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1. GIRIS

Diabetes mellitus (DM), viicutta salgilanan insiilin hormonu eksikligi veya salgilanmis
olan insiilin hormonun etki mekanizmasinda meydana gelen bozulmadan kaynakli viicudun
karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterli miktarda fayda saglayamadigi kronik bir
metabolizma hastalig1 olarak bilinmektedir. Diinyada diyabet prevalansi zaman igerisinde hizli
bir artig gostermis ve kronik bir saglik sorunu haline gelmistir (TEMD, 2019). Tip 2 Diabetes
Mellitus (T2DM), viicutta salgilanan insiilin hormonu miktarindaki azalma veya insiilin direnci
ile karakterize olan bir durumdur. Insiilin miktarindaki azalma veya hepatik ve periferal
dokularda azalan insiilin duyarliligit T2DM gelisme riskine neden olmakta birlikte metabolik
sendrom (MetS), obezite, hipertansiyon, dislipidemi ve erken 6lim gibi birden fazla kronik
hastalik durumu ve saglik problemlerine de neden olmaktadir (Sesti, 2006, ss. 665-678; Seyda
& Akbulut, 2012, ss. 39-46). Tiim diyabet vakalarinin yaklasik %90°1 hem yetersiz insiilin etkisi
hem de pankreastaki adacik hiicreleri tarafindan bozulmus instilin iiretiminden kaynaklanmakta
ve T2DM hastalarinin yarisindan fazlasi 10 yillik insiilin direncinden sonra pankreas [
hiicrelerinin disfonksiyonu nedeniyle insiilin tedavisine ihtiya¢ duymaktadir (IDF, 2021).

T2DM, uzun sireli devam eden kronik insulin direnci, ateroskleroz gibi makrovaskiiler
komplikasyonlarin yan1 sira nefropati, noropati ve retinopati gibi mikrovaskuler
komplikasyonlar gibi ¢esitli sonuglara yol acabilmektedir. Diinya ¢apinda biiyiik bir saglik
sorunu haline gelen diyabet, makrovaskiiler ve mikrovaskiiler hasarin neden oldugu diger
bircok hastalik riskini artirma egilimindedir ve beyin, bobrek, kalp ve gozler gibi cesitli
organlar Uzerinde olumsuz etkilere sahiptir. TURDEP 1 (1998) galismasi sonuglarina gore
degerlendirildiginde, 2010 yilinda yapilan TURDEP-II ¢alismasinda Tiirkiye’de 12 yilda yeni
tan1 konulan diyabet sikliginin %90, obezitenin ise %44 artmis oldugu belirtilmektedir.
TURDEP-II’de Tiirk eriskin toplumunda diyabet sikliginin %13,7°ye ulastig1 ve 40-44 yas
grubundan itibaren niifusun en az %10’unun diyabetli oldugu belirtilmistir (Satman, 2010). Bu
sonuca gore, Tiurkiye’de diyabetin 1998 yilina gore yaklasik olarak 5 yas daha erken basladig:
gorulmektedir (Alberti & Zimmet, 1998, ss. 539-553). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF)
2016 yilinda, diinya ¢apinda yaklasik 425 milyon kisinin diyabetle yasadigini bildirmistir. Bu
sayinin hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde artacagi, uygun yonetim ve kontrol
olmadan, diyabetik hasta sayisinin 2045 yilina kadar 629 milyon kisiye ulasacagi tahmin
edilmektedir (Cho vd., 2018, ss. 271-281). T2DM, insulin direncinin bir sonucu olarak ortaya
cikmaktadir. Hastaligin olusumu sirasinda, pankreas, bu direncin toplu olarak iistesinden gelen
glisemi durumunu stabil seviyede surdirmek igin daha fazla miktarda insulin tretmektedir.
Ancak zaman ilerledikce, normal glisemi seviyelerini kontrol etmek icin yeterli insulin
seviyeleri korunamamaktadir. T2DM’nin klinik 6zellikleri, kisinin asemptomatik oldugu bu
siirecin baglangicindan birkag yi1l sonra ortaya ¢cikmaktadir. T2DM agikca ortaya ¢iktiginda,
hastaligin ilerlemesini tersine ¢evirmek olduk¢a zor ve pratik olarak imkansiz olabilmektedir.
T2DM’yi yagam boyunca uygun sekilde kontrol etmek son derece 6nemli oldugu i¢in fiziksel
aktivite ve beslenme gibi faktorler yardimer olabilmektedir. Bu nedenle, erken teshis veya daha
da 6nemlisi, T2DM baslangicindan kaginma olasiligi son derece yararli olacaktir (Nagaraj vd.,
2010, ss. 613-623).
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1.1.Tip 2 Diabetes Miletus’ta Beslenme Tedavisi

T2DM, diinya ¢apinda yiiksek prevalansi olan kronik hastaliklardan biridir. Bu artis temel
olarak niifusun yaslanmasi, mevcut obezite salgini, yiliksek kalorili diyetler ve hareketsiz yasam
tarz1 gibi degisikliklerden kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte, diyabetin obezite, diyabet,
hipertansiyon ve hiperkolesterolemi ile de iliskili oldugu bilinmektedir. Diyabet tedavisindeki
ilerlemelere ragmen, diyabetli kisilerde yeterli glisemik kontroliin saglanmas1 olduk¢a zordur.
Bu sebeplerle diyabet ve obezitenin tedavisinin ve dnlenmesinin temellerinden biri bireye 6zel
tibbi beslenme programidir. Organizma i¢in gerekli besin maddeleri saglanmali, niitrisyonel
tibbi tedavi insiilinle koordine edilerek normoglisemi saglanmalidir (ADA, 2021; Tabék vd.,
2012, ss. 2279-2290). Yapilan birgok ¢alisma ile diyabet tedavisinde tibbi beslenme tedavisinin
glisemik kontrol, viicut fonksiyonlar1 ve diger metabolik sonuglar diizeltmede etkisi oldugu
belirtilmistir. Beslenme tedavisi genellikle birincil, ikincil ve iglinciil koruma igin
onerilmektedir. Birincil 6nleme, diyabetin olusumundan Once miidahale olarak
tanimlanmaktadir. Ikincil &nleme, diyabet teshisinin ardindan gecen siireye karsilik gelmektedir
ve tanidan sonra onemli sayida beta hiicresi kaldiginda iicilinciil onleme yapilabilmektedir.
T2DM ta birincil korunma 6zellikle dnemlidir, ¢iinkii tan1 zamani ve hastaligin seyrinin siddeti,
giinliik yasam tarz1 ve diyet uygulamalar1 degistirilerek olumlu yonde etkilenmektedir (Menke
vd., 2015, ss. 1021-1029; Psaltopoulou vd., 2010, ss. 26-31). Hem birincil hem de ikincil
Onleme uygulayan popililasyonlardaki randomize klinik arastirmalar, ileriye doniik kohort
calismalarinda ve kisa vadeli girisimsel ¢alismalarda tanimlanan saglikli, gida temelli diyet
modellerinin faydalarin1 dogrulamakta ve hem kardiyovaskiiler hastalikta (KVH) hem de
diyabette 6nemli azalmalar saglamaktadir (Bloom vd., 2011). Avrupa Diyabet Arastirmalari
Dernegi’nin (EASD) Diyabet ve Beslenme Calisma Grubu (DNSGQG), farkli diyet kaliplar1 ile
hasta i¢cin Onemli kardiyometabolik sonuglar arasindaki iliskiyi agiklamak i¢in mevcut
sistematik incelemeleri ve meta analizleri gézden gec¢irmistir. Diyabetin Onlenmesi ve
yonetiminde beslenme tedavisine yonelik klinik uygulama kilavuzlarimi giincellemek igin
Hipertansiyonu Durdurmaya Yonelik Diyet Yaklasgimlart (DASH) gibi diyet modelleri
gelistirilmistir. DASH diyet modeli, kardiyometabolik risk faktorlerini iyilestirmekte ve
azalmis KVH insidansi ile iligkilendirilmektedir. Mevcut kanitlar, Akdeniz, DASH gibi diyet
kaliplarinin popiilasyonlarda kardiyometabolik avantajlara sahip oldugunu gostermektedir
(Anonymous, 2002, ss. 3143-3421). Beslenme tedavisinin amaci; genel sagligi iyilestirmek ve
ozellikle kisisellestirilmis glisemik, kan basinct ve lipid kontroliinii saglamak olarak
belirtilmektedir. Bu belirtegler icin Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) tarafindan 6nerilen genel
hedefler asagidaki gibidir.

o AlC <%7.

e Kan basinci <140/80 mmHg.

e LDL (Low Density Lipoprotein-Diisiik Yogunluklu Lipoprotein) kolesterol <100
mg/dL; Trigliseritler (TG) <150 mg/dL; erkekler icin HDL (High Density Lipoprotein-
Yiksek Yogunluklu Lipoprotein) kolesterol >40 mg/dL; Kadinlar i¢cin HDL kolesterol
>50 mg/dL.

e Viicut agirligi hedeflerine ulagsma ve koruma
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e Diyabet komplikasyonlarin1 geciktirme veya dnleme

o Kigsisel ve kiltiirel yapilar, saglik okuryazarligi ve matematik, saglikli besin
secimlerine erigim, davranis degisikligi yapma istegi ve yetenegi ile degisimin
engellerine dayal1 bir sekilde bireysel beslenme ihtiyaglarini ele alma

e Yiyecek tercihlerini yalnizca bilimsel kanitlara dayali olarak sinirlandirirken, yiyecek
tercihleri ile ilgili olumlu mesajlar vererek yemek yeme istegini stirdiirme.

e Kisisel makro besinlere, mikro besinlere ya da tek tip gida tiiketimine odaklanmak
yerine diyabetli bireye giinliik yemek planlamasi i¢in farkli alternatifler saglama.

HbA1C, kan basinci ve kolesterol hedefleri yasa, diyabetin siiresine, saglik ge¢misine ve
mevcut diger saglik kosullarina gore kisiye gore ayarlanmalidir. Hedeflerin kisisellestirilmesi
ve Diyabette Tibbi Bakimin kilavuzlar ve standartlar kullanilarak yapilmasi onemlidir.
Metabolik kontrol, diyabet yonetiminin temel tasi olarak kabul edilmektedir (ADA, 2021).

1.2.Visceral Adiposity Index (VAI) ve Kardiyometabolik Risk

Diinyada obezite prevalansi epidemik oranlara yiikselmistir. Asir1 yaglanma durumu;
hipertansiyon, diabetes mellitus ve dislipidemi gibi kardiyovaskdiler hastalik risk faktorleri ile
iliskili bulunmustur. Abdominal obezite, BKI (Beden Kiitle indeksi)’den bagimsiz olarak KVH
icin bilinen bir risk faktorii olmakla birlikte artan insiilin direnci nedeniyle hastalik riskini
arttirdig diisiiniilmektedir (Muller vd., 2012, ss. 6-13). NHANES’in 40 y1llik donemdeki ulusal
temsili verilerini kullanan Okosun ve digerleri Amerika Birlesik Devletleri (ABD) niifusunda
yasa gore ayarlanmis ortalama bel ¢evresi 1999-2000’de 95,5 cm’den 2011-2012’de 98,5 cm’ye
yukseldigini bildirmistir. Benzer sekilde, genel yasa gore ayarlanmis abdominal obezite
prevalansi, 1999-2000°de %46,4’ten 2011-2012°de %54,2’ye onemli dlglide artmustir. Bel
cevresi, abdominal obezitenin basit ve giivenilir bir 6l¢iisiidiir ve 6zellikle normal veya asiri
kilolu olarak kategorize edilen hastalar arasinda bir hastalik belirteci olarak kullanilmaktadir.
Bununla birlikte, BKI yagsiz kiitle ile yag kiitlesi arasinda ayrim yapamaz ve bu nedenle; yas,
cinsiyet ve etnik koken arasinda belirli bir BKI i¢in viicut yagindaki farkliliklar ile
siirlandirilmistir (Jackson vd., 2002, ss. 789-796). Viseral obezite; artan adipositokin Gretimi,
proinflamatuar aktivite, insiilin duyarlilifinda bozulma, diyabet gelistirme riskinde artis,
“yiiksek TG/diisik HDL kolesterol dislipidemi”, hipertansiyon ve ateroskleroz ile
iligskilendirilmistir. Klasik parametrelere (bel gevresi, BKI ve lipidler gibi) gore daha yuksek
duyarhilik ve 0Ozgiillik ile viseral yag fonksiyonunun degerlendirilmesi i¢in rutin olarak
uygulanabilir bir gostergenin belirlenmesi, kardiyometabolik risk degerlendirmesi igin yararl
olabilmektedir. Viseral obezite “yiiksek TG/diisiik HDL kolesterol dislipidemi” ile karakterize
edilen bu durum, fizyolojik yasa bagli leptin direnci, kas ve karaciger insiilin direnci, lipotoksik
kardiyomiyopati ve endotel disfonksiyonu ile iliskilendirilmistir (Unger, 2003, ss. 5159-5165).

1.3.Body Adiposity Index (BAI) ve Kardiyometabolik Risk

Bel ¢evresinin, abdominal goriintiileme ile olduk¢a 6nemli bir korelasyon ve 6zellikle
diyabet olmak iizere KVH risk faktorleri ile yiiksek iliski ile bu 6l¢iimler arasinda en iyisi
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oldugu ileri siiriilmektedir. Bununla birlikte, bel ¢evresi boydaki farkliliklar1 hesaba
katilmamas1 nedeniyle, uzun ve kisa kisiler i¢in riski asir1 ve az degerlendirme potansiyeli
olmaktadir (Browning vd., 2010, ss. 247-269). Son sistematik incelemeler ve meta-analizler,
bel-boy oraninin KVH risk faktorlerinin daha iyi bir Ongoriiciisii olarak kullanilmasini
desteklemistir. 2011°de Viicut Yaglanma indeksi (BAI) 6nerilmistir (Lee vd., 2008, ss. 646-
653). BKI, bireylerde obeziteyi karakterize etmek i¢in en yaygin kullanilan ve kabul edilen
indeks olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, BKI, 6rnegin yiiksek kas kiitlesine sahip
bireyleri asir1 kilolu veya obez olarak siniflandirmaya yol agabilecek bazi 6nemli sinirlamalar
sunmakta ve diger yandan, yiiksek yag yiizdesine sahip denekler normal aralikta bir BKI
sunabilmektedir (Jackson vd., 2002, ss. 789-796).

BALI 6l¢timii, dogru agirlik 6l¢timiiniin zor olabilecegi veya dlgeklerin mevcut olmadigi
gelismemis veya uzak yerlerde yararli olabilecek basit dlglim gerektirmektedir. Kalga ¢evresi
ve adipozitedeki cinsiyet farkliliklarinin biiytik oldugu g6z 6niine alindiginda, kalga ¢evresinin
erkek-kadin adipozite farkliliklarint BKI’den daha iyi saptadigi one siiriilmiistiir. Bu nedenle,
kalca ¢evresinin kullanilmasi BAI’nin BKI’ye gére 6nemli bir kavramsal avantajin1 varsayar
cunku erkekler ve kadinlar arasindaki adipozite farkliliklar kalga ¢evresi kullanilarak BKI’de
diistintildiiginden daha dogru yansitilmaktadir (Lee vd., 2008, ss. 646-653).

1.4.Tip 2 Diyabet ve Risk Faktérleriyle Ilgili Baz1 Biyokimyasal Kan Parametreleri

Diabetes mellitus, insiilin hormonunun sekresyon eksikliginden kaynaklanan bir
hiperglisemi hastaligidir ve bu durum serum lipidlerini gii¢lii bir sekilde etkilemektedir. Serum
lipid anormallikleri (dislipidemi), insiilin eksikligi veya insiilin direncinden bagimsiz olarak
diyabetik popiilasyonlarda yaygin olarak goriilmektedir. T2DM hastalarda gozlenen lipid
anormallikleri, ateroskleroz gelisiminde merkezi bir rol oynamaktadir. Hiperlipidemi, yiksek
TG konsantrasyonu ile iliskili olabilen veya olmayabilen aglik toplam kolesterol
konsantrasyonundaki yiikselmeler olarak tanimlanmaktadir. Bununla birlikte, lipitler plazmada
coziinmezler, bunun yerine lipoproteinler olarak bilinen parcaciklarda tasinmaktadirlar. Bu
nedenle, hiperlipidemi smiflandirmalart ayrica lipoprotein anormalliklerine dayanmaktadir
(Anonymous, 2002, ss. 3143-3421). Hiperlipidemi prevalansi hem kadinlarda hem de
erkeklerde yasla birlikte artmaktadir. Hiperlipidemi prevalansi 45-54 yas grubundan baslayarak
her yas grubunda kadinlarda daha yiiksek olmaktadir. Kentsel bolgelerde kirsala gére daha
ylksek olarak goriilmektedir. Tiirk Nefroloji Dernegi tarafindan yapilan Tiirkiye’de Kronik
Bobrek Hastaligi (CREDIT) calismasinda dislipidemi %76,3 oraninda tespit edilmistir. Yiiksek
kan lipit seviyeleri, kardiyovaskiiler hastalik i¢in énemli bir risk faktorii olmaktadir (TND,
2018).
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Tablo-1: NCEP ATP 3 Tarafindan Tanimlanan Hiperlipidemilerin Siiflandirilmasi (TND, 2018).

LDL Kolesterol

<100 En uygun

100 - 129 Optimuma yakin veya iistii
130 - 159 Sinirda yiiksek

160 - 189 Yuksek

190 Cok yiiksek

Toplam Kaolesterol

<200 En uygun
200 - 239 Sinirda yiiksek
> 240 Yuksek

HDL kolesterol

<40 Diisiik
60 Yuksek
Trigliserid
<150 Normal
150 - 199 Sinirda yiiksek
200 - 499 Yksek
> 500 Cok yiksek
2. YONTEM

Bu arastirmanin Orneklemini, 15.11.2020- 15.02.2021 tarihleri arasinda Kocaeli
Romatem Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi Beslenme ve Diyet poliklinigine basvuran
18-65 yas arasinda olan 78 T2DM tanis1 almis birey olusturmustur. Caligmaya alinma kriterleri;
arastirmaya katilmay1 kabul etme, T2DM tanis1 almis olma, gebelik veya emzirme doneminde
olmama, 6zel bir diyet programi uygulamama ve 18-65 yas araliginda olmaktir. Calismaya 6zel
bir diyet programi uygulayan, gebe veya emziklilik doneminde olan, 18 yas alt1 ve 65 yas {istii
bireyler dahil edilmemistir.

2.1.Verilerin Toplamasi ve Degerlendirilmesi

Bireylerin sosyo demografik 6zellikleri, beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklarini,
Saglikl1 Yeme Indeksi (SYI), Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI), VAL, BAI, antropometrik

256



Tip 2 diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler risk faktorlerinin bazi adipozite indeksleri ve
diyetsel faktorler ile degerlendirilmesi

Cengiz ve ark.

Olctimler ile biyokimyasal parametreleri igeren bir anket formu uygulanmistir. Caligmaya
katilan tiim bireylere yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak anket uygulanmasi yapilmistir.

2.1.1.Antropometrik Olciimlerin Alinmasi

Arastirmaya katilan bireylerin boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ve kalga ¢evresi 6l¢iimii
alinmis ve bel-kalca oran1, BKI (kg/m?) degetleri hesaplanmustir. Boy uzunlugu, metal boy &lger
metre araciligiyla; hastalarin ayaklari ¢iplak ve birlesik olmasi, bas arkasi, sirt, kalga ve ayak
topuklarinin arkasinin degmesi, frankfurt diizlemde (goz ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada)
hazir ol durumda olmalar1 saglanarak bagsin iizerinden tabana kadar olan uzunluk olciilerek
alinmistir. Viicut agirlignr ve viicut kompozisyonu Tanita BC 418-MA cihazi kullanilarak
belirlenmistir. Bireylerin bel ¢evresi 6l¢iimii alinirken, kollarinin iki yanda ve ayaklarinin
birlesik durumda olmasina dikkat edilerek, alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunup orta
noktasindan gegen c¢evre, esnek olmayan mezura ile Ol¢iilmiis, asagidaki tabloya gore
degerlendirilmistir. Kisilerin viicut agirliklar1 (kg) ve boy uzunluklar1 (m?) kullanilarak BKIi
hesaplanmistir. BKI degerleri Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siniflamasina gore ele alinmistir.

Bu 6l¢timler ile abdominal adipozitenin degerlendirilmesinde kullanilan Visseral Adipozite
Indeksi (VAI) ve Beden Adipozite Indeksi (BAI) hesaplama formiilleri asagida
gosterilmektedir.

e VAI Kadinlarda: [Bel cevresi (cm)/(36,58+(1,89xBKi)] x [TG (mmol/L)/0,81] X
[1,52/HDL (mmol/L)]

e VAI Erkeklerde : [Bel cevresi (cm)/(39,68+(1,88xBKI)] x [TG (mmol/L)/1,03] x
[1,31/HDL (mmol/L)]

e BAI (Erkekler ve Kadinlar)= [Kalga ¢evresi (cm)/boy uzunlugu (m)1,5]-18

VAI basitge belirlenebilmekte ve dogrudan KVH riski ile iliskilendirilmektedir. VAI’yi
hesaplamak i¢in hem antropometrik (bel cevresi ve BKI) hem de viseral yaglanmanin
fonksiyonel belirte¢lerini (trigliseridler ve HDL) kullanarak, bu skorun kronik hastalik olusumu
icin Ongoriilebilirligini artirabilecegi bildirilmistir. Amato ve ark yakin zamanda bel g¢evresi,
BKI, TG ve HDL kolesterolii temel alan yeni bir cinsiyete dzgii indeks gelistirmis ve bunu
viseral yaglanma indeksi olarak adlandirmistir. Klinik ¢aligmalar viseral yag dokusunun kalp
yapist ve islevi ile iliskili oldugunu gostermistir. VAI skoru, asagidaki cinsiyete 0zgii
denklemler kullanilarak hesaplanmaktadir (Jackson vd., 2002 ss. 789-796).

BAI hesaplamasi kalga ¢evresi kullanimini icermektedir. Kalga ¢evresinin adipozitedeki
erkek-kadin farkliliklarin1 BKI’den daha iyi saptayabildigi one siiriilmiistiir. Dolayisiyla, kalca
cevresinin  kullanilmas1 BAI’'nin BKi’ye goére oOnemli bir kavramsal avantajim
varsayabilmektedir. Bu gézlem dikkate alindiginda, BAI’nin kadinlarda ve erkeklerde ayr1 ayri
viicut yagini tahmin etmede daha iyi olacagi beklenmektedir (Bergman vd., 2012 ss. 1083-
1089).
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2.1.2.Anket Formu

Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI); bireylerin son bir aylik uyku kalitesini belirlemek icin
gecerliligi ve giivenirliligi yapilmis olan Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
kullanilmistir. Bireyde uyku kalitesini, miktarini, uyku bozuklugunun varligini ve siddetini
degerlendirilmesini saglayan ve 19 soru igeren PUKI, hastalarla birebir goriisme ile
doldurulmustur. Uyku kalite dl¢eginin degerlendirmede kabul gérmiis olan PUKI formunda 24
soru mevcut olup, 19 tanesi hastanin kendi degerlendirdigi sorulardan olugsmustur. 19. soru
skorlamada dikkate alinmamistir. ik 18 soru 7 komponent icermektedir (uykunun kalitesi,
uykuya gecis icin gereken siire, uzunlugu, uyku bozuklugu, uyku aliskanligi, uyku ilact
kullanimi, giinliik aktivite bozuklugu). Her komponent 0-3 arasinda puanlanmaktadir.
Puanlama; gecen ay boyunca hi¢ olmamigsa 0, haftada birden az ise 1, haftada bir veya iki kez
ise 2, haftada {i¢ veya daha fazla ise 3 olarak yapilmaktadir. Ankette sorulan uyku kalitesi
degerlendirmesi ise; ¢ok iyi 0, oldukea iyi 1, oldukca kotii 2, ¢ok kotii 3 olarak puanlanmaktadir.
Elde edilen global skor 0-21 arasinda degismekte ve yiiksek degerler uyku kalitesinin kotii,
uyku bozuklugu seviyesinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Global skorun 5 veya iizerinde
olmasi klinik olarak uyku kalitesinin anlamli diizeyde kotii oldugunu gostermektedir (Agargiin,
Kara, & Anlar, 1996 ss. 107-115).

Saglikl1 Yeme Indeksi (SYI); 9’u yeterlilik 4°ii sinirls tiiketilmesi gereken toplam tiiketilen
besinler ile ilgili 13 bilesenden olugmaktadir. Yeterli tiiketilmesi gereken besinler; “toplam
meyve”, “tam meyve”, “toplam sebze”, “koyu yesil yaprakli sebzeler ve kuru baklagiller”, “tam
tahillar”, “siit ve siit triinleri”, “toplam protein yiyecekleri”, “deniz {irlinleri ve bitkisel
proteinler”dir. Bu bilesenlerin tiiketimindeki artis oransal olarak SYI puanmi artirmaktadir.
“Yag asitleri”, “rafine gidalar”, “sodyum”, “eklenmis seker”, “doymus yag” sinirh tiikketilmesi
gereken bilesenlerdir. Bu bilesenlerin tiikketiminin azaltilmas1 Onerilmektedir. Tiiketimin
azalmasi ile oransal olarak SYI puani artmaktadir. Toplam 100 puan iizerinden degerlendirilen
Saglikli Yeme Indeksi skoru 80 puan ve iizerinde oldugunda bireyin diyet kalitesi “iyi”, 51-80
arasinda “gelistirilmesi gerekli diyet”, 50 ve altinda oldugu zaman “fakir diyet” olarak

smiflandirilmistir (Uyar & Yicecan, 2012, ss. 218-225).

5% <

2.1.3.Biyokimyasal Bulgular

Poliklinige bagvuran T2DM tanis1 almig bireylerin kan biyokimyasal parametreleri
Kocaeli Romatem Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi Laboratuvarinda yapilmistir.
T2DM tanisi almis olan hastalara doktorlar tarafindan rutin olarak yapilan biyokimyasal kan
parametreleri (HDL kolesterol (HDL-K), LDL kolesterol (LDL-K), VLDL kolesterol (VLDL-
K), Trigliserid (TG) diizeyleri, total kolesterol, HO-IR, aglik glikoz, HbAlc, TSH (Thyroid
Stimulating Hormone-Tiroid Uyarict Hormon) sonuglari alinmustir.

2.2.istatistiksel Analiz

Arastirmada  elde  edilen  bulgularin  istatistiksel  analizi; SPSS 21
programindan  yararlanilarak  yapilmistir.  Sayisal degiskenler ortalama, standart
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sapma (SS), medyan, alt ve st degerler ile kategorik degiskenler ise, sayr (S) ve
yizde (%) ile gosterilmistir. Kategorik olan sosyo-demografik degiskenler igin
tanimlayict istatistik olarak say1r (n) ve yiizde (%) degerleri verilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Verilerden normal dagilim gdsterenler
bagimli t testi ile normal dagilim gdstermeyenler ise Wilcoxon testi ile analiz edilmistir. PUKI,
SYI, BAI ve VAI kardiyovaskiiler risk durumuna etki analizi i¢in Binry Lojistik ve ROC analizi
yapilmistir. Tiim karsilastirmalar icin istatistik nem seviyesi p <0,05 olarak alinmastir.

2.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in bir devlet lniversitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan yazili izin almmistir (Karar No: 2021/225). Arastirmanin yapildigi devlet
tiniversitenin hemsirelik fakiiltesinden kurum izni alinmistir (Tarih: 24/03/2021, Sayi: E-
27344949-100-104148). Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grenciler online link karsilarina
geldiginde “evet” butonunu tiklayarak caligmaya katilmay1 kabul ettiklerini beyan etmislerdir.

2.6.  Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS istatistik programi kullanilarak (version 22.0,
SPSS Inc., Chicago, IL, USA) degerlendirlmistir. Bireysel Yenilikcilik Olgegi puanlarinin
belirlenmesinde yiizde, ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Shapiro-Wilk testi kullanilarak normal dagilim
gosterdigi saptanmistir. Bagimsiz degiskenlerin yenilik¢ilik puanlarina etkisini degerlendirmek
icin t-testi ve ANOVA analizi kullamlmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
belirlenmistir.

3. BULGULAR

Calismaya toplam 78 diyabet tanist almis birey katilmistir. Calisma katilan
bireylerin %21,8’1 (n=17) erkek, %78,2’si kadindir (n=61). Bireylerin %78,2’sinde (n=61)
ailesinde diyabet gecmisi, %25,6’sinda (n=20) diyabet disinda bagka otoimmiin
hastalik, %64,1’inde (n=50) otoimmiin hastaliklar disinda bagka hastalik durumu oldugu
belirlenmistir. Bireylerin ¢ogunlugunda (%44, n=34) 1 yildan kisa diyabet siiresi, %16,70’inde
(n=13) insulin direnci vardir. Insiilin direnci olan bireyler ilag ve beslenme tedavisi almaktadir.

Calismaya katilan bireylerin zayiflama diyeti uygulama durumlari ve beslenme
aliskanliklar1 degerlendirilmistir. Bireylerin %37,2’s1 (n=29) zayiflama diyeti uyguladigini
belirtmistir. Caligmaya katilan bireylerin %21,8’i (n=17) 2 ana 6giin, %78,2’si (n=61) 3 ara
0glin yaptigini belirtmistir. Bireylerin %32,1°1 (n=25) 1 ara 6giin, %61,5°1 2 ara 6giin, %6.,4’i
(n=5) 3 ara 6gilin yaptigin belirtmistir (Tablo-2).
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Tablo-2: Katilimeilarin Uyguladiklar1 Diyet Tiirleri ve Beslenme Aliskanliklarma iliskin Bulgular

n %

Zayiflama Diyeti Uygulama

Evet 29 37,20
Hay1r 49 62,80
Kag kg verip aldiniz

Kilo verip geri almayanlar 3 10,00
Verdikleri kiloyu geri alanlar 12 41,00
Verdikleri kilodan fazlasini alanlar 14 49,00
Ozel Diyet Durumu

Evet 35 44,90
Hayir 43 55,10
Diyet Taru

Akdeniz Diyeti 1 2,90
Glutensiz Beslenme 9 26,00
Ketojenik Beslenme 1 2,90
Zayiflama Diyeti 24 69,00
Ana Ogiin

1 0 00,00
2 17 21,80
3 61 78,20
Ara Ogiin

1 25 32,10
2 48 61,50
3 5 6,40
Su Tuketim Durumu

<8 bardak 30 38,00
>8 bardak 48 62,00

Calismaya katilan kadinlarin boy uzunluklar1 ortalama 160,69+6,48 cm, viicut
agirhiklar ortalama 94,65+18,51 kg, BKI ortalama 36,96+7,73 kg/m?, bel gevresi ortalama
106,59+15,54 cm, kalga ¢evresi ortalama 118,85+8,00 cm, bel kal¢a orani ortalama 0,89+0,10
dur. Erkek bireylerin ise boy uzunluklar1 ortalama 174,06+7,87 cm, viicut agirliklar1 ortalama
108,84+13,99 kg, BKI ortalama 35,97+4,07 kg/m?, bel ¢evresi ortalama 114,47+12,32 cm,
kalga gevresi ortalama 118,11+5,07 cm, bel kalga orani ortalama 0,96+0,06 dir. Erkeklerde ve
kadinlarda sirastyla yag yilizdesi ortalama degerleri (%) 45,13+15,16/33,62+7,14; kas kiitlesi
ortalama 68,67+9,65/50,11+5,94; su yiizdesi ortalama 49,1645,79/41,32+4,27°dir. Kas ylzdesi
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ile HOMA-IR arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski tespit edilmistir
(p=0,004). Kas yiizdesi artttkca HOMA-IR degerleri azalmaktadir. PUKI ile kas yiizdesi

arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir (p=0,02).

Calismamizda cinsiyete gore biyokimyasal parametreler arasinda, HOMA-IR, TG ve
TSH arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Erkeklerin HOMA-IR ve TG
degerleri kadinlara gore daha fazla, TSH degeri kadinlarin erkeklere gore daha fazla oldugu
goriilmektedir. Calismamizda HbA1c, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol ve VLDL-kolesterol
degerleri normal araliktadir. Aglik kan sekeri ve HOMA-IR degerlerinin her iki cinsiyette de
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo-3).

Tablo-3: Katilimeilarin Cinsiyete Gére Biyokimyasal Parametrelerine iliskin Bulgular

Kadin Erkek

Biyokimyasal Parametreler X +SS X +SS p
Min.-Max. Min.-Max.
128,44+43,93 127,00+22,39

Achik kan sekeri mg/dL 0,868
98,00-352,00 85,00-186,00

HOMA-IR 4,65+2,02 5,62+2,51

0,024*

1,00-8,54 1,68-9,00
5,95+0,50 5,97+0,46

HbAlc (%) 0,861
5,00-8,00 5,40-7,10
216,44+52,88 216,17+37,39

'Total Kolesterol mg/dL 0,985
70,00-418,00 146,00-284,00
58,63+17,73 54,56+13,46

HDL-Kolesterol mg/dL 0,384
24,14-91,47 36,65-79,04
109,00+30,73 118,84+29,73

LDL-Kolesterol mg/dL 0,291
61,00-221,56 62,20-159,00
152,50+73,14 199,35+88,46

TG mg/dL 0,029*
44,00-355,00 67,00-378,00
26,84+14,69 29,80+13,82

VLDL-Kolesterol mg/dL 0,460
5,40-71,00 11,00-52,60
2,23+1,30 1,58+0,59

TSH mIU/L 0,050*
0,50-5,95 0,73-3,13

Katilimcilarin Saglikli Yeme Indeksine iliskin bulgular cinsiyete gore incelenmistir.
Yeterlilik bilesenleri géz oniine alindiginda kadinlarin, %67°si1 1. skor sinifinda, %11°1 2. skor
smifinda bulunmustur. Yeterlilik bilesenleri goz oniine alindiginda erkeklerin, %13’ 1. skor
sinifinda, %9’u 2. skor sinifinda bulunmustur. Kadinlar ve erkekler arasinda 3. skor sinifinda
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yer alan yoktur. Cinsiyete gore saglikli yeme indeksi degerlendirildiginde, skor siniflar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Katilimeilarin cinsiyete gore
Saglikli Yeme Indeksi bulgular1 Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo-4: Katilimeilarin Cinsiyete Gore Saglhikli Yeme Indeksi Bulgular

Kadin Erkek Toplam p
Saghkh Yeme indeksi

N % N % N %
0-50 puan 52 67,00 |10 13,00 |62 80,00
51-80 puan 9 11,00 |7 9,00 16 20,00

0,000*

80-100 puan 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Toplam 61 79,00 |17 22,00 |78 100

t-test, p<0,05

Katilimeilarin cinsiyete gore Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi simiflamasina gore
kadinlarin %62’sinin erkeklerin %19’unun kotii uyku kalitesi siniflamasinda, kadinlarin
%16’sinin  erkeklerin  %3’lniin 1yi uyku kalitesi siniflamasinda oldugu bulunmustur.
Katilimeilarin cinsiyete gére Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi siniflamasi Tablo 5°te verilmistir.
Katilimeilari Viicut Adipozite Indeksi (BAI)’ine iliskin bulgular cinsiyete gdre incelenmistir.
Kadinlarin BAI ortalamasi 39,54 erkeklerin BAI ortalamasi 37,33 olarak bulunmustur.
Cinsiyete gére BAI ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir
(p=0,358). Katilimcilarin Viseral Adiposite Index (VAI)’ine iliskin bulgular1 da cinsiyete gore
degerlendirildiginde ise kadinlarin VAT ortalamasi 5,48 erkeklerin VAT ortalamasi 3,19 olarak
belirlenmistir. Cinsiyete gére VAI ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir (p=0.000). Kadinlarin VAI ortalamasi erkeklerin VAI ortalamasindan yiiksektir (Tablo
6).

Tablo-5: Katilimeilarin Cinsiyete Gére Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi Siniflamasi

Kadmn Erkek
PUKI indeks siniflandirmast N % N %
Koti uyku kalitesi 48 62,00 15 19,00
Iyi uyku kalitesi 13 16,00 2 3,00
Toplam 61 78,00 17 22,00

Tablo-6: Katilimcilarin Cinsiyete Gore Body Adiposite Index (BAI) ve Viseral Adiposite Index (VAI) Bulgular

Kadin Erkek
X +SS X +SS p
Min.-Max. Min.-Max.
. 39,54+6,39 37,3346,05
BAI 0,358
26,31-51,67 29,05-50,59
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. 5,48+3,87 3,19+2,48
VAI 0,000*
0,73-17,42 0,91-12,20

Calismamizda BAI, VAI ve SYI degerlerinin birbiri ile iliskili oldugu, kardiyovaskiiler
risk i¢in BAI, VAI ve SYI hesaplamasinin kullanilabilecegi, BAI ve VAI degetlerinin artisinin
kardiyovaskiiler riski artirabilecegi, SYI degerlerindeki azalmanin da kardiyovaskiiler riski
artirabilecegi belirlenmistir (Tablo 7).

Tablo-7: Indekslerin Iliskisi

B S. H. B t p
PUKI 0.198 0.109 0,259 3.757 0.259
BAI 0.157 0.269 0.311 0.849 0.042*
VAI 0.279 0.408 0.584 0.684 0.029*
SYi -0.047 -0.072 -0.108 -0.120 0.034*
S.H.: Standart Hata, p<0,05*
4. TARTISMA

Calismamiza katilan bireylerin %78,2’sinde ailesinde diyabet gegmisi %25,6’sinda diyabet
disinda baska otoimmiin hastalik %64,1’inde otoimmiin hastaliklar disinda baska hastalik
durumu, ¢ogunlukla bireylerde hipotiroid ve yiiksek kolesterol, %16,70’inde insulin direnci,
cogunlugunun (%44) 1 yildan kisa diyabet siiresi vardir. Bireylerin %62,8’1 sigara, %42.,3’i
alkol kullanmaktadir. Caligmaya katilan bireylerin fiziksel aktivite degerlendirmesi sonucunda
sedanter sinifinda yer aldigi bulunmustur. Mangu Tiilek (2018), Ankara’da 80 T2DM’lu hasta
tizerinde yaptig1 caligmanin sonuglarinda benzer olarak katilimcilarin %66,3’iiniin T2DM
disinda otoimmiin hastaliklar1 oldugu, yiiksek oranda da (%41,5) kalp-damar hastalig1 oldugu
tespit edilmistir. Caligmaya katilanlar diyabetlilik siiresi benzer oranlarda 1 yildan kisa, 1-5 y1l
arast ve 15 yildan uzundur (sirasiyla %22,5, %23,8, %23,8) (Mancgu Tilek, 2018). Diyabet ve
risk faktorleri ile iligkili yapilan farkli calismalarda da sonuglar calismamiz ile paralellik
gostermektedir (Lee vd., 2010, ss. 1366-1371; Wei vd., 2019 ss. 1-13).

Calismamizda cinsiyete gore biyokimyasal parametreler arasinda, HOMA-IR, TG ve TSH
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Erkeklerin HOMA-IR
ve TG degerleri kadinlara gore daha fazla, TSH degeri kadinlarin erkeklere gore daha fazla
oldugu goriilmektedir. Calismamizda HbAlc, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol ve VLDL-
kolesterol degerleri normal araliktadir. A¢lik kan sekeri ve HOMA-IR degeri her iki cinsiyette
de yiiksek oldugu goriilmektedir. Kan sekeri regiilasyonunun saglanamadigi ve buna bagh
olarak HOMA-IR degerlerinin yiikseldigi ongoriilmektedir. Akbudak (2011), Edirne’de 78
T2DM’lu yaptig1 calismada cinsiyete gore biyokimyasal parametreler arasinda, HbAlc ile
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HDL-kolesterol arasinda istatiksel olarak anlamli bulunmusken, total-kolesterol, LDL-
kolesterol ile TG arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Akbudak, 2011). Ancak
farkli calismalar degerlendirildiginde genel olarak c¢alisgmamizla paralellik gosterdigi
goriilmistiir (Shamshirgaran vd., 2017 ss. 1-7; Deshpande vd., 2008 ss. 1254-1264).

Calismamiza katilan bireylerde yiiksek diyet kalitesi bulunmamaktadir. Cinsiyete gore SYI
degerlendirildiginde, skor siniflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.
(p<0,000). Yeterlilik bilesenleri gbz oniine alindiginda kadinlarin, %67’s1 1. skor sinifinda ,
%11°1 2. skor siifinda bulunmustur. Yeterlilik bilesenleri géz oniine alindiginda erkeklerin,
%13’ 1. skor smifinda, %9’u 2. skor smifinda bulunmustur. Direktor ve Ozer (2013), 200
DM!'li katilimei ile yaptiklari galismada ortalama SYI puami 58.8 olarak belirlemislerdir.
Katilimcilarin yaklagik 9%5,5'1 3. skor sinifinda iyi bir diyete sahipken, %33'i 1. skor sinifinda
fakir bir diyete sahiptir (Direktor & Ozer, 2013 ss. 620-625). SY1 ile antropometrik dlgiimler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir. SYI ile biyokimyasal
parametreler arasinda total kolesterol ve trigliserit arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
tespit edilmistir. SYT ile total kolesterol diizeyi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski vardir.
SYlile TG arasinda negatif yonde anlamli bir iligki vardir. SYI ile BAI arasinda 1. skor arasinda
negatif yonde anlamli iliski tespit edilmistir. SYI ile VAI arasinda 1. skor arasinda negatif
yonde anlamli iliski tespit edilmistir. SYI ile PUKI arasinda 1. skor arasinda negatif yonde
anlaml iliski tespit edilmistir. SYI puanlarindaki artis BAI, VAI ve PUKI degerlerini artiracagi
ya da SYI indeksi puanlarindaki diisiisin BAI, VAI ve PUKI degerlerini diisiirecegi
ongoriilmektedir. Literatiirde SYI ile PUKI, BAI, VAI arasinda iliskiyi inceleyen calismaya
rastlanmamistir. Calismamizin bu baglamda literatiire katki saglayacagi dngoriilmektedir.

Cinsiyete gore Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi simiflamasina gore kadilarin %62 sinin
erkeklerin %19’unun kotii uyku kalitesi smiflamasinda, kadmnlarin %16’sinin  erkeklerin
%?3’tiniin iyi uyku kalitesi simiflamasinda oldugu bulunmustur. Vigg ve ark. (2003), 220
T2DM’lu yaptiklar1 ¢alismada PUKI skoru ortalama 8.3 ( 4.6) bulunmus ve bu hastalarin
%71'inde, uyku kalitesinin diisiik oldugunu tespit edilmistir (Vigg vd., 2003 ss. 479-481).
Fioretini ve ark (2007)’de T2DM’lularmm PUKI prevalanst “zayif uyuyanlarda” “iyi
uyuyanlara” gore daha yiiksek (%19,4'e kars1 %8,8) bulunmustur (Fiorentini vd., 2007 ss. 50-
52). T2DM 240 katilimcr ile yapilan benzer calismada da katilimcilarin %44,3'inde uyku
bozuklugu oldugu belirlenmistir (Zhu vd., 2017 ss. 242-247). Hipotalamus-hipofiz-adrenal aks1
(HPA aks1) veya sempatik sistemin asir1 aktivitesi de dahil olmak iizere bir¢ok potansiyel
mekanizma uyku kalitesi ile T2DM arasinda iligkiyi gosterebilir. Sonu¢larimiz diger calismalar
ile paralellik gostererek uyku kalite bozukluklarinin diabetes mellitusla iligkili oldugu sonucuna
varilmasina izin vermektedir.

BAI, hem erkek hem de kadinlarda diger viicut yaglanma 6lciimleri ile karsilastirildiginda,
aclik kan sekeri ile en diisiik korelasyon degerlerini gosterdigi tespit edilmistir. Toplam
kolesterol, aglik kan sekeri ve kardiyorespiratuar uygunluk ile BAI iliskileri erkekler arasinda
daha giicliiyken, sistolik ve diastolik kan basinci ile BAI iliskileri kadinlarda daha gii¢lii oldugu
bildirilmigtir. Kadinlarda bel kalga oran1 disinda, tiim viicut yaglanma 6l¢iimleri erkeklerde ve
kadinlarda tiim risk faktorleri arasinda kardiyorespiratuar uygunluk ile en gicli iliskiyi
gosterdigi bildirilmistir (van Dijk vd., 2012, ss. 208-218). Calismamizda cinsiyete gore BAI
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. BAI ile
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antropometrik 6l¢iimler arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. Moh
ve ark. (2015), 1405 T2DM hasta iizerinde yaptiklar1 calismada, BAI degeri ortalama 30,7+5,5
olarak belirlenmis ve ¢alismamizdan farkli olarak antropometrik Ol¢limler arasinda istatiksel
olarak anlamli sonu¢ bulunmustur (p<0.001) (Moh vd., 2015 ss. 111-118). Yapilmis diger bir
calismada; BAI, diyabet riski ile erkeklerde BMI ve bel ¢evresine gore ¢ok daha zayif iligki
saptanirken, kadinlar arasinda, diyabet riski ile olan iliskiler BAI ve BMI i¢in nispeten benzer
saptanmustir (Schulze vd., 2012 ss. 1660-1667).

Calismamizda VAI ile biyokimyasal parametreler arasinda HOMA-IR, HDL ve TG
diizeyleri arasinda anlamli iligki tespit edilmistir. VAI ile HOMA-IR arasinda pozitif yonde
anlaml bir iliski tespit edilmistir. VAI degerindeki artis HOMA-IR degerini artiracak ya da
VAI degerindeki diisiisin HOMA- IR degerini diisiirecegi 6ngoriilmektedir. T2DM’li
hastalarda kardiyovaskiiler risk BAI ile pozitif yonde anlamli iliski VAI ile pozitif yonde
anlamli iligki ve SY1 ile negatif yonde anlamli iliski tespit edilmistir. Kardiyovaskiiler risk SY1
puani arttikca azalmakta, BAI ve VAI degeri arttikga artmakta oldugu gériilmektedir (Hameed
& AbdulQahar, 2019, ss. 1241-1244; Randrianarisoa vd., 2019, ss. 821-834). Baska bir
caligmada, lipid parametreleri ile BAI arasinda anlamli bir iliski gézlenmezken, kadinlarda
serum TG, insilin ve HOMA-IR ile pozitif ve HDL-C ile negatif korelasyon gozlenmistir.
Erkeklerde BAI ile glukoz, insiilin konsantrasyonlar1 ve HOMA-IR ile pozitif korelasyon
gozlenmistir. Erkek ve kadin her iki gruptada serum glukoz ve insiilin konsantrasyonlari, VAI
ile 6nemli Olgiide iliskili ve HOMA-IR tarafindan ifade edilen insiilin direncinin derecesi, VAI
ile kuvvetli pozitif korelasyon gostermistir (Jablonowska-Lietz vd., 2017 ss.1185-1191).

Calismamizda BAI, VAI ve SYI degerlerinin birbiri ile iliskili oldugu, kardiyovaskiiler risk
icin BAI, VAI ve SYI hesaplamasinin kullanilabilecegi ve BAI ve VAI degerlerinin artiginin
kardiyovaskiiler riski artiracagi, SYI degerlerindeki azalmanmn da kardiyovaskiiler riski
artirabilecegi ongoriilmektedir. PUKI degerinin kardiyovaskiiler risk ile iliskisinden ziyade
T2DM riski ile iligkisinin oldugu goriilmektedir.

5. SONUC

Sonug olarak ¢alismamizin amaci dogrultusunda Tip 2 Diyabetlilerde kardiyovaskiiler
risk BAI ile pozitif ydnde anlamli iliskili, VAT ile pozitif yonde anlamli iliskili ve SYT ile negatif
yonde anlamli iliskili olarak tespit edilmistir. Kardiyovaskiiler riskin SYI puani arttikca
azaldig1, BAI ve VAI degeri arttikca arttig1 goriilmektedir. Calismamiz bu agilardan literatiire
katki saglayabilecektir. Ancak daha kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi gereklidir.
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