir.

Katilimcilar 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi verirken c¢ekinmeleri
neticesinde yediklerinden daha az miktarin1 sdylemis olma ihtimali ve anket sorularini

yanitlarken ¢ekimser yanitlar vermis olma ihtimalleri sinirliliklar arasinda sayilmaktadir.

Dabhil edilme kriterlerini karsilayamayan, besin tiiketim kaydini vermek istemeyen,
anket siiresinin uzunlugu dolayisiyla arastirmayi yarida birakan katilimcilar ¢caligmaya

dahil edilmemislerdir.
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3.7. Arastirmamin Etik Boyutu

Calismanin etik kurul izni Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Etik
Kurulundan 10 toplanti numarali ve 02 numarali karar ile 28.09.2022 tarihinde alinmigtir
(Ek 7 ve Ek 8). Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden E-235365-5-604.01.01
sayili1 02.10.2022 tarihli ¢alisma izin belgesi alinmistir (Ek 9 ve EK 10). Arastirmaya
katilan her katilimcidan sozIii ve yazili onam alinmistir (Ek 6).

Arastirmaya katilan katilimcilara arastirmanin amaci anlatilmistir. Arastirma etigi
kapsaminda katilimcilardan yazili ve sozlii izinler alinmis, bilgilendirilmis goniilli olur
formu imzalatilmis (Ek 6) isteklilik ve goniilliiliik ilkesine uyulmustur. Arastirmaya
katilim saglayan katilimcilara arastirma siiresince arastirmadan ayrilabilecekleri
bildirilmis olup otonomi ilkesi dogrultusunda arastirma yapilmustir.

Arastirma etigi kapsaminda katilimcilara verdikleri bilgilerin sadece arastirma igin
kullanilacagi ve baska kisilerle paylasilmayacagi hususunda bilgi verilmis ve sadakat-
gizlilik ilkesine uyulmustur.

Veri toplama siiresince, katilimcilardan zarar vermeme ilkesine uyularak veriler

toplanmustir.
3.8. Verilerin Analizi

Demografik o6zellikler gibi kategorik degiskenler i¢in tanimlayicr istatistik bulgulari
yizde ve frekans olarak sunulmustur. “Shapiro-Wilk Testi” kullanilarak niimerik
degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi kontrol edilmistir. Niimerik
degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama+-standart sapma (X + SS) degerleri
normal dagilima sahip verilerde; medyan (min-max) degerleri ise normal dagilima sahip

olmayan verilerde kullanilmistir.

Normal dagilim gosteren bagimsiz grup karsilastirilmasinda grup sayist iki ise
“Bagimsiz Orneklem T Testi”, grup sayisi ikiden fazla oldugunda ise “Tek Yonlii
ANOVA Testi” kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen bagimsiz  grup
karsilagtiritlmasinda grup sayisi iki ise “Mann-Whitney U Testi” grup sayist ikiden fazla
oldugunda ise “Kruskal-Wallis H Testi” kullanilmistir. Ikiden fazla grup karsilastirma

testlerinin bulgulart medyanlarin yaninda harflerle belirtilmistir.

Arastirmada kullanilan Olgeklerin birbiriyle iligkisinin incelenmesinde normal
dagilmayan veriler de “Spearman’s Sira Farklar1 Korelasyon Katsayis1” kullanilmistir.

Bu katsay1 degeri “<0.2 ise korelasyon derecesi ¢ok zayif, 0.2-0.4 arasinda ise korelasyon
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derecesi zayif, 0.4-0.6 arasinda ise korelasyon derecesi orta, 0.6-0.8 arasinda ise
korelasyon derecesi yliksek, 0.8> ise korelasyon derecesi ¢ok yiiksek olarak

degerlendirmeler yapilmistir (Choi ve ark., 2010).

Degiskenler arasindaki iligkilerin dlgiilmesinde “Regresyon Analizi” kullanilmustir.
Bu analiz metodu, biri bagimsiz biri bagimli olmak {izere birbiriyle iligkili iki degisken

arasindaki iliskilerin 6lgiilebilmesi i¢in kullanilmaktadir (Biiyiikoztiirk, 2018).

Bu arastirmada anlamlilik diizeyleri “p<0.05, p<0.01, p<0.001” degerleri baz
alinarak hesaplamalar ve degerlendirmeler yapilmistir ve hipotezler ¢ift yonli olarak
kurulmustur. Arastirma verileri SPSS v26 (IBM Inc., Chicago, IL, USA) programinda

analiz edilmistir.
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4. BULGULAR

Dahil edilme kriterlerini karsilayan 450 Tip2 DM’li bireyin katilimiyla yapilan
calismanin hipotezi dogrultusunda olusturulan problem ve alt problemlere ait bulgular
asagida degerlendirilmistir.

4.1. Tip2 DM’li Katihmcilarin Tanitict Bulgular:
Tip2 DM’li katilimeilarin cinsiyet gruplarina gore demografik bulgularinin 6zet

istatistikleri Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10: Tip2 DM’li katihmeilarin cinsiyet gruplarina gore demografik bulgulariin tanimlayici

istatistikleri
Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam

n % n % n %
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 3 2.1 48 15.7 51 11.3
Okur-yazar 7 4.9 52 17.0 59 13.1
[lkokul mezunu 33 22.9 82 26.8 115 25.6
Ortaokul mezunu 33 22.9 52 17.0 85 18.9
Lise mezunu 35 24.3 49 16.0 84 18.7
On lisans (2 y1l) mezunu 11 7.6 11 3.6 22 4.9
Lisans mezunu 22 15.3 12 3.9 34 7.5
Meslek
Emekli 64 44.4 6 2.0 70 15.6
Ev hanimi 0 0.0 281 91.8 281 42.4
Isci 31 21.5 2 0.7 33 7.3
Memur 37 25.7 12 3.9 49 10.9
Serbest meslek 12 8.4 5 1.6 17 3.8
Medeni Durum
Evli 127 88.2 265 86.6 382 87.1
Bekar 17 11.8 41 13.4 58 12.9
Toplam 144 100.0 306 100.0 450 100.0

Tip2 DM’li katilmcilarin cinsiyet gruplarmma goére demografik bulgular
incelendiginde, erkeklerin egitim durumlarina goére %2.1°inin (3 kisi) okur-yazar
olmadigi, %4.9’unun (7 kisi) okur-yazar, %22.9’unun (33 kisi) ilkokul mezunu,
%22.9’unun (33 kisi) ortaokul mezunu, %24.3linlin (35 kisi) lise mezunu, %7.6’sinin
(11 kisi) on lisans mezunu ve %15.3 linilin (22 kisi) lisans mezunu oldugu, mesleklerine

gore; %44.4’1iniin (64 kisi) emekli, %21.5’inin (31 kisi) is¢i, %25.7’sinin (37 kisi) memur
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ve %8.4’1linilin (12 kisi) serbest meslek sahibi oldugu, medeni durumlari incelendiginde,

%88.2’sinin (127 kisi) evli ve %11.8’inin (17 kisi) bekar oldugu bulunmustur (Tablo 10).

Tip2 DM’li kadin katilimcilarin egitim durumlarina gore %15.7 sinin (48 kisi) okur-
yazar olmadigi. %17 sinin (52 kisi) okur-yazar, %26.8’inin (82 kisi) ilkokul mezunu.
%17’sinin (52 kisi) ortaokul mezunu, %16’sinin (49 kisi) lise mezunu, %3.6’sinin (11
kisi) on lisans mezunu ve %3.9’unun (12 kisi) lisans mezunu oldugu, meslekleri
incelendiginde, %2’sinin (6 kisi) emekli, %91.8’inin (281 kisi) ev hanimi, %0.7’sinin (2
kisi) is¢i, %3.9’unun (12 kisi) memur ve %1.6’smin (5 kisi) serbest meslek sahibi oldugu,
medeni durumlar incelendiginde, %86.6’sinin (265 kisi) evli ve %13.4’liniin (41 kisi)

bekar oldugu bulunmustur (Tablo 10).

Tip2 DM’li katilimcilarin egitim durumlarina gore %11.3’tintin (51 kisi) okur-yazar
olmadigi, %13.1°inin (59 kisi) okur-yazar, %25.6’sinin (115 kisi) ilkokul mezunu.
%18.9’unun (85 kisi) ortaokul mezunu, %18.7’sinin (84 kisi) lise mezunu, %4.9’unun
(22 kisi) 6n lisans mezunu ve %7.5’inin (34 kisi) lisans mezunu oldugu, meslekleri
incelendiginde, %15.6’smin (70 kisi) emekli, %62.4’liniin (281 kisi) ev hanimi,
%7.3’lintin (33 kisi) isci, %10.9’unun (49 kisi) memur ve %3.8’inin (17 kisi) serbest
meslek sahibi oldugu, medeni durumlari incelendiginde, %87.1’inin (382 kisi) evli ve

%12.9’unun (58 kisi) bekar oldugu saptanmustir (Tablo 10).

Tip2 DM’li katilimeilarin cinsiyet gruplarina gére yas ve antropometrik 6lgiim

bulgularinin 6zet istatistikleri Tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 11: Tip2 DM’li katilmeilarin cinsiyet gruplarina gore yas ve antropometrik 6l¢iim bulgularinin 6zet istatistikleri

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
XtSS Medyan X+SS Medyan XtSS Medyan u p
(min-max) (min-max) (min-max)
Yas (yil) 53.06%£12.05 54 (25-79) 55.08+10.27 56 (22-80) 54.44+10.90 56 (22-80) 19 758.5 0.077
BKi (kg/m?) 28.41+4.66 27.9(18.9-41.1) 33.20+6.04 32.9(18.8-50.9) 31.67+6.06 31.1 (18.8-50.9) 11 634 <0.001***
Bel Cevresi (cm) 103.14+13.19 102 (75-136) 108.33+13.64 108 (70-170) 106.67+13.70 106 (70-170) 16 373 <0.001***
Kalca Cevresi (cm) 105.13+9.21 104 (83-140) 115.46+13.76 116 (70-170) 112.15+13.37 111 (70-170) 11 024 <0.001***
Bel/Kalga 0.98+0.08 1(0.6-1.2) 0.9440.08 0.9 (0.7-1.4) 0.95+0.08 0.9 (0.6-1.4) 14 704 <0.001***

U: Mann-Whitney U Testi
***n<0.001
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Tip2 DM’li katilimcilarin cinsiyet gruplarina gore antropometrik 6l¢iim bulgular
incelendiginde, erkeklerin yas ortalamalarmin 53.06+12.05 yil, BKI ortalamalarinin
28.4144.66 kg/m?, bel cevresi degeri ortalamalarinin 103.14+13.19 cm, kalca gevresi
degeri ortalamalarinin 105.13+9.21 cm ve bel/kal¢a ortalamalarinin 0.9840.08 oldugu
bulunmustur (Tablo 11).

Tip2 DM’li kadin katilimecilarn yas ortalamalarinin  55.08+10.27 yil, BKI
ortalamalarinin 33.2046.04 kg/m?, bel cevresi degeri ortalamalarimin 108.33+13.64 cm,
kalca ¢evresi degeri ortalamalarmin 115.46+13.76 cm ve bel/kalga ortalamalarinin

0.9440.08 oldugu bulunmustur (Tablo 11).

Tip2 DM’li katilimeilarin yas ortalamalarinin 54.44410.90 yil, BKI ortalamalarinin
31.6746.06 kg/m?, bel gevresi degeri ortalamalarmin 106.674+13.70 cm, kalca cevresi
degeri ortalamalarinin 112.154+13.37 cm ve bel/kalca ortalamalarinin 0.95+0.08 oldugu
bulunmustur (Tablo 11).

Tip2 DM’li katilimeilarin cinsiyet gruplarina gore BKIi degerleri ile (U=11634;
p<0.001), bel ¢evresi (U=16 373; p<0.001), kal¢a gevresi (U=11024; p<0.001) ve
bel/kalga degerleri arasinda (U=14 704; p<0.001) istatistiksel agidan anlamli fark
bulundugu saptanmustir. Sonuglar degerlendirildiginde, Tip2 DM’li katilimcilarin BKI
degerlerinde kadinlarin [32.9 (18.8-50.9)] ortancasi, erkeklere [27.9 (18.9-41.1)] gore, bel
cevresi degerlerinde kadinlarin [108 (70-170)] ortancasi, erkeklere [102 (75-136)] gore,
kalga ¢evresi degerlerinde kadinlarin [116 (70-170)] ortancasi, erkeklere [104 (83-140)]
gore ve bel/kalga degerlerinde erkeklerin [1 (0.6-1.2)] ortancasi, kadinlara [(0.9 (0.7-1.4)]
gore istatistiksel agidan yiiksek bulunmustur (Tablo 11).

Tip2 DM’1i katilimcilarin cinsiyet gruplarina goére su igme, sigara ve alkol kullanma

bulgularinin tanimlayici istatistikleri Tablo 12°de verilmistir.
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Tablo 12: Tip2 DM’li katihmcilarin cinsiyet gruplarina gore su icme, sigara ve alkol kullanma

bulgularinin tanimlayici istatistikleri

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam

n % n % n %
Su i¢cme Durumu
Evet 144 100.0 306 100.0 450 100.0
Giinliik Ortalama Su Tiiketim Miktari
1 It/giin alt1 9 6.3 36 11.8 45 10.0
1<1.5 1t/giin arasi 11 7.6 62 20.3 73 16.2
1.5<2 It/giin aras1 43 29.9 72 23.5 115 25.6
2<2.5 lt/giin aras1 30 20.8 52 17.0 82 18.2
2.5<3 It/giin aras1 31 215 52 17.0 83 18.4
3 It/giin tizeri 20 13.9 32 10.5 52 11.6
Alkol Kullanma Durumu
Hayir 136 94.4 306 100.0 442 98.2
Evet 8 5.6 0 0.0 8 1.8
Alkol Tiiketim Sikhig1
Haftada 3-4 kez 1 12.5 0 0.0 1 12.5
Haftada 1-2 kez 2 25.0 0 0.0 2 25.0
15 giinde 1 kez 2 25.0 0 0.0 2 25.0
Ayda 1 kez 3 37.5 0 0.0 3 37.5
Alkol Tiiketim Miktar1
1 bardak/kadeh 2 25.0 0 0.0 2 25.0
2 bardak/kadeh 3 37.5 0 0.0 3 375
3 bardak/kadeh 2 25.0 0 0.0 2 25.0
4 bardak/kadeh ve fazlasi 1 12,5 0 0.0 1 12,5
Sigara Kullanim Durumu
Hayir 74 51.4 253 82.7 327 72.7
Evet 39 27.1 36 11.8 75 16.7
Biraktim 31 21.5 17 5.6 48 10.6
Sigara Tiiketim Sikhig:
Her giin 39 100.0 32 88.8 71 94.7
Haftada 3-4 kez 0 0.0 1 2.8 1 1.3
Haftada 1-2 kez 0 0.0 2 5.6 2 2.7
15 giinde 1 kez 0 0.0 1 2.8 1 1.3
Sigara Kullammm Miktari
10 adet ve alt1 10 25.6 20 55.6 30 40.0
11-20 adet aras1 16 41.0 9 25.0 25 33.3
21-30 aras1 10 25.6 6 16.7 16 21.4
31 adet ve lizeri 3 7.8 1 2.8 4 5.3
Toplam 144 100.0 306 100.0 450 100.0

Tip2 DM’li katilimeilarin su igme, sigara ve alkol kullanma bulgularinin tanimlayici

istatistikleri incelendiginde, erkeklerin su tiiketimleri incelendiginde, %100’liniin (144

kisi) su igtigi, glinliik ortalama su tiiketim miktarlar1 incelendiginde, %6.3 {iniin (9 kisi)
1 1t/giin alt1, %7.6’smnn (11 kisi) 1<1.5 1t/giin aras1, %29.9’unun (43 kisi) 1.5<2 1t/giin
arast, %20.8’inin (30 kisi) 2<2.5 It/giin aras1, %21.5’inin (31 kisi) 2.5<3 It/giin aras1 ve

%13.9’unun (20 kisi) 3 It/giin {izeri su tikettigi, alkol kullanma durumlari incelendiginde,
%94.4’lintin (136 kisi) alkol kullanmadig1 ve %5.6’sinin (8 kisi) alkol kullandigi, alkol
tilkketim sikliklarina gore %12.5’inin (1 kisi) haftada 3-4 kez, %25 inin (2 kisi) haftada 1-

66



2 kez, %25’inin (2 kisi) 15 giinde 1 kez ve %37.5’inin (3 kisi) ayda 1 kez tiikettigi, alkol
tiketim miktarlarina gore %25’inin (2 kisi) 1 bardak/kadeh, %37.5’inin (3 kisi) 2
bardak/kadeh, %25’inin (2 kisi) 3 bardak/kadeh ve %12.5’inin (1 kisi) 4 bardak/kadeh
tiikkettigi, sigara kullanma durumlarn incelendiginde %51.4’lniin (74 kisi) sigara
kullanmadig1, %27.1’inin (39 kisi) sigara ictigi ve %21.5’inin (31 kisi) sigara igcmeyi
biraktigi, sigara tiiketim sikliklarina gore %100’ tniin (39 kisi) her giin ictigi, sigara
kullanim miktarlarina gére %25.6’smin (10 kisi) 10 adet ve alt1. %41’ inin (16 kisi) 11-20
adet arasi, %25.6’smn (10 kisi) 21-30 adet aras1 ve %7.8’inin (3 kisi) 31 adet ve iizeri
ictigi bulunmustur (Tablo 12).

Tip2 DM’li kadin katilimeilarin su tiiketimleri incelendiginde, %100 {iniin (306 kisi)
su ictigi, giinliik ortalama su tiikketim miktarlar1 incelendiginde, %11.8’inin (36 kisi) 1
It/giin alt1, %20.3’lintin (62 kisi) 1<1.5 It/gilin arasi, %23.5’inin (72 kisi) 1.5<2 1t/giin
arast, %17’sinin (52 kisi) 2<2.5 It/glin arasi, %17’sinin (52 kisi) 2.5<3 It/glin aras1 ve
%10.5’inin (32 kisi) 3 1t/giin iizeri su tiikettigi, alkol kullan durumlar incelendiginde,
%100’tniin (306 kisi) alkol kullanmadigi, sigara kullanma durumlar1 incelendiginde
%82.7’sinin (253 kisi) sigara kullanmadigi, %11.8’inin (36 kisi) sigara ictii ve
%5.6’sinin (17 kisi) sigara kullanmayr biraktigi, sigara tiiketim sikliklarina gore
%88.8’inin (32 kisi) her giin, %2.8’inin (1 kisi) haftada 3-4 kez, %5.6’smin (2 kisi)
haftada 1-2 kez ve %2.8’inin (1 kisi) 15 giinde 1 kez tiikettigi, sigara kullanim
miktarlarina gére %55.6’smin (20 kisi) 10 adet ve alt1, %25’inin (9 kisi) 11-20 adet arast,
%16.7’sinin (6 kisi) 21-30 adet arasi ve %2.8’inin (1 kisi) 31 adet ve lizeri ictigi
bulunmustur (Tablo 12).

Tip2 DM’li katilimeilarin su tiiketimleri incelendiginde, %100’tiniin (450 kisi) su
ictigi, giinliik ortalama su tiiketim miktarlar1 incelendiginde, %10 unun (45 kisi) 1 It/glin
alt1, %16.2’sinin (73 kisi) 1<1.5 It/giin aras1, %25.6’smin (115 kisi) 1.5<2 It/giin arasi,
%18.2’sinin (82 kisi) 2<2.5 It/giin arasi, %18.4liniin (83 kisi) 2.5<3 It/giin aras1 ve
%11.6’s1min (52 kisi) 3 1t/giin {izeri su tiikettigi, alkol kullanma durumlar1 incelendiginde,
%98.2’sinin (442 kisi) alkol kullanmadigi ve %1.8’inin (8 kisi) alkol kullandig, alkol
titkketim sikliklarina gore %12.5’inin (1 kisi) haftada 3-4 kez, %25 inin (2 kisi) haftada 1-
2 kez, %25 1nin (2 kisi) 15 giinde 1 kez ve %37.5’inin (3 kisi) ayda 1 kez tiikettigi, alkol
tiiketim miktarlarina gére %25’ inin (2 kisi) 1 bardak-kadeh, %37.5’inin (3 kisi) 2 bardak-
kadeh, %25’inin (2 kisi) 3 bardak-kadeh ve %12.5’inin (1 kisi) 4 bardak-kadeh tiikettigi,

sigara kullanma durumlar1 incelendiginde, %72.7’sinin (327 kisi) sigara kullanmadig,
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%16.7’sinin (75 kisi) sigara i¢tigi ve %10.6’sinin (48 kisi) sigara igmeyi biraktigi, sigara
tiiketim sikliklarina gore %94.7’sinin (71 kisi) her giin, %1.3’tinn (1 kisi) haftada 3-4 kez,
%2.7’sinin (2 kisi) haftada 1-2 kez ve %1.3’tiniin (1 kisi) 15 giinde 1 kez ictigi, sigara
kullanim miktarlarina gére %40°min (30 kisi) 10 adet ve alt1, %33.3’{iniin (25 kisi) 11-
20 adet arast, %21.4’{iniin (16 kisi) 21-30 adet arasi ve %5.3’iiniin (4 kisi) 31 adet ve

tizeri ictigi bulunmustur (Tablo 12).

Tip2 DM’li katilimeilarin cinsiyet gruplarina gore 6giin atlama durumu bulgularinin

tamimlayici istatistikleri Tablo 13’te verilmistir.

Tablo 13: Tip2 DM’li katilimcilarin cinsiyet gruplarina gore 6giin atlama durumu bulgularinin
tamumlayic istatistikleri

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam

n % n % n %
Ogiin Atlama Durumu
Hayir 25 174 27 8.8 52 11.6
Evet 119 82.6 279 91.2 398 88.4
Atlamilan Ogiin*
Kahvalti 5 4.2 6 2.2 11 2.8
Ogle Yemegi 43 36.1 145 52.0 188 47.2
Aksam Yemegi 1 0.8 9 3.2 10 25
Kahvalti-Ogle Arasi 109 91.6 259 92.8 368 92.5
Ogle-Aksam Arasi 92 77.3 235 84.2 327 82.2
Gece 29 24.4 86 30.8 115 28.9
Toplam 144 100.0 306 100.0 450 100.0

*: Birden fazla yanit verilmistir.

Tip2 DM’li katilimeilarin cinsiyet gruplarina gére 6giin atlama durumu bulgularinin
tanimlayici istatistikleri incelendiginde, erkeklerin %82.6’sinin (119 kisi) 6giin atladigi
ve %17.4’1iniin (25 kist) 6giin atlamadigi, atlanilan 6gtinler incelendiginde; %4.2’sinin (5
kisi) kahvalt, %36.1°inin (43 kisi) ogle yemegi, %0.8’inin (1 kisi) aksam yemegi,
%91.6’sm1in (109 kisi) kahvalti-6gle arasi ara 6giinti, %77.3 {iniin (92 kisi) 6gle-aksam
arasi ara 0giini ve %24.4’iniin (29 kisi) gece ara dgiiniini tiiketmedigi bulunmustur

(Tablo 13).

Tip2 DM’li kadin katilimeilarin 6giin atlama durumlarn incelendiginde, %91.2’sinin
(279 kisi) oglin atladigr ve %8.8’inin (27 kisi) 6glin atlamadigi, atlanilan G6giinler
incelendiginde; %2.2’sinin (6 kisi) kahvalti, %52’sinin (145 kisi) 0gle yemegi,
%3.2’sinin (9 kisi) aksam yemegi, %92.8’inin (259 kisi) kahvalti-6gle aras1 ara 6giinii,
%84.2’sinin (235 kisi) 0gle-aksam arasi ara 6giinii ve %30.8’inin (86 kisi) gece ara

Oglinlinii tiiketmedigi bulunmustur (Tablo 13).
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Tip2 DM’li katilimcilarin 6giin atlama durumlari incelendiginde, %88.4’liniin (398
kisi) 6glin atladigi ve %11.6’simin (52 kisi) 6glin atlamadigi, atlanilan Ogiinler
incelendiginde, %2.8’inin (11 kisi) kahvalti, %47.2°sinin (188 kisi) 0gle yemegi,
%2.5’inin (10 kisi) aksam yemegi, %92.5 inin (368 kisi) kahvalti-6gle arasi, %82.2’sinin
(327 kisi) 6gle-aksam arast ve %28.9’unun (115 kisi) gece O6gilinlinii tiikketmedigi
bulunmustur (Tablo 13).

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin BKI gruplarma gore 6giin atlama

durumu bulgularimin tanimlayici istatistikleri Tablo 14°te verilmistir.

Tablo 14: Tip2 DM’li katihmeilarin BKi gruplarina gore 6giin atlama durumu bulgularinin
tamumlayic istatistikleri

BKi Grup
Normal Hafif Sisman 1. derece obezite 2. derece obezite
(18.5-24.9) (25.0-29.9) (30.0-34.9) (35.0-39.9)
n % n % n % n %

Ogiin Atlama Durumu
Hayir 16 25.0 15 13.2 12 7.8 9 7.6
Evet 48 75.0 99 86.8 142 92.2 109 92.4
Atlanilan Ogiin*
Kahvalti 2 4.2 1 1.0 4 2.8 4 3.7
Ogle Yemegi 22 4538 35 35.4 66 465 65 59.6
Aksam Yemegi 0 0.0 4 4.0 3 2.1 3 2.8
Kahvalt1-Ogle Arasi 44 91.7 90 90.9 134 94.4 100 91.7
Ogle-Aksam Aras1 33 68.8 78 78.8 125 88.0 91 835
Gece 11 22.9 25 25.3 39 275 40 36.7
Toplam 64 100.0 114 100.0 154 100.0 118 100.0

*: Birden fazla yanit verilmistir.

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilmecilarin BKI gruplarma gore 6giin atlama
durumu bulgularinin tanimlayici istatistikleri incelendiginde, normal olan Tip2 DM’li
katilimcilarin 6giin atlama durumlari incelendiginde, %75’ inin (48 kisi) 6&lin atladig1 ve
%25’1nin (48 kisi) 68iin atlamadigi, atlanilan dgiinler incelendiginde; %4.2 sinin (2 kisi)
kahvalti, %45.8’inin (22 kisi) 6gle yemegi, %91.7’sinin (44 kisi) kahvalti-6gle arasi1 ara
ogiinti, %68.8’inin (33 kisi) 6gle-aksam aras1 ara 6giinii ve %22.9’unun (11 kisi) gece ara

oglinii tiiketmedigi bulunmustur (Tablo 14).

(Calismaya katilan hafif sisman olan Tip2 DM’li katilimcilarin 6giin atlama durumlari
incelendiginde, %86.8’inin (99 kisi) 6glin atladigi ve %13.2°sinin (15 kisi) 68iin
atlamadigy, atlanilan 6giinler incelendiginde; %1 inin (1 kisi) kahvalti, %35.4’{iniin (35
kisi) 6gle yemegi, %4 iiniin (4 kisi) aksam yemegi, %90.9’unun (90 kisi) kahvalti-6gle
arasi ara 0giinii, %78.8’inin (78 kisi) 6gle-aksam arasi ara 6glinii ve %25.3 {iniin (25 kisi)

gece ara 6giinii tilkketmedigi bulunmustur (Tablo 14).
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Calismaya katilan 1. derece obezite olan Tip2 DM’li katilimcilarin 6gilin atlama
bireylerin 6giin atlama durumlari incelendiginde; %92.2’sinin (142 kisi) 6&tin atladig1 ve
%7.8’inin (12 kisi) 6giin atlamadigi, atlanilan 6giinler incelendiginde; %2.8’inin (4 kisi)
kahvalti, %46.5’inin (66 kisi) 6gle yemegi, %2.1’inin (3 kisi) aksam yemegi, %94.4’iinilin
(134 kisi) kahvalti-0gle aras1 ara 6giinii, %88’inin (125 kisi) 6gle-aksam arasi ara 6glinii

ve %27.5’inin (39 kisi) gece ara 6giini tiketmedigi bulunmustur (Tablo 14).

Calismaya katilan 2. derece obezite olan Tip2 DM’li katilimcilarin 6giin atlama
durumlar1 incelendiginde, %92.4’liniin (109 kisi) 6glin atladig1 ve %7.6’smin (9 kisi)
0giin atlamadigi, atlanilan O&giinler incelendiginde, %3.7’sinin (4 kisi) kahvalt,
%59.6’s1n1n (65 kisi) 6gle yemegi, %2.8’inin (3 kisi) aksam yemegi, %91.7’sinin (100
kisi) kahvalti-6gle aras1 ara 6giinii, %83.5’inin (91 kisi) 6gle-aksam arasi ara 6giinii ve

%36.7’sinin (40 kisi) gece ara 6giinii atladigi bulunmustur (Tablo 14).

Tip2 DM’li katilimeilarin cinsiyet ve BKI gruplarina gore hastalik siiresi bulgularmin

Ozet istatistikleri Tablo 15’te verilmistir.

Tablo 15: Tip2 DM’li katihmeilarin cinsiyet ve BKI gruplarina gore hastahk siiresi bulgularinin
ozet istatistikleri

X +SS Medyan U-H p
(min-max)
Cinsiyet
Erkek 8.85+7.92 7 (1-33)
Kadin 8.91+7.86 7 (1-32) 21930.5 0.937
BKi Grup
Normal 7.97+7.83 4 (1-33)
Hafif Sisman 10.42+8.54 9(1-32)
1. derece obezite 8.29+7.47 6 (1-31) 6.809 0.078
2. derece obezite 8.69+7.61 7 (1-31)

Tip2 DM’li katilimeilarin cinsiyet ve BKI gruplarina gore hastalik siiresi bulgularmin
Ozet istatistikleri incelendiginde, erkeklerin hastalik siire ortalamasinin 8.85+7.92 yil,
kadinlarin seker hastaligi siire ortalamasinin 8.91+7.86 yil, normal olan bireylerin seker
hastalig1 siire ortalamasinin 7.97+7.83 yil, hafif sisman olan bireylerin seker hastalig1
stire ortalamasinin 10.4248.54 yil, 1. derece obezite olan bireylerin seker hastalig1 siire
ortalamasimin 8.29+7.47 yil ve 2. derece obezite olan bireylerin seker hastalig1 siire

ortalamasinin 8.69+7.61 yil oldugu bulunmustur (Tablo 15).

Tip2 DM’li katilimcilarm cinsiyet ve BKI gruplarma gére seker hastalig: siireleri

arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadigi (p>0.05) saptanmistir (Tablo 15).
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Tip2 DM’1i katilimcilarin yas ve antropometrik dl¢iim bulgulart ile hastalik siiresi

arasindaki iligki incelenmis ve sonuglar Tablo 16°da verilmistir.

Tablo 16: Tip2 DM’li katihmcilarin yas ve antropometrik 6l¢iim bulgulari ile hastalik siiresi
arasindaki korelasyon katsayilar:

Hastalik Siiresi

S P

Yas (y1) 0.332 <0.001***
BKIi (kg/m?) -0.038 0.421
Bel Cevresi (cm) 0.020 0.671
Kalca Cevresi (cm) -0.056 0.236
Bel/Kalca 0.071 0.131

s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi

***p<0.001

Tip2 DM’li katilimcilarin yaslart ile hastalik siiresinin istatistiksel ag¢idan 6nemli
diizeyde dogrusal zayif (s=0.332; p<0.001) korelasyon gésterdigi, BKI, bel cevresi, kalca
cevresi ve bel/kalga ile hastalik siiresi arasinda istatistiksel olarak korelasyon olmadigi
(p>0.05) bulunmustur. Sonu¢ incelendiginde, Tip2 DM’li katilimcilarin yaslari arttikga
hastalik siiresinde %33.2°1ik artis oldugu bulunmustur (Tablo 16).

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin tedavi yontemlerine gére cinsiyet, BKI
grup ve Ogin atlama durumu bulgularinin tanimlayici istatistikleri Tablo 17°de

verilmistir.

Tablo 17: Tip2 DM’li katihmeilarin tedavi yontemlerine gore cinsiyet, BKi grup ve 6giin atlama
bulgularinin tammmlayici istatistikleri

Tip2 DM Tedavi Yontemi

Ila¢ Insiilin Ila¢-+insiilin

n % n % n %
Cinsiyet
Erkek 85 29.1 21 36.8 38 37.6
Kadin 207 70.9 36 63.2 63 62.4
BKi Grup
Normal 35 12.0 16 28.1 13 12.9
Hafif Sigsman 66 22.6 17 29.8 31 30.7
1. derece obezite 105 36.0 18 31.6 31 30.7
2. derece obezite 86 29.5 6 10.5 26 25.7
Ogiin Atlama Durumu
Hay1r 27 9.2 5 8.8 20 19.8
Evet 265 90.8 52 91.2 81 80.2
Toplam 292 100.0 57 100.0 101 100.0

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin Tip2 DM tedavi yontemlerine gore
cinsiyet ve BKI grup bulgularinin tanimlayici istatistikleri incelendiginde, ilag tedavisi

alan bireylerin cinsiyet gruplarina gore %29.1’inin (85 kisi) erkek ve %70.9’unun (207
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kisi) kadim oldugu, BKI gruplarina gére %12’sinin (35 kisi) normal, %22.6’sinin (66 kisi)
hafif sisman, %36’sinin (105 kisi) 1. derece obezite ve %29.4’iiniin (86 kisi) 2. derece
obezite oldugu, 6gilin atlama durumlarina gore %9.2’sinin (27 kisi) 6glin atlamadig1 ve

%90.8’inin (265 kisi) 6giin atladig1 bulunmustur (Tablo 17).

Insiilin tedavisi alan Tip2 DM’li katilimcilarin cinsiyet gruplarina gore %63.2’sinin
(36 kisi) kadin ve %36.8’inin (21 kisi) erkek oldugu, BK{ gruplarina gére %28.1’inin (16
kisi) normal, %29.8’inin (17 kisi) hafif sisman, %31.6’s1n1n (18 kisi) 1. derece obezite ve
%10.5’inin (6 kisi) 2. derece obezite oldugu, 6giin atlama durumlar1 incelendiginde,
%8.8’inin (5 kisi) 6giin atlamadigl ve %91.2’sinin (52 kisi) 6giin atladigi bulunmustur
(Tablo 17).

Ilag+insiilin tedavisi Tip2 DM’li katilimcilarin cinsiyet gruplarma gore %62.4 iiniin
(63 kisi) kadin ve %37.6’smin (38 kisi) erkek oldugu, BKI gruplarina gére %12.9’unun
(13 kisi) normal, %30.7’sinin (31 kisi) hafif sisman, %30.7’sinin (31 kisi) 1. derece
obezite ve %25.7’sinin (26 kisi) 2. derece obezite oldugu, 6glin atlama durumlar
incelendiginde, %19.8’inin (20 kisi) 68lin atlamadig1 ve %80.2°sinin (81 kisi) 68iin
atladig1 bulunmustur (Tablo 17).

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin tedavi yontemlerine gore yas ve

antropometrik 6l¢lim bulgularinin 6zet istatistikleri Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18: Tip2 DM’li katihmcilarin tedavi yontemlerine gore yas ve antropometrik él¢iim
bulgularinin 6zet istatistikleri

Tlupz DM Tedavi X+SS Medyan H p
Yontemi (min-max)
flag 54.45+10.38 55 (22-80)

Yas (y1l) Insiilin 51.54+15.15 50 (24-79) 4109 0.128
[lag+insiilin 56.0449.17 57 (28-74)
flag 32.254+5.93 31.9° (18.9-50.9)

BKI (kg/m?) Insiilin 29.10+6.33 28.9%(18.8-47.1) 14121 0.001**
flag+insiilin 31.4545.94 30.4% (20.9-46.1)

Bel Cevresi Uag 107.22+12.81 106" (71-142)

(cm) Insiilin 99.86+15.90 1012 (70-128) 12 150 0.002**
Ilag+Insiilin 108.91+13.83 106" (81-170)

Kalca Cevresi ilag 113.40+13.03 113 (70-170)

(cm) !nsﬁli.n 106.67+15.11 1042 (81-155) 15749 <0.001***
Tlag+Insiilin 111.63+12.61 110% (90-144)
flag 0.95+0.07 0.9a (0.6-1.2)

Bel/Kalca Insiilin 0.94+0.08 0.9a (0.8-1.2) 10 502 0.005**
[lag+insiilin 0.984+0.10 10 (0.9-1.4)

H: Kruskal-Wallis H Testi
**p<0.01; ***p<0.001
a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p>0.05)
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Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin Tip2 DM tedavi yontemlerine gore yas
ve antropometrik 6l¢ciim bulgularinin 6zet istatistikleri incelendiginde, ilag¢ tedavisi alan
bireylerin yas ortalamasinin 54.45+10.38 y1l, BKI ortalamasinin 32.25+5.93 kg/m?, bel
cevresi ortalamasinin 107.22+12.81 cm, kalca ¢evresi ortalamasmin 113.40+13.03 cm
ve bel/kalga ortalamasinin 0.95+0.07 oldugu, insiilin tedavisi alan bireylerin yas
ortalamasmin 51.54+15.15 yil, BKI ortalamasinin 29.1046.33 kg/m?, bel cevresi
ortalamasmin 99.86+15.90 cm, kalca c¢evresi ortalamasmin 106.67+15.11 cm ve
bel/kal¢a ortalamasinin 0.94+0.08 oldugu, ilag+insiilin tedavisi alan bireylerin yas
ortalamasmin 56.04+9.17 yil, BKi ortalamasmm 31.454+5.94 kg/m? bel gevresi
ortalamasmin 108.914+13.83 cm, kalga ¢evresi ortalamasmin 111.63+12.61 cm ve
bel/kalga ortalamasinin 0.9840.10 oldugu bulunmustur (Tablo 18).

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin tedavi yontemlerine gore BKI degerleri
arasinda (H=14 121; p<0.01), bel ¢evresi degerleri arasinda (H=12 150; p<0.01), kalca
cevresi degerleri arasinda (H=15 749; p<0.001) ve bel/kalca degerleri arasinda (H=10
502; p<0.01) istatistiksel acidan anlamli farklilik bulundugu saptanmistir. Sonuglar
degerlendirildiginde, BKI degerlerinde ila¢ tedavisi alan bireylerin [31.9 (18.9-50.9)]
ortancasl, insiilin tedavisi alan bireylere [28.9 (18.8-47.1)] gore, bel cevresi degerlerinde
ilag+instlin tedavisi alan bireylerin [106 (81-170)] ve ilag tedavisi alan bireylerin [106
(71-142)] ortancasi, insiilin tedavisi alan bireylere [101 (70-128)] gore, kalga cevresi
degerlerinde ilag¢ tedavisi alan bireylerin [113 (70-170)] ortancasi, insiilin tedavisi alan
bireylere [104 (81-155)] gore, bel/kal¢a degerlerinde ilag+insiilin tedavisi alan bireylerin
[1 (0.9-1.4) ortancasi, ilag tedavisi alan bireylere [0.9 (0.6-1.2)] ve insiilin tedavisi alan
bireylere [0.9 (0.8-1.2)] gore istatistiksel agidan yiiksek bulunmustur (Tablo 18).

Tip2 DM’li katilimeilarin insiilin kullanma durumlarina gore cinsiyet, BKI grup ve

6glin atlama durumu bulgularinin tanimlayici istatistikleri Tablo 19°da verilmistir.
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Tablo 19: Tip2 DM’li katthmeilarin insiilin kullanma durumlarina cinsiyet, BKI grup ve 6giin
atlama bulgularinin tamimlayici istatistikleri

Insiilin Kullanim Durumu

Hayir Evet

n % n %
Cinsiyet
Erkek 85 29.1 59 37.3
Kadin 207 70.9 99 62.7
BKi Grup
Normal 35 12.0 29 18.3
Hafif Sigsman 66 22.6 48 30.4
1. derece obezite 105 36.0 49 31.0
2. derece obezite 86 29.4 32 20.3
Ogiin Atlama Durumu
Hayir 27 9.2 25 15.8
Evet 265 90.8 133 84.2
Toplam 292 100.0 158 100.0

Tip2 DM’li katilimcilarin insiilin kullanim durumlarma gére cinsiyet, BKI grup ve
6glin atlama durumu bulgularmin tanimlayici istatistikleri incelendiginde, insiilin
kullanmayan bireylerin cinsiyet gruplarina gore %29.1°inin (85 kisi) erkek ve
%70.9’unun (207 kisi) kadmn oldugu, BKI gruplarina gére %12’sinin (35 kisi) normal,
%22.6’s1mn1n (66 kisi) hafif sisman, %36’sinin (105 kisi) 1. derece obezite ve %29.4’iiniin
(86 kisi) 2. derece obezite oldugu, 6gilin atlama durumlaria goére %9.2’sinin (27 kisi)

6glin atlamadigi ve %90.8’inin (265 kisi) 6giin atladigi bulunmustur (Tablo 19).

Calismaya katilan insiilin kullanan Tip2 DM’li katilimcilarin cinsiyetlerine gore
%37.3’iiniin (59 kisi) erkek ve %62.7’sinin (99 kisi) kadin oldugu, BKI gruplarina gore
%18.3’{iniin (29 kisi) normal, %30.4’linlin (48 kisi) hafif sisman, %31’inin (49 kisi) 1.
derece obezite ve %20.3’tniin (32 kisi) 2. derece obezite oldugu, 6giin atlama
durumlarina gore %15.8’inin (25 kisi) 6giin atlamadig1 ve %84.2’sinin (133 kisi) 68iin
atladig1 bulunmustur (Tablo 19).

Tip2 DM’li katilimcilarin insiilin kullanim durumlarina gore yas ve antropometrik

6l¢tim bulgularinin 6zet istatistikleri Tablo 20°de verilmistir.
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Tablo 20: Tip2 DM’li katilimcilarin insiilin kullanim durumlarina gore yas ve antropometrik
olciim bulgularinin 6zet istatistikleri

Insiilin Kullanim Medyan

X+SS . U p
Durumu (min-max)
Hayr 54.45+10.38 55 (22-80)
Yas (yil) Evet 54.42+11.84 56 (24-79) 2257145 0.708
. Hayr 32.2545.93 31.9 (18.9-50.9)
2 *%x
BKI (kg/m’) Evet 30.60+6.17 302 (188-47.1) 18991 0002
. Hay1r 107.22+12.81 106.5 (71-142)
Bel Cevresi (cm) ¢ oy 105.65+15.20 105 (70-170) 21482 0.228
Kal¢a Cevresi Hayir 113.40413.03 113 (70-170) .
(cm) Evet 109.84+13.73 107.5 (81-155) 18966 0.002
Hay1r 0.9540.07 0.9 (0.6-1.2)
Bel/Kalca Evet 0.96+0.09 1(0.8-1.4) 21599 0.264
U: Mann-Whitney U Testi
**p<0.01

Tip2 DM’1i katilimeilarin insiilin kullanim durumlarina gére yas ve antropometrik
Olclim bulgularin 6zet istatistikleri incelendiginde, insiilin kullanmayan bireylerin yas
ortalamasmin 54.454+10.38 yil, BKi ortalamasinin 32.25+5.93 kg/m?, bel cevresi
ortalamasmin 107.22+12.81 cm, kalca c¢evresi ortalamasmnin 113.40+13.03 cm ve
bel/kal¢a ortalamasinin 0.95+0.07 oldugu, insiilin kullanan bireylerin yas ortalamasinin
54.42+11.84 yil, BKI ortalamasmin 30.6046.17 kg/m?, bel gevresi ortalamasmin
105.65+15.20 cm, kalca cevresi ortalamasinin 109.844+13.73 cm ve bel/kalgca
ortalamasinin 0.96+0.09 oldugu bulunmustur (Tablo 20).

Tip2 DM’li katilimcilarin insiilin kullanim durumlarina gére BKI degerleri arasinda
(U=18 991; p<0.01) ve kalga ¢evresi degerleri arasinda (U=18 966; p<0.01) istatistiksel
acidan anlamli farkin bulundugu saptanmustir. Sonuglar degerlendirildiginde, BKI
degerlerinde insiilin kullanmayan bireylerin [31.9 (18.9-50.9)] ortancasi, insiilin kullanan
bireylere [30.2 (18.8-47.1)] gore, kalga c¢evresi degerlerinde insiilin kullanmayan
bireylerin [113 (70-170)] ortancasi, insiilin kullanan bireylere [107.5 (81-155)] gore
istatistiksel agidan yiiksek bulunmustur (Tablo 20).

Tip2 DM’li katilimeilarin insiilin kullanma sikliklarina gére cinsiyet, BKI grup ve

6giin atlama durumu bulgularinin tanimlayici istatistikleri Tablo 21°de verilmistir.

75



Tablo 21: Tip2 DM’li katihmeilarin insiilin kullanma sikhklarina gore cinsiyet, BKI grup ve 6giin
atlama bulgularinin tamimlayici istatistikleri

insiilin Kullanma Siklig

Giinde 1 kez Giinde 2 kez Giinde 3 kez Giinde 4 kez
n % n % n % n %

Cinsiyet
Erkek 8 34.8 25 50.0 4 50.0 22 28.6
Kadin 15 65.2 25 50.0 4 50.0 55 71.4
BKi Grup
Normal 3 13.0 9 18.0 2 25.0 15 19.4
Hafif Sigsman 9 39.2 13 26.0 3 375 23 29.9
1. derece obezite 5 21.7 12 24.0 3 375 29 37.7
2. derece obezite 6 26.1 16 32.0 0 0.0 10 13.0
Ogiin Atlama
Durumu
Hayir 6 26.1 5 10.0 3 375 11 14.3
Evet 17 73.9 45 90.0 5 62.5 66 85.7
Toplam 23 100.0 50 100.0 8 100.0 77 100.0

Tip2 DM’li katilimeilarin insiilin kullanma sikliklaria gére cinsiyet, BKI grup ve
6glin atlama durumu bulgularinin tanimlayici istatistikleri incelendiginde, giinde 1 kez
insiilin kullanan bireylerin cinsiyet gruplarina gore %34.8’inin (8 kisi) erkek ve
%65.2’sinin (15 kisi) kadin oldugu, BKI gruplarma gére %13’iiniin (3 kisi) normal,
%39.2’sinin (9 kisi) hafif sisman, %21.7’sinin (5 kisi) 1. derece obezite ve %26.1’inin (6
kisi) 2. derece obezite oldugu, 6giin atlama durumlarina goére %?26.1’inin (6 kisi) 6gilin

atlamadig1 ve %73.9’unun (17 kisi) 6giin atladigi bulunmustur (Tablo 21).

Giinde 2 kez insiilin kullanan Tip2 DM’li katilimeilarin cinsiyet gruplarina goére
%50’sinin (25 kisi) erkek ve %350’sinin (25 kisi) kadin oldugu, BKI gruplarina gore
%18’1nin (9 kisi) normal, %26’smin (13 kisi) hafif sisman, %24 iiniin (12 kisi) 1. derece
obezite ve %32’sinin (16 kisi) 2. derece obezite oldugu, 6giin atlama durumlarina gore
%]10’unun (5 kisi) 6giin atlamadig ve %90’1min (45 kisi) 6giin atladigr bulunmustur
(Tablo 21).

Giinde 3 kez insiilin kullanan Tip2 DM’li katilimcilarin cinsiyet gruplarina gore
%50’sinin (4 kisi) erkek ve %50’sinin (4 kisi) kadmn oldugu, BKI gruplarina goére
%25’1nin (2 kisi) normal, %37.5’inin (3 kisi) hafif sisman ve %37.5’inin (3 kisi) 1. derece
obezite oldugu, 6giin atlama durumlaria gore %37.5’inin (3 kisi) 0giin atlamadig1 ve

%62.5’inin (5 kisi) 6giin atladigi bulunmustur (Tablo 21).

Giinde 4 kez insiilin kullanan Tip2 DM’li katilimeilarin cinsiyet gruplarina goére
%28.6’smin (22 kisi) erkek ve %71.4’{iniin (55 kisi) kadin oldugu, BKI gruplarina gére
%19.4’{iniin (15 kisi) normal, %29.9’unun (23 kisi) hafif sisman, %37.7’sinin (29 kisi) 1.
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derece obezite ve %13 iliniin (10 kisi) 2. derece obezite oldugu, 6giin atlama durumlarina
gore %14.3’tiniin (11 kisi) 6giin atlamadigi ve %85.7’sinin (66 kisi) 0giin atladig:
bulunmustur (Tablo 21).

Tip2 DM’1i katilimcilarin insiilin kullanma sikliklarina gére yas ve antropometrik

6l¢tim bulgularinin 6zet istatistikleri Tablo 22’de verilmistir.

Tablo 22: Tip2 DM’li katimcilarin insiilin kullanma sikhiklarina gore yas ve antropometrik él¢iim
bulgularinin 6zet istatistikleri

Insiilin Kullanma < Medyan
Sikhig1 X1ss§ (min-max) F-H P
Giinde 1 kez 513911383 56 (27-72)
Giinde 2 kez 55.56+10.41 555 (30-78)

Yas (yil) Giinde 3 kez 54.13+14.66 58 (30-74) 1006 0.800
Giinde 4 kez 54.61+11.86 57 (24-79)
Giinde 1 kez 3117+7.33 29.4 (18.8-46 1)

. Giinde 2 kez 31.55+6.83 30.6 (19.2-44.7)
2

BKI (kg/m?) Giinde 3 kez 27.73+3.24 288 (217-305) ~ >/6L 0430
Giinde 4 kez 30.12+5.46 30 (20.5-47.1)
Giinde 1 kez 109.57+20.43 109 (70-170)

: Gitnds.2 ko 107.30+15.02 16.5 (75-136)

Bel Covresti@l, Gty 95.88+11.49 98.5 (77-110) 2015 0114
Giinde 4 kez 104.42+13.45 104 (75-128)
Giinde 1 kez 113.00+15.87 113 (81-144)

Kalca Cevresi Giinde 2 kez 110.38+13.33 106 (87-37) 2 537 0.469

(cm) Giinde 3 kez 104.75+13.16 104 (90-122) : :
Giinde 4 kez 109.08+13.39 107 (85-155)
Giinde 1 kez 0.9740.11 1(0.9-14)
Giinde 2 kez 0.97+0.08 1(0.9-1.2)

Bel/Kalcl Giinde 3 kez 0.9240.07 0.9 (0.9-1.1) a 0.233
Giinde 4 kez 0.96+£0.10 1(0.8-1.4)

F: Tek Yonlit ANOVA Testi; H: Kruskal-Wallis H Testi

Tip2 DM’li katilimcilarin insiilin kullanma sikliklarina gore yas ve antropometrik
Ol¢lim bulgularinin 6zet istatistikleri incelendiginde, giinde 1 kez insiilin kullanan
bireylerin yas ortalamasimin 51.39413.83 yil, BKI ortalamasinin 31.17+7.33 kg/m?, bel
cevresi ortalamasinin 109.57420.43 cm, kalca ¢evresi ortalamasinin 113.00+15.87 cm
ve bel/kal¢a ortalamasinin 0.97£0.11 oldugu, giinde 2 kez insiilin kullanan bireylerin yas
ortalamasmin 55.564+10.41 yil, BKi ortalamasinin 31.55+6.88 kg/m?, bel cevresi
ortalamasmin 107.304+15.02 cm, kalga ¢evresi ortalamasmin 110.38+13.33 cm ve
bel/kalca ortalamasinin 0.9740.08 oldugu, giinde 3 kez insiilin kullanan bireylerin yas
ortalamasmin 54.134+14.66 yil, BKi ortalamasinin 27.73+3.24 kg/m?, bel gevresi
ortalamasimin 95.88+11.49 cm, kalca cevresi ortalamasimin 104.75+13.16 cm ve
bel/kalca ortalamasinin 0.92+0.07 oldugu, giinde 4 kez insiilin kullanan bireylerin yas
ortalamasmin 54.614+11.86 yil, BKi ortalamasinin 30.12+5.46 kg/m? bel gevresi
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ortalamasimin 104.424+13.45 cm, kalca cevresi ortalamasinin 109.08+13.39 cm ve
bel/kalca ortalamasinin 0.96+0.10 oldugu bulunmustur (Tablo 22).

Tip2 DM’li katilimcilarin insiilin kullanma sikliklarina gore yas ve antropometrik
Ol¢lim bulgular1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmadigi (p>0.05)

saptanmustir (Tablo 22).
4.2. Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegine (DDGO-16) iliskin Bulgular

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilmcilarn DDGO-16 alt faktér ve toplam

puanlarinin 6zet istatistikleri Tablo 23’te verilmistir.

Tablo 23: Tip2 DM’li katihmeilarin DDGO-16 alt faktér ve toplam puanlarinn ézet istatistikleri

DDGO-16 alt faktor ve toplam puan Medyan (min-max) X+Ss
Netlik 2 (2-10) 2.76+1.26
Hedefler 8 (3-15) 7.7743.35
Diirtii 3(3-15) 3.69+1.63
Stratejiler 9 (5-25) 10.18+4.50
Kabul Etmeme 4 (3-15) 5.504+2.89
DDGO-16 Toplam 28 (16-80) 29.91411.15

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarn DDGO-16 alt faktér ve toplam
puanlarimin 6zet istatistikleri incelendiginde, “Netlik” puaninin 2-10 arasi oldugu ve
ortalamasmin 2.76+1.26, “Hedefler” puaninin 3-15 arast oldugu ve ortalamasinin
7.774+3.35, “Diirtii” puant 3-15 arasi oldugu ve ortalamasinin 3.69+1.63, “Stratejiler”
puaninin 5-25 arasi oldugu ve ortalamasimin 10.18+4.50, “Kabul Etmeme” puaninin 3-
15 arasinda oldugu ve ortalamasinin 5.504+2.89 ve “DDGO-16 Toplam” puam 16-80
arasinda oldugu ve ortalamasinin 29.91+11.15 oldugu bulunmustur. Sonug
incelendiginde, DDGO-16 toplam puanmin ortalamanin altinda kalmasi calismaya
katilan Tip2 DM’li katilimcilarin duygu diizenlemede giiclilk yasamalarimin diisiik
diizeyde oldugunu gostermektedir (Tablo 23).

Tip2 DM’li katilimeilarin cinsiyet gruplarina gére DDGO-16 alt faktor ve toplam

puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 24°te verilmistir.
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Tablo 24: Tip2 DM’li katihmeilarin cinsiyet gruplarina gére DDGO-16 alt faktér ve toplam
puanlariin karsilastirilmasi

DDGO-16 alt faktér Cinsiyet X+SS Medyan U o

ve toplam puan (min-max)

Hedefler E;'ﬁ Z:;gig:;g 495(§i15?) 107695  <0.001%**
S omm SCl am oms
Stratejiler Eﬁi 181'_2102*—;29389 161((55'_2235)) 128125 <0.001%**
Kabul Etmeme E;liﬁi éggiggg g 813 14 239.5 <0.001***
DDGOI6 Toplam  EVXEK MO0 2T iges <o

U: Mann-Whitney U Testi
*p<0.05; ***p<0.001

Tip2 DM’li katilimeilarin cinsiyet gruplarma gére DDGO-16 alt faktor ve toplam
puanlarmin karsilastirilmast degerlendirildiginde, “Netlik” (U=19 593.5; p<0.05),
“Hedefler” (U=10 769.5; p<0.001), “Stratejiler” (U=12 812.5; p<0.001), “Kabul
Etmeme” alt faktdr puanlar arasinda (U=14 239.5; p<0.001) ve “DDGO-16 Toplam”
puani arasinda (U=11 695.5; p<0.001) istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu
saptanmigtir. Sonuglar degerlendirildiginde, kadinlarin [2.5 (2-10)] “Netlik” alt faktor
puani ortancasi, erkeklere [2 (2-10)] gore, kadinlarin [9 (3-15)] “Hedefler” alt faktor
puani ortancasi, erkeklere [4.5 (3-15)] gore, kadinlarin [11 (5-25)] “Stratejiler” alt faktor
puani ortancasi, erkeklere [6 (5-23)] gore, kadinlarin [5 (3-15)] “Kabul Etmeme” alt
faktdr puani ortancasi, erkeklere [3 (3-15)] gore ve kadinlarin [31 (16-80)] “DDGO-16
Toplam” puan ortancasi, erkeklere [21 (16-75)] gore istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur. Sonuglardan hareketle kadinlarin erkeklere gore daha fazla duygu

diizenleme gii¢liigii yasadigi bulunmustur (Tablo 24).

Tip2 DM’li katilimeilarin BKI gruplarma gére DDGO-16 alt faktér ve toplam

puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 25°te verilmistir.
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Tablo 25: Tip2 DM’li katihmeilarin BKI gruplarina gore DDGO-16 alt faktér ve toplam
puanlariin karsilastirilmasi

DDGO-16 alt

.. . - Medyan
faktor ve toplam BKI Grup X+SS (min-max) H P
puan
Normal 2.89+1.16 2 (2-7)
. Hafif Sigsman 2.98+1.66 2 (2-10)
Netlik 1. derece obezite 2.60+1.01 2 (2-6) 5971 0.113
2. derece obezite 2.68+1.14 2 (2-7)
Normal 8.19+3.26 9b (3-15)
Hafif Sisman 6.94+3.62 62 (3-15) ox
Hedefler 1. derece obezite 7.76+3.12 g% (3-15) 12473 0.006
2. derece obezite 8.36+3.29 9P (3-15)
Normal 3.92+1.66 3(3-9)
. Hafif Sisman 3.96+2.23 3 (3-15)
Diirti 1. derece obezite 3.46+1.14 3(3-9) 6431 0.092
2. derece obezite 3.50+1.42 3(3-9
Normal 10.47+3.96 10.5 (5-17)
. Hafif Sigman 9.50+4.84 8 (5-25)
Stratejiler 1. derece obezite 10.18+4.50 9 (5-22) 6203 0.102
2. derece obezite 10.61+4.42 10 (5-22)
Normal 5.63+2.51 5(3-12)
Hafif Sigman 5.38+3.24 4 (3-15)
Kabulsgiieme 1. derece obezite 5.45+2.79 4 (3-15) 2535 0.469
2. derece obezite 5.64+2.89 5 (3-12)
Normal 31.0949.45 30° (16-50)
= Hafif Sisman 28.85+13.70 25.52 (16-80) "
DDGO16 Toplam 1. derece obezite 29.45410.59 26% (16-58) 8360 0.039
2. derece obezite 30.8849.92 30" (16-55)

H: Kruskal-Wallis H Testi
*p<0.05; ***p<0.01
a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0.05)

Tip2 DM’li katilimcilarin BKI gruplarina gére DDGO-16 alt faktér ve toplam
puanlarinin karsilastirilmasi incelendiginde, “Hedefler” alt faktor (H=12 473; p<0.01) ve
“DDGO-16 Toplam” puan ile arasinda (H=8 360; p<0.05) istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu saptanmustir. Sonuglar degerlendirildiginde, “Hedefler” alt faktor
puaninda 2. derece obezite olan bireylerin [9 (3-15)] ve normal olan bireylerin [9 (3-15)]
ortancasi, hafif sisman olan bireylere [6 (3-15)] gore ve “DDGO-16 Toplam” puaninda
normal olan bireylerin [30 (16-50)] ve 2. derece obezite olan bireylerin [30 (16-55)]
ortancasi, hafif sisman olan bireylere [25.5 (16-80)] gore istatistiksel olarak yliksek
bulunmustur (Tablo 25). Sonuglardan hareketle, normal ve 2. derece obezite olan Tip2
DM’li katilimcilarin hafif sisman olan Tip2 DM’li bireylere gore daha fazla duygu

diizenleme giicliigii yasadig1 bulunmustur.

Tip2 DM’li katilimeilarin 6giin atlama durumlarina gére DDGO-16 alt faktor ve

toplam puanlarinin karsilastiriimasi Tablo 26°da verilmistir.
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Tablo 26: Tip2 DM’li katihmeilarin 6giin atlama durumlarina gére DDGO-16 alt faktor ve toplam
puanlariin karsilastirilmasi

DDGO-16 alt

faktor ve toplam ggiri:n?utlama XtSS (nu/:ic_i%g:() u P
puan

o i
Hedefler gjgt‘r ?:ggig:gi g 8% 8749.5 0.068
i BT 309 oms o
Stratejiler gjgt‘r 56?2531;44?592 g g;g 9806.5 0.537
Kabul Etmeme gjgt‘r g:%ﬁ:gi 545(%%) 9126.5 0.154
DDGO16Toplam gjeyt“ ggggiﬂ% gg ggggg 102295 0.893

U: Mann-Whitney U Testi
*p<0.05; ***p<0.001

Tip2 DM’li katilimcilarin 6giin atlama durumlarina gére DDGO-16 alt faktor ve
toplam puanlarinin karsilastirllmas1 degerlendirildiginde, “Netlik” alt faktér puani
arasinda (U=8811.5; p<0.05) ve “Diirtii” alt faktor puani arasinda (U=7790.5; p<0.001)
istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu saptanmistir. Sonuglar degerlendirildiginde,
“Netlik” alt faktoér puaninda 6giin atlamayan bireylerin [3 (2-7)] ortancasi, 6giin atlayan
bireylere [2 (2-10)] gore ve “Diirtii” alt faktér puaninda 6giin atlamayan bireylerin [4 (3-
9)] ortancasi, 6glin atlayan bireylere [3 (3-15)] gore istatistiksel acgidan yiiksek
bulunmustur (Tablo 26).

Tip2 DM’li katihimcilarin tedavi yontemlerine gore DDGO-16 alt faktor ve toplam

puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 27°de verilmistir.
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Tablo 27: Tip2 DM’li katihmeilarin tedavi yontemlerine gore DDGO-16 alt faktér ve toplam
puanlariin karsilastirilmasi

DDGO-16 alt

faktor ve toplam  Tip2 DM Tedavi Yontemi X +5S (Mf}dm’;) H P

puan
lag 2.85+1.36 2 (2-10)

Netlik Insiilin 2.491+0.89 2 (2-6) 4.704 0.095
ilag+insiilin 2.64+1.10 2 (2-6)
Tlag 7.84+3.55 8 (3-15)

Hedefler insiilin 7.7242.65 8 (3-15) 0519  0.771
Tlag+insiilin 7.5943.10 7 (3-14)
flac 3.76+1.78 3(3-15)

Diirtii Insiilin 3.42+1.13 3(3-8) 2.106 0.349
ilag+insiilin 3.63+1.38 3 (3-9)
flac 10.35+4.78 9 (5-25)

Stratejiler Insiilin 9.444+3.19 9 (5-17) 0.509 0.775
ilag+insiilin 10.13+4.28 9 (5-19)
Tlag 5.5543.00 4 (3-15)

Kabul Etmeme Insiilin 5.09+2.24 4 (3-11) 0.366 0.833
Tlag+insiilin 5.594+2.92 4 (3-12)
flag 30.36+11.93 29 (16-80)

DDGO16Toplam Insiilin 28.1617.55 27 (16-44) 0.567 0.753
ag+Insiilin 29.59+10,49 27 (16-55)

H: Kruskal-Wallis H Testi

Tip2 DM’li katilimeilarin tedavi yontemlerine gore durumlarina gére DDGO-16 alt
faktor ve toplam puanlarinin karsilastirilmasi incelendiginde, Olcegin alt faktdr ve
“DDGO-16 Toplam” puam arasinda istatistiksel acidan anlamli fark bulunmadig

(p>0.05) saptanmustir (Tablo 27).

Tip2 DM’li katilimeilarin insiilin kullanim durumlarina gére DDGO-16 alt faktor ve

toplam puanlarinin karsilastiriimasi Tablo 28’de verilmistir.

Tablo 28: Tip2 DM’li katihmeilarin insiilin kullanim durumlarina gére DDGO-16 alt faktér ve
toplam puanlarimin karsilastirilmasi

DDGO-16 alt Medvan
faktor ve toplam insiilin Kullanim Durumu X+SSs . y U P
(min-max)
puan
_ Hayir 2.85+1.36 2 (2-10)

Netlik 20 662 .034*

eth Evet 2.59+1.03 2 (2-6) 066 0.03
Hayir 7.84+3.55 8 (3-15)

Hedefl 221325 47
edefler Evet 7.64+2.94 8 (3-15) 0475
o Hayir 3.76+1.78 3 (3-15)

221485 .

Dirtd Evet 3.56+1.30 3(3-9) 0-346

B Hayir 10.35+4.78 9 (5-25)
Stratejil 22518 0.674
rateyrier Evet 9.88+3.93 9 (5-19)
Hayir 5.55+3.00 4 (3-15)
Kabul Etmeme Evet 5.4142.69 4(3-12) 22 869 0.876
. Hayir 30.36+11.93 29 (16-80)
DDGO16 Topl 22287 .
GOL6 Toplam ¢ o 2008+9.54 27 (16-55) 8 0553
U: Mann-Whitney U Testi
*p<0.05
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Tip2 DM’li katilimeilarin insiilin kullanim durumlarina gére DDGO-16 alt faktor ve
toplam puanlarinin karsilastirilmas1 degerlendirildiginde, “Netlik” alt faktér puani
arasinda (U=20 662; p<0.05) istatistiksel a¢idan anlamli fark oldugu saptanmustir.
Sonuglar degerlendirildiginde, “Netlik” alt faktor puaninda insilin kullanmayan
bireylerin [3 (2-10)] ortancasi, insiilin kullanan bireylere [2 (2-6)] gore istatistiksel agidan
yiiksek bulunmustur (Tablo 28).

Tip2 DM’li katilimeilarin insiilin kullanma sikliklarma gore DDGO-16 alt faktor ve

toplam puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 29°da verilmistir.
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Tablo 29: Tip2 DM’li katihmeilarin insiilin kullanma sikliklarina gére DDGO-16 alt faktor ve
toplam puanlarinin karsilastirilmasi

DDGO-16 alt Medvan
faktor ve toplam insiilin Kullanma Siklig1 X+tss . y H P
(min-max)
puan
Giinde 1 kez 2.74+1.25 2 (2-6)
. Giinde 2 kez 2.50+1.11 2 (2-6)
Netlik 2270 0518
et Giinde 3 kez 2.75+1.04 2 (2-4)
Giinde 4 kez 2.5840.91 2 (2-6)
Giinde 1 kez 7.09+3.13 6 (3-12)
Giinde 2 kez 7.5243.10 7.5 (3-14)
Hedefler Giinde 3 kez 7.63+2.00 8.5 (5-10) 1815~ 0.726
Giinde 4 kez 7.88+2.87 8 (3-15)
Giinde 1 kez 3.35+0.78 3(3-6)
Giinde 2 kez 3.54+1.42 3(3-9)
Diirti 527 91
urt Giinde 3 kez 4.13+2.23 3(3-9) 05 0.913
Giinde 4 kez 3.57+1.23 3(3-8)
Giinde 1 kez 9.26+4.04 8 (5-16)
) Giinde 2 kez 9.52+3.74 9.5 (5-19)
| 22 521
S Giinde 3 kez 10.88+4.39 12 (5-17) % 05
Giinde 4 kez 10.19+3.99 9 (5-17)
Giinde 1 kez 4.39+1.95 4(3-9)
Giinde 2 kez 5.18+2.58 4 (3-11)
Kabul Etmeme Giinde 3 kez 5.50+2.45 45 (3-9) 4488 0.213
Giinde 4 kez 5.86+2.92 5 (3-12)
Giinde 1 kez 26.8318.70 27 (16-46)
) Giinde 2 kez 28.26+10.04 255 (16-55)
DDGO16 Topl 2 414
GO16 Toplam . e 3 kez 30.88+9.09  30.5 (21-47) 86 0
Giinde 4 kez 30.09+9.49 27 (16-50)

H: Kruskal-Wallis H Testi

Tip2 DM’li katilimeilarin insiilin kullanma sikliklaria gére DDGO-16 alt faktor ve
toplam puanlarmin karsilastirilmas: incelendiginde, 6lgegin alt faktér ve “DDGO-16

Toplam” puani arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi (p>0.05) saptanmistir
(Tablo 29).

Tip2 DM’li katilimcilarm sirkadiyen tip smiflamalarina gére DDGO-16 alt faktér ve

toplam puanlarinin karsilastiriimasi Tablo 30°da verilmistir.
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Tablo 30: Tip2 DM’li katihmeilarin sirkadiyen tip stmflamalarina gore DDGO-16 alt faktor ve
toplam puanlarinin karsilastirilmasi

DDGO-16 alt

faktor ve toplam Sirkadiyen Tip X+ss I\/!edyan P
Simiflamasi (min-max)

puan
Aksamcil tip 6.40+4.04 9 (2-10)

Netlik Aratip 2.75+1.23 2 (2-10) 4237 0.120
Sabahgil tip 2.69+1.08 2 (2-7)
Aksamcil tip 11.004+5.10 13° (3-15)

Hedefler Aratip 8.46+2.98 9% (3-15) 17 569 <0.001***
Sabahgl tip 7.23+3.44 72 (3-15)
Aksamcil tip 9.8016.22 14b (3-15)

Diirtii Ara tip 3.67+1.45 32(3-12) 7088 0.029*
Sabahgl tip 3.59+1.33 32 (3-9)
Aksamcil tip 18.60+7.57 22° (7-25)

Stratejiler Aratip 11.154+4.31 11 (5-23) 26 406 <0.001***
Sabahgil tip 9.35+4.27 8% (5-20)
Aksamcil tip 10.6045.13 14 (5-15)

Kabul Etmeme Aratip 6.02+3.01 52 (3-15) 19 350 <0.001***
Sabahgil tip 5.05+2.60 42 (3-12)

DDGO-16 Aksa.mcﬂ tip 56.401+27.44 72*’b (20-80)

Toplam Aratip 320541024 31 (16-75) 23368  <0.001***
Sabaheil tip 27.90+10.43 262 (16-57)

H: Kruskal-Wallis H Testi

Tip2 DM’li katilimcilarin sirkadiyen tip siniflamalarina gére DDGO-16 alt faktér ve
toplam puanlar1 karsilastirildiginda, DDGO alt faktérlerinden “Hedefler” (H=17 569;
p<0.001), “Dirti” (H=7 088; p<0.05), “Stratejiler” (H=24 406; p<0.001), “Kabul
Etmeme” (H=19 350; p<0.001) ve “DDGO-16 Toplam” puan ile arasinda (H=23 368;
p<0.001) istatistiksel ag¢idan anlamli farklilik oldugu saptanmistir. Sonuglar
degerlendirildiginde, “Hedefler” alt faktor puaninda aksamecil tip olan bireylerin [13 (3-
15)] ortancasi, sabahgil tip olan bireylere [7 (3-15)] gore, “Diirtii” alt faktor puaninda
aksamcil tip olan bireylerin [14 (3-15)] ortancasi, ara tip bireylere [3 (3-12)] ve sabahgil
tip olan bireylere [3 (3-9)] gore, “Stratejiler” alt faktor puaninda aksamcil tip olan
bireylerin [22 (7-25)] ortancasi, sabahgil tip olan bireylere [8 (5-20)] gore, “Kabul
Etmeme” alt faktdr puaninda aksamcil tip olan bireylerin [14 (5-15)] ortancasi, sabahgil
tip olan bireylere [4 (3-12)] gore ve “DDGO-16 Toplam” puaninda aksamcil tip olan
bireylerin [72 (20-80)] ortancasi, sabahgil tip olan bireylere [26 (16-57)] gore istatistiksel
olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 30). Sonuglardan hareketle aksamcil tip olan Tip2
DM’li katilimcilarin sabahgil tip olanlara gore daha fazla duygu diizenleme giigliigii

yasadig1 bulunmustur.
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4.3. Sabahgil-Aksamcil Anketine (SAA) fliskin Bulgular

Tip2 DM’li katilimcilarin SAA toplam puanlarin 6zet istatistikleri Tablo 31°de

verilmistir.

Tablo 31: Tip2 DM’li katihmcilarin SAA toplam puanlarinin 6zet istatistikleri

Medyan (min-max) X+SSs
SAA Toplam 60 (38-75) 59.29+7.15

Tip2 DM’li katilimcilarin SAA toplam puanlarinin 6zet istatistikleri incelendiginde,
“SAA Toplam” puani 38-75 arasinda oldugu ve ortalamasmin 59.29+7.15 oldugu
saptanmustir (Tablo 31).

Tip2 DM’li katilimeilarin cinsiyet gruplarina gore sirkadiyen tip siniflamalarinin

tanimlayici istatistikleri Tablo 32°de verilmistir.

Tablo 32: Tip2 DM’li katilmcilarin cinsiyet gruplarina gore sirkadiyen tip simiflamalarinin
tamumlayic istatistikleri

Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Sirkadiyen Tip Siiflamasi
Aksamecil tip 2 14 3 1.0 5 11
Ara tip 35 24.3 148 48.3 183 40.7
Sabahgil tip 107 74.3 155 50.7 262 58.2

Tip2 DM’li katilimcilarin cinsiyet gruplarina goére sirkadiyen tip siiflamalarmin
tanimlayict istatistikleri incelendiginde, erkeklerin %1.4’linlin (2 kisi) aksamcil tip,
%24.3 {iniin (35 kisi) ara tip ve %74.3’linlin (107 kisi) sabahcil tip oldugu bulunmustur
(Tablo 32).

Tip2 DM’li kadin katilimeilarin %1’ inin (3 kisi) aksamcil tip, %48.3 {inlin (148 kisi)
ara tip ve %50.7’sinin (155 kisi) sabahgil tip oldugu bulunmustur (Tablo 32).

Tip2 DM’1i katilimcilarin %1.1 inin (5 kisi) aksamcil tip, %40.7’sinin (183 kisi) ara
tip ve %58.2’sinin (262 kisi) sabahgil tip oldugu bulunmustur (Tablo 32).

Tip2 DM’li katilimeilarin cinsiyet gruplarmma gore SAA toplam puanlarinin

karsilastirilmas: Tablo 33’te verilmistir.
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Tablo 33: Tip2 DM’li katihmcilarin cinsiyetlerine gore SAA toplam puanlarinin karsilastirilmasi

Medyan

Cinsiyet X+SS (min-max) U p
Erkek 61.3046.89 63 (41-72)
. < i *kk
SAA Toplam Kadin 58.35+7.08 59 (38-75) 162715 0.001
U: Mann-Whitney U Testi
***p<0.001

Tip2 DM’li  kattlimcilarin  cinsiyetlerine gére SAA toplam puanlarinin
karsilastirilmasi incelendiginde, “SAA Toplam” puani arasinda (U=16 271,5; p<0.001)
istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu saptanmustir. Sonu¢ degerlendirildiginde,
“SAA Toplam” puaninda erkeklerin [63 (41-72)] ortancasi, kadinlara [59 (38-75)] gore
istatistiksel agidan yiiksek bulunmustur (Tablo 33).

Tip2 DM’li katilmcilarin BKI gruplarina gére SAA toplam puanlarinin

karsilagtiritlmasi Tablo 34’te verilmistir.

Tablo 34: Tip2 DM’li katihmeilarin BKi gruplarina gére SAA toplam puanlarinin karsilastirilmasi

. - M
BKI Grup X+SSs .edyan H p
(min-max)
Normal 58.6318.56 59 (41-75)
Hafif Sigman 59.39+6.95 60 (38-71)
AA Topl . .534 911
S oplam 1. derece obezite 59.53+6.97 60 (42-73) R>3 09
2. derece obezite 59.24+6.80 60 (39-72)

H: Kruskal-Wallis H Testi

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin BKI gruplarina gére SAA toplam
puanlarmin karsilastirilmasi incelendiginde, dlgegin “SAA Toplam” puani arasinda
(H=0.534; p>0.911) istatistiksel agidan anlaml1 farklilik bulunmadig1 saptanmistir (Tablo
34).

Tip2 DM’li katilimeilarin 6giin atlama durumlarina gore SAA toplam puanlarinin

karsilastiritlmasi Tablo 35’te verilmistir.
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Tablo 35: Tip2 DM’li katimcilarin 6giin atlama durumlarina gore SAA toplam puanlarinin

Kkarsilastirilmasi
Ogiin Atlama Durumu X+5SS Medyan P
(min-max)
Hayir 60.8846.95 61 (45-72)
AA Topl 13. A
SAA Toplam ¢ ot 50.0847.16  60(38-75) o0 0103

U: Mann-Whitney U Testi

Tip2 DM’li katilimeilarin 6glin atlama durumlarina gére SAA toplam puanlarinin
karsilagtirilmasi incelendiginde, 6l¢egin “SAA Toplam” puani arasinda (U=0.534;
p>0.911) istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadigi saptanmistir (Tablo 35).

Tip2 DM’li katilimcilarin tedavi yontemlerine gore SAA toplam puanlarinin

karsilastirilmas: Tablo 36°da verilmistir.

Tablo 36: Tip2 DM’li katihmcilarin tedavi yontemlerine gore SAA toplam puanlarinin

karsilastirilmasi
Tip2 DM Tedavi Yontemi X+SS Medyan H P
(min-max)
flag 59.1747.34 60 (38-75)
SAA Toplam Insiilin 58.5446.93 58 (43-69) 1530 0.465
Ilag+insiilin 60.06+6.70 61 (42-72)

H: Kruskal-Wallis H Testi

Tip2 DM’li katilimecilarin tedavi yontemlerine gore SAA toplam puanlarinin
karsilastirilmast incelendiginde, ol¢egin “SAA Toplam” puani arasinda (H=1.530;
p>0.05) istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmadigi saptanmstir (Tablo 36).

Tip2 DM’li katilimcilarin insiilin  kullanim durumlarma gére SAA toplam

puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 37°de verilmistir.

Tablo 37: Tip2 DM’li katilimcilarin insiilin kullanim durumlarina gére SAA toplam puanlarinin

karsilastirilmasi
insiilin Kullanim Durumu X+SS Medyan u P
(min-max)
Hayir 50.17+7.34 60 (38-75) 22
SAAToplam ¢ oy 59514680  61(42-72) 757 01

U: Mann-Whitney U Testi

Tip2 DM’li katilimcilarin insiilin kullanim durumlarina goére SAA toplam
puanlarinin karsilastirilmasi incelendiginde, olgegin “SAA Toplam” puani arasinda
(U=22 757; p>0.05) istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmadigi saptanmistir (Tablo
37).
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Tip2 DM’li katilimcilarin insiilin kullanma sikliklarina gére SAA toplam puanlarinin

karsilagtiritlmasi Tablo 38’de verilmistir.

Tablo 38: Tip2 DM’li katihmcilarin insiilin kullanma sikliklaria gére SAA toplam puanlarinin

karsilastirilmasi
insiilin Kullanma Sikhg X+SS Medyan H P
(min-max)
Giinde 1 kez 50.0416.87 62 (47-70)
Giinde 2 kez 59.7247.21 62 (42-71)
SAATOPIaM o e 3 kez 58.6349.07 59 (45.72) 0449 0930
Giinde 4 kez 50.6146.38 59 (48-72)

H: Kruskal-Wallis H Testi

Tip2 DM’li katilimeilarin insiilin kullanma sikliklarina gére durumlarina gére SAA
toplam puanlarinin karsilagtirilmasi incelendiginde, olgegin “SAA Toplam” puani
arasinda (H=0.449; p>0.05) istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmadigi saptanmistir
(Tablo 38).

4.4. Diyabet Gii¢clendirme Olg¢egine (DGO) iliskin Bulgular

Tip2 DM’li katilimcilarin DGO alt faktdr ve toplam puanlarinin dzet istatistikleri
Tablo 39°da verilmistir.

Tablo 39: Tip2 DM’li katihmeilarin DGO alt faktor ve toplam puanlarinin 6zet istatistikleri

DGO alt faktor ve toplam puam Medyan (min-max) X+SSs
Diyabette Psikososyal Yonlerin Yonetimi 2.6 (1-5) 2.70+0.76
Memnuniyetsizlik Diizeyi ve Degisime Hazir Olma 2.6 (1.3-4.6) 2.56+0.38
Diyabet hedeflerinin Belirlenmesi ve Elde Edilmesi 2.7 (1-5) 2.70+0.66
DGO Toplam 2.6 (1.1-4.9) 2.65+0.55

Tip2 DM’li katilimcilarin DGO alt faktor ve toplam puanlarinin dzet istatistikleri
incelendiginde, alt faktorlerden “Diyabette Psikososyal Yonlerin Yonetimi” puaninin 1-
5 arasinda oldugu ve ortalamasinin 2.704+0.76, “Memnuniyetsizlik Diizeyi ve Degisime
Hazir Olma” puanmin 1.3-4.6 arasinda oldugu ve ortalamasinin 2.56+0.38, “Diyabet
hedeflerinin Belirlenmesi ve Elde Edilmesi” puaninin 1-5 arasinda oldugu ve
ortalamasmin 2.70+0.66 ve “DGO Toplam” puam 1.1-4.9 arasinda oldugu ve
ortalamasinin 2.65+0.55 oldugu bulunmustur (Tablo 39).

Tip2 DM’li katihimecilarin cinsiyet gruplarma goére DGO alt faktdr ve toplam

puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 40°ta verilmistir.
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Tablo 40: Tip2 DM’li katihmeilarin cinsiyet gruplarina gore DGO alt faktor ve toplam puanlarinin

Kkarsilastirilmasi

s .. Lo - Medyan

DGO alt faktor ve toplam puani Cinsiyet X+tSs . U p
(min-max)

Diyabette Psikososyal Yo6nlerin Erkek 2.5040.78 2.4 (1-5) .
Yonetimi Kadin 2794074 2.7 (1-44) 16808 <0.001
Memnuniyetsizlik Diizeyi ve Degisime Erkek 2.5040.42 2.4 (1.3-4.6) -
Hazir Olma Kadmn 2.5840.36 2.6 (1.4-4) 180665 0.002
Diyabet hedeflerinin Belirlenmesi ve Erkek 2.5610.74 2.6 (1-5) 17 902 0.001%*
Elde Edilmesi Kadin 2.77£0.60 2.7 (1.-4.1) '

A Erkek 2524058  2.5(L1-4.9) e
DGO Toplam Kadin 2.7240.52 26 (1.2-4) 17 164.5 <0.001

U: Mann-Whitney U Testi
**p<0.01; ***p<0.001

Tip2 DM’li katilimeilarin cinsiyet gruplarma goére DGO alt faktér ve toplam
puanlarmin karsilastirilmasi incelendiginde, Olgegin alt faktorlerinden “Diyabette
Psikososyal Yonlerin Yo6netimi” ile (U=16 808; p<0.001), “Memnuniyetsizlik Diizeyi ve
Degisime Hazir Olma” ile (U=18 066.5; p<0.01), “Diyabet Hedeflerinin Belirlenmesi ve
Elde Edilmesi” ile (U=17 902; p<0.01) ve “DGO Toplam” puan: ile arasinda (U=17
164.5; p<0.001) istatistiksel ac¢idan anlamli fark oldugu saptanmistir. Sonuglar
degerlendirildiginde, “Diyabette Psikososyal Yonlerin Yonetimi” puaninda kadinlarin
[2.7 (1-4.4)] ortancasi, erkeklere [2.4 (1-5)] gore, “Memnuniyetsizlik Diizeyi ve
Degisime Hazir Olma” puaninda kadinlarin [2.6 (1.4-4)] ortancasi, erkeklere [2.4 (1.3-
4.6)] gore, “Diyabet Hedeflerinin Belirlenmesi ve Elde Edilmesi” puaninda kadinlarin
[2.7 (1-4.1)] ortancas1, erkeklere [2.6 (1-5)] gore ve “DGO Toplam” puaninda kadinlarin
[2.6 (1.2-4)] ortancasi, erkeklere [2.5 (1.1-4.9)] gore istatistiksel agidan yiiksek
bulunmustur (Tablo 40).

Tip2 DM’li katilimcilarin BKi gruplarma gére DGO alt faktor ve toplam puanlarinin

karsilastiritlmasi Tablo 41°de verilmistir.
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Tablo 41: Tip2 DM’li katihmeilarin BKi gruplarina gore DGO alt faktor ve toplam puanlarinin

Kkarsilastirilmasi

DGO alt faktor ve toplam BKI Grup X+SS Medyan H 0
puani (min-max)

Normal 2.531+0.78 2.4° (1-4.4)
Diyabette Psikososyal Yonlerin Hafif Sigsman 2.53+0.90 2.4% (1-5) 20734 <0.001%+*
Yonetimi 1. derece obezite 2.85+0.64 2.9° (1.4-4.1) ’

2. derece obezite 2.7540.72 2.7 (1-4.2)

Normal 2.50+0.41 2.4%(1.3-3.9)
Memnuniyetsizlik Diizeyi ve Hafif Sigman 2.57+0.48 2.6° (1.7-4.6) 12 649 0.005%*
Degisime Hazir Olma 1. derece obezite 2.60+0.28 2.6° (1.9-3.8) '

2. derece obezite 2.5240.37 2.4% (1.4-4)

Normal 2.534+0.69 2.5%(1-4)
Diyabet hedeflerinin Belirlenmesi Hafif Sigsman 2.644+0.83 2.6 (1-5) 13789 0.003%*
ve Elde Edilmesi 1. derece obezite 2.8240.49 2.8°(1.6-4.1) '

2. derece obezite 2.7140.63 2.7 (1-4)

Normal 2.5240.55 2.5% (1.1-4)

. Hafif Sisman 2.58+0.70 2.5° (1.3-4.9) x

DGO Toplam 1. derece obezite 2.76+0.40 270 (1939) 0249 <0001

2. derece obezite 2.66+0.52 2.6% (1.2-3.9)

H: Kruskal-Wallis H Testi

Tip2 DM’li katilimeilarin BKI gruplariyla DGO alt faktér ve toplam puanlarinin
karsilastirilmast incelendiginde, Ol¢egin alt faktorlerinden “Diyabette Psikososyal
Yonlerin Yonetimi” ile (H=20 734; p<0.001), “Memnuniyetsizlik Diizeyi ve Degisime
Hazir Olma” ile (H=12 649; p<0.01), “Diyabet Hedeflerinin Belirlenmesi ve Elde
Edilmesi” ile (H=13 789; p<0.01) ve “DGO Toplam” puani ile arasinda (H=19 249;
p<0.001) istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu saptanmistir. Sonuglar
degerlendirildiginde, “Diyabette Psikososyal Yonlerin YoOnetimi” puaninda 1. derece
obezite olan bireylerin [2.9 (1.4-4.1)] ortancasi, normal olan bireylere [2.4 (1-4.4)] ve
hafif gigman olan bireylere [2.4 (1-5)] gore, “Memnuniyetsizlik Diizeyi ve Degisime
Hazir Olma” puaninda 1. derece obezite olan bireylerin [2.6 (1.9-3.8)] ve hafif sisman
olan bireylerin [2.6 (1.7-4.6)] ortancasi, 2. derece obezite olan bireylere [2.4 (1.4-4)] ve
normal olan bireylere [2.4 (1.3-3.9)] gore, “Diyabet Hedeflerinin Belirlenmesi ve Elde
Edilmesi” puaninda 1. derece obezite olan bireylerin [2.8 (1.6-4.1)] ortancasi, normal olan
bireylere [2.5 (1-4)] gore ve “DGO Toplam” puaninda 1. derece obezite olan bireylerin
[2.7 (1.9-3.9)] ortancasi, hafif sisman olan bireylere [2.5 (1.3-4.9)] ve normal olan
bireylere [2.5 (1.1-4)] gore istatistiksel agidan yiiksek bulunmustur (Tablo 41).

Tip2 DM’li katilimeilarin 6giin atlama durumlarina gére DGO alt faktor ve toplam

puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 42°de verilmistir.
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Tablo 42: Tip2 DM’li katihmeilarin 6giin atlama durumlarina gore DGO alt faktor ve toplam
puanlariin karsilastirilmasi

DGO alt faktor ve topl . -

GO alt faktor ve toplam Ogiin Atlama Durumu XtSss Medyan t-U P
puanm (min-max)
Diyabette Psikososyal Yo6nlerin Hayir 2.34+0.74 2.2 (1-5) .
Yonetimi Evet 2.7440.75 26(1-48 00845 <0001
Mefr}gumyetsmhk Diizeyi ve Hay1r 2.524+0.53 2.6 (1.7-4.6) 93725 0.264
Degisime Hazir Olma Evet 2.56+0.36 2.6 (1.3-4.4)
Diyabet hedeflerinin Hayir 2.36+0.79 2.4 (1.1-5) 6610 <0.001%**
Belirlenmesi ve Elde Edilmesi Evet 2.7540.63 2.7 (1-4.7) '

. Hayir 2.41+0.64 2.4 (1.4-4.9) .

DGO Toplam Evet 2.6940.53 26 (1.1-4.6) 7034.5 <0.001

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi

Tip2 DM’li katilimeilarin 6giin atlama durumlarina gére DGO alt faktér ve toplam
puanlarinin karsilastirilmasi incelendiginde, dlgegin “Diyabette Psikososyal Yonlerin
Yonetimi” alt faktdor puami arasinda (U=6884.5; p<0.001), “Diyabet Hedeflerinin
Belirlenmesi ve Elde Edilmesi” alt faktdr puani arasinda (U=6610; p<0.001) ve “DGO
Toplam” puani arasinda (U=7034.5; p<0.001) istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu
saptanmistir. Sonuglar degerlendirildiginde, “Diyabette Psikososyal Yonlerin Yonetimi”
puaninda 6giin atlayan bireylerin [2.6 (1-4.8)] ortancasi, 6giin atlamayan bireylere [2.2
(1-5)] gore, “Diyabet Hedeflerinin Belirlenmesi ve Elde Edilmesi” puaninda 6giin atlayan
bireylerin [2.7 (1-4.7)] ortancasi, 6giin atlamayan bireylere [2.4 (1.1-5)] gére ve “DGO
Toplam” puaninda 6giin atlayan bireylerin [2.6 (1.1-4.6)] ortancasi, 6glin atlamayan

bireylere [2.4 (1.4-4.9)] gore istatistiksel agidan yiiksek bulunmustur (Tablo 42).

Tip2 DM’li katilimeilarin tedavi yontemlerine gore DGO alt faktér ve toplam

puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 43’te verilmistir.
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Tablo 43: Tip2 DM’li katihmeilarin tedavi yontemlerine gore DGO alt faktor ve toplam
puanlariin karsilastirilmasi

DGO alt faktor ve toplam

Medyan

Tip2 DM Tedavi Yéntemi X+tSs . H P

puani (min-max)

Diyabette Psikososyal Yonlerin naq 2.78+0.79 2.7° (1-5)

Yénetimi ?nsﬁli.n 2.5740.70 2.4%(1.3-4) 7620 0.022*
Ilag+Insiilin 2.54+0.67 2.4% (1-4.2)

Memnuniyetsizlik Diizeyi ve naq 257£042 26(13-46)

Degisime Hazir Olma ?nsﬁli.n 2.524+0.30 2.4 (2-3.7) 2944 0.229
Ilag+Insiilin 2.54+0.30 2.6 (1.9-3.9)

. . . . Tlag 2.73+0.69 2.7 (1-5)

Séy;t;itgzﬂf;gimm Belirlenmesi insiilin 2744061  27(184) 2582 0276
Ilag+Insiilin 2.61+£0.57 2.7 (1-4)
flag 2694058 2.6 (1.1-4.9)

DGO Toplam Insiilin 2.614+0.48 2.5(1.8-3.9) 5519 0.063
Ilag-+insiilin 2.5610.46 25(1.3-4)

H: Kruskal-Wallis H Testi
*p<0.05

Tip2 DM’li katilimeilarin tedavi yontemlerine gore DGO alt faktér ve toplam

puanlarmin karsilagtirilmasi incelendiginde, 6lgegin “Diyabette Psikososyal Yonlerin

Y 6netimi” alt faktor puani arasinda (H=7620; p<0.05) istatistiksel agidan anlamli farklilik

oldugu saptanmistir. Sonu¢ degerlendirildiginde, “Diyabette Psikososyal Yonlerin

Yonetimi” puani ilag tedavisi alan bireylerin [2.7 (1-5)] ortancasi, insiilin tedavisi alan

bireylere [2.4 (1.3-4)] ve ilag¢+insiilin tedavisi alan bireylere [2.4 (1-4.2)] gore istatistiksel

acidan yiliksek bulunmustur (Tablo 43).

Tip2 DM’li katilimeilarin insiilin kullanim durumlarma gére DGO alt faktdr ve

toplam puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 44’te verilmistir.

Tablo 44: Tip2 DM’li katihmeilarin insiilin kullanim durumlarina gére DGO alt faktor ve toplam

puanlarmin karsilastirilmasi

D X . . ey _

GO alt faktor ve toplam Insiilin Kullanim X+sSS Medyan U p
puani Durumu (min-max)
Diyabette Psikososyal Yo6nlerin Hayir 2.7840.79 2.7 (1-5) -
Yonetimi Evet 2.55+0.68 2.4 (1-4.2) 19442 0.006
Memnuniyetsizlik Diizeyi ve Hayir 2.5740.42 2.6 (1.3-4.6) 21 232 0.159
Degisime Hazir Olma Evet 2.5340.30 2.4 (1.9-3.9) '
Diyabet hedeflerinin Hayir 2.73+0.69 2.7 (1-5)
Belirlenmesi ve Elde Edilmesi Evet 2.65+0.59 2.7 (1-4) 21068 0.128

- Hayir 2.69+0.58 2.6 (1.1-4.9) "

DGO Toplam Evet 2.58+0.47 2.5 (1.3-4) 199845 0019

U: Mann-Whitney U Testi
*p<0.05; **p<0.01

Tip2 DM’li katilimeilarm insiilin kullanim durumlarina gére DGO alt faktdr ve

toplam puanlarmin karsilastirilmast incelendiginde, olcegin “Diyabette Psikososyal

Yénlerin Yonetimi” alt faktdr puani arasinda (U=19 442; p<0.01) ve “DGO Toplam”
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puani arasinda (U=19 984.5; p<0.05) istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu
saptanmistir. Sonuglar incelendiginde, “Diyabette Psikososyal Yonlerin Yonetimi”
puaninda insiilin kullanmayan bireylerin [2.7 (1-5)] ortancasi, insiilin kullanan bireylere
[2.4 (1-4.2)] gore ve “DGO Toplam” puaninda insiilin kullanmayan bireylerin [2.6 (1.1-
4.9)] ortancasi, insiilin kullanan bireylere [2.5 (1.3-4)] gore istatistiksel agidan yliksek
bulunmustur (Tablo 44).

Tip2 DM’li katilmeilarm insiilin kullanma sikliklarina gére DGO alt faktdr ve

toplam puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 45°te verilmistir.

Tablo 45: Tip2 DM’li katihmeilarin insiilin kullanma sikliklarina gore DGO alt faktor ve toplam
puanlariin karsilastirilmasi

DGO alt faktor ve toplam Medyan

insiilin Kullanma Sikligt X+sSs . H P
puani (min-max)
Giinde 1 kez 2.46+0.88 2.2 (1-4)
Diyabette Psikososyal Yonlerin Giinde 2 kez 2.5040.59 2.4 (1.7-4) 2172 0.538
Yo6netimi Giinde 3 kez 2.49+0.79 2.5(1-3.8) '
Giinde 4 kez 2.62+0.66 2.4 (1.2-4.2)
Giinde 1 kez 2.41+0.21 2.4%(1.9-2.7)
Memnuniyetsizlik Diizeyi ve Giinde 2 kez 2.4740.23 2.4%(1.9-3.2) 9001 0.029*%
Degisime Hazir Olma Giinde 3 kez 2.61+0.27 2.6°(2.1-3) '
Giinde 4 kez 2.60+0.34 2.6°(2-3.9)
Giinde 1 kez 2.56+0.69 2.7 (1-35)
Diyabet hedeflerinin Giinde 2 kez 2.6240.57 2.6 (1.3-4) 0866 0.834
Belirlenmesi ve Elde Edilmesi Giinde 3 kez 2.4540.71 25(1.1-34) '
Giinde 4 kez 2.72+0.56 2.7 (1.5-4)
Giinde 1 kez 2.48+0.54 25(1.3-3.2)
. Giinde 2 kez 2.53+0.41 2.5(1.7-3.7)
DGO Toplam Giinde 3 kez 2524056 25(1434) 2012 0570
Giinde 4 kez 2.65+0.47 2.5(1.6-4)

H: Kruskal-Wallis H Testi
*p<0.05
a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0.05)

Tip2 DM’li katilimeilarin insiilin kullanma sikliklarma gére DGO alt faktor ve
toplam puanlarmin  karsilastirilmasi incelendiginde, o6l¢egin alt faktorlerinden
“Memnuniyetsizlik Diizeyi ve Degisime Hazir Olma” ile insiilin kullanim siklig1
arasindaki iliski istatistiksel agidan anlamlidir (H=9001; p<0.05). Sonug¢ incelendiginde,
“Memnuniyetsizlik Diizeyi ve Degisime Hazir Olma” puaninda giinde 3 kez insiilin
kullanan bireylerin [2.6 (2.1-3)] ve giinde 4 kez insiilin kullanan bireylerin [2.6 (2-3.9)]
ortancasi, glinde 2 kez insiilin kullanan bireylere [2.4 (1.9-3.2)] ve giinde 1 kez insiilin

kullanan bireylere [2.4 (1.9-2.7)] gore istatistiksel agidan yiliksek bulunmustur (Tablo 45).

Tip2 DM’li katilimeilarin sirkadiyen tip siniflamalarma gére DGO alt faktdr ve

toplam puanlarinin karsilastiriimasi Tablo 46°da verilmistir.
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Tablo 46: Tip2 DM’li katihmeilarin sirkadiyen tip stmflamalarina gore DGO alt faktor ve toplam
puanlariin karsilastirilmasi

DGO alt faktor ve toplam Medyan

Sirkadiyen Tip Simflamasi X+ss . H P
puanm (min-max)
. . L Aksamcil tip 2.58+0.55 2.8(2-3.2) 2338 0.311
Bgll;e;? Psikososyal Yonlerin Ara tip 2.6240.73 2.4 (1-4.1)
Sabaheil tip 2.76%0.79 2.6 (1-5)
Memnuniyetsizlik Diizeyi ve Aksa'mcﬂ tip 2.531+0.45 2.4 (2-3.2) 0.802 0.669
Degisime Hazir Olma Aratip 2.5240.32 2.6 (1.7-4)
Sabaheil tip 2.5910.42 2.6 (1.3-4.6)
. . . . Aksamcil tip 2.58+0.69 2.6 (2-3.7) 0.723 0.697
\l?;y;t;(ztgzﬂfzfsrimm Belirlenmesi Ara tip 2.68+0.62 27 (1-4)
Sabaheil tip 2.7210.68 2.7 (1-5)
Aksamail tip 256+050  25(2.1-34) 1574  0.455
DGO Toplam Ara tip 2.6140.50 2.6 (1.3-3.9)
Sabahgil tip 2694058 2.6 (1.1-4.9)

H: Kruskal-Wallis H Testi

Tip2 DM’li katilimcilarin sirkadiyen tip siniflamalarma gére DGO alt faktor ve
toplam puanlarinin karsilastirilmasi degerlendirildiginde, sirkadiyen tip ile 6lgegin alt
faktér ve “DGO Toplam” puani istatiksel agidan anlamli fark (p>0.05) bulunamamistir
(Tablo 46).

4.5. Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi (DDGO-16) ve Sabahgil-Aksameil Anketi
(SAA) Puanlan ile Diyabet Giiclendirme Olgegi (DGO) Puanlar Arasindaki iliski
Bulgulari

Tip2 DM’li katilimcilarmn DDGO-16 alt faktdr ve toplam puanlari ve SAA puanlart
ile DGO alt faktér ve toplam puanlar arasindaki korelasyon incelenmis ve sonuglar

Tablo 47°de verilmistir.

Tablo 47: Tip2 DM’li katihmeilarin DDGO-16 alt faktér ve toplam puanlari ve SAA puanlari ile
DGO alt faktor ve toplam puanlar: arasindaki korelasyon katsayilar

DDGO-16 alt faktor Diyabette Memnuniyetsizlik Diyabet Hedeflerinin DGO
ve toplam puanlari Psikososyal Diizeyi ve Degisme Belirlenmesi ve Elde Toplam
ve SAA puanlari Yonlerin Yonetimi Hazir Olma Edilmesi
Netlik S 0.007 -0.020 0.011 0.004
p 0.880 0.675 0.823 0.925
Hedefler S 0.243 0.124 0.230 0.243
p <0.001*** 0.008** <0.001*** <0.001***
Diirtii S -0.120 -0.092 -0.163 -0.143
p 0.011* 0.052 0.001** 0.002**
a5y o S
Kabul Etmeme S 0.119 0.096 0.084 0.111
p 0.011* 0.042* 0.075 0.019*
- S 0.175 0.115 0.154 0.172
DDGO-16 Toplam <0.001%%* 0.014* 0.001** <0.001%%*
S 0.077 0.064 0.025 0.070
SAA Toplam D 0.103 0.177 0.597 0.140

s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi
*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001
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Tip2 DM’li katilimcilarm DGO’niin alt faktorlerinden “Diyabette Psikososyal
Yénlerin Yénetimi” ile DDGO-16’nin alt faktdrlerinden “Hedefler” ile énemli dlgiide
zay1f dogrusal (s=0.243; p<0.001), “Diirtii” ile 6nemli 6l¢iide ¢ok zayif ters yonli (s=-
0.120; p<0.05), “Stratejiler” ile 6nemli 6l¢iide ¢ok zayif dogrusal (s=0.182; p<0.001),
“Kabul Etmeme” ile énemli dl¢iide ¢ok zayif dogrusal (s=0.119; p<0.05) ve “DDGO-16
Toplam” puani ile 6nemli 6lgiide ¢ok zayif dogrusal (s=0.175; p<0.001) korelasyon
gosterdigi saptanmustir. Sonuglar incelendiginde, Tip2 DM’li katilimcilarin DGO’niin
“Diyabette Psikososyal Yonlerin Yonetimi” alt faktdr puani artttkca DDGO-16"n1n alt
faktorlerinden “Hedefler”, “Stratejiler”, “Kabul Etmeme” ve “DDGO-16 Toplam”
puanlarinda sirastyla %24.3°1iik, %18.2°1ik, %11.9’luk ve %17.5’lik artma, “Diirti” alt
faktor puaninda %12’lik diisme oldugu saptanmustir (Tablo 47).

Tip2 DM’li katilimeilarin DGO’niin alt faktorlerinden “Memnuniyetsizlik Diizeyi ve
Degisme Hazir Olma” ile DDGO-16’nin alt faktorlerinden “Hedefler” ile nemli lgiide
cok zayif dogrusal (s=0.124; p<0.01), “Stratejiler” ile 6nemli 6l¢iide ¢ok zay1f dogrusal
(s=0.142; p<0.01), “Kabul Etmeme ile 6nemli 6l¢iide ¢ok zayif dogrusal (s=0.096;
p<0.05) ve “DDGO-16 Toplam” puani ile énemli dlgiide ¢ok zayif dogrusal (s=0.115;
p<0.05) korelasyon gosterdigi saptanmistir. Sonuglar degerlendirildiginde, Tip2 DM’li
katilimeilarin DGO’nin “Memnuniyetsizlik Diizeyi ve Degisme Hazir Olma” alt faktor
puani artttkca DDGO-16’nin alt faktorlerinden “Hedefler”, “Stratejiler”, “Kabul
Etmeme” ve “DDGO-16 Toplam” puanlarinda sirastyla %12.4°liik, %14.2’lik artma,
%09.6’lik artma ve %11.5’1lik artis oldugu saptanmustir (Tablo 47).

Tip2 DM’li katilmeilarin DGO’niin alt faktdrlerinden “Diyabet Hedeflerinin
Belirlenmesi ve Elde Edilmesi” ile DDGO-16’nin alt faktdrlerinden “Hedefler” ile dnemli
olglide zayif dogrusal (5=0.230; p<0.001), “Diirtii” ile 6nemli 6l¢iide ¢ok zayif dogrusal
(s=-0.163; p<0.01), “Stratejiler” ile onemli dlglide ¢cok zayif dogrusal (s=0.175; p<0.001)
ve “DDGO-16 Toplam” puani ile énemli dlgiide ¢cok zayif dogrusal (s=0.154; p<0.01)
korelasyon gosterdigi saptanmistir.  Sonuglar degerlendirildiginde, Tip2 DM’li
katilimeilarin DGO’niin alt faktorlerinden “Diyabet Hedeflerinin Belirlenmesi ve Elde
Edilmesi” puam arttikca DDGO-16’n1n alt faktdrlerinden “Hedefler” de %23 liik artma,
“Diirtii” de %16.3’liikk azalma, “Stratejiler” de %17.5’lik artma ve “DDGO-16 Toplam”
puaninda %15.4’°liikk artma oldugu bulunmustur (Tablo 47).

Tip2 DM’li katilimeilarin DGO’niin “DGO Toplam” puani ile DDGO-16nin alt
faktorlerinden “Hedefler” ile onemli 6l¢iide zay1f dogrusal (s=0.243; p<0.001), “Diirtii”
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ile 6nemli 6l¢iide ¢ok zayif ters yonlii (5=-0.143; p<0.01), “Stratejiler” ile dnemli 6lgiide
cok zayif dogrusal (s=0.185; p<0.001), “Kabul Etmeme” alt faktor puani arasinda 6nemli
olgiide ¢ok zayif dogrusal (s=0.111; p<0.05) ve “DDGO-16 Toplam” puani arasinda
onemli dlglide ¢ok zay1f dogrusal (s=0.172; p<0.001) korelasyon gosterdigi saptanmustir.
Sonuglar degerlendirildiginde, Tip2 DM’li katilimcilarin DGO nin “DGO Toplam’ puani
arttikca DDGO-16 n1n alt faktorlerinden “Hedefler” puaninda %24.3’liik artis, “Diirtii”
puaninda %14.3’liikk diisme, “Stratejiler” puaninda %18.5’lik artig, “Kabul Etmeme”
puaninda %11.1°lik artis ve “DDGO-16 Toplam” puaninda %17.2°lik artis oldugu
saptanmustir (Tablo 47).

4.6. Diyabet Giiclendirme Olcegi (DGO) Puanlarimin Duygu Diizenleme Giicliigii
Olcegi (DDGO-16) ve Sabahgil-Aksamcil Anketi (SAA) Puanlarina Etkisi

Tip2 DM’li katilimeilarin DGO puanlarinin DDGO-16 ve SAA puanlarina etkisi

incelenmis ve sonuglar1 Tablo 48°de verilmistir.

Tablo 48: Tip2 DM’li katihmeilarin DGO puanlarinin DDGO-16 ve SAA puanlarina etkisi

DDGO-16ve  Model B Std. Hata t p F R2

SAA puanlan

DDGO-16 (Sabit) 23.130 2.593 8.922 <0.001*** 7.122 0.016
DGO 2.554 0.957 2.669 0,008**

SAA (Sabit) 56.232 1.668 33.714 <0.001*** 3.505 0.008
DGO 1.153 0.616 1.872 0.062

DDGO-16: Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi, SAA: Sabahgil-Aksamcil Anketi; DGO: Diyabet Giiglendirme Olgegi
*xp<0,01; ***p<0.001

Tip2 DM’li katilimcilarin DGO puanlarinin DDGO-16 puanlarini anlamli diizeyde
etkiledigi (#=2.554; t=2.669; p<0.01) ve modelin anlamh oldugu (F=7.122; p<0.01)
oldugu bulunmustur. Sonu¢ incelendiginde, Tip2 DM’li katiimcilarin DGO
puanlarindaki bir birimlik artisitn DDGO-16 puanlarinda 2.554 kat artisa neden oldugu
bulunmustur (Tablo 48).

4.7. Tip2 DM’li katihmeilarin Enerji, Makro ve Mikro Besin Oge Degerlerinin
TUBER-2022’ye Gore Yeterlilik Durumlari

Tip2 DM’li katilimeilarin cinsiyet gruplarina gore enerji ve makro besin Oge

degerlerinin yeterlilik durumlar1 Tablo 49°da verilmistir.
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Tablo 49: Tip2 DM’li katihmcilarin cinsiyet gruplarina gore enerji ve makro besin dge degerlerinin yeterlilik durumlar:

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
Enerji ve TUBER-2022’ye Gore Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla
makro besin Giinliik Gereksinim (<0.67) (0.67-1.33) (>1.33) (<0.67) (0.67-1.33) (>1.33)
ogeleri
Erkek Kadin X+SS n % n % n % X+SS n % n % n % X+SS
Enerji (kkal) - - 1674.29+456.25 - - - - - - 1352.08+373.70 - - - - - - 1455.18+428.72
CHO (9) 130 130 208.44+75.39 0 0.0 51 354 93 64.6 161.64+51.61 8 2.6 189 61.8 109 35.6 176.62+64.01
CHO (%) 50 50 50.54+7.51 3 2.1 140 97.2 1 0.7 49.06+7.09 3 1.0 300 98.0 3 1.0 49.53+7.25
Protein (g) - - 75.78+20.67 - - - - - - 61.79+18.20 - - - - - - 66.27+20.10
Protein (%) 15 15 18.90+3.61 0 0.0 85 59.0 59 41.0 18.9743.76 3 1.0 173 56.5 130 425 18.954+3.71
Yag (2) - - 56.014+17.19 - - - - - - 48.57+17.78 - - - - - - 50.95+17.92
Yag (%) 30 30 30.30+6.34 10 6.9 124 86.2 10 6.9 31.9446.10 8 2.6 269 87.9 29 9.5 31.4246.22
Doymus Yag - - 21.25+6.69 - - - - - - 18.6316.59 - - - - - - 19.4746.73
(9
Tekli - - 18.84+6.89 - - - - - - 15.8946.41 - - - - - - 16.8316.70
Doymamus
Yag (g)
Coklu - - 10.48+5.82 - - - - - - 9.41+6.32 - - - - - - 9.7516.18
Doymamus
Yag (g)
Omega-3 (g) - - 1.0740.85 - - - - - - 0.90+0.69 - - - - - - 0.9540.75
Omega-6 (g) - - 9.2045.32 - - - - - - 8.29+45.88 - - - - - - 8.5845.71
Kolesterol - - 218.91+134.06 - - - - - - 205.931+146.21 - - - - - - 210.08+142.44
(mg)
Lif (g) 25 25 25.89+9.77 21 14.6 87 60.4 36 25.0 19.8047.21 113 36.9 176 575 17 5.6 21.7548.59
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Tip2 DM’li erkek katilimcilarin enerji ve makro besin 6gesi alimlarmin standart
sapma ve ortalama degerleri incelendiginde, erkeklerin “Enerji (kkal)” ortalamalari
1674.29+456.25, “CHO (g)” ortalamalar1 208.444+75.39, “CHO (%)” ortalamalar1
50.54+7.51, “Protein (g)” ortalamalar1 75.78+20.67, “Protein (%)~ ortalamalari
18.90+3.61, “Yag (g)” ortalamalar1 56.01+17.19, “Yag (%)” ortalamalar1 30.30+6.34,
“Kolesterol (mg)” ortalamalar1 218.91+134.06, “Omega-3 (g)” ortalamalar1 1.0740.85,
“Doymus Yag (g)” ortalamalar1 21.25+6.69, “Tekli Doymamis Yag (g)” ortalamalari
18.84+6.89, “Coklu Doymamis Yag (g)” ortalamalar1 10.48+5.82, “Omega-6 (g)”
ortalamalar1 9.20+5.32 ve “Lif (g)” ortalamalar1 25.89+9.77 bulunmustur (Tablo 49).

Tip2 DM’li kadin katilimcilarin “Enerji (kkal)”” ortalamalari 1352.084+373.70, “CHO
(g)” ortalamalar1 161.644+51.61, “CHO (%)” ortalamalar1t 49.06+7.09, “Lif (g)”
ortalamalar1 19.801+7.21 “Protein (g)” ortalamalar1 61.794+18.20, “Protein (%)”
ortalamalar1 18.9713.76, “Yag (g)” ortalamalar1 48.57+17.78, “Yag (%)” ortalamalar1
31.9446.10, “Omega-3 (g)” ortalamalar1 0.90£0.69, “Omega-6 (g)” ortalamalar
8.29145.88, “Doymus Yag (g)” ortalamalar1 18.63+6.59, “Tekli Doymamis Yag (g)”
ortalamalar1 15.89+6.41, “Coklu Doymamis Yag (g)” ortalamalar1 9.41+6.32 ve
“Kolesterol (mg)” ortalamalar1 205.93+146.21 ve “Lif (g)” ortalamalar1 19.80+7.21
bulunmustur (Tablo 49).

Tip2 DM’li katilimcilarin “Enerji (kkal)” ortalamalar1 1455.18+428.72, “CHO (g)”
ortalamalar1 176.62+64.01, “CHO (%)” ortalamalar1 49.5317.25, “Protein (g)”
ortalamalar1 66.27+20.10, “Protein (%)” ortalamalarn 18.951+3.71, “Yag (g)”
ortalamalar1 50.95+17.92, “Yag (%)” ortalamalar1 31.424+6.22, “Doymus Yag (g)”
ortalamalar1 19.4746.73 “Coklu Doymamis Yag (g)” ortalamalar1 9.754+6.18, “Omega-
6 (g)” ortalamalar1 8.58+5.71, “Omega-3 (g)” ortalamalar1 0.95+0.75, “Tekli Doymamis
Yag (g)” ortalamalar1 16.831+6.70, “Kolesterol (mg)” ortalamalar1 210.08+142.44 ve
“Lif (g)” ortalamalar1 21.7548.59 bulunmustur (Tablo 49).

Tip2 DM’li katilimeilarin cinsiyet gruplarina gére makro besin 6gesi degerlerinin
TUBER-2022’ye gore yeterlilik durumlar incelendiginde, erkeklerin “CHO (g)”
degerlerinde %64.6’smin (93 kisi) fazla alim, “CHO (%)’ degerlerinde %97.2’sinin (140
kisi) yeterli alim, “Protein (%)’ degerlerinde %59 unun (85 kisi) yeterli alim, “Yag (%)”
degerlerinde %86.2°sinin (124 kisi) yeterli alim ve “Lif (g)” degerlerinde %60.4’{inlin
(87 kisi) yeterli alim diizeyinde oldugu bulunmustur (Tablo 49).
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Tip2 DM’li kadin katilimeilarin “CHO (g)” degerlerinde %61.8’inin (189 kisi) yeterli
alim, “CHO (%)” degerlerinde %98’inin (300 kisi) yeterli alim, “Protein (%)”
degerlerinde %56.5’inin (173 kisi) yeterli alim, “Yag (%)” degerlerinde %87.9’unun (269
kisi) yeterli alim ve “Lif (g)” degerlerinde %57.5’inin (176 kisi) yeterli alim diizeyinde
oldugu bulunmustur (Tablo 49).

Tip2 DM’li katilimcilarin cinsiyet gruplarina gére vitamin besin dge degerlerinin

yeterlilik durumlar1 Tablo 50°de verilmistir.
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Tablo 50: Tip2 DM’li katilimeilarin cinsiyet gruplarina gore vitamin besin 6ge degerlerinin yeterlilik durumlari

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
Vitamin besin TUBER-2022’ye Gére Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla
bgeleri Giinliik Gereksinim (<0.67) (0.67-1.33) (>1.33) (<0.67) (0.67-1.33) (>1.33)
Erkek Kadin X+SS n % n % n % X+SS n % n % n % X+SS
ﬁ. ;/)'tam"“ 750 650 1173934135598 41 285 53 368 50 347  017.09+696.76 64 209 138 451 104 340  999.28+964.24
El;’)'tam'”' ; ; 4174775 - ; ; - - - 3.09+3.46 - - ; ; ; ; 3.44+5.25
E Vitamini
) 13 1 12.2346.25 46 319 75 521 23 160 11.00+6.56 103 337 136 444 67 219 11.3946.48
'(flg\;'tam'”' ; ; 122.214141.23 - ; ; - - - 11290412378 - - ; ; ; ; 115.88+129.54
Karoten (mg) N N 4.9246.36 - - - - - - 3.83+4.12 - - - - - - 4.1844.97
Tiamin (mg) 04 04 0.99+0.30 0 0.0 3 21 141 979 0.77+0.26 0 0.0 46 150 260 850 0.84+0.29
(Rn'qg‘;ﬂa‘”” 16 16 1.7940.50 11 76 100 695 33 229 1.5840.45 43 141 224 732 39 127 1.65:+0.48
Niasin (mg) 6.6 6.6 13.8816.78 2 14 18 125 124 861 10.01+4.38 14 46 133 434 159 520 11.2515.56
Bs Vitamini
Pantas (M) - - 5.76+1.72 ; - - ; ; ; 4.75+1.55 - - - - - - 5.08+1.67
Efr\ig't(fn”;')”' 17 16 1.34+0.40 48 333 93 646 3 21 1.13+0.41 151 493 151 493 4 14 1.20+0.42
Biotin (ug) N N 52.47+16.33 - - - - - - 44.00+14.75 - - - - - - 46.71+15.76
I(:p?gl?t Toplam 330 330 400.56+142.34 14 97 75 521 55 382 35118411529 30 98 219 716 57 186  366.98+126.54
211;)\/ itamini 4 4 5.73+3.68 15 104 59 410 70 486 4.5642.10 51 167 158 516 97 317 4.94+2.76
C Vitamini
o) 110 95 129.68+80.59 40 278 49 340 55 382 1141248077 86 281 111 363 109 356  119.10+80.95
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Tip2 DM’li katilimcilarin cinsiyet gruplarina gore vitamin besin 6gesi alimlarinin
standart sapma ve ortalama degerleri incelendiginde, erkeklerin “A Vitamini (ug)”
ortalamalarinin 1173.93+1355.98, “D Vitamini (ug)” ortalamalarinin 4.17+7.75, “E
Vitamini (mg)” ortalamalarimin 12.23+6.25, “K Vitamini (ug)” ortalamalarinin
122.21+141.23, “Karoten (mg)” ortalamalarmin 4.92+6.36, “Tiamin (mg)”
ortalamalarinin 0.9940.30, “Riboflavin (mg)” ortalamalarinin 1.7940.50, “Niasin (mg)”
ortalamalarinin 13.8846.78, “Bs Vitamini Pantas (mg)” ortalamalarinin 5.76+1.72, “Be
Vitamini Pirid (mg)” ortalamalarinin 1.3440.40, “Biotin (ug)” ortalamalarinin
52.47416.33, “Folat Toplam (ug)” ortalamalarinin 400.56+142.34, “B1> Vitamini (ug)”
ortalamalarinin 5.73%3.68 ve “C Vitamini (mg)” ortalamalarinin 129.684+80.59 oldugu
bulunmustur (Tablo 50).

Tip2 DM’li kadin katilimcilarin “A Vitamini (ug)” ortalamalarinin 917.09+696.76,
“D Vitamini (ug)” ortalamalarinin 3.09+3.46, “E Vitamini (mg)” ortalamalarinin
11.00£6.56, “K Vitamini (ug)” ortalamalarinin 112.90+123.78, “Karoten (mg)”
ortalamalarinin 3.83+4.12, “Tiamin (mg)” ortalamalarinin 0.7740.26, “Riboflavin (mg)”
ortalamalarinin 1.58+0.45, “Niasin (mg)” ortalamalarinin 10.01+4.38, “Bs Vitamini
Pantas (mg)” ortalamalarinin 4.751+1.55, “Be Vitamini Pirid (mg)” ortalamalarinin
1.13+0.41, “Biotin (ug)” ortalamalarmin 44.00+14.75, “Folat Toplam (ug)”
ortalamalarinin 351.18+115.29, “B1> Vitamini (ug)” ortalamalarinin 4.56+2.10 ve “C
Vitamini (mg)” ortalamalarinin 114.12+480.77 oldugu bulunmustur (Tablo 50).

Tip2 DM’li katilmcilarin “A Vitamini (ug)” ortalamalarinin 999.284+964.24, “D
Vitamini (ug)” ortalamalarinin  3.4445.25, “E Vitamini (mg)” ortalamalarinin
11.3946.48, “K Vitamini (ug)” ortalamalarinin 115.884+129.54, “Karoten (mg)”
ortalamalarinin 4.18+4.97, “Tiamin (mg)” ortalamalarinin 0.84+0.29, “Riboflavin (mg)”
ortalamalarinin 1.65+0.48, “Niasin (mg)” ortalamalarmin 11.25+5.56, “Bs Vitamini
Pantas (mg)” ortalamalarinin 5.08+1.67, “Bs Vitamini Pirid (mg)” ortalamalarinin
1.20+0.42, “Biotin (ug)” ortalamalarinin 46.71+15.76, “Folat Toplam (ug)”
ortalamalarinin 366.98+126.54, “B1> Vitamini (ug)” ortalamalarinin 4.94+2.76 ve “C
Vitamini (mg)” ortalamalarimin 119.10+80.95 oldugu bulunmustur (Tablo 50).

Tip2 DM’li katilimcilarn cinsiyet gruplarina gore vitamin besin 6gesi degerlerinin
TUBER-2022’ye gore yeterlilik durumlari incelendiginde, erkeklerin “A Vitamini (ug)”
degerlerinde %36.8’inin (53 kisi) yeterli alim, “E Vitamini (mg)” degerlerinde
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%52.1’inin (75 kisi) yeterli alim, “Tiamin (mg)” degerlerinde %97.9’unun (141 kisi) fazla
alim, “Riboflavin (mg)” degerlerinde %69.5’inin (100 kisi) yeterli alim, “Niasin (mg)”
degerlerinde %86.1’inin (124 kisi) fazla alim, “Be Vitamini Pirid (mg)” degerlerinde
%64.6’s1n1n (93 kisi) yeterli alim, “Folat Toplam (ug)” degerlerinde %52.1’inin (75 kisi)
yeterli alim, “B12 Vitamini (ug)” degerlerinde %48.6’sinin (70 kisi) fazla alim ve “C
Vitamini (mg)” degerlerinde %38.2’sinin (55 kisi) fazla alim diizeyinde oldugu
bulunmustur (Tablo 50).

Tip2 DM’li kadin katilimcilarin “A Vitamini (ug)” degerlerinde %45.1’inin (138
kisi) yeterli alim, “E Vitamini (mg)” degerlerinde %44.4’tinlin (136 kisi) yeterli alim,
“Tiamin (mg)” degerlerinde %85’inin (260 kisi) fazla alim, “Riboflavin (mg)”
degerlerinde %73.2’sinin (224 kisi) yeterli alim, “Niasin (mg)” degerlerinde %52°sinin
(159 kisi) fazla alim, “Bs Vitamini Pirid (mg)” degerlerinde %49.3’liniin (151 kisi)
yetersiz ve %49.3’iniin (151 kisi) yeterli alim, “Folat Toplam (ug)” degerlerinde
%71.6’s1mnin (219 kisi) yeterli alim, “B12> Vitamini (ug)” degerlerinde %51.6”smin (158
kisi) yeterli alim ve “C Vitamini (mg)” degerlerinde %36.3’iiniin (111 kisi) yeterli alim
diizeyinde oldugu bulunmustur (Tablo 50).

Tip2 DM’li katilimcilarin cinsiyet gruplarina gére mineral besin 6ge degerlerinin

yeterlilik durumlar1 Tablo 51°de verilmistir.
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Tablo 51: Tip2 DM’li katihmcilarin cinsiyet gruplarina gore mineral besin 6ge degerlerinin yeterlilik durumlari

Erkek Kadin Toplam

Mineral besin T(li]jnl-EeRGfxThzan € Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla
ogeleri Gereksinim (<0.67) (0.67-1.33) (>1.33) (<0.67) (0.67-1.33) (>1.33)

Erkek Kadin X+SSs n % n % n % X+Ss n % n % n % X+Ss
Sodyum (mg) 2000 2000 3307.361+1069.40 1 0.7 40 27.8 103 715 2654.88+936.69 9 2.9 166 54.3 131 42.8 2863.67+1026.19
Potasyum (mg) 3500 3500 2764.84+731.73 44 30.6 99 68.7 1 0.7 2204.844+712.71 199 65.0 106 34.7 1 0.3 2384.04+764.17
Kalsiyum (mg) 950 950 1060.36+361.21 15 104 90 62.5 39 27.1 980.02+309.61 45 14.7 207 67.6 54 17.7 1005.73+328.75
?:%g)”ezy“m 350 300 308.40+85.98 30 208 105 729 9 6.3 243.70+79.80 103 337 189 618 14 45 264.41487.14
Fosfor (mg) 550 550 1341.65+341.03 0 0.0 4 2.8 140 97.2 1097.21+325.16 0 0 45 14.7 261 85.3 1175.43+349.13
Klor (mg) - - 4708.52+1359.34 - - - - - - 3876.17+1392.52 - - - - - - 4142.52+1434.16
Demir (mg) 11 11 10.744+3.31 23 16.0 107 74.3 14 9.7 8.24+3.11 134 43.8 161 52.6 11 3.6 9.04+3.38
Cinko (mg) 125 10 11.88+3.02 19 13.2 114 79.2 11 7.6 9.56+3.06 56 18.3 217 70.9 33 10.8 10.30+3.23
Bakar (ng) - - 1.59+40.52 - - - - - - 1.2340.43 - - - - - - 1.354+0.49
Flor (mg) - - 718.14+415.90 - - - - - - 612.99+291.92 - - - - - - 646.64+339.69
Tyot (ug) - - 128.80+48.97 - - - - - - 97.81146.55 - - - - - - 107.73+49.45
Selenyum (ng) - - 8.27149.05 - - - - - - 10.60+15.10 - - - - - - 9.85+13.50
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Tip2 DM’li katilimcilarin cinsiyet gruplarina gore mineral besin 6gesi alimlarinin
standart sapma ve ortalama degerleri incelendiginde. erkeklerin “Sodyum (mg)”
ortalamalarinin  3307.361+1069.40, “Potasyum” ortalamalarinin 2764.84+731.73,
“Kalsiyum”  ortalamalarinin ~ 1060.36+361.21, “Magnezyum” ortalamalarinin
308.40+85.98, “Fosfor” ortalamalarinin 1341.65+341.03, “Klor” ortalamalarinin
4708.52+1359.34, “Demir” ortalamalarinin 10.74+3.31, “Cinko” ortalamalarinin
11.88+3.02, “Bakir” ortalamalarinin 1.59+0.52, “Flor” ortalamalarinin 718.14+415.90,
“Iyot” ortalamalarmin 128.80448.97 ve “Selenyum” ortalamalarinin 8.2749.05 oldugu
bulunmustur (Tablo 51).

Tip2 DM’1i kadin katilimeilarin “Sodyum (mg)” ortalamalarinin 2654.88+936.69,
“Potasyum”  ortalamalarmin ~ 2204.84+712.71, “Kalsiyum”  ortalamalarinin
980.02+309.61, “Magnezyum” ortalamalarinin 243.70+79.80, “Fosfor” ortalamalarinin
1097.21+325.16, “Klor” ortalamalarmin 3876.17+1392.52, “Demir” ortalamalarinin
8.24+3.11, “Cinko” ortalamalarinin 9.56+3.06, “Bakir” ortalamalarinin 1.23+0.43,
“Flor” ortalamalarinin  612.994291.92, “Iyot” ortalamalarmm 97.81+46.55 ve
“Selenyum” ortalamalarinin 10.60+15.10 oldugu bulunmustur (Tablo 51).

Tip2 DM’li katilimcilarin “Sodyum (mg)” ortalamalarinin  2863.67+1026.19,
“Potasyum”  ortalamalarmin ~ 2384.04+764.17, “Kalsiyum”  ortalamalarinin
1005.73£328.75,  “Magnezyum”  ortalamalarinin =~ 264.41+87.14,  “Fosfor”
ortalamalarinin 1175.43+349.13, “Klor” ortalamalarmin 4142.52+1434.16, “Demir”
ortalamalarinin 9.0443.38, “Cinko” ortalamalarinin 10,30+3,23, “Bakir” ortalamalarinin
1.3540.49, “Flor” ortalamalarimin 646.64+339.69, “Iyot” ortalamalarinin 107.734-49.45
ve “Selenyum” ortalamalarinin 9.85+13.50 oldugu bulunmustur (Tablo 51).

Tip2 DM’li katilimcilarin cinsiyet gruplarina gére mineral besin 6gesi degerlerinin
TUBER-2022’ye gére yeterlilik durumlari incelendiginde, erkeklerin “Sodyum (mg)”
degerlerinde %71.5’inin (103 kisi) fazla alim, “Potasyum (mg)” degerlerinde %68.7’sinin
(99 kisi) yeterli alim, “Kalsiyum (mg)” degerlerinde %62.5’inin (90 kisi) yeterli alim,
“Magnezyum (mg)” degerlerinde %72.9’unun (105 kisi) yeterli alim. “Fosfor (mg)”
degerlerinde %97.2’sinin (140 kisi) fazla alim, “Demir (mg)” degerlerinde %74.3’linlin
(107 kisi) yeterli alim ve “Cinko” degerlerinde %79.2’sinin (114 kisi) yeterli alim
diizeyinde oldugu bulunmustur (Tablo 51).
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Calismaya katilan Tip2 DM’1i kadinlarin “Sodyum (mg)” degerlerinde %54.3’linlin
(166 kisi) yeterli alim, “Potasyum (mg)” degerlerinde %65’inin (199 kisi) yetersiz alim,
“Kalsiyum (mg)” degerlerinde %67.6’smin (207 kisi) yeterli alim, “Magnezyum (mg)”
degerlerinde %61.8’inin (189 kisi) yeterli alim, “Fosfor (mg)” degerlerinde %85.3’{inlin
(261 kisi) fazla alim, “Demir (mg)” degerlerinde %52.6’sinin (161 kisi) yeterli alim ve
“Cinko” degerlerinde %70.9’unun (217 kisi) yeterli alim diizeyinde oldugu bulunmustur
(Tablo 51).

Tip2 DM’li katilimcilarin insiilin kullanim durumlarina gore enerji ve makro besin

oge degerlerinin yeterlilik durumlar1 Tablo 52°de verilmistir.
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Tablo 52:

Tip2 DM’li katilimeilarin insiilin kullanim durumlarina gore enerji ve makro besin 6ge degerlerinin yeterlilik durumlar:

insiilin Kullanim Durumu

Hayr Evet
Enerji ve makro besin TUBER-2022’ye Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla
ogeleri Gore Giinliik (<0.67) (0.67-1.33) (>1.33) (<0.67) (0.67-1.33) (>1.33)
Gereksinim

Erkek Kadin X+ss n % n % n % X+Ss n % n % n %
Eneriji (kkal) . - 1476.71+424.52 - - . - - - 1415.40+434.92 - - - - - -
CHO (g) 130 130 180.24166.63 6 2.1 148 50.7 138 47.2 169.92+58.47 2 13 92 58.2 64 40.5
CHO (%) 50 50 49.7147.77 6 2.1 184 97.3 2 0.6 49.2146.21 0 0.0 156 98.7 2 1.3
Protein (g) - - 66.43+20.86 - - - - - - 65.97+18.66 - - - - - -
Protein (%) 15 15 18.64+3.80 3 1.0 177 60.6 112 38.4 19.5243.47 0 0.0 81 51.3 77 48.7
Yag (9) - - 51.53+16.38 - - - - - - 49.88420.47 - - - - - -
Yag (%) 30 30 31.4946.37 13 4.5 251 86.0 28 9.5 31.28+5.96 5 3.2 142 89.8 11 7.0
Doymus Yag (g) - - 19.46+6.45 - - - - - - 19.4947.24 - - - - - -
Tekli Doymamis Yag (g) - - 16.9546.27 - - - - - - 16.62+7.45 - - - - - -
Coklu Doymamis Yag (9) - - 9.994+5.58 - - - - - - 9.31+7.16 - - - - -
Omega-3 (g) - - 0.93+0.65 - - - - - - 0.9940.89 - - - - - -
Omega-6 (9) - - 8.8415.22 - - - - - - 8.11+6.51 - - - - - -
Kolesterol (mg) - - 193.53+137.58 - - - - - - 240.67+146.52 - - - - - -
Lif (g) 25 25 21.17+7.98 87 29.8 176 60.3 29 9.9 22.83+9.56 47 29.7 87 55.1 24 15.2
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Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin insiilin kullanim durumlarina gore enerji
ve makro besin dgesi alimlarinin standart sapma ve ortalama degerleri incelendiginde,
insiilin kullanmayan bireylerin “Enerji (Kkal)” ortalamalarinin 1476.71+424.52, “CHO
(g)” ortalamalarmin 180.24+66.63, “CHO (%)” ortalamalarinin 49.71+7.77, “Lif (g)”
ortalamalarinin 21.1747.98, “Protein (g)” ortalamalarinin 66.431+20.86, “Protein (%)”
ortalamalarinin 18.64+3.80, “Yag (g)” ortalamalarmin 51.53+16.38, “Yag (%)”
ortalamalarinin 31.49+6.37, “Doymus Yag (g)” ortalamalarmin 19.4616.45, “Tekli
Doymamis Yag (g)” ortalamalarinin 16.95+6.27, “Omega-6 (g)” ortalamalarinin
8.8445.22, “Coklu Doymamis Yag (g)” ortalamalarinin 9.99+5.58, “Omega-3 (g)”
ortalamalarinin 0.9340.65 ve “Kolesterol (mg)” ortalamalarinin 193.53+137.58 oldugu
bulunmustur (Tablo 52).

Insiilin kullanan Tip2 DM’li katilimcilarin “Enerji (kkal)” ortalamalarinin
1415.40+434.92, “CHO (g)” ortalamalarinin 169.92+58.47, “CHO (%)” ortalamalarinin
49.2146.21, “Protein (g)” ortalamalarinin 65.974+18.66, “Protein (%)” ortalamalarinin
19.52+3.47, “Yag (g)” ortalamalarinin 49.88+20.47, “Yag (%)” ortalamalarinin
31.2845.96, “Doymus Yag (g)” ortalamalarinin 19.4947.24, “Tekli Doymamis Yag (g)”
ortalamalarinin 16.62+7.45, “Omega-6 (g)” ortalamalarimin 8.11+6.51, “Kolesterol
(mg)” ortalamalarinin 240.67+146.52, “Omega-3 (g)” ortalamalarinin 0.9940.89,
“Coklu Doymamis Yag (g)” ortalamalarinin 9.31+7.16 ve “Lif (g)” ortalamalarinin
22.8319.56 oldugu bulunmustur (Tablo 52).

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimeilarin insiilin kullanim durumlarma gore
makro besin Ogesi degerlerinin TUBER-2022’ye gore yeterlilik durumlari
incelendiginde, insiilin kullanmayan bireylerin “CHO (g)” degerlerinde %50.7’sinin (148
kisi) yeterli alim, “CHO (%)” degerlerinde %97.3’iliniin (184 kisi) yeterli alim, “Protein
(%)” degerlerinde %60.6’sinin (177 kisi) yeterli alim, “Yag (%)” degerlerinde %86’ sinin
(251 kist) yeterli alim ve “Lif (g)” degerlerinde %60.3’linlin (176 kisi) yeterli alim
diizeyinde oldugu bulunmustur (Tablo 52).

Calismaya katilan Tip2 DM’li insiilin kullanan bireylerin “CHO (g)” degerlerinde
%58.2’sinin (92 kisi) yeterli alim, “CHO (%)” degerlerinde %98.7’sinin (156 kisi) yeterli
alim, “Protein (%)” degerlerinde %51.3’tintin (81 kisi) yeterli alim, “Yag (%)”
degerlerinde %89.8’inin (142 kisi) yeterli alim ve “Lif (g)” degerlerinde %55.1’inin (87
kisi) yeterli alim diizeyinde oldugu bulunmustur (Tablo 52).
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Tip2 DM’li katilimcilarin insiilin kullanim durumlarina gére vitamin besin 6ge

degerlerinin yeterlilik durumlar1 Tablo 53’te verilmistir.
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Tablo 53: Tip2 DM’li katiimeilarin insiilin kullanim durumlarina gore vitamin besin 6ge degerlerinin yeterlilik durumlar:

insiilin Kullanim Durumu

Hayir Evet

Vitamin besin TUBER-2022’ye Gére Giinliik Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla
ogeleri Gereksinim (<0.67) (0.67-1.33) (>1.33) (<0.67) (0.67-1.33) (>1.33)

Erkek Kadin X+Ss n % n % n % X+SS n % n % n %
A Vitamini (ng) 750 650 1045.284+1070.44 62 21.2 122 41.8 108 37.0 914.254+723.84 43 27.2 69 43.7 46 29.1
D Vitamini (ug) - S 3174347 - - - = - - 3.93+7.48 - - - - - -
E Vitamini (mg) 13 11 12.06+6.64 83 28.4 137 46.9 72 24.7 10.1745.99 66 41.8 74 46.8 18 114
K Vitamini (ng) - - 121.764+140.27 - - - - - - 105.014+106.48 - - - - - -
Karoten (mg) - - 4.3945.27 - - - - - - 3.7844.33 - - - - - -
Tiamin (mg) 04 04 0.83£0.28 0 0.0 34 11.6 258 88.4 0.87+0.30 0 0.0 15 9.5 143 90.5
Riboflavin (mg) 1.6 1.6 1.6140.49 42 14.4 208 71.2 42 144 1.7240.45 12 7.6 116 734 30 19.0
Niasin (mg) 6.6 6.6 11.0244.73 9 3.1 102 34.9 181 62.0 11.6846.83 7 4.4 49 31.0 102 64.6
Bs Vitamini - - 5.11+1.83 - - - - - - 5.02+1.35 - - - - -
Pantas (mg)
Bs Vitamini Pirid 1.7 16 1.20+0.44 134 45.9 153 52.4 5 1.7 1.1940.37 65 41.1 91 57.6 2 1.3
(mg)
Biotin (ug) - - 44.85+15.64 - - - - - - 50.14+15.44 - - - - - -
Folat Toplam (ng) 330 330 370.744+134.06 31 10.6 183 62.7 78 26.7 360.03+111.40 13 8.2 111 70.3 34 21.5
B1, Vitamini (ng) 4 4 4.9143.15 50 17.1 136 46.6 106 36.3 4.9941.85 16 10.1 81 51.3 61 38.6
C Vitamini (mg) 110 95 125.27+88.24 78 26.7 101 34.6 113 38.7 107.69+64.08 48 304 59 37.3 51 32.3
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Tip2 DM’li katilimcilarin insiilin kullanim durumlarina gore vitamin alimlarinin
standart sapma ve ortalama degerleri incelendiginde, insiilin kullanmayan bireylerin “A
Vitamini (ug)” ortalamalarimin 1045.2841070.44, “D Vitamini (ug)” ortalamalarinin
3.1743.47, “E Vitamini (mg)” ortalamalarinin 12.06+6.64, “K Vitamini (uQ)”
ortalamalarinin 121.76+140.27, “Karoten (mg)” ortalamalarinin 4.394+5.27, “Tiamin
(mg)” ortalamalarinin 0.83+0.28, “Riboflavin (mg)” ortalamalarinin 1.61+0.49, “Niasin
(mg)” ortalamalarmin 11.02+4.73, “Bs Vitamini Pantas (mg)” ortalamalarinin
5.11+1.83, “Be Vitamini Pirid (mg)” ortalamalarmin 1.204+0.44, “Biotin (ug)”
ortalamalarinin 44.85+15.64, “Folat Toplam (ug)” ortalamalarinin 370.74+134.06, “B12
Vitamini (ug)” ortalamalarinin 4.914+3.15 ve “C Vitamini (mg)” ortalamalarinin
125.27488.24 oldugu bulunmustur (Tablo 53).

Tip2 DM’li kadin katilimcilarin “A Vitamini (ug)” ortalamalarinin 914.25+723.84,
“D Vitamini (ug)” ortalamalarinin 3.93+7.48, “E Vitamini (mg)” ortalamalarinin
10.174£5.99, “K Vitamini (ug)” ortalamalarinin 105.01+106.48, “Karoten (mg)”
ortalamalarinin 3.78+4.33, “Tiamin (mg)” ortalamalarinin 0.8740.30, “Riboflavin (mg)”
ortalamalarinin 1.724+0.45, “Niasin (mg)” ortalamalarinin 11.68+6.83, “Bs Vitamini
Pantas (mg)” ortalamalarinin 5.02+1.35, “Be Vitamini Pirid (mg)” ortalamalarinin
1.1940.37, “Biotin (ug)” ortalamalarinin 50.144+15.44, “Folat Toplam (ug)”
ortalamalarinin 360.03+111.40, “B1> Vitamini (ug)” ortalamalariin 4.994+1.85 ve “C
Vitamini (mg)” ortalamalarinin 107.69+64.08 oldugu bulunmustur (Tablo 53).

Tip2 DM’li katilimcilarin insiilin kullanim durumlarina gore vitamin besin dgesi
degerlerinin  TUBER-2022’ye gore vyeterlilik durumlari incelendiginde, insiilin
kullanmayan bireylerin “A Vitamini (ug)” degerlerinde %41.8’inin (122 kisi) yeterli
alim, “E Vitamini (mg)” degerlerinde %46.9’unun (137 kisi) yeterli alim, “Tiamin (mg)”
degerlerinde %788.4’linlin (258 kisi) fazla alim, “Riboflavin (mg)” degerlerinde
%71.2’sinin (208 kisi) yeterli alim, “Niasin (mg)” degerlerinde %62 sinin (181 kisi) fazla
alim, “Be Vitamini Pirid (mg)” degerlerinde %52.4’linlin (153 kisi) yeterli alim, “Folat
Toplam (ug)” degerlerinde %62.7’sinin (183 kisi) yeterli alim, “Bi> Vitamini (ug)”
degerlerinde %46.6’sinin (136 kisi) yeterli alm ve “C Vitamini (mg)” degerlerinde
%38.7’sinin (113 kisi) fazla alim diizeyinde oldugu bulunmustur (Tablo 53).

Tip2 DM’li insiilin kullanan katilimcilarin “A Vitamini (ug)” degerlerinde
%43.7’sinin (69 kisi) yeterli alim, “E Vitamini (mg)” degerlerinde %46.8’inin (74 kisi)
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yeterli alim, “Tiamin (mg)” degerlerinde %90.5’inin (143 kisi) fazla alim, “Riboflavin
(mg)” degerlerinde %73.4’liniin (116 kisi) yeterli alim, “Niasin (mg)” degerlerinde
%64.6’s1n1n (102 kisi) fazla alim, “Be Vitamini Pirid (mg)” degerlerinde %57.6’sinin (91
kisi) yeterli alim, “Folat Toplam (ug)” degerlerinde %70.3’{intin (111 kisi) yeterli alim,
“Ba12 Vitamini (ug)” degerlerinde %51.3’iiniin (81 kisi) yeterli alim ve “C Vitamini (mg)”
degerlerinde %37.3’liniin (59 kisi) yeterli alim diizeyinde oldugu bulunmustur (Tablo 53).

Tip2 DM’li katilimcilarin insiilin kullanim durumlarina gére mineral besin oge

degerlerinin yeterlilik durumlar1 Tablo 54°te verilmistir.
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Tablo 54: Tip2 DM’li katilimeilarn insiilin kullanim durumlarina gore mineral besin 6ge degerlerinin yeterlilik durumlari

Insiilin Kullanim Durumu

Hayr Evet

Mineral besin TUBER-2022’ye Gore Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla
ogeleri Giinliik Gereksinim (<0.67) (0.67-1.33) (>1.33) (<0.67) (0.67-1.33) (>1.33)

Erkek Kadin X+sSS n % n % n % X+SS n % n % n %
Sodyum (mg) 2000 2000 2885.95+1065.23 7 24 133 455 152 52.1 2822.504951.75 3 1.9 73 46.2 82 51.9
Potasyum (mg) 3500 3500 2380.72+788.03 155 53.1 135 46.2 2 0.7 2390.164720.42 88 55.7 70 44.3 0 0.0
Kalsiyum (mg) 950 950 1007.99+338.64 44 15.1 182 62.3 66 22.6 1001.544310.64 16 10.1 115 72.8 27 171
Magnezyum (mg) 350 300 256.61+80.76 89 30.5 193 66.1 10 34 278.811+96.45 44 27.8 101 63.9 13 8.3
Fosfor (mg) 550 550 1127.68+334.03 0 0.0 40 13.7 252 86.3 1263.66+360.15 0 0.0 9 5.7 149 94.3
Klor (mg) - - 4085.85+1462.45 - - - - - - 4247.26+1378.77 - - - - - -
Demir (mg) 11 11 8.76+3.17 108 37.0 174 59.6 10 34 9.55+3.69 49 31.0 94 59.5 15 9.5
Cinko (mg) 125 10 10.02+3.16 57 19.5 208 71.2 27 9.3 10.83+3.29 18 11.4 123 77.8 17 10.8
Bakir (ng) - - 1.3740.48 - - - - - - 1.304+0.51 - - - - - -
Flor (mg) - - 706.80+354.71 - - - - - - 535.45+278.59 - - - - - -
iyot (ug) - - 106.86+52.30 - - - - - - 109.33+43.80 - - - - - -
Selenyum (pg) - - 9.09+14.40 - - - - - - 11.25+11.55 - - - - - -
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Tip2 DM’li katilimcilarin insiilin kullanim durumlarina goére mineral alimlarinin
standart sapma ve ortalama degerleri incelendiginde, insiilin kullanmayan bireylerin
“Potasyum (mg)” ortalamalarinin 2380.72+788.03, “Kalsiyum (mg)” ortalamalarinin
1007.994338.64, “Sodyum (mg)” ortalamalarmin 2885.95+1065.23, “Magnezyum
(mg)” ortalamalarinin 256.61+80.76, “Fosfor (mg)” ortalamalarinin 1127.68+334.03,
“Klor (mg)” ortalamalariin 4085.85+1462.45, “Demir (mg)” ortalamalarinin
8.76+3.17, “Cinko (mg)” ortalamalarinin 10.02+3.16, “Bakir (ug)” ortalamalarinin
1.3740.48, “Flor (mg)” ortalamalarinin 706.804+354.71, “Iyot (ug)” ortalamalarmin
106.86+52.30 ve “Selenyum (ug)” ortalamalarinin 9.09+14.40 oldugu bulunmustur
(Tablo 54).

Tip2 DM’li insilin kullanan katilimcilarin “Sodyum (mg)” ortalamalarinin
2822.504951.75, “Potasyum (mg)” ortalamalarinin 2390.16+720.42, “Kalsiyum (mg)”
ortalamalarinin 1001.544+310.64, “Magnezyum (mQ)” ortalamalarinin 278.81+96.45,
“Fosfor (mg)” ortalamalarinin 1263.664+360.15, “Klor (mg)” ortalamalarinin
4247.26+1378.77, “Demir (mgQ)” ortalamalarinin 9.55+3.69, “Cinko (mg)”
ortalamalarinin  10.83+3.29, “Bakir (ug)” ortalamalarinin 1.30+0.51, “Flor (mg)”
ortalamalarmin 535.454278.59, “Iyot (ug)” ortalamalarinin 109.33443.80 ve “Selenyum
(ug)” ortalamalarinin 11.254+11.55 oldugu bulunmustur (Tablo 54).

Tip2 DM’li katilimcilarin insiilin kullanim durumlarina gére mineral besin 6gesi
degerlerinin  TUBER-2022’ye gore yeterlilik durumlari incelendiginde, insiilin
kullanmayan bireylerin “Sodyum (mg)” degerlerinde %52.1’inin (152 kisi) fazla alim,
“Potasyum (MgQ)” degerlerinde %53.1’inin (155 kisi) yetersiz alim, “Kalsiyum (mg)”
degerlerinde %62.3’tiniin (182 kisi) yeterli alim, “Magnezyum (mg)” degerlerinde
%66.1’inin (193 kisi) yeterli alim, “Fosfor (mg)” degerlerinde %86.3’iiniin (252 kisi)
fazla alim, “Demir (mg)” degerlerinde %59.6’sinin (174 kisi) yeterli alim ve “Cinko
(mg)” degerlerinde %71.2’sinin (208 kisi) yeterli alim diizeyinde oldugu bulunmustur
(Tablo 54).

Tip2 DM’li insiilin kullanan katilimcilarin “Sodyum (mg)” degerlerinde %51.9’unun
(82 kisi) fazla alim, “Potasyum (mg)” degerlerinde %55.7 sinin (88 kisi) yetersiz alim,
“Kalsiyum (mg)” degerlerinde %72.8’inin (115 kisi) yeterli alim, “Magnezyum (mg)”
degerlerinde %63.9’unun (101 kisi) yeterli alim, “Fosfor (mg)” degerlerinde %94.3’liniin
(149 kisi) fazla alim, “Demir (mg)” degerlerinde %59.5’inin (94 kisi) yeterli alim ve
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“Cinko (mg)” degerlerinde %77.8’inin (123 kisi) yeterli alim diizeyinde oldugu
bulunmustur (Tablo 54).

Tip2 DM’li katilimcilarin sirkadiyen tip durumlarina gore enerji ve makro besin dge

degerlerinin Ozet istatistikleri ve yeterlilik durumlar1 Tablo 55 ve Tablo 56°da verilmistir.

Tablo 55: Tip2 DM’li katihmcilarin sirkadiyen tip durumlarina gore enerji ve makro besin dge
degerlerinin dzet istatistikleri

Sirkadiyen Tip Durumu

Enerji ve makro besin dgeleri Aksamal Tip AraTip Sabahal Tip
X+tsSs X+tss X+tss

Enerji (kkal) 1386.68+310.14 1390.43+451.60 1501,724409,03
CHO (g) 163.194+61.07 170.56+65.56 181.10+62.81
CHO (%) 47.60+11.41 50.11+7.28 49.16%7.15
Protein (g) 64.54+12.92 62.43+19.71 68.98420.09
Protein (%) 19.20+2.39 18.66+3.44 19.1543.90
Yag (g) 50.86+17.15 48.54419.10 52.64+16.92
Yag (%) 33.2049.39 31.204+6.35 31.5346.09
Doymus Yag (g) 18.1645.71 18.40+6.85 20.2446.58
Tekli Doymams Yag (g) 18.6648.33 15.9546.93 17.42146.46
Coklu Doymamuis Yag (g) 10.2043.71 9.45+6.26 9.9546.17
Omega-3 (9) 0.861+0.54 0.914+0.66 0.9940.80
Omega-6 (9) 9.21+3.21 8.3445.85 8.7445.66
Kolesterol (mg) 222.20+110.34 196.73+144.99 219.184+140.84
Lif (g) 22.16+11.96 20.754+9.54 22.44+47.76

Tip2 DM’li katilimcilarin sirkadiyen tip durumlara gore enerji ve makro besin
Ogesi degerlerinin, standart sapma ve ortalama degerleri incelendiginde, aksamcil tip olan
bireylerin “Enerji (kkal)” ortalamalarin 1386,684+310,14, “CHO (g)” ortalamalarinin
163,194+61,07, “CHO (%)” ortalamalarinin 47.60+11.41, “Protein (g)” ortalamalarinin
64.54412.92, “Protein (%)” ortalamalarmin 19.20+2.39, “Yag (g)” ortalamalarinin
50.86117.15, “Yag (%)” ortalamalarinin 33.20+9.39, “Kolesterol (mg)” ortalamalarinin
222.20+110.34, “Doymus Yag (g)” ortalamalarinin 18.16+5.71, “Tekli Doymamis Yag
(g)” ortalamalarinin  18.664+8.33, “Coklu Doymamis Yag (g)” ortalamalarinin
10.20+3.71, “Omega-6 (g)” ortalamalarinin 9.214+3.21, “Omega-3 (g)” ortalamalarinin
0.86+0.54 ve “Lif (g)” ortalamalarinin 22.16+11.96 oldugu bulunmustur (Tablo 55).

Calismaya katilan Tip2 DM’li ara tip olan bireylerin “Enerji (kkal)”” ortalamalarinin
1390.43+451.60, “CHO (g)” ortalamalarinin 170.56+65.56, “CHO (%)” ortalamalarinin
50.11+7.28, “Protein (g)” ortalamalarinin 62.43+19.71, “Protein (%)” ortalamalarinin
18.66+3.44, “Yag (g)” ortalamalarinin 48.54+19.10, “Yag (%)” ortalamalarinin
31.201+6.35, “Kolesterol (mg)” ortalamalarinin 196.73+£144.99, “Doymus Yag (g)”
ortalamalarinin 18.40+6.85, “Tekli Doymamis Yag (g)” ortalamalarinin 15.95+6.93,
“Coklu Doymamis Yag (g)” ortalamalarinin 9.45+6.26, “Omega-6 (g)” ortalamalarinin
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8.34+5.85, “Omega-3 (g)” ortalamalarinin 0.91+0.66 ve “Lif (g)” ortalamalarinin
20.7549.54 oldugu bulunmustur (Tablo 55).

Calismaya katilan Tip2 DM’li sabahgil tip olan bireylerin “Enerji (kkal)”
ortalamalarinin 1501.72+409.03, “CHO (g)” ortalamalarinin 181.10+62.81, “CHO (%)”
ortalamalarinin 49.16+7.15, “Protein (g)” ortalamalarinin 68.984+20.09, “Protein (%)”
ortalamalarinin  19.154+3.90, “Yag (g)” ortalamalarmin 52.644+16.92, “Yag (%)”
ortalamalarinin  31.534+6.09, “Kolesterol (mg)” ortalamalarinin 219.184+140.84,
“Doymus Yag (g)” ortalamalarinin 20.24+6.58, “Tekli Doymamis Yag (g)”
ortalamalarinin 17.42+6.46, “Coklu Doymamis Yag (g)” ortalamalarinin 9.951+6.17,
“Omega-6 (g)” ortalamalarinin 8.74+5.66, “Omega-3 (g)” ortalamalarinin 0.9940.80 ve
“Lif (g)” ortalamalarimnin 22.44+7.76 oldugu bulunmustur (Tablo 55).
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Tablo 56: Tip2 DM’li katihmcilarin sirkadiyen tip durumlarina gore makro besin ogeleri degerlerinin 6zet istatistikleri yeterlilik durumlar:

Sirkadiyen Tip Durumu

Aksamcil Tip AraTip Sabahcil Tip

Makro TUBER-2022’ye Gore Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla
besin Giinliik Gereksinim (<0.67) (0.67-1.33) (>1.33) (<0.67) (0.67-1.33) (>1.33) (<0.67) (0.67-1.33) (>1.33)
ogeleri

Erkek Kadin n % n % n % n % n % n % n % n % n %
CHO (g9) 130 130 0 0.0 3 60.0 2 40.0 5 2.7 108 59.0 70 38.3 3 1.1 129 49.3 130 49.6
CHO (%) 50 50 1 20.0 4 80.0 0 0.0 0 0.0 181 98.9 2 1.1 5 1.9 255 97.3 2 0.8
Protein 15 15 0 0.0 3 60.0 2 40.0 1 0.5 113 61.7 69 37.8 2 0.8 142 54.2 118 45.0
(%)
Yag (%) 30 30 0 0.0 4 80.0 1 20.0 7 3.8 160 87.4 16 8.8 11 4.2 229 87.4 22 8.4
Lif (g) 25 25 2 40.0 2 40.0 1 20.0 69 37.7 95 61.9 19 10.4 63 24.0 166 63.4 33 12.6
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Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin sirkadiyen tip durumlarina gére makro
besin dgesi degerlerinin TUBER-2022ye gore yeterlilik durumlari incelendiginde,
aksamcil tip olan bireylerin “CHO (g)” degerlerinde %60’ 1mnin (3 kisi) yeterli alim, “CHO
(%)” degerlerinde %80’inin (4 kisi) yeterli alim, “Protein (%)~ degerlerinde %60’ 1mim
(3 kisi) yeterli alim, “Yag (%)” degerlerinde %80’inin (4 kisi) yeterli alim ve “Lif (g)”
degerlerinde %40’ 1mnin (2 kisi) yetersiz ve %40’ 1min (2 kisi) yeterli alim diizeyinde oldugu
bulunmustur (Tablo 56).

Calismaya katilan Tip2 DM’li ara tip olan bireylerin “CHO (g)” degerlerinde
%59’unun (108 kisi) yeterli alim, “CHO (%) degerlerinde %98.9’unun (181 kisi) yeterli
alim, “Protein (%)” degerlerinde %61.7’sinin (113 kisi) yeterli alim, “Yag (%)”
degerlerinde %87.4’linlin (160 kisi) yeterli alim ve “Lif (g)” degerlerinde %61.9’unun
(95 kisi) yeterli alim diizeyinde oldugu bulunmustur (Tablo 56).

Calismaya katilan Tip2 DM’1i sabahgil tip olan bireylerin “CHO (g)” degerlerinde
%49.6’s1n1n (130 kisi) fazla alim, “CHO (%)’ degerlerinde %97.3"liniin (255 kisi) yeterli
alim, “Protein (%)” degerlerinde %54.2’sinin (142 kisi) yeterli alim, “Yag (%)”
degerlerinde %87.4 linlin (229 kisi) yeterli alim ve “Lif (g)” degerlerinde %63.4’linlin
(166 kisi) yeterli alim diizeyinde oldugu bulunmustur (Tablo 56).

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin sirkadiyen tip durumlarina gore vitamin
besin 6ge degerlerinin Gzet istatistikleri ve yeterlilik durumlar1 Tablo 57 ve Tablo 58’de

verilmistir.

Tablo 57: Tip2 DM’li katihmcilarin sirkadiyen tip durumlarina gore vitamin besin 6ge degerlerinin
ozet istatistikleri

Sirkadiyen Tip Durumu

Vitamin besin égeleri Aksamall Tip AraTip Sabahail Tip
XtsSs XtSs X+Ss

A Vitamini (ug) 2731.38+4781.48 861.04+693.88 1062.78+915.65
D Vitamini (ng) 3.82+4.33 3.114+3.19 3.664+6.31

E Vitamini (mg) 11.6543.71 10.9646.78 11.69+6.30
K Vitamini (ug) 101.80+54.41 101.604+117.86 126.124+137.41
Karoten (mg) 2.78+2.75 3.62+4.11 4.60+5.49
Tiamin (mg) 0.83+0.44 0.804+0.31 0.874+0.27
Riboflavin (mg) 1.8840.82 1.5540.47 1.71+0.47
Niasin (mg) 12.24+4.46 10.404+4.95 11.8245.91
Bs Vitamini Pantas (mg) 5.47+2.77 4.831+1.68 5.244+1.63
B Vitamini Pirid (mg) 1.19+0.59 1.1340.45 1.2440.38
Biotin (ug) 57.62+36.57 44.124+15.81 48.31+14.92
Folat Toplam (ng) 439.454207.33 349.67+133.50 377.69+118.47
B1, Vitamini (ng) 12.53+14.74 4.56+2.07 5.054+2.36

C Vitamini (mg) 82.45+61.07 111.34+88.13 125.21+75.46
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Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin sirkadiyen tip durumlarina gére vitamin
alimlarinin standart sapma ve ortalama incelendiginde, aksamcil tip olan bireylerin “A
Vitamini (ug)” ortalamalarimin 2731.384+4781.48, “D Vitamini (ug)” ortalamalarinin
3.82+4.33, “E Vitamini (mg)” ortalamalarinin 11.65+3.71, “K Vitamini (uQ)”
ortalamalarinin 101.80+54.41, “Karoten (mg)” ortalamalarinin 2.784+2.75, “Tiamin
(mg)” ortalamalarinin 0.83+0.44, “Riboflavin (mg)” ortalamalarinin 1.88+0.82, “Niasin
(mg)” ortalamalarmin 12.24+4.46, “Bs Vitamini Pantas (mg)” ortalamalarinin
5.47+2.77, “Be Vitamini Pirid (mg)” ortalamalarmin 1.1940.59, “Biotin (ug)”
ortalamalarinin 57.62+36.57, “Folat Toplam (ug)” ortalamalarinin 439.45+207.33, “B12
Vitamini (ug)” ortalamalarinin 12.53+14.74 ve “C Vitamini (mg)” ortalamalarinin
82.45+61.07 oldugu bulunmustur (Tablo 57).

Calismaya katilan Tip2 DM’li ara tip olan bireylerin “A Vitamini (ug)”
ortalamalarinin 861.04+693.88, “D Vitamini (ug)” ortalamalarinin 3.11+3.19, “E
Vitamini (mg)” ortalamalarimin 10.96+6.78, “K Vitamini (ug)” ortalamalarinin
101.60+117.86, “Karoten (mg)” ortalamalarimin 3.62+4.11, “Tiamin (mg)”
ortalamalarinin 0.8010.31, “Riboflavin (mg)” ortalamalarinin 1.5540.47, “Niasin (mg)”
ortalamalarinin 10.401+4.95, “Bs Vitamini Pantas (mg)” ortalamalarinin 4.831+1.68, “Be
Vitamini Pirid (mg)” ortalamalarinin 1.13+0.45, “Biotin (ug)” ortalamalarinin
44.12415.81, “Folat Toplam (ug)” ortalamalarinin 349.67+133.50, “B12 Vitamini (ug)”
ortalamalarinin 4.56+2.07 ve “C Vitamini (mg)” ortalamalarinin 111.344-88.13 oldugu
bulunmustur (Tablo 57).

Caligmaya katilan Tip2 DM’li sabahgil tip olan bireylerin “A Vitamini (ug)”
ortalamalarinin 1062.78+915.65, “D Vitamini (ug)” ortalamalarinin 3.66+6.31, “E
Vitamini (mg)” ortalamalarin 11.6946.30, “K Vitamini (ug)” ortalamalarinin
126.12+137.41, “Karoten (mg)” ortalamalarimin 4.604+5.49, “Tiamin (mg)”
ortalamalarinin 0.8740.27, “Riboflavin (mg)” ortalamalarinin 1.714+0.47, “Niasin (mg)”
ortalamalarinin 11.8245.91, “Bs Vitamini Pantas (mg)” ortalamalarinin 5.24+1.63, “Be
Vitamini Pirid (mg)” ortalamalarinin 1.2440.38, “Biotin (ug)” ortalamalarinin
48.314+14.92, “Folat Toplam (ug)” ortalamalarinin 377.69+118.47, “B1> Vitamini (ug)”
ortalamalarinin 5.05+2.36 ve “C Vitamini (mg)” ortalamalarinin 125.214+75.46 oldugu
bulunmustur (Tablo 57).
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Tablo 58: Tip2 DM’i bireylerin sirkadiyen tip durumlarina gore vitamin besin 6ge degerlerinin yeterlilik durumlari

Sirkadiyen Tip Durumu

Aksameil Tip AraTip Sabahgil Tip
Vitamin besin TUBER-2022’ye Gore Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla
ogeleri Giinliik Gereksinim (<0.67) (0.67-1.33) (>1.33) (<0.67) (0.67-1.33) (>1.33) (<0.67) (0.67-1.33) (>1.33)
Erkek Kadin n % n % n % n % n % n % n % n % n %

A Vitamini (ug) 750 650 1 20.0 2 40.0 2 40.0 51 27.9 78 42.6 54 29.5 53 20.2 111 42.4 98 374
E Vitamini (mg) 13 11 0 0.0 4 80.0 1 20.0 71 38.8 74 40.4 38 20.8 78 29.8 133 50.8 51 19.4
Tiamin (mg) 0.4 04 0 0.0 2 40.0 3 60.0 0 0.0 24 13.1 159 86.9 0 0.0 23 8.8 239 91.2
Riboflavin (mg) 1.6 1.6 2 40.0 0 0.0 3 60.0 28 15.3 139 76.0 16 8.7 24 9.2 185 70.6 53 20.2
Niasin (mg) 6.6 6.6 0 0.0 2 40.0 3 60.0 9 4.9 77 42.1 97 53.0 7 2.7 72 275 183 69.8
(Br;g/)'tam'”' Pirid 17 16 2 40 3 600 O 00 9 503 8 481 3 16 105 401 153 584 4 15
Folat Toplam (ug) 330 330 1 20.0 1 20.0 3 60.0 25 13.7 114 62.3 44 24.0 18 6.9 179 68.3 65 24.8
Bi, Vitamini (ng) 4 4 0 0.0 0 0.0 5 100.0 32 175 97 53.0 54 29.5 34 13.0 120 45.8 108 41.2
C Vitamini (mg) 110 95 2 40.0 2 40.0 1 20.0 59 32.2 68 37.2 56 30.6 65 24.8 90 34.4 107 40.8
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Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin sirkadiyen tip durumlarina gore vitamin
besin dgesi degerlerinin TUBER-2022"ye gére yeterlilik durumlari incelendiginde,
aksamcil tip olan bireylerin “A Vitamini (ug)” degerlerinde %40’ min (2 kisi) yeterli ve
%40’ min (2 kisi) fazla alim, “E Vitamini (mg)” degerlerinde %80’inin (4 kisi) yeterli
alim, “Tiamin (mg)” degerlerinde %60’ min (3 kisi) fazla alim, “Riboflavin (mg)”
degerlerinde %60’ min (3 kisi) fazla alim, “Niasin (mg)” degerlerinde %60’ nin (3 kisi)
fazla alim, “Bs Vitamini Pirid (mg)” degerlerinde %60’ min (3 kisi) yeterli alim, “Folat
Toplam (ug)” degerlerinde %60’ min (3 kisi) fazla alim, “B12 Vitamini (ug)” degerlerinde
%100’intin (5 kisi) fazla alim ve “C Vitamini (mg)” degerlerinde %40’ min (2 kisi)
yetersiz ve %40’ mnn (2 kisi) yeterli alim diizeyinde oldugu bulunmustur (Tablo 58).

Calismaya katilan Tip2 DM’li ara tip olan bireylerin “A Vitamini (ug)” degerlerinde
%42.6’s1m1n (78 kisi) yeterli alim, “E Vitamini (mg)” degerlerinde %40.4 {iniin (74 kisi)
yeterli alim, “Tiamin (mg)” degerlerinde %86.9’unun (159 kisi) fazla alim, “Riboflavin
(mg)” degerlerinde %76’smin (139 kisi) yeterli alim, “Niasin (mg)” degerlerinde
%53’liniin (97 kisi) fazla alim, “Bs Vitamini Pirid (mg)” degerlerinde %50.3’liniin (92
kisi) yetersiz alim, “Folat Toplam (ug)” degerlerinde %62.3iiniin (114 kisi) yeterli alim.
“B12 Vitamini (ug)” degerlerinde %53’ liniin (97 kisi) yeterli alim ve “C Vitamini (mg)”
degerlerinde %37.2’sinin (68 kisi) yeterli alim diizeyinde oldugu bulunmustur (Tablo 58).

Caligmaya katilan Tip2 DM’li sabahgil tip olan bireylerin “A Vitamini (ug)”
degerlerinde %42.4’lintin (111 kisi) yeterli alim, “E Vitamini (mg)” degerlerinde
%50.8’inin (133 kisi) yeterli alim, “Tiamin (mg)” degerlerinde %91.2’sinin (239 kisi)
fazla alim, “Riboflavin (mg)” degerlerinde %70.6’sinin (185 kisi) yeterli alim, “Niasin
(mg)” degerlerinde %69.8’inin (183 kisi) fazla alim, “Be Vitamini Pirid (mg)”
degerlerinde %58.4’ilinlin (153 kisi) yeterli alim, “Folat Toplam (ug)” degerlerinde
%68.3’tintin (179 kisi) yeterli alim, “B1> Vitamini (ug)” degerlerinde %45.8’inin (120
kisi) yeterli alim ve “C Vitamini (mg)” degerlerinde %40.8’inin (107 kisi) fazla alim
diizeyinde oldugu bulunmustur (Tablo 58).

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin sirkadiyen tip durumlarina gére mineral
besin 6ge degerlerinin Ozet istatistikleri ve yeterlilik durumlar1 Tablo 59 ve Tablo 60°ta

verilmistir.
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Tablo 59: Tip2 DM’li katimecilarin sirkadiyen tip durumlarina gore mineral besin 6ge degerlerinin
ozet istatistikleri

Sirkadiyen Tip Durumu

Mineral besin dgeleri Aksamcil Tip AraTip Sabaheil Tip
X+tSS X+tSS X+tSS
Sodyum (mg) 2672.05+413.51 2738.33+£1137.11 2954.88+941.95
Potasyum (mg) 2175.734989.36 2261.40+821.48 2473.67+706.81
Kalsiyum (mg) 956.69+319.76 952.61+335.59 1043.761319.92
Magnezyum (mg) 277.25+£139.45 251.71+£91.70 273.03+£81.91
Fosfor (mg) 1202.81+493.41 1108.931+347.73 1221.35+341.19
Klor (mg) 3855.68+1061.47 3904.61+1534.06 4314.17£1345.07
Demir (mg) 10.20+4.51 8.52+3.56 9.38+£3.19
Cinko (mg) 11.7643.00 9.7743.37 10.65+3.08
Bakir (ng) 1.774+1.06 1.30+0.51 1.37+0.45
Flor (mg) 682.77491.89 624.19+335.33 661.63+345.48
iyot (ug) 93.29+47.78 104.83+52.87 110.02+46.98
Selenyum (pg) 8.93+8.33 8.61+10.25 10.74+15.40

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin sirkadiyen tip durumlarina gére mineral
alimlarinin standart sapma ortalama degerleri incelendiginde, aksamcil tip olan bireylerin
“Sodyum (mg)” ortalamalarinin 2672.05+413.51, “Potasyum (mg)” ortalamalarinin
2175.734989.36, “Kalsiyum (mg)” ortalamalarinin 956.69+319.76, “Magnezyum (mg)”
ortalamalarinin 277.25+139.45, “Fosfor (mg)” ortalamalarinin 1202.81+493.41, “Klor
(mg)” ortalamalarinin 3855.68+1061.47, “Demir (mg)” ortalamalarinin 10.20+4.51,
“Cinko (mg)” ortalamalarmin 11.76+3.00, “Bakir (ug)” ortalamalarmin 1.77+1.06,
“Flor (mg)” ortalamalarinin 682.77491.89, “Iyot (ug)” ortalamalarinin 93.29447.78 ve
“Selenyum (ug)” ortalamalarinin 8.93+8.33 oldugu bulunmustur (Tablo 59).

Calismaya katilan Tip2 DM’li ara tip olan bireylerin “Sodyum (mg)” ortalamalarinin
2738.33+1137.11, “Potasyum (mg)” ortalamalarinin 2261.40+821.48, “Kalsiyum (mg)”
ortalamalarinin 952.61+335.59, “Magnezyum (mg)” ortalamalarinin 251.71+91.70,
“Fosfor (mg)” ortalamalarmim 1108.93+347.73, “Klor (mg)” ortalamalarinin
3904.61+1534.06, “Demir (mgQ)” ortalamalarinin  8.52+3.56, “Cinko (mg)”
ortalamalarinin  9.774+3.37, “Bakir (ug)” ortalamalarinin 1.30+0.51, “Flor (mg)”
ortalamalarmin 624.194335.33, “Iyot (ug)” ortalamalarinin 104.83452.87 ve “Selenyum
(ug)” ortalamalarinin 8.61+10.25 oldugu bulunmustur (Tablo 59).

Calismaya katilan Tip2 DM’li sabahgil tip olan bireylerin “Sodyum (mg)”
ortalamalarinin 2954.88+941.95, “Potasyum (mgQ)” ortalamalarinin 2473.67+706.81,
“Kalsiyum (m@)” ortalamalarinin 1043.76+319.92, “Magnezyum (mg)” ortalamalarinin
273.03+481.91, “Fosfor (mg)” ortalamalarinin 1221.354341.19, “Klor (mg)”
ortalamalarinin 4314.1741345.07, “Demir (mg)” ortalamalarmin 9.38+3.19, “Cinko

122



(mg)” ortalamalarinin 10.65+3.08, “Bakir (ug)” ortalamalarinin 1.37+0.45, “Flor (mg)”
ortalamalarinin 661.63+345.48, “Iyot (ug)” ortalamalarinin 110.02+46.98 ve “Selenyum
(ug)” ortalamalarinin 10.744+15.40 oldugu bulunmustur (Tablo 59).
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Tablo 60: Tip2 DM’li katilimcilarin sirkadiyen tip durumlarina gore mineral besin 6ge degerlerinin yeterlilik durumlari

Sirkadiyen Tip Durumu

Aksamcil Tip AraTip Sabacil Tip
Mineral besin TUBER-2022’ye Gore Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla
ogeleri Giinliik Gereksinim (<0.67) (0.67-1.33) (>1.33) (<0.67) (0.67-1.33) (>1.33) (<0.67) (0.67-1.33) (>1.33)
Erkek Kadin n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Sodyum (mg) 2000 2000 0 0.0 2 40.0 3 60.0 6 3.3 100 54.6 77 421 4 15 104 39.7 154 58.8
Potasyum (mg) 3500 3500 2 40.0 3 60.0 0 0.0 115 62.8 67 36.6 1 0.6 126 48.1 135 51.5 1 0.4
Kalsiyum (mg) 950 950 0 0.0 4 80.0 1 20.0 30 16.4 126 68.9 27 14.7 30 115 167 63.7 65 24.8
?r"nzgnezy”m 350 300 2 400 3 600 0 00 65 355 100 596 9 49 66 252 182 695 14 53
Fosfor (mg) 550 550 0 0.0 1 20.0 4 80.0 0 0.0 28 15.3 155 84.7 0 0.0 20 7.6 242 924
Demir (mg) 11 11 2 40.0 2 40.0 1 20.0 81 44.2 94 51.4 8 4.4 74 28.2 172 65.6 16 6.2
Cinko (mg) 125 10 0 0.0 5 100.0 0 0.0 36 19.7 133 72.6 14 7.7 39 14.9 193 73.7 30 11.4
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Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin sirkadiyen tip durumlarina gére mineral
besin 6gesi degerlerinin TUBER-2022’ye gore yeterlilik durumlari incelendiginde,
aksamcil tip olan bireylerin “Sodyum (mg)” degerlerinde %60’ min (3 kisi) fazla alim,
“Potasyum (mQ)” degerlerinde %60’mnin (3 kisi) yeterli alim, “Kalsiyum (mg)”
degerlerinde %80’inin (4 kisi) yeterli alim, “Magnezyum (mg)” degerlerinde %60’ min (3
kisi) yeterli alim, “Fosfor (mg)” degerlerinde %80’inin (4 kisi) fazla alim, “Demir (mg)”
degerlerinde %40’ mnin (2 kisi) yetersiz ve %40’ 1n1n (2 kisi) yeterli alim ve “Cinko (mg)”
degerlerinde %100’ liniin (5 kisi) yeterli alim diizeyinde oldugu bulunmustur (Tablo 60).

Calismaya katilan Tip2 DM’1i ara tip olan bireylerin “Sodyum (mg)” degerlerinde
%54.6’s1n1n (100 kisi) yeterli alim, “Potasyum (mg)” degerlerinde %62.8’inin (115 kisi)
yetersiz alim, “Kalsiyum (mg)” degerlerinde %68.9’unun (126 kisi) yeterli alim,
“Magnezyum (mg)” degerlerinde %59.6’sinin (109 kisi) yeterli alim, “Fosfor (mg)”
degerlerinde %84.7’sinin (155 kisi) fazla alim, “Demir (m@)” degerlerinde %51.4’{iniin
(94 kisi) yeterli alim ve “Cinko (mg)” degerlerinde %72.6’sinin (133 kisi) yeterli alim
diizeyinde oldugu bulunmustur (Tablo 60).

Calismaya katilan Tip2 DM’li sabahgil tip olan bireylerin “Sodyum (mg)”
degerlerinde %58.8’inin (154 kisi) fazla alim, “Potasyum (mg)” degerlerinde %51.5’inin
(135 kisi) yeterli alim, “Kalsiyum (mg)” degerlerinde %63.7’sinin (167 kisi) yeterli alim,
“Magnezyum (mg)” degerlerinde %69.5’inin (182 kisi) yeterli alim, “Fosfor (mg)”
degerlerinde %92.4’liniin (242 kisi) fazla alim, “Demir (mg)” degerlerinde %65.6’sinin
(172 kisi) yeterli alm ve “Cinko (mg)” degerlerinde %73.7’sinin (193 kisi) yeterli alim
diizeyinde oldugu bulunmustur (Tablo 60).

4.8. Tip2 DM’li katihmeilarin Enerji, Makro ve Mikro Besin Oge Degerleri ile
Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi (DDGO-16), Sabahgil-Aksameil Anketi (SAA),
Diyabet Giiclendirme Olcegi (DGO) Puanlar1 Arasindaki iliski Bulgular

Tip2 DM’li katilimcilarin enerji ve makro besin 6ge degerleri ile DDGO-16, SAA ve

DGO puanlar arasindaki korelasyon incelenmis ve Tablo 61°de verilmistir.
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Tablo 61: Tip2 DM’li katihmeilarin enerji ve makro besin 6ge degerleri ile DDGO-16, SAA ve DGO puanlari arasindaki korelasyon katsayilar

Enerji ve makro besin dgeleri DDGO-1 DDGO-2 DDGO-3 DDGO-4 DDGO-5 DDGO-T SAA-T DGO-1 DGO-2 DGO-3 DGO-T
Enerji (kkal) s -0.033 -0.160 -0.023 -0.138 -0.087 -0.135 0.176 -0.028 -0.039 -0.049 -0.036
p 0.483 0.001** 0.633 0.003** 0.065 0.004** <0.001*** 0.551 0.415 0.300 0.450
CHO (g) s -0.041 -0.141 -0.043 -0.100 -0.078 -0.113 0.134 0.011 0.002 0.001 0.014
p 0.391 0.003** 0.365 0.034* 0.097 0.016* 0.004** 0.823 0.960 0.990 0.769
CHO (%) s -0.017 -0.035 -0.052 0.043 0.019 0.010 -0.035 0.065 0.078 0.081 0.086
p 0.724 0.458 0.270 0.362 0.688 0.836 0.454 0.171 0.097 0.085 0.069
Protein (g) s -0.109 -0.179 0.017 -0.133 -0.063 -0.144 0.184 -0.043 -0.050 -0.085 -0.061
p 0.020* <0.001*** 0.718 0.005** 0.183 0.002** <0.001*** 0.360 0.293 0.072 0.196
Protein (%) s -0.097 -0.043 0.039 -0.004 0.014 -0.031 0.059 -0.034 -0.030 -0.057 -0.044
p 0.041* 0.361 0.404 0.933 0.767 0.518 0.208 0.467 0.521 0.226 0.357
Yag (g) s 0.027 -0.094 0.010 -0.130 -0.090 -0.102 0.153 -0.053 -0.053 -0.060 -0.060
p 0.568 0.046* 0.839 0.006** 0.056 0.030* 0.001** 0.265 0.259 0.208 0.208
Yag (%) s 0.073 0.068 0.047 -0.044 -0.037 0.007 0.027 -0.054 -0.061 -0.063 -0.069
p 0.125 0.148 0.322 0.356 0.434 0.890 0.572 0.256 0.195 0.179 0.142
Doymus Yag (2) s 0.060 -0.056 0.089 -0.109 -0.060 -0.068 0.177 -0.027 -0.047 -0.021 -0.028
p 0.201 0.237 0.061 0.021* 0.205 0.149 <0.001*** 0.573 0.316 0.661 0.552
Tekli Doymans Yag (¢) s 0.034 -0.087 0.022 -0.117 -0.072 -0.096 0.128 -0.094 -0.087 -0.091 -0.103
p 0.477 0.065 0.644 0.013* 0.127 0.042* 0.006** 0.047* 0.065 0.053 0.029*
Coklu Doymams Yag (g) s -0.030 -0.073 -0.075 -0.102 -0.118 -0.100 0.092 -0.029 -0.029 -0.032 -0.033
p 0.522 0.123 0.112 0.030* 0.012* 0.034* 0.050 0.533 0.537 0.497 0.485
Omega-3 (g) s -0.062 -0.184 -0.024 -0.099 -0.041 -0.125 0.132 -0.074 -0.077 -0.095 -0.093
p 0.187 <0.001*** 0.611 0.037* 0.381 0.008** 0.005** 0.117 0.101 0.043* 0.049*
Omega-6 (g) s -0.020 -0.062 -0.069 -0.100 -0.115 -0.093 0.083 -0.033 -0.028 -0.031 -0.034
p 0.674 0.192 0.146 0.033* 0.015* 0.050 0.077 0.488 0.547 0.510 0.470
Kolesterol (mg) s 0.013 -0.036 0.037 -0.065 0.008 -0.041 0.109 -0.090 -0.114 -0.118 -0.118
p 0.788 0.445 0.436 0.170 0.871 0.391 0.021* 0.058 0.015* 0.012* 0.013*
Lif (g) s -0.048 -0.165 -0.024 -0.103 -0.072 -0.123 0.176 -0.061 -0.053 -0.100 -0.073
p 0.308 <0.001*** 0.614 0.028* 0.129 0.009** <0.001*** 0.199 0.266 0.033* 0.122

DDGO-1: Netlik; DDGO-2: Hedefler; DDGO-3: Diirtii; DDGO-4: Stratejiler; DDGO-5: Kabul Etmeme; DDGO-T: Duygu Diizenleme Giigliigii Toplam Puan; SAA-T: Sabahcil-Aksamcil Anketi Toplam Puan; DGO-1:
Diyabette Psikososyal Yénlerin Yéntemi; DGO-2: Memnuniyetsizlik Diizeyi ve Degisime Hazir Olma; DGO-3: Diyabet Hedeflerin Belirlenmesi ve Elde Edilmesi; DGO-T: Diyabet Giiglendirme Olgegi Toplam Puan
s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Testi

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001
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Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin DDGO-16’nin “Netlik” alt faktor puani
ile “Protein (g)” arasinda 6nemli 6l¢lide ¢ok zayif ters yonlii (s=-0.109; p<0.05) ve
“Protein (%)” arasinda 6nemli 6lglide ¢ok zayif ters yonlii (s=-0.097; p<0.05) korelasyon
gosterdigi  saptanmistir. Sonuglar degerlendirildiginde, Tip2 DM’li katilimcilarin
“Netlik” alt faktor puani arttik¢a “Protein (g)” degerlerinde %10.9’luk azalma ve “Protein
(%)” degerlerinde %9.7’lik azalma oldugu bulunmustur (Tablo 61).

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarn DDGO-16’nin “Hedefler” alt faktor
puani ile “Enerji (kkal)” arasinda 6nemli 6lglide ¢ok zayif ters yonlii (5=-0.160; p<0.01),
“CHO (g)” arasinda énemli 6l¢iide ¢ok zayif ters yonlii (s=-0.141; p<0.01), “Protein (g)”
arasinda onemli 6lglide ¢ok zayif ters yonli (s=-0.179; p<0.001), “Yag (g)” arasinda
onemli 6lglide ¢ok zayif ters yonlii (5=-0.094; p<0.05), “Omega-3 (g)” arasinda onemli
olglide ¢ok zayif ters yonlii (s=-0.184; p<0.001) ve “Lif (g)” arasinda 6nemli 6lglide gok
zaylf ters yonli (s=-0.165; p<0.001) korelasyon gosterdigi saptanmistir. Sonuglar
degerlendirildiginde, Tip2 DM’li katilimcilarin “Hedefler” alt faktor puani arttikca
“Enerji (kkal)’, “CHO (g)”, “Protein (g)”, “Yag (g)”, “Omega-3 (g)” ve “Lif (g)”
degerlerinde sirasiyla %16°lik, %14.1°lik, %17.9’luk, %9.4°liik, %18.4’liik ve %16.5’1ik
diisme oldugu saptanmistir (Tablo 61).

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin DDGO-16’nin “Stratejiler” alt faktor
puani ile “Enerji (kkal)” arasinda 6nemli 6l¢iide ¢ok zayif ters yonlii (s=-0.138; p<0.01),
“CHO (g)” arasinda énemli 6l¢iide ¢ok zayif ters yonlii (s=-0.100; p<0.05), “Protein (g)”
arasinda onemli Olglide ¢ok zayif ters yonli (s=-0.133; p<0.01), “Yag (g)” arasinda
onemli 6l¢iide ¢ok zayif ters yonlii (s=-0.130; p<0.01), “Doymus Yag (g)” arasinda
onemli 6l¢iide ¢cok zayif ters yonlii (s=-0.109; p<0.05), “Tekli Doymamis Yag (g)”” 6nemli
olglide ¢ok zayif ters yonlii (s=-0.117; p<0.05), “Coklu Doymamis Yag (g)” arasinda
onemli olglide ¢ok zayif ters yonlii (5=-0.102; p<0.05), “Omega-3 (g)” arasinda onemli
Ol¢iide ¢ok zayif ters yonli (5=-0.099; p<0.05), “Omega-6 (g)” arasinda 6nemli dlgiide
cok zayif ters yonlii (s=-0.100; p<0.05) ve “Lif (g)” arasinda 6nemli dl¢iide ¢ok zayif ters
yonlii  (s=-0.103; p<0.05) korelasyon  gosterdigi  saptanmistir.  Sonuglar
degerlendirildiginde, Tip2 DM’li katilimcilarin “Stratejiler” alt faktdr puami arttikca
“Enerji (kkal)” degerlerinde %13.8’lik azalma, “CHO (g)” degerlerinde %10’luk azalma,
“Protein (g)” degerlerinde %13.3°liik azalma, “Yag (g)” degerlerinde %13’liikk azalma,
“Doymus Yag (g)” degerlerinde %10.9’luk azalma, “Tekli Doymamis Yag (g)”
degerlerinde %11.7°1ik azalma, “Coklu Doymamis Yag (g)” degerlerinde %10.2’lik
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azalma, “Omega-3 (g)” degerlerinde %9.9’luk azalma, “Omega-6 (g)” degerlerinde
%10’luk azalma ve “Lif (g)” degerlerinde %10.3’liikk azalma oldugu bulunmustur (Tablo
61).

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin DDGO-16"nin “Kabul Etmeme” alt
faktor puani ile “Coklu Doymamis Yag (g)” arasinda 6nemli dl¢iide ¢cok zayif ters yonlii
(s=-0.118; p<0.05) ve “Omega-6 (g)” arasinda énemli dlglide ¢ok zayif ters yonlii (S=-
0.115; p<0.05) korelasyon gosterdigi saptanmustir. Sonuglar degerlendirildiginde, Tip2
DM’li katilimceilarin “Kabul Etmeme” alt faktor puani arttikga “Coklu Doymamis Yag
(g)” degerlerinde %11.8’lik azalma ve “Omega-6 (g)” degerlerinde %11.5’lik azalma
oldugu bulunmustur (Tablo 61).

Calismaya katilan Tip2 DM’li katihmcilarin DDGO-16’nm “DDGO-16 Toplam”
puani ile “Enerji (kkal)” arasinda 6nemli dl¢iide ¢ok zayif ters yonlii (s=-0.135; p<0.01),
“Protein (g)” arasinda 6nemli 6l¢iide ¢ok zayif ters yonli (s=-0.144; p<0.01), “Yag (g)”
arasinda onemli dl¢lide ¢ok zayif ters yonli (s=-0.102; p<0.05), “Tekli Doymamis Yag
(g)” arasinda 6nemli 6l¢iide ¢ok zayif ters yonlii (5=-0.096; p<0.05), “Coklu Doymamis
Yag (g)” arasinda 6nemli 6lgiide ¢ok zayif ters yonlii (s=-0.100; p<0.05), “Omega-3 (g)”
arasinda onemli dl¢lide ¢ok zayif ters yonlii (5=-0.125; p<0.01) ve “Lif (g)” arasinda
onemli dlglide ¢ok zayif'ters yonlii (5=-0.123; p<0.01) korelasyon gosterdigi saptanmustir.
Sonuglar degerlendirildiginde, Tip2 DM’li katilimcilarin “DDGO-16 Toplam” puani
arttikca “Enerji (kkal)” degerlerinde %13.5’lik diisme, “Protein (g)” degerlerinde
%14.4’lik diisme, “Yag (g)” degerlerinde %10.2’lik diigsme, “Tekli Doymamis Yag (g)”
degerlerinde %9.6’1ik diisme, “Coklu Doymamis Yag (g)” degerlerinde %10’luk diisme,
“Omega-3 (g)” degerlerinde %12.5’lik diisme ve “Lif (g)” degerlerinde %12.3’liik diisme
oldugu saptanmustir (Tablo 61).

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin SAA’mn “SAA Toplam” puani ile
“Enerji (kkal)” (s=0.176; p<0.001), “CHO (g)” (s=0.134; p<0.01), “Protein (g)”
(s=0.184; p<0.001), “Yag (g)” (s=0.153; p<0.01), “Tekli Doymamis Yag (g)” (s=0.128;
p<0.01), “Omega-3 (g)” (s=0.132; p<0.01), “Doymus Yag (g)” (s=0.177; p<0.001),
“Kolesterol (mg)” (s=0.109; p<0.05) ve “Lif (g)” (s=0.176; p<0.001) degerlerinde 6nemli
Olgiide ¢ok zayif dogrusal korelasyon gosterdigi  saptanmistir.  Sonuglar
degerlendirildiginde, Tip2 DM’li katilimcilarin “SAA Toplam” puani arttik¢a “Enerji
(kkal)” degerlerinde %17.6’lik artma, “CHO (g)” degerlerinde %13.4’liikk artma, “Protein
(g)” degerlerinde %18.4’liikk artma, “Yag (g)” degerlerinde %15.3’liik artma, “Doymus
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Yag (g)” degerlerinde %17.7’lik artma, “Tekli Doymamis Yag (g)” degerlerinde
%12.8’lik artma, “Omega-3 (g)” degerlerinde %13.2°lik artma, “Kolesterol (mg)”
degerlerinde %10.9’luk artma ve “Lif (g)” degerlerinde %17.6’lik artma oldugu
bulunmustur (Tablo 61).

Calismaya katilan Tip2 DM’li katihmcilarin DGO’nin “Diyabette Psikososyal
Yonlerin Yonetimi” alt faktor puani ile “Tekli Doymamis Yag (g)” arasinda 6nemli
Olgiide ¢ok zayif ters yonlii (s=-0.094; p<0.05) korelasyon gosterdigi bulunmustur.
Sonuglar incelendiginde, Tip2 DM’li katilimcilarin “Diyabette Psikososyal Yonlerin
Yonetimi” alt faktor puani arttikga “Tekli Doymamis Yag (g)” degerlerinde %9.4’1ik
azalma oldugu bulunmustur (Tablo 61).

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimeilarin DGO’ nin “Memnuniyetsizlik Diizeyi ve
Degisime Hazir Olma” alt faktor puani ile “Kolesterol (mg)” arasinda 6nemli dl¢lide ¢ok
zayif ters yonlii (S=-0.114; p<0.05) korelasyon gosterdigi saptanmistir. Sonuglar
degerlendirildiginde, Tip2 DM’li katilimcilarin “Memnuniyetsizlik Diizeyi ve Degisime
Hazir Olma” alt faktor puam arttik¢a “Kolesterol (mg)” degerlerinde %11.4’liikk diisme
oldugu saptanmustir (Tablo 61).

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin DGO’nin “Diyabet Hedeflerin
Belirlenmesi ve Elde Edilmesi” alt faktor puani ile “Omega-3 (g)” (s=-0.095; p<0.05),
“Kolesterol (mg)” (s=-0.118; p<0.05) ve “Lif (g)” (s=-0.100; p<0.05) degerlerinde
onemli oOlglide ¢ok zayif ters yonlii korelasyon gosterdigi saptanmistir. Sonuglar
degerlendirildiginde, Tip2 DM’li katilimcilarin “Diyabet Hedeflerin Belirlenmesi ve Elde
Edilmesi” alt faktér puani arttikca “Omega-3 (g)” degerlerinde %9.5’lik azalma,
“Kolesterol (mg)” degerlerinde %11.8’lik azalma ve “Lif (g)” degerlerinde %10’luk

azalma oldugu bulunmustur (Tablo 61).

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarm DGO’nin “DGO Toplam” puani ile
“Tekli Doymamis Yag (mg)” (s=-0.103; p<0.05), “Omega-3 (g)” (s=-0.093; p<0.05) ve
“Kolesterol (mg)” (s=-0.118; p<0.05) degerleri arasinda 6nemli 6l¢iide ¢ok zayif ters
yonlii korelasyon gosterdigi saptanmistir. Sonuglar degerlendirildiginde, Tip2 DM’li
katilimeilarin “DGO Toplam” puani arttikga “Omega-3 (g)” (%9.3), “Tekli Doymamis
Yag (g)” (%10.3) ve “Kolesterol (mg)” (%11.8) degerlerinde diisme oldugu saptanmistir
(Tablo 61).
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Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin vitamin besin 6ge degetleri ile DDGO-
16, SAA ve DGO puanlari arasindaki iliski incelenmis ve Tablo 62°de verilmistir.
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Tablo 62: Tip2 DM’li katihmeilarin vitamin degerleri ile DDGO-16, SAA ve DGO puanlar arasindaki korelasyon katsayilari

Vitamin besin geleri DDGO-1 DDGO-2 DDGO-3 DDGO-4 DDGO-5 DDGO-T SAA-T DGO-1 DGO-2 DGO-3 DGO-T
A Vitamin (ug) s 0.115 -0.120 0.140 -0.084 -0.051 -0.064 0.174 -0.027 -0.068 -0.105 -0.064

p 0.014* 0.011* 0.003** 0.076 0.281 0172 <0.001*** 0574 0.149 0.025* 0.178

b Vitamini (ug) s 0.022 0.001 0.042 -0.019 0.009 0.003 0.045 -0.031 -0.045 -0.069 -0.048

p 0.637 0.981 0.378 0.689 0.843 0.943 0.346 0512 0.340 0.147 0.311

E Vitamini (mg) s 0.094 -0.026 -0.020 -0.001 -0.114 -0.059 0.120 0.043 0.005 -0.005 0.027

p 0.047* 0.580 0.678 0.054 0.016* 0.214 0.011* 0.368 0.917 0.910 0.575

K Vitamini (ag) s 0.110 -0.029 0.078 -0.018 0.020 0.001 0.111 -0.050 -0.046 -0.060 -0.058
p 0.019* 0.534 0.099 0.706 0.666 0.985 0.019* 0.293 0.329 0.205 0.220

Karoten (mg) s 0.122 -0.110 0.099 -0.071 -0.061 -0.058 0.140 -0.055 -0.070 -0.120 -0.086

p 0.009%* 0.019* 0.035* 0.131 0.195 0.216 0.003** 0.248 0.137 0.011* 0.069

B, Vitamini Tiamin (mg) s -0.072 -0.200 -0.016 -0.139 -0.099 -0.158 0.201 -0.126 -0.087 -0.152 -0.136
p 0.127 <0.001%** 0.727 0.003** 0.035* 0.001** <0.001%**  0.007** 0.066 0.001** 0.004**

B, Vitamini Riboflavin (mg) s -0.020 -0.065 0.076 -0.080 -0.030 -0.064 0.207 -0.043 -0.064 -0.051 -0.049

p 0.680 0.169 0.107 0.090 0519 0.173 <0.001%** 0.368 0.176 0.278 0.297

Niasin (mg) s -0.030 -0.145 0.035 -0.111 -0.044 -0.112 0.155 -0.177 -0.153 -0.145 -0.179

p 0.528 0.002** 0.459 0.019* 0.350 0.018* 0.001* <0.001***  0.001**  0.002**  <0.001***

o s 0.020 -0.153 0.037 -0.126 -0.065 -0.120 0.188 -0.064 -0.088 -0.099 -0.081

Bs Vitamini Pantas (mg) p 0.670 0.001%* 0.436 0.008** 0.169 0.011* <0.001%** 0177 0.062 0.037* 0.085
By Vitamini Pirid (mg) s 0.087 -0.124 0.080 -0.094 -0.036 -0.079 0.205 -0.066 -0.080 -0.067 -0.066

p 0.066 0.009** 0.091 0.047* 0.443 0.095 <0.001%** 0.163 0.091 0.157 0.161

Biotin (ug) s 0.022 -0.115 0.047 -0.097 -0.034 -0.084 0.170 -0.070 -0.088 -0.088 -0.084

p 0.636 0.015* 0.320 0.040* 0.470 0.074 <0.001%** 0.136 0.062 0.061 0.077

Folat Toplam (ug) s -0.030 -0.090 0.024 -0.071 -0.034 -0.073 0.176 0.034 0.007 0.021 0.034

p 0.528 0.055 0.612 0.131 0.469 0.121 <0.001%** 0.475 0.890 0.663 0.469

B, Vitamini (ug) s 0.000 -0.056 0.085 -0.084 0.022 -0.052 0.118 -0.030 -0.083 -0.038 -0.043

12 e p 0.995 0.236 0.072 0.076 0.641 0.266 0.013* 0530 0.079 0.424 0.360
C vitamini (mg) s 0.152 -0.065 0.043 -0.040 -0.030 -0.023 0.144 -0.028 -0.087 -0.071 -0.046

p 0.001** 0.170 0.363 0.393 0530 0.632 0.002** 0553 0.064 0.134 0.332

DDGO-1: Netlik; DDGO-2: Hedefler; DDGO-3: Diirtii; DDGO-4: Stratejiler; DDGO-5: Kabul Etmeme; DDGO-T: Duygu Diizenleme Giigliigii Toplam Puan; SAA-T: Sabahgil-Aksamcil Anketi Toplam Puan; DGO-1:
Diyabette Psikososyal Yonlerin Yéntemi; DGO-2: Memnuniyetsizlik Diizeyi ve Degisime Hazir Olma; DGO-3: Diyabet Hedeflerin Belirlenmesi ve Elde Edilmesi; DGO-T: Diyabet Giiglendirme Olgegi Toplam Puan
s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Testi

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001
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Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin DDGO-16’nin “Netlik” alt faktor puani
ile “A Vitamini (ug)” (s=0.115; p<0.05), “Karoten (mg)” (s=0.122; p<0.01), “E Vitamini
(mg)” (s=0.094; p<0.05), “C Vitamini (mg)” (5=0.152; p<0.01) ve “K Vitamini (ug)”
(s=0.110; p<0.05) degerleri arasinda Onemli Ol¢lide ¢ok zayif pozitif korelasyon
gosterdigi  saptanmistir. Sonuglar degerlendirildiginde, Tip2 DM’li katilimcilarin
“Netlik™ alt faktor puanlar arttikca “A Vitamini (ug)” degerlerinde %11.5’lik artma, “E
Vitamini (mg)” degerlerinde %9.4’liikk artma, “K Vitamini (u#g)” degerlerinde %11 lik
artma, “Karoten (mg)” degerlerinde %12.2’°lik artma ve “C Vitamini (mg)” degerlerinde
%15.2’lik artma oldugu saptanmustir (Tablo 62).

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarn DDGO-16’nm “Hedefler” alt faktor
puant ile “A Vitamini (ug)” (s=-0.120; p<0.001), “Biotin (ug)” (s=-0.115; p<0.05)
“Karoten (mg)” (5=-0.110; p<0.01), “Niasin (mg)” (s=-0.145; p<0.01), “Be Vitamini Pirid
(mg)” (s=-0.124; p<0.01), “Bs Vitamini Pantas (mg)” degerleri arasinda énemli 6lgilide
cok zayif ters yonlii (5=-0.153; p<0.01), “Tiamin (mg)” degerleri arasinda 6nemli 6lgiide
zayif ters yonli (5=-0.200; p<0.001) korelasyon gosterdigi saptanmistir. Sonuglar
degerlendirildiginde, Tip2 DM’li katilimcilarin “Hedefler” puanlar arttik¢a “A Vitamini
(ug)”, “Karoten (mg)”, “Tiamin (mg)”, “Niasin (mg)”, “Bs Vitamini Pantas (mg)”, “Bs
Vitamini Pirid (mg)” ve “Biotin (ug)” degerlerinde sirasiyla %12°lik, %11°lik, %20’1ik,
%14.5°1ik, %15.3’liik, %12.4°1liik ve %11.5’lik diisme oldugu saptanmistir (Tablo 62).

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin DDGO-16 nin “Diirtii” alt faktr puan
ile “Karoten (mg)” degeri (s=0.099; p<0.05) ve “A Vitamini (ug)” degeri arasinda 6nemli
olglide ¢ok zay1f pozitif (s=0.140; p<0.01) korelasyon gosterdigi saptanmustir. Sonuglar
degerlendirildiginde, Tip2 DM’li katilimcilarin “Diirtii” alt faktor puanlart arttikca “A
Vitamini (ug)” degerlerinde %14°liik artma ve “Karoten (mg)” degerlerinde %9.9’luk
artma oldugu bulunmustur (Tablo 62).

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin DDGO-16’nin “Stratejiler” alt faktor
puani ile “Tiamin (mg)” arasinda 6nemli 6l¢iide ¢ok zayif ters yonlii (s=-0.139; p<0.01),
“Niasin (mg)” arasinda 6nemli 6l¢iide ¢ok zayif ters yonli (s=-0.111; p<0.05), “Bs
Vitamini Pantas (mg)” arasinda 6nemli 6l¢iide ¢ok zayif ters yonlii (s=-0.126; p<0.01),
“Be Vitamini Pirid (mg)” arasinda 6nemli 6l¢lide ¢cok zayif ters yonlii (5=-0.094; p<0.05)
ve “Biotin (ug)” arasinda onemli Olglide ¢ok zayif ters yonli (s=-0.097; p<0.05)
korelasyon gosterdigi saptanmustir. Sonuglar degerlendirildiginde, Tip2 DM’li
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katilimcilarin “Stratejiler” puanlar arttikga “Tiamin (mg)” “Niasin (mg)”, “Bs Vitamini
Pantas (mg)”, “Bs Vitamini Pirid (mg)” ve “Biotin (ug)” degerlerinde sirasiyla
%13.9’luk, %11.1°1ik, %12.6’lik, %9.4’likk ve %09.7’lik diisme oldugu saptanmistir
(Tablo 62).

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin DDGO-16"nmn “Kabul Etmeme” alt
faktor puani ile “E Vitamini (mg)” degerleri arasinda 6nemli 6l¢iide ¢ok zayif ters yonlii
(s=-0.114; p<0.05) ve “Tiamin (mg)” degerleri arasinda 6nemli olgiide ¢ok zayif ters
yonli  (s=-0.099; p<0.05) Kkorelasyon  gosterdigi  saptanmustir.  Sonuglar
degerlendirildiginde, Tip2 DM’li katilimcilarin “Kabul Etmeme” puanlar1 arttik¢a “E
Vitamini (mg)” degerlerinde %11.4’lik ve “Tiamin (mg)” degerlerinde %9.9’luk diisme
oldugu saptanmustir (Tablo 62).

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimeilarin “DDGO-16 Toplam” puani ile “Tiamin
(mg)” arasinda onemli 6lglide ¢ok zayif ters yonli (s=-0.158; p<0.01), “Niasin (mg)”
arasinda onemli dl¢lide ¢ok zayif ters yonli (s=-0.112; p<0.05) ve “Bs Vitamini Pantas
(mg)” arasinda 6nemli 6l¢iide ¢ok zay1f negatif (s=-0.120; p<0.05) korelasyon gosterdigi
saptanmigtir. Sonuglar degerlendirildiginde, Tip2 DM’li katilimcilarin “DDGO-16
Toplam” puanlari arttik¢a “Tiaminde (mg)” %15.8’lik diisme, “Niasinde (mg)” %11.2’lik
diisme ve “Bs Vitamininde (mg)” %12’lik diisme oldugu saptanmistir (Tablo 62).

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin “SAA Toplam” puani ile “A Vitamini
(ug)” arasinda onemli dlglide ¢ok zayif pozitif (5=0.174; p<0.001), “Tiamin (mg)”
arasinda onemli 6lglide zayif pozitif (s=0.201; p<0.001), “E Vitamini (mg)” arasinda
onemli 6l¢iide ¢ok zayif pozitif (s=0.120; p<0.05), “Niasin (mg)” arasinda 6nemli 6l¢iide
¢ok zayif pozitif (s=0.155; p<0.01), “K Vitamini (ug)” arasinda 6nemli 6l¢iide ¢cok zayif
pozitif (s=0.111; p<0.05), “Karoten (mg)” arasinda onemli Ol¢iide ¢ok zayif pozitif
(s=0.140; p<0.01), “Riboflavin (mg)” arasinda 6nemli Olciide zayif pozitif (s=0.207;
p<0.001), “Bs Vitamini Pantas (mg)” arasinda anla 6nemli 6l¢iide ¢ok zayif pozitif
(s=0.188; p<0.001), “Be Vitamini Pirid (mg)” arasinda 6nemli olgiide zayif pozitif
(s=0.205; p<0.05), “Biotin (ug)” arasinda oénemli 6l¢iide ¢ok zayif pozitif (5=0.170;
p<0.001), “C Vitamini (mg)” arasinda 6nemli 6l¢iide ¢ok zayif pozitif (s=0.144; p<0.01),
“B1o Vitamini (ug)” arasinda 6nemli 6lgiide gok zayif pozitif (5=0.118; p<0.05) ve “Folat
Toplam (ug)” arasinda 6nemli dlglide ¢ok zayif pozitif (s=0.176; p<0.001) korelasyon
gosterdigi saptanmustir. Sonuglar degerlendirildiginde, Tip2 DM’li katilimcilarin “SAA
Toplam” puanlari arttikca “A Vitamininde (ug)” %17.4’likk artma, “Karotende (mg)”
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%14’lik artma, “E Vitamininde (mg)” %12’lik artma, “Biotinde (ug)” %17’lik artma, “K
Vitamininde (ug)” %11.1°1ik artma, Tiaminde (mg)” %20.1°lik artma, “Bs Vitamininde
(mg)” %20.5’lik artma, “Riboflavinde (mg)” %20.7’lik artma, “Niasinde (mg)”
%15.5’1ik artma, “Bs Vitamininde (mg)” %18.8’lik artma, “Folat Toplamda (ug)”
%17.6’lik artma, “Bi2 Vitamininde (ug)” %11.8’lik artma ve “C Vitamininde (mg)”
%14.4’1iik artma oldugu bulunmustur (Tablo 62).

Tip2 DM’li katilimcilarin DGO nin “Diyabette Psikososyal Yénlerin Yénetimi” alt
faktor puani ile “Tiamin (mg)” degerleri arasinda 6nemli 6l¢iide ¢ok zayif ters yonlii (5=-
0.126; p<0.01) ve “Niasin (mg)” degerleri arasinda 6nemli 6l¢iide gok zayif ters yonlii
(s=-0.177; p<0.01) korelasyon gosterdigi saptanmistir. Sonuglar degerlendirildiginde,
Tip2 DM’li katilimcilarin “Diyabette Psikososyal Yonlerin Yonetimi” puanlar arttikca
“Tiamin (mg)” degerlerinde %12.6’lik diisme ve “Niasin (mg)” degerlerinde %17.7°1lik
diisme oldugu saptanmistir (Tablo 62).

Tip2 DM’li katilimeilarin DGO’nin “Memnuniyetsizlik Diizeyi ve Degisime Hazir
Olma” alt faktor puani ile “Niasin (mg)” degerleri 6nemli 6l¢iide ¢ok zayif ters yonlii (S=-
0.153; p<0.01) korelasyon gosterdigi saptanmustir. Sonuglar degerlendirildiginde, Tip2
DM’li katilimcilarin “Diyabette Psikososyal Yonlerin Yonetimi” puanlari arttikga

“Niasin (mg)” degerlerinde %15.3’liik digsme oldugu saptanmistir (Tablo 62).

Tip2 DM’li katilimcilarin DGO’nin “Diyabet Hedeflerin Belirlenmesi ve Elde
Edilmesi” alt faktor puani ile “A Vitamini (ug)” (s=-0.105; p<0.05), “Karoten (mg)” (s=-
0.120; p<0.05), “Tiamin (mg)” (s=-0.152; p<0.01) ve “Niasin (mg)” degerleri arasinda
onemli 6l¢iide ¢ok zayif ters yonlii (s=-0.145; p<0.01) korelasyon gosterdigi saptanmustir.
Sonuglar degerlendirildiginde, Tip2 DM’li katilimcilarin  “Diyabet Hedeflerin
Belirlenmesi ve Elde Edilmesi” puanlari arttikca “Niasin (mg)” degerlerinde %14.5’lik
diisme, “A Vitamini (ug)” degerlerinde %10.5’lik diisme, “Tiamin (mg)” degerlerinde
%15.2’lik diisme ve “Karoten (mg)” degerlerinde %12’lik diisme oldugu saptanmustir
(Tablo 62).

Tip2 DM’li katilmcilarm DGO’niin “DGO Toplam” puani ile “Tiamin (mg), (s=-
0.136; p<0.01) ve “Niasin (mg)” degerleri arasinda 6nemli 6l¢iide ¢ok zayif ters yonlii
(s=-0.179; p<0.01) korelasyon gosterdigi saptanmistir. Sonuglar degerlendirildiginde,
Tip2 DM’li katilimcilarm “DGO Toplam” puanlar arttikga “Tiamin (mg)” degerlerinde
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%13.6’lik diisme ve “Niasin (mg)” degerlerinde %17.9’luk diisme oldugu saptanmigtir
(Tablo 62).

Tip2 DM’li katilimcilarin mineral besin 6ge degerleri ile DDGO-16, SAA ve DGO

puanlar1 arasindaki iligki incelenmis ve Tablo 63’te verilmistir.
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Tablo 63: Tip2 DM’li katihmeilarin mineral besin 6ge degerleri ile DDGO-16, SAA ve DGO puanlar arasindaki korelasyon katsayilari

Mineral besin 6geleri DDGO-1 DDGO-2 DDGO-3 DDGO-4 DDGO-5 DDGO-T SAA-T DGO-1 DGO-2 DGO-3 DGO-T
Sodyum (mg) s 0.025 -0.077 -0.004 -0.089 -0.046 -0.084 0.188 -0.038 -0.054 -0.010 -0.028
p 0.599 0.103 0.930 0.059 0.325 0.074 <0.001*** 0.420 0.257 0.840 0.551
Potasyum (mg) S 0.074 -0.169 0.050 -0.161 -0.106 -0.140 0.227 -0.087 0.116 -0.104 -0.102
p 0.117 <0.001*** 0.287 0.001%* 0.024* 0.003** <0.001%** 0.065 0.014* 0.027* 0.030%
Kalsiyum (mg) s 0.020 0.042 0.066 -0.035 -0.036 -0.038 0.189 0.051 0.014 0.028 0.049
p 0.667 0.370 0.161 0.456 0.447 0.422 <0.001%** 0.277 0.771 0.560 0.298
Magnezyum (mg) s -0.107 -0.180 -0.028 0.124 -0.080 -0.146 0.170 0.115 -0.081 -0.103 0111
p 0.023* <0.001*** 0.553 0.008** 0.090 0.002** <0.001*** 0.015* 0.084 0.029* 0.019*
Fosfor (mg) s -0.096 -0.152 0.002 0.117 -0.056 -0.126 0.207 -0.083 -0.069 -0.073 -0.076
p 0.042* 0.001** 0.968 0.013* 0.235 0.008** <0.001*** 0.077 0.146 0.120 0.109
Klor (mg) s -0.031 0.062 0.013 -0.076 -0.044 0.072 0.214 -0.039 -0.050 -0.001 0.023
p 0.509 0.189 0.775 0.105 0.353 0.125 <0.001%** 0.414 0.287 0.987 0.624
Demir (mg) s -0.056 0.193 0.021 0.137 -0.069 -0.149 0.171 -0.136 0.115 -0.150 -0.149
p 0.235 <0.001*** 0.650 0.004%* 0.141 0.002** <0.001*** 0.004%* 0.015* 0.001%* 0.001%*
Cinko (mg) s 0.072 -0.123 0.016 -0.102 -0.003 -0.098 0.166 -0.107 -0.098 -0.079 -0.102
p 0.130 0.009** 0.739 0.030* 0.958 0.039* <0.001*** 0.023* 0.038* 0.092 0.031*
Balar (mg) s -0.064 -0.193 -0.060 -0.143 -0.091 -0.162 0.123 -0.089 -0.064 0.077 -0.086
p 0.172 <0.001*** 0.201 0.002%* 0.054 0.001** 0.009** 0.058 0.172 0.102 0.068
Flor (ug) S -0.020 -0.036 -0.001 -0.051 -0.009 0.042 0.050 0.027 -0.004 0.038 0.025
p 0.677 0.442 0.979 0.280 0.841 0.378 0.288 0.566 0.934 0.420 0.590
tyot (ug) S 0.023 -0.097 0.034 0.114 -0.045 -0.085 0.143 -0.139 -0.139 0.115 -0.147
yot(ug p 0.632 0.040* 0.477 0.016* 0.346 0.070 0.002** 0.003** 0.003** 0.015* 0.002%*
Sclenyum (ug) s 0.058 0.033 0.044 -0.029 0.022 0.014 0.049 -0.056 -0.066 -0.109 -0.083
p 0.223 0.490 0.347 0.536 0.640 0.775 0.301 0.239 0.162 0.021* 0.079

DDGO-1: Netlik; DDGO-2: Hedefler; DDGO-3: Diirtii; DDGO-4: Stratejiler; DDGO-5: Kabul Etmeme; DDGO-T: Duygu Diizenleme Giigliigii Toplam Puan; SAA-T: Sabahgil-Aksamcil Anketi Toplam Puan; DGO-1:
Diyabette Psikososyal Yénlerin Yéntemi; DGO-2: Memnuniyetsizlik Diizeyi ve Degisime Hazir Olma; DGO-3: Diyabet Hedeflerin Belirlenmesi ve Elde Edilmesi; DGO-T: Diyabet Giiglendirme Olgegi Toplam Puan
s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Testi

*p<0.05; **p<0.01,; ***p<0.001
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Tip2 DM’li katilimcilarin DDGO-16’nim “Netlik” alt faktor puani ile “Magnezyum
(mg)” (s=-0.107; p<0.05) ve “Fosfor (mg)” degerleri arasinda 6nemli 6l¢lide ¢ok zayif
ters yonli (5=-0.096; p<0.05) korelasyon gosterdigi saptanmistir.  Sonuglar
degerlendirildiginde, Tip2 DM’li katilimcilarin “Netlik” puanlari arttik¢a “Fosfor (mg)”’
degerlerinde %9.6’lik ve “Magnezyum (mg)” degerlerinde %10.7°lik diisme ve diisme
oldugu saptanmustir (Tablo 63).

Tip2 DM’li katilimeilarin DDGO-16nin “Hedefler” puani ile “Potasyum (mg)” (s=-
0.169; p<0.001), “Magnezyum (mg)” (s=-0.180; p<0.001), “Fosfor (mg)” (s=-0.152;
p<0.01), “Demir (mg)” (s=-0.193; p<0.001), “Cinko (mg)” (s=-0.123; p<0.01), “Bakir
(ng)” (s=-0.193; p<0.001) ve “Iyot (ug)” degerleri arasinda 6nemli dlgiide cok zayif ters
yonlit  (s=-0.097; p<0.05) korelasyon gosterdigi  saptanmistir.  Sonuglar
degerlendirildiginde, Tip2 DM’li katilimcilarin “Hedefler” puanlar arttikga “Potasyum
(mg)” degerlerinde %16.9’luk diisme, “Magnezyum (mg)” degerlerinde %18’lik diisme,
“Fosfor (mg)” degerlerinde %15.2°lik diigme, “Demir (mg)” degerlerinde %19.3’lik
diisme, “Cinko (mg)” degerlerinde %12.3’lik diisme, “Bakir (ug)” degerlerinde
%19.3’liik diisme ve “Iyot (ug)” degerlerinde %9.7’lik diisme oldugu saptanmistir (Tablo
63).

Tip2 DM’li katilimcilarm DDGO-16’nin “Stratejiler” puam ile “Potasyum (mg)”
(s=-0.161; p<0.01), “Magnezyum (mg)” (s=-0.124; p<0.01), “Fosfor (mg)” (s=-0.117;
p<0.05), “Demir (mg)” (s=-0.137; p<0.01), “Cinko (mg)” (s=-0.102; p<0.05), “Bakir
(ng)” (s=-0.143; p<0.01) ve “Iyot (ug)” arasinda 6nemli dl¢iide cok zayif ters yonlii (s=-
0.114; p<0.05) korelasyon gosterdigi saptanmistir. Sonuglar degerlendirildiginde, Tip2
DM’li katilimcilarin, “Stratejiler” puanlari arttikga “Potasyum (mgQ)” degerlerinde
%16,1’lik diisme, “Iyot (ug)” degerlerinde %11.4’liik diisme, “Magnezyum (mg)”
degerlerinde %12.4°lik diisme, “Fosfor (mg)” degerlerinde %11.7’lik diisme, “Demir
(mg)” degerlerinde %13.7’lik diisme, “Cinko (mQ)” degerlerinde %10.2°1lik diisme ve
“Bakir (ug)” degerlerinde %14.3’liikk diisme oldugu saptanmistir (Tablo 63).

Tip2 DM’li katilimeilarin DDGO-16"nin “Kabul Etmeme” puani ile “Potasyum
(mg)” degeri arasinda 6nemli 6l¢iide ¢ok zayif ters yonlii (s=-0.106; p<0.05) korelasyon
gosterdigi saptanmistir. Sonuglar degerlendirildiginde, Tip2 DM’li katilimcilarin, “Kabul
Etmeme” puanlar1 arttik¢a “Potasyum (mg)” degerlerinde %10.6’lik azalma oldugu
saptanmustir (Tablo 63).
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Tip2 DM’li katilimeilarin “DDGO-16 Toplam” puani ile “Cinko (mg)” (s=-0.098;
p<0.05), “Potasyum (mg)” (s=-0.140; p<0.01), “Fosfor (mg)” (s=-0.126; p<0.01),
“Magnezyum (mg)” (s=-0.146; p<0.01), “Demir (mg)” (s=-0.149; p<0.01) ve “Bakir
(ng)” degerleri arasinda 6nemli 6l¢iide ¢ok zayif ters yonlii (5=-0.162; p<0.01) korelasyon
gosterdigi saptanmistir. Sonucglar degerlendirildiginde, Tip2 DM’li katilimcilarin,
“DDGO-16 Toplam” puanlar arttikca “Potasyum (mg)” degerlerinde %14°liik diisme,
“Magnezyum (mg)” degerlerinde %14.6’lik diisme, “Fosfor (mg)” degerlerinde
%12.6’lik diisme, “Demir (mg)” degerlerinde %14.9’luk diisme, “Cinko (mg)”
degerlerinde %9.8’lik diisme ve “Bakir (ug)” degerlerinde %16.2°lik diisme oldugu
saptanmistir (Tablo 63).

Tip2 DM’li katilimecilarin “SAA Toplam” puam ile “Sodyum (mg)” degerleri
arasinda 6nemli 6lglide ¢ok zay1f pozitif (s=0.188; p<0.001), “Potasyum (mg)” degerleri
arasinda onemli olgiide zayif pozitif (s=0.227; p<0.001), “Kalsiyum (mg)” degerleri
arasinda onemli Olgiide ¢ok zayif pozitif (5=0.189; p<0.001), “Magnezyum (mg)”
degerleri arasinda onemli 6lgiide ¢ok zayif pozitif (5=0.170; p<0.001), “Fosfor (mg)”
degerleri arasinda 6nemli Gl¢iide ¢ok zayif pozitif (5=0.207; p<0.001), “Klor (mg)”
degerleri arasinda 6nemli 6lgiide ¢ok zayif pozitif (5=0.214; p<0.001), “Demir (mg)”
degerleri arasinda 6nemli dl¢iide ¢ok zayif pozitif (s=0.171; p<0.001), “Cinko (mg)”
degerleri arasinda onemli dl¢iide ¢ok zayif pozitif (s=0.166; p<0.001), “Bakir (ng)”
degerleri arasinda &nemli 6lgiide gok zayif pozitif (s=0.123; p<0.01) ve “Iyot (ug)”
degerleri arasinda onemli oOlgiide ¢ok zayif pozitif (5=0.143; p<0.01) korelasyon
gosterdigi saptanmistir. Sonuglar degerlendirildiginde, Tip2 DM’li katilimcilarin “SAA
Toplam” puanlar1 arttikga “Sodyum (mg)” degerlerinde %18.8’lik artma, “Potasyum
(mg)” degerlerinde %22.7’lik artma, “Kalsiyum (mg)” degerlerinde %18.9’luk artma,
“Magnezyum (mQ)” degerlerinde %17°lik artma, “Fosfor (mg)” degerlerinde %20.7’lik
artma, “Klor (mg)” degerlerinde %21.4’liik artma, “Demir (mg)” degerlerinde %17.1’lik
artma, “Cinko (mg)” degerlerinde %16.6’lik artma, “Bakir (ug)” degerlerinde %12.3°liikk
artma ve “Iyot (ug)” degerlerinde %14.3’liik artma oldugu bulunmustur (Tablo 63).

Tip2 DM’li katilimeilarin DGO niin “Diyabette Psikososyal Yonlerin Yonetimi” alt
faktor puani ile “Magnezyum (mg)” (s=-0.115; p<0.05), “Demir (mg)” (s=-0.136;
p<0.01), “Cinko (mg)” (s=-0.107; p<0.05) ve “Iyot (ug)” degerleri arasinda 6nemli
Olgiide cok zayif ters yonli (S=-0.139; p<0.01) korelasyon gosterdigi saptanmustir.
Sonuglar degerlendirildiginde, Tip2 DM’li katilmcilarin “Diyabette Psikososyal
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Yonlerin Yonetimi” puanlart arttik¢a “Magnezyum (mg)” degerlerinde %11.5°1ik diisme,
“Demir (mQ)” degerlerinde %13.6’lik diisme, “Cinko (mg)” degerlerinde %10.7’lik
diisme ve “Iyot (ug)” degerlerinde %13.9’luk diisme oldugu saptanmustir (Tablo 63).

Tip2 DM’li katilimcilarin DGO niin “Memnuniyetsizlik Diizeyi ve Degisime Hazir
Olma” alt faktor puani ile “Potasyum (mg)” (s=-0.116; p<0.05), “Demir (mg)” (s=-0.115;
p<0.05), “Cinko (mg)” (s=-0.098; p<0.05) ve “Iyot (ug)” degerleri arasinda onemli
Olgiide ¢ok zayif ters yonlii (s=-0.139; p<0.01) korelasyon gosterdigi saptanmustir.
Sonuglar degerlendirildiginde, Tip2 DM’li katilimcilarin “Memnuniyetsizlik Diizeyi ve
Degisime Hazir Olma” puanlar arttik¢a “Potasyum (mg)” degerlerinde %11.6’lik diisme,
“Demir (MQ)” degerlerinde %11.5’lik diisme, “Cinko (mg)” degerlerinde %9.8’lik diisme
ve “Iyot (ug)” degerlerinde %13.9’luk diisme oldugu saptanmustir (Tablo 63).

Tip2 DM’li katihimcilarin DGO’niin “Diyabet Hedeflerin Belirlenmesi ve Elde
Edilmesi” puani ile “Potasyum (mg)” (s=-0.104; p<0.05), “Magnezyum (mg)” (s=-0.103;
p<0.05), “Demir (mg)” (s=-0.150; p<0.01), “Iyot (ng)” (s=-0.115; p<0.05) ve “Selenyum
(ng)” degerleri arasinda 6nemli 6l¢iide ¢ok zayif ters yonlii (s=-0.109; p<0.05) korelasyon
gosterdigi  saptanmustir.  Sonuglar degerlendirildiginde, Tip2 DM’li  katilimcilarin
“Diyabet Hedeflerin Belirlenmesi ve Elde Edilmesi” puanlar arttik¢a “Potasyum (mg)”
degerlerinde %10.4’lik disme, “Magnezyum (mg)” degerlerinde %10.3’liik diisme,
“Demir (mg)” degerlerinde %15°lik diisme, “Iyot (ng)” degerlerinde %11.5°1lik diisme ve
“Selenyum (ng)” degerlerinde %10.9’luk diisme oldugu saptanmustir (Tablo 63).

Tip2 DM’li katilimeilarin DGO niin “DGO Toplam” puan ile “Potasyum (mg)” (s=-
0.102; p<0.05), “Magnezyum (mg)” (s=-0.111; p<0.05), “Demir (mg)” (s=-0.149;
p<0.01), “Cinko (mg)” (s=-0.102; p<0.05) ve “Iyot (ug)” degerleri arasinda &nemli
Olglide ¢ok zayif ters yonli (s=-0.147; p<0.01) korelasyon gosterdigi saptanmistir.
Sonuglar degerlendirildiginde, Tip2 DM’li katilimcilarin “DGO Toplam™ puanlar
arttikca “Potasyum (mgQ)” degerlerinde %10.2°lik diisme, “Demir (mg)” degerlerinde
%14.9’luk diisme, “Cinko (mg)” degerlerinde %10.2°lik diisme, “Magnezyum (mg)”
degerlerinde %11.1°’lik diisme ve “Iyot (ug)” degerlerinde %14.7’lik diisme oldugu
saptanmustir (Tablo 63).
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4.9. Tip2 DM’li Katihmeilarin Enerji, Makro ve Mikro Besin Oge Degerleri ile BKI
Degerleri ve Hastalik Siiresi Arasindaki iliski Bulgulari

Tip2 DM’li katilimeilarm enerji ve makro besin 6ge degerleri ile BKI degerleri ve

seker hastalig1 siireleri arasindaki iliski incelenmis ve Tablo 64°te verilmistir.

Tablo 64: Tip2 DM’li katihmeilarin enerji, makro ve mikro besin 6ge degerleri ile BKI degerleri ve
hastalik siireleri arasindaki korelasyon katsayilar

BKi (kg/m?) Hastahk Siiresi (y1l)
Enerji, makro ve mikro besin dgeleri S p S p
Eneriji (kkal) -0.083 0.078 -0.047 0.322
CHO (g9) -0.054 0.252 -0.073 0.123
CHO (%) 0.028 0.548 -0.077 0.103
Protein (g) -0.151 0.001** 0.019 0.683
Protein (%) -0.106 0.024* 0.128 0.007**
Yag (g) -0.058 0.218 -0.022 0.638
Yag (%) 0.038 0.417 0.021 0.664
Doymus Yag (g) -0.055 0.241 0.059 0.211
Tekli Doymamis Yag (g) -0.038 0.425 -0.040 0.396
Coklu Doymamis Yag (g) -0.017 0.721 -0.097 0.041*
Omega-3 (g) 0.005 0.910 0.004 0.925
Omega-6 (g) -0.020 0.670 -0.094 0.045*
Kolesterol (mg) -0.140 0.003** 0.059 0.208
Lif (g) -0.120 0.011* 0.078 0.096
A Vitamini (ug) 0.013 0.785 0.005 0.916
D Vitamini (ug) -0.048 0.308 -0.033 0.481
E Vitamini (mg) -0.004 0.938 -0.041 0.385
K Vitamini (ug) 0.052 0.272 0.023 0.632
Karoten (mg) 0.034 0.469 -0.013 0.788
B, Vitamini Tiamin (mg) -0.174 <0.001*** 0.080 0.091
B, Vitamini Riboflavin (mg) -0.161 0.001** 0.118 0.012*
Niasin (mg) -0.191 <0.001*** 0.006 0.898
Bs Vitamini Pantas (mg) -0.165 <0.001*** 0.039 0.408
Bs Vitamini Pirid (mg) -0.151 0.001** 0.101 0.033*
Biotin (ug) -0.230 <0.001*** 0.096 0.041*
Folat Toplam (ng) -0.064 0.175 0.038 0.422
B, Vitamini (ug) -0.130 0.006** 0.077 0.103
C Vitamini (mg) 0.001 0.991 0.046 0.330
Sodyum (mg) -0.048 0.308 -0.010 0.828
Potasyum (mg) -0.131 0.005** 0.067 0.158
Kalsiyum (mg) -0.024 0.608 0.103 0.028*
Magnezyum (mg) -0.171 <0.001*** 0.072 0.128
Fosfor (mg) -0.198 <0.001*** 0.108 0.022*
Klor (mg) -0.091 0.054 0.052 0.269
Demir (mg) -0.159 0.001** 0.053 0.259
Cinko (mg) -0.182 <0.001*** 0.058 0.220
Bakir (mg) -0.093 0.049* -0.038 0.426
Flor (ng) 0.058 0.221 -0.235 <0.001***
iyot (ug) -0.079 0.096 0.035 0.460
Selenyum (ug) -0.034 0.469 -0.007 0.891

s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi
*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

Tip2 DM’li katihmeilarin “BKI (kg/m?)” degerleri ile “Protein (g)” (s=-0.151;
p<0.01), “Protein (%) (s=-0.106; p<0.05), “Kolesterol (mg)” (s=-0.140; p<0.01), “Lif
(g)” (s=-0.120; p<0.05), “Tiamin (mg)” (s=-0.174; p<0.001), “Riboflavin (mg)” (s=-
0.161; p<0.01), “Niasin (mg)” (s=-0.191; p<0.001), “Pantas (mg)” (s=-0.165; p<0.001),
“Pirid (mg)” (s=-0.151; p<0.01), “Biotin (ng)” (s=-0.230; p<0.001), “B12 Vitamini (ng)”
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(s=-0.130; p<0.01), “Potasyum (mg)” (s=-0.131; p<0.01), “Magnezyum (mg)” (s=-0.171,;
p<0.001), “Fosfor (mg)” (s=-0.198; p<0.001), “Demir (mg)” (s=-0.159; p<0.01), “Cinko
(mg)” (s=-0.182; p<0.001) ve “Bakir (mg)” degerleri arasinda 6nemli dlgiide ¢ok zayif
ters yonli (5=-0.093; p<0.05) korelasyon gosterdigi saptanmistir. Sonuglar
degerlendirildiginde, Tip2 DM’li katilimeilarin “BKI (kg/m?)” degerleri arttikga “Protein
(g)” degerlerinde %]15.1’lik diisme, “Protein (%)” degerlerinde %10.6’lik diisme,
“Kolesterol (mg)” degerlerinde %14’liikk diisme, “Lif (g)” degerlerinde %12’°lik diisme,
“Tiamin (mg)” degerlerinde %17.4’liik diisme, “Riboflavin (mg)” degerlerinde %16.1°lik
diisme, “Niasin (mg)” degerlerinde %19.1’lik diisme, “Pantas (mg)” degerlerinde
%16.5’1ik diisme, “Pirid (mg)” degerlerinde %15.1’lik diisme, “Biotin (ng)” degerlerinde
%23’lik diisme, “B12 Vitamini (ug)” degerlerinde %13’likk diisme, “Potasyum (mg)”
degerlerinde %13.1°’lik diisme, “Magnezyum (mg)” degerlerinde %17.1°lik diigme,
“Fosfor (mg)” degerlerinde %19.8’lik diisme, “Demir (mg)” degerlerinde %15.9’luk
diisme, “Cinko (mg)” degerlerinde %18.2°lik diisme ve “Bakir (mg)” degerlerinde
%9.3’liikk diisme oldugu bulunmustur (Tablo 64).

Tip2 DM’li katilimcilarin seker hastaligi siireleri ile “Protein (%)” degerleri arasinda
onemli o6l¢iide ¢ok zayif pozitif (s=0.128; p<0.01), “Coklu Doymamis Yag (g)” degerleri
arasinda 6nemli dl¢iide ¢ok zayif ters yonlii (5=-0.097; p<0.05), “Omega-6 (g)” degerleri
arasinda onemli olglide ¢ok zayif ters yonli (s=-0.094; p<0.05), “Riboflavin (mg)”
degerleri arasinda 6nemli olglide ¢ok zayif pozitif (s=0.118; p<0.05), “Pirid (mg)”
degerleri arasinda onemli Ol¢lide ¢ok zayif pozitif (s=0.101; p<0.05), “Biotin (ng)”
degerleri arasinda 6nemli dl¢iide ¢ok zayif pozitif (s=0.096; p<0.05), “Kalsiyum (mg)”
degerleri arasinda 6nemli Olgiide ¢ok zayif pozitif (5=0.103; p<0.05), “Fosfor (mg)”
degerleri arasinda 6nemli Olglide ¢ok zayif pozitif (5=0.108; p<0.05) ve “Flor (ug)”
degerleri arasinda Onemli Olgiide zayif ters yonlii (5=-0.235; p<0.001) korelasyon
gosterdigi saptanmistir. Sonuglar degerlendirildiginde, Tip2 DM’li katilimcilarin seker
hastalig1 siireleri arttik¢a “Protein (%)” degerlerinde %12.8°1ik artma, “Coklu Doymamais
Yag (g)” degerlerinde %9.7’lik azalma, “Omega-6 (g)” degerlerinde %9.4’liik azalma,
“Pirid (mg)” degerlerinde %10.1’lik artma, “Biotin (ng)” degerlerinde %9.6’lik artma,
“Riboflavin (mg)” degerlerinde %11.8’lik artma, “Kalsiyum (mg)” degerlerinde
%10.3’lik artma, “Fosfor (mg)” degerlerinde %10.8’lik artma ve “Flor (ung)”
degerlerinde %23.5’lik azalma oldugu bulunmustur (Tablo 64).
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada katilmcilarin cogunun BKI ortalamasi yiiksek olup, kadmnlarin BKI
ortalamasi erkeklerden daha yiiksektir. Benzer sekilde yapilan ¢alismalarda Tip2 DM
hastalarmin BKI ortalamalar1 yiiksek bulunmustur (Colosimo ve ark., 2023; Mallorqui-
Bagué ve ark., 2018; Song ve ark., 2022). Bu durum kas ve langerhans hiicrelerindeki
artmis glikoz ve insiilin salinim1 sonucu olusan insiilin direnci nedeniyle agirlik kazanimi
ile aciklanabilir (Makari-Judson ve ark., 2022; Malone ve Hansen, 2019). Kadinlarin BK1
ortalamasiin daha yiiksek bulunmasi ise viicut kompozisyonunda ve yag dokularinda
cinsiyet farkliliklarinin olmasi ile ve genellikle erkeklerin daha fazla kas dokusuna sahip
olmalari ile (Cooper ve ark., 2021), premenopozal kadinlarin, yiiksek dstrojen seviyeleri
nedeniyle daha yiiksek deri alt1 / viseral yag oranina sahip olmalari ile agiklanabilir (Kroll
ve ark., 2020).

Bu ¢alismada, katilimcilarin ¢ogu bel gevreleri ve bel/kalgalarma gore metabolik
komplikasyonlar agisindan dnemli 6l¢iide artmis risk grubundadir, erkeklerin bel/kalga
kadinlardan daha yiiksektir. Benzer sekilde Kapoor ve ark. (2020) galismasinda, Tip2
DM’1i erkek bireylerin bel/kal¢a kadinlardan daha yiiksek bulunmustur (Kapoor ve ark.,
2020). Benzer sekilde Tiilek’in (2018) ¢alismasinda, Ankara’da 80 Tip2 DM’li hastanin
bel ¢evresi degerleri yiiksek bulunmustur (Tiilek, 2018). Farkli sekilde Xi ve ark. (2022)
calismasinda, Cin’de ¢alismaya katilan Tip2 DM’li hastalarin bel gevrelerinin normal
sinirlarda oldugu bildirilmistir (Xi ve ark., 2022). Bu durum, erkeklerde yaglanmanin
abdominal kisimda, kadinlarda yaglanmanin kalga kisminda oldugu igin erkeklerin

bel/kalgasmin daha yiiksek olmasi ile agiklanabilir (Ozgoker, 2019).

Bu ¢alismada Tip2 DM’li katilimcilarin ¢ogu 6glin atlamaktadir ve en ¢ok atlanan
0glin ana Ogiinlerden 6gle 6giint, ara dgiinlerden ise kahvalti-6gle arasidir. Benzer
sekilde yapilan g¢alismalarda Tip2 DM’li katilimcilarin ¢ogunun giinde 2 ana 6giin
tiikkettigi ve en c¢ok 6gle Ogiinlinli atladiklari; biiylik bir ¢ogunlugun ise ara 6glin
yapmadigi ve en ¢ok kusluk 6giiniinii atladiklart bulunmustur (Kaner ve ark., 2021,
Kaynarpunar ve Akman, 2021). Benzer sekilde Sorge¢’in (2019) ¢alismasinda da, en ¢ok
atlanan 6giin 6gle 6giinii bulunmustur (Sorgeg, 2019). Bu durum hem DM tedavisinin
hem de tibbi beslenme tedavisinin etkinligi ile (Ozgoker, 2019), katilimcilarin aglk

hissetmedigi i¢in 6gle 6giiniine ihtiyag duymamasi, kahvaltiy1 daha geg saatte yapmalari,
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aksam Oglinlinii daha erken yapmalar ile agiklanabilir (Kaner ve ark., 2021). Kusluk
Ogliniinii atlama sebebi ise katilimcilarin zaman bulamamalari, ihtiya¢ duymamalari,
agirlik kaybi istemeleri, kahvaltiyr ge¢ yapmalar1 sonucu atlamalari ile agiklanabilir
(Altuner, 2021).

Bu c¢aligmada, Tip2 DM’li katilimcilarin yaslart arttik¢a, hastalik siiresinde artis
oldugu bulunmustur. Benzer sekilde Ilaslan ve ark. (2021) calismasinda, DM’li
katilimeilarin yaslari ile hastalik siiresi arasinda anlamli pozitif iliski bulunmustur (Ilaslan
ve ark., 2021). Bu durum DM tanisindaki yasin DM siiresini uzatmasiyla agiklanabilir
(Wu ve ark., 2021). DM tanisin1 50 yasinda alan bir kisi, baslangicta ve zaman iginde
(6rnegin tanidan 10 yi1l sonra) 70 yasinda tani alan bir kisiyle karsilastirildiginda birgok
acidan farklilik gdsterir ve bu durum DM nin, geng yetiskinlerle karsilastirildiginda yash
yetigkinler arasinda farkli bir etkiye sahip olabilecegini anlatmaktadir (Cigolle ve ark.,
2022).

Bu ¢alismada, BK{ a¢isindan normal olanlar en fazla insiilin tedavisi, hafif sismanlar
insiilin ve ilag tedavisi, obez bireyler ise ilag tedavisi almaktadir. Bu durum, insiilin
tedavisinin hipoglisemiye ve agirlik kazanimina neden olmasi sebebiyle normal olan
bireylere; bazi ilaglarin agirlik kaybina yardimci olmasi sebebiyle obez bireylere daha

fazla verilmesiyle aciklanabilir (Yavuz ve Aygigek, 2020).

Bu c¢alismada, BKI degerlerinde ila¢ tedavisi alan bireylerin ortancasi, insiilin
tedavisi alan bireylere gore daha yiiksektir (p<0.05) ve insiilin kullanmayan bireylerin
BKI ortancasi, insiilin kullanan bireylere gore daha yiiksektir (p<0.05). Benzer sekilde
Gillani ve ark. (2019) calismasinda, insiilin tedavisi alan bireylerin, ilag tedavisi alan
bireylere gére normal BKI degerlerine sahip oldugu bildirilmistir (Gillani ve ark., 2019).
Bu durum, insiilin tedavisi alan katilimeilarin kan sekeri takip etmeleri, 6giinlerini diizenli
yapmalar1 nedeniyle viicut agirligi kontroliinii saglamalar1 ile ve ilag tedavisi alan
bireylerin hastalik siddetinin daha az oldugunu diisiinmesi nedeniyle viicut agirhgi

kontrollerini saglamamalar ile aciklanabilir (Yalgin, 2021).

Bu c¢alismada, bel cevresi ve bel/kalca degerlerinde ilag+insiilin tedavisi alan
katilimcilarin ve ila¢ tedavisi alan katilimcilarin ortancasi, insiilin tedavisi alan
katilimcilara gore daha yiiksektir (p<0.05). Benzer sekilde, Brown ve ark. (2019)
calismasinda, agirlik kazanimiyla iliskili ajanlar olan siilfoniliireler, tiazolidinedionlar ve

insiilini birlikte alan hastalarda, bu tiir ajanlar1 almayanlara kiyasla daha az agirlik kaybi
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gozlemlendigi belirtilmistir (Brown ve ark., 2019). Bu durum bazi ilag siniflamasindaki
ilaclarin agirlik kazanimiyla iligkili olmasina paralel olarak bel ¢evresi degerlerinin ve
bel/kalgalarinin yiiksek ¢ikmasiyla (Apovian ve ark., 2019), insiilin tedavisinin kullanimi
sonucu hipoglisemi riski nedeniyle hastalarin yemek miktarlarini artirmalarn ve

paralelinde bel ¢evresi ve bel/kalga artisi ile agiklanabilir (Yalgin, 2021).

Bu c¢alismada, kalgca cevresi degerlerinde ilag tedavisi alan bireylerin ortancasi,
insiilin tedavisi alan bireylere gére daha yiiksektir (p<0.05) ve insiilin kullanmayan
bireylerin kalga ¢evresi ortancasi, insiilin kullanan bireylere gore daha yiiksektir (p<0.05).
Bu durum, ilag¢ tedavisi alan katilimcilarin hastalik siddetlerinin daha az olmasi (Ering,
2020), siilfoniliire ilag grubunun, agirlik kazanimina neden olmasina paralel olarak kalga

cevresi degerlerinin yiiksek ¢ikmasiyla ile agiklanabilir (Feng ve ark., 2019).

Bu ¢aligmada, 6gilin atlayanlar en fazla insiilin kullanimina sahip olan gruptur. Bu
durum, diyete uyumsuzlugun sonucu, siklikla insiilin tedavisini igeren (Orn. insiilin
dozlarmin atlanmasi) sagliksiz stratejilerin (6rn. 6giin atlamak) benimsenmesi nedeniyle
metabolik kontroliin kotiilesmesi ile agiklanabilir (Rose ve ark., 2020). Ciinkii DM’li
bireylerde, daha kiiciik ve daha sik 6giinlerden olusan bir yemek diizeni daha iyi glisemik

kontrol ile iligkilendirilmektedir (Ahola ve ark., 2019).

Bu ¢alismada insiilin kullanma siklig1 en az olan grup; BKI bakimindan hafif sisman
olan ve en fazla olan grup ise BKI bakimindan 1. derece obeziteye sahip olan bireylerde
goriilmektedir. Bu durum, hastalarin metabolik kontroliiniin saglanabilmesi i¢in bazal
insiilin dozlarinin artirilmasi sonucu hipoglisemi riskinin artmasina ve glisemik hedeflere

ulagilmadan agirlik kazanimina neden olmasi ile agiklanabilir (Apovian ve ark., 2019).

Bu c¢alismada Tip2 DM’li katilimcilarin duygu diizenlemede giicliik yasamalar
diisiik diizeydedir. Farkli sekilde Hidir’'in (2022) g¢alismasinda, katilimcilarin duygu
diizenlemede giicliik yasamalarinin orta diizeyde oldugu bulunmustur (Hidir, 2022).
Farkli sekilde Konuk’un (2021) calismasinda, katilimcilarin duygu diizenlemede giigliik
yasamalarinin orta diizeyin tistiinde oldugu bulunmustur (Konuk, 2021). Benzer sekilde
Sunay’ 1n (2022) ¢alismasinda katilimcilarin duygu diizenlemede giicliik yasamalarinin
diisiik diizeyde oldugu saptanmistir (Sunay, 2022). Bu durum, insiilin kullanimi nedeniyle
bireylerin hastalik komplikasyon riskinin daha az olacagini diistinmeleri (Soysal ve
Yilmaz, 2022) ve duygu diizenleme giicliigiinii daha diisiik yasamalar ile hastalik 6z

yonetimi ve metabolik kontrolii iyi olmasimin ve hastalikla iligkili yasam tarzi
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degisikliklerinin yapilmasi sonucu duygu diizenleme giicliigiinii azaltmasi ile

aciklanabilir (Karabulut, 2023).

Bu calismada, DDGO alt faktorlerinden “Netlik, “Hedefler”, “Stratejiler”, “Kabul
Etmeme” ve “DDGO-16 Toplam” puan ortancasi, erkeklerin kadilardan daha yiiksektir
(p<0.05). Benzer sekilde yapilan c¢alismalarda kadinlarin erkeklere gore duygu
diizenlemede daha yiiksek diizeyde zorluk yasadigi (Vintro-Alcaraz ve ark., 2022;
Yorulmaz, 2021), duygusal tepkilerin kabul edilmemesi, hedefe yonelik davraniglarda
zorluk, diirtii kontrol zorluklar1 ve duygusal netlik eksikligi yasadig1 ifade edilmistir
(Walenda ve ark., 2021; Welkie ve ark., 2021). Farkli sekilde yapilan ¢alismalarda,
cinsiyete gore duygu diizenleme gii¢liigli puan1 arasinda anlamli bir fark bulamamiglardir
(Yilmaz ve Cenkseven, 2020; Yumusak, 2019). Bu durum, kadin bireylerin duygu
yonetiminin daha disiik diizeyde olmasi, duygu yonetiminin duygu diizenlemesini
etkilemesiyle (Yorulmaz, 2021), kadin bireylerin erkeklere gore olumlu olmayan
duygulara kars1 sergiledikleri yaklasimin daha yogun olmasi ve duygulari igsellestirmesi

ile aciklanabilir (Celik, 2021).

Bu calismada, normal ve 2. derece obezite olan Tip2 DM’li bireylerin, hafif sisman
olan Tip2 DM’li bireylere gore daha fazla duygu diizenleme giicligii yasadigi
bulunmustur (p<0.05). Farkli sekilde Willem ve ark. (2019) ¢alismasinda, normal olan
bireylerin obez bireylere gore daha az diirtii kontrolii, duygusal farkindalik, netlik, genel
duygu diizenleme giicliigii sergiledigi bulunmustur ancak bu g¢aligmaya hafif sisman
bireyler dahil edilmemistir (Willem ve ark., 2019). Farkli sekilde yapilan ¢alismalarda,
obez bireylerin, normal bireylere gore daha fazla duygu diizenleme giigliigii yasadiklari
bulunmustur (Ozyurt ve ark., 2022; Percinel ve ark., 2018). Bu durum, obez bireylerdeki
zayif duygu diizenlemesinin obeziteye sahip olmalari nedeniyle hastaliklara yakalanma
korkusu ile (Shriver ve ark., 2020), normal bireylerin ise ileride agirlik kazanimindan
endise etmesi nedeniyle agiklanabilir (Frayn ve ark., 2018). Ciinkii duygu durumu; yemek
yeme motivasyonu, aglik, tokluk ve gida alimi gibi yeme siireglerini etkileyebilmektedir
(Caldwell ve ark., 2018). Uyarlanabilir bir duygu diizenlemesi daha saglikli gida
secimlerinin yapilabilmesini ve asirt yemenin 6nlenmesini saglayabilmektedir (Willem

ve ark., 2019).

Bu ¢alismada, DDGO alt faktérlerinden “Netlik” ve “Diirtii” alt faktdr puaninda 6giin
atlamayan bireylerin ortancasi, 6giin atlayan bireylere gore daha yiiksektir (p<0.05). Bu

durum, olumsuz duygularin ve duygusal diizensizligin gidayla ilgili davranislar tizerinde
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dogrudan etkisiyle ve bireylerin duygu ve stres hissettiklerinde tekrar tekrar yemek

yemeleriyle agiklanabilir (Czepczor-Bernat ve Brytek-Matera, 2021).

Bu c¢alismada, DDGO alt faktdrlerinden, “Netlik” alt faktdr puaninda insiilin
kullanmayanlarin ortancasi, insiilin kullanan bireylere daha yiiksektir (p<0.05). Bu
durum, insiilin kullanmayan bireylerde insiilin kullananlara kiyasla, hastalik
prognozunun daha iyi olmasina, tedaviye bagli yan etkilerin daha az olmasina bagli olarak

netlik puaninin daha yiiksek ¢ikmasi agiklanabilir (Cherrington ve ark., 2021).

Bu ¢alismada, aksamcil tip olan Tip2 DM’li katilimcilarin sabahgil tip olanlara gore
daha fazla duygu diizenleme giigliigli yasadigi bulunmustur (p<0.05). Benzer sekilde
yapilan ¢aligmalarda, aksamcil tip olan iiniversite 6grencileri sabahgil tiplere gore daha
fazla olumsuz ruh hali yasadiklarini bildirmiglerdir (Hasan ve ark., 2022; Van den Berg
ve ark., 2018). Bu durum aksam kronotipine sahip bireylerin kendini su¢lama, diirtiisellik
gibi uyumsuz duygu diizenleme stratejilerini daha fazla kullanmalar1 (Drezno ve ark.,
2019) ve olumlu yeniden degerlendirme gibi uyarlanabilir stratejileri daha az
kullanmalar1 ile (Van den Berg ve ark., 2018) ve aksam kronotipine sahip bireylerin,
duygusal bilgilerin islenmesinde olumsuz bir 6nyarg: sergilemeleri ve duygulari isleme

de giigliik ¢ekmeleri ile agiklanabilir (Hasan ve ark., 2022).

Bu ¢alismada Tip2 DM‘li bireyler en fazla sabahgil tip kronotipe sahiptir. Benzer
sekilde Xue ve ark. (2021) calismasinda, Tip2 DM’li katilimcilarin biiylik bir
¢ogunlugunun sabah kronotipine sahip olduklari bulunmustur (Xue ve ark., 2021). Farkli
sekilde Henson ve ark. (2020) calismasinda, Tip2 DM’li katilimcilarin ¢cogunlugu ara tip
bulunmustur (Henson ve ark., 2020). Bu durum sabah kronotipine sahip bireylerin erken
kalkip ogiinlerini diizenli tiikketmesiyle ve bu davraniglarla metabolik kontrollerinin iyi
olmasimi saglamalart ile, uykularinin Kaliteli ve diizenli olmalar1 ile agiklanabilir

(Hashemipour ve ark., 2020).

Bu ¢aligmada Tip2 DM’li katilimeilarin BKI gruplarina gére SAA toplam puanlar
arasinda iliski saptanmamustir. Farkli sekilde Bendall ve Keenan’in (2023) calismasinda,
kronotipin BKI ile iliskilendirilebilecegi bulunmustur (Bendall ve Keenan, 2023). Farkli
sekilde Maukonen ve ark. (2019) ¢aligmasinda aksam kronotipine sahip kadinlarin agirlik
kazanimina egilimli olduklar1 bulunmustur (Maukonen ve ark., 2019). Benzer sekilde
kronotip ile BKI arasinda bir iliski bulunamayan arastirmalar da bulunmaktadir

(Kandeger ve ark., 2019; Yazdinezhad ve ark., 2019). Bu durum galismamizda ii¢
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kronotip grubunun sayisindaki dengesizligin sonuglarin 6nemini zayiflatmis olmasi ile
aciklanabilir (Lotti ve ark., 2022). Ciinkii calismamiza katilan Tip2 DM’1i katilimcilarin
%40.7’si ara tip ve %58.2’si sabahgil tiptir ve ara kronotipler, sabah kronotipine daha
benzer bir saglik ve beslenme modeline sahip olma egilimindedirler (Teixeira ve ark.,

2023).

Bu calismada, Tip2 DM tedavi yontemleri ile SAA toplam puanlar arasinda iliski
bulunmamustir. Benzer sekilde Xue ve ark. (2021) ¢alismasinda kronotipin, insiilinle
tedavi edilme durumunu etkilemedigini bulunmustur (Xue ve ark., 2021). Bu durum
yemek yeme saatleri ve 6glin igerigi disinda tedavi yontemini belirleyen baska faktorlerin
olmasi ile (Bonikowska ve ark., 2021), insiilin tedavisi alan bireylerin insiilin kullanimina
bagli kronotipten bagimsiz olarak o6gilinleri daha diizenli yapmalari ile aciklanabilir

(Bagdan, 2022).

Bu galismada Tip2 DM’li bireylerin insiilin kullanma sikliklar1 ile SAA toplam
puanlari arasinda iligki bulunmamistir. Bu durum insiilin tedavisinin, insiilin ¢esidine,

hasta profiline, fiziksel aktivite durumuna, glisemik kontrole gore belirlenmesi ile

aciklanabilir (TEMD, 2022).

Bu calismada, DGO alt faktorlerinden, “Diyabette Psikososyal Yonlerin Ydnetimi”,
“Memnuniyetsizlik Diizeyi ve Degisime Hazir Olma”, “Diyabet Hedeflerinin
Belirlenmesi ve Elde Edilmesi” ve “DGO Toplam” puaninda kadinlarin ortancast,
erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Farkli sekilde Zhu ve ark. (2019) ¢alismasinda,
cinsiyet ile giiglendirme puani arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Zhu ve ark.,
2019). Farkli sekilde, Kalayci’nin (2019) ¢alismasinda, erkek bireylerin DGO toplam
puani kadinlardan daha yiiksek bulunmustur (Kalayci, 2019). Bu durum diyabet bakimi
konusunda degisimlere hazir olma konusunda kadinlarin yeme aligkanliklarini degistirme
olasiliginin daha yiiksek olmasi ile (Zhu ve ark., 2019), diyabet hedeflerinden biri olan
viicut agirlig1 kontroliiniin saglanmasinin kadinlarda daha fazla viicut agirligi kontrolii
katilim1 gostermesi ile (Harreiter ve Kautzky-Willer, 2018), stres yonetimi, motivasyon
saglama gibi psikososyal yonlerin yonetiminde kadinlarin erkeklere gore hastalik

yonetimine daha fazla katilmasi ile agiklanabilir (Akdogan ve Kaya, 2022).

Bu ¢alismada, DGO alt faktorlerinden; “Diyabette Psikososyal Yonlerin Yonetimi”
puaninda 1. derece obezite olan bireylerin ortancasi, normal olan bireylere ve hafif sisman

olan bireylere gore, “Memnuniyetsizlik Diizeyi ve Degisime Hazir Olma” puaninda 1.
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derece obezite olan bireylerin ve hafif sisman olan bireylerin ortancasi, 2. derece obezite
olan bireylere ve normal olan bireylere gore, “Diyabet Hedeflerinin Belirlenmesi ve Elde
Edilmesi” puaninda 1. derece obezite olan bireylerin ortancasi, normal olan bireylere gore
ve “DGO Toplam” puaninda 1. derece obezite olan bireylerin ortancasi, hafif sisman olan
bireylere ve normal olan bireylere gore istatistiksel agidan yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Bu durum obezitenin Tip2 DM’li hastalarda zayif metabolik kontroliin, komplikasyon
gelistirme riskinin 6nemli bir belirleyicisi olmasi nedeniyle bu bireylerin mevcut saglik
riski durumlarimin diger bireylere daha yiiksek olmasi ve bu nedenle i¢inde bulunduklari
stirecten kurtulmak icin Diyabette Psikososyal Yonlerin Yonetimi”, Memnuniyetsizlik
Diizeyi ve Degisime Hazir Olma” puanlarinin yiiksek olmasi ile agiklanabilir (Sonmez ve
ark., 2019).

Bu ¢alismada, DGO alt faktérlerinden; “Diyabette Psikososyal Yénlerin Yonetimi”,
“Diyabet Hedeflerinin Belirlenmesi ve Elde Edilmesi” ve “DGO Toplam” puaninda 6giin
atlayan bireylerin ortancasi, 6glin atlamayan bireylere gore daha yiiksektir (p<0.05).
Farkli sekilde Khowaja ve ark. (2023) ¢alismasinda, bir hafta diyete uyum saglanmasiyla
Tip2 DM’li hastalarin giiglenmesinde anlamli bir artis oldugu goriilmistiir (Khowaja ve
ark., 2023). Bu durum, 6giin atlayan bireylerin hastalik komplikasyonundan ve kan sekeri
regiilasyonundaki giicliikten daha fazla etkileniyor olabilmeleri ve buna paralel olarak
diyabet yoOnetimini daha fazla Onemsemeleri ve Diyabette Psikososyal Yonlerin
Yonetimi”, “Diyabet Hedeflerinin Belirlenmesi ve Elde Edilmesi” ve “DGO Toplam”

puaninin daha yiiksek olmasi ile agiklanabilir (Ering, 2020).

Bu ¢alismada, DGO alt faktérlerinden “Diyabette Psikososyal Yonlerin Yonetimi”
ve “DGO Toplam” puaninda insiilin kullanmayan bireylerin ortancasi, insiilin kullanan
bireylere gore ve ilag¢ tedavisi alan bireylerin ortancasi, insiilin tedavisi alan bireylere ve
ilag+insiilin tedavisi alan bireylere gore daha yiiksektir (p<0.05). Bu durum insiilin
tedavisinin baslatilmasinin hastalar igin stresli bir durum olmasi ile (McGloin ve ark.,
2020), insiilinle tedavi edilen hastalarin, insiilin enjeksiyonunun dozunun ve sikliginin
ayarlanmasi, kan sekerinin izlenmesi, egzersiz ve tibbi beslenme tedavisine uyum,
hipogliseminin onlenmesi gibi yollarla optimal glisemik kontrolii saglamak i¢in ilag
tedavisi goren hastalara gore daha fazla ¢aba harcamalar ile; insiilin tedavisi alan
hastalarin glisemik kontroliiniin, ila¢ tedavisi alan hastalara gore daha karmasik olmasi

ile aciklanabilir (Gomez-Velasco ve ark., 2019).
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Bu calismada, DGO alt faktorlerinden “Memnuniyetsizlik Diizeyi ve Degisime Hazir
Olma” puaninda giinde 3 kez insiilin kullanan bireylerin ve giinde 4 kez insiilin kullanan
bireylerin ortancasi, giinde 2 kez insiilin kullanan bireylere ve giinde 1 kez insiilin
kullanan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bu durum, hastalik seyrinin
daha yiiksek olmasi, hastaliklarin1 daha fazla 6nemsemesi ve buna paralel olarak i¢inde
bulunduklar1 mevcut siiregten kurtulmalart ya da iyilesme siirecini hizlandirmalar igin

degisime hazir olmalari ile agiklanabilir (Bermeo-Cabrera ve ark., 2018; Ering, 2020).

Bu calismada, Tip2 DM’li katilimcilarin DGO nin “Diyabette Psikososyal Yénlerin
Yonetimi” alt faktér puani arttkca DDGO-16’nm alt faktdrlerinden “Hedefler”,
“Stratejiler”, “Kabul Etmeme” ve “DDGO-16 Toplam” puanlarinda artma, “Diirtii” alt
faktor puaninda diisme oldugu saptanmustir (p<0.05). Diyabet sikintisi, DM’le yasamanin
ve DM’yi kendi kendine yoOnetmenin zorluguna yanit olarak kisinin duygularini
diizenlemede zorluklar yasamasini ifade eder (McGuigan ve ark., 2022). Duygularin
kabul edilmesi ve duygularla etkilesim gibi duygu diizenleme stratejileri diyabet
sikintisiyla negatif iliskilendirilmektedir (Fisher ve ark., 2018). Bu durum, diyabet
sikintist1 ve hastalifin yonetimi konusunda deneyim sahibi olmanin depresyondan

etkilenmesi ile agiklanabilir (McGuigan ve ark., 2022).

Bu calismada, Tip2 DM’li katilmcilarm DGO’niin alt faktdrlerinden “Diyabet
Hedeflerinin Belirlenmesi ve Elde Edilmesi” ve “Memnuniyetsizlik Diizeyi ve Degisme
Hazir Olma” puam arttikga, DDGO-16"nin alt faktdrlerinden “Hedefler”, “Stratejiler” ve
“DDGO-16 Toplam” puaninda artma oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu durum, DM’li
bireylerin diyabet hedeflerinin belirlenmesi ve degisime hazir olma siireci arttik¢a, bu
bireylerin hastalik semptom ve komplikasyonlarini azaltmaya yonelik, hedef ve

stratejilere daha agik olmasi ile agiklanabilir (Maudrie ve ark., 2022).

Bu ¢alismada, Tip2 DM’li katilimcilarin DGO niin “DGO Toplam’ puani arttikga,
DDGO-16’nin alt faktorlerinden “Hedefler” puaninda artis, “Diirtii” puaninda diisme,
“Stratejiler” puaninda artis, “Kabul Etmeme” puaninda artis ve “DDGO-16 Toplam”
puaninda artig oldugu saptanmustir (p<0.05). Bu durum, hastalarin gii¢lendirilmesine
paralel olarak hastalarin bakimlarina aktif olarak katilma yetenegi ve istekliliginin,
duygusal semptomlarin varligindan etkilenmesi ile ve depresyondaki hastalarin, hastalik
tizerinde daha az kontrole sahip olduklarini hissedip, 6z bakim stratejilerinin

zayiflamasiyla agiklanabilir (Duarte-Diaz ve ark., 2023).
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Bu calismada, Tip2 DM’li katilimcilarn DGO puanlarindaki artisgin, DDGO-16
puanlarinda artisa neden oldugu bulunmustur. Farkli sekilde, yapilan calismalar hastalari
giiclendirmenin duygusal semptomlar1 ve DM dahil gesitli kronik hastaliklarda anksiyete
ve depresyon semptomlarimi etkili bir sekilde iyilestirdigini gostermistir (Aquino,
Baldoni, Flor, ve ark., 2018; Mei-Yu ve ark., 2020). Farkli sekilde Duarte-Diaz ve ark.
(2022) calismasinda, hasta giliglendirmesindeki artis, anksiyete ve depresyon
diizeylerindeki azalmayla anlamli sekilde iliskili bulunmustur (Duarte-Diaz ve ark.,
2022). Bu durum; 6z bakim davranislar1 en iyi sekilde uygulansa bile istenen kan sekeri
hedeflerine ulagilamadigi zaman hayal kiriklig1, ¢aresizlik ve umutsuzluk duygularinin
ortaya ¢ikmastyla agiklanabilir. Bu bireylerde tedaviye yonelik kritik bir engelin, olumsuz
duygusal deneyimle ilgili zorluk ve bu duygusal zorlugun daha az diizenlenmis olmasi ile

aciklanabilir (Coccaro ve ark., 2021).

Bu calismada hem insiilin kullanan hem de insiilin kullanmayan katilimcilarin
cogunlugu makro besin 6gelerinden CHO (g), CHO (%), protein (%), yag (%), lif (g)
yeterli almaktadirlar. Bu durum katilimcilarin genel tibbi beslenme tedavisine uyumuyla
aciklanabilir (Ozgdker, 2019).

Bu ¢alismada, insiilin kullanan ve kullanmayan katilimeilar mikro besin 6gelerinden
A vitaminini, E vitaminini, riboflavini, Be vitaminini, folati, B1> vitaminini, kalsiyumu,
magnezyumu, demiri ve ¢inkoyu yeterli; niasini, tiamini, sodyumu, fosforu fazla;
potasyumu yetersiz almaktadirlar. Bu durum, patates ve muz gibi potasyum igerigi
yiiksek besinlerin glisemik indeksinin yiiksek olmasi nedeniyle tiiketiminin azaltilmasi
ile (Kinay, 2018), kolesterol igerigi yiiksek tereyagi yerine bitkisel yaglar ve yagh
tohumlari tercih ederek E vitamininin, yesil yaprakli sebze ve rafine edilmis tahillar
yerine glisemik indeksi diisiik tam tahilli {iriinleri tercih ederek folatin, magnezyumun ve
cinkonun, protein alimini destekleyebilmek i¢in siit ve siit Uriinleri tercih ederek
kalsiyumun, riboflavinin ve A vitamininin, yumurta, balik, tavuk gibi protein
kaynaklari tiiketerek Bi2 ve Bg vitamininin ve demirin, et gibi hayvansal kaynakli
yiyecekleri, sakatatlar: fazla tiiketmeleri sonucu sodyum, fosfor, tiamin ve niasin gibi

vitamin ve minerallerin fazla alimi ile agiklanabilir (Yardim ve ark., 2020).

Bu ¢alismada sirkadiyan tip olarak aksamecil tipe sahip olan katilimcilar makro besin
ogelerinden “CHO (g)” degerini fazla tiiketmektedir. Benzer sekilde Yang & Tucker’in
(2022) caligmasinda aksam kronotipine sahip katilimcilarin, sabah kronotipine sahip

katilimcilara kiyasla daha fazla enerji yogunlugu yiiksek atigtirmaliklar tiikettikleri

150



bulunmustur (Yang ve Tucker, 2022). Bu durum aksamcil tipte olanlar bireyler gece
uyuyamayan tipler olmasi ve gece aciktiklarinda pratik ve hizli erisim saglayabilecek olan
yiyeceklerden cips, ¢ikolata, biskiivi, kek ve tatli gibi basit karbonhidrat agirlikli gidalar
tercih etmeleri ile agiklanabilir (Yang ve Tucker, 2022).

Bu c¢aligmada sirkadiyan tip olarak sabahgil tipe sahip olan grup makro besin
ogelerinden “CHO (g)” fazla tikketmektedir. Benzer sekilde Vera ve ark. (2018)
calismasinda, sabahgil tiplerin aksamcil tiplere gore daha fazla CHO (g) tiikettigi
saptanmustir (Vera ve ark., 2018). Farkli sekilde Texixeira ve ark (2018) ¢alismasinda,
kronotip ile karbonhidrat alimi arasinda iliski bulunamamustir (Teixeira ve ark., 2018).
Bu durum sabahgil tiplerin daha erken kahvalti ve diizenli yemek 6giinlerine sahip olmasi
ve diizenli olarak sebze, meyve ve tahil gibi karbonhidrat kaynaklarina diyetinde daha

fazla yer vermesi ile agiklanabilir (Mazri ve ark., 2020).

Bu calismada sirkadiyan tip olarak aksamcil tipe sahip olan grup mikro besin
ogelerinden “Sodyum (mg)”, “Fosfor (mg)”, “B12 Vitamini (ug)”, “Riboflavin (mg)”,
“Niasin (mg)”, “Folat Toplam (ug)” ve “Tiamin (mg)” alimlar fazladir. Farkli sekilde
Nitta ve ark. (2023) ¢alismasinda, aksam kronotipine sahip katilimcilarda giinliik fosfor
aliminin diisiik oldugu bulunmustur (Nitta ve ark., 2023). Farkl: sekilde Yoshizaki ve ark.
(2018) calismasinda, aksamcil tiplerin daha diisiik sebze tiiketimine sahip olduklar
bulunmustur (Yoshizaki ve ark., 2018). Benzer sekilde Reis- Canaan ve ark. (2021)
calismasinda, tiamin ve niasin gibi baz1 B grubu vitaminlerinin yiiksek miktarda alindig:
bulunmustur (Reis-Canaan ve ark., 2021). Bu durum, aksamecil tipin yiyecek aliminin
degisen zamanlamasina bagl olarak 6zellikle gecikmis 6glinler nedeniyle bir seyler yeme
isteginin, ¢ogunlukla gece ve kontrolsiiz yeme davraniglar1 sergileyerek (Yang ve ark.,
2021); daha fazla sayida sodyum ve fosfor igeren cips, ¢ikolata, biskiivi, kek ve tatlilar
gibi paketli, tiiketilmesi kolay sagliksiz atigtirmaliklar1 titketmesiyle (Rosi ve ark., 2022;
Yang ve ark., 2021), yemek tercihlerinde daha fazla islenmis kirmiz1 et, enerji ve yag
icerigi daha fazla besin gruplar tercih etmesiyle (Zuraikat ve ark., 2021), gece pratik
olmasi ve kolay bulunabilmesi nedeniyle tiamin, riboflavin, B, vitamini, niasin gibi
mikro besin Ogelerinden zengin, siit irlinleri tiiketiminin daha fazla olmasiyla

aciklanabilir (Godos ve ark., 2023).

Bu calismada sirkadiyan tip olarak ara tipe sahip olan grup mikro besin dgelerinden

“Potasyum (mg)” ve “Bs Vitamini Pirid (mg)” alimi az, “Fosfor (mg)” “Niasin (mg)”,
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“Tiamin (mg)” alimi1 fazladir. Bu durum ara kronotiplerin, sabah kronotipine daha benzer

beslenme modeline sahip olmalari ile agiklanabilir (Teixeira ve ark., 2023).

Bu c¢alismada sirkadiyan tip olarak sabahgil tipe sahip olan grup mikro besin
Ogelerinden “C Vitamini (mg)”, “Niasin (mg)”, “Tiamin (mg)”, “Sodyum (mg)” ve
“Fosfor (mg)” alim1 fazladir. Farkli sekilde Reis-Canaan ve ark. (2021) ¢alismasinda,
sabahcil tip olan katilimcilarin, sodyum, ¢inko, niasin tiamin ve piridoksin aliminin
diisiik oldugu bulunmustur (Reis-Canaan ve ark., 2021). Bu durum, sabahgil tiplerin,
aksam erken yatmayi tercih eden ve diizenli uyuyan bireyler olmasina bagli olarak (Lin,
Imani, ve ark., 2021) uyku kalitesini iyilestiren triptofan igerigi yiiksek sebze meyve
tiiketmeleri sonucu bu vitaminlerin fazla alinmasi ile agiklanabilir (Noorwali ve ark.,

2018).

Bu ¢alismada, Tip2 DM’li bireylerin DDGO-16"nin “Netlik” alt faktdr puam arttik¢a
“Protein (g)” degerlerinde azalma ve “Protein (%)” degerlerinde azalma oldugu
bulunmustur (p<0.05). Bu durum olumsuz duygular yasayan bireylerin karbonhidrat ve
yag tliketimlerini artirmasi Sonucu protein alimlarini azaltmalari ile (Bekiroglu, 2018) ve
norotransmitterlerin - 6nemli  Onciilleri  olan aminoasitlerin  psikolojik durumu
etkileyebilmesiyle aciklanabilir. Ciinkii dopamin ve serotonin gibi Onemli
norotransmiterler tirozin ve triptofan amino asitlerinden yapilmaktadir (Salehi-Abargouei

ve ark., 2019).

Bu c¢aligmada, Tip2 DM’li bireylerin DDGO-16"nin “Hedefler” alt faktér puani
arttik¢a “Enerji (kkal)”, “CHO (g)”, “Protein (g)”, “Omega-3 (g)”, “Yag (g)” ve “Lif (g)”
degerlerinde diisme oldugu saptanmustir (p<0.05). Bu durum, tedaviye yonelik hedefleri
azaldikga umutsuzluga kapilmalari ve kisitlayict yeme davranislart sergilemesi ile

aciklanabilir (Kavuk, 2022).

Bu calismada, Tip2 DM’li bireylerin DDGO-16’nim “Stratejiler” alt faktdr puani
arttikca, “Enerji (kkal)”, “CHO (g)”, “Protein (g)”, “Yag (g)”, “Doymus Yag (g)”, Coklu
Doymamis Yag (g)”, “Tekli Doymamis Yag (g)”, “Omega-3 (g)”, “Omega-6 (g)” ve “Lif
(g)” azalma oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu durum tedaviye yonelik yanlis stratejiler

sonucu olusan yanlig ve yetersiz beslenme sonucu olusabilir (Lin ve Shen, 2021).

Bu ¢alismada, Tip2 DM’li bireylerin DDGO-16’n1n “Kabul Etmeme” alt faktdr puan
arttikca, “Coklu Doymamis Yag (g)” ve “Omega-6 (g)” azalma oldugu bulunmustur

(p<0.05). Bu durum diyabet ve tedavi siirecini duygusal ve zihnen kabul etmeme
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durumuna paralel olarak (Vuillier ve ark., 2021) omega-3'in duygu diizenlemede rol
oynayan serotonerjik ve dopaminerjik sistemleri etkilemesi ile, duygu diizensizligine
bagli semptomlar: etkili bir sekilde hafifletmesi ile oksidatif stresi azaltmasi ile (Li ve
ark., 2024), “Coklu Doymamis Yag (g)” anti-inflamatuar etki géstermesi, néroendokrin
yollart modiile etmesi ve duygu diizensizliginin 6nlenmesine katkida bulunabilecek

anahtar norotransmiterleri aktive etmesi ile ac¢iklanabilir (Zielinska ve ark., 2023).

Bu ¢alismada, Tip2 DM’li katilimcilarin “DDGO-16 Toplam” puani arttik¢a, “Enerji
(kkal)”, “Protein (g)”, “Lif (g)”, “Yag (g)”, “Omega-3 (g)”, “Coklu Doymamis Yag (g)”
ve “Tekli Doymamis Yag (g)” degerlerinde azalma oldugu bulunmustur (p<0.05). Hem
duygular hem yiyecek se¢imleri birbirleri iizerinde giiglii bir etkiye sahiptirler (Gonzalez
ve ark., 2022; Ljubi¢i¢ ve ark., 2023). Farkli sekilde Devonport ve ark. (2019)
calismasinda, olumsuz duygularin, normal ve hafif sisman bireylerde sagliksiz yeme
davranigina ve sagliksiz yiyecek se¢imlerine neden oldugunu ve bu durumun yiyeceklerin
stresli veya olumsuz duygulart diizenlemek i¢in kullanilmasina yol agabilecegi ifade
edilmistir (Devonport ve ark., 2019). Farkli sekilde Jones & Herr’in (2018) meta analiz
calismasinda; daha fazla duygu diizenleme gii¢liigii yasayan bireylerin, enerji alimlarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Jones ve Herr, 2018). Bu durum psikolojik siireglere
paralel olarak gelisen duygu diizenleme bozukluklarinin beslenme {izerine etkisi ve
olumsuz duygularn, istahsizlik veya gida aliminin azalmasina bagli olarak makro besin

Ogesi eksikligine neden olabilmesi ile agiklanabilir (Betancourt-Nunez ve ark., 2022).

Bu ¢alismada, Tip2 DM’li katilimcilarin SAA toplam puani arttikga enerji (kkal),
CHO (g), yag (g), protein (g), doymus yag (g), omega-3 (g), kolesterol (mg), tekli
doymamis yag (g) ve lif (g) degerlerinde artma oldugu bulunmustur (p<0.05). Benzer
sekilde Mortas ve ark. (2023) ¢aligmasinda, aksam kronotipine sahip bireylerin sabah ve
ara kronotipine sahip bireylere gore lif tiiketiminin daha diisliik oldugu bulunmustur
(Mortas ve ark., 2023). Benzer sekilde Faulkner ve ark. (2024) ¢alismasinda, sabah
kronotipine sahip hemsirelerin ara tipe gore daha fazla karbonhidrat tiikettigi ve lifi en
fazla tiiketen grubun sabah kronotipine sahip hemsireler oldugu bulunmustur (Faulkner
ve ark., 2024). Farkli sekilde Reis-Canaan ve ark. (2021) ¢alismasinda, sabah kronotipine
sahip bireylerin, daha diisiik omega-6 ve omega-3 tiikketimine sahip oldugu bulunmustur
(Reis-Canaan ve ark., 2021). Farkli sekilde, enerji alimlari agisindan kronotipler arasinda
onemli bir fark bulunmadig arastirmalar da mevcuttur (Kawasaki ve ark., 2021; Reis-

Canaan ve ark., 2021; Rosi ve ark., 2022). Bu durum beslenmenin yetersiz ve
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dengesizligi iizerine etkisi ve buna paralel olarak enerji, CHO, protein, yag ve kolesterol
icerigi yiiksek pratik ulasilabilen abur cubur tarzi besinlere yonelim ile agiklanabilir

(Giinal, 2023).

Bu calismada, Tip2 DM’li katilimcilarin DGO alt faktdrlerinden “Diyabette
Psikososyal Yonlerin Yonetimi” arttik¢a “Tekli Doymamis Yag (g)” degerlerinde azalma
oldugu bulunmustur (p<0.05). Benzer sekilde Lin ve ark. (2021) ¢alismasinda, Tip2 DM
hastalarina hasta koglugu aracilifiyla verilen destegin siviyag porsiyonlarii azalttigi
bulunmustur (Lin, Huang, ve ark., 2021). Bu durum, “Diyabette Psikososyal Yonlerin
Yonetiminin” artmasia paralel olarak hastaligin tedavi siirecine daha fazla uyum
saglamalari ile enerji ve yag icerigi yiiksek, porsiyon miktari diisiik olan zeytin gibi tekli

doymamis yag kaynaklarinin tiiketiminin azaltilmasi ile agiklanabilir (Ekim ve EKim).

Bu calismada, Tip2 DM’li katilimcilarm DGO alt faktdrlerinden “Memnuniyetsizlik
Diizeyi ve Degisime Hazir Olma” alt faktor puami arttikca, “Kolesterol (mg)”
degerlerinde diisme oldugu saptanmistir (p<0.05). Farkli sekilde Y. Liu ve ark. (2022)
calismasinda, diyet tedavisine uyum saglayan DM’li hastalar olmayanlara kiyasla tekli
doymamis yag asitlerinden ve ¢oklu doymamis yag asitlerinden daha yiiksek enerji alimi
gostermislerdir (Liu, Yu, ve ark., 2022). Bu durum, hastalarin mevcut saglik
durumlarindan memnuniyetsizliklerinin artmasi ve bu durumu diizeltmek i¢in degisim
stireclerinin isteklerinin artmasina paralel olarak beslenmelerini diizeltmeleri, dogru
beslenmeye gecisleri ve kolesterol igerigi yiiksek olan besinleri beslenmelerinde

azaltmalari ile agiklanabilir (Ahmed ve ark., 2024).

Bu ¢alismada, Tip2 DM’li katilimcilarin DGO alt faktérlerinden “Diyabet Hedeflerin
Belirlenmesi ve Elde Edilmesi” arttikca, “Kolesterol (mg)”, “Omega-3 (g)” ve “Lif (g)”
degerlerinde azalma oldugu bulunmustur (p<0.05). Farkli sekilde Ahmed ve ark. (2024)
caligmasinda, glisemik kontrolii iyi olan kisiler, glisemik kontrolii iyi olmayan kisilere
gore onemli Olgiide daha yiiksek lif alimina sahip oldugu; daha iyi beslenme bilgisine
sahip, diizenli egzersiz aliskanliklarina sahip ve diizenli ilag alimina sahip bireylerin,
karbonhidrat alimlarini azaltirken, 6nemli 6l¢iide daha fazla lif, protein ve yag tiikettikleri
bulunmustur (Ahmed ve ark., 2024). Bu durum, diyabet tedavisine yonelik hedeflerin
belirlenmesindeki artisa paralel olarak beslenme siirecindeki degisim ve bireysel

beslenme 6zelinde tedavi edici beslenme ile agiklanabilir (Burch ve ark., 2018).
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Bu ¢alismada, Tip2 DM’li katilimcilarin DGO toplam puant arttik¢a kolesterol (mg),
omega-3 (g), tekli doymamis yag (g) degerlerinde azalma oldugu bulunmustur. Bu
durum, hastalarin diyabetle ilgili gii¢clendirilmesine paralel olarak diyet davranisi
degisikligi gibi saglikli yasam tarzi Onerilerinin benimsenmesiyle, tereyagi, krema,
kirmiz1 et gibi doymus yag iceren besin gruplarinin daha az alinmasi ile ve diyetle alinan
toplam yag oraninin azalmasiyla aciklanabilir (Muscogiuri ve ark., 2019; Rodriguez-

Borjabad ve ark., 2020).

Bu calismada, Tip2 DM’li katilimcilarin DDGO alt faktorlerinden “Netlik” alt faktor
puanlan arttik¢a, “A Vitamini (pg)”, “K Vitamini (pg)”, “Karoten (mg)”, “E Vitamini
(mg)” ve “C Vitamini (mg)” artma oldugu saptanmistir (p<<0.05). Bu durum duygu
diizenleme durumundaki netligin artisina paralel olarak, diyabette beslenme tedavi
slirecini daha iyi benimsemeleri ve buna paralel olarak, immiin sistemi giiglendirici ve
hastalik komplikasyonu azaltici, antioksidan vitaminler olan A,C,E vitaminlerini daha

fazla tiiketiyor olabilmeleri ile agiklanabilir (Gombart ve ark., 2020).

Bu ¢alismada, Tip2 DM’li katilimcilarin DDGO alt faktorlerden “Hedefler” puanlar
arttikga, “A Vitamini (pg)”, “Karoten (mg)”, “Tiamin (mg)”, “Niasin (mg)”, “B5
Vitamini Pantas (mg)”, “Be Vitamini Pirid (mg)” ve “Biotin (ng)” degerlerinde diisme
oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu durum Tiamin (mg)”, “Niasin (mg)”, “B5 Vitamini
Pantas (mg)”, “B6 Vitamini Pirid (mg)” ve “Biotin (ug)” gibi mikro besin gelerinin ndral
ve psikolojik sistem {izerine etkisi ile aciklanabilir. DDGO’deki hedeflerin artmasina
paralel olarak, duygu diizenleme siirecindeki iyilesmeye ve hedef artigina paralel olarak
psikolojik ve noral siiregler lizerine etkisi olabilecek olan bu vitaminleri daha az aliyor

olabilmeleri ile agiklanabilir (Mozaffari ve ark., 2021).

Bu ¢alismada, Tip2 DM’li katilimcilarin DDGO alt faktorlerinden “Diirtii” alt faktor
puanlar arttikga, “A Vitamini (pg)” ve “Karoten (mg)” degerlerinde artma oldugu
bulunmustur (p<0.05). Farkl sekilde, Lin & Shen’in (2021) ¢alismasinda, diyetle yiiksek
miktarda karotenoid alimi, depresif belirtilerin siddetinin azalmasiyla iligkili bulunmustur
(Lin ve Shen, 2021). Farkli sekilde Zhang ve ark. (2022) ¢alismasinda, diyetle alinan A
vitamini ve beta-karoten aliminin depresyonla ters iligkili oldugu bulunmustur (Zhang,
Ding, ve ark., 2022). Bu durum, oksidatif stresin diirtii kontrolii gibi duygudurum
bozukluklarinda artmasina paralel olarak, bireylerin A vitamini ve karoten gibi oksidatif
hasar1 Onleyebilen karotenoidlerin alimlarini artmasi ile agiklanabilir (Rasmus ve
Koztowska, 2023).
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Bu calismada, Tip2 DM’li katihmcilarin DDGO alt faktorlerinden “Stratejiler”
puanlar arttikga, “Tiamin (mg)” “Niasin (mg)”, “Bs Vitamini Pantas (mg)”, “Be Vitamini
Pirid (mg)” ve “Biotin (ug)” degerlerinde diisme oldugu saptanmustir (p<0.05). Benzer
sekilde Mozaffari ve ark. (2021) ¢alismasinda, Be vitamininin diyetle alimi yiiksek olan
kadinlarin depresyon olasiligi daha diisiik bulunmustur (Mozaffari ve ark., 2021). Benzer
sekilde Sofyan ve ark. (2022) calismasinda, duygusal bozukluklarin, Bs ve By
vitaminlerini daha az alan hemsirelerde ortaya ¢ikma olasiligi daha yiiksek bulunmustur
(Sofyan ve ark., 2022). Bu durum, B grubu vitaminlerin norepinefrin, dopamin, serotonin,
gama aminobiitirik asit ve asetilkolin gibi nérotransmitterlerin iiretimi i¢in gerekli olan
reaksiyonlarina dahil olmalar1 ile (Mozaffari ve ark., 2021; Sofyan ve ark., 2022),
tiaminin, duygusal durumun diizenlenmesinde yer alan bazi1 nérobiyolojik substratlarda

rol oynamasiyla agiklanabilir (Dias ve ark., 2020).

Bu calismada, Tip2 DM’li katilimcilarn DDGO-16 alt faktorlerinden “Kabul
Etmeme” puanlan arttik¢a, “E Vitamini (mg)” ve “Tiamin (mg)” degerlerinde diisme
oldugu saptanmistir (p<0.05). Benzer sekilde Duc ve ark. (2021) ¢alismasinda, depresyon
ve stres risklerinin tiamini yeterli alan grupta yetersiz alan gruba gére daha diisiik oldugu
bulunmustur (Duc ve ark., 2021). Bu durum vyetersiz tiamin alimmin depresyonlu
hastalarda sinir hasarina neden olmasi ve tiaminin, asetilkolin, aspartat, serotonin ve
glutamat gibi bircok norotransmiterin sentezinde rol almasi, dolayisiyla tiamin
eksikliginin depresyon veya stres gibi semptomlara yol agmasiyla (Duc ve ark., 2021) ve
E vitamininin, stresten kaynaklanan oksidan degisiklikleri azaltmasiyla ve biyolojik
sistemdeki antioksidan savunmay1 arttirmasi ile duygu diizenlemedeki siireci kabul

edemiyor olmasi ile agiklanabilir (Lee, Tariq, ve ark., 2022).

Bu calismada, Tip2 DM’li katilimcilarin “DDGO-16 Toplam™ puanlari arttikca,
“Tiaminde (mg)”, “Niasinde (mg)” ve “Bs Vitamininde (mg)” diisme oldugu saptanmistir
(p<0.05). Bu durum yagsiz et, balik, yesil yaprakli sebzeler, baklagiller ve findik gibi
gidalarin tiikketiminin duygusal durumu iyilestirmesi ile aciklanabilir. Ciinkii bu tiir besin
gruplar1 B grubu vitaminleri agisindan zengindir ve duygusal durum ile mikro besinlerin

alimi birbiriyle iliskilidir (Young ve ark., 2019).

Bu ¢alismada, Tip2 DM’li katilimcilarin SAA toplam puanlar arttikga Be vitamini
(mg), A vitamini (ug), tiamin (mg), E vitamini (mg), riboflavin (mg), K vitamini (ug),
karoten (mg), niasin (mg), Bs vitamini (mg), Biotin (ug), folat toplam (ug), B12 vitamini

(ug) ve C vitamini (mg) degerlerinde artma oldugu bulunmustur (p<0.05). Benzer sekilde
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Mortas ve ark. (2023) calismasinda, sabah kronotipine sahip bireylerin ara ve aksam
kronotipine sahip bireylere gére A vitamini tiiketiminin daha fazla oldugu bulunmustur
(Mortas ve ark., 2023). Farkli sekilde Reis-Canaan ve ark. (2021) ¢alismasinda, sabah
kronotipine sahip bireylerinin, daha diisiik tiamin, piridoksin ve niasin tiiketimine sahip
oldugu bulunmustur (Reis-Canaan ve ark., 2021). Vitamin alimlar1 agisindan kronotip
arasinda onemli bir fark bulunmadigi ¢aligmalar da mevcuttur (Rosi ve ark., 2022). Bu
durum kronotiple ve uyku durumundaki bozulmaya paralel olarak beslenmenin degisimi
ile agiklanabilir (Tong ve ark., 2023).

Bu calismada, Tip2 DM’li katilimcilarm DGO alt faktdrlerinden “Diyabette
Psikososyal Yonlerin Yonetimi” puanlar arttikca, “Tiamin (mg)” ve “Niasin (mg)”
diisme oldugu saptanmistir (p<0.05). Benzer sekilde Lin ve ark. (2021) ¢alismasinda,
Tip2 DM hastalarina hasta ko¢lugu araciligiyla verilen destegin giinliik tam tahil ve et
porsiyonlarini azalttigi bulunmustur (Lin, Huang, ve ark., 2021). Bu durum diyabette
psikososyal ve stres yonetimin artmasina paralel olarak tedaviye uyumun artmasi sonucu,
niasin igerigi yliksek sakatat grubunun (Gengoglu ve ark., 2021) azaltilmasi, tiamin ve
niasin igerigi ylksek kirmizi et tiikketiminin (Yardim ve ark., 2020) azaltilmasi ile

aciklanabilir (Sanaeinasab ve ark., 2021).

Bu ¢alismada, Tip2 DM’li katilimcilarin DGO alt faktorlerinden “Diyabet Hedeflerin
Belirlenmesi ve Elde Edilmesi” puanlan arttik¢a, “Niasin (mg)”, “A Vitamini (pg)”,
“Tiamin (mg)” ve “Karoten (mg)” degerlerinde diisme oldugu saptanmistir (p<0.05).
Benzer sekilde Lin ve ark. (2021) ¢alismasinda, Tip2 DM hastalarina hasta kog¢lugu
araciligiyla verilen destegin giinliik tam tahil ve et porsiyonlarini azalttigi, farkl sekilde
sebze porsiyonlarini artirdigi bulunmustur (Lin, Huang, ve ark., 2021). Farkli sekilde
Muscogiuri ve ark. (2019) calismasinda, giiclendirme sonrasi prediyabetli hastalarda
yagli tohum (p<0.001) ve kiimes hayvanlar1 (p=0.001) tiikketiminin arttigi ve
kirmizi/islenmis et, tereyagi, krema, margarin, sodali igecekler, tath ve seker tiikketiminin
(p<0.001) azaldig1 saptanmustir (Muscogiuri ve ark., 2019). Bu durum giiglendirme
miidahaleleri sonrasi bu tedavi hedeflerini dogru belirlenmesi ve giizel sonuglarin elde
edilmesi sonucu beslenmenin diizenlenmesi ve buna paralel olarak fazla alinan makro

besin dgelerinin diisiiriilmesi ile agiklanabilir (Lin, Huang, ve ark., 2021).

Bu ¢alismada, Tip2 DM’li katilimcilarin “DGO Toplam” puanlari arttik¢a “Niasin
(mg)” ve “Tiamin (mg)” ve degerlerinde azalma oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu

durum, DM’li hastalarin, hastalik yonetimi konusunda giiclenme diizeyleri arttik¢a diyete

157



uyumlarinin ve bilgilerinin artmasi sonucu tiamin ve niasin igeren sakatat, kirmizi et gibi

besinlerin tiiketimini azaltmalari ile agiklanabilir (Mutagwanya ve ark., 2022).

Bu calismada, Tip2 DM’li katilimcilarmm DDGO-16 alt faktdrlerinden “Netlik”
puanlar1 arttikca, “Fosfor (mg)” ve “Magnezyum (mg)” diisme oldugu saptanmistir
(p<0.05). Bu durum magnezyumun hiicre igi sinyal iletimi dahil olmak iizere merkezi
sinir sistemi i¢indeki birgok fonksiyonda rol almasi ve duygu diizenlemedeki netlik

slirecinin artmasi ile alimin azalmasi ile agiklanabilir (Botturi ve ark., 2020).

Bu ¢alismada, Tip2 DM’li katilimcilarin DDGO-16 alt faktdrlerinden “Hedefler” ve
“Stratejiler” puanlan arttik¢a, “Potasyum (mg)”, “Magnezyum (mg)”, “Cinko (mg)”,
“Fosfor (mg)”, “Demir (mg)”, “Bakir (ug)” ve “Iyot (ng)” degerlerinde diisme oldugu
saptanmistir (p<0.05). Benzer sekilde Anjom-Shoae ve ark. (2018) calismasinda, iranl
bireylerde diyetle Mg alimu ile psikiyatrik bozukluklar arasindaki iligkiyi arastirilmis ve
diyetle Mg alimi depresyon ve anksiyete ile ters orantili bulunmustur (Anjom-Shoae ve
ark., 2018). Bu durum magnezyumun noron fonksiyonu igin ¢ok sayida enzimin,
norotransmiterin ve hormonun sentezi ve salimiminda kofaktér gorevi gérmesi ve
inflamatuar belirteglerin salgilanmasi tizerindeki inhibitér etkileri ile (Anjom-Shoae ve
ark., 2018) bakirin, dopamini norepinefrine doniistiiren dopaminmonooksijenaz i¢in bir
kofaktor olarak oynamasi (Totten ve ark., 2023) ve ¢inko, selenyum, magnezyum
acisindan zengin diyetlerin, daha diislik depresyon riskiyle baglantili olmasina paralel
olarak duygu diizenlemedeki hedef ve stratejilerin artmasiyla, duygu diizenleme siirecinin

olumlu yonde yer almasi ve bu mikro besin 6geleri aliminin azaltilmasi ile agiklanabilir

(Lin ve Shen, 2021).

Bu calismada, Tip2 DM’li katimcilarin DDGO-16 alt faktdrlerinden “Kabul
Etmeme” puanlarn arttik¢a, “Potasyum (mg)” degerlerinde azalma oldugu saptanmistir
(p<0.05). Benzer sekilde Nguyen ve ark. (2019) ¢alismasinda, potasyum aliminin, Japon
yasl bireylerde depresif belirtilerin ile negatif iliskili oldugu bulunmustur (Nguyen ve
ark., 2019). Bu durum potasyum agisindan diisiik gidalarin tiiketiminin, nérotransmiterler
ve sinir fonksiyonu tizerindeki etkileri yoluyla duygu diizenleme siireglerinin olumsuz

etkileniyor olabilmesi ile agiklanabilir (Mrug ve ark., 2019).

Bu ¢alismada, Tip2 DM’li katilimcilarin “DDGO-16 Toplam” puanlar arttikga,
“Potasyum (mg)”, “Bakir (ng)”, “Magnezyum (mg)”, “Demir (mg)”, “Fosfor (mg)”,
“Cinko (mg)” ve degerlerinde diisme oldugu saptanmistir (p<0.05). Benzer sekilde Li ve
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ark. (2018) 18 yas ve tizeri 14 834 yetigkinin katildig1 ¢alismasinda, toplam demir, ¢inko
ve bakir alimlari, yas ve cinsiyete gore ayarlanmis modelde depresyonla ters iliskili
bulunmustur (Li ve ark., 2018). Benzer sekilde Nguyen ve ark. (2019) ¢alismasinda,
demir, bakir, potasyum, ¢inko ve magnezyum aliminin, Japon yagh bireylerde ve 6zellikle
kadin bireylerde depresif belirtilerin ile negatif iligkili oldugu bulunmustur (Nguyen ve
ark., 2019). Bu durum, ¢inkonun, beyin kaynakli norotrofik faktdr aktivitelerini
etkilemesi, C-reaktif protein veya interlokin-6 gibi ¢esitli inflamatuar ajanlar1 azaltmasi,
magnezyumun, giiclii antiinflamatuar etkileri ve katekolaminler ve kortizol gibi stres
hormonlarmin diizeyini degistirebilmesi, demirin beyin parankiminin oksijenlenmesinde
ve dopamin ve serotonin dahil olmak {izere norotransmiterlerin sentezinde rol almasi,
¢inko, demir ve magnezyumun, N-metil-D-aspartat reseptorlerinin aktivasyonu ile iligkili
olmasi, demir veya bakirin oksidatif strese yol acan metal baglayici proteinlerle
etkilesimleri (Nguyen ve ark., 2019), norepinefrinin, beyindeki demir metabolizmasi ile
iligkisi ile (Zielinska ve ark., 2023), potasyumun dopamin seviyeleri etkilemesi (Nguyen
ve ark., 2019), bakirin nérogenez, bilis, 6grenme ve hafiza siiregleri gibi sinir sisteminin
gelisiminde ve islevinde dnemli bir rol oynamasi sonucu duygu diizenleme siire¢lerinin

etkilenmesi ile agiklanabilir (Zielinska ve ark., 2023).

Bu calismada, Tip2 DM’li katilimcilarin SAA toplam puanlari arttikga magnezyum
(mg), sodyum (mg), kalsiyum (mg), fosfor (mg), potasyum (mg), demir (mg), ¢inko (mg)
degerlerinde artis oldugu bulunmustur (p<0.05). Farkli sekilde Mortas ve ark. (2023)
calismasinda aksam kronotipine sahip bireylerin sabah ve ara kronotipine sahip bireylere
gore demir tiiketiminin daha fazla oldugu; benzer sekilde, sabah kronotipine sahip
bireylerin ara ve aksam kronotipine sahip bireylere gore kalsiyum tiikketiminin daha fazla
oldugu bulunmustur (Mortas ve ark., 2023). Farkli sekilde Reis-Canaan ve ark. (2021)
caligmasinda, sabah kronotipine sahip bireylerinin, daha diisiik sodyum, ¢inko tiiketimine
sahip oldugu bulunmustur (Reis-Canaan ve ark., 2021). Farkli sekilde, mineral alimlar
acisindan kronotip arasinda 6nemli bir fark bulunmadigi ¢alisma da mevcuttur (Rosi ve
ark., 2022). Bu durum, SAA puanlar arttik¢a uyku kalitesinin ve siiresinin iyilesmesine
bagli olarak (Tong ve ark., 2023), kalsiyum ve fosfor kaynaklarindan olan siit ve siit grubu
tilketiminin uyku siiresini artirmasiyla, (Doherty ve ark., 2019), ¢inko, magnezyum,
potasyum, demir minerallerini igeren yumurta, et, patates findik gibi triptofan icerigi

yiiksek yiyeceklerin uyku kalitesini diizenlemesi ile agiklanabilir (Wang ve ark., 2021).
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Bu calismada, Tip2 DM’li katilimcilarm DGO alt faktorlerinden “Diyabette
Psikososyal Yonlerin Y&netimi” puanlari arttikca, “Magnezyum (mg)”, “Iyot (ug)”,
“Demir (mg)” ve “Cinko (mg)” ve degerlerinde diisme oldugu saptanmustir (p<0.05).
Farkli sekilde yapilan calismalarda, Tip2 DM hastalarina hasta kog¢lugu araciligiyla
verilen destegin giinliik kalori alimmi ve tam tahil, et, kat1 ve siviyag porsiyonlarini
azalttigr (Lin, Huang, ve ark., 2021) ve sebze alimin1 da artirdigi bulunmustur (Lin,
Huang, ve ark., 2021; Yen ve ark., 2022). Farkli sekilde Muscogiuri ve ark. (2019)
calismasinda, giiglendirme sonrasi prediyabetli hastalarda yagli tohum (p<0.001) ve
kiimes hayvanlari (p=0.001) tiiketiminin arttig1 ve kirmizi/islenmis et, tereyagi, krema,
margarin, sodali icecekler, tatli ve seker tiikketiminin (p<0.001) azaldigi saptanmistir
(Muscogiuri ve ark., 2019). Bu durum, “Diyabette Psikososyal Yonlerin Yonetiminin”
artmasina paralel olarak, bireylerin hastaliklariyla ilgili daha dogru kararlar vermesi ve
diyete uyumlarmin artmasiyla (Amankwah-Poku ve ark., 2020) ¢inko ve demir igeren
kirmiz1 et tiketimini (Yardim ve ark., 2020), magnezyum kaynaklarindan glisemik
indeksi yiiksek kuru kayisi gibi (Efe, 2022) besinlerin tiiketimlerini, tuz tiikketimini

azaltmasiyla agiklanabilir (EKim ve Ekim).

Bu ¢alismada, Tip2 DM’li katilimcilarm DGO alt faktdrlerinden “Memnuniyetsizlik
Diizeyi ve Degisime Hazir Olma” puanlar arttik¢a, “Potasyum (mg)”, “Demir (mg)”,
“Cinko (mg)” ve “Iyot (ug)” diisme oldugu saptanmustir (p<0.05). Farkli sekilde
Muscogiuri ve ark. (2019) calismasinda, giiglendirme sonrasi prediyabetli hastalarda
yagli tohum (p<0.001) ve kiimes hayvanlari (p=0.001) tiikketiminin arttig1 ve
kirmizi/islenmis et, tereyagi, krema, margarin, sodali igecekler, tath ve seker tiiketiminin
(p<0.001) azaldigi saptanmistir (Muscogiuri ve ark., 2019). Farkli sekilde yapilan
caligmalarda, Tip2 DM hastalarina hasta koglugu araciligiyla verilen destegin tam tahil
ve kirmizi et porsiyonlarini azalttigi (Lin, Huang, ve ark., 2021) ve sebze alimini da
artirdigr bulunmustur (Lin, Huang, ve ark., 2021; Yen ve ark., 2022). Bu durum,
hastalarin saglikli yasam tarzi ve tedaviye uyum oranini artirmak igin, hastaligin bakim
ve yonetimleri ile ilgili planlarint degistirdikce demir, ¢inko ve iyot igerigi yiiksek,
islenmis kirmizi et gibi gidalarin ve potasyum igerigi yiiksek rafine karbonhidrattan
zengin gidalarin en aza indirilmesi ile agiklanabilir (Juul ve ark., 2021).

Bu calismada, Tip2 DM’li katilimcilarm DGO’niin alt faktdrlerinden “Diyabet
Hedeflerin Belirlenmesi ve Elde Edilmesi” puanlar arttikca, “Potasyum (mg)”,

“Selenyum (pg)”, “Magnezyum (mg)”, “Demir (mg)” ve “Iyot (ug)” degerlerinde diisme
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oldugu saptanmistir (p<0.05). Farkli sekilde Muscogiuri ve ark. (2019) ¢alismasinda,
giiclendirme sonrasi prediyabetli hastalarda yagli tohum (p<0.001) ve kiimes hayvanlari
(p=0.001) tiiketiminin arttig1 ve kirmizi/islenmis et, tereyagi, krema, margarin, sodal
igecekler, tath ve seker tiiketiminin (p<0.001) azaldig: saptanmustir (Muscogiuri ve ark.,
2019). Farkli sekilde yapilan ¢alismalarda, Tip2 DM hastalarina hasta koglugu
araciligiyla verilen destegin tam tahil ve kirmizi et porsiyonlarini azalttigi (Lin, Huang,
ve ark., 2021) ve sebze alimini da artirdig1 bulunmustur (Lin, Huang, ve ark., 2021; Yen
ve ark., 2022). Bu durum diyabet hedeflerinin belirlenip uygulanmasina paralel olarak
yasam tarzi degisikliklerinden diyet kalitesini iyilestiren miidahaleler ile (Sanaeinasab
ve ark., 2021), patates, muz gibi hem potasyum igerigi yiiksek hem de glisemik indeksi
yiiksek besin segimlerini azaltmalari ile (Kinay, 2018) demir ve selenyum kaynaklarindan
biri olan kirmizi et gibi protein kaynaklarinin fazla alimimin diyabetik nefropatiyle iligkili
olmas1 sebebiyle daha az tercih etmis olabilmeleri ile (Mutagwanya ve ark., 2022),
magnezyum ve tuz igerigi fazla olan kuruyemislerin tiiketimini azaltarak enerji, yag ve
tuz alimin1 azaltmalar ile agiklanabilir (Tiirk Aslan, 2023).

Bu ¢alismada, Tip2 DM’li katilimeilarin “DGO Toplam” puanlar arttik¢a, “Demir
(mg)”, “Potasyum (mg)”, “Magnezyum (mg)”, “Cinko (mg)” ve “Iyot (ug)” degerlerinde
azalma oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu durum demir ve ¢inko kaynaklarindan biri olan
kirmiz1 et gibi protein kaynaklarinin fazla aliminin diyabetik nefropatiyle iligkili olmasi
sebebiyle daha az tercih etmis olabilmeleri ile (Mutagwanya ve ark., 2022), potasyum
icerigi yiiksek patates, muz gibi besinlerin glisemik indeksinin yiiksek olmasi sebebiyle
tiketimlerini azaltmalar1 ile (Kinay, 2018), sagliksiz beslenme aligkanliklarindan olan
tuz ve dolayisiyla iyot igerigi yiiksek olan besin tiketim sikliginin azaltilmasi ile

aciklanabilir (Wadolowska ve ark., 2019).

Bu ¢aligmada, Tip2 DM’li katilimcilari BKI (kg/m?) degerleri arttikca protein (g),
protein (%), kolesterol (mg), lif (g), Bs vitamini (mg), niasin (mg), tiamin (mg), pantas
(mg), B12 vitamini (pg), biotin (ng), riboflavin (mg), ¢inko (mg), potasyum (mg), fosfor
(mg), magnezyum (mg), demir (mg) ve bakir (mg) degerlerinde diisme meydana gelmistir
(p<0.05). Farkli sekilde, Tunca & Yilmaz’in (2021) ¢alismasinda, yetiskin bireyler
aragtirmaya katilmis ve katilimcilarm BK{ (kg/m?) degerleri arttik¢a enerji, karbonhidrat,
yag, tekli doymamis yag asidi, posa, Be vitamini, tiamin, niasin, C vitamini, c¢inko,
kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve potasyum degerlerinde artig saptanmistir (Tunca

ve Yilmaz, 2021). Benzer sekilde Liu ve ark. (2019) ¢alismasinda, B> vitamini, demir ve
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cinkoyu diyetle en diisiik alan grup obez kadinlar bulunmustur. Farkli sekilde Bs, B12
vitaminleri, folat, kalsiyum ve magnezyum diyet alimlarinda BKi gruplarina gore
aralarinda anlamli bir farkli olmadigi bulunmustur (Liu, Zhu, ve ark., 2019). Benzer
sekilde Astrup & Biigel’in (2019) ¢alismasinda, obez olan birg¢ok kisinin demir, kalsiyum,
magnezyum, ¢inko ve bakir gibi belirli mikro besin maddelerini yetersiz aldigini
bildirmislerdir (Astrup ve Biigel, 2019). Benzer sekilde Ju ve ark. (2022) calismasinda,
hafif sisman/obez grupta niasin, kalsiyum ve c¢inko alimmin diisik oldugunu
bulunmustur. Yetersiz niasin alimmin, aktif oksidanlarin {iretimini artirabildigi,
inflamatuar yaniti artirabilecegi ifade edilmistir (Ju ve ark., 2022). Benzer sekilde, Lu ve
ark. (2020) calismasinda, Amerikali geng yetiskinlerin 30 yillik takibi sonrasi 1675
obezite vakasi tespit edilmis ve magnezyum alimi obezite insidansi ile ters orantili
bulunmustur. Tam tahillar, kabuklu yemisler, baklagiller ve koyu yesil sebzeler de dahil
olmak iizere magnezyum agisindan zengin gidalarin alimi, daha diisiik obezite insidansi
ile iliskilendirilmistir (Lu ve ark., 2020). Benzer sekilde, Jiang ve ark. (2020)
caligmasinda, magnezyum alimi ile obezite arasinda negatif bir iliski bulmustur (Jiang ve
ark., 2020). Benzer sekilde Lin ve ark. (2023) calismasinda, obez kadinlarin, normal
kadinlara kiyasla yetersiz magnezyum alimina sahip oldugu bulunmustur (Lin ve ark.,
2023). Benzer sekilde Jiang ve ark. (2020) ¢alismasinda obezlerde daha diisiik potasyum
aliminin oldugunu bulmuslardir (Jiang ve ark., 2020). Bu durum, diyetle yetersiz alimin
(Astrup ve Biigel, 2019) yanm1 sira metabolizma, emilim ve atim bozuklugu gibi
nedenlerden (Lin ve ark., 2023; McKay ve ark., 2020) ve kismen kalorisi yiiksek ancak
besin yogunlugu diisiik gidalarin asir1 tiikketimi ile (Astrup ve Biigel, 2019; McKay ve
ark., 2020) ve ¢inko eksikliginin leptin salgisini1 azaltabildigi dolayisiyla obeziteye yol
acabilmesiyle (Ju ve ark., 2022), diisiik sosyoekonomik durumu olan bireylerin daha fazla
tahil, daha az balik, et, sebze ve meyve tiikketmesi sonucu, daha yiiksek karbonhidrat
alimina, daha az protein, yag, potasyum ve vitamin alimina yol agmasiyla ve diisiik egitim
ve gelir diizeyine sahip bireylerin, lif agisindan nispeten daha yiiksek ve yag orani daha
diisiik olan gidalar satin alma olasiliklarinin diisiik olmasi ile agiklanabilir (Zhao ve ark.,
2020).

Bu c¢alismada, Tip2 DM’li katilimcilarin seker hastaligi siireleri arttikga, “Coklu
Doymamis Yag (g)”, “Omega-6 (g), “Flor (ug)” degerlerinde diisme, “Protein (%)”,
“Pirid (mg)”, “Biotin (pg)”, “Riboflavin (mg)”, “Kalsiyum (mg)”, “Fosfor (mg)” artma
oldugu bulunmustur (p<0.05). Benzer sekilde Verma ve ark. (2021) g¢alismasinda, seker
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hastalig1 siirelerinin artmasiyla serum kalsiyum seviyelerinin arttigi bulunmustur (Verma,
2021). Benzer sekilde Strelitz ve ark. (2019) ¢alismasinda, diyabet tanisini takip eden
yildaki davranis degisiklikleri incelenmis ve %37 sinin giinliik yag alimin1 > %4 azalttig1
bulunmustur (Strelitz ve ark., 2019). Benzer sekilde Edenbrandt ve ark. (2022)
calismasinda, DM tanis1 konulduktan bir y1l sonra meyve sebze tiiketiminde ciddi bir artis
oldugu, farkli sekilde doymamis yaglardan gelen enerjide Onemli bir degisiklik
bulunmadig: belirtilmistir (Edenbrandt ve ark., 2022). Bu durum, Tip2 DM tanis1 alan
kisilerin zaman ic¢inde diyet kalitelerini iyilestirmeleri ve diyet ve glisemik kontrolde

stirdiiriilebilir degisiklikler yapmalari ile agiklanabilir (Burch ve ark.).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Caligmaya katilan Tip2 DM’li katilimeilarin 144’4 erkek 306°s1 kadindir.

Caligsmaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin yas ortalamalar1 54.44410.90 yildir.
Calismaya katilan kadin katihmcilarin BKI ortalamalar1 33.20+6.04 kg/m?, bel
cevresi ortalamalar1 108.33+13.64 cm, kalga c¢evresi ortalamalar1 115.46+13.76 cm
ve bel/kal¢a ortalamalarinin 0.9440.08dir.

Calismaya katilan erkek katilimcilarin BKI ortalamalar 28.414+4.66 kg/m?, bel
cevresi ortalamalar1 103.14+13.19 c¢m, kalca ¢evresi ortalamalar1 105.13+9.21 cm ve
ve bel/kal¢a ortalamalar1 0.98+0.08dir.

Calismaya katilan Tip2 DM’li kadin bireylerin bel ve kalga cevresi, BKI, bel/kalga
degerleri erkek bireylere gore yiiksektir (p<0.001).

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin %88.4° i ana ve/veya ara 0giin
atlamakta; ana 0giinlerden en ¢ok atlanan 6giin 6gle, ara 6gilinlerden ise kusluk ve
ikindi 6gtintidiir.

Tip2 DM’li katilimcilarin yaglari arttikga hastalig siiresinde artis (%33.4) oldugu
gorilmiistiir.

llag tedavisi alan Tip2 DM’li katilmcilarin BKI ve kalga cevresi degerleri, insiilin
tedavisi alan bireylere gore yiiksektir (p<0.001).

Insiilin kullanmayan Tip2 DM’li katilimcilarm %36’s1 1. derece obez ve %29.4°ii 2.
derece obezdir ve %90.8’1 6giin atlamaktadir.

Insiilin kullanan Tip2 DM’li katilimcilarin %30.4°ii hafif sisman, %31°i 1. derece
obezdir ve %84.2’si 6giin atlamaktadir.

Tip2 DM’1i katilimcilarin insiilin kullanma sikliklari ile yas ve antropometrik dlgim
bulgular1 ile DDGO-16 &lgeginin alt faktdrleri ve toplam puami arasinda fark
bulunamamustir (p>0.05)

Tip2 DM’li katilimcilarin duygu diizenlemede giigliik yasamalari diisiik diizeydedir
ve kadin katilimcilar daha fazla duygu diizenleme giigliigii yasamaktadirlar.

Tip2 DM’li normal ve 2. derece obezite olan bireyler hafif sisman olan bireylere gore

daha fazla duygu diizenleme giigliigli yasamaktadirlar.
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Ogiin atlamayan Tip2 DM’li katilimcilarin DDGO-16’nin netlik ve diirtii alt faktor
puanlari, 6giin atlayan bireylere gore yiiksektir (p<0.001).

Tip2 DM’li katilimcilarim tedavi yéntemleri ile DDGO-16 6lgeginin alt faktorleri ve
toplam puani arasinda fark bulunamamistir (p>0.05).

Insiilin kullanmayan Tip2 DM’li katilimcilarin DDGO-16"nin netlik alt faktdr puani
daha yiiksektir (p<0.05).

Aksamcil tip olan Tip2 DM’li bireyler sabahgil tip olanlara gére daha fazla duygu
diizenleme giicliigli yasamaktadirlar.

Caligmaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin %40.7’si ara tip ve %58.2’si sabahgil
tiptir.

Calismaya katilan Tip2 DM’li erkek katilimcilarin %74.3’ sabahgil tip, kadin
katilimcilarin %48.3°1 ara tip ve %50.7’si sabahgil tiptir.

Calismaya katilan Tip2 DM’li erkek bireylerin SAA toplam puani kadin bireylere
gore yliksektir (p<0.001).

Tip2 DM’li katilimeilarm BKI gruplari, 6giin atlama durumlari, tedavi ydntemleri,
insiilin kullanim durumlar1 ve insiilin kullanma sikliklar1 ile SAA toplam puanlari
arasinda onemli dl¢ilide bir farklilik yoktur.

Tip2 DM’li katilimcilarin, DGO niin diyabette psikososyal yénlerin ydnetimi alt
faktor puan ortalamasinin 2.701+0.76, memnuniyetsizlik diizeyi ve degisime hazir
olma alt faktor puan ortalamasinin 2.56+0.38, diyabet hedeflerinin belirlenmesi ve
elde edilmesi alt faktor puan ortalamasmin 2.70+0.66 ve DGO toplam puan
ortalamasinin 2.6510.55 oldugu bulunmustur.

Calismaya katilan Tip2 DM’li kadmn bireylerin DGO ve alt faktér puanlari erkek
bireylere gore yiiksektir (p<0.001).

Tip2 DM’li katilimcilarm BKI gruplari ile DGO ve alt faktér puanlari arasindaki fark
anlamlidir (p<0.001).

Calismaya katilan Tip2 DM’li &giin atlayan bireylerin, DGO’niin diyabette
psikososyal yonlerin yonetimi, diyabet hedeflerinin belirlenmesi ve elde edilmesi alt
faktor ve DGO toplam puanlari, dgiin atlamayan bireylere gore yiiksektir (p<0.001).
Tip2 DM’li katilimcilarin insiilin  kullanim durumlart ile 6lg¢egin  diyabette
psikososyal yénlerin yénetimi alt faktor (p<0.01) ve DGO toplam puani arasindaki
fark anlamlidir (p<0.05).
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Calismaya katilan insiilin kullanmayan Tip2 DM’li katilimcilarin DGO niin diyabette
psikososyal yonlerin yonetimi ve DGO toplam puanlari insiilin kullanan bireylere
gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur.

Calismaya katilan giinde 3 ve 4 kez insiilin kullanan bireylerin DGO’niin
memnuniyetsizlik diizeyi ve degisime hazir olma alt faktér puani, giinde 1 ve 2 kez
insiilin kullanan bireylere gore yiiksektir (p<0.05).

Tip2 DM’li katilimeilarin sirkadiyen tip smiflamalari ile DGO toplam ve alt faktor
puanlari arasinda fark bulunamamuistir (p>0.05).

Tip2 DM’li katilimcilarin DGO’niin diyabette psikososyal yonlerin yonetimi alt
faktér puam arttikga, DDGO-16"nin alt faktdrlerinden hedefler, stratejiler, kabul
etmeme ve DDGO-16 puanlarinda sirasiyla %24.3°liik, %18.2°lik, %11.9’luk ve
%17.5’lik artis meydana gelmistir.

Tip2 DM’li katilmeilarin DGO’niin diyabette psikososyal yonlerin yonetimi alt
faktdr puani arttikga, DDGO-16’nin diirtii alt faktor puaninda %12’lik azalma oldugu
bulunmustur.

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimeilarin DGO’niin memnuniyetsizlik diizeyi ve
degisme hazir olma alt faktor puani arttikga DDGO-16"n1n alt faktorlerinden hedefler,
stratejiler, kabul etmeme ve DDGO-16 puanlarinda sirastyla %12.4°liik, %14.2°1ik,
%9.6’ik ve %11.5’lik artig meydana gelmistir.

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarmn DGO’niin alt faktdrlerinden diyabet
hedeflerinin belirlenmesi ve elde edilmesi puani arttikca DDGO-16 alt faktdrlerinden
hedefler, stratejiler ve DDGO-16 puanlarinda sirasiyla %23’liikk, %17.5°lik ve
%15.4’liik artig meydana gelmistir.

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilmcilarin DGO’niin alt faktérlerinden diyabet
hedeflerinin belirlenmesi ve elde edilmesi puani arttikca DDGO-16’nin diirtii alt
faktor puaninda %16.3’liikk azalma oldugu bulunmustur.

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin DGO diyabette psikososyal yonlerin
yonetimi alt faktdr puani arttikga DDGO-16’n1n alt faktorlerinden hedefler, stratejiler,
kabul etmeme puanlarinda sirasiyla %24.3’lik, %18.5’1ik, %11.1°lik artis; diirtd
puaninda %14.3’liik diigme meydana gelmistir.

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimeilarin DGO puanlarindaki bir birimlik artisin
DDGO-16 puanlarinda 2.5 kat artisa neden oldugu bulunmustur.
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Calismaya katilan Tip2 DM’li erkek bireylerin enerji (kkal) ortalamalari
1674.29+456.25, CHO (%) ortalamalar1 50.54+7.51, protein (%) ortalamalar
18.90+3.61, yag (%) ortalamalar1 30.304+6.34, doymus yag (g) ortalamalar
21.2546.69 ve lif (g) ortalamalar1 25.8949.77 bulunmustur.

Calismaya katilan Tip2 DM’li kadin bireylerin enerji (kkal) ortalamalari
1352.08+373.70, CHO (%) ortalamalar1 49.06+7.09, protein (%) ortalamalar
18.97+£3.76, yag (%) ortalamalar1 31.9446.10, doymus yag (g) ortalamalar
18.63+6.59 ve lif (g) ortalamalar1 19.804+7.21 bulunmustur.

Tip2 DM’li erkek ve kadin katilimcilarm makro besin dgesi degerlerinin TUBER-
2022’ye gore yeterlilik durumlar incelendiginde, katilimcilarin ¢ogunlugunun CHO
(%), protein (%), yag (%) ve lif (g) degerlerinin yeterli alim diizeyinde oldugu
bulunmustur.

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilmcilarin DDGO-16"nin netlik alt faktér puani
arttik¢a protein (g) degerinde %10.9’luk azalma ve protein (%) degerinde %9.7’lik
azalma oldugu bulunmustur.

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin DDGO-16’nin hedefler alt faktor puan
arttikca enerji (kkal), CHO (g), protein (g), omega-3 (g), vag (g) ve lif (g) alim
diizeylerinde sirasiyla %16’lik, %14.1°lik, %17.9’luk, %18.4’lik, %9.4’lik ve
%16.5’1ik diisme meydana gelmistir.

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin DDGO-16’nin stratejiler alt faktdr puani
arttikga enerji (kkal) degerlerinde %13.8’lik azalma, CHO (g) degerlerinde %10’luk
azalma, protein (g) degerlerinde %13.3’liikk azalma, yag (g) degerlerinde %13’liik
azalma, doymus yag (g) degerlerinde %10.9’luk azalma, tekli doymamis yag (g)
degerlerinde %11.7’lik azalma, ¢oklu doymamis yag (g) degerlerinde %10.2’lik
azalma, omega-3 (g) degerlerinde %9.9’luk azalma, omega-6 (g) degerlerinde
%10’luk azalma ve lif (g) degerlerinde %10.3’liik azalma oldugu bulunmustur.
Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin DDGO-16"nin toplam puanlar arttik¢a
enerji (kkal), protein (g), yag (g), tekli doymamis yag (g), ¢oklu doymamis yag (g),
omega-3 (g) ve lif (g) alim diizeylerinde sirasiyla %13.5’1ik, %14.4’lik, %10.2’lik,
%9.6’11k, %10’1uk, %12.5°lik ve %12.3’liik disme meydana gelmistir.

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin SAA toplam puanlart arttik¢a enerji
(kkal) degerlerinde %17.6’lik artma, CHO (g) degerlerinde %13.4’liikk artma, protein
(g) degerlerinde %18.4’liik artma, yag (g) degerlerinde %15.3’liik artma, doymus yag
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(g) degerlerinde %17.7°lik artma, tekli doymamis yag (g) degerlerinde %12.8’lik
artma, omega-3 (g) degerlerinde %13.2’lik artma, kolesterol (mg) degerlerinde
%10.9’luk artma ve lif (g) degerlerinde %17.6’lik artma oldugu bulunmustur.
Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin DGO’niin diyabette psikososyal yonlerin
yonetimi alt faktor puani arttik¢a tekli doymamis yag (g) degerinde %9.4’°liik azalma
oldugu bulunmustur.

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin DGO’niin  diyabet hedeflerin
belirlenmesi ve elde edilmesi alt faktor puani arttikca omega-3 (g) degerlerinde
%9.5’lik, kolesterol (mg) degerlerinde %11.8’lik ve lif (g) degerlerinde %10’luk
azalma oldugu bulunmustur.

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimeilarin DGO toplam puani arttikca omega-3 (g),
kolesterol (mg) ve tekli doymamus yag (g) alim diizeylerinde %9.3’liik, %11.8’lik ve
%10.3’liikk diisme meydana gelmistir.

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilmcilarin DDGO-16"nin netlik alt faktér puani
arttikga A vitamini (ug) degerlerinde %11.5’lik artma, E vitamini (mg) degerlerinde
%9.4’1ik artma, K vitamini (ug) degerlerinde %11°lik artma, karoten (mg)
degerlerinde %12.2°lik artma ve C vitamini (mg) degerlerinde %15.2°’lik artma
oldugu bulunmustur.

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin DDGO-16’nin hedefler alt faktdr puan
arttitkga A vitamini (ug), karoten (mg), tiamin (mg), Bs vitamini (mg), Be vitamini
(mg) ve biotin (ug) alim diizeylerinde sirasiyla %12°1ik, %11°lik, %20°1ik, %14.5°1ik,
%15.3’liik, %12.4°1iik ve %11.5’1ik diisme meydana gelmistir.

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin DDGO-16"min diirtii alt faktdr puani
arttikga A vitamini (ug) degerlerinde %14’°liik artma ve karoten (mg) degerlerinde
%9.9’luk artma oldugu bulunmustur.

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin DDGO-16nin stratejiler alt faktdr puani
arttik¢a tiamin (mg), Bs vitamini (mg), niasin (mg), Be vitamini (mg) ve biotin (uQ)
alim diizeylerinde sirasiyla %13.9°1uk, %12.6°1ik, %11.1°lik, %9.4’lik ve %9.7’lik
diisme meydana gelmistir.

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin DDGO-16"nin kabul etmeme alt faktor
puanlari arttikga E vitamini (mg) alim diizeyinde %11.4’liik diisme ve tiamin (mg)

alim diizeyinde %9.9’luk diisme meydana gelmistir.
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Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin DDGO-16’nin toplam puani arttik¢a
tiamin (mg), niasin (mg) ve Bs vitamini (mg) alim diizeylerinde sirasiyla %15.8’lik,
%11.2°lik, ve %12’lik diisme meydana gelmistir.

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin SAA toplam puani arttikga E vitamini
(mg), A vitamini (ug), K vitamini (ug), karoten (mg), tiamin (mg), niasin (mg), Bs
vitamini (mg), Be vitamini (mg), biotin (ug), folat toplam (ug), B1> vitamini (ug), C
vitamini (mg) ve riboflavin (mg) alim diizeylerinde sirasiyla %12’lik, %17.4°1ik,
%11.1°1ik, 14’lik, %20.1°lik, %15.5°1ik, %18.8’lik, %20.5’1ik, %17’lik, %17.6’1ik,
%11.8’lik, %14.4’liik ve %20.7’lik artis meydana gelmistir.

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin DGO niin diyabette psikososyal yonlerin
yonetimi alt faktor puan arttik¢a tiamin (mg) alim diizeyinde %15.8’lik diisme ve
niasin (mg) alim diizeyinde %17.7’lik diisme meydana gelmistir.

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilmcilarin  DGO’niin  diyabet hedeflerin
belirlenmesi ve elde edilmesi alt faktor puani arttikga A vitamini (ug) alim diizeyinde
%10.5’lik diisme, karoten (mg) alim diizeyinde %12’lik diisme, tiamin (mg) alim
diizeyinde %15.2’lik diigme ve niasin (mg) alim diizeyinde %14.5’1ik diisme meydana
gelmistir.

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin DGO toplam puani arttikga tiamin (mg)
alim diizeyinde %13.6’lik diisme ve niasin (mg) alim diizeyinde %17.9’luk diisme
meydana gelmistir.

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin DDGO-16"nin netlik alt faktér puani
artttkga magnezyum (mg) alim diizeylerinde %10.7’lik diisme ve fosfor (mg) alim
diizeylerinde %9.6’l1ik diisme meydana gelmistir.

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin DDGO-16’nin hedefler alt faktdr puani
arttikga potasyum (mg), magnezyum (mg), demir (mg), fosfor (mg), ¢inko (mg), bakir
(ng) ve iyot (ng) alim diizeylerinde sirasiyla %16.9°1uk, %18°lik, %19.3’liik,
%15.2’lik, %12.3’liik, %19.3 lik ve %9.7’lik diisme meydana gelmistir.

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin DDGO-16’nin stratejiler alt faktdr puani
arttik¢a potasyum (mg), magnezyum (mg), demir (mg), fosfor (mg), ¢inko (mg), bakir
(ug) ve iyot (ng) alim diizeylerinde sirasiyla %16.1°lik, %12.4’lik, %13.7°1ik,
%11.7°1ik, %10.2°1ik, %14.3’lik ve %11.4’lik diisme meydana gelmistir.
Caligmaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin SAA toplam puani arttik¢a sodyum (mg)
degerlerinde %18.8’lik artma, potasyum (mg) degerlerinde 9%22.7’lik artma,
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kalsiyum (mg) degerlerinde %18.9’luk artma, magnezyum (mg) degerlerinde
%17’lik artma, fosfor (mg) degerlerinde %20.7’lik artma, klor (mg) degerlerinde
%21.4’liikk artma, demir (mg) degerlerinde %17.1’°lik artma, ¢inko (mg) degerlerinde
%16.6’lik artma, bakir (ng) degerlerinde %12.3’liik artma ve iyot (ng) degerlerinde
%14.3’liikk artma oldugu bulunmustur.

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarin DGO niin diyabette psikososyal yonlerin
yonetimi alt faktor puani arttikga demir (mg), magnezyum (mg), ¢inko (mg), iyot (ng)
alim diizeylerinde sirastyla %13.6’lik, %11.5°lik, %10.7°lik ve %13.9’luk diisme
meydana gelmistir.

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimeilarin DGO’niin memnuniyetsizlik diizeyi ve
degisime hazir olma alt faktdr puani arttikca potasyum (mg) alim diizeyinde
%11.6’lik, demir (mg) alim diizeyinde %11.5’lik, ¢inko (mg) alim diizeyinde
%9.8’lik ve iyot (ng) alim diizeyinde %13.9’luk diisme meydana gelmistir.
Calismaya katilan Tip2 DM’li katilmcilarin  DGO’niin  diyabet hedeflerin
belirlenmesi ve elde edilmesi alt faktdr puani arttikga magnezyum(mg) potasyum
(mg), demir (mQ), iyot (ug) ve selenyum (ug) alim diizeylerinde sirasiyla %10.3’1iik,
%10.4°liik, %15°lik, %11.5’1lik ve %10.9’luk diisme meydana gelmistir.

Calismaya katilan Tip2 DM’li katilimcilarm DGO toplam puani arttik¢a potasyum
(mg), demir (mg), ¢inko (mg), iyot (ng), magnezyum (mg) alim diizeylerinde sirasiyla
%10.2°lik, %14.9°luk, %10.2°lik, %14.7’lik ve %11.1°lik diisme meydana gelmistir.
Tip2 DM’li katilimeilarin BKI (kg/m?) degerleri arttikca protein (%), kolesterol (mg),
lif (g), tiamin (mgq), riboflavin (mg), niasin (mg), pantas (mg), pirid (mg), biotin (ng),
B1 vitamini (ng), potasyum (mg), magnezyum (mg), fosfor (mg), demir (mg), ¢inko
(mg) ve bakir (mg) alim diizeylerinde sirasiyla %10.6’lik, %14°lik, %12’lik,
%17.4°1ik, %16.1°1ik, %]19.1°’lik, %16.5’lik, %15.1°lik, %23’lik, %13’liik,
%13.1°lik, %17.1°lik, 19.8°lik, %15.9’1uk, %18.2°1ik ve %9.3’lik diisme meydana
gelmistir.

Tip2 DM’1i katilimcilarin hastalik siireleri arttikga protein (%) (%12.8), riboflavin
(mg) (11.8), biotin (ng) (%9.6), kalsiyum (mg) (%10.3) ve fosfor (mg) (10.8)
alimlarinda artis; ¢oklu doymamis yag (g) (%9.7), omega-6 (g) (%9.4) ve flor (ng)

(%23.5) alimlarinda diisme saptanmistir.
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6.2. Oneriler

Aragtirmaya katilan bireylerin BKI degerleri yiiksek olmasma ragmen enerji
alimlarinin diisiik oldugu bulunmustur. Bu nedenle besin tiiketim kaydinin 1 giinliik
yerine 3 giinliik alinmasi 6nerilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin BKI degerleri yiiksek olmas1 nedeniyle viicut agirhig
kayb1 hedeflenerek BKI degerlerinin normal seviyeye getirilmesi saglanmalidir.
Hastalarin diyabet tedavisinin 6nemli bir parc¢asi olan tibbi beslenme tedavisini
uygulayabilmeleri ve daha iyi uyum saglamalari i¢in egitimler verilmeli, bu
egitimlerde diyetisyenlerin aktif rol almas1 saglanmalidir.

Halka yonelik diyabet egitimlerinin siklig1 artirilmali, hastanelerde diizenli araliklarla
yapilan diyabet okulu programina hastalarin katilimi tesvik edilmeli ve egitimlerin
efektif olmasi i¢in ¢alismalar yapilmalidir. Gelisen teknoloji ¢agi da g6z Oniinde
bulundurularak yiiz yiize egitimlerin yan1 sira uzaktan egitimler de artirilmalidir.
Diyabet hastalari duygu diizenleme gii¢liigii acisindan da degerlendirilmeli ve
tedaviye ek olarak duygu diizenlemeyi hedefleyen miidahaleleri igeren multidisipliner
bir yaklagim sergilenmelidir.

Duygu diizenleme stratejileri ile ilgili diyabet hastalar1 bilgilendirilmeli ve diyabet
egitim programlarina duygu diizenleme ile ilgili konular eklenmelidir. Olumsuz
duygular karsisinda sagliksiz yiyecek secimlerinin saglikli yiyeceklerle yer
degistirilmesi saglanmalidir.

Diyabetli bireylerin besin tiiketimleri degerlendirilmeli ve Onerilen diizeylerde
makro-mikro besin dgesi alimlari saglanmalidir.

Kronotip tercihinin besin alimin1 ve beslenme aligkanliklarini etkiledigi g6z oniine
alinarak, besin tiiketimleri degerlendirilirken ve kisisellestirilmis beslenme Onerileri
gelistirilirken kronotip durumu dikkate alinarak beslenme planlari olusturulmalidir.
Ulkemizde diyabet hastaliginin goriilme siklig1 goz oniine alindiginda, hastaligin
Onlenebilmesi, hastalifa bagl komplikasyonlarin ve maliyet ylikiiniin azaltilabilmesi
icin diyabet giiclendirme programlarina ihtiyag¢ daha da artmaktadir. Hastanin
giiclendirilmesinin artmasit hem bireysel hem toplumsal fayda saglayacagindan
toplum yapis1 ve kiiltiiriine uygun giiclendirme egitim programlar1 gelistirilmeli ve
yayginligi, ulasilabilirligi artirilmalidir.

Farkli bolge ve hastanelerdeki Tip2 DM hastalari iizerinde de arastirmalar yapilarak

aragtirma popiilasyonu c¢esitliligi saglanip daha ileri caligmalar yapilmalidir.
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¢ Kironotip, duygu diizenleme ve besin dgeleri alimini etkileyen fiziksel aktivite diizeyi
ve uyku diizeni gibi faktorlerin de etkisinin arastirildigi daha kapsamli ¢aligsmalar

yapilmalidir.
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Ek 1. Anket Formu Genel Bilgiler
TARIH: ...../...../202..

HASTANEYE BASVURAN SEKER HASTALARINDA DUYGU DUZENLEME
GUCLUGU VE SABAHCIL-AKSAMCIL TiPLERIN BESIiN OGESi ALIMINA
ETKIiSI VE SEKER HASTALIGI ALGI VE UYUMLARIYLA iLiSKiSi ANKET
FORMU

Sayin katilimet,

Hastaneye bagvuran Tip2 diyabetes mellituslu bireylerin duygu diizenleme giigliigii ve
sabahcil-aksamcil tiplerinin makro mikro besin 6gesi alimina etkisi ve diyabet alg1 ve uyumlariyla
iligkisini arastirmak i¢in bu calismay1 planlamaktayiz. Bu calismada elde edilecek veriler
hastalarin duygu diizenleme giigliigii ve kronotiplerinin besin alimlarina ve hastalik algi ve
uyumlarina etkisini incelemek amaciyla kullanilacaktir.

Ankette cevapladiginiz sorular yalnizca bu arastirma icin kullanilacak olup baska kisiler
ve kurumlarla paylasilmayacaktir.

Calismaya katilarak vereceginiz degerli katkilar i¢in simdiden tesekkiir eder, saglikli
giinler dilerim.

Dyt. Ozge CELIK
1. GENEL BILGILER
1. | Cinsiyet: 1. Kadmn 2. Erkek 3. Diger
2. | Yasimz: | ...
3. | Egitim durumunuz: | 1. OkKur-yazar degil 2. Okur-yazar
3. Ilkokul mezunu 4. Ortaokul mezunu
5. Lise mezunu 6. On lisans (2 y1l)
7. Lisans 8. Lisanstistii (yiiksek
lisans-doktora)
4. | Meslek: |l
5. | Medeni durum: 1. Bekar 2. Evli
6. | Viicut Agirhgi (kg): | .........
7. | Boy Uzunlugu (cm): | .........
8. |BKI(kg/m?): | ...
9. |BelCevresi | .........
Uzunlugu (cm):
10. | Kal¢a Cevresi
Uzunlugu (cm):
11. | Su i¢me 1.Hay1r 2.Evet
Durumunuz:
12. | Cevabiniz evet ise 1. 0-1It/glin
miktarimni belirtiniz. | 2. < 1,5 It/giin
3. 1,5<2 It/giin
4. <25 It/giin
5. 2,553 lt/giin
6. 3<It/gilin
13. | Alkol kullanma 1.Hay1r 2.Evet 3. Brraktim
durumunuz:
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14.

Cevabiniz evet ise
alkol titkketim
miktarini belirtiniz.

........ bardak/kadeh .........glin/hafta/ay/y1l

15.

Sigara kullanma
durumunuz:

1.Hayir 2.Evet 3. Biraktim

16.

Cevabiniz evet ise
sigara tiiketim
miktariizi
belirtiniz.

........ adet .........glin/hafta/ay/yil

17.

Ogiin Atlama
Durumu:

1.Hayir 2. Evet

18.

Cevabiniz evet ise
hangi 6giinti
atladigimzi
belirtiniz.

1. Kahvalti

2. Ogle yemegi

3. Aksam yemegi

4. Kahvalti-6gle arasi
5. Ogle-aksam arasi
6. Gece

19.

Ilk Tip2 DM Tamisi
Aldigimiz Yil:

20.

Tip2 Diyabet Tedavi
Yontemi:

2.Insiilin 3.1lag+insiilin

21.

Insiilin Kullanma
Durumunuz:

2.Evet

22.

Cevabiniz evet ise
insiilin tipi ve
cesidini yaziniz.

23.

Insiilin kullanma
seklinizi belirtiniz.

202




Ek 2. Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi-Kisa Form (DDGO-16)

Asagidaki ifadelerin size ne siklikla uydugunu, her ifadenin yaninda yer alan 5 dereceli
Olcek iizerinden degerlendiriniz. Her bir ifadenin altindaki 5 noktali dlgekten, size
uygunluk yiizdesini de dikkate alarak, yalnizca bir tek rakami yuvarlak i¢ine alarak
isaretleyiniz.

1 2 3 4 5
Hemen hemen Bazen Yaklasik Yari Cogu zaman Hemen
hi¢ (%11- %35) yartya (%66- 90) hemen
(%0- %10) (%36- %65) her
Zaman
(%91-
%100)
1. Duygularima bir anlam vermekte zorlanirim. 1 2 3 4 )
2. Ne hissettigim konusunda karmasa yasarim. 1 2 3 4
3. Kendimi kétii hissettigimde islerimi bitirmekte 1 3 4
zorlanirim.
4. Kendimi kétii hissettigimde kontrolden ¢ikarim. 1 |2 3 4 5
5. Kendimi kotii hissettiZimde uzun siire boyle 1 2 3 4 5

kalacagina inanirim.
6. Kendimi kotii hissetmenin yogun depresif duyguyla 1 2 3 4 5
sonu¢lanacagina inanirim.

7. Kendimi kotii hissederken baska seylere 1 2 3 4 5
odaklanmakta zorlanirim.
8. Kendimi kotii hissederken kontrolden ¢iktigim 1 2 3 4 5

korkusu yasarim.

9. Kendimi kotii hissettigimde bu duygumdan dolay: 1 2 3 4 5
kendimden utanirim.

10. Kendimi kotii hissettigimde zayif biri oldugum 1 2 3 4 3)
duygusuna kapilirim.

11. Kendimi kotii hissettiSimde davramiglarimi kontrol 1 2 3 4 3)
etmekte zorlanirim.

12. Kendimi kétii hissettifimde daha iyi hissetmem i¢cin 1 2 3 4 3)
yapabilecegim hi¢bir sey olmadigina inanirim.

13. Kendimi kétii hissettigimde boyle hissettigim i¢in 1 2 3 4 3)
kendimden rahatsiz olurum.

14. Kendimi kotii hissettigimde kendimle ilgili olarak 1 2 3 4 5
cok fazla endiselenmeye baslarim.

15. Kendimi kotii hissettigimde baska bir sey 1 2 3 4 5
diisiinmekte zorlanirim.

16. Kendimi kotii hissettifimde duygularim dayamilmaz 1 2 3 4 5
olur.
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Ek 3. Sabahgil — Aksamcil Anketi

Insanlar yasam bigimleri, uyku-uyaniklik diizenleri ve gosterdikleri performanslarmn
zaman1 bakimindan “sabah tipi” ve “aksam tipi” seklinde siniflandirilabilirler. Asagida
bununla ilgili sorular bulunmaktadir. Liitfen her bir soruyu cevaplandirmadan once
dikkatli bir sekilde okuyun. Tiim sorular1 cevaplandirin. Her bir soru igin cevabiniz
digerlerinden bagimsiz olmalidir, geri donmeyin ve cevaplariniz kontrol etmeyin. Her bir
soru i¢in bir tek cevap segin. Size dogru gelen segenegi isaretleyiniz.

1. Kendinizi “en iyi” hissettidiniz ritmi goz oniine alarak, giiniiniizii planlamak icin
tamamen 6zgiir olsaydimz sabah saat kacta kalkardiniz?

()—5 Sabah 05:00- Sabah 06:30

()—4 Sabah 06:30- Sabah 07:45

()—3 Sabah 07:45- Sabah 09:45

()—2  Sabah 09:45- Sabah 11:00

()—1 Sabah 11:00- Ogle 12:00

()—0 Ogle 12:00- Sabah 05:00

2. Kendinizi “en iyi” hissettiginiz ritmi géz oniine alarak, gecenizi planlamada tamamen
ozgiir olsaydiniz, saat kacta yatmaya giderdiniz?

()5 Aksam 20:00- Gece 21:00

()—4 Gece 21:00- Gece 22:15

()—-3 Gece 22:15- Gece yarisindan sonra 00:30

()—2 Gece yarisindan sonra 00:30- Sabah 01:45

()—l1 Sabah 01:45- Sabah 03:00

()—0 Sabah 03:00- Sabah 08:00

3. Sabah belli bir saatte kalkmak zorunda olsaniz uyanmak i¢in calar saat sizin icin ne kadar
gereklidir?
1. Son derece 2. Oldukga 3. Az derecede gerekli 4. Kesinlikle gerekli
gerekli gerekli degil

4. Normal kosullar altinda sabahlan yataktan kalkmak sizin i¢in ne kadar kolaydir?
1. Kesinlikle kolay 2. Cok kolay 3. Oldukca 4. Son derece
degildir. degildir kolaydir. kolaydir.

5. Sabah kalktigimizda ilk birkac saat icinde kendinizi ne kadar uyanik hissedersiniz?
1. Hic  uyamik 2. Cok az uyamik 3. Olduk¢a uyamk 4. Cok uyamk
hissetmem. hissederim. hissederim. hissederim.

6. Sabah kalktiktan sonra ilk bir saat icinde istahiniz nasildir?
1. Cok kotiidiir 2. Oldukea kotiidiir 3. Oldukea iyidir 4. Cok iyidir

7. Sabah kalktigimzda ilk birkag saat icinde kendinizi ne kadar yorgun hissedersiniz?
1. Cok yorgun 2.0ldukca yorgun 3.0ldukga iyi 4. Cok iyi

8. Bir giin sonrasi icin yapilacak bir seyiniz yoksa, her zamanki ile karsilastirildiginda saat
kacta yatmaya giderdiniz?
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1. 2. 3. 4,
2 saatten fazla ge¢ 1-2 saatgec yatarim 1 saatten daha az ge¢ Asla ge¢ yatmam
yatarim yatarim

9. Fiziksel bir egzersiz yapmaya karar verdiniz. Bir arkadasiniz kendisi i¢in en iyi zamanin
sabah 7.00-8.00 arasi oldugunu ve haftada 2 defa 1 saat uygulamamzi oneriyor. Hi¢cbir sey
diisiinmeksizin sadece kendinizi en iyi hissettiginiz ritmi goz oniine alarak bu zaman
diliminde nasil bir performans gostereceginizi diisiiniirsiiniiz?
1. Cok zorlanirim 2. Yapmak zor olabilir 3. Orta derecede 4. lyi bir sekilde
basaril1 olurum yapabilirim.

10. Aksamlar1 uykuya ihtiyaciniz olacak kadar kendinizi yorgun hissettiginiz saat kactir?
()5 Aksam 20:00 - Gece 21:00
()—4  Gece 21:00 - Gece 22:15
()—3  Gece 22:15- Gece yarisindan sonra 00:45
( )—2  Gece yarisindan sonra 00:45 - Sabah 02:00
( )—1  Sabah 02:00 - Sabah 03:00

11. Bir giine ait planlarimz1 tam olarak kendinizin ayarladigimz diisiiniin. Size, iki saat
siirecek ve sonunda zihinsel olarak yorgun diisiirecek bir basar testi uygulanacak olsa en
iyi performansi gosterebilmeniz icin bu testin hangi saat diliminde uygulanmasi sizce uygun
olur?

( )—6  Sabah 08:00- Sabah 10:00

( )—4  Sabah 11:00- Ogleden sonra 13:00

()—2  Ogleden sonra 15:00- Ogleden sonra 17:00

()—0  Aksam 19:00- Gece 21:00

12. Gece saat 23.00°de yattigimzi diisiiniin. Yataga yattigimzda kendinizi ne diizeyde yorgun
hissedersiniz?

( ) —0 Hig yorgun hissetmem.

( ) —2 Cok az yorgun hissederim.

( ) —3 Oldukga yorgun hissederim.

( ) —5 Cok fazla yorgun hissederim.

13. Bir takim nedenlerden otiirii her zamankinden 3-4 saat daha ge¢ yattiginiz1 ancak ertesi
sabah belli bir saatte kalkmaniz gerekmedigini diisiiniin. Asagidakilerden hangisi yatis ve
kalkis zamaninizi en iyi tanimlar?

() —4  Her zamanki vakitte uyanirim ve tekrar uyumam

( )—3  Her zamanki vakitte uyanirim ama daha sonra hafifce uyuklarim

( )—2  Her zamanki vakitte uyanirim ama tekrar uykuya dalarim

( )—1  Her zamankinden ge¢ uyanirim

14. Sabah 04:00-06:00 aras1 nébet tuttugunuzu ve uyanik durmak zorunda oldugunuzu
diisiiniin. Ertesi giine ait bir randevunuz da yok. Boyle bir durumda asagidakilerden
hangisini yaparsimz?

( )—1 Nobet bitene kadar yatmam.

( ) —>2 Nobetten Once hafif bir sekerleme yapar ve ndbetten sonra uyurum

( ) —3 Nobetten O6nce uyur nobetten sonra da biraz kestiririm

( )—4 Nobetten Once iyice uyur ve uykumu almis olurum

15. Iki saat siireyle bedensel olarak siki bir sekilde ¢alismak zorunda oldugunuzu diisiiniin.
Giinliik calisma plammmzi ayarlamakta da tamamyla serbest olsamiz asagidaki zaman
dilimlerinden hangisi sizin icin en iyi calisma zamamdir?

1. Aksam 19:00- 2.0gleden sonra 15:00- 3. Sabah 4. Sabah

21:00 17:00 11:00-13:00 08:00-10:00
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16. Sik bir fiziksel egzersiz yapmaya karar verdiniz. Bir arkadasiniz da bunu haftada iki
kez ve birer saat yapmamzin uygun oldugunu belirterek bunun icin en iyi zamanin gece
22:00-23:00 arasi oldugunu sdyledi. En iyi performansi elde etmeyi hedef alarak bunun ne
diizeyde gerceklesebilecegini diisiiniirsiiniiz?
1. Iyi bir sekilde 2. Orta  derecede 3. Gii¢ 4. Cok gii¢ olacaktir.
gergeklesecegini diigiiniirim  basarilt olurum. olacaktir.

17. Calisma saatlerinizi kendinizin belirlediginizi diisiiniin. Giinde 5 saat (yemek arasi
dahil) Cahstigimizi, isinizin ilgin¢ bir is oldugunu, severek calistiginizi ve elde ettiginiz
basariya gore de iicret aldigimzi farz edin. Boyle bir durumda 5 calisma saati olarak hangi
saatleri secerdiniz?

( )—1 Sabah 04:00- Sabah 08:00 araligindan itibaren 5 saat

( )—2 Sabah 08:00- Sabah 09:00 araligindan itibaren 5 saat

( )—3 Sabah 09:00- Ogleden sonra 14:00 araligindan itibaren 5 saat

()—4 Ogleden sonra 14:00 - Ogleden sonra 17:00 araligindan itibaren 5 saat

( )—5 Ogleden sonra 17:00 - Sabah 04:00 araligindan itibaren 5 saat

18. Giin icinde kendinizi en iyi hissettiginiz zaman dilimi hangisidir?

1. Gece 1. Ogleden sonra 3. Sabah 10:00- 4. Sabah08:00- 5. Sabah 05:00-
22:00 Sabah 17:00- Gece Ogleden sonra Sabah 10:00 Sabah 08:00
05:00 22:00 17:00

19. insanlar yasam bicimleri, uyku-uyamkhk diizenleri ve gosterdikleri performanslarin
Zamam bakimindan “sabah tipi” ve “aksam tipi” seklinde simiflandirilabilirler.
Asagidakilerden hangisi bu bakimdan sizi en iyi sekilde tammlar?

()—b6 Kesinlikle sabah tipi

()—4 Aksam tipinden daha ziyade sabah tipi

()—2 Sabah tipinden daha ziyade aksam tipi

()—0 Kesinlikle aksam tipi
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Ek 4. Diyabet Giiclendirme Olcegi

Genel olarak, inantyorum ki ben...

.... Hastaligimin tedavi ve bakiminin memnun oldugum ydénlerini
biliyorum.

... Hastaligimn tedavi ve bakimiin hangi yonlerini degistirmeye hazir
oldugumu biliyorum.

...Hastaligimla ilgili gergekei hedefler belirleyebilirim.

...Hastaligimla ilgili hedeflerden hangisinin benim i¢in en 6énemli hedef
oldugunu biliyorum.
... Hastaligimla ilgili hedeflerime ulasmama yardimci olan ya da
engelleyen kendimle ilgili seyleri biliyorum.
... Hedeflerime ulasmamda bana yardimci olabilecek iyi fikirler
bulabilirim.
... Hastaligimin tedavi ve bakimmin memnun oldugum yonlerini
bilmiyorum.

...Hastaligimla ilgili belirlemis oldugum fikirlerimi, isleyen bir plana
dondistiirebilirim.

...Aklima koyarsam hastaligimla ilgili hedeflerime ulagirim.

... Hastaligimla ilgili hedeflerime ulasmami zorlastiran engelleri
biliyorum.

... Hastaligimla ilgili hedeflerimin 6niindeki engelleri agmanin farkl
yollarini diistinebilirim.

... Hastaligimla ilgili hedeflerimin 6niindeki engelleri agmanin farkl
yollarin1 deneyebilirim.

... Hastaligimla ilgili hedeflerimin 6niindeki engelleri agmanin farkl
yollar1 arasinda hangisinin benim i¢in en uygun yol olduguna karar
verebilirim.

...Seker hastasi olmanin bana neler hissettirdigini anlatabilirim.

... Kendi hastaligim ile miicadele ediyor olmamin bana neler
hissettirdigini anlatabilirim.

... Hastaligimin tedavi ve bakiminin hangi yonlerini degistirmeye hazir
olmadigimi biliyorum.

... Seker hastasi olmanin hangi yollardan hayatima stres kattigini
biliyorum.

... Seker hastaligina bagli stresle bagetmenin\basa ¢ikmanin olumlu
yonlerini biliyorum.

... Seker hastaligina bagli stresle basetmenin\basa ¢ikmanin olumsuz
yonlerini biliyorum.

... Seker hastaligina bagl stresle basa ¢ikabilirim.

... Seker hastas1 olmam ve bununla ilgili ihtiyacim olan bakim1 almam
konusunda nereden destek alabilecegimi biliyorum.

.... Seker hastast olmam ve bununla ilgili ihtiya¢ duydugum bakim
konusunda destek isteyebilirim.
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Genel olarak, inantyorum ki ben...

... Seker hastalig ile basa ¢ikma konusunda kendi kendime yetebilirim.

...Hastaligimm tedavi ve bakimina katilmam ile ilgili olarak beni nelerin
istekli kilabilecegini biliyorum.
... Kendimi hastaligimla ilgilenmem i¢in tesvik edebilirim.

... Seker hastaligi ile ilgili benim i¢in dogru olan 6z bakim uygulama
secenekleri hakkinda yeterince bilgim var.

... Kendimi, benim i¢in dogru olan, seker hastaligia yonelik bakim
uygulamalarini yapabilecek kadar iyi taniyorum.

... Hastaligimin bakimu ile ilgili degisiklik yapmam gerektiginde, buna
degip degmeyeceginin kararini verebilirim.
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Ek 5. Besin Tiiketim Kaydi (24 Saatlik Geriye Doniik)
Gilin boyunca yediklerinizi not ederken ¢ay bardagi, kupa, tabak, kasik, adet gibi 6l¢ii birimlerini
kullanabilirsiniz. Yemegin icine giren miktarlar1 ve besinleri liitfen not ediniz. Ornegin; 1 su
bardag1 sekersiz siit (tam yagli, inek), 3 adet orta boy etli biber dolma, 1 kase tepeleme yogurt
(kaymaksiz, inek), 1 biiylik boy elma (kirmizi, kabuksuz) gibi.

OGUN BESINLER MIKTAR

SABAH

KUSLUK

OGLEN

IKINDI

AKSAM

GECE
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