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Tip 2 diyabetli bireylerin metabolik kontrollerinin

diyabet giiclendirme 6lgegi ile degerlendirilmesi
Yasemin Beyhan', Melis Kalayct®

Amag: Bu calisma Tip 2 diyabetli bireylerin matabolik kontrollerini, Diyabet Giiglendirme Olgegi ile degerlendirilmesi amactyla
yaptlmustir.

Yontem: Calisma Tip 2 diyabetes mellitus tanist konulmus 121 birey tizerinde yapilmustir. Bireylere diyabeti algilama ve uyumluluklarin
belitlemek amaciyla gelistirilen “Diyabet Giiglendirme Olgegi” uygulanmustir. Bireylere ayrica sorusturma yéntemi ile bir soru formu
uygulanmigtir.

Bulgular: Arastirmada erkek ve kadinlarin yas ortalamalari sirasiyla 47,1+18,3 ve 47,6118,1 olarak bulunmustur (p>0,05). Obez
sinifinda yer alan kadinlarin orani erkeklere gore daha fazladir (p<0,05). Yine bel ¢evresi yiiksek risk grubunda olan kadinlarin orani da
daha fazladir (p<0,05). Olgekten alinan puanlar siniflandirildiginda iyi puan (105-140 puan) alan hicbir birey bulunmazken orta puan
(67-104 puan) alanlarin orani erkeklerde %92; kadmnlarda %83,1 bulunmustur. Kan bulgularina gére bireylerin HbA1C duzeyleri
cogunlukla (%86,0) orta ve kéti, trigliserit diizeyleri cogunlukla (%80,2) normal ve sinirda yiiksek, total kolesterol diizeyleri cogunlukla
(%93,4) normal ve sinirda yiksek, HDL diizeyi %86,8 orantyla dustuk, LDL diizeyi %83,5 oraniyla normal bulunmustut. Diyabet
Giiclendirme Olgeginden alinan toplam puan ile yas, BKI, bel gevresi, aclik kan sekeri, HbA1C, diyabet yast, trigliserit, total kolesterol,
HDL, LDL arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur.

Sonug: Sonug olarak bireylerin Tip 2 DM diyetlerine uyumlarinin uzman yardimiyla ve bilin¢lendirilerek diyabet diyetlerine uyumlarinin
daha st dizeye cikarilabilecegi soylenebilir. Bu 6l¢ek diyabetli bireylerin tedavilerinin planlanmasinda ve yeniden diizenlenmesinde
kullanilabilirdir.

Anahtar kelimeler: Diyabetes mellitus, diyabet giiclendirme 6lgegi, tip 2 diyabet.

Evaluation of metabolic control levels of the patients with type 2 diabetes
mellitus by using the diabetes empowerment scale

Purpose: The purpose of this study is to investigate the metabolic control levels of the patients by using diabetes empowerment scale.
Methods: 121 diabetic patients participated in the study. “Diabetes Empowerment Scale” was performed to determine awareness and
compatibility of the patients. Also, a questionnaire was carried out to the patients by talking face to face.

Results: In study, mean age of men and women was 47,1218,3 and 47,6118,1 respectively (p>0,05). Female patients’ ratio in obese
classification is more than male patients (p<<0.05). Women ratio is more than men in risky high waist circumference group. There was
no patient in the good point-class according to the scale (105-140 point). 92% of men and 83.1% of women are in the middle point-
class (67-104 point). According to the blood tests HbAlc levels wete in midrange or worse most of the patients (86.0%), triglyceride
levels were normal or slightly elevated mostly (80.2%), total cholesterol levels were normal or slightly elevated mostly (93.4%), HDL
levels were below normal limits in 86.8 percent, LDL level were in normal limits in 83.5 percent of the patients. Total score in “Diabetes
Empowerment Scale” was found to be correlated with age, BMI, waist circumference, fasting blood glucose level, HbAlc level, diabetic
age, triglyceride level, total cholesterol level, LDL and HDL level.

Conclusion: As a result, in this diabetic population, diet coherence can be increased with increasing the awareness by help of a
specialist. This scale can be used treatment planning and reorganizing of the diabetic individuals.

Keywords: Diabetes mellitus, the diabetes empowerment scale, type 2 diabetes.
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ve yasam boyu siiren bir hastaliktir. Glinimiizde diyabet tanis1 konulan hastalarin %85-90'm

gibi biiyiik bir kisminin Tip 2 Diabetes Mellitus (DM) hastaliklarindan olustugu cesitli
calismalarda gosterilmistir [1]. Bunun yam sira yas arttikca goriilme sikligi artmaktadir. Tip 2
diyabet klasik diyabet belirtilerinin ¢ok belirgin olmadigi, sinsi baglangigh olan ve yillarca belirtilerini
gostermeden kalabilen, kronik komplikasyonlarin sik gorildigl, baslangicta genellikle insiilin
tedavisine gerek duyulmayan ve beslenme miidahalesi ile tedavi edilmeye calisilan diyabet tipidir [2].
Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismas:
(TURDEP) IT'ye gore tanili diyabeti olanlarin %85,5’i tedavi almakta oldugu saptanmistir [3]. Diinya
Saghk Orgiitii Turkiye’de 2000 yilinda yaklagik 3 milyon olan diyabetli sayisinin 2030 yilinda 6,5
milyona ulasacagini tahmin etmis, ancak 2030 i¢in tahmin edilen bu deger 2014 yilinda asilmis ve
tilkemizde diyabetli sayis1 7 milyonun tstiine citkmigtir. Ulkemizde diyabetli goriilme orani beklenenin
¢ok ustiinde artmaktadar.
Turkiye’de bu konu ile ilgili arastirmalar ginbegiin artmaktadir. Diyabetli bireylerin diyabeti
algilama ve diyabetle yagsama durumlarina nelerin etki ettigini 6grenmek i¢in daima bir arastirma ve
gelistirme ¢alismalar1 yapilmaktadir. Bu arastirmalar neticesinde yabanci 6l¢ekler toplumumuza
uyarlanarak gelistirilmektedir [4,5]. Bu &lgeklerden biri olan “Diyabet Giiglendirme Olgegi’ne
calismamizda yer verilmigtir. Diyabet giiclendirme 6lgegi; Amerika’da diizenlenen, tip 2 DM olan
hastalarin psikososyal o0z-yeterliliginin belirlenmesi hedeflenerek olusturulmus bir o6lcektir.
Ulkemizdeki uyarlamasi ise Ozcan tarafindan yapilmigtir [6].
Bu c¢alisma; Tip 2 DM’li hastalarin diyetlerini uygulama durumunu saptamak ve diyetlerini
uygularken karsilastig1 sorunlar: belirlemek amaciyla planlanmis ve yurutilmustir.

YONTEM

Calisma Subat 2019-Nisan 2019 tarihleri arasinda Kahramanmaras Necip Fazil Sehir
Hastanesi Diyet Poliklinigi b6liimiine bagvurmus ve Tip 2 DM tanisi almig 3 ay tizeri Tip 2 DM diyeti
uygulamis olan 50 erkek ve 71 kadin olmak tizere toplam 121 birey gelisiglizel 6rneklem sec¢imi
yontemiyle secilip arastirma kapsamina alimip yapilmistir. Bu c¢alisma i¢cin Hasan Kalyoncu
Universitesinden 2019/07 sayili Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karari ile onay
alinmistir. Ayrica Kahramanmaras Il Saghk Mudirligi Bilimsel Inceleme Komisyonu 13511907-
601.99 sayili karari ile galismanin 6n izinleri alinmistir. Kahramanmarag Necip Fazil Sehir Hastanesi
21/03/2019 tarihli 31595039-920 sayili karari ile ¢aligma izni alinmistir. Arastirmaci tarafindan
hastalarla yiiz yluze goriisiulerek sorular sorulup bilgiler alinip verilen cevaplar dogrultusunda soru
kagidina islenmistir. Antropometrik o6l¢glimleri yapilip, hastane veri sisteminden biyokimyasal
parametrelerine ulasilmigtir. Saglik durumunu degerlendirmek amacl soru kagidinda yer alan ¢esitli
sorular hastaya yoneltilmigtir. Ayrica hastalarin beslenme aligkanhiklarinin saptanmasi i¢in her
hastaya genel besin tiiketimlerini saptamak icin “Besin Tiketim Siklig1 Soru Kagidi” uygulanmastir.
Bireylerin uyguladig: diyetleriyle alakali sorunlarin saptanmas i¢in “Diyabet Giiclendirme Olgegi”
uygulanmagtir. Tip 2 DM’li bireylerle goruisme yaklasik 15-20 dakika arasinda stirmiistur.

Besin Tiiketim Sikliginin Saptanmasi

Calismaya katilan hastalarin beslenme aligkanliklarinin saptanmasi amaciyla her hastaya
besin tiketim sikligi soru kagidi uygulanmigtir. Tip 2 DM’1li hastalarin tiiketilmesi istenilmeyen veya
sinirh tiiketilmesi gereken besinler 6zellikle bu soru kagidinda yer almaktadir. Boylece Tip 2 DM olan
hastalarin sinirli tiketmesi gereken veya tlilketmemesi gereken besinleri ne siklikla tikettigi
saptanmistir.

Diyabet Giiglendirme Olgegi

Diyabet Giiglendirme Olgegi, 2000 yilinda, Robert M. Anderson ve Martha M. Funnell
tarafindan geligtirilmis olup Tip 2 DM’li bireylerin psikososyal 6z-yeterliligi belirlemek amaciyla
Amerika’da geligtirilmigtir. Tip 2 DM’li bireylerde 6z yeterliligi belirlemek amaciyla geligtirilmis bir
olcektir [7].

D iyabet glinimizde insan sagligini tehdit eden insiilin eksikligi veya etkisizligi sonucu gelisen

21



Zeugma Health Res. 2021;3(1) Beyhan ve Kalayct

Diyabet Giiclendirme Olgegi, 28 maddelik likert tipi (0-5) bir 6lcektir. Bu 6lgek 3 faktorden
olusmaktadir. Diyabette psikososyal yénlerin yoénetimi (9 madde), memnuniyetsizligi ve degisime
hazir olmay1 degerlendirme (9 madde), diyabet hedeflerinin belirlenmesi ve elde edilmesi (10 madde)
seklinde olugturulmustur [7]. Toplam Diyabet Giclendirme Olgegi Puam (1-5), madde puanlarmin
toplamlarin1 temel alir. Maddelerin toplam say1 degerlerinin, toplam madde sayisina (28 madde)
boliinmesi ile elde edilir. Olgek puanlamasinda yiiksek puanlar giiclendirme diizeylerinin yiiksek;
¢ikan diigiik puan giiclendirme diizeylerinin diigiik oldugunu géstermektedir. Olgekten en fazla 140
en az 28 puan alinmaktadir. Puan araligi béliinerek alinan puanlar iyi orta ve kotii olarak
gruplandirilmigtir. Olgekten digiik puan alan Tip 2 DM hastalarmin diyabet ile alakall
glclendirilmesi gerek sonucuna varilirken; yiiksek puan alan Tip 2 DM hastalarinin diyabet
konusunda giicli bireyler oldugu anlagilmaktadir [6,7].

Verilerin Istatistiksel Analizi

Calisma, 121 bireyin katilimiyla ylUritilmustir. Soru kagidina kaydedilen tiim veriler, IBM
SPSS Statistics 22 programi kullanilarak analizi yapilmak tzere kaydedilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimlari, sayisal degiskenler i¢in tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum) verilmistir [8].

Calisma verileri degerlendirilirken; sayisal degigkenlerin normal dagilima uygunlugu test
edilmis, normal dagilhima uygunluk gésteren degiskenler icin parametrik testler, normal dagilima
uygunluk géstermeyen degigkenler i¢cin parametrik olmayan testler kullanilmigtir. Iki bagimsiz grup
arasinda farklilik olup olmadigina bagimsiz 6rneklem t testi, bir sayisal degisken en az 3 grupta
karsilastirilmasina Anova testi ile bakilmistir. Iki bagimsiz kategorik degisken arasinda iligki olup
olmadigina ki kare analizi ile bakilmistir [8].

BULGULAR

Bu arastirma, Tip 2 DM tanis1 almig toplam 121 yetigkin bireyin katilimiyla ylUritilmustir.
Tablo 1’de bireylerin yas gruplarina gore dagilimi ve yag ortalamalar1 ve diyabet yas1 ortalamalarina
iliskin veriler incelenmistir. Bu tabloda yer alan bilgilere gore bireylerin %41,3’i (n:50) erkek %58,7’si
(n:71) kadindir. Bireylerin cogunun (%33,9) bulundugu yas grubu 35-54 yas grubudur. Erkeklerin
%20’s1 kadinlarin ise %19,7’si 65 yas ve lzeri grupta yer almaktadir. Erkek ve kadin bireylerin yasg
gruplarina goére dagilimlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Arastirma
kapsamina dahil edilen kadin ve erkek bireylerin diyabet yas1 ortalamasi erkek bireylerde 10,1+10,1
yil, kadin bireylerde 8,9+10,7 yildir. Diyabet yas1 ortalama degerleri arasinda anlamli bir farkhilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 1. Bireylerin yas gruplarina gére dagilimi ve yas ortalamalar
*ki kare testi **t testi

Yag gruplar Erkek Kadin Toplam -

(2D (n: 50) (n: 71) (n: 121) p degeri
Say1 % Say1 % Say1 %

19-34 15 30.0 29 28.2 35 28,9

35-54 17 34.0 24 33.8 41 33.9 0.989*

55-64 8 16.0 13 18.3 21 17.4

65 ve lzeri 10 20.0 14 19.7 24 19.8

; + S (y1l) 47.1+18.3 48.0+18.0 47.6+18.1 0.789**

Diyabet yas1

; + S (y1l) 10.1+10.1 8.9+10.7 9.4+10.4 0.552**
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Tablo 2’de bireylerin bazi kan bulgusu degerlerinin siniflamasina gére dagilimi verilmistir. Bu
tabloda yer alan bilgilere gore; erkek bireylerin %36,0'inin kadinlarin %26,8’inin HbAlc seviyesi
kotiidiir. Cinsiyet ve HbAlc seviyesi arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 2. Bireylerin biyokimyasal degerlerinin siniflamasinin cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kadin Toplam deeri
n % n % n % o e

HbA:C (%)

Tyi 7 14.0 21 29.6 28 23.1

Orta 25 50.0 31 43.7 56 46.3 0.126
Kot 18 36.0 19 26.8 37 30.6

Trigliserid

Normal 11 22.0 21 29.6 32 26.5

Sinirda yiiksek 32 64.0 33 46.5 65 53.7 0.151
Yiiksek 7 14.0 17 23.9 24 19.8

Total Kolesterol

Normal 43 86.0 52 73.2 95 78.5

Sinirda ytiksek 5 10.0 13 18.3 18 14.9 0.241
Yiksek ) 4.0 6 8.5 8 6.6

HDL

Dusuk 35 70.0 70 98.6 105 86.8 0.000
Normal 15 30.0 1 1.4 16 13.2
LDL

Normal 45 90.0 56 78.9 101 83.5

Sinirda ytiksek 5 10.0 14 19.7 19 15.7 0.234
Yiksek - - 1 1.4 1 0.8

*ki kare testi

Trigliserit seviyeleri incelendiginde ise; tim bireylerin %53,7’sinin normal trigliserit
seviyesine sahip oldugu belirlenmistir. Cinsiyet ve trigliserit dizeyi siniflamasi arasinda anlamli bir
iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Erkek bireylerin %86,01 kadinlarin %73,2’si normal total kolesterol diizeyine sahiptir. Tum
bireylerin %6,6’sinin total kolesterol seviyesi yuksektir.

Erkek bireylerin %70’inin kadinlarin ise %98,’sinin HDL seviyesi dustktir. Normal HDL
diizeyine sahip erkeklerin orani kadinlara oranla daha fazladir ve bu iligki istatistiksel olarak
anlamhidir (p=0,000, p<0,05).

Bireylerin saghk durumlarina iligkin bilgiler Tablo 3’te yer almaktadir. Bireylerin diyabet
haricinde ikinci bir hastaliga sahip olma oranlar1 erkek ve kadinlarda sirasiyla %52,0 ve %54,9’dur.
Cinsiyet ve ikinci hastaliga sahip olma durumu arasinda anlaml bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Sahip olunan ikinci hastaligin ne oldugu sorgulandiginda ise %55,4 (E: %52, K: %54,9)
oraninda birey kalp damar hastaliklarina sahip oldugunu belirtmistir. Cinsiyet ve sahip olunan ikinci
hastalik arasinda anlamh bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4’te bireylerin diyabet gli¢lendirme o6lgeginden aldiklar1 puanlarin sinmiflamasi
verilmistir. Bu o6lgekten hicbir birey iyi (105-140) diizeyde puan alamazken, erkeklerin %92,01
kadinlarin %83,1i orta diizeyde (67-104) puan almistir. Kétii (28-66) puan alan bireyler ise tiim
bireylerin %13,2’sini olusturmaktadir. Diyabet giiglendirme &lgeginden alinan puan siniflamasi ve
cinsiyet arasinda anlaml bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 3. Bireylerin saglik durumlarinin cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kadin Toplam p
Say1 % Say1 % Say1 % degeri
Ikinci hastalik durumu
Var 26 52.0 39 54.9 65 53.7 0.447
Yok 24 48.0 32 45.1 56 46.3
Hastalik nedir?
Kalp damar hastaliklar: 15 57.7 21 53.8 36 55.4
Kanser 1 3.8 1 2.6 2 3.1
Sindirim sis. hast. 2 7.7 4 10.3 6 9.2
Solunum sis. hast. 4 15.4 1 2.6 5 7.7 0.461
Psikolojik hast. 1 3.8 1 2.6 5 7.7
Kas/iskelet hast. 1 3.8 1 2.6 5 7.7
Endokrinel hast. 2 7.7 7 17.9 9 13.8
Genel saglik durumu degerlendirme
Miukemmel 1 2.0 2 2.8 3 2.5
Iyi 31 62.0 30 42.3 61 50.4
0.183
Orta 12 24.0 23 32.4 35 28.9
Kotu 6 12.0 16 22.5 22 18.2
Yagitlara gore saglik degerlendirmesi
Onlar kadar 1yi degil 13 26.0 28 39.4 41 33.9
Ayni1 30 60.0 38 53.5 68 56.2 0.200
Onlardan daha iyi 7 14.0 5 7.0 12 9.9
Diizenli ilag¢ kullanma durumu
Evet 26 53.1 43 60.6 69 57.5 0.264
Hayir 23 46.9 28 39.4 51 42.5

*ki kare testi

>

Tablo 4. Bireylerin “Diyabet Giiclendirme Olgegi’nden aldiklar: puanin siniflamasi

Erkek Kadin Toplam .
p degeri
n % n % n %
Iyi (105-140 puan) - -
Orta (67-104 puan) 46 92.0 59 83.1 105 86.8 0.124
Kot (28-66 puan) 4 8.0 12 16.9 16 13.2

Tablo 5’te bireylerin diyabet giclendirme 6l¢eginden aldiklar: toplam puanin bazi parametrik
degerlerle korelasyonu verilmigtir.

Bu tabloya gore tiim bireylerin; diyabet gliclendirme 6lgeginden aldig1 toplam puan ile yas,
mevcut agirhk, BKI (beden kitle indeksi), bel cevresi, HbAlc, total kolesterol arasinda pozitif bir
korelasyon bulunmaktadir.

Kadin bireylerde ise diyabet gliclendirme 6lgeginden alinan toplam puan ile yas, BKI, bel
cevresi, aclik kan sekeri, HbAlc ve diyabet yas1 arasinda da pozitif bir korelasyon bulunmaktadir.
Yani diyabet giiclendirme élgeginden alinan puan arttikca BKI, bel ¢evresi, aclik kan sekeri, HbAlc
ve diyabet yas1 da artmaktadir (p<0,05). Erkek bireylerin bu élcekten aldiklar: toplam puan aclik kan
sekeri, total kolesterol arasinda pozitif bir korelasyonu bulunmaktadar.
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Tablo 5. Bireylerin “Diyabet Guiglendirme Olgegi’nden aldiklari toplam puani ve madde puan
ortalamasinin bazi parametrik degerlerle korelasyonu

Toplam Puan

Erkek Kadin Toplam
0.048 0.280* 0.179*
Yag (yal) z
P 0.739 0.018 0.049
Z 0.200 0.188 0.201
M t agirhk (k,
R D 0.163 0.117 0.027
. 0.232 0.243* 0.227*
BKi (kg/m?) z
p 0.105 0.041 0.012
. Z 0.149 0.271* 0.224*
Bel gevresi (cm)
p 0.303 0.022 0.014
Aclik k Keri (mg/dL) Z 0.107 0.258* 0.203
G fan geker img p 0.030 0.025 0.459
Z 0.151 0.252* 0.216*
HbA1lc (%)
“ 0.297 0.034 0.018
. Z 0.231 0.149 0.016
Trigliserid (mg/dL)
P 0.106 0.216 0.070
0.293* 0.162 0.202*
Total Kolestrol (mg/dL) “
P 0.039 0.178 0.027
4 0.036 0.031 0.040
HDL (mg/dL)
P 0.805 0.798 0.661
Z 0.094 0.113 0.095
LDL (mg/dL)
P 0.518 0.349 0.301
. 0.001 0.237* 0.143
Diyabet 1 z
L (YI) P 0.995 0.047 0.118
*p<0,05

TARTISMA

Calismamiza katilan bireylerin %41,3’i (n:50) erkek %58,7’si (n:71) kadindir. Bireylerin
cogunun (%33,9) bulundugu yas grubu 35-54 yas grubudur. Ayrica erkek ve kadin bireylerin yas
ortalamalar1 sirasiyla 47,1+18,3 ve 48,0+18,0 yildir. Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismas1 (TURDEP) I'de diyabetli erkek ve kadin bireylerin
yas ortalamasi 41,3+14,4 ve 40,9+14,9 yil iken bu ¢alismanin ikincisinde bu ortalamalar 46,8+15,8 ve
452+15,1 yildir [3,9]. Calismamizdaki yas ortalamass TURDEP calismalarina yakinhk
gostermektedir. Bizim calismamizda, diyabet giliclendirme 6lgeginden alinan puanlar arttik¢a yani
diyabete uyum arttik¢a yas, mevcut agirlik, BKI bel gevresi, HbAlc ve Total kolesterol degerleri de
artmistir. Bu sonuglar biyokimyasal degerleri yiksek olan bireylerin diyabete karsi uyumlarini
gelistirme c¢abasinin ylksek olmasi ve Tip 2 DM diyetlerine uyumlarinin uzman yardimiyla ve
bilin¢lendirilerek daha iist diizeye gikarilabilecegi yoniinden 6nemli olup, anlamli bulunmustur.
Bireylerin ikincil hastalik durumu sorgulandiginda ise %55,4 (E: %52, K: %54,9) oraninda birey kalp
damar hastaliklarina sahip oldugunu belirtmistir. Bu sonug¢lar TURDEP c¢alismalar1 sonuglariyla
paralellik gostermektedir [3]. Yapilan bir calismada depresyon ve cinsiyet durumu incelenmis ve
bunun sonucunda kadinlarda depresyon diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir [10]. Bu
calismay1 destekler nitelikte diyabetli bireyler izerinde yapilan bir ¢alismada kadinlarin psikolojik
baskilarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur [11]. Ozdemir vd yaptiklar: calismada
da kadinlarin depresyon diizeyinin erkeklere oranla daha fazla oldugunu bulmustur [12]. Bizim
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calismamizda ise diyabet 6l¢geginin psikososyal b6éliimiinden alinan puan ve cinsiyet arasinda anlaml
bir iligki bulunamamistir. Ayrica bu calismada 6lgcekten alinan toplam puan ile cinsiyet ve yas
arasinda anlamh iligkiler saptanmagtir.

SONUC

Bu arastirma Tip 2 DM tanisi almig 19 yasindan biyuk toplam 121 birey Uizerinde
yiritiilmiistiir. Katihmecilarm %41,34 (n:50) erkek, %58,7si (n:71) kadindir. Katilimcilarin
cogunlugu 35-54 yas grubu arasindadir. Normal HDL diizeyine sahip erkeklerin orani kadinlara
oranla daha fazladir ve bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bireylerin diyabet haricinde
ikinci bir hastaliga sahip olma oranlar1 erkek ve kadinlarda sirasiyla %52,0 ve %54,9’dur ve en ¢ok
rastlanan ikinci hastalik tiirti kalp damar hastaligidir. Bu hastalarin gogunlugu Diyabet Giiglendirme
Olgegi'nden orta ve kétii puan almistir. Kadin bireylerde ise diyabet giiclendirme élgeginden alinan
toplam puan ile yas, BKI, bel cevresi ve aclik kan sekeri arasinda da pozitif bir korelasyon
bulunmaktadir. Erkek bireylerin bu 6lgekten aldiklari toplam puan ve bahsi gecen parametreler ile
arasinda bir korelasyon bulunmamaktadir. Diyabet hastaliginin prevelansinin oldukga yiiksek oldugu
ulkemizde diyabet ile ilgili egitimlerin sayis1 arttirilmali ve halkin bu konuda bilin¢glenmesi
saglanmalidir. Diyabet oraninin diisirilmesi i¢in kigilere saglikli beslenme egitimleri verilmelidir.
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