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OZET

ERISKIN TiP 2 DIYABET HASTALARINDA DiYABET FARKINDALIGI,
SAGLIKLI YEME DAVRANISI, FIZIKSEL AKTIVITE VE KRONOTIP
BESLENME CESITLERININ INCELENMESI

Tanrikulu, Sena
Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi
Tez Danigsmani: Dog. Dr. Hakan Giiveli

Mayis 2025, 59 sayfa

Bu calisma Tip 2 diyabetli bireylerde diyabet farkindahigi, saglikli yeme davranisi,
fiziksel aktivite ve kronotip arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Arastirma Istanbul’da yasayan 18-65 yas arasindaki Tip 2 diyabetli bireyler ile anket
toplama yontemiyle yapilmistir. Calismaya goniilli olarak 160 kadin, 140 erkek
olmak tizere 300 yetigkin birey katilmistir. Bireylere Kisisel Bilgi Formu, Sabahgil-
Aksamcil Anketi (MEQ), Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ), Diyabet
Farkindaligi ve Kabul Olgegi, Akdeniz Diyetine baglihk Olgegi (MEDAS)
uygulanmustir. Bireylerin bireylerin %80,0’i ara tip, %11,7’si ilimli aksam tipi, %7,7’si
ihmli sabah tipi, %0,3’i belirgin aksam ve sabah tipi olarak belirlenmistir. Sabah
kronotipine sahip bireylerin, fiziksel olarak daha aktif olduklari, Akdeniz diyetine
daha yiiksek uyum gosterdikleri ve diyabet farkindalik skorlari ile arasinda pozitif
yonde anlamli iliski oldugu bulunmustur (p<0,05). Fiziksel akivite ile diyabet
farkindalik arasinda da benzer iliski gozlemlenmistir. Ancak fiziksel aktivite skorlari
diisiik olan bireylerin Akdeniz diyetine uyumlar: daha diisiik bulunmustur (p<0,05).
Beden kitle indeksi arttikga, fiziksel akivite, diyabet farkindalik, MEQ ve Akdeniz
diyet uyum skorlarmin azaldigi tespit edilmistir. Egitim diizeylerinin artmastyla bu
skorlarin yiikseldigi saptanmistir. Sonug olarak sabah kronotipine sahip bireylerin
farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu ve saglikli yasama daha yatkin olduklari

belirlenmistir. Ancak bu alanda yapilacak daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.
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ABSTRACT

EXAMINATION OF DIABETES AWARENESS, HEALTHY EATING
BEHAVIOR, PHYSICAL ACTIVITY AND CHRONOTYPE NUTRITION TYPES
IN ADULT TYPE 2 DIABETES PATIENTS

Sena, Tanrikulu

Master of Science in Nutrition and Dietetics

Thesis Supervisor: Assoc. Prof. Hakan Giiveli

May 2025, 59 pages

This study was conducted to examine the relationship between diabetes awareness,
healthy eating behavior, physical activity, and chronotype in individuals with Type 2
diabetes. The research was carried out using a survey method with individuals aged
18-65 living in Istanbul who were diagnosed with Type 2 diabetes. A total of 300
adult participants, including 160 women and 140 men, voluntarily took part in the
study. Participants were administered a Personal Information Form, the Morningness-
Eveningness Questionnaire (MEQ), the International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ - short form), the Diabetes Awareness and Acceptance Scale, and the
Mediterranean Diet Adherence Scale (MEDAS). Among the participants, 80.0% were
classified as intermediate types, 11.7% as moderate evening types, 7.7% as moderate
morning types, and 0.3% as definite morning or evening types. It was found that
individuals with a morning chronotype were more physically active, had higher
adherence to the Mediterranean diet, and exhibited a significantly positive association
with diabetes awareness scores (p<0.05). A similar positive relationship was observed
between physical activity and diabetes awareness. However, individuals with lower
physical activity scores were also found to have lower adherence to the Mediterranean
diet (p<0.05). As body mass index increased, scores for physical activity, diabetes

awareness, MEQ, and diet adherence decreased. Conversely, higher levels of
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education were associated with higher scores in these areas. In conclusion, individuals
with a morning chronotype demonstrated higher diabetes awareness and were more
inclined toward a healthy lifestyle. Nevertheless, further studies are needed in this
area.

Key Words: Type 2 Diabetes, Chronotype, Mediterranean Diet, Physical Activity

vii



TESEKKUR

Tez danismanim olarak her yanimda olan, tecriibesi, ilgisi, bilgi birikimi ve manevi
destegini paylasan Sayin Dog, Dr. Hakan GUVELI’ye

Her zaman kosulsuz sartsiz yanimda olan, sevgilerini ve desteklerini bir an olsun eksik
etmeyen aileme, ozellikle c¢alismanin tiim asamalarinda bilgi birikimiyle yol
gostericim olan ablam Hilal NALCACI’ya, verilerin toplanmasi siirecinde biitiin
varhgimi ortaya koyan degerli abim Ugur TOKGOZ'e, verilerin istatistik analizi ve
sonrasindaki tiim siiregte, ilgisini bir an olsun eksik etmeyen Dr. Ogr. Uyesi Funda
Hatice SEZGIN’e ve tabiki hayatimin her aninda oldugu gibi bu siirecte de sevgisini,
destegini ve varligmi hig eksik etmeyen arkadasim Yaren Oykii KOSE'ye tesekkiir

eder, sayg1 ve sevgilerimi sunarim.

viii



ICINDEKILER

ETIK BEY AN . ...ttt e, iii
OZET . e iv
AB S T R A T . vi
TESEKKUR. ...t viii
ICINDEKILER. . ...t e iX
TABLOLAR LISTESI. ..uiiiii e, Xii
KISALTMALAR LISTESI. .. ..ot xiii
BOLIM . GUllS. et 1
BOlim 2: Genel Bil@iler..........ooieiiiii e 4
2.1 Diabetes Mellitus’'un Tanimi Ve Epidemiyolojisi...................cooooiiiinin. 4
2.2 Diabetes Mellitus'un Tant Kriterleri.............oooooiiiiiiii 5
2.3 Diabetes Mellitus’un Siniflandirilmasi.................oooii 6
2.3. 1. TIP L DIyabet. . v ettt e e 6
2.3.2 TIP 2 DIyabet. . ...ovineit i 6
2.3.3 Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM)..........cocooiiiiiiiniiieneic e 7
2.3.4 Diger Diabetes Mellitus Cesitleri............oooviviiiiiiiiiiiiiiiieenn, 7
2.4 Tip 2 Diabetes Mellitus’un PatofizyolojiSi.............ccoooviiiiiiiiiiia, 8
2.4.1 Instilin DIreNCi (IR).....cevevivececeeieteseeeeeee ettt 8
2.4.2 Bozulmus Insiilin Sekresyonu (Beta Hiicre Disfonksiyonu)...................... 9
2.5 Diabetes Mellitus’un Komplikasyonlart...............c.ooooiiiiiiiiiniiienn.n. 9
2.5.1 Diabetes Mellitus’'un Akut Komplikasyonlart......................o.oeeeei. 9
2.5.2 Diabetes Mellitus’un Kronik Komplikasyonlart............................... 11
2.6 Diabetes Mellitus'un TeAAVISI. .......uvueuiiieiii e, 12
2.6.1 1180 TROUAVIST. .. .evnee ittt e, 12
2.6.2 Tibbi Beslenme Tedavisi...........ouveieieiiiiiiiiiiiie e 14



2.6.3 FIziksel AKLIVItE. ... ...ouieiei i 16

2.7 Sirkadiyen Ritim. .. .. ..o e 17
2.7, L KIONO . ettt 19
2.7.2 Tip 2 Diabetes Mellitus ile Kronotip Arasindaki iliski....................... 20

2.8 Saglikllt YEmME DavraniSl. .. ..ouuuuientittatt ettt ettt et et ee et e ae e 22

2.9. Farkindalik Kavrami............c.ooiiiiiiiiii e 23

BOIUmM 3: Gereg Ve YONIem . ..., 25

3.1 Aragtirmanin Modeli............cooii i 25

3.2 Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi...............coeivvviveiiiiniin.. 26

3.3.Arastirmanin Amaci Ve Hipotezleri...........ocooviiiiiiiiiiiiiiiiiiieienene 26

3.4 Aragtirmaya Dahil Edilme ve Diglanma Kriterleri.................c.oooeiiiinnn. 26

3.5 Arastirma Verilerinin Toplanmasi.............coouiiriiiiiiiiiii e, 27
3.5.1. Veri Toplama Araglari...........o.eiiriiieiiiii i e, 27

3.5.1.1 Kisisel Bilgi Formu ve Antropometrik Olgiimler.................. 27
3.5.1.2 Sabahgil-Aksamcil Anketi.............coooeiiiiiiiiiiiii 27
3.5.1.3 Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form)...........c.co...... 28
3.5.1.4 Diyabet Farkindahg: ve Kabul Olgegi................c.ceevvveiinn.n 28
3.5.1.5 Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi............vvvvvniiiiiiiieinnn.. 29

3.6 Veri ANAlIZ YONTEMI. ... .uitititit it 29

3.7 Gegerlik Ve GUvenirliK. ... ... 29

BOIUmM 4: Bulgular..........ooiiiiii e 31

Bolim 5: Tartisma ve Sonuglar....... ..., 44

BOIm 6: SoNUG V& ONETIIET. ... ...ueie e, 53

KAYNAKC A . e e 60

B L E R .o, 72

A EKKUIUL Onayt... ..o 73



B. Anket Formu

Xi



TABLOLAR LISTESI

TABLOLAR

Tablo 1 BKI Simiflandirmast — WHO.............ocooviiiieiiiiie e 27

Tablo 2 Anketin Giivenilirlik Analizleri Sonuglart...................coocoiiiiinnns. 30
Tablo 3 Katilimcilara Ait Tanimlayici Bilgilerin Dagilimi............................... 31
Tablo 4 Katilimeilarin Yas, Antropometrik Olgiimleri ve BKI Kategorilerinin Cinsiyet
Degiskenine GOre Dagilimi..........cooiuiiiiiiiiiii e 33
Tablo 5 Katilimcilarin MEQ, MET Fiziksel Aktivite, Diyabet Farkindalik ve MEDAS
Puanlarinin Degerlendirilmesi...........ooooiiiiiiii e 34
Tablo 6 Diyabet Farkindalik (DF) ile MEQ, MEDAS ve MET Skorlar1 Arasindaki
THSKE ANAIZE. ..o 36
Tablo 7 MEDAS Skoru ile MET ve MEQ Skorlar1 Arasindaki Iliski
ANALIZI. ..o e 37

Tablo 8 MEQ ve MET Skorlar1 Arasindaki fliski Analizi...................oveeeevuni... 37
Tablo 9 BKI ile MEDAS, MET, DF ve MEQ Skorlar1 Arasindaki Iliski
ANAIIZIL oo et 38
Tablo 10 Katilimcilarin Genel Ozellikleri Agisindan MEQ, Diyabet Farkindalik,
MEDAS ve MET Puanlarinin Karsilastirilmasi..............ccooooviiiiiiii e, 39
Tablo 11 MEQ Siniflandirmasi Agisindan MET skoru, DF skoru ve MEDAS skoru
R B T 81 1 T ) TP 41

Tablo 12 MEDAS Siniflandirmas: Agisindan MEQ skoru, MET skoru ve DF skoru
Kars1lastIrmMaST. . ..o e 42

Tablo 13 MET smiflandirmasi A¢isindan MEQ skoru, DF skoru ve MEDAS skoru
KaArSIlaStIIMASL. ..\ttt 43

Xii



IDF

DM
TURDEP- |
TEKHARF
TUIK
OGTT
WHO
HbAlc
ADA
APG
PCOS

IR

HLA
GDM
MODY
LADA
DKA
HHS

LA

BKi

NPDR

KISALTMALAR LISTESI

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu
Diabetes Mellitus

Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasi
Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri
Tiirkiye Istatistik Kurumu

Oral Glukoz Tolerans Testi

Diinya Saglik Orgiitii

Glikozile Hemoglobin

American Diabetes Association

Aclik Plazma Glukozu

Polikistik Over Sendromu

Insiilin direnci

Histokompatibilite Lokosit Antijeni
Gestasyonel Diyabetes Mellitus

Maturity Onset Diabetes of the Young
Yetiskinlerde Latent Otoimmiin Diyabet
Diyabetik Ketoasidoz

Hiperglisemik Hiperozmolar Durum
Laktik Asidoz

Viicut Kitle Indeksi

Nonproliferatif Diyabetik Retinopati

Xiii



KVH
GLP-1
KBH
ABD
DPPOS
SCN
BMAL1
CLOCK
ANS
CRY1-2
PER1-3
CCG
COG
MetS
HT
MEDAS
MET
DF
MEQ

IPAQ

Kardiyovaskiiler Hastaliklar1

Glukagon Benzeri Peptid-1

Kronik Bobrek Hastaligi

Amerika Birlesik Devleti

Diyabet Onleme Programi Sonuglar1 Calismasi
Suprakiazmatik Cekirdek

Brain and Muscle Arnt-like 1

Circadian Locomotor Output Cycles Kaput
Otonom Sinir Sistemi

Cryptochrome 1-2

Period 1-3

Cekirdek Saat Genleri

Saat Ciktis1 Genleri

Metabolik Sendrom

Hipertansiyon

Mediterranean Diet Adherence Screener
Metabolik Esdeger

Diyabet Farkindaligi

Sabahgil-Aksamcil Anketi

International Physical Activity Questionnaire

Xiv



Boliim 1
Giris

Diabetes Mellitus (DM) insiilin hormon sentezinde veya etkinliginde olusan
defektler sonucunda meydana gelen, yasam boyu siiren ve ciddi komplikasyonlara yol
acabilen, karbonhidrat metabolizma bozuklugu ile karakterize hormonal, metabolik,
ve kronik bir hastaliktir. Kendi igerisinde Tip 1 diyabet, Tip 2 diyabet, gestasyonel
diyabet (GDM) ve spesifik nedenlere bagl diyabet olarak smiflara ayrilmaktadir
(American Diabetes Association Professional Practice Committee, 2023). Ulkemizde
de prevalansi giderek artan ve artik kiiresel bir sorun haline gelen Diabetes Mellitus,
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) verilerine goére diinya genelinde 537 milyon
kisinin hayatin1 etkileyen bir hastaliktir. Yapilan arastirmalara gére bu sayinin 2030
yilinda 643 milyona, 2045 yilinda ise 783 milyona ulasarak %46 oraninda bir artis
gosterecegi  ongoriilmektedir. Diyabet, yetiskinlerde en sik gorilen 6lim
nedenlerinden biridir ve 2021 yilinda 6.7 milyon kisi diyabet veya komplikasyonlari
nedeniyle yasamini yitirmistir (IDF, 2021). Tirkiye'de yapilan TURDEP-I
caligmasina gore 1997-1998 yillari arasinda %7.2 oraninda prevelans gosteren diyabet
hastaligi, 2010 yilinda yapilan TURDEP-II calismasinda %14.7°ye yiikselmistir
(TEMD, 2022). TUIK verilerine gore ise Tip 2 diyabet siklign 2019 yilinda %10.2
iken, 2022 yilinda %11.4 olarak belirtilmistir (TUIK, 2022). Diyabetin gériilme
sikligindaki bu artig saglik hizmetlerinin yiikii ve toplum sagligr agisindan 6nemli bir

halk saglig: sorunudur.

Tip 2 diyabet, genelikle yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikan, genetik ve
metabolik faktorleri iceren, yasam tarzi faktorleriyle iliskilendirilen bir hastalik
tirtidiir. Yasam tarzin1 olusturan beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite, uyku-
uyaniklik diizeni gibi faktorler diyabetin gelisimi, 6nlenmesi ve tedavisinde oldukga
onemlidir. Erken tani, ve yasam tarz1 degisiklikleri gibi etkili yontemler ile hastaligin
kontrol atlina alinmasi ve 6nlenmesi miimkiindiir (Ulusal Diyabet Konsensus Grubu,
2023).

Saglikli yeme davranisi, yeterli ve dengeli bir sekilde bireyin enerji ve besin
ogesi gereksinimlerini karsilayacak sekilde beslenme aliskanliklarina sahip olmasi
olarak tanimlanmaktadir (Van Strien ve ark.., 2013). Beslenme, diyabetin genel

yonetiminde biitiinleyici rol oynayan temel faktorlerden biridir. American Diabetes



Association (ADA)’nin diyabette beslenme tedavisi tizerine hazirladigi rapora gore
diyabetli bireylerde, tek tip bir beslenme modelinin olmadigi ve beslenme planinin
kisiye 6zel olusturulmasi gerektigi onerilmektedir (American Diabetes Association,
2024, s. S77-S110). Ogzellestirilmis beslenme planlarinda diyabetli bireylerin
karbonhidrat tiikketimi kontrol altinda olmali, lifli gidalara ve glisemik indeksi diisiik
gidalara agirlik verilmelidir (Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirligii, 2022).
Fiziksel aktivite ise diyabetin yonetiminde beslenmeyele birlikte rol alan, diyabetli
bireylerde kan sckeri diizeylerini iyilestirmede, Kilo kaybii arttirmada ve
kardiyovaskiiler risk faktorlerini azaltmada etkili olan onemli bir yasam tarzi
bilesenidir (Mtynarska ve ark., 2025).

Diyabetin yonetiminde, medikal tedavi ve yasam tarzi degisikliklerine ek olarak
bireylerin hastalik hakkinda egitim diizeyleri ve farkindalik seviyeleri oldukca
onemlidir. Diyabet farkindaligi, bireyin hastaligi bilmesi, komplikasyonlar1 ve
belirtileri tanimasi, hastalik siirecini daha yapict bir sekilde yonetebilmesi agisindan
oldukga 6nemlidir. Bireylerin diyabet farkindaliginin yiikksek olmasi tedaviye uyumun
artmasi ve glisemik kontroliin iyilesmesi ile iliskilendirilmektedir (Tosun ve ark.,
2023, Najafi ve ark., 2022).

Sirkadiyen ritim, igsel olarak iiretilen ve dis etkenler (1s1k veya sicaklik gibi)
olmasa bile devam eden, bir dizi gen ve proteinden olusan bir ag tarafindan kontrol
edilen 24 saatlik dongiidiir. Sirkadiyen ritimler; uyku-uyaniklik doéngiileri, viicut
1s1s1n1n diizenlenmesi, bagisiklik sistemi islevi, hormonlarin sentezi ve metabolizma
gibi fizyolojik siirecleri diizenler (Manfredini ve ark., 2023). Kronotip, bireyin
sirkadiyen ritminin fenotipini yansitan, sabah ya da aksam yonelimli davranigsal bir
tercihi ya da uyku-uyaniklik dongiisiiyle ilgili davranislarin zamanlamasina dayali
oznel bir dl¢iimdiir (Almoosawi ve ark., 2019). Insanlar kronotiplerine gére sabah tipi,
aksam tipi ve ara tip olmak {iizere ii¢ ana gruba ayrilirlar. Sabah tipine sahip olan
bireyler daha enerjiktir ve giine daha erken saatlerde baslarlar. Aksam tipine sahip
bireyler sabah tipine sahip bireylerin aksine giiniin ilerleyen saatlerinde daha enerjik
olurlar ve daha ge¢ saatlerde uyumay: tercih ederler (Sirtoli ve ark., 2023). Yapilan
caligmalar, aksam kronotipine sahip bireylerin, daha sagliksiz bir yasam tarzina sahip
olduklarini, daha az fiziksel aktivite yaptiklarini, daha fazla zararli aligkanliklari

benimsediklerini ve Tip 2 diyabete yakalanma risklerinin de diger kronotiplere goére



daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Muscogiuri ve ark., 2021, Wang ve ark.,
2023).

Bu calismanin amaci, yetiskin Tip 2 diyabet tanili hastalarda diyabet
farkindaligi, saglikli yeme davranisi, fiziksel aktivite ve kronotip arasindaki iliskiyi
incelemektir.



Boliim 2
Genel Bilgiler
2.1 Diabetes Mellitus’'un Tanmm Ve Epidemiyolojisi

Langerhans adaciklarinin  hiicreleri tarafindan salgilanan insiilin; karbonhidrat,
yag ve protein metabolizmasinda 6nemli bir rol oynayan, kandaki glikozun hiicrelere
girisini saglayarak enerji tiretimini destekleyen ve boylece kan sekerini diizenleyen
anabolik bir hormondur. Diabetes Mellitus insiilin hormon sentezinde veya
etkinliginde olusan defektler sonucunda meydana gelen karbonhidrat metabolizma
bozuklugu ile karakterize hormonal, metabolik, ve kronik bir hastaliktir (American

Diabetes Association Professional Practice Committee, 2023).

Diabetes Mellitus’un karbonhidrat metabolizmasimi etkilemesi sonucu olusan
uzun siireli kronik hiperglisemi, kalp enfarktiisii gibi kardiyovaskiiler hastaliklara,
gorme bozukluklarina, renal yetmezlik ve alt ekstremitede ampiitasyon gibi ¢esitli
komplikasyonlara neden olur. Komplikasyonlarin énlenmesi ve tedavi edilmesi saglik
durumlarmi iyilestirmek ve yasam Kalitesini arttirmak icin oldukg¢a o6nemlidir
(Demirci, 2023).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu verilerine gore Diinya’da 537 milyon
diyabetli hasta yer almaktadir. 2030’da 643 milyon, 2045 yilinda 783 milyon kisinin
diyabetli olacagi, diyabet sikliginin %46 artacagi tahmin edilmektedir. Diyabet,
yetiskinlerde o6liim nedenleri arasinda ilk 10 sirada yer alan ve mortalite {izerinde
onemli etkileri olan bir hastaliktir. 2021 yilinda yaklasik 6.7 milyon yetiskinin diyabet
veya diyabet komplikasyonlar1 sonucu hayatin1 kaybettigi tahmin edilmektedir
(International Diabetes Federation,2021).

20 yas tstii 24788 katilimcinin dahil edildigi ‘Tirkiye Diyabet Epidemiyoloji
Calismast’ (TURDEP- 1) verilerine gore Tiirkiye'de 1997-1998 yillarinda Tip 2 DM
prevelansi %7.2 olarak saptanmistir. 2010 yilinda aymi ¢alisma tekrarlanmis
(TURDERP - 1) ve ¢alismanin verilerine gore iilkemizde Tip 2 DM prevelansinin %
%14.7°ye ulastig1 saptanmistir (TEMD, 2022). Tirkiye'de 2017 yilinda yapilan
Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasinin sonucuna
gore eriskin bireylerdeki Tip 2 DM prevelans1 %13.7 olarak saptanmistir



(TEKHARF,2017). Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore ise TiP 2 DM gériilme
siklig1 2019 yilinda 9%10.2, 2022 yilinda %11.4 olarak bildirilmistir (TUIK, 2022).

Diyabet; saglik sistemine, ekonomiye ve diyabetli bireylere yiiksek maliyet
gerektiren ve yasamu tehdit eden ciddi bir kronik hastaliktir. Prevelansinin giderek
artmasi beklenen Diabetes Mellitus 'un komplikasyonlarinin 6nlenmesi ve hastaligin

tedavi edilmesi saglik sistemi tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
2.2 Diabetes Mellitus’'un Tam Kriterleri

Diabetes Mellitus’un tan1 kriterleri genellikle a¢lik kan sekeri, oral glukoz
tolerans testi (OGTT) ve glikozile hemoglobin (HbAlc) 6lgimlerine dayanir. Ayrica,
eger hasta asirt susama (polidipsi) ve sik idrara ¢ikma (poliiiri) gibi hiperglisemiye
ozgii belirtiler gosteriyorsa, rastgele kan sekeri 6l¢iimleri de teshis i¢in kullanilabilir.
Diabetes Mellitus, bireylerin ya 8 saat siiren aghik sonrasi kan sekerinin yiiksek
olmasiyla ya da 75 gramlik oral glukoz tolerans testinden sonraki 2. saatin sonunda

kan sekerinin yiikselmesiyle tespit edilir (Mercanhigil ve ark., 2021).

Glikolize hemoglobin olarak da bilinen HbAlc, kandaki son 2-3 ay igerisindeki
ortalama glukoz seviyelerini gosteren bir kan testidir. HbAlc'nin uzun yillar boyunca
belirli bir standardi olmadig: i¢in kullanimi tartisma nedeni olmustur. Ancak Diinya
Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan 2011 yilinda uluslararasi referans araliklarina
standardize edilerek HbAlc’nin tanmi kriteri olarak kullanilabilecegi belirlenmistir
(World Health Organization; 2011). Yapilan testlerde plazma glukoz orani ile HbAlc
orani arasinda tutarsizlik varsa, kronik bobrek yetmezligi, HIV tedavisi, E ve C
vitamini alimlari, anemi ve gebelik gibi HbALlc'nin seviyelerini etkileyebilecek
faktorler dikkate alinmalidir. HbAlc ol¢timii, her ne kadar uzun siireli aglik
gerektirmemesi ve giinliik kan glukoz seviyelerinden etkilenmemesi gibi avantajlara
sahip bir test olsa da bu gibi durumlarda Tip 2 DM tanist i¢in kullanilmasi

onerilmemektedir (Tiirkiye Diyabet Vakfi Ulusal Diyabet Konsensus Grubu, 2023).

American Diabetes Association’'nin Diabetes Mellitus tani kriterleri (American

Diabetes Association Professional Practice Committee, 2023);

° Glikolize hemoglobin (HbAlc) > %6,5 (48 mmol/mol) olarak belirlenmesi.
(Bu test standardize bir yontem ile labarotuvar ortaminda

gergeklestirilmelidir.)



° Aclik Plazma Glukozu (APG) > 126 mg/dL (7,0 mmol/L) olarak belirlenmesi.
(Bu test i¢in 8 saatlik bir a¢lik gerekmektedir).

° Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) sirasinda 2.saat plazma glukozu > 200
mg/dL (11,1 mmol/L) olarak belirlenmesi. (Bu test i¢in Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) belirledigi 75 gramlik glukoz sivist kullanilmalidir).

° Hiperglisemik kriz semptomlar1 olan bireyde rastgele plazma glukozu > 200
mg/dL (11,1 mmol/L). (Giinin herhangi bir saatinde, onceki 6giiniin hangi
saatte yapildigi dikkate alinmadan yapilmalidir).

° Eger hiperglisemi yoksa veya sonuglar esik degerlere yakinsa testler

tekrarlanmalidir.

2.3 Diabetes Mellitus’'un Simiflandirilmasi

Diabetes Mellitus kendi icersinde; Tip 1 DM, Tip 2 DM, gestasyonel diyabet ve

spesifik nedenlere baglh diyabet olarak siniflandirilir.

2.3.1 Tip 1 diyabet. Tip 1 diyabet, bagisiklik sistemi tarafindan tetiklenen,
diyabetin %5-10’luk bir kismin1 olusturan ve “insiiline bagiml diyabet” olarak bilinen
organ-spesifik bir hastaliktir. Cesitli etkenlere bagli olarak pankreasin  hiicrelerinin
otoimmiin sistem tarafindan yikilmasiyla birlikte meydana gelen insiilin
yetersizliginden kaynaklanmaktadir. Pankreasin 3 hiicre yikim hiz1 kisiden kisiye
gore degismektedir ve g¢ocuklarda yetiskinlere gore daha hizhidir . Tip 1 DM’de
hiicrelerinin neden hasara ugradigi tam olarak anlagilamasa da bu hastalik birgok
cevresel ve genetik faktorlerden etkilenmektedir (American Diabetes Association
Professional Practice, 2022) Tip 1 diyabete genetik yatkinlikta birgok genin rolii
vardir; en 6nemli olanlar, 6. kromozomdaki histokompatibilite I6kosit antijeni (HLA)
bolgesindedir. HLA genlerinin  gesitli alelleri ve viriis, enfeksiyon gibi c¢evresel
etkenler Tip 1 DM’e neden olan faktorler arasinda gosterilmektedir. Tip 1 DM
insidans1 en yiiksek ¢ocukluk ¢aginda olsa da yetiskinlik déoneminde de ortaya
cikabilmektedir. (EISayed, Aleppo, ve ark., 2023a)

2.3.2 Tip 2 diyabet. NCD Risk Faktérii Isbirligi’nin (2022) en son verilerine
gore, diinya genelinde diyabetli hasta sayis1 828 milyon olup, bunlarin %95’ten fazlasi

tip 2 diyabetlidir. Kiiresel bir sorun haline gelen Tip 2 DM, insiilin direnci veya



pankreastaki B-hiicre disfonksiyonuna bagli olarak gelisen, kronik hiperglisemi ile
karakterize metabolik bir bozukluktur (NCD-RisC, 2024).

Tip 2 DM, genetik ve c¢evresel faktorlerin birlesiminden kaynaklanan
multifaktoriyel bir etiyolojiye sahiptir. Fiziksel inaktivite, yas, ailede diyabet 6ykiisii,
geg¢miste gestasyonel diyabet oykiisii, fazla kilo veya obezite, hipertansiyon,
prediyabet, dislipidemi, metabolik sendrom, polikistik over sendromu (PCOS),
alkol/sigara kullanimi1 ve etnik koken gibi faktorler Tip 2 DM gelisimine neden
olmaktadir. T2DM'nin gelisiminde rol oynayan temel patomekanizmalar iseinsiilin
tiretimindeki defekt ve periferal dokulardaki insiilin direncidir (IR) (Mizukami &
Kudoh, 2022).

2.3.3 Gestasyonel diabetes mellitus (GDM). Gestasyonel Diabetes Mellitus
(GDM), daha once diyabet oykiisii olmayan ve ilk olarak hamilelik sirasinda
gozlemlenen glukoz intolerans1 olarak tanmimlanmaktadir (Wang ve ark., 2022).
GDM’ye sahip olan bireylerde glukoz intoleransi genellikle dogumdan sonra
diizelmektedir. Hamilelikte en sik goriilen komplikasyonlardan biri olan GDM,
annenin fazla kilolu veya obez olmasi, kotii hamilelik sonuglar1 gegmisi, 6nceki
hamilelikte fazla kilo almasi, ileri bir yasta hamilelik gecirmesi, hipertansiyon ve
PCOS gibi hastaliklarin varligi, antipsikotik ilaglarin kullanilmasi, ve ailede diyabet
Oykiisii gibi gesitli faktorlere baglhidir. GDM varligi hem annede hem bebekte ileriki
donemlerde obezite, glukoz intoleransi ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi birgok
komplikasyonun riskini arttirir. Glukoz intoleransi genellikle dogumdan sonra diizelse
de bir sonraki hamilelikte tekrar GDM gelisme olasilig1 yiiksektir ve bu bireylerin
ileriki donemlerde Tip 2 DM’e yakalanma riski oldukga yiiksektir (Sweeting ve ark.,
2022).

2.3.4 Diger diabetes mellitus cesitleri. Neonatal diyabet 6 ayliktan kiiciik
bebeklerde goriilen, dogumdan kisa bir siire sonra ve yasamin ilk 2 yili igerisinde
gelisen bir diyabet ¢esididir. Gegici veya kalic olabilir. Neonatal diyabet vakalarinin
cogu monogeniktir ve genellikle insiilin salgilayan hiicrelerin potasyum kanalinda
meydana gelen bir defektten dolay1r gelismektedir. Genetik mutasyonlar, potasyum
kanalinin aktive edilmesini saglayan siilfoniyliireler ile diizeltilebilir (ElSayed,
Aleppo, ve ark., 2023a).



Maturity Onset Diabetes of the Young (MODY), Tip 1 ve Tip 2 DM’dan farkli
olarak, belirli bir genetik mutasyonlara bagl: olarak insiilin {iretimin bozulmasiyla
ortaya ¢ikan diyabet tiiriidiir. MODY genellikle 25 yasindan 6nce baslar ancak ¢ogu
zaman yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikar. Mutasyona neden olan genlere gore kendi
icerisinde MODY1, MODY2, MODY3, MODY4, MODY5 ve MODY®6 olarak
simiflandiriimaktadir (EISayed, Aleppo, ve ark., 2023a).

Genellikle ileriki yaslarda goriilen otoilimiin diyabete “Yetiskinlerde Latent
Otoimmiin Diyabet” (LADA) denilmektedir. LADA, ilerlemesi diger diyabet
cesitlerine gore daha yavas olan ve bagisiklik sisteminin zamanla pankreastaki beta
hiicrelerini yok etmesiyle agiga ¢ikan otoilimiin bir hastaliktir. Baslangigta Tip 2 DM
gibi semptomlar gosterse de Tip 1 DM’e daha yakindir. LADA hastalarina hem tibbi
beslenme tedavisi hem de insiilin destegi gibi medikal tedaviler uygulanmaktadir
(ElSayed, Aleppo, ve ark., 2023a).

Tip 3c diyabet pankreasin, kronik pankreatit, pankreas kanseri ve kistik fibrosiz
gibi hastaliklardan dolayr hem fonksiyonel hem de yapisal olarak hasara ugramasiyla
meydana gelen bir diyabet tiirtidiir. Pankreas hasar1 sonucunda insiilin ve glukagon
yetersizligine ek olarak, lipaz ve amilaz gibi sindirim enzimlerinin de saliniminda
yetersizlikler ortaya ¢iktigi i¢in Tip 3c diyabetli bireylerde, sindirim problemleri
goriilmektedir. Belirtilerinden dolay: Tip 2 Diyabet ile karistirilir ancak Tip 3c diyabet
farkli bir mekanizma igerir ve tedavileri de birbirinden farklidir (American Diabetes
Association Professional Practice, 2022).

2.4 Tip 2 Diabetes Mellitus’un Patofizyolojisi

Tip 2 Diabetes Mellitus, insiilin direnci (IR) ve bozulmus insiilin sekresyonu
(beta hiicre disfonksiyonu) ile karakterize olan, patogenezi ¢ok faktorlii kronik ve

progresif bir hastaliktir.

2.4.1 Insiilin direnci (IR). Insiilin direnci, hiicrelerin insiiline yeterli bir sekilde
yanit verememesi olarak tanimlanmaktadir. Saglikli bir bireyde insiilin, kan sekerinin
hiicreler tarafindan kullanilmasini saglayan anabolik bir hormondur. Ancak insiilin
direnci varliginda, hiicreler ¢esitli nedenlerden dolay: insiiline kars1 duyarsiz hale gelir
ve kan sekeri hiicreler tarafindan kullanilamaz. Bu durum sonucunda kas dokuda

glukoz alimi ve glikojen sentezi azalirken karacigerde glukoz iiretimi artar. Yag



dokusunda ise lipoliz artar, serbest yag asitleri yiikselir ve pro-inflamatuar sitokinler
(TNF-a, IL-6) salgilanarak insiilin direnci daha da siddetlenir. Seviyeleri giderek artan
kan sekerini diizenlemek i¢in pankreas tarafidan insiilin salinimi artar ancak bu durum
yeterli olmaz ve kan sekeri seviyeleri daha da artar. Bu siiregler, hiperglisemi ve
hiperinsiilinemiye yol agarak metabolik sendrom ile iliskili bozukluklarin gelismesine
katkida bulunur (International Diabetes Federation,2021). Insiilin direnci, metabolik
sendromun bir pargasidir ve Tip 2 DM’nin gelismesine zemin hazirlar. Insiilin
direncinin uzun sitireli etkisi sonucunda pankreas insiilin iiretme kapasitesini asar. Tiim
bunlarin sonucunda kan sekeri seviyeleri kronik olarak yiikselir ve Tip 2 DM gelisir

(American Diabetes Association Professional Practice Committee, 2023).

2.4.2 Bozulmus insiilin sekresyonu (Beta hiicre disfonksiyonu). insiilin
direnci varliginda, hiicrelerin insiiline tepki verme yetenekleri azalir ve kan sekerini
dengelemek i¢in pankreas daha fazla insiilin iiretmeye calisir. Erken donemlerde beta
hiicreleri, artan insiilin talebine yanit verebilir. Ancak uzun dénemde artan insiilin
tiretiminden dolay1 beta hiicrelerinin fonksiyonu bozulur ve bu durum sonucunda
insiilin yetersizligi meydana gelir (International Diabetes Federation,2021). Beta
hiicre disfonksiyonu genetik faktorlerden de etkilenebilir. Ornegin HNF1A geni, tip 2
diyabetli bireylerde insiilin salgisindaki bozukluklara yol agabilir. Ayrica genetik
faktorler, beta hiicrelerinin biiyiikligiinii ve fonksiyonunu etkileyebilir ve boylece
insiilin  Gretiminde yetersizlik meydana gelebilir (International Diabetes
Federation,2021).

2. 5 Diabetes Mellitus’'un Komplikasyonlari

Diabetes Mellitus’'un komplikasyonlar1 akut ve kronik olmak iizere kendi

icerisinde iki sinifa ayrilmaktadir.

2.5.1 Diabetes mellitus'un akut komplikasyonlari. Diyabetin akut
komplikasyonlari; Diyabetik Ketoasidoz (DKA), hiperglisemik hiperozmolar durum
(HHS), laktik asidoz (LA) ve hipoglisemidir. Diyabetik ketoasidoz (DKA), 6zellikle
Tip 1 DM’li bireylerde tan1 aninda sik goriilen ve yasami tehdit eden akut
komplikasyonlardan biridir. DKA, Tip 2 DM’de daha nadir olarak goriiliir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde yapilan genis ¢apli SEARCH for Diabetes in Youth
calismasinda, 20 yas alt1 Tip 1DM’li hastalarin %29’unun tani aninda diyabetik
ketoasidoz ile basvurduklar1 bildirilmistir (Glaser ve ark.,2022). DKA’'nin temel



nedeni, kandaki yetersiz insiilin seviyeleriyle birlikte glukagon, katekolaminler,
kortizol ve biiyiime hormonu gibi karsi diizenleyici hormonlarin artmasidir. Bu
hormonal dengesizlik sonucunda glukozun viicuttaki kullanimi1 bozulur, karaciger ve
bobreklerden glukoz tiretimi artarken (hiperglisemi) yag yikimiyla keton iiretimi
hizlanir. Tim bu degisimler sonucunda ketonemi ve metabolik asidoz gelisir.
American Diabetes Association’a gore DKA tanisi; plazma glukozunun >250 mg/dL
olmast, venoz pH <7.3 ve/veya bikarbonat <15 mmol/L ile birlikte kanda veya idrarda
orta ya da biiyiikk miktarda keton varligmin saptanmasiyla belirlenir (Glaser ve
ark.2022).

Hiperglisemik Hiperozmolar Durum (HHS), kandaki insiilin seviyelerinin
azalmasi1 ve karsi diizenleyici hormonlarin artmasiyla meydana gelen hormonal
dengesizlik durumuyla, DKA ile ayn1 temel mekanizmaya sahiptir. Ancak HHS,
siddetli hiperglisemi (>600 mg/dL) ve hiperozmolarite (>320 mOsm/kg) ile
karakterize olan, ketosiz ve asidoz genellikle goriilmedigi ciddi diyabetik bir
komplikasyondur. HHS, ozmotik diiiereze bagli olarak yogun sivi ve elektrolit
kaybina yol agar. Hastaneye yatislarin %1’inden azini olusturmasina ragmen, yeni Tip

2 DM tanis1 almis bireylerin %4’tine kadar etkileyebilir (Glaser ve ark.2022)..

Laktik Asidoz (LA), laktik asidin 5.0 mEg/L'yi asmas: ve pH'nin 7.3'iin altina
diismesiyle ortaya c¢ikan ancak ketozis olmayan bir durumdur. LA’nin insidansi
smirhdir  ancak nadir olmakla Dbirlikte diyabetli hastalarda o6nemli  bir
komplikasyondur. LA, norolojik bozulmalara ve hizli tedavi edilmezse serebral 6dem
gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Genellikle hipoksemi, sok, sepsis gibi
oksijenasyon bozukluklar1 ve metformin gibi bazi ilaglar tarafindan tetiklenir. LA’nin
mortalite oranlan yiiksektir ve laktik asit seviyelerinin yiiksekligiyle iliskilendirilir
(Rewers, 2018).

Hipoglisemi, diyabet tedavisinin en sik goriilen ve yasami tehdit eden ciddi bir
akut komplikasyonudur. Kan sekeri seviyesi 70 mg/dL'nin (3.89 mmol/L) altina
diistiigiinde hipoglisemi meydana gelir. Diyabetli bireylerde hipoglisemiye neden olan
baslica faktorler arasinda 6giin atlama, yanlis insiilin dozu, fazla fiziksel aktivite, alkol
kullanim1 ve agizdan alinan hipoglisemik ilaglar yer alir. Ozellikle insiilin tedavisi
goren hastalarda risk daha fazladir. Hipoglisemi siddetli olabilecegi gibi, belirtili veya

belirtileri olmayan hipoglisemi seklinde de goriilebilir (Rewers, 2018). Belirtili
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hipoglisemi kendisini, terleme, aglik, titreme, biligssel bozulma, yorgunluk, sinirlilik
ve gorme bozukluklar: ile gosterebilir. Sik sik tekrarlayan hipoglisemi mikrovaskiiler

ve makrovaskiiler komplikasyonlarla iliskilendirilmektedir (Freeland, 2017).

2.5.2 Diabetes mellitus’'un kronik komplikasyonlari. Diabates Mellitus’un
kronik komplikasyonlari mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar olarak iki
ayr1 bashkta ele alinmaktadir. Nefropati, retinopati ve noropati, diyabetin
mikrovaskiiler komplikasyonlari; periferik arter hastaligi, koroner arter hastaligi gibi
kardiyovaskiiler  hastaliklar (KVH) ve diyabetik ayak makrovaskiiler

komplikasyonlaridir.

Diyabetik nefropati, bobrek mikrodamarlarinda ilerleyici bir hastalik olup,
hipertansiyon ve orta derecede artmis albiiminiiri (mikroalbliminiiri) ile karakterizedir
(Li, Xie, ve ark., 2022). Hastaligin ikinci evresinde orta derecede artmis albiiminiiri,
protein atimimi arttirarak overt proteiniiriye (daha ileri derecede protein kaybi)
ilerlemeyi 6ngoriir ve glomeriiler filtrasyon hizi belirgin sekilde azalir. Overt
proteiniireye sahip bazi hastalar son evre bobrek hastaligina ilerleyebilir. Sigara
icmek, hipertansiyon ve kronik hiperglisemi nefropatinin en o6nemli risk
faktorlerindendir. Tip 2 diyabetli bireylerde nefropati insidansi ve progresyonu, Tip 1
diyabetten daha fazladir (TODAY Study Group, Bjornstad, Drews ve ark., 2021).

Diyabetik retinopati, retinanin mikrovaskiiler yapisini etkileyen ilerleyici bir
hastalik olup, diyabet siiresi, yas, glisemik kontrol ve yiiksek kan basimci ile
iliskilendirilir (Demir ve ark., 2021). Diyabet siiresi uzadik¢a ¢ogu hastada
nonproliferatif diyabetik retinopati (NPDR), hastaligin en hafif formu, gelisir. NPDR
tedavi edilmezse, gérme kaybina kadar ilerleyebilir. Retinopati genellikle gérme kayb1
yasanana kadar fark edilmez. Bundan dolay: diyabetli bireylerin yillik tarama
yaptirmasi onerilir (TODAY Study Group, Bjornstad, Drews ve ark., 2021).

Diyabetik noropati, hem otonom sinir sistemini (kalp hizi, kan basinci kontrolii
gibi) hem de periferik sinirleri (sinir iletimi, duygusal algi gibi) etkileyen ilerleyici bir
hastaliktir. Bu etkilere bagli olarak hastalarda, duyu kaybi, kaslarda giigsiizliik, disiik
kan basinci, gastroparezi, mesane kaslarinda zayiflik gozlemlenebilir. Bireyler
genellikle alt ekstremitelerde ve ellerde agri, karincalanma ve yanma gibi semptomlar
yasarlar. Hastaligin ilerlemesiyle motor sinir uglar1 zarar gortir, denge ve his kaybi

yasanabilir, tedavi edilmeyen hasarlar ciddi komplikasyonlara yol agabilir. N6ropatiye
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ek olarak vaskiiler hastaliklarin da birlikte goriilmesi, ilerleyen zamanlarda
ekstremitelerde ampiitasyona yol acgabilir. Bundan dolay: diyabetli bireylerin tam
anindan itibaren her yil néropati taramasi yaptirmasi onerilir (TODAY Study Group,
Bjornstad, Drews ve ark., 2021).

Koroner arter hastaligi, serebrovaskiiler hastalik, periferik arter hastaligi
diyabetin makrovaskiiler komplikasyonlarindandir (Dal Canto ve ark., 2019). Tip 2
diyabetli bireylerde hiperglisemiye bagli olusan glikasyon son iirtinleri, oksidatif stres,
diisiik dereceli kronik enflamasyon ve endotel disfonksiyonu, aterosklerotik siiregleri
hizlandirmaktadir. Makrovaskiiler hastaliklarin temelinde yer alan ateroskleroz,
arterler iginde plak olusumu, enflamasyon ve fibrozis ile karakterizedir ve diyabetli
bireylerde en sik goriilen kardiyovaskiiler hasarlardan biridir (Demir ve ark., 2021).
KVH, Tip 2 DM hastalarinda, mortalitenin en 6nemli nedenlerinden biridir ve
hastalarin %30’dan fazlasi kardiyovaskiiler komplikasyonlara sahiptir. Ayirca Tip 2
DM’li bireylerde, saglikli bireylere gore, yas, sigara-alkol kullanimi, beden kitle
indeksi (BKI) gibi faktorlerden bagimsiz olarak, KVH gelisme riski iki kat daha
fazladir (Zheng, Ley, & Hu, 2018).

2.6 Diabetes Mellitus’'un Tedavisi

Diabetes Mellitus’un tedavisi genel olarak ilag tedavisi, tibb1 beslenme tedavisi
ve fiziksel aktiviteyi kapsamaktadir. Mortalite ve morbidite orani yiiksek olan diyabet
hastaliginin 6nlenmesi, geciktirilmesi, kontrol altinda tutulmasi1 ve neden oldugu
komplikasyonlarin iyilestirilmesi, hastalarin yasam siiresi ve Kkalitesi agisindan
oldukga biiytik bir 6neme sahiptir (Reddy & Tan, 2020). Bu nedenle DM tanis1 alan
bireylerde hastaligin kronik ve progresif oldugu g6z 6niinde bulundurularak tedavi
hemen baslatilmalidir. Beslenme tedavisi ve fiziksel aktiviteyi kapsayan yasam tarzi
degisikligi, Tirkiye Diyabet Vakfi Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi 2023’e gore
tedavinin temelini olusturmaktadir (Ulusal Diyabet Konsensus Grubu, 2023).

2.6.1 1dlac tedavisi. Diyabetin tedavisinde hedef, komplikasyonlarin
onlenmesi/geciktirilmesi ve glisemik kontroliin saglanmasidir. Tiirkiye Diyabet Vakfi
Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi 2023'te de denildigi gibi Tip 2 DM hastalarinda
baslangigta tibbi beslenme tedavisi ve fiziksel aktivite onerilirken Tip 1 DM
hastalarinda buna ek olarak, viicutta yeterli insiilin tiretilemediginden dolay1 insiilin

kullanimi1 6nerilmektedir (Ulusal Diyabet Konsensus Grubu, 2023).
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Ilag tedavisini oral antidiyabetikler ve insiilin olusturmaktadir. Tip 2 DM
hastalarinda tibbi beslenme tedavisi ve fiziksel aktivite ile yapilan yasam tarzi
degisiklikleri ile istenilen glisemik kontrol saglanamadiginda oral antidiyabetik
tedavisine baslanmasi 6nerilir. Oral antidiyabetik ilaglar; insiilin salinimi arttirarak
(sulfoniliireler,  glinidler),  insiilin  duyarliligi1  arttirarak  (biguanidler,
tiyazolidinedionlar ) ve karbonhidrat emilimini azaltarak (akarboz) etkinlik gosterirler
(Turan ve Kulaksizoglu, 2015).

Biguanid sinifindan Metformin, Tip 2 DM tedavisinde uzun yillardir en sik
kullanilan oral antidiyabetik ilaglardan biridir. Metformin, karacigerdeki glukoz
tiretimini baskilar, periferik dokulardaki insiilin direncini (IR) azaltarak dokularin
glukoz alimimi arttirir. Boylece kan sekeri seviyeleri diisiiriilmiis olur (Turan ve
Kulaksizoglu, 2015). American Diabetes Association 2024 verilerine gore Metformin,
yasam tarzi degisikliklerine ek olarak Tip 2 DM tedavisinde oldukga biiyiik 6neme
sahiptir (American Diabetes Association, 2024, s. S158-178).

Inkretin bazli oral antidiyabetiklerden Glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1)
reseptor agonistleri, diyabet ve obezite tedavisi i¢in onaylanmis yeni ilaglardir. GLP-
1, ozellikle glukoz ve lipid gibi besin alimina yanit olarak bagirsaklardaki epitel L-
hiicreleri tarafindan salgilanan bir peptittir. GLP-1 bir inkretin olarak, pankreasin -
hiicrelerinden glukoza bagimli insiilin salimini artirir, B-hiicre yenilenmesini tesvik
eder, B-hiicre 6limiint (apoptoz) engeller ve a-hiicrelerden glukagon salgilanmasini
baskilar. Boylece Tip 2 DM hastalarinda, dokularin glukoz alimi arttirilarak glisemik
kontrol saglanir (Mtynarska ve ark., 2025).

DPP-4 enzimi, bagigiklik sistemi ve cesitli dokularda yaygin olarak bulunan,
glukoz metabolizmasinda onemli bir rol oynayan bir enzimdir. DPP-4’iin inhibe
edilmesi , kanda endojen aktif peptit diizeylerini arttirarak inkretin hormonlarin
aktivitesi tizerinde 6nemli bir etki yaratir. DPP-4 inhibisyonundaki temel etki GLP-1
diizeylerinin yiikselmesiyle iligkilendirilir. Bu nedenle DPP-4 enzimi Tip 2 DM
tedavisinde onemli bir hedef olarak ortaya ¢ikmistir (Mtynarska ve ark., 2025).

Son olarak Tip 2 DM tedavisinde kullanilan yeni ilaglardan SGLT2 inhibitorleri
(SGLT?2i), bobregin proksimal tiibiiliinde bulunan ve glukozun geri emiliminde
onemli bir rol oynayan Sodyum-glukoz kotransportor 2 (SGLT2)'yi inhibe ederek kan

sekeri diizeylerinin diismesini saglamaktadir. SGLT2 inhibitérleri ayn1 zamanda
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kronik bobrek hastaligi (KBH) riskini ve kardiyovaskiiler hastalik (KVH)
komplikasyonlarin1 azaltmada etkili oldugu i¢in terapétik tedavi yaklasimlarinin bir

pargasi olarak goriilmektedir (Mtynarska ve ark., 2025).

Tip 2 DM’de insiilin tedavisi, yasam tarz1 degisiklikleri ve oral antidiyabetik
tedavisiyle hedeflenen glisemik kontrol saglanamadiginda kullanilir (Turan ve
Kulaksizoglu, 2015). Tip 1 DM tedavisinde ise pankreasta yeterli insiilin
iretilemedigi igin, insiilin kullanim1 vazge¢ilmez bir durumdur. Bu hastalarda
disaridan insiilin destegi yasam boyu gereklidir. Kullanilan insiilinler; hizli etkili
(lispro, aspart, glulisin), kisa etkili (regular), orta etkili (NPH) ve uzun etkili (glargine,
detemir, degludec) insiilinler olarak etki siirelerine gore smiflandirilir. Bireylerin
karbonhidrat alimu, fiziksel aktivite diizeyleri gibi faktorlere gore ayarlanan insiilin
dozlari, bazal (uzun etkili) ve bolus (kisa etkili) tedavi seklinde uygulanir (American
Diabetes Association, 2024, s. S158-178).

2.6.2 Tibbi beslenme tedavisi. American Diabetes Association’nin diyabette
beslenme tedavisi iizerine hazirladigi rapora gore diyabetli bireyler i¢in, herkese
uygun, tek tip bir beslenme modeli yoktur ve beslenme plam1 kisiye gore
ozellestirilmelidir (American Diabetes Association, 2024, s. S77-S110). Beslenme
tedavisi, diyabetin genel yonetiminde biitiinleyici rol oynar ve tedavinin amaci; viicut
agirhigi hedefine ulagmak, glisemik kontrol ve kan basinci hedefine ulagmak,
diyabetin komplikasyonlarini geciktirmek ve 6nlemek gibi hedefler ile genel saglig:
iyilestirmek, besin agisindan gesitli ve zengin yiyecekleri kisisel tercihlere gore
sekillendirip bireysel beslenme ihtiyaglarini karsilamaktir (Lu, Pilla, & Oh, 2023).

Tip 2 DM’li kisilerde agirlik kaybini saglamak amaciyla kilo kaybi oldukca
onemlidir. Ciinkii bireylerin  %80-90’m1 asir1  kilolu veya obez bireyler
olusturmaktadir. Fazla kilolu veya obez diyabetli bireylerde kilo kaybin1 desteklemek,
HbAlc'yi, kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerini ve genel saglik durumunu
iyilestirir. Viicut agirh@min %5-10 oraninda azaltilmasi, metabolik disfonksiyonla
iligkili steatohepatit, uyku apnesi ve tip 2 diyabetin diger eslik eden hastaliklarinda da
iyilesme ile iligkilendirilmektedir. (American Diabetes Association, 2024, s. S77—
S110).

Tip 2 DM’li tim bireyler i¢in beslenme ile ilgili dikkate alinmasi gereken

konular arasinda karbonhidrat alimi, 6gtinlerin makro besin igerigi ve 6giin
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zamanlamasinda tutarliliktir. Ogiinlerin karbonhidrat igerigi ve zamanlamasi dzellikle
insiilin tedavisi goren hastalarda kan sekeri dalgalanmalar1 ve hipoglisemi riskini
onlemek agisindan biiyiikk 6nem tasimaktadir (Evert ve ark., 2019). Kana karisma ve
sindirilme hizlarina gore kendi igerisinde basit ve kompleks olarak ikiye ayrilan
karbonhidratlar, kan sekerini etkileyen en 6nemli makro besin 6gesidir. Kompleks
karbonhidratlar, basit olanlara gére daha diisiik glisemik indekse sahi olup, daha uzun
stirede sindirilmekte ve kan sekerini daha yavas yiikseltmektedir (Chiavaroli ve ark.,
2021). Bu etkisinden dolay1 giinliik karbonhidrat alimlarinin ¢gogununun lif agisindan
zengin kompleks karbonhidratlardan alinmasi onerilmektedir. Serum kolesterol ve
kardiyovaskiiler risk faktorleri iizerinde de etkili oldugu bilinen liflerin, diyabetli
bireyler tarafindan 25g/giin alim1 6nerilmektedir (Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Midiirliigt, 2022). Beynin temel enerji kaynagi olan glukozun alimini saglamak i¢in
ise giinliik enerjinin %45’inin glisemik indeksi disiik kompleks karbonhidratlar

tarafindan saglanmalidir (American Diabetes Association, 2024, s. S77-S110).

Diyabetli bireylerde giinliik 6nerilen protein alim miktar1 saglikli bireylere
onerilen miktar ile benzerdir. Bobrek fonksiyonlart normal oldugu siirece, giinliik
protein alimi 0.8-1g/kg/giin olarak onerilmektedir. Bu zamana kadar diyabetik bobrek
hastalig1 (glomertil filtrasyon hizi azalmis/ albiiminiiri goriilen bireyler) olan kisiler
icin diistik proteinli beslenme planlari 6nerilmistir. Ancak diyabetik bobrek hastaligi
olan bireylerin giinliik protein alimi 0.8g/kg/giin’den az olmasi glomeriil filtrasyon
hizin1 degistirmeden malniitrisyon riski arttirabilmektedir. Bu nedenle ADA, giinliik
protein alimin1 bireylerin gereksinimine gore planlanmasini 6nermektedir. Hayvansal
protein kaynaklarinin, bitkisel protein kaynaklari ile yer degistirmesi tiim nedenlere
bagli kardiyovaskiiler mortalite riskini disiirmektedir. Randomize kontrolli
calismalarin meta-analizinde, hayvansal proteinlerin yerine bitkisel proteinlerin
tiiketilmesinin Tip 2 DM’li bireylerde HbAlc ve aglik kan sekerinde iyilesmeye yol
actig1 gosterilmektedir (American Diabetes Association, 2024, s. S77-S110).

Diyetle birlikte alinan yag, dogrudan kan sekeri seviyeleri tizerinde 6nemli bir
etki olusturmaz. Ancak yag icerigi yiikksek bir 6giin, midenin bosalmasini yavaslattig
icin karbonhidratlarin kana karismasini geciktirir ve daha yavas kan seckeri
yiikselmesine neden olabilir (American Diabetes Association, 2024, s. S77-S110).
Ozellikle insiilin kullanan bireylerde, insiilin dozu ayarlanirken sadece karbonhidrat

miktar1 degil, ayn1 zamanda 6giin igerigindeki yag miktar1 da dikkate alinmalidir.

15



Karbonhidrat ve protein aliminda da oldugu gibi, yaglarin da hangi kaynaklardan
alindig1 ve kalitesi, miktarindan daha énemlidir. Kardiyovaskiiler hastalik riskine ve
metabolik hedeflere bakildiginda, tiiketilen yag tiirliniin, toplam yag miktarindan daha
onemli oldugu ve doymus yaglardan alinan enerji yiizdesinin azaltilmasi gerektigi
onerilmektedir (Lu, Pilla, & Oh, 2023). Trans yaglar koroner kalp hastaliklarinin
gelisimine katki saglarken, tekli ve ¢oklu doymamus yaglar daha koruyucu etki
gostermektedir. Tip 2 DM’li bireylerle yapilan randomize kontrollii ¢alisma, ana yag
kaynagi zeytinyagi olan Akdeniz diyetinin, kan glukozu ve lipit seviyelerini

iyilestirebilecegini bildirmistir (American Diabetes Association, 2024, s. S77-S110).

Vitamin ve mineral takviyelerinin, altta yatan bir eksiklik durumu olmadigi
stirece kullanimi, diyabetli bireyelerde glisemi {izerine herhangi bir fayda
saglamamaktadir ve kullanimlar1 6nerilmemektedir. Ancak buna ragmen Amerika
Birlesik Devletleri'nde (ABD) diyabetli bireylerin %59unun takviye kullandigi
tahmin edilmektedir (American Diabetes Association, 2024, s. S77-S110). Bireylerin
giinliik mikro besin (vitamin-mineral) ihtiyaglarinin, kisiye 6zel olusturulan yeterli ve
dengeli beslenme planindan karsilamalari dnerilmektedir. Diyabet Onleme Programi
Sonuglar1 Calismasi’na (DPPOS) gore Metformin kullanimi1 B12 vitamini eksikligiyle
iligkilendirilmektedir. Bundan dolayr anemi ve néropati oykiisii olan diyabetli
bireylerde B12 vitamini takibi onerilmektedir (Infante ve ark., 2021). Tar¢in,
kurkumin, krom veya D vitamini ile ilgili yapilan caligmalarda, bu takviyelerin
diyabetli bireylerde glisemiyi iyilestirdigine dair yeterli kanitlar bulunmamaktadir
(American Diabetes Association, 2024, s. S77-S110). Yemeklerle birlikte belirli
miktarda alkol almak, diyabetli bireylerde kan sekeri kontroliinde olumsuz etkilere
neden olmamaktadir. Ancak, insiilin tedavisi goéren bireylerde, alkol kullanimi
hipoglisemi riskini arttirabilmektedir. Ayn1 zamanda asir1 miktarda alkol alimu,
yiiksek kan sekeri seviyeleri ve kilo alimi riski ile iligskilendirilmektedir. Diyabetli
bireylerin alkol aldiktan sonra kan sekeri takibi yapmalar1 ve erkeklerde giinde en fazla
iki, kadinlarda ise bir i¢ki simirinin agilmamasi onerilmektedir (American Diabetes
Association, 2024, s. S77-S110).

2.6.3 Fiziksel aktivite. Fiziksel aktivite, enerji harcamasini arttiran ve her tiirli
hareketi kapsayan genel bir terimdir. Egzersiz ise fiziksel uygunlugu arttirmak
amaciyla yapilandirilmis ve planlanmig daha 6zel bir fiziksel aktivite tiiridiir. Hem

fiziksel aktivite hem de egzersiz, diyabet tedavisinin 6nemli bir pargasidir (American
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Diabetes Association, 2024, s. S77-S110). Egzersiz, diyabetli bireylerde kan sekeri
diizeylerini iyilestirmede, Kilo kaybini arttirmada ve kardiyovaskiiler risk faktorlerini
azaltmada etkili bir faktordir. Fiziksel aktivitenin yapilma sikliginin énemli oldugu
kadar, tiirii de oldukga 6nemlidir. Tip 2 DM’li bireylerde diizenli direng egzersizlerinin
yapilmasi, glisemik kontrol, insiilin duyarliligi ve kas fonksiyonlarinda iyilesme ile
iliskilendirilmistir. Direng egzersizlerine ek olarak aerobik egzersizlerin de birlikte
yapilmasi, kan sekeri seviyeleri ve genel sagligi iyilestirmede, tek tip egzersize gore
daha etkili olarak goriilmektedir (Mtynarska ve ark., 2025). Azocar-Gallardo ve
arkadaglarinin 2024 yilinda metformin kullanan ve kullanmayan Tip 2 DM
hastalarinda yaptigi ¢aligmada, egzersizin insiilin direnci (IR) olan bireylerde
biyokimyasal belirtegleri iyilestirime agisindan Metformin tedavisi kadar etkili
oldugunu gostermislerdir (Azocar-Gallardo ve ark., 2024). American Diabetes
Association’a gore; Tip 1 ve Tip 2 diyabetli ¢ocuk ve ergenlerin, her giin en az 1 saat
orta veya yiiksek yogunluklu fiziksel aktivite ve bununla birlikte haftada en az 3 giin
kas ve kemik giiglendirici egzersiz yapmasi 6nerilmektedir. ADA ayni1 zamanda, Tip
1 ve Tip 2 diyabetli yetiskinlerin, iki giin ist liste hareketsiz kalmamasini ve haftada
toplam en az 150 dakika orta veya yiiksek yogunluklu fiziksel aktivite yapmasini
onermektedir. Yash bireylerin ise esneklik, kas giicii ve dengelerini arttirmak igin
haftada 2-3 kez esneklik ve denge egzersizlerini yasamlarina adapte etmelerini
onermektedir (American Diabetes Association, 2024, s. S77-S110).

2.7 Sirkadiyen Ritim

Canlilar, biyolojik ve davranissal islevlerin giinlik dongiilerini kontrol eden
icsel bir biyolojik saate, yani sirkadiyen zamanlama sistemine sahiptir. “Sirkadiyen”
terimi, Latince “circa” (yaklasik) ve “diem” (giin) kelimelerinden tiiretilen, 24 saatlik
uyku-uyaniklik dongiisiidiir. Bir canlinin sirkadiyen ritmi, i¢sel olarak tiretilir ve dis
etkenler (1s1k veya sicaklik gibi) olmasa bile devam eder. Bir dizi gen ve proteinden
olusan bir ag tarafindan kontrol edilen sirkadiyen ritimler; uyku-uyaniklik dongiileri,
viicut 1sisinin  diizenlenmesi, bagisiklik sistemi islevi, hormonlarin sentezi ve
metabolizma gibi fizyolojik stiregleri diizenler. Bu dongiiler, viicudun fizyolojisini
cevresel degisikliklere karsi optimize eder (Manfredini ve ark., 2023). Vardiyali
calisma, jet lag ve diizensiz uyku aligkanliklar1 gibi faktorler srikadiyen ritmin

bozulmasina yol agar. Sirkadiyen ritmin kronik bozulmalari, ruh hali bozukluklari,
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metabolik hastaliklar ve kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) gibi durumlarla
iliskilendirilmektedir (Alston-Jackson 2022).

Organizmanin igsel saatinin diizenlenmesinde hayati bir rol oynayan sirkadiyen
ritimlerin isleyisi, bu sistemin ana zamanlayicis1 olan suprakiazmatik ¢ekirdek (SCN)
tarafindan yonetilir. SCN, aydinlik-karanlik dongiisiiyle senkronize olarak periferik
saatlerin ritmini diizenler. Otonom sinir sistemi (ANS) ise bu senkronizasyonun
periferik dokulara aktarilmasinda goérevlidir. Suprakiazmatik g¢ekirdek, BMALL
(Brain and Muscle Arnt-like 1) ve CLOCK (Circadian Locomotor Output Cycles
Kaput) transkripsiyon faktorlerinin diizenlenmesini saglayan sinyaller iiretir. Bu
faktorler Cryptochrome 1-2 (CRY1-2) ve Period 1-3 (PER1-3) proteinlerini kodlayan
genlerin ekspresyonunu diizenler. PER ve CRY proteinleri, sitoplazmada birikerek
nukleusa tasimir ve CLOCK.BMALL kompleksini baskilayarak transkripsiyonel
aktiviteyi engeller. Bu mekanizma ile dongtisel bir siire¢ olusturulmus olur ve bu

dongii her 24 saatte bir tekrarlanir (Fagiani ve ark., 2022).

Modern toplumda, insanlar dogal uyku-uyaniklik dongiilerinden giderek
uzaklagsmakta ve sirkadiyen ritimleri diizensiz zeitgeberler (zaman belirleyiciler)
tarafindan yonlendirilip bozulmaktadir. Yapay 1sik, siirekli yiyecek erisimi, degisken
is ve sosyal yasam talepleri, beslenme diizeni, 6giin zamanlamasi ve uyku-uyaniklik
dongiisiinde bozulma gibi faktorler sirkadiyen ritim tizerinde bozulmalara neden olan
faktorlerdir. Bu durum ozellikle vardiyali calisanlar arasinda belirginlesmistir.
Vardiyali ¢aligan bireyler, siirekli olarak uyku yoksunlugu yasamaktadir ve toplumda

“sosyal jet lag” olarak belirtilmektedir (Schrader ve ark., 2024).

Insan viicudunun metabolik islevlerinin diizenlenmesinde temel bir rol oynayan
sirkadiyen ritimler, c¢esitli etkenlerle birlikte bozuldugunda, o6zellikle biyolojik
diizenleme siireglerinin uyumsuz hale gelmesine yol agar. Bu uyumsuzluk sonucunda
katabolik ve anabolik siirecler senkronize olamaz. Viicutta enerji metabolizmasinin
bozulmasi, kilo alimi1 ve daha bir¢ok metabolik hastaliklarin gelisimine yol agar.
Sirkadiyen ritim bozulmalari, ¢ekirdek saat genleri (CCG) ve saat ¢iktist genleri
(COG) gibi 6nemli biyolojik faktorlerin zamansiz veya baskilanmis ekspresyonlarina
neden olarak obezite, diyabet ve metabolik sendrom (MetS) gibi metabolik
hastaliklarla iligkilendirilmektedir. MetS, abdominal obezite, hipertansiyon (HT),
hiperglisemi ve yiiksek serum trigliserit gibi durumlari igerir (Schrader ve ark., 2024).
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2.7.1 Kronotip. Kronotip, bireyin sirkadiyen ritminin fenotipini yansitan, sabah
ya da aksam yonelimli davranissal bir tercihi ya da uyku-uyaniklik dongiisiiyle ilgili
davraniglarin zamanlamasina dayali 6znel bir 6l¢iimdiir (Almoosawi ve ark., 2019).
Insanlar kronotiplerine gére ii¢ ana gruba ayrilirlar; sabah tipi, aksam tipi ve ikisinin
ortasinda yer alan, toplumun en biiyiik kismin1 olusturan ara tip. Sabah tipine sahip
bireyler giine erken baslamayi tercih eder, sabah saatlerinde daha enerjik hissederler
ve genellikle aksam saatlerinde erken uyurlar. Bu bireylerin biligsel ve fiziksel
performanslari genellikle sabah saatlerinde en yiiksek noktaya ulasirken, aksam tipine
sahip bireyle genellikle 6gleden sonra ve aksam saatlerinde kendilerini en verimli
hissederler. Aksam tipine sahip bireyler sabah tipine sahip bireylerin aksine giiniin
ilerleyen saatlerinde daha enerjik olurlar ve daha geg saatlerde uyumayi tercih ederler
(Sirtoli ve ark., 2023).

Genetik (degistirilemeyen belirleyici) ve cevresel faktorler (degistirilebilir
belirleyici), belirli bir popiilasyonda kronotiplerin dagilimin etkiler. leri uyku evresi
sendromu, nadir goriilen ve aileden genetik aktarimi olan ekstrem Kkronotip
bozukluklarindan biridir. Bu sendromda, insan sirkadiyen davranisini ve igsel
biyolojik saatin periyodunu etkileyen genlerde belirli mutasyonlar saptanmistir
(Almoosawi ve ark., 2019). Ingiltere Biobank galismasindan elde edilen verilere gore,
Siyah Britanyali bireylerin, Beyaz Britanyali bireylere gére sabah kronotipine sahip
olma olasiliklart 1.4 kat daha fazladir. Bu farkin nedeni olarak, siyah etnik gruplarda
daha once bildirilen daha kisa sirkadiyen periyot ile iligkisi gosterilmistir (Malone ve
ark., 2016). Kronotipin degistirilemeyen bir baska belirleyicisi ise cinsiyettir. Yapilan
arastirmalar, erkeklerde aksam kronotipinin, kadinlarda ise sabah kronotipinin daha
yaygin oldugunu gostermektedir. Ancak bazi c¢alismalar cinsiyet ile kronotip
arasindaki  bu  iliskiyi  desteklememektedir.  Cinsiyete  bagli  farklarin
gozlemlenmemesi, yasla birlikte degisen uyku siiresi ve farkliliklart ile
iligkilendirilebilmektedir. Bu durum yasin, kronotip tizerinde énemli bir belirleyici
oldugunu gostermektedir. Cocuklukta, sabah kronotipi daha yayginken, ergenlik
doneminde aksam kronotipine dogru bir kayma goézlemlenmektedir. Bu duruma
karsilik, 50 yasindan itibaren yeniden sabah kronotipine dogru bir kayma ve boylece
cinsiyetler aras1 kronotip farklarinda azalmalar g6zlemlenebilmektedir (Almoosawi ve
ark., 2019).
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Isik, sirkadiyen sistemin senkronizasyonunda énemli bir rol oynar ve ana biyolojik
saatin en giiglii eszamanlayicist olarak kabul edilmektedir. Farkli cografi konumlara
bagl aydinlik-karanlik dongiisii degisimleri, diinya genelinde kronotip farkliliklarina
neden olmaktadir. Ayrica, yalnizca iilkeler arasinda degil, ayni iilke i¢inde kirsal ve
kentsel yasam kosullar1 da kronotipi etkileyebilmektedir. Degistirilebilir
belirleyicilerden bir digeri sosyal faktorlerdir. Giiriiltiilii yasam alanlari, yapay 1sik
maruziyeti, kalabalik sosyal programlar ve diizensiz ¢alisma saatleri gibi faktorler
bireylerin uyku tercihlerini smirlayarak, uyku siiresi ve diizenini etkileyerek
kronotipleri tizerinde etkili olabilmektedir (Almoosawi ve ark., 2019). Kronotiplerin
tizerinde yasanan degisiklikler bireylerin yasam tarzlarini etkileyerek, saglik tizerinde
olumsuz etkiler olusturabilmektedir. Aksam kronotipine sahip bireyler, gec saatlerde
yemek yeme, yetersiz uyku ve sedanter yasam (gibi aliskanliklarla
iliskilendirilmektedir. Bu durum bireylerin metabolik sagliklari iizerinde olumsuz
etkiler yaratarak, insiilin direnci, obezite ve Tip 2 DM gibi g¢esitli metabolik

hastaliklarin geligsme riskini arttirmaktadir (Sirtoli ve ark., 2023).

2.7.2 Tip 2 diabetes mellitus ile kronotip arasindaki iliski. Merkezi saat,
viicuttaki bagirsak, karaciger ve pankreas gibi ¢esitli organ ve dokularda bulunan
periferik saatleri senkronize eder. Periferik saatler, merkezi saatten gelen sinyallerle
lokal fizyolojik siirecleri koordine eder. Boylece viicuttaki farkli islevlerin hem dis
cevreye hem de birbirlerine uygun sekilde zamanlanmasi saglanmis olmaktadir.
Sirkadiyen saat ise, bagirsakta besin emilimi, sindirimi ve motilite gibi ¢esitli siirecleri
diizenleyerek beslenme ve aglik donemleri uyumlu bir sekilde zamanlanmasini
saglayarak besin alimi ve enerji kullanimini optimize eder (Kumar, Chauhan, & Devi,
2025).

Merkezi saat ile c¢evresel organlardaki periferik saatler arasindaki uyumun
bozulmasina; yogun ve hizli yagam temposu, diizensiz beslenme aligkanliklari, uzun
ve diizensiz ¢alisma saatleri, gece vardiyasi, 6gilinlerin Saatleri, gece ge¢ saatlerde
yemek tiiketimi, yetersiz uyku ve yapay i1siga maruz kalmak gibi faktorler ornek
verilmektedir (Kumar, Chauhan, & Devi, 2025).

Viicutta metabolik diizeni saglamada kritik rol oynayan CLOCK ve BMAL1 saat
genleri, metabolik sendromdan koruyucu islev gormektedir. Yapilan c¢alismalar, bu

genler tizerinde mutasyon goriilmesi ve genin bozulmasi sonucunda hiperglisemi,
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hiperlipidemi, karaciger yaglanmasi (Steatoz) ve insiilin direnci gibi metabolik

hastaliklarin tetiklendigini gostermistir (Kumar, Chauhan, & Devi, 2025).

Glukoz metabolizmasi, insan viicudunda sirkadiyen bir desen gosterir. Giin
igerisinde glukoz toleransi sabah saatlerinde yiiksekken, aksam saatlerine dogru azalir
ve giin sonunda en diisiik seviyelerine iner. Salinimi ve sentezi, 1s1k miktaria duyarl
olan melatonin hormonunun, uyku-uyaniklik dongiisiiniin diizenlenmesine ek olarak
kan sekeri diizenlenmesinde de 6nemli bir rolii vardir. Melatoninin iki ana reseptori
olan MTNR1a ve MTNR1b, temel olarak SCN’de bulunmakla birlikte, pankreas beta
hiicrelerinde ve Langerhans adaciklarinda da ifade edilir. Viicutta melatonin
seviyelerinin yiikselmesiyle insiilin salgilanmasi baskilanir ve bu durum dogrudan
glukoz metabolizmasimi etkileyerek kan sekeri dengesinde o6nemli bir rol
oynamaktadir (Amin & Gragnoli, 2023). Dolayli olarak insiilinin de glukoz
metabolizmasinda oldugu gibi, hem salgilanmas1 hem de duyarlilig: sirkadiyen bir
desen gostermektedir. Geceleri melatonin seviyelerine bagli olarak insiilin salgisi ve
tolerans: belirgin bir sekilde azalmakta, sabah saatlerine gore daha zayif bir hale
gelmektedir. Melatonine ek olarak, CLOCK ve BMALL1 genleri pankreastaki beta
hiicrelerde sirkadiyen ritmi kontrol eden genetik mekanizmalara baglanarak insiilin
tiretimini dogrudan etkilemektedir. Sirkadiyen ritimdeki bozulmalar insiilin iiretimini,
salinmmint ve hiicrelerin insiiline yanit verme yetenegini degistirerek glukoz

metabolizmasini etkiler (Kumar, Chauhan, & Devi, 2025).

Beslenme zamanlamasi1 da sirkadiyen ritimle senkronize bir sekilde
caligmaktadir. Sabah saatlerinde besinlerin termik etkisinin (yani yeme sonrasi enerji
harcanmasinin) aksam saatlerine gore daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Ornegin
gece gec saatte yemek yemek gibi diizensiz 6glin saatleri sirkadiyen ritmin
bozulmasina yol agarak glukoz metabolizmasini olumsuz bir yonde etkilemektedir.
Diyabetli bireyler siklikla bozulmus sirkadiyen ritimler sergiler ve bu durum glukoz
dengesini etkilemektedir. Hem Tip 1 hem de Tip 2 diyabet hastalarinda, postprandiyal
glukoz diizeylerini yonetmeyi zorlastiran, zayiflamig insiilin  duyarlilig
gozlemlenmektedir. Tip 2 diyabetli bireylerde yapilan ¢aligmalar aksamci kronotip ile
zay1f glisemik kontrol arasinda anlamli iliski oldugunu gostermistir. Bu ¢alismalarda
HbAlc degeri, aksam kronotipine sahip bireylerde sabah kronotipine sahip bireylere

gore daha yiiksek olarak bulunmustur (Kumar, Chauhan, & Devi, 2025).
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Uyku, viicudun sirkadiyen ritmin diizenlemekte ve hormonlarin salinimi iizerinde
onemli bir rol oynamaktadir. Uyku siiresi ve Kkalitesi, hormonlarin seviyelerini
dogrudan etkileyerek metabolizma iizerinde etkili olmaktadir. Kisa uyku siiresi,
“doyma hormonu” olarak da bilinen leptin seviyelerini diisiirerek ve gorelin (aglik
hormonu) seviyelerini arttirarak istah1 ve besin alimini arttirir. Besin alimiyla artan
kalori alim1 glukoz metabolizmasin1 etkileyerek bireylerde Tip 2 Diyabet gelisimini
tetikleyebilmektedir. (Baden ve ark., 2020). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda kisa
uyku siiresine sahip bireylerin, normal uyku siiresine sahip bireylere gére HbAlc
degerleri daha yiiksek olarak bulunmustur. Bu ¢alismaya gore Tip 2 diyabet ile uyku
stiresi arasinda U seklinde bir iliski oldugu, hem kisa hem de normalden uzun uyku

stiresinin diyabet gelisim riskini arttirabilecegi saptanmistir (Shan ve ark., 2015).

Aksam kronotipine sahip bireyler, kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, insiilin
direnci ve Tip 2 diyabet gibi kronik hastaliklar bakimindan yiiksek risk altindadir.
Yapilan bir ¢alismada 172 orta yashi bireyde kronotip ile Tip 2 Diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki iligkisi incelenmistir. Calismanin verilerine
gore aksam kronotipine sahip bireylerin, diger kronotiplere gore daha sagliksiz bir
yasam tarzina sahip olduklari, daha az fiziksel aktivite yaptiklar1 ve daha fazla sigara
tiikettikleri tespit edilmistir. Buna ek olarak, aksam kronotipine sahip bireylerin Tip 2
diyabete yakalanma riskleri de diger kronotiplere gore daha yiiksek olarak
belirtilmistir. Sonug olarak, aksam kronotipinin Tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler
hastaliklarla iligkili yiiksek risk tasidigir saptanmistir. (Muscogiuri ve ark., 2021).
2009-2017 yillar1 arasinda 63.676 hemsirenin takip edildigi bir kohort ¢alismada,
kronotip ile Tip 2 diyabet arasindaki iliski incelenmistir. Arastirmadan elde edilen
verilere gore aksam kronotipine sahip bireylerin, sabah kronotipine sahip bireylere
gore Tip 2 diyabet gelistirme riski %72 oraninda daha yiiksek olarak bulunmustur
(Wang ve ark.,, 2023).

2.8 Saghkh Yeme Davramsi

Yeme davranisi, bireylerin besin se¢imleri iizerindeki tutumlarini ve bu siirecte
etkili olan psikososyal etkenleri kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Fizyolojik
stirecler, genetik yap1 ve gevresel kosullar yeme davranisini sekillendirmede rol
oynamaktadir. Yeme davranisi biligsel kisitlama, kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme

olmak {izere ii¢ baslikta incelenir. Bilissel kisitlama, bireyin kilo kontrolii amaciyla
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besin tiiketimini bilingli olarak sinirlamasidir. Kontrolsiiz yeme, ¢esitli uyaranlar
karsisinda aglik olmasa bile yeme davranisi iizerinde kontrol kaybi yasanmasidir.
Duygusal yeme ise olumsuz durumlarda duygulara yanit olarak ortaya ¢ikan bir yeme
bi¢imidir (Aoun ve ark., 2019).

Saglikli yeme davranisi, yeterli ve dengeli bir sekilde bireyin enerji ve besin
ogesi gereksinimlerini karsilayacak sekilde beslenme aliskanliklarina sahip olmasi
olarak tanimlanmaktadir. Saglikli yeme davranisi, sadece besinlerin igerigini degil
ayn1 zamanda nasil ve ne zaman yendigini de kapsayan bir davranis bi¢imidir (Van
Strien ve ark., 2013). Bilissel kisitlama, duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme
davraniglari, saglikli yeme davranisinin aksi yoniinde etkiler olusturabilmektedir.
Ornegin yapilan ¢aligmalardan biri, asir1 seviyede yapilan kisitlamanin obezite riskini
arttirdigini bildirmistir. Bu tiirdeki yeme davranislari, fazla enerji alimina bagli olarak
yag alimini arttirmaktadir (Bryant ve ark., 2019). Yapilan bir baska ¢alismaya gore
BKI degerleri yiiksek olan bireylerin kontrolsiiz yeme davranis1 artmaktad: (Loffler
ve ark., 2015).

Insiilin direnci veya eksikligi ile karakterize olan, sagliksiz beslenme ve yasam
tarzi faktorlerinin sonucu olarak goriilen Tip 2 diyabet, sagliksiz yeme davranislarinin
benimsenmesi durumunda hizl bir sekilde ortaya gikabilmektedir (American Diabetes
Association, 2023). 2017 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore saglikli yeme davranisina
sahip bireylerin glisemik kontroliiniin ve HbAlc seviyelerinin daha iyi oldugu
saptanmigtir (Kahleova ve ark., 2017). Bu bilgiler dogrultusunda, saglikli yeme
davraniginin Tip 2 diyabetin énlenmesi, tedavisi ve yonetiminde biiyiik bir 6neme

sahip oldugu soylenebilmektedir.
2.9 Farkindahk Kavramm

Farkindalik, bireyin bulundugu durumu, anlik ve yargilamadan bilingli bir
sekilde kavrayabilme yetenegidir. Bu yetenegin gelismesi, bireylerin kendilerini ve
cevrelerindeki kosullar1 daha iyi yonetebilmelerini, olaylar karsisinda daha yapici ve
saglikli tepkiler verebilmelerini saglayarak giinliik yasantilarii daha diizenli bir
sekilde stirdiirmelerine yardimci olur (Cullen, 2011). Kabul, bireyin yasadigi durumu
yargilamadan degerlendirerek oldugu gibi kabullenmesi olarak tanimlanmaktadir.
Farkindalikta da oldugu gibi kabullenme durumu, bireyin yasadigi zorluk karsisinda

daha yapici davranmasini ve zorluklarla basa ¢ikmasini kolaylastirir (Aktepe & Tolan,
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2020). Tip 2 diyabet gibi kronik hastaliklarda, hastaligi inkar etmeden farkina
varabilmek ve kabullenmek, hastaligin yonetiminde oldukga kritik bir oneme sahiptir.
Diyabeti kabullenme oran1 yiiksek olan bireyler tedavi siirecine daha yiiksek uyum
gosterirken, diisiik kabul oran1 tedavi uyumsuzlugu ve glisemik kontrolde bozulma ile
iliskilendirilmektedir (Tosun ve ark., 2023, Najafi ve ark., 2022).
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Boliim 3
Gereg ve Yontem
3.1 Arastirmanin Modeli

Bu calisma, deneysel olmayan nicel arastirma tasarimindadir. Uygulanma
bi¢imine gore “tarama yontemi” kullanilmis ve veri toplama toplama yontemi olarak
“anket yontemi” uygulanmustir. Tip 2 diyabet tanisi almis bireylerde, diyabet
farkindaligi, saglikli yeme davranisi, kronotip beslenme ¢esitleri ve fiziksel aktivite

arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.
3.2 Arastirmann Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu ¢alismanin evrenini; Istanbul’'da yasayan, 18-65 yas aras1 Tip 2 Diyabet tanisi
almig bireyler olustururken, 6rneklemi ise bu hastalar igerisinden arastirmaya goniillii
olarak katilan 160 kadm, 140 erkek olmak tiizere toplam 300 vyetiskin birey
olusturmaktadir. Tip 2 diyabet tanis1 almis hasta sayis1 Istanbul igin net bigimde belli
olmadig1 icin ¢alisilacak orneklem sayisi igin Giig Analizi (Power Analysis)
uygulanmistir. Calismada iliski ve grup farkliliklar1 analizi yapilacag: igin bu iki
yonteme yonelik Power Analiz (giig analizi) sonuglari verilerek, en az kag¢ 6rneklem
gerekecegi belirlenmistir. Power analiz G*POWER 3.1 siirimii ile yapilmistir.
Istatistik anlamlilik 0=0.05 alinmistir. Gii¢ analizi sonucunda iliski analizi icin en az
115 6rneklem, grup farkliligi icin en az 176 kisi 6rneklem ile ¢alisilmasi durumunda
caligmanin gegerliligi  belirlenmistir. Bu ¢alismada 300 kisi igin analizler
gerceklestirilmis, istatistik uygunluk saglanmistir.

Bahcesehir Universitesi etik kurulundan bu ¢alisma icin “Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi Kurul’'undan 09.04.2025 tarihli 2025/03 sayili” onay alinmistir (ek olarak
belirt). Calismay1 destekleyen herhangi bir kurulus bulunmamakla beraber ¢alismaya
herhangi bir finansal destek sunulmamistir. Calismamizda Qoniillii onam formu
anketin basinda yer almaktadir. Kisilerin kisisel o6zelliklerinin paylasilmayacagi,
verilerin arastirma amaglar1 disinda kullanilmayacagi ve calisma sonuglarinin
paylasilmas1 ve yayinlanmasi asamasindaki kisi mahremiyetinin korunacagi etik

kurallaria uyulmustur.
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3.3 Arastirmanmin Amaci ve Hipotezleri

Bu calismada erigkin Tip 2 diyabetli bireylerde diyabet farkindaligi, saglikli
yeme davranisi, kronotip beslenme ¢esitleri ve fiziksel aktivite arasindaki iliskinin
incelenmesi amag¢lanmistir. Bununla birlikte ¢alismanin diger amaglar1 arasinda ise
katilimeilarin Akdeniz Diyeti’'ne uyum diizeyleri (MEDAS), fiziksel aktivite skorlari
(MET) ve kronotipleri  arasindaki iliskiyi  degerlendirmek;  Kkronotip
smiflandirmalarina gore diyabet farkindahigi diizeylerindeki farkliliklar1 belirlemek;
ayrica beden Kitle indeksi (BK1) ile kronotip, MEDAS skoru, diyabet farkindalig: ve
MET skoru arasindaki iliskileri ortaya koyarak literatiire katki saglamaktir.

Calismanin hipotezleri arasinda ise;

° Katilmeilarin BKI degerleri ile fiziksel aktivite diizeyleri (MET skoru),
diyabet farkindaligi (DF) diizeyleri, Akdeniz Diyeti'ne uyum diizeyleri
(MEDAS skoru) arasinda negatif yonde anlamli iliski vardir.

° Katilimeilarin BKi degerleri ile MEQ skorlar1 arasinda negatif yonde anlamli
vardir.

° Tip 2 diyabetli bireylerde DF skoru, MEQ skoru, MET skoru ve MEDAS skoru
arasinda pozitif yonli anlamli iligki vardir.

° Cinsiyet, yas, egitim durumu ve BKI siniflamasi agisindan MEQ skoru, MET

skoru, DF skoru ve MEDAS skoru agisindan anlamli farklilik vardir.

3.4 Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Caligsmaya dahil edilme kriterleri arasinda;

oTip 2 diyabet tanis1 konmus olmak
018-65 yas araliginda olmak

oGoniilli katilim saglamak, yer almaktadir.

Calismadan dislanma Kriterleri arasinda ise;

ePsikiyatrik ilag tedavisi altinda olmak

eHamile veya emziriyor olmak, yer almaktadir.
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3.5 Arastirma Verilerinin Toplanmasi

3.5.1 Veri toplama araglari. Calismada verilerin toplanmasinda kullanilan anket
formunda (ek olarak anket) Kisisel Bilgi Formu, Sabahgil- Aksamcil Anketi (MEQ),
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi ( kisa form) (IPAQ), Diyabet Farkindahg: ve
Kabul Olcegi, Akdeniz Diyetine baglilik Olgegi (MEDAS/PREDIMED)

uygulanmigtir.

3.5.1.1 Kisisel bilgi formu ve antropometrik dlgiimler. Calisma goniilliilik
esasina uygun ve onam formlar1 ile isimsiz numara verilerek olusturulmustur.
Bireylerin demografik bilgileri ve genel o6zellikleri “Kisisel Bilgi Formu” ile
sorgulanmistir. Bu arastirma igin olusturulmus olan ankette, toplamda 10 adet soru
demografik ve genel bilgileri sorgulamakta ve ayrica kilo, boy, bel ¢evresi, BKI ve
viicut kompozisyonu bilgileri yer almaktadir. BKI smiflandirmast icin ise Tablo 3.1'de
yer alan ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirlenen smiflamaya uyulmustur
(World Health Organization, 2000).

Tablo 1

BK/ Siflandirmas: — DSO

BMI (kg/m?)  Smflandirma

<185 Diisiik kilolu (Zay1f)

18.5-249 Normal kilolu

25.0-299 Fazla kilolu

30.0-34.9 1. Derece obez

35.0-39.9 2. Derece obez

>40.0 Morbid obez

3.5.1.2 Sabah¢il-aksamcil anketi. Bireylere, ait oluklar1 kronotiplerini
belirlemek amaciyla “Sabahgil- Aksamcil Anketi (MEQ) ” uygulanmustir.

Sabahg1 ve Aksamcil Anketi, Horne ve Ostberg tarafindan insan Sirkadiyen Ritminde

Sabahgil ve Aksamcil Tipleri Belirlemede Kendi Kendini Degerlendirme Anketi
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olarak 1976 yilinda gelistirilmistir (Horne & Ostberg, 1976). Ardindan bu anket
Pindiik ve digerleri tarafindan Tiirkgeye uyarlanmis ve giivenilirlik galismasi
yapilmistir (Plindiik, Giir & Ercan, 2005). Anket toplamda 19 sorudan olusan likert
tipi bir 6lgektir. Her sorunun dort olasi cevabi vardir. 1., 2., ve 10. sorular igin zaman
cizelgeleri kullanilmaktadir. Bu zaman gizelgeleri 7 saatlik araliklarla boliinmiistiir ve
15 dakikalik alt boliimler icermektedir. Katilimcilar her soruya verdikleri cevaplara
gore gesitli puanlar almaktadir. 3,4,5,6,7,8,9,13,14,15 ve 16. sorular igin 1-4 arast;
1,2,10,17 ve 18. sorular i¢in 1-5 arasi, 11 ve 19. sorular i¢in 0-6 arasi, 12. soru i¢in 0-
5 aras1 puan almabilmektedir. Olgekten elde edilen toplam puana gore 70-86 puan
aras1 “‘kesinlikle sabahgil tip’’, 59-69 puan arasi ‘“sabahgil tipe yakin’’, 42-58 puan
arast “‘ara tip’’, 31-41 puan arasi ‘“aksamcil tipe yakin’’, 16-30 puan arasi ‘ ‘kesinlikle

aksamcil tip>’ olarak tanimlanmaktadir (Piindiik, Giir & Ercan, 2005).

3.5.1.3 Uluslararas: fiziksel aktivite anketi (kisa form). Bireylerin fiziksel
aktivite diizeylerini degerlendirmek iizere Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi ( kisa
form) (IPAQ) 6lgegi kullanilacaktir. Bu anket formu bireylerin giinliik yasamlarinda
gerceklestirdikleri fiziksel aktivite tiirlerini, stiresini ve sikligini belirmek igin
kullanilmaktadir. Diinya ¢apinda gegerliligi ve giivenilirligi test edilmis bir 6lgektir
(IPAQ Research Committee, 2004). Toplamda 7 soru bulunan ankette ilk 6 soru son
7 glin igerisinde en az 10 dakika yapilmis olan fiziksel aktiviteleri belirlemektedir.
Sonuncu soruda ise bireyin oturarak veya yatarak gegirdigi siireyi belirlemek amachi
sorulmaktadir. IPAQ degerlendirme asamasinda metabolik esdeger (MET) yontemi
kullanilmigtir. Fiziksel aktivitenin tipi, yapildigi giin sayisinin ve ne kadar siireyle
yaptigiyla carpilarak MET skoru hesaplanmaktadir. <600 MET dk/hafta inaktif
fiziksel aktivite diizeyi, >600-3000 MET dk/hafta minimum aktif fiziksel aktivite
diizeyi ve >3000 MET dk/hafta hep aktif fiziksel aktivite diizeyini gostermektedir
(IPAQ Research Committee, 2004).

3.5.1.4 Diyabet farkindalig: ve kabul él¢egi. Diyabet hastalarinin farkindalik ve
kabul diizeylerini objektif olarak degerlendiren “Diyabet Farkindaligi ve Kabul
Olgegi”, saglik personellerinin  diyabetli bireylere gereken miidahalenin
planlanmasina ve uygulanmasina katki saglayacagini diisiinerek Atik ve ark.
tarafindan 2022 yilinda gelistirilmistir (Atik, Inel Manav & Keser, 2022). Olgekte 23
madde bulunmakta ve iki alt boyuttan olusmaktadir. Besli likert tipinde olan bu 6lgek

her zaman 57, sik sik *4”, kararsizim ‘3", bazen *2 "ve higbir zaman ‘1 “olarak
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kodlanan cevaplar icermektedir. Olgek sonucunda elde edilen puan 23-115 arasinda
degismektedir. Bu puan kendi arasinda farkindalik puan1 ve kabul puani olarak ikiye
ayrilmakta ve "‘farkindalik "alt 6lgeginin toplam puani 14 ile 70 arasinda, ‘kabul "alt
6lgeginin ise 9 ile 45 puan arasinda degismektedir. Puan artmasi bireyde farkindalik
ve kabul diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Atik, Inel Manav & Keser,
2022).

3.5.1.5 Akdeniz diyetine uyum élgegi. Bireylere, Akdeniz diyetine uyumun
belirlenmesinde, Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi (MEDAS/PREDIMED)
kullanilmistir. Garcia-Conesa ve digerleri (2020) (Garcia-Conesa et al., 2020)
tarafindan gelistirilen ve Tiirkgeye adaptasyonu, gegerlik ve giivenirligi Ozkan
Pehlivanoglu ve digerleri (2019) tarafindan gergeklestirilen 14 soruluk 6lgekte, toplam
puan <5: disik uyum, 6-9 arasi: orta uyum ve >10: yiikksek uyum olarak
simiflandirilmistir. Bu ¢alismada toplam puanin > 6 olmasi kabul edilebilir Akdeniz
diyetine uyum olarak degerlendirilmistir (Ozkan Pehlivanoglu, Balcioglu & Unliioglu,
2019).

3.6 Veri Analiz Yoéntemi

Anket araciligiyla elde edilen verilerin analizi igin IBM SPSS 27.0 siiriimi
kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak belirlenmistir.

[k asamada, katilimcilara yonelik demografik ve genel 6zelliklerin tanimlayici
istatistik bilgileri olan yiizde dagilim bilgilerine yer verilmistir. Elde edilen skor
degerlerinin ortalama, minimum ve maksimum degerleri sunulmustur. Arastirmada
kullanilan verilerin Kolmogorov-Simirnov ve Shapiro-Wilk normallik testleri
sonucunda, normal dagilim saglandig igin parametrik yontemler

kullanilmistir. Arastirmada, 2’li grup karsilagtirmalari igin bagimsiz érneklem t
testi, 3 ve iizeri gruplar igcin ANOVA testi kullanilmstir. iliski analizi icin Pearson
korelasyon analizi uygulanmustir.

3.7 Gegerlik ve Giivenirlik

Anketin giivenilirlik sinamasi i¢in kullanilan testler; “Cronbach Alpha (CA),
Ikiye Bolme (split), Paralel ve Mutlak Kesin Paralel (strict)” seklindedir. Kullanilan
tim Kkriterlerden bulunan sonu¢ yiizde 70’i gegtiginde i¢ tutarlik ve giivenirlik
saglanmig olur. Tablo 2'de goriilecegi gibi 4 kriter sonucglarinda yiizde 70 degeri
gecilmis, giivenilirlik saglanmistir. Boylece analiz ¢iktilarimin da giivenilir oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 2

Anketin Giivenilirlik Analizleri Sonuclar

Kriterler Anketin Giivenirlik Sonuglari
Cronbach_Alpha 0.865

Split 0.860-0.872

Parallel 0.865

Strict 0.866
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Boliim 4

Bulgular

Calismanin bu boliimiinde, katilimcilara yonelik demografik ve genel 6zellikler
bilgilerinin yanmi sira gelistirilen hipotezlerin test edilmesine yonelik analizler yer

almaktadir.

Tablo 3

Katilimcilara Ait Tanimlayici Bilgilerin Dagilimi

Tammlayic1 Bilgiler n (%)
20-30 yas aras1 20 6,7
31-40 yas aras1 37 12,3
Yas 41-50 yas aras1 103 343
51-60 yas arasi 109 36,3
61 yas ve lizeri 31 10,3
Kadin 160 533
Cinsiyet
Erkek 140 46,7
Sehir Istanbul 300 100
Ilkokul 24 8,0
Ortaokul 28 9,3
Egitim Durumu Lise 106 35,3
Universite/Yiiksekokul 110 36,7
Lisansiistii 32 10,7
Evli 249 83,0
Medeni Hal
Bekar 51 17,0
Caligsan 159 53,0
Ogrenci 6 2,0
Meslek
Ev hanimi 67 22,3
Emekli 68 22,7
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Tablo 3 (Devam)

Tamimlayic1 Bilgiler n (%)
1 16 5,3
2 56 18,7
3 73 24,3

Hanede Yasayan Kisi 4 81 27.0

Sayisi
5 55 18,3
6 14 4,7
7 5 1,7
Koti 12 4,0

Gelir Durumu Algisi Orta 160 53,3
Iyi 128 42,7
Yiiksek tansiyon 55 28,2
Kalp-damar hastaliklari 16 8,2
Kanser 1
Ruhsal sorunlar (depresyon, asiri 9 46
yeme, kusma, gece yeme vb.) ’
Solu_rlum sistemi hastaliklari 24 12.3

_ (akciger vb)

Teshis Konmus

Hastalik* Kas iskelet sistemi problemleri 18 99
(osteoporoz, eklem agrilari) ’
Vitamin ve mineral yetersizlikleri 17.4
(Demir, B12 vitamini yetersizligi vb) ’
Migren 4 2,1
Sindirim sistemi hastaliklar1 12 6.2
(karaciger, safra kesesi, mide vb.) ’
Endokrin (hormonal) hastaliklar 22 11,3

*hastalik olan kisi yiizdesi verilmistir.

Katilimcilarin yas dagilimina bakildiginda, %36,3’ti 51-60 yas araliginda,
%34,3’ii 41-50 yas arasinda, %12,3’ii 31-40 yas arasinda, %10,3’i 61 yas ve
tizerindeyken, %6,7’si 20-30 yas araligindadir. Katilimeilarin %53,3’i kadin, %46,7’si
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erkektir. Yasadiklar1 sehirler incelendiginde, katilimcilarm tamami Istanbul'da
yasamaktadir. Egitim durumu acisindan katilimcilarin %36,7’si
tiniversite/yiiksekokul, %35,3’1 lise, %10,7’si lisansiistii, %9,3’1 ortaokul ve %8,0’1
ilkokul mezunudur. Medeni hal dagilimina gore katilimeilarin %83,0°1 evli, %17,0’si
bekardir. Meslek dagilimi incelendiginde %53,0’1 ¢alisan, %22,7°si emekli, %22,3’1
ev hanimi ve %2,0’si 6grencidir. Hanede yasayan kisi sayisina gore, %27,0’si 4 kisi,
%24,31 3 kisi, %18,7’si 2 kisi, %18,3’1 5 kisi, %5,3’1 tek basina, %4,7°si 6 Kisi ve
%1,7’si 7 kisi ile yasamaktadir. Gelir durumu algisina gore katilimcilarin %53,3°1
gelir durumunu orta, %42,7’si iyi, %4,0’1 ise kotii olarak degerlendirmistir. Teshis
konmus hastaliklar arasinda en yaygin olan1 %28,2 ile yiiksek tansiyondur. Bunu
%17,4 ile vitamin ve mineral yetersizlikleri, %12,3 ile solunum sistemi hastaliklari,
%11,3 ile endokrin (hormonal) hastaliklar, %9,2 ile kas-iskelet sistemi problemleri,
%8,2 ile kalp-damar hastaliklari, %6,2 ile sindirim sistemi hastaliklari, %4,6 ile ruhsal

sorunlar, %2,1 ile migren ve %0,5 ile kanser takip etmektedir.

Tablo 4
Katilimcilarin  Yas, Antropometrik Olciimleri ve BKI Kategorilerinin Cinsiyet

Degiskenine Gére Dagilimi

Degiskenler Kadin Erkek
Medyan (min-max) Medyan (min-max)
Viicut agirligi (Kg) 75 (50-125) 90 (70-138)
Boy uzunlugu (cm) 165 (152-194) 174 (160-193)
Bel ¢evresi (cm) 80 (60-120) 95 (45-130)
Kalga ¢evresi (cm) 100 (76-143) 102,5 (20-130)
BKI oran1 (kg/m2) 28,3 (19,5-150,5) 30,3 (22,6-41,7)
Bel/kalga orani 0,9 (0,6-1,2) 0,9 (0,7-1,7)
Bel/boy orani 0,5 (0,4-1,0) 0,5 (0,3-0,9)
BKI kategorileri n (%) n (%)
Normal 31(19,4) 25(17,9)
Fazla Kilolu 76 (47,5) 65 (46,4)
1. Derece Obez 40 (25,0) 34 (24,3)
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Tablo 4 (Devam)

Degiskenler Kadin Erkek
Medyan (min-max) Medyan (min-max)

2. Derece Obez 8 (5,0) 8 (5,7)

Morbid Obez 5@3,1) 8 (5,7)

Kadin katilmecilarin viicut agirh@ ortanca degeri 75 kg (50-125 Kkg)
araligindayken, erkek katilimcilarin ortanca viicut agirligr 90 kg (70-138 kg) olarak
belirlenmistir. Boy uzunlugu agisindan kadinlarin ortanca degeri 165 cm (152-194
cm), erkeklerin ise 174 cm (160-193 cm) araligindadir. Bel ¢evresi kadinlarda 80 cm
(60-120 cm), erkeklerde ise 95 cm (45-130 cm) olarak olgiilmiistiir. Kalga gevresi
kadinlarda 100 cm (76-143 cm), erkeklerde ise 102,5 cm (20-130 cm) araligindadir.
Viicut kitle indeksi (BKI) kadimlarda ortalama 28,3 kg/m? (19,5-150,5 kg/m?),
erkeklerde ise 30,3 kg/m? (22,6-41,7 kg/m?) olarak bulunmustur. Bel/kalga orani her
iki cinsiyette de ortanca 0,9 olup, kadinlarda 0,6-1,2 ve erkeklerde 0,7-1,7
araligindadir. Bel/boy orani ise her iki grupta da ortanca 0,5 olup, kadinlarda 0,4-1,0
ve erkeklerde 0,3-0,9 araliginda degismektedir. BKI kategorilerine gore
degerlendirildiginde, kadinlarin %19,4’4 ve erkeklerin %17,9'u normal kilolu
grubunda yer almaktadir. Fazla kilolu oran1 kadinlarda %47,5, erkeklerde %46,4tiir.
1. derece obezite kadinlarda %25,0, erkeklerde %24,3 oraninda goriilmektedir.
Kadinlarin %5,0’i ve erkeklerin %5,7’si 2. derece obez grubunda bulunurken, 3. derece

obezite kadinlarda %3,1, erkeklerde %5,7 oranindadir.

Tablo 5
Katilimcilarin MEQ, MET Fiziksel Aktivite, Diyabet Farkindalik ve MEDAS

Puanlarimin Degerlendirilmesi

Degiskenler

MEQ Ort (min-max)
MEQ Skoru 50,4 (0-70)
MEQ Smiflandirmasi n (%o)
Belirgin Aksam Tipi 1(0,3)
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Tablo 5 (Devam)

Degiskenler

Iliml1 Aksam Tipi 35 (11,79
Ara tip 240 (80,0)
Iliml1 Sabah Tipi 23 (7,7)
Belirgin Sabah Tipi 1(0,3)

Fiziksel Aktivite

Ort (min-max)

MET Siiflandirmasi n (%)
Inaktif 80 (26,7)
Minimal aktif 188 (62,7)
Cok Aktif 32 (10,7)
Diyabet Farkindahk (DF) Ort (min-max)

Diyabet Farkindalik Toplam Skor
Farkindalik Alt Boyut Skor

70,1 (23-115)
43,6 (14-70)

Kabul Alt Boyut Skor 26,6 (9-45)
MEDAS Ort (min-max)
MEDAS Skoru 7,7 (1-14)
MEDAS Siiflandirmasi n (%)
Diisiik Uyum 62 (20,7)
Orta Uyum 162 (54,0)
Yiiksek Uyum 76 (25,3)

MEQ skorlarina gore katilimcilarin ortalama puani 50,4 olup, bu degerler O ile
70 arasinda degismektedir. Siniflandirma sonuglaria gore katilimcilarin %80,0’i ara
tip, %11,7’si ilimhi aksam tipi, %7,7’si ilimli sabah tipi, %0,3’1 belirgin aksam tipi ve

%0,3’1 belirgin sabah tipi olarak degerlendirilmistir.

Katilmcilarin fiziksel aktivite diizeyi MET skoruna gore incelendiginde,
ortalama deger 907,6 olup, skorlar O ile 3966 arasinda degismektedir. Bu degerlere
gore katilimcilarin %26,7°si inaktif, %62,7’si minimal aktif ve %10,7’si ¢ok aktif

grubunda yer almaktadir.
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Diyabet farkindalig: diizeyine bakildiginda, Diyabet Farkindalik Toplam Skoru
ortalama 70,1 (23-115) araliginda, Farkindalik Alt Boyut Skoru 43,6 (14-70) ve Kabul
Alt Boyut Skoru 26,6 (9-45) olarak hesaplanmustir.

MEDAS puanlar1 degerlendirildiginde, ortalama skor 7,7 (1-14) araliginda
bulunmustur. MEDAS siniflamasma gore katilimcilarin %20,7°si  diisiik uyum,

%54,0°1 orta uyum ve %25,3°1 yiiksek uyum gostermektedir.

Tablo 6
Diyabet Farkindalik (DF) ile MEQ, MEDAS ve MET Skorlar: Arasindaki Iliski Analizi

MEQ Skoru MEDAS Skoru MET Skoru

s 0,327* 0,265* 0,226*
DF Toplam Skoru

P 0,007 0,000 0,000

r % % -
Farkindalik Alt B2 0,244 0,263
Boyut Skoru

g 0,006 0,009 0,000

r % * -
Kabul Alt Boyut 0,302 0,298 0,243
Skoru 0 0,019 0.015 0,000

*p<0,05 i¢in anlaml1 iligki

DF Toplam Skoru; MEQ skoru ile %32,7 (r=0,327, p=0,007) oraninda pozitif
yonde, MEDAS skoru ile %26,5 (r=0,265, p=0,000) oraninda pozitif yonde ve MET
skoru ile %22,6 (r=0,226, p=0,000) oraninda pozitif yonde anlamli bir iliskiye sahiptir.

Farkindalik Alt Boyut Skoru; MEQ skoru ile %29,5 (r=0,295, p=0,006)
oraninda pozitif yonde, MEDAS skoru ile %24,4 (r=0,244, p=0,009) oraninda pozitif
yonde ve MET skoru ile %26,3 (r=0,263, p=0,000) oraninda pozitif yonde anlamli bir

iliskiye sahiptir.

Kabul Alt Boyut Skoru; MEQ skoru ile %30,2 (r=0,302, p=0,019) oraninda
pozitif yonde, MEDAS skoru ile %29,8 (r=0,298, p=0,015) ve MET skoru ile %24,3
(r=0,243, p=0,000) oraninda pozitif yonde anlamli bir iliskiye sahiptir.
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Tablo 7
MEDAS Skoru ile MET ve MEQ Skorlar: Arasindaki Iliski Analizi

MEQ Skoru MET Skoru
r 0,225* -0,231*
MEDAS Skoru
p 0,000 0,000

*p<0,05 i¢in anlamli iligki

MEDAS Skoru; MEQ skoru ile %22,5 (r=0,225, p=0,000) oraninda pozitif
yonde ve MET skoru ile %23,1 (r=-0,231, p=0,000) oraninda negatif yonde anlamli
bir iligkiye sahiptir.

Tablo 8
MEQ ve MET Skorlar: Arasindaki Iliski Analizi

MET Skoru
r 0,272*
MEQ Skoru
p 0,001

*p<0,05 i¢in anlaml1 iligki

MEQ skoru ile MET skoru arasinda %27,2 (r=-0,272, p=0,001) oraninda pozitif

yonde anlamli iliski belirlenmistir. MEQ skoru arttikga MET skoru %27,2 artis
gosterecektir.
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Tablo 9

BKI ile MEDAS, MET, DF ve MEQ Skorlar: Arasindaki Iliski Analizi

BKI

r -0,264*
MEQ Skoru

p 0,000

r -0,328*
DF Toplam Skoru

p 0,000

r -0,306*
Farkindalik Alt Boyut Skoru

p 0,000

r -0,319*
Kabul Alt Boyut Skoru

p 0,000

r -0,335*
MEDAS Skoru

p 0,000

r -0,275*
MET Skoru

p 0,000

*p<0,05 i¢in anlaml iliski

BKI degeri ile MEQ skoru arasinda %26,4 (r=-0,264, p=0,000) oraninda negatif
yonde, DF skoru arasinda %32,8 (r=0,328, p=0,000) oraninda negatif yonde,
farkindalik alt boyut skoru arasinda %30,6 (r=0,306, p=0,000) oraninda negatif yonde,
kabul alt boyut skoru arasinda %31,9 (r=0,319, p=0,000) oraninda negatif yonde,
MEDAS skoru ile %33,5 (r=0,335, p=0,000) oraninda negatif yonde ve MET skoru
ile %27,5 (r=0,275, p=0,000) oraninda negatif yonde anlamli iliski belirlenmistir.
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Tablo 10

Katiimcilarin Genel Ozellikleri A¢isindan MEQ, Diyabet Farkindalik, MEDAS ve

MET Puanlarimin Karsilastirilmasi

DF  Farkindal Kabul MEDA

Degiskenler M EQ TOpla 1k Alt Alt S MET
Skoru m Boyut Boyut Skoru Skoru

Skoru Skoru Skoru

Yas Ort (Min-Max)
20-30 vas arasi 47,8 71,5 442 273 62 11599
Y (34-62) (46-108) (25-64) (17-44)  (2-10) (0-2592)
49,9 69,9 434 265 1160,5
31-40 yas arast (34-66) (34-112) (22-70) (12-45)  (4-14)  (0-3966)
o B 50,0 69,7 433 263 77 8732
yas (26-66) (23-115) (14-70)  (9-45)  (2-14) (0-3414)
51,6 69,4 432 262 80 8367
51-60 yas arasi (31-70) (41-115) (23-70) (12-45) (1-12) (0-2517)
61 yas ve fizeri 49,8 73,5 454 28,1 77 806,6
4 (34-63)  (45-115) (28-70) (15-45) (2-12) (0-1656)
p 0,123 0808 0,929 0,602  0,027¢ 0,033*

Cinsiyet Ort (Min-Max)
Kadin 59,4 467 278 o4 07
(1-66) (4115) (2270) (1245)  (-14) eor o

Eriek 51,6 65,1 400 25, 8,0

(26-70) (23-115) (14-70)  (9-45)  (2-14)  (0-3966)
p 0,008* 0,000 0,000% 0,023*  0,032%  0,002*

Egitim Durumu Ort (Min-Max)
kokal 49,9 64,9 413 235 72 6441
(31-70) (23-86) (14-60) (9-35)  (3-11) (0-1698)
Ortaokul 46,9 68,7 432 255 69 8513
(34-65) (42-103) (23-70) (18-45)  (3-11) (0-1788)
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Tablo 10 (Devam)

Lice 51,2 43,8 26,7 8,1 824,7
(26-67) (41-115) (27-70) (12-45)  (1-14) (0-2517)
Farkin
Kabul
~ MEQ DF dahk At MEDA
Degiskenler Toplam  Alt S
Skoru Boyut Skoru
Skoru  Boyut Skoru
Skoru
Skoru
Universite/Yiikseko 50,1 71,6 44,2 27,4 8,4 1018,5
kul (34-66) (34-108) (22-65) (12-45)  (2-13) (0-3966)
1047.8
. . 55.1 75,2 48,8 29,4 9,3 j
L t 9 9 9 b 9 _
sanstistl 42-60) (51-115) (29-70) (19-45) (3-14) (1993
2556)
p 0,030* 0,000 0,000* 0,000* 0,044* 0,011*
il Ort (Min-M
Smiflandirmasi T (U 63,
Normal 59,7 76,4 422’53_ 49,2 8,9 996,8
(34-60) (41-115) 70) (12-50)  (2-12) (0-3414)
Fazla Kilolu 50,3 68,9 43,1 25,9 7,7 890,9

(34-70) (23-115) (14-70) (9-45)  (2-14) (0-3966)

71,2 442 27,0 7,8 981,4

1. Derece Obez (31-66) (42-115) (23-70) (14-45) (2-12) (0-2517)

772,1
522 666 414 251 7,6 )
2.Derece Obez 30750y (46:92) (28-57) (17-36) (4-12) GO
1296)
. 514 714 452 262 68 7642
Morbid Obez (26-63)  (46-94) (28-67) (18-36) (1-12) (0-2556)
p 0,000  0,012* 0,006* 0,001%  0,000%  0,000%

*p<0.05 anlaml farklilik

Yas acisindan MEDAS Skoru ve MET Skoru igin anlamli farklilik elde
edilmistir (p<0.05). Farkin kaynag i¢in ortalama degerine bakildiginda, MEDAS
skoru yast “51-60 yas aras1” olan katilimcilarda anlaml sekilde yiiksek ve MET Skoru
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yast “31-40 yas aras1” olan katilimcilarda anlamli sekilde yiiksek olarak elde

edilmistir.

Cinsiyet agisindan MEQ Skoru, MEDAS skoru, DF Skoru, Farkindalik Alt
Boyut Skoru, Kabul Alt Boyut Skoru ve MET Skoru igin anlamli farklilik elde
edilmistir (p<0.05). Farkin kaynagi i¢in ortalama degerine bakildiginda, MEQ Skoru,
MEDAS skoru, DF Skoru, Farkindalik Alt Boyut Skoru, Kabul Alt Boyut Skoru ve
MET Skor degerleri “kadin” katilimcilarda anlamli sekilde yiiksek ¢ikmustir.

Egitim durumu agisindan MEQ Skoru, MEDAS skoru, DF Skoru, Farkindalik
Alt Boyut Skoru, Kabul Alt Boyut Skoru ve MET Skoru i¢in anlamli farklilik elde
edilmistir (p<0.05). Farkin kaynag i¢in ortalama degerine bakildiginda, MEQ Skoru,
MEDAS skoru, DF Skoru, Farkindalik Alt Boyut Skoru, Kabul Alt Boyut Skoru ve
MET Skoru egitim diizeyi “Lisansiistii” olan katilimcilarda anlamli sekilde yiiksek

olarak elde edilmistir.

BKI siniflandirmas: agisindan; MEQ Skoru, MEDAS skoru, DF Skoru,
Farkindalik Alt Boyut Skoru, Kabul Alt Boyut Skoru ve MET Skoru igin anlamli
farklilik elde edilmistir (p<0.05). MEQ Skoru, MEDAS skoru, DF Skoru, Farkindalik
Alt Boyut Skoru, Kabul Alt Boyut Skoru ve MET Skor degerleri “normal” kilolu olan
katilimcilarda anlamli sekilde yiiksek ¢ikmustir.

Tablo 11

MEQ Swuuflandirmas: Ac¢isindan MET Skoru, DF Skoru ve MEDAS Skoru

Karsilagtirmas:

Belirgin Ihmh Aratip  Ihmh Sabah Belirgi p
Aksam Aksam Tipi Tipi n
Tipi Sabah
Tipi

ort ss ort SS. ort SS. ort Ss. ort ss.

MET 1138. - 839.0 305.4 8945 5715 1178. 667.3 O - 0.000
SkOfU 5 1 9 7 17 9 *

4 - 66.71 16.91 70.07 16.15 77.65 20.70 51 - 0.000
DF skoru *
MEDAS 5 - 542 2 804 246 739 240 8 - 0.000
skoru *
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*p<0.05 anlamli farklilik

MEQ Smiflandirmasina gore; MET skoru, DF skoru ve MEDAS skoru igin
anlaml farklilik elde edilmistir (p<0.05). MET skoru ve DF skoru igin “iliml1 sabah
tipi” anlaml1 sekilde yiiksek, MEDAS skoru i¢in “ara tip” katilimcilar anlamli sekilde
yiiksek ¢ikmistir, yiiksek skor degerine sahiptir.

Tablo 12

MEDAS Sinmflandirmas: Ac¢isindan  MEQ Skoru, MET Skoru ve DF Skoru

Karsilagtirmas:

Diisiik Uyum  Orta Uyum Yiiksek Uyum p

ort SS. ort SS. ort SS.

MEQ skoru  46.37 9.1 50.76 6.78 52.82 4.36 0.001*

1042.6 641.8 977.15 503.94 649.24 526.80 0.024*
MET skoru 4 6

DF skoru 65.75 1757 73.14 1569 67.22 17.27  0.000*

*p<0.05 anlaml1 farklilik

MEDAS siniflandirmasina gore; MEQ skoru, MET skoru ve DF skoru igin
anlaml farklilik elde edilmistir (p<0.05). MEQ skoru igin “yiiksek uyum” grbundaki
katilimeilar, MET skoru i¢in “diisiik uyum” grubundaki katilimcilar, DF skoru igin
“orta uyum” grubundaki katilimcilar anlamli sekilde yiiksek ¢ikmustir, yiiksek skor

degerine sahiptir.
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Tablo 13

MET Swuflandirmas: Ac¢isindan MEQ Skoru, DF Skoru ve MEDAS Skoru

Karsilagtirmas:
Inaktif Minimal Aktif Cok Aktif p
ort sS. ort SS. ort sS.
MEQ 527 5.44 48.84 7.53 53.62 6 0.00
skoru 0*

DF 61.1 8.21 72.50 16.70 78.62 23.24 0.00
skoru 0*

MED 7.83 2.20 7.79 2.28 0.31 2.55 0.00
AS 0*
skoru

*p<0.05 anlaml1 farklilik

MET smiflandirmasina gore; MEQ skoru, DF skoru ve MEDAS skoru igin
anlamli farklilik elde edilmistir (p<0.05). MEQ skoru, MEDAS skoru ve DF skoru
igin “cok aktif” grup anlamli sekilde yiiksek, ¢ikmustir.
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Bolim 5
Tartisma

Tip 2 diyabet yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni hal, maddi gelir ve yasanilan
sehir gibi sosyodemografik faktorlerden etkilenen diinyada ve iilkemizde prevalansi
giderek artan kiiresel bir saglik sorunudur. Tiirkiye’de 2017 yilinda yapilan Tiirkiye
Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri ¢alismasina gore, Tiirkiye’de diyabet orani
%13.7 olarak kaydedilmistir (TEKHARF,2017). Tiirkiye istatistik Kurumu verilerine
gore ise TIP 2 DM gériilme siklig1 2019 yilinda %10.2, 2022 yilinda %11.4 olarak
bildirilmistir (TUIK, 2022). Diyabet Atlasi, 2021 yilinda 20-79 yas arasindaki
yetiskinlerde kadinlarda diyabet goriilme oranin1 %10.2, erkeklerde %210.8 olarak ve
her iki cinsiyet arasindaki diyabet seviyelerinin benzer olarak belirtmistir. Diyabetin
siklig1 yasla birlikte artis gostermekte olup, en yiiksek prevalans %24.0 ile 75-79 yas
arasinda gozlemlenmektedir (Sun ve ark.., 2022). 2021 yilinda Cin’de yapilan bir
caligmada da diyabet prevalansi ile yas dogrudan iliskilendirilmis ve diyabetin
genellikle yas ile birlikte arttigi gosterilmistir. Bu ¢alismadaki diyabetli bireylerin
%72.8'ini kadin, %27.2’sini erkek bireyler olusturmaktadir (Xia, Liu, Feng, Zheng, &
Xia, 2021). Cin’de 2024 yilinda 45 yas ve lizeri 17.226 katilimc: ile yapilan bir bagka
caligmada da yas1 artmasiyla diyabet prevalansinin arttigi belirtilmistir. Caligmaya
gore diyabet tanisi alan bireylerin %49.8’i erkek, %50.2’si kadindir (Zhang ve ark.,
2024). Bu galismada ise katilimcilarin %53,3’t kadin, %46,7’si erkek bireyler
olusturmaktadir. Yasa gore dagilima bakildiginda ise %36,3’ 51-60 yas araliginda

bulunmaktadir.

Diyabetli bireylerin diyabet hakkinda farkindalik seviyelerinin, egitim
diizeylerinin ve gelir seviyelerinin diisiik olmasi Tip 2 diyabet riskini arttiran faktorler
arasinda yer almaktadir. Diyabetli bireylerin kendi saghigimi yonetme konusundaki
bilgi diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada, lisans derecesine sahip olan katilimeilarin
orta 6gretim ve okur-yazar olmayan katilimcilara gore diyabetle ilgili 6z bakim
konusunda daha fazla bilgiye sahip olduklar1 gézlemlenmistir (Hawkins Carranza ve
ark., 2022). Amerika’da yapilan bir calismada yaglilarda daha yiiksek egitim diizeyi,
diyabet farkindaligi ve kontrolii ile pozitif olarak iligkilendirilmistir (Dupre ve ark.,
2015). Bu c¢alismada katilimcilarin  egitim durumu agisindan  %36,7°si
tiniversite/yiiksekokul, %10,7’si ise lisanstistii mezunudur. Diyabet farkindalik skoru
(DF skor), Farkindalik Alt Boyut Skoru, Kabul Alt Boyut Skoru ve MET skoru
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“Lisansiistii” olan katilimcilarda anlamli sekilde yiiksek olarak elde edilmistir. Gelir
diizeyinin diisiik olmasi, bireylerin saglikli beslenme olanaklarina erigimini
engelledigi ve saglik hizmetlerinden yararlanma oranlarini azalttig1 i¢in, Tip 2 diyabet
gelisiminde onemli bir sosyoekonomik risk faktorii olarak goriilmektedir. 2024 yilinda
yapilan bir ¢alismada, diistik gelir grubundaki bireylerde Tip 2 diyabet prevalansinin
anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu ve bu bireylerin hastalik yonetiminde de
yetersiz kaldigi belirtilmistir (Zhang ve ark., 2024). Yapilan ¢alismalara gore diyabetli
bireylerin %80.6’sinin diistik ve orta gelirli tilkelerde yasamaktadir (Sun ve ark.,
2022). Bu calismada gelir durumu algisina gore katilimcilarin %53,3°t4 gelir
durumunu orta, %42,7’si iyi, %4,0’1 ise kotii olarak degerlendirmistir.

Tiirkiye’de yiiriitiilen genis 6l¢ekli TURDEP-II ¢alismasinda toplum genelinde
hipertansiyon sikligi1 %31 olarak bildirilmistir (TEMD, 2022). Yapilan ¢alismalara
gore, tam1 aninda diyabetli bireylerin %40-60’inda hipertansiyon, %50-80’inde
dislipidemi goriilmektedir (Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2017).
2021 yilinda yapilan bir caligmada hipertansiyon, hiperlipidemi, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve inme, Tip 2 diyabet ile pozitif olarak iliskilendirilmistir (Xia, Liu, Feng,
Zheng, & Xia, 2021). Tip 2 diyabetli bireylerin %60’indan fazlasinin en az bir
komorbiditesi bulunmaktadir (Sun et al., 2022). Yapilan arastirmalar incelendiginde,
en yaygin goriilen komorbiditenin hipertansiyon oldugu; bunu sirasiyla kalp-damar
hastaliklar1 ve tiroid bozukluklarmin takip ettigi gozlemlenmistir. 2024 yilinda
Tiirkiye'de diyabetli bireyler ile yapilan bir g¢aligmada katilimcilarin yaklagik
%74’iinde diyabet disinda en az bir kronik hastalik bulunmakta; en sik karsilasilan
rahatsizliklar ise sirastyla hipertansiyon (%36.1), kardiyovaskiiler hastaliklar (%33.8),
vitamin ve mineral eksiklikleri (%21.8) ve endokrin hastaliklar (%13.5) olarak
raporlanmistir (Alter, 2024). Bu calismada teshis konulan hastaliklar arasinda en
yaygin olani, diger ¢alismalarda da oldugu gibi %28.2 orani ile hipertansiyondur.
Bunu %17.4 orani ile vitamin ve mineral yetersizlikleri, %12,3 ile solunum sistemi

hastaliklari, %11,3 ile endokrin (hormonal) hastaliklar takip etmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore, bel gevresinin kadinlarda 80 cm’nin, erkeklerde
94 cm’nin altinda olmasi normal olarak kabul edilmektedir. Bel ¢evresi 6l¢iimi,
abdominal (karin bolgesi) yaglanmasi ve insilin direnci ile dogrudan
iliskilendirilmektedir. Kadinlarda 88 cm ve erkeklere 102 cm’nin tizerindeki bel

cevresi saglik agisindan yiiksek risk varligini belirtmektedir. 2022 yilinda yapilan bir
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caligmada Tip 2 diyabetli kadin bireylerden %98.3’tiniin bel g¢evresi yiiksek riskli
grupta olarak bulunmustur (Ceylan, 2022). 2024 yilinda istanbul Universitesi
Cerrahpasa’da Tip 2 diyabetli bireylerde yapilan ¢alismada, katilimcilardan kadinlarin
bel c¢evresi ortalama 99,27+15,34 cm, erkeklerin bel c¢evresi ise ortalama
107,42+16,21 cm olarak belirtilmistir. Bireylerin %81’i yiiksek riskli grupta yer
almaktadir (Tung, 2024). Bu ¢alismada bel gevresi kadinlarda 80 cm (60-120 cm),
erkeklerde ise 95 cm (45-130 cm) olarak o6l¢iilmiistiir. Kalga gevresi kadinlarda 100
cm (76-143 cm), erkeklerde ise 102,5 cm (20-130 cm) araligindadir. Calismaya katilan
bireylerin ¢ogu fazla kilolu ve 1. derece obez kategorisinde olmasina ragmen bel ve
kalga ¢evre degerleri normal aralikta bulunmustur. Bunun nedeni olarak, ¢alismanin
online sekilde yiiriitiilmesi ve bireylerin antropometrik verilerini dogru dlgememesi

gosterilebilir.

Beden kitle indeksi, Tip 2 diyabetin en giiclii belirleyicilerinden biri olarak
bilinmektedir. BKi’nin artisi, Tip 2 diyabet gelisme riskini onemli olciide
arttirmaktadir. Bu durum, kas ve pankreastaki Langerhans adaciklarini artan glikoz ve
insiilin yiikiine kars1 verdigi yanit sonucu gelisen insiilin direncinin, kilo alimima yol
agmasiyla agiklanabilmektedir (Makari-Judson ve ark., 2022). 2023 yilinda Cin’de
yapilan bir galismada, BKI'nin artisiyla Tip 2 diyabet riskinin de arttig1 saptanmustir.
Bu risk, obez bireylerde normal bireylere gore 2.4 kat daha fazla olarak belirtilmistir
(Li ve ark., 2023). 2023 yilinda Afrika’da yapilan meta-analiz ¢alismasinda da
obezitenin Tip 2 diyabet ile giiglii bir sekilde iliskili oldugu ve obez bireylerde riskin
normal bireylere gore 3 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (Issaka, Paradies, Cameron
& Stevenson, 2024). Yapilan diger ¢alismalarda da, ¢alismaya katilan Tip 2 diyabetli
katilimeilarin obezite goriilme oranlariin yiiksek oldugu belirtilmistir (Kaner ve ark.,
2021,Sesen, Coban Ay, & Tekin, 2023). Bu c¢alismada; beden Kitle indeksi degeri
kadinlarda ortlama 28,3 kg/m? (19,5-150,5 kg/m?), erkeklerde ise 30,3 kg/m? (22,6-
41,7 kg/m?) olarak bulunmustur. BKI kategorilerine gore degerlendirildiginde, fazla
kilolu orani kadinlarda %47,5, erkeklerde %46,4’tiir. 1. derece obezite ise kadinlarda
%25,0, erkeklerde %24,3 oraninda goriilmektedir.

Tip 2 diyabet hastaliginin yonetiminde yasam tarzi degisikliklerine ek olarak
fiziksel aktivitenin dahil edilmesi, kan sekeri kontroliinii iyilestirmede, insiilin
duyarliligin1 arttirmada, kardiyovaskiiler hastalik riskini diisirmede ve Kkilo

yonetiminde etkili olmaktadir. MET skoru, bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini
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gosteren onemli bir belirtectir. Cin’de orta yaslh ve yash bireylerde yapilan ¢alismada,
yiiksek fiziksel aktiviteye sahip bireylerde Tip 2 diyabet goriilme oranmin énemli
Ol¢iide diisiik oldugu saptanmistir. Calismaya gore artan MET skor degerleri, azalan
insiilin direnci ve HbALc seviyeleri ile iligskilendirilmistir (Zhang ve ark., 2024). 2023
yilinda yapilan bir meta-analiz ¢alismasina gore, hem yiiksek BKI hem de diisiik MET
skoru olan bireylerde diyabet gelisme riskinin katlanarak arttigi gosterilmistir (Li ve
ark., 2023). Issaka ve arkadaslarinin Afrika kitasinda yiriittiigi sistematik derlemeye
gore, artan BKI’nin diyabet riskini dogrudan etkiledigini ve fiziksel aktivite diizeyi
diisiik olan bireylerde bu riskin daha fazla oldugu saptanmustir (Issaka ve ark., 2024).
Bu ¢alismada katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyi MET skoruna gore incelendiginde,
ortalama deger 907,6 olarak bulunmustur. Bu degerlere gore katilimcilarin %26,7’si
inaktif, %62,7’si minimal aktif ve %10,7’si ¢ok aktif grubunda yer almaktadir. BKi
degeri ile MET skoru arasinda ise %27,5 oraninda negatif yonde anlamli bir iligki

belirlenmistir.

Bireylerin kronotipleri ile viicut kitle indeksleri ve metabolik saglik durumlari
arasindaki iligki, son yillarda yapilan calismalar tarafindan anlamlandirilmistir.
Aksam kronotipine sahip bireylerin, sabah kronotipine sahip bireylere gére daha
yiiksek BKI degerine sahip olduklar1 ve Tip 2 diyabet gelisme risklerinin daha fazla
oldugu bildirilmektedir. Leiden Universitesi Tip Merkezi tarafindan yapilan bir
calismada, aksam kronotipine sahip bireylerin Tip 2 diyabet gelistirme riskinin %46
oraninda daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Zuraikat ve ark.,2024). Amerika’'da
yapilan benzer bir ¢aligmada, aksam kronotipine sahip bireylerin BK1 degerinin daha
hizli arttigs, fiziksel aktivite seviyelerinin daha diisiik oldugu ve kilo almaya daha
yatkin olduklar1 saptanmistir (Yu ve ark., 2022). Bu ¢alismada BKI degeri ile MEQ
skoru arasinda %26,4 oraninda negatif yonde iliski belirlenmistir. MEQ Skoru,

“normal” kilolu olan katilimcilarda anlamli sekilde yiiksek ¢ikmustir.

Son yillarda yapilan g¢alismalar, sabah kronotipine sahip bireylerin, aksam
kronotipine sahip bireylere gore daha fazla fiziksel aktivite yapma egiliminde
olduklarin1 gostermektedir. Brezilya'da 322 katilimci ile yapilan bir galismada,
bireylerin aksam kronotipine olan yatkinlar arttikga fiziksel aktivite yapma oranlari
dismistiir (Oliveira ve ark., 2021). 2024 yilinda yapilan bir baska ¢alismada, sabahg1
bireylerin diizenli egzersiz yapma oranlari ve MET skorlarinin, aksamci bireylere gore

anlamli seviyede yiiksek oldugu saptanmistir (Zhang ve ark., 2024). Bu galismada
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MET smiflandirmasina gore MEQ skoru, “gok aktif” grupta anlamli sekilde yiiksek
cikmistir. MEQ simiflandirmasina gore MET skoru ise, “ilimli sabah tipi” grubunda
yiiksek ¢ikarak, literatiirii desteklemektedir. Ancak fiziksel aktivite skoru ve MEQ
skoru arasinda her zaman dogrudan ve tutarli bir iligki s6z konusu degildir. 2024
yilinda tiniversite 6grencileri arasinda yapilan bir ¢alismada, MEQ skorlar1 ve MET
skorlar1 arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamustir. (Yang ve ark., 2024).
Arastirmaya gore bu sonug, 6grencilerin diizensiz uyku programlari ve akademik stres
gibi cevresel faktorler ile iliskilendirilmistir. 661 tiniversite 6grencisinin dahil edildigi
bir bagka caligmada da kronotip ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamli bir iliski

saptanamamustir (Bodur ve ark., 2021).

Zeytinyagi, sebze, meyve, tam tahillar, balik ve kuruyemis gibi besinleri 6n
planda tutan, saglikli yasam tarzin1 destekleyen Akdeniz diyeti, diyete yiiksek uyum
saglandiginda obezite ve buna bagl kronik hastaliklarin riskini azaltmaktadir. 2023
yilinda yapilan bir ¢alismada, Akdeniz diyetine uyumu yiiksek olarak saptanan
bireylerin, yiiksek lif ve saghkli yag tiiketimine baglh olarak BKi degerleri anlamli
derecede daha diisiik olarak belirlenmistir (Dinu ve ark., 2023).

Yine 2023 yilinda Avrupa iilkesinde yiiriitilen ¢alismada, MEDAS (Akdeniz
Diyetine Uyum Olgegi) skorlar1 ile BKI degerleri arasinda ters yonlii bir iliski
saptanmigtir (Garcia-Conesa ve ark., 2023). Berrea ve arkadaglarinin yaptigi
calismada ise, Akdeniz diyetine yiiksek uyumun diisiik BKI ile olan iliskisine ek
olarak, artan diyet uyumu ayn1 zamanda diisiik bel ¢evresi ve diistik viicut yag yiizdesi
ile iliskilendirilmistir (Barrea ve ark., 2023). Bu ¢alismada katilimcilarin MEDAS
skoru ve BKI degerleri arasinda %33,5 oraninda negatif yonde iliski bildirilmistir.

2023 yilinda Isvigreli yetiskin bireylerde yapilan bir ¢alismaya gore, yiiksek
fiziksel aktivite skorlarina sahip bireylerin, yiiksek biling seviyelerine sahip
olmalarina bagli olarak, Akdeniz diyetine daha yiiksek uyum gosterdikleri
belirtilmistir (Karavasiloglou ve ark., 2023). Benzer sekilde {iniversite 6grencilerinde
yapilan ¢alismada, MET skorlar1 ile MEDAS skorlar arasinda pozitif korelasyon
tespit edilmistir (Martinez-Rodriguez ve ark.,2022) Yine Ispanya'da yiiriitiilen
PREDIMED-Plus ¢alismasinda da, daha yiikksek MEDAS skorlarina sahip bireylerin,
daha yiiksek fiziksel aktivite diizeylerine ve daha diisiik BKI degerlerine sahip
olduklar1 raporlanmistir (Gomez-Donoso ve ark., 2023). Farkli olarak Avustralya’da

yiritillen bir ¢alismada bireylerin yiiksek fiziksel aktivite seviyelerine ragmen,
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MEDAS skorlarmin diisiik oldugu saptanmistir. Bu durumun nedeni olarak, bireylerin
fiziksel aktivite yapmalarina ragmen islenmis gidalar, kirmizi et gibi zararli beslenme
aliskanliklarindan uzak durmamalar1 One siiriilmistir (Milte ve ark., 2023).
Ispanya’da sporcu bireyler ile yapilan bir calismada ise, bireylerin yiiksek MET
degerlerine ragmen enerji ihtiyacin1 karsilamak icin genellikle yiiksek proteinli
Akdeniz diyetinden uzak bir beslenme aligkanliklarina sahip olmalari, diyet kalitesinin
fiziksel aktivite diizeyi ile her zaman paralel bir iliskide olmadigin1 gostermektedir
(Lozano-Muiioz ve ark.,2022) Bu ¢alismada MEDAS skoru ile MET skoru arasinda
%23.1 oraninda negatif yonde anlamli bir iliski belirlenmistir. MEDAS
smiflandirmasma gore, “disiik uyum” grubundaki katilimcilar, yiiksek MET skor
degerine sahiptir. Bunun nedeni olarak, bireylerin beslenme ve fiziksel aktivite

alanlarinda farkl kisisel tercihlerde bulunmasi gosterilebilir.

Akdeniz diyetinin bilesimini olusturan; meyve ve sebzeler gibi bitki bazl
gidalar, yagli tohumlar, baklagiller ve zeytinyagi, antioksidan vitaminler, mineraller
ve polifenoller agisindan zengindir. Ayrica zeytinyagi ve balik gibi gidalar, tekli ve
¢oklu doymamus yag asitleri gibi saglikli yaglarin kaynaklaridir. Tiim bu besinler ve
beslenme modeli, insan beyninde cesitli derecelerde rol oynayarak uyku ézelliklerini
potansiyel olarak etkileyebilmektedir (Lotti ve ark., 2023). OPERA (obezite,
beslenme programlari, egitim, arastirma ve en iyi tedavi degerlendirme) Onleme
Projesi kapsaminda yapilan iki kesitsel ¢calismada, 172 katilimer ile birlikte kronotip
ve Akdeniz diyetine uyum arasindaki iliski test edilmistir. Calismanin sonuglarina
gore aksam kronotipine sahip olan bireyler, ara kronotipe sahip bireylere gére Akdeniz
diyetine %12.8 oraninda daha diisiik uyum gostermislerdir (Muscogiuri ve ark., 2021).
344 katihmc ile yapilan bir bagka kesitsel ¢alismada, aksam kronotipine sahip
katilimcilarin Akdeniz diyetine uyumu en diisiik olan grup olduklari belirtilmistir
(Dinu ve ark., 2022). Barrea ve arkadaslarinin yaptig1 bir caligmada ise sabah kronotipi
ile Akdeniz diyeti arasindaki iliski anlamli bulunmustur (Barrea ve ark., 2021). Lotti
ve arkadaslariin italyan yetiskinleri dahil ederek yaptiklar1 calismada da, sabah
kronotipine sahip katilimcilarin, diger kronotipe sahip katilimcilara gore Akdeniz
diyetine daha fazla uyum sagladiklar1 belirtilerek diger ¢alismalar1 destekler nitelikte
sonuglar elde etmistir (Lotti ve ark.., 2022). Bu g¢alismada da, Akdeniz diyetine
“yiiksek uyum” saglayan gurubun, yiikksek MEQ skoruna sahip oldugu belirtilerek

literatiir desteklenmistir.
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Diyabet farkindaligi, bireylerin hastalik ile ilgili biling seviyelerinin arttirilmasi,
yasam Kalitesinin yiikseltilmesi, tedaviye uyum saglama, erken tani1 alma ve hastaliga
bagl gelisen komplikasyonlarin énleme agisindan, hastaligin yonetiminde oldukca
biiyiik bir 6neme sahiptir. Ornegin Tiirkiye'de 2023 yilinda yapilan bir arastirmaya
gore, diyabet farkindaliklar1 yiiksek olan bireylerin HbAlc seviyelerinin daha diisiik
oldugu saptanmustir (Yildiz & Kaya, 2023). 2024 yilinda Acibadem Mehmet Ali
Aydinlar Universitesi'nde yapilan bir ¢alismanin verilerine gore yiiksek egitim diizeyi
ile diyabet farkindalig1 arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir (Yavuz, 2024).
Benzer sekilde Wang ve arkadaslarinin da 2018 yilinda Cin’de yaptig1 bir ¢alismada,
diyabet farkindaligi ve tedavisi ile egitim diizeyleri ve Tip 2 diyabet prevalansi
arasinda anlaml iliski oldugu bildirilmistir (Wang ve ark., 2018). Bu g¢alismanin
sonuglarina gore, egitim durumu ile DF (diyabet farkindalik) Skoru, Farkindalik Alt
Boyut Skoru, Kabul Alt Boyut Skoru arasinda anlamli bir iliski bildirilmis ve
“Lisansiistii” grubundaki katilimeilarin diger gruplara gore farkindalik skorlari daha

yiiksek ¢ikmuistir.

Diyabet Farkindahg: ve Kabul Olgegi ile yapilan calismalar olduk¢a smirhdir.
Diyabet farkindahg: kavram ile fiziksel aktivite, kronotip cesitleri, BKi ve Akdeniz
diyetine uyum arasindaki iligkiyi anlatmak ve literatiir ile desteklemek sinirliyken,
yapilan bazi ¢alismalar ile dolayl anlatim1 s6z konusu olabilmektedir. Ornegin, 2023
yilinda yapilan Tip 2 diyabet hastalarinda saglikli yasam bi¢imi davranmislarinin
belirlenmesi ve diyabet 6z yeterliliginin incelendigi bir ¢alismada, ¢alismaya katilan
bireylerin %52.7'sinin BKI degerlerinin > 30 kg/m? oldugu belirtilmistir. Bu
bireylerin, egitim diizeyi yiiksek olan bireylere gore diyabet 6z yeterlilik ve yasam
tarz1 degisiklikligi puanlarinin daha diisiik oldugu ve diyabet egitimine erisimlerinin
siirl oldugu saptanmistir (Kiigiik ve ark., 2023). Benzer olarak 2023 yilinda yapilan
baska bir calismada BKI degerleri “normal” aralikta olan bireylerin, fiziksel aktivite
ve saglikli beslenme konusunda 6z yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Kavuran & Yildiz, 2023). Bu ¢alismada da, DF Skoru, Farkindalik Alt
Boyut Skoru, Kabul Alt Boyut Skoru ve MET Skor degerleri “normal” kilolu olan
katilimcilarda anlamli sekilde yiiksek ¢ikmistir. BKI degeri ile DF skoru arasinda
%32,8 oraninda negatif yonde, farkindalik alt boyut skoru arasinda %30,6 oraninda

negatif yonde ve kabul alt boyut skoru arasinda %31,9 oraninada negatif yonde
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anlaml iliski belirlenmistir. Bu sonuglar, BKI’nin diyabet farkindahg: ve kabulii

tizerinde 6nemli faktor olabilecegini diisiindiirmektedir.

Kiigiik ve arkadaglarmin 2022 yilinda yaptiklar1 ¢alismada ise Tip 2 diyabet
tanili bireylerde egzersiz aliskanliklar1 ve diyabet 6z yeterliligi arasindaki iliski
incelenmistir. Calismadan elde edilen verilere gore, Tip 2 diyabetli bireylerin
%77.6’sinin fiziksel aktivite ve diyabet, %83.1’inin ise fiziksel aktivite ve beslenme
arasindaki iliskiyi bilmedikleri saptanmistir. Giinliik yasantisinda araca binmek yerine
yiiriimeyi tercih eden ve egzersiz yapan Tip 2 diyabetli bireylerin diyabet 6z yeterlilik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Kiiciik ve ark, 2022). 2024 yilinda
yapilan ¢alismada Tip 2 diyabetli katilimcilarin diyabet farkindalik ve kabul 6lgegi
puanlarinda egzersizin direkt olarak bir etkisinin olmadig1 ancak egzersiz yapan
bireylerin, diger bireylere gore diyabet farkindalik puanlarinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Yavuz, 2024). Bu calismada da literatiir ile benzer sekilde, MET
fiziksel aktivite skoru ve DF skoru arasinda %22.6 oraninda pozitif yonde iliski
saptanmig ve DF skoru “cok aktif” fiziksel aktivite yapan grupta anlaml sekilde

yiiksek ¢ikmistir.

2023 yilinda Tip 2 diyabet hastalarinda saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
belirlenmesi ve diyabet 6z yeterliliginin incelendigi ¢alismada, saglikli ve dengeli
beslenenen bireylerin diyabet 6z yeterlilik puanlarinin daha yiiksek oldugu ve daha iyi
glisemik kontrol sagladiklart bildirilmistir (Kiigiik ve ark.., 2023). Benzer sekilde
2024 yilinda yapilan bir galismada, Akdeniz diyetine uyumun Tip 2 diyabetli
bireylerde vaskiiler komplikasyonlar1 azalttigi ve bu hastaliga sahip olan bireylerin
egitim seviyelerinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Zanica-Garcia ve ark., 2024).
Diyabet farkindalhigi ve kabul 6lgegi ile Akdeniz diyetine uyumu arastiran ¢alismalar
olduk¢a smirli da olsa bu ¢alismada DF toplam skoru ile MEDAS skoru arasinda
%26,5 oraninda pozitif yonli bir iliski belirlenmistir. MEDAS skoru “orta uyum?”
grubunda olan katilimcilarin DF skoru anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bunun
nedeni olarak, diyabet farkindahg: yiiksek olan bireylerin hastalik siirecini yonetme
bilincinin daha yiiksek olmasi ve dolayisiyla da Tip 2 diyabet tizerinde olumlu
etkilerinin oldugu bilinen Akdeniz diyetine daha yakin beslenme modelini

benimsemeleri gosterilebilir.

Son olarak bu ¢alismada, MEQ smiflandirmasia gore kronotip ve DF skoru

arasinda %32,7 oraninda pozitif yonde anlamli iliski saptanmis ve MEQ
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smiflandirmasina gore “ilimli sabah tipi” grubundaki katilimeilarin DF skoru anlamli
sekilde daha yiiksek ¢ikmustir. Diger bulgularda da oldugun gibi her ne kadar diyabet
farkindaligr ve kronotip arasi ndaki iligskiyi direkt olarak inceleyen caligmalar
bulunmasa da iki kavram birbirine dolayli olarak baglanabilmektedir. Ornegin 2023
yilinda yapilan bir ¢calismada aksam kronotipine sahip bireylerin, gece geg¢ saatlerde
aktif olmalarindan dolayr diizenli uyku ve saglikli beslenme gibi aliskanliklari
uygulamalar1 sabah kronotipine sahip bir bireylere gore daha zor edindikleri
bildirilmistir. Bu durum Tip 2 diyabet gibi kronik hastaliklarin gelisme riskini
arttirabilmektedir (Yang, Li, Zhang, ve ark., 2023).. Benzer sekilde 2023 yilinda
yapilan bir baska ¢alismada da aksam kronotipine sahip bireylerin daha kisa ve
kalitesiz uykuya sahip olmalarindan dolayi, diizensiz fiziksel aktivite ve sagliksiz
beslenme gibi aliskanliklar1 gelistirme egilimlerinin sabah kronotipine sahip bireylere
gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Zhou ve ark., 2023). Dolayisiyla, aksam
kronotipine sahip bireylerde gozlemlenen olumsuz yasam tarzi aliskanliklari, diyabet
farkindaliginin diisiik olmasina katkida bulunarak Tip 2 diyabetin yonetiminde negatif
yonde etkili olabilmektedir. Ancak diger kavramlarda da deginildigi gibi, Diyabet
Farkindalig: ve Kabulii ile ilgili yapilan ¢alismalar oldukg¢a sinirlidir. Bu kavramlarin
daha kapsamli anlamlandirilabilmesi ve aralarindaki iligkilerin daha net

aciklanabilmesi igin ileri diizeyde ¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir.
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Boliim 6

Sonug ve Oneriler

1.Calismaya %53,3’ii kadin (n= 160) , %46,7’si (n=140) erkek olmak tizere 300
birey katilmistir.

2.Bireylerin yas dagilimlarina bakildiginda %36,3’ti 51-60 yas araliginda,
%34,3’ii 41-50 yas arasinda, %12,3’i 31-40 yas arasinda, %10,3’i 61 yas ve
tizerindeyken, %6,7’si 20-30 yas araligindadir.

3.Bireylerin tamami Istanbul’da yasamaktadir.

4.Bireylerin %36,7’sinin tiniversite/yiiksekokul, %35,3’tiniin lise, %10,7’sinin

lisansiistii, %9,3 tiniin ortaokul ve %8,0’min ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir.

5.Bireylerin Medeni haline bakildiginda %83,0’1 evli, %17,0’si bekardir.

6.Bireylerin Meslek dagilimi incelendiginde %53,0’tiniin ¢alisan, %22,7’sinin

emekli, %22,3tiniin ev hanimi ve %2,0’sinin 6grenci oldugu belirlenmistir.

7.Bireylerin hanede yasayan Kisi sayisina gore dagilimlarina bakildiginda,
%27,0’si 4 Kisi, %24,3’1 3 kisi, %18,7’si 2 kisi, %18,3’1 5 Kisi, %5,3’1i tek basina,
%4,7’si 6 Kisi ve %1,7°si 7 Kisi ile yasamaktadir.

8.Bireylerin %53,3’1 gelir durumunu orta, %42,7’si iyi, %4,0’1 ise koti olarak

degerlendirmistir.

9.Bireylerin Tip 2 diyabet ile birlikte eslik eden hastaliklari incelenmistir. Teshis
konmus hastaliklar arasinda en yaygin olan1 %28,2 ile yiiksek tansiyondur. Bunu
%17,4 ile vitamin ve mineral yetersizlikleri, %12,3 ile solunum sistemi hastaliklari,
%11,3 ile endokrin (hormonal) hastaliklar, %9,2 ile kas-iskelet sistemi problemleri,
%8,2 ile kalp-damar hastaliklar1, %6,2 ile

10.sindirim sistemi hastaliklari, %4,6 ile ruhsal sorunlar, %2,1 ile migren ve

%0,5 ile kanser takip etmektedir.
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11.Bireylerin viicut agirlig1 ortanca degeri kadinlarda 75 kg (50-125 kg) olarak,
erkeklerde 90 kg (70-138 kg) olarak belirlenmistir.

12.Bireylerin boy uzunlugu ortanca degeri kadinlarda 165 cm (152-194 cm),
erkeklerde 174 cm (160-193 cm) araligindadir.

13.Bireylerin bel ¢evresi kadinlarda 80 cm (60-120 cm), erkeklerde ise 95 cm
(45-130 cm) olarak Sl¢tilmiistiir.

14 Bireylerin kalga ¢evresi kadinlarda 100 cm (76-143 cm), erkeklerde ise
102,5 cm (20-130 cm) araligindadir.

15.Bireylerin Viicut kitle indeksi (BKI) kadinlarda ortalama 28,3 kg/m2 (19,5-
150,5 kg/m2), erkeklerde ise 30,3 kg/m2 (22,6-41,7 kg/m2) olarak bulunmustur.

16.Bireylerin bel/kalg¢a orani her iki cinsiyette de ayni1 olup ortanca 0,9 olarak
Ol¢iilmiis ve bu degerin kadinlarda 0,6-1,2 ve erkeklerde 0,7-1,7 araliginda oldugu

belirlenmistir.

17.Bireylerin bel/boy orani ise her iki cinsiyette de ayni olup ortanca 0,5 olarak
Ol¢iilmiis ve bu degerin kadinlarda 0,4-1,0 ve erkeklerde 0,3-0,9 araliginda oldugu

belirlenmistir.

18.Bireylerin  BKI degerlerine bakildiginda kadinlarm %19,4’iiniin ve
erkeklerin %17,9’'unun normal kilolu grubunda yer aldig1 belirlenmistir. Fazla kilolu
orani kadinlarda %47.,5, erkeklerde %46,4’tiir. 1. derece obezite kadinlarda %25,0,
erkeklerde %24,3 oraninda goriilmektedir. Kadinlarin %5,0’i ve erkeklerin %5,7’si 2.
derece obez grubunda bulunurken, 3. derece obezite kadinlarda %3,1, erkeklerde %5,7

oranindadir.

19.Bireylerin MEQ skorlarina gore ortlama puani 50,4 olup, bu degerler O ile 70

arasinda degismektedir.
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20.Bireylerin MEQ siniflandirmasina gore dagilimlarina bakildiginda %80,0’i
ara tip, %11,7’si iliml aksam tipi, %7,7°si iliml sabah tipi, %0,3’0 belirgin aksam tipi

ve %0,3’1 belirgin sabah tipi olarak degerlendirilmistir.

21.Bireylerin MET skorlarina gore ortlama puani 907,6 olup, bu skorlar 0 ile

3966 arasinda degismektedir.

22.Bireylerin MET smiflandirmasina gore dagilimlarina bakildiginda %26,7’si
inaktif, %62,7’si minimal aktif ve %10,7’si ¢ok aktif grubunda yer almaktadir.

23.Bireylerin diyabet farkindahg: diizeyine bakildiginda, Diyabet Farkindalik
Toplam Skoru ortalama 70,1 (23-115) araliginda, Farkindalik Alt Boyut Skoru 43,6
(14-70) ve Kabul Alt Boyut Skoru 26,6 (9-45) olarak hesaplanmustir.

24.Bireylerin MEDAS puanlar1 degerlendirildiginde, ortalama skor 7,7 (1-14)

araliginda bulunmustur.

25.Bireylerin MEDAS siniflamasina gore dagilimlarina bakildiginda %20,7’si
diisiik uyum, %54,0°1 orta uyum ve %25,3°1 yiiksek uyum gostermektedir.

26.Bireylerin DF (diyabet farkindalik) Toplam Skoru ile MEQ skoru arasindaki
iliskiye bakildiginda %32,7 oraninda pozitif yonde iliski saptanmustir.

27.Bireylerin DF (diyabet farkindalik) Toplam Skoru ile MET skoru arasindaki
iliskiye bakildiginda %22,6 oraninda pozitif yonde iligki saptanmustir.

28.Bireylerin DF (diyabet farkindalik) Toplam Skoru ile MEDAS skoru
arasindaki iliskiye bakildiginda %26,5 oraninda pozitif yonde iliski saptanmustir.

29.Bireylerin Farkindalik Alt Boyut Skoru ile MEQ skoru arasindaki iliskiye
bakildiginda %29,5 oraninda, Kabul Alt Boyut Skoru ile MEQ skoru arasindaki
iliskiye bakildiginda %30,2 oraninda pozitif yonde iligski saptanmustir.
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30.Bireylerin Farkindalik Alt Boyut Skoru ile MET skoru arasindaki iliskiye
bakildiginda %26,3 oraninda, Kabul Alt Boyut Skoru ile MET skoru arasindaki
iliskiye bakildiginda %24,3 oraninda pozitif yonde iligki saptanmustir.

31.Bireylerin Farkindalik Alt Boyut Skoru ile MEDAS skoru arasindaki iligkiye
bakildiginda %24,4 oraninda, Kabul Alt Boyut Skoru ile MEDAS skoru arasindaki
iliskiye bakildiginda %29,8 oraninda pozitif yonde iliski saptanmuistir.

32.Bireylerin Akdeniz diyetine uyumlar1 ile kronotipleri arasindaki iliskiye
bakildiginda MEDAS Skoru; MEQ skoru ile %225 pozitif yonde bir iligki

belirlenmistir.

33.Bireylerin Akdeniz diyetine uyumlar1 ile fiziksel aktivite diizeyleri
arasindaki iligskiye bakildiginda MEDAS Skoru; MET skoru ile %23,1 negatif yonde

bir iliski belirlenmistir.

34.Bireylerin kronotipleri ve fiziksel aktivite arasindaki iliskilerine bakildiginda
ise MEQ skoru ile MET skoru arasinda %27,2 oraninda pozitif yonde anlamli iligki
belirlenmistir. MEQ skoru arttikga MET skoru %27,2 artis gosterecektir. Bu durum
sabah kronotipine sahip bireylerin daha fazla fiziksel aktivite yapma egiliminde

olduklarin1 gostermektedir.

35.Bireylerin BKI degeri ile kronotipleri arasindaki iliski incelenmis ve BKI
degeri ile MEQ skoru arasinda %26,4 oraninda negatif yonde anlamli iligki

belirlenmistir.

36.Bireylerin BKI degeri ile Akdeniz diyetine uyumlari arasindaki iligki
incelenmis ve BKI degeri ile MEDAS skoru arasinda %33,5 oraninda negatif yonde

anlamli iligki belirlenmistir.

37.Bireylerin BKI degeri ile fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iliski
incelenmis ve BKI degeri ile MET skoru arasinda %27,5 oraninda negatif yonde

anlamli iligki belirlenmistir.

56



38.Bireylerin BKI degeri ile diyabet farkindalik ve kabul diizeyleri arasindaki
iliski incelenmistir. BKI degeri ile DF skoru arasinda %32,8 oraninda negatif yonde,
farkindalik alt boyut skoru arasinda %30,6 ve kabul alt boyut skoru arasinda %31,9

oraninda negatif yonde anlamli iliski belirlenmistir.

39.Bireylerin yas ac¢isindan MEDAS Skoru i¢in anlamli farklilik elde edilmistir
(p<0.05). Farkin kaynag: i¢in ortalama degerine bakildiginda, MEDAS skoru yasi

“51-60 yas aras1” olan katilimcilarda anlamli sekilde yiiksek olarak elde edilmistir.

40.Bireylerin yas agisindan MET Skoru igin anlamli farklilik elde edilmistir
(p<0.05). Farkin kaynag igin ortalama degerine bakildiginda, MET Skoru yas1 “31-

40 yas aras1” olan katilimcilarda anlamli sekilde yiiksek olarak elde edilmistir.

41.Bireylerin cinsiyet acisindan MEQ Skoru, MEDAS skoru, DF Skoru,
Farkindalik Alt Boyut Skoru, Kabul Alt Boyut Skoru ve MET Skoru i¢in anlaml
farklilik elde edilmistir (p<0.05). Farkin kaynagi igin ortalama degerine bakildiginda,
MEQ Skoru, MEDAS skoru, DF Skoru, Farkindalik Alt Boyut Skoru, Kabul Alt
Boyut Skoru ve MET Skor degerleri “kadin” katilimcilarda anlamli sekilde yiiksek
cikmustir.

42.Bireylerin Egitim durumu agisindan MEQ Skoru, MEDAS skoru, DF Skoru,
Farkindalik Alt Boyut Skoru, Kabul Alt Boyut Skoru ve MET Skoru i¢in anlaml
farklilik elde edilmistir (p<0.05). Farkin kaynagi i¢in ortalama degerine bakildiginda,
MEQ Skoru, MEDAS skoru, DF Skoru, Farkindalik Alt Boyut Skoru, Kabul Alt
Boyut Skoru ve MET Skoru egitim diizeyi “Lisansiistii” olan katilimcilarda anlamli

sekilde yiiksek olarak elde edilmistir.

43.Bireylerin BKI smiflandirmas: agisindan; MEQ Skoru, MEDAS skoru, DF
Skoru, Farkindalik Alt Boyut Skoru, Kabul Alt Boyut Skoru ve MET Skoru ig¢in
anlamli farklilik elde edilmistir (p<0.05). MEQ Skoru, MEDAS skoru, DF Skoru,
Farkindalik Alt Boyut Skoru, Kabul Alt Boyut Skoru ve MET Skor degerleri “normal”
kilolu olan katilimcilarda anlamli sekilde yiiksek ¢ikmustir.

57



44 Bireylerin MEQ siniflandirmasina gore MET skoru i¢in anlamli farklilik elde
edilmistir (p<0.05). MET skoru “iliml1 sabah tipi” grubunda anlamli sekilde yiiksek
cikmustir.

45.Bireylerin MEQ siniflandirmasina gore DF skoru i¢in anlaml farklilik elde
edilmistir (p<0.05). MET skoru “iliml1 sabah tipi” grubunda anlamli sekilde yiiksek
cikmustir.

46.Bireylerin MEQ smiflandirmasina gore MEDAS skoru i¢in anlamli farklilik
elde edilmistir (p<0.05). MET skoru “ara tip” grubunda anlamli sekilde yiiksek
cikmustir.

47 .Bireylerin MEDAS smiflandirmasina gére MEQ skoru i¢in anlamli farklilik
elde edilmistir (p<0.05). MEQ skoru “yiiksek uyum” grubunda anlamli sekilde yiiksek
cikmustir.

48.Bireylerin MEDAS siniflandirmasina gére MET skoru igin anlamli farklilik
elde edilmistir (p<0.05). MEQ skoru “diisiik uyum” grubunda anlaml sekilde yiiksek
cikmustir.

49.Bireylerin MEDAS siniflandirmasina gére DF skoru igin anlamli farklilik
elde edilmistir (p<0.05). MEQ skoru “orta uyum” grubunda anlamli sekilde yiiksek
cikmustir.

50.Bireylerin MET smiflandirmasina gore MEQ skoru igin anlamli farklilik elde
edilmistir (p<0.05). MEQ skoru “cok aktif” grubunda anlamli sekilde yiiksek
cikmustir.

51.Bireylerin MET siniflandirmasina gére DF skoru igin anlamli farklilik elde
edilmistir (p<0.05). MEQ skoru “cok aktif” grubunda anlamli sekilde yliksek
cikmustir.

52.Bireylerin MET smiflandirmasina gore MEDAS skoru igin anlamli farklilik
elde edilmistir (p<0.05). MEQ skoru “gok aktif” grubunda anlamli sekilde yiiksek
cikmustir.
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Bu calisma, Tip 2 diyabetli bireylerde diyabet farkindaligi, saglikli yeme
davranisi, fiziksel aktivite ve kronotip arasindaki iliskileri incelemek amaciyla
yapilmistir. Ozellikle kronotipin fiziksel aktivite ve Akdeniz diyetine uyumu ile
arasindaki iligki ilgi ¢ekicidir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, aksam kronotipine
sahip bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin sabah kronotipine sahip bireylere gore
daha diisik oldugu ve Akdeniz diyetine uyumlarmin da daha az oldugu
gozlemlenmistir. Literatiir genelinin aksine Akdeniz diyetine uyum ve fiziksel aktivite
arasinda negatif yonlii bir iliski saptanmis; diyete uyumu diisiik olan bireylerin daha
yiiksek fiziksel aktivite gerceklestirdigi belirlenmistir. Calismadan elde edilen bu
veriye gore, beslenme ve fiziksel aktivite arasinda her zaman paralel bir iliskinin S6z
konusu olmadigi sonucuna varilabilmektedir. Bu nedenle fiziksel olarak aktif
bireylerin beslenme aliskanliklarmma da dikkat etmeleri gerektigi konusunda
bilgilendirilmeleri ve gerektiginde profesyonel bir egitim almalari konusunda tesvik
edilmeleri gereklidir. Calismanin temel arastirma hedeflerinden biri olan diyabet
farkindalig ve kabul diizeyi ile ilgili yapilan aragtirmalar sinirl sayida bulunmaktadir.
Her ne kadar bu g¢alismada diyabet farkindahigi ve kabuli ile kronotip, akdeniz
diyetine uyum ve fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamli iligkiler saptansa da, elde
edilen bulgularin giivenilebilirligini ve genellenebilirligini arttirmak amaciyla daha

kapsamli bir sekilde yiiriitiilecek ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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