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Tip 2 diyabetli bireylerde hastalik bilgi diizeyi, saghkli yasam
bicimi ve yasam kalitesi iliskili mi?

Ceren GEZER', Deniz ULUSAN!

OZET

Amag: Bu calismada tip 2 diyabetik bireylerin
hastalik bilgi diizeyi, saglikl yasam bicimi, yasam
ve aralarndaki

kalitesi iliskinin ~ degerlendirilmesi

hedeflenmistir.

Yontem: Arastirma Haziran-Ekim 2016 tarihleri
arasinda Bor Merkez Aile Sagligi Merkezi’ne basvuran
101 tip 2 diyabetli birey ile yuritilmustur. Bu tarihlerde
merkeze basvuran tum bireylere teke tek gorusme
Saglikli

Davranislarn Olcegi Il, Yasam Kalitesi Kisa Form 36 ile

teknigiyle genel o6zellikleri, Yasam Bicimi
Hastalikla ilgili Bilgi Diizeyi Olcegi’ni kapsayan anket

formu uygulanmis olup viicut agirigi ve boy uzunlugu

tekniklerine gore olcllerek beden kiitle indeksi
hesaplanmistir.
Bulgular: Bireylerin %32,6’s1 kilolu ve %60,5’

obezdir. Bireylerin HbA1c ortalamalar 8,0+2,1 olarak

belirlenmistir. Kadinlarin total kolesterol, HDL ve
beden kutle indeksi ortalamalar erkeklere kiyasla daha
yiksek bulunmustur (p<0,05). SF-36 bilesenlerinden
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, enerji, agn
ortalamalan erkeklerde kadinlara kiyasla daha ytiksektir
(p<0,05). Saglikli yasam bicim davranislarinin daha

cok benimsenmesi yasam kalitesinin artisiyla iliskili

ABSTRACT

Objective: In this study it is aimed to evaluate the
level of disease knowledge, healthy lifestyle, quality
of life and the relationship between of them in type 2

diabetic individuals.

Methods:

type 2 diabetic individuals who were referred to the

The study was conducted with 101

Boron Center Family Health Center between June-
October 2016. A questionnaire consisting of general
characteristics, Healthy Lifestyle Behavior Scale II,
Quality of Life Short Form 36, and Knowledge Level of
Disease Questionnaire was applied to all individuals who
applied to the center at the related dates by face to
face. Body weight and height measured accoruding to

tehniques and body mass index were calculated.

Results: Out of 32.6% and 60.5% of the individuals
were overweight and obese, respectively. The mean
HbA1c level of individuals was 8.0+2.1. The mean total
cholesterol, HDL and body mass index of females were
found higher than males (p<0.05). Physical function,
physical role strength, energy and pain averages of
SF-36 components were higher in males than females
(p<0.05). While more adoption of healthy lifestyle

behaviors is related to the increase of quality of life,
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iken hastalik bilgi diizeyi artis1 ise saglik sorumlulugu,
beslenme, manevi gelisim ve stres yonetimi gibi saglikli
yasam bicimi davranislan ve yasam kalitesindeki artisla
iliskilidir (p<0,05).

Sonug: Diyabetli kadin bireylerin yasam kalitesi
erkeklere kiyasla daha dusuktir. Diyabetli bireylerde
saglikli yasam bicimi davranislari yasam kalitesi ile
iliskili olup hastalik bilgi diizeyi, saglikli yasam bicimi
davranislarnt ve yasam kalitesini etkileyebilmektedir.
Dolayisiyla saglikli yasam bicimi davramslarimi  da
kapsayan 0z yonetim diyabette metabolik kontrolun
saglanmasi ve yasam kalitesinin artirilmasi bakimindan
onemlidir. Beden kiitle indeksi, abdominal obezite,
vicut kompozisyonu ve HbA1c gibi metabolik kontrol
parametrelerinin diyabetli bireylerde hastalik bilgi
diizeyi, saglikli yasam bicimi davranislari ve yasam
kalitesi etkilesimini irdeleyen daha genis cok merkezli
orneklem biiyiikligiine sahip calismalara ihtiyac vardir.
Ayrica tip 2 diyabetli bireylere hastalik bilgisi ve 0z
yonetim becerilerinin artirilmasina yonelik egitimlerin
verilerek yasam kalitesine olan etkisinin degerlendirildigi

miidahale calismalari yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus tip 2, saglikli

yasam tarzi, yasam kalitesi

increase of disease knowledge level is related to
healthy lifestyle behaviors such as health responsibility,
nutrition, spiritual development and stress management

and increase in quality of life (p <0.05).

Conclusion: The quality of life of women with
diabetes is lower than that of men. Healthy lifestyle
behaviors in diabetic individuals are related to quality
of life and can affect disease knowledge level,
healthy lifestyle behaviors and quality of life. Self-
management including healthy lifestyle behaviors is
therefore important in terms of ensuring metabolic
control and increasing quality of life. Metabolic
control parameters such as abdominal obesity, body
composition and HbA1c as well as the body mass
index need to be studied with a wider multicentral
sample size that examines the disease knowledge
level, healthy lifestyle behaviors and quality of life
interactions in diabetic individuals. In addition,
intervention studies may be useful in evaluating
the effect of quality of life on individuals with type
2 diabetes by providing training to improve disease

knowledge and self-management skills.

Key Words: Diabetes mellitus type 2, healthy
lifestyle, quality of life

GIRiS

Diyabet, viicutta yeterli insilin salgilanamadigi
veya etkili bir sekilde kullamlamadigi zaman kan
glukoz duzeyinin yikselmesi sonucu ortaya c¢ikan
kronik bir hastaliktir. Diyabetin tan1 ve siniflamasi
kompleks bir durum olmakla birlikte temel olarak
tip1, tip2 ve gestasyonel diyabet olmak uzere uc¢
sinifa ayrilmaktadir. Bunlardan tip 2 diyabet en sik
gorulen tipi olup tim diyabet vakalarinin yaklasik
%90’ 1n1 Diyabet
Federasyonu 2017 yili Diyabet Atlasi’na gore diinya

olusturmaktadir.  Uluslararasi

nufusunun diyabet oranm 2017 yilinda ortalama

Turk Hij Den Biyol Derg

%8,8 iken bu oranim 2045 yilinda ortalama %9,9
bakildig
zaman ise ulkelere gore diyabet prevalanst 2017
ilk onda bulunmazken 2045
yilinda onuncu sirada yer alacagi éngoriilmektedir

olacagi  ongorillmektedir.  Tirkiye’ye

yii  siralamasinda

(1). Dolayisiyla diyabet Turkiye’de de giderek artis
gosteren onemli bir halk sagligi sorunu olarak one
cikmaktadir. Diyabetik bireylerin yasam kalitesinin
saglikli bireylere kiyasla daha diisik oldugu ve
diyabet siiresi, komplikasyon varligi, yas, cinsiyet,

obezite gibi faktorlerin yasam kalitesini etkiledigi



bildirilmektedir(2-4).
bilgi duzeyinin 0z yonetime etki ederek yasam

Bu faktorlerin ve hastalik

kalitesine etki ettigi ongoriilmektedir (5). Dolayisiyla
tip 2 diyabetin énlenmesiyle ilgili koruyucu saglik
politikalarin yanisira diyabetli bireylerin tedavisinde
0z yonetim bilgi ve becerilerin gelistirilmesi ve
yasam Kkalitesinin artirilmast onem tasimaktadir.
Bunun icin oncelikle bu konuda durum saptamalarinin
yapilmasi diyabetle ilgili saglik politikalarimin ve
eylem planlaninn gelistirilmesi bakimindan oldukca
onemlidir. Bu calismada tip 2 diyabetik bireylerin
hastalik bilgi diizeyi, saglikli yasam bicimi ve yasam
kalitesi ile aralanindaki iliskilerin degerlendirilmesi
hedeflenmistir.

GEREC ve YONTEM

Ekim 2016 tarihlerinde
Bor Merkez Aile Sagligi Merkezi’ne basvuran yas
ortalamas1 56,3+9,9 olan 101 tip 2 diyabetli (49
erkek, 52 kadin) birey ile yurutulmustur. Arastirma,

Arastirma Haziran

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi Kurulu’nun 2016/28-15 sayili karan ile
etik acidan uygun bulunmus olup Bor Merkez Aile
Saglig1 Merkezi’nin bagli oldugu Nigde Halk Saglig
ilgili
merkeze basvuran tum bireyler teke tek gorisme

Midirligi’nden izin alinmistir. tarihlerde
teknigiyle bireylere genel ozellikleri, Saglikli Yasam
Bicimi Davranislar Olcegi (SYBDO) II, Yasam Kalitesi
Kisa Form (SF) 36, ile Hastalikla ilgili Bilgi Diizeyi
Olcesi (HBDO)’ni kapsayan anket formu uygulanmistir.
SYBDO I

Bu olcek, Walker ve arkadaslan tarafindan gelistirilmis
52 soru icermektedir (6). SYBD II’nin Turkce gecerlilik
ve guvenilirlik calismas1 ise 2008 yilinda, Bahar ve
arkadaslan tarafindan yapilmis olup Chronbach
alfa guvenirlik katsayis1 0,92 olarak belirlenmistir.
Manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, kisilerarasi iliskiler ve stres yonetiminden
olusan 6 alt grup ve 52 maddeden olusmaktadir.

Olcegin en diisik puam 52, en yiiksek puan 208’dir

(7).
SF 36

1992 yilinda saglik durumunun arastirilmasi icin, Ware
ve Sherbourne tarafindan gelistirilmistir. SF-36, saglik
sorunlari nedeniyle fiziksel aktivitelerde kisitlamalar;
fiziksel veya duygusal sorunlar nedeniyle sosyal
faaliyetlerde kisitlamalar; fiziksel saglik sorunlar
nedeniyle normal rol etkinliklerinde kisitlamalar;
bedensel agn; genel zihinsel saglik; duygusal
sorunlardan oturd her zamanki rol etkinliklerinde
sinirlamalar; canlilik (enerji ve yorgunluk); genel
saglik algilarn olmak Uzere sekiz saglik anlayisini
degerlendiren ¢cok maddeli bir olcektir (8). SF-36’nin
Turkce gecerlilik ve guivenilirlik calismas1 1999 yilinda
Kocyigit ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. Olcekte
her bir alt grup icin ayr ayri toplam puan vermektedir.
Puanlar 0-100 arasinda degismekte olup, 100 puan
iyi saglik durumunu, O puan ise koti saglik puanin

gostermektedir (9).
HBDO

2006 yilinda Palaian ve arkadaslann tarafindan
gelistirilen bir olcektir. Toplam 25 sorudan olusan
bu oGlcegin sorularindan 7 tanesi bireylerin tutum
ve davranislarin1 olcmeye, 18 tanesi ise bireylerin
diyabet bilgi olcmeye
yoneliktir. Bilgi sorularina verilen her dogru cevap

konusundaki dizeylerini
icin 1 puan ve yanlis cevap icin 0 puan verilmekte
olup Cronbach alfa degeri 0,72 olarak hesaplanmistir
(10). Bu olcegin Tiirkce gecerlilik ve glvenilirlik
calismasi yapilmamistir ancak icerdigi sorularin genel
diyabet bilgisine yonelik olmasindan dolay1 Akin ve
arkadaslan tarafindan Turkce’ye cevrilen diyabetle
ilgili 18 soruluk kisminmin Cronbach alfa degeri 0,67
bulunmustur (11). Bu arastirmada da 18 soruluk bu
Turkce kismi1 kullanilmistir.

Antropometrik Olciimler

Viicut agirligi (kg) 0,1 kg’a duyarli dijital tarti ile
boy (cm) uzunlugu esnemeyen mezura ile ayaklarin
yan yana ve bas frankfort diizleminde iken olcim
yapilmistir (12). Beden kiitle indeksi (BKI) (kg/m2),
boyun viicut agirigina boliinmesiyle hesaplanmis ve
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Diinya Saglik Orgiitii’niin BKi simflamasina gére 18,5-
24,9 normal; 25,0-29,9 kilolu; >30,0 obez olarak
degerlendirilmistir (13).

Biyokimyasal Kan Bulgulan

takibinde
biyokimyasal bulgulardan aclik kan sekeri (AKS),
HbA1c ve total kolesterol, trigliserid, HDL, LDL

Diyabet hastalarinin  rutin istenen

degerleri Aile Sagligi Merkezi bilgi sisteminden
kaydedilmistir.

istatistiksel Degerlendirme

Verilerin  istatistiksel  analizinde  gruplanmis

degiskenler icin say1 (S) ve ylizdelik (%) dagilim, sayisal
degiskenler icin aritmetik ortalama, medyan (M),
standart sapma (SS), alt-lst degerler hesaplanmistir.
Normal dagilima uyan iki bagimsiz grup arasindaki
farkin karsilastinlmasinda Student t testi ve normal
dagilima uymayan gruplarin karsilastirilmasinda ise
Mann-Whitney U testi kullamlmistir. Olceklerden
alinan ortalama puanlar arasindaki iliskiyi incelemek
icin Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Korelasyon
katsayis1 (r) 0-0,29 disuk, 0,30-0,64 orta, 0,65-0,84
kuvvetli, 0,85-1,00 cok kuvvetli diizey iliskiyi ifade
etmektedir. Bu degerler pozitif ise ayni yonli iliskiyi
negati ise ters yonlu iliskiyi ifade etmektedir (14)
(Tablo 1). Bu analizler SPSS 15 programn ile yapilmistir.

BULGULAR
Bireylerin %59,4’4 41-60 yas grubunda %33,7’si

>61 yas grubunda bulunmaktadir. Bireylerin %39,6’s1
1-5 yil, %36,6°s1 6-10 yil, %17,8’i >11 y1l diyabetli olup

Tablo 1. Korelasyon katsayilar

%94,1’1 oral antidiyabetik kullanmaktadir. Bireylerin
%63,4’Unln  ailesel
%82,8’ini
olusturmaktadir. Bireylerin %32,6’s1 kilolu ve %60,5’i
obezdir (Tablo 2).

diyabet oykisi bulunurken

bunlarin birinci derece aile yakinlan

Bireylerin HbA1c ortalamalarnn 8,0+2,10 olarak
HDL
kolesterol ve BKi ortalamalar erkeklere kiyasla yiiksek

belirlenmistir. Kadinlarin total kolesterol,
bulunmustur (p<0,05). SF-36 bilesenlerinden fiziksel
fonkisyon (FF), fiziksel rol glicligli (FRG), enerji (EN),
agrn (AG) ortalamalan erkeklerde kadinlara kiyasla

daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 4’te
saglikli yasam bicimi davramslari arasindaki iliski

yasam kalitesi bilesenleri ile
gosterilmistir. Yasam kalitesi bilesenlerinden FF’nin
(SS), fiziksel (FA),
kisilerarasi iliskiler (Ki) ile arasinda ayni yonlii zayif
bir iliski (sirasiyla r=0,293, p=0,003; r=0,282, p=0,004;
r=0,285, p=0,004), manevi gelisim (MG) ile arasinda

saglik sorumlulugu aktivite

ayni yonlu orta duzeyde bir iliski (r=0,336, p=0,001)
saptanmistir. Yasam kalitesi bilesenlerinden sosyal
islevsellik (Si)’nin beslenme (BS) ve MG ile arasinda
ayni yonlu zayif bir iliski (sirasiyla r=0,275, p=0,005;
r=0,219, p=0,028), stres yonetimi (SY) ile ayni yonlu
orta diizeyde bir iliski (r=0,326, p=0,001) oldugu
belirlenmistir. Yasam kalitesi bileseni ruhsal saglik
(RS)’1n ise BS, MG ve SY ile arasinda ayni yonli orta
dizeyde bir iliski (sirasiyla r=0,400 <0,001; r=0,403,
p<0,001; r=0,507, p<0,001), Ki ile arasinda ayn1 yonlii
zayif bir iliski (r=0,210, p=0,035) bulunmustur. Yasam
kalitesi bilesenlerinden EN’nin MG ve SY ile arasinda

Korelasyon kaysayisi (r) liski
0-0,29 Zayif/Dusuk
0,30-0,64 Orta
0,65-0,84 Yiiksek/Kuvvetli
0,85-1,00 Cok yiiksek/Cok kuvvetli

Turk Hij Den Biyol Derg
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Tablo 2. Bireylerin Genel ve Diyabet ile ilgili Ozelliklerine Gore Dagilim, KKTC, 2016
Cinsiyet Erkek Kadin Toplam
S % S % S %
Yas grubu (yil)
30-40 4 8,2 3 5,8 7 6,9
41-60 26 53,0 34 65,4 60 59,4
261 19 38,8 15 28,8 34 33,7
Toplam 49 100,0 52 100,0 101 100,0
Diyabet siiresi (yil)
<1 4 8,2 2 3,8 6 5,9
1-5 21 42,9 19 36,5 40 39,6
6-10 18 36,7 19 36,5 37 36,6
211 6 12,2 12 23,1 18 17,8
Toplam 49 100,0 52 100,0 101 100,0
Diyabet tedavi sekli
Oral antidiyabetik 45 91,8 50 96,2 95 94,1
insiilin 2 4,1 1 1,9 3 3,0
Oral antidiyabetik+insilin 2 4.1 1 1,9 3 3,0
Toplam 49 100,0 52 100,0 101 100,0
Ailede diyabet oykust
Var 33 67,3 31 59,6 64 63,4
Yok 16 32,7 21 40,4 37 36,6
Toplam 49 100,0 52 100,0 101 100,0
Ailede diyabeti olamn yakinlik derecesi
Birinci derece yakini 30 90,9 23 74,2 53 82,8
ikinci derece yakim 3 9,1 8 25,8 11 17,2
Toplam 33 100,0 31 100.0 64 100,0
BKi (kg/m2)
18,5-24,9 3 6,1 4 7,7 7 6,9
25,0-29,9 24 49,0 9 17,3 33 32,6
>30,0 22 44,9 39 75,0 61 60,5
Toplam 49 100,0 52 100,0 101 100,0
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Tablo 3. Bireylerin Cinsiyete Gore Bazi Biyokimyasal Kan Bulgulari, Saglikli Yasam Bicimi Davranislar, Hastalik Bilgisi ve

Yasam Kalitesi Puanlari, KKTC, 2016
Erkek (5=49) Kadin  (5=52) Toplam (S=101)
Bulgular X SS s SS .
M (Alt-Ust) M (Alt-Ust) M (Alt-Ust)
Biyokimyasal bulgular
180,8199,0 159,1261,9 168,8:716,1
AS (el 160,0 (90,0-426,0) 141,5 (74,0-312,0) 149,0 (74,0-426,0) s
8,312,2 7,7+1,9 8,042,1
IRk (6 8.2 (5,4-15,3) 7.4 (5,0-12,1) 7.9 (5,0-15,3) 0%
iy 183,8198,4 210,0+121,8 197,3:111,3
ARSI (el 153.0 (49,0-446,0) 196.5 (62,0-789,0) 183.0 (49,0-789,0) D60
185,6:41,2° 206,9+53,1° 196,6:48,6
jotafiotestercl(nayd) 185.0 (90,0-293,0) 204.0 (95,0-339,0) 194,0 (90,0-339,0) 0027
41,9+10,2° 48,0414, 1° 45,0:12,7
IR Ll etz (ey/aly 39.0 (26,0-68,0) 46,0 (23,0-95,0) 43,0 (23,0-95,0) B
116,7+39,4 132,0£60,3 124,5551,5
DL (@ szl (el 113.0 (37,0-218,0) 119.5 (37,0-400,0) 117.0 (37,0-400,0) 27
- 30,124, 4¢ 33,816,2¢ 32,045,7
, 124, 816, 045,
BKI' (kg/m?) 29,4 (20,9-42,7) 32,8 (23,2-55,3) 31,2 (20,9-55,3) e
SF-36
e 80,9:20,6¢ 67,9:22,8° 74,2:22,6 0.001
85.0 (5,0-100,0) 750 (10,0-95,0) 80,0 (5,0-100,0) s
o 81,8:19,7 75,4124,2 78,5:22,3 o181
87,5 (37,5-100,0) 75,0 (0,0-100,0) 75.0 (0,0-100,0) :
79,5:32,5¢ 57,6143,3¢ 68,3:39,8
ARG 100,0 (0,0-100,0) 62,5 (0,0-100,0) 100,0 (0,0-100,0) UC02
60,5:23,2 57,0:27,4 58,7:25,4
ERG 66,6 (0,0-100,0) 66.6 (0,0-100,0) 66,6 (0,0-100,0) U2
s 67,4:18,9 63,4:20,8 65,3:19,9 0.320
68,0 (20,0-96,0) 68,0 (0,0-96,0) 68,0 (0,0-96,0) :
N 64,8:21,9" 53,9423, 3" 59,2423, 0.017
65.0 (15,0-100,0) 60,0 (0,0-90,0) 65.0 (0,0-100,0) s
4G 83,2:21,7¢ 70,0:27,78 76,4:25,7 0.019
90,0 (12,5-100,0) 67,5 (0,0-100,0) 90,0 (0,0-100,0) s
56,7+13,2 56,7416, 1 56,7:14,7
G 60,0 (25,0-85,0) 60,0 (20,0-85,0) 60,0 (20,0-85,0) e
SYBDO I
o 22,9:4,6 22,315,1 22,6:4,8 0,586
22,0 (14,0-32,0) 23,0 (12,0-34,0) 23,0 (12,0-34,0) :
12,244,0" 10,642, 7" 11,4435
22 11,0 (8,0-26,0) 10,0 (8,0-21,0) 11,0 (8,0-26,0) 02
s 26,7:4,4 26,3:4,8 26,554,6 0728
28,0 (15,0-33,0) 28,0 (14,0-34,0) 28,0 (14,0-34,0) :
29,7:4,3 28,6+4,0 29,1442
BG 31,0 (21,0-36,0) 30,0 (20,0-35,0) 30,0 (20,0-36,0) DE0
P 29,2:4,4 30,644, 4 29,9:4,4 0.062
29.2 (17,0-36,0) 32,0 (15,0-36,0) 31,0 (15,0-36,0) :
22,435 20,8:3,4 21,6:3,5
el 22,0 (16,0-29,0) 21,0 (14,0-27,0) 22,0 (14,0-29,0) U028
R 10,7+3,2 10,1231 10,4 3,1
LEDS 11,0 (4,0-17,0) 10,0 (3,0-17,0) 11,0 (3,0-17,0) U5

a, b,c, d, e f,g, h,i:p<0,05, b, c, d, e, g, h: Mann Whitney U testi, a, f, i: Student’s t test, AKS: Aclik kan sekeri, FF: Fiziksel fonksiyon, Si:
Sosyal islevsellik, FRG: Fiziksel rol glicligii, ERG: Emosyonel rol giicliigii, RS: Ruhsal saglik, EN: Enerji, AG: Agri, GSA: Genel saglik algisi, SS:
Saglik sorumlulugu, FA: Fiziksel aktivite, BS: Beslenme, MG: Manevi gelisim, Ki: Kisilerarasi iliskiler, SY: Stres yonetimi
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Tablo 4. Bireylerin Saglikli Yasam Bicimi Davramislar1 (SYBDO-1I) ve Yasam Kalitesi (SF-36) Arasindaki iliski, KKTC, 2016

SYBDO ss FA BS MG Ki sy

FF

r 0,293 0,282 0,135 0,336 0,285 0,178
p 0,003 0,004 0,179 0,001 0,004 0,074
si

r 0,070 0,057 0,275 0,219 0,157 0,326
p 0,485 0,570 0,005 0,028 0,117 0,001
FRG

r 0,058 0,029 0,145 0,188 0,181 0,142
p 0,563 0,777 0,147 0,060 0,071 0,155
ERG

r 0,001 0,124 0,015 0,09 0,132 0,056
p 0,988 0,217 0,881 0,369 0,188 0,575
RS

r 0,173 10,045 0,400 0,403 0.210 0.507
p 0,084 0,656 <0,001 <0,001 0,035 <0,001
EN

r 0,061 0,075 0,262 0,398 0,210 0,421
p 0,545 0,456 0,008 <0,001 0,035 <0,001
AG

r 10,093 0,060 0,162 0,152 0,068 0,164
p 0,356 0,551 0,105 0,130 0,500 0,102
GSA

r 0,126 0,113 0,228 0,383 0,251 0,338
p 0,211 0,260 0,022 <0,001 0,011 0,001

FF: Fiziksel fonksiyon, Si: Sosyal islevsellik, FRG: Fiziksel rol giicliigii, ERG: Emosyonel rol giicliigii, RS: Ruhsal saglik,
EN: Enerji, AG: Agr, GSA: Genel saglik algisi, SS: Saglik sorumlulugu, FA: Fiziksel aktivite, BS: Beslenme, MG: Manevi
gelisim, Ki: Kisileraras iliskiler, SY: Stres yénetimi, p<0,05

Turk Hij Den Biyol Derg

161



ayni yonlu orta dizeyde biri iliski (sirasiyla r=0,398,
p<0,001; r=0,421, p<0,001), BS ve Ki ile arasinda
ayni yonlu zayif bir iliski (sirasiyla r=0,262, p=0,008;
r=0,210, p=0,035)
bilesenlerinden genel saglik algisi (GSA) ile MG ve SY
arasinda ayni yonlu orta diizeyde bir iliski (sirasiyla
r=0,383, p<0,001; r=0,338, p=0,001), BS ve Ki ile
arasinda ayni1 yonlu zayif bir iliski (sirasiyla r=0,228,
p=0,022; r=0,251, p=0,011) belirlenmistir.

HBDO ile SS, BS, MG, SY arasinda ayni1 yonlii zayif
bir iliski saptanmistir (swrasiyla r=0,290, p=0,003;
r=0,233, p=0,019; r=0,252, p=0,011; r=0,255,
p=0,010) (Tablo 5).

saptanmistir.  Yasam  kalitesi

HBDO ile FF, Si, FRG, emosyonel rol giicliigii
(ERG), RS ve GSA arasinda ayni yonlu zayif bir iliski
bulunmaktadir (sirasiyla r=0,264, p=0,008; r=0,222,
p=0,026; r=0,234, p=0,018; r=0,225, p=0,024;
r=0,226, p=0,023). HBDO ile EN ve AG arasinda ise
ayni yonli orta dizeyde bir iliski vardir (sirasiyla
r=0,327, p=0,001; r=0,315, p=0,001) (Tablo 6).

TARTISMA

Bu calismada bireylerin %59,4’U 41-60 vyas
grubunda, %33,7’si 261 yas grubunda bulunmaktadir.
%63,4’unlin  ailesel diyabet
%82,8’ini  birinci
yakinlar olusturmaktadir. Ailede diyabet oykusu

Bireylerin oykusu

bulunurken bunun derece aile
ve etnik kokenin yanisira yas diyabet icin onemli
risk faktorlerinden biridir. Bu nedenle 45 yas ve
uzeri bireyler icin diyabet tarama testlerinin
Tip 2 diyabet

artiran degistirilebilir risk faktorlerinden biri BKi’dir.

yapilmas1 onerilmektedir. riskini
Amerikan Diyabet Birligi 2017 yili raporunda herhangi
bir yastaki asir kilolu veya obez yetiskinlerde diyabet
tarama testlerininin yapilmasin1 onermektedir ki
(15), bu calisma orneklemini olusturan diyabetik
bireylerin de %32,6’simin kilolu ve %60,5’inin obez

oldugu belirlenmistir.

TEKHARF calisma sonuclarina gore kadin bireylerin
BKi ortalama degerleri erkek bireylere kiyasla daha

Tablo 5. Hastalik Bilgisi Olcegi ve Saglikli Yasam Bicimi Davramislar Arasindaki iliski

HBDO ss FA BS MG Ki 3%
r 0,290 0,181 0,233 0,252 0,018 0,255
p 0,003 0,070 0,019 0,011 0,282 0,010

SS: Saglik sorumlulugu, FA: Fiziksel aktivite, BS: Beslenme, MG: Manevi gelisim, Ki: Kisilerarasr iliskiler, SY: Stres yonetimi,

p<0,05

Tablo 6. Hastalik Bilgisi Olcegi ve Yasam Kalitesi Arasindaki iliski

HBDO FF Si FRG ERG RS EN AG GSA
r 0,264 0,222 0,271 0,234 0,225 0,327 0,315 0,226
p 0008 0,026 0,006 0,018 0,024 0,001 0,001 0,023

FF: Fiziksel fonksiyon, Si: Sosyal islevsellik, FRG: Fiziksel rol giicliigii, ERG: Emosyonel rol giicliigii, RS: Ruhsal saglik,

EN: Enerji, AG: Agn, GSA: Genel saglik algisi, p<0,05
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yuksektir (16). Calismasonuclarimizagore dekadinlarin
total kolesterol ve BKi ortalamalar erkeklere kiyasla
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bazi calismalarda tip
2 diyabetli bireylerle BKi artisimin total kolesterol,
trigliserit, LDL diizeylerindeki artisla ilgili oldugu
ve BKi’nin dislipidemi riskinin degerlendirilmesinde
dikkate alinmasi gerektigi belirtilmistir. Ayrica HbA1c
duzeyi artis1 ile total kolesterol, trigliserit ve LDL
diizeyleri artisinin ilgili oldugu belirlenmistir (17,18).
Diger taraftan HbA1c, olclimden oOnceki ortalama
8-10 haftalik glukoz kontroliinii yansitmakta ve
yetiskinlerde diyabet takibinde HbA1c’nin <%7 olmasi
(19).
HbA1c ortalamas1 8,0+2,1 olarak belirlenmis olup

hedeflenmektedir Bu calismada bireylerin

hedef degerin Uzerindedir. Ankara’da ozel bir
hastaneye basvuran 19-64 yas grubu tip 2 diyabetli
bireylerin HbA1c ortalamas1 ise 7,6+1,9 olarak
bulunmustur (20). Diyabetli bireylerde HbA1c ve
diger metabolik kontrol parametrelerindeki degisimin
yasam kalitesine olan etkisinin degerlendirilmesinde
0z yonetim ile ilgili olan 0z bakim, yeterlik ve
etkililigin yasam kalitesindeki artista etkili olabildigi
belirtilmistir (21). Tip 2 diyabetli bireylerle yapilan
artisin - HbA1c
diizeyini iyilestirebildigi ve 6z yonetimini hedeflenen

calismalarda yasam kalitesindeki

saglik etkilerinin elde edilmesinde 6nemli bir role
sahip oldugu belirtirlmistir (22,23). Ayrica beslenme
ve fiziksel aktivitenin diyabetik bireylerde yasam
kalitesini etkileyen diger onemli faktorler oldugu
vurgulanmistir (21). Diyabette 6z yonetim, tedaviye
uyum ve kan glukoz takibinin yanisira beslenme ve
fiziksel aktivite gibi yasam bicimi davramislarim
kapsamakta ve yasam kalitesine etki etmektedir
(24). Bu calisma sonuclarina gore 6z yonetim ile ilgili
olan saglikli yasam bicimi davramslarindan fiziksel
aktivitenin kadinlarda erkeklere kiyasla daha dusiik
diizeyde olup daha stresli bir yasamlar oldugu ayrica
SF-36 degerlendirmesine gore kadinlarin erkeklere
kiyasla fiziksel olarak aktif olma bakimindan daha
fazla sorun yasadig1, agn sikayetleri daha fazla oldugu
ve daha diisiik yasam enerjileri bulundugu dolayisiyla
yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu goriilmektedir

(p<0,05).
kalitelerinin erkeklere kiyasla daha diisiik oldugu

Yine diyabetli kadin bireylerin yasam
Turkiye’de yapilan bir calismada elde edilmistir (3).
Baska calismalarda da benzer sonuclar elde edilmis
ve diyabetli bireylerde fiziksel aktivitedeki azalisin
yasam kalitesindeki azalisla ilgili oldugu belirtilmistir
(25, 26). Ozetle cevresel faktérlerin yanmisira yas,
cinsiyet gibi faktorlerle ilgili olan fiziksel aktivite
genel saglik durunumunu etkilemekte ve saglikta
sosyal bir belirleyici olarak on plana ¢cikmaktadir (27).

Bu calisma sonuclarina gore saglikli yasam

bicimi davranislarindan manevi gelisimin, stres

yonetiminin, beslenme aliskanliklarinin ve kisiler
arasi iletisimin iyi olmasi, ruh sagligi, yasam enerjisi
ve genel saglik algisinin iyi olmasiyla ilgilidir. Saglikli
yasam bicimi davramslarindan saglik sorumlulugu
ve fiziksel aktivitenin yuksek olmasi, kisilerarasi
iletisim ve manevi gelisimin iyi olmas1 yasam kalitesi
bilesenlerindeniyifiziksel fonksiyonlailgilidir (p<0.05).
Dolayisiyla saglikli yasam bicim davramislarinin daha
cok benimsenmesi yasam kalitesinin artisiyla ilgilidir.
16,428 yetiskin
diyabetli bireyle yapilan bir calismada saglikli yasam

Amerika Birlesik Devletleri’nde

bicimi davramslarinin artmis yasam kalitesiyle ilgili
oldugu belirlenmistir (28). Japonya’da yapilan bir
calismada ise yasam bicimi davranislar degisikliginin
bireylerde genel saglik algisi ve ruh sagligin1 olumlu
yonde etkiledigi belirlenmistir (29).

Bu calisma sonuclarina gore hastalik bilgi duzeyi
artisi;  saglik  sorumlulugu, beslenme, manevi
gelisim ve stres yonetimi gibi saglikli yasam bicimi
davranmislan ve yasam kalitesindeki artisla iliskilidir.
Kuveyt'te tip 2 diyabetli yetiskin bireylerle yurutulen
bir calismada hastalik bilgi dizeyinin dusik olup
beslenme ve 0z bakim konularinda yetersizligin
oldugu saptanmistir (30). Malezya’da ve Avustralya’da
yetiskin tip 2 diyabetli bireylerle yapilan calismalarda
ise hastalik bilgi duzeyindeki artisin 6z yonetim ve
tutumu etkiledigi, 6z yonetim ve tutumun ise yasam
kalitesindeki iliskili
(5,31).

artisla oldugu belirlenmistir
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Sonug olarak diyabetik bireylerin cogunlugu kilolu
ve obez olup kadin bireylerin BKi diizeyleri erkeklere
gore daha yiiksek olup dislipidemi risklerinin daha
yiiksek oldugu soylenebilir. Ayrica kadinlarin erkeklere
kiyasla fiziksel olarak daha az aktif olup daha stresli
bir yasamlan oldugu belirlenmistir. Yasam kalitesi
degerlendirme sonuclarnn bunu destekleyici olup
kadinlarin erkeklere kiyasla fiziksel olarak aktif olma
bakimindan daha fazla sorun yasadigi, agn sikayetleri
daha fazla oldugu ve daha diisiik yasam enerjileri
bulundugu dolayisiyla yasam kalitelerinin daha
diisik oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica saglikli
yasam bicim davramslarinin daha cok benimsenmesi
yasam kalitesinin artisiyla iliskili iken hastalik bilgi

diizeyi artis1 saglik sorumlulugu, beslenme, manevi
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