ARASTIRMA
MAKALESI

Bilge Sonmez*
Hilal Aksoy?
Omer Oztiirk®
Zeynep Oztiirk*
Ismail Kasim®
Adem Ozkara®®

ICankir Cerkes Devlet
Hastanesi, Cankir1

2Ankara Etimesgut Toplum
Saglig1 Merkezi, Ankara
3Ankara Hacettepe
Universitesi, ~Gastroenteroloji
Ana Bilim Dali, Ankara
“Ankara Yenimahalle Devlet
Hastanesi, Ankara

SAnkara Numune Egitim ve
Aragtirma  Hastanesi, Aile
Hekimligi Klinigi, Ankara
SAnkara Numune Egitim ve
Arastirma  Hastanesi, Aile
Hekimligi Klinigi, Ankara
8Corum Hitit Universitesi Tip
Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD,
Corum

Yazisma Adresi

Dr. Bilge Sonmez

Recep Tayyip Erdogan Cankir
Cerkes Devlet Hastanesi, 18600
Cerkes / Cankirt

Faks: +90376 766 13 03

Email: bilgesnmez@yahoo.com

Gelig Tarihi: 07.02.2014
Kabul Tarihi: 10.12.2014

Konuralp Tip Dergisi
e-ISSN1309-3878
konuralptipdergi@duzce.edu.tr
konuralpgeneltip@gmail.com
www.konuralptipdergi.duzce.edu.tr

Sénmez B ve ark.

Oral Antidiyabetik ilac Kullanan Tip 2 Diabetes
Mellitus Hastalarinda Diyet ve Egzersizin
Hemoglobin Alc Diizeylerine Etkisi

(0V4

Amac: Bu calismada tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) nedeniyle sadece oral
antidiyabetik (OAD) kullanan hastalarda diyet ve egzersizin diyabet kontrolii
iizerine etkilerini incelemeyi amagladik.

Yontem: Caligmaya Aralik 2012 - Subat 2013 aylar1 arasinda Aile hekimligi
poliklinigine bagvuran, bilinen T2DM tanisi olan ve OAD kullanan 217 hasta
alindi. Hastalar diizenli diyet ve egzersiz yapma durumlarina gére dort gruba
ayrildi. Grup 1: Sadece diyet yapan, Grup 2: Sadece egzersiz yapan, Grup 3:
Hem diyet hem de egzersiz yapan, Grup 4: Diyet ve egzersiz yapmayan grup.
Gruplarin yas, diyabet siireleri, beden kitle indeksi (BKI) ve Hemoglobin Alc
(HbAlc) diizeyleri karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 54,5+10,0 yil idi
(p=0.878). Hastalarin 136°s1 (%62,7) kadin, 81’ i (%37,3) erkek idi. Olgularin
medyan diyabet siiresi, ortalama BKi ve medyan HbA ¢ diizeyleri sirastyla 36
ay (min: 0 - maks: 360), 30,2+4.6 kg/m? ve 7.1 (min: 4.1-maks: 13.3) idi ve
istatistiksel olarak farklilik saptanmadi (diyabet siiresi; p=0,188, BKi:
p=0,163 ve HbAlc; p=0,290). Gruplarin medyan HbAlc seviyeleri sirasiyla
7,0; 7,3; 6,8 ve 7,2 olarak bulundu. Diger gruplar arasi karsilagtirmalarda fark
gozlenmedi (p>0,05).

Sonug: T2DM olan ve sadece OAD kullanan hastalarda diyet ve egzersizin
diyabet kontrolii iizerine olumlu etkisi vardir. Ancak bu etkinlik hem diyet
hem de egzersizi birlikte yapan hastalarda daha belirgin olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Diyet, Egzersiz, HbAlc

The Effects of Diet and Exercise on HbAlc Levels in
patients with Type 2 Diabetes under Oral
Antidiabetic Treatment

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to examine the effects of diet and exercise
on diabetes control in type 2 diabetics (NIDDM) who use only oral anti-
diabetic drugs (OAD).

Methods: 217 patients with the diagnosis of NIDDM and using OAD, who
admitted to family medicine outpatient clinic between December 2012 and
February 2013, were included in the study. Patients were divided into four
groups according to their regular diet and exercise. Group 1. Only dieting,
Group 2: Only exercising, Group 3: Both dieting and exercising, Group 4:
Neither dieting nor exercising. Age, duration of diabetes, body mass index
(BMI) and hemoglobin Alc (HbAlc) levels were compared between groups.
Results: The mean age of patients participating in the study was 54.5+£10.0
years (p=0.878). 62.7% were women and 37.3% were men. The median
duration of diabetes, mean BMI, median HbAlc levels were 36 months,
30.2+4.6 kg/m? and 7.1. Statistically significant difference was not detected
(diabetes duration; p=0.188, BMI; p=0,163 and HbAlc; p=0,290). Median
HbAlc levels of groups were 7.0; 7.3; 6.8 and 7.2 respectively. No other
difference was observed in the other comparisons between groups (p>0.05).
Conclusion: There are positive effects of diet and exercise on diabetes control
in type 2 diabetics who use only OAD. Diet and exercise have better control
in diabetes patients on OAD. However these effects are more noticeable in
patients who tackle implement diet and exercise together.

Keywords: Diabetes Mellitus, Diet, Exercise, HbAlc
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GiRisS

Diabetes mellitus (DM), bulasici olmayan
kronik hastaliklar igerisinde yer alan, genetik
altyapt iizerine eklenen ve ozellikle obezite ve
fiziksel inaktivasyon gibi yasam tarzindaki olumsuz
degisiklikler nedeniyle tiim diinyada goriilme
sikligr hizla artan bir hastaliktir. Gelismekte olan
tilkelerde, ozellikle de bu iilkelerden gelismis
tilkelere  go¢ eden  topluluklarda  diyabet
epidemisinden bahsedilmektedir (1-3).

2010 yili itibariyle tiim diinyada erigkin
nifusta (2079 yas) %6,4 olan diyabet
prevalansinin 6nlem alinmaz ise 2030 yilina kadar
%7,7’ye ulagsmast beklenmektedir (2). Diinyada ve
ilkemizde baglica morbidite ve mortalite
nedenlerinden biri olan DM, tedavisindeki
ilerlemelere ragmen goriilme sikligi giderek
artmaktadir (4).

Hareketsiz yasam tarzi  ve obezite
diyabetin en oOnemli iki belirleyicisi olmasi
nedeniyle yagsam tarzi degisiklikleri hastaligin
onlenmesinde temel yaklasimdir. Yasam tarzi
degisiklikleri, yalnizca diyabetin temel metabolik
bozuklugu olan hiperglisemi iizerine degil, tiim risk
faktorleri izerine de olumlu etki gosterir. Hastaligin
tim donemlerinde vazgecilmez bir tedavi
bilesenidir (5-7).

T1bbi beslenme tedavisindeki (TBT) temel
amag; kan sekerini normal sinirlarda tutmak,
kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmak i¢in hedef
lipid diizeyi saglamak, beden kitle indeksini (BKI)
<25 kg/m?> seviyesinde tutmak ve kisinin
tercihlerini dikkate alarak kalori gereksinimini
belirlemek olmalidir. Hekim prediyabetik ve
diyabetik tiim hastalar1 diplomali bir diyetisyene
yonlendirerek bireysellestirilmis TBT almalarini
saglamalidir (8).

Diizenli yapilan egzersiz yiiksek risk
tastyan kisilerde T2DM gelisimini onler. Diyabetik
bir bireyin egzersiz yapabilmesi i¢in metabolik
dengesinin optimal diizeyde olmasi gerekmektedir.
Diyabetik hastada egzersiz glisemik kontroliin
saglanmasina yardimet olur (8 haftalik egzersiz ile
HbAlc, BKi’de degisim olmaksizin T2DM’de
ortalama  %0,66  diiser). Insiilin  direncinin
azalmasina ve kilo kontroliine katkida bulunur.
Kardiyovaskiiler risk faktorlerini azaltir. Glisemik
kontrolii saglar ve lipid diizeyleri ile kan basinci
kontroliiniin saglanmasimi kolaylastirir. Hastanin
kilo kaybina yardimer olur. Hastalara 150 dk/hafta
orta siddette aerobik fiziksel aktivite tavsiye
edilmelidir (2 giinden fazla ara vermemek kaydiyla
haftanin en az 3 glinii ve maksimum kalp hizim
%50-70 civarinda tutacak sekilde). Egzersiz
yemekten hemen sonra veya c¢ok a¢ karinla
yapilmamalidir. Tip 2 diyabetli hastalarda aksam
yemeginden 1 saat sonra yapilacak egzersiz, hem
postprandial glukoz (PPG), hem de ertesi sabah
aclik plazma glukozu (APG) diizeylerini diigiirmede
etkili olur (9).

Diyabetik hastalarda etkin glisemik ve metabolik
kontrol icin ilag tedavisinin yaninda diyet ve
egzersiz  Onerilmelidir.  Caligmamizda T2DM
nedeniyle sadece OAD kullanan hastalarda diyet ve
egzersizin diyabet kontrolii {izerine etkilerini
incelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Caligmamiza Aralik 2012 - Subat 2013
aylart arasinda Aile Hekimligi poliklinigine
bagvuran, bilinen T2DM tanisi olan ve OAD
kullanan 217 hasta alindi. Tim hastalarin yas,
cinsiyet, diyabet siireleri, BKI kayit edildi ve
HbAlc diizeyleri c¢alisildi. Hastalar  hekim
tarafindan diyetisyene yonlendirilip diizenli TBT
alip almadiklar1 ve haftanin en az 3 giinii diizenli
egzersiz yapip yapmadigi soruldu.

Hastalar Grup 1 (n=41); diyetisyene
yonlendirilmis diizenli diyet yapan, Grup 2 (n=9);
diizenli egzersiz yapan, Grup 3 (n=29); hem diyet
hem egzersiz yapan ve Grup 4 (n=138); diyet ve
egzersiz yapmayan olmak tizere dort gruba ayrildu.
Gruplarm yas, diyabet siireleri, BKI ve HbAlc
diizeyleri karsilastirildi.

Verilerin analizi SPSS for Windows 11,5
paket programinda yapildi. Siirekli degiskenlerin
dagiliminin  normalitesi Kolmogorov  Smirnov
testiyle, varyanslarin homojenligi ise Levene
testiyle arastirildi. Tanimlayici istatistikler; siirekli
degiskenler i¢in ortalama + standart sapma veya
medyan (minimum-maksimum) seklinde, nominal
degiskenler icin ise olgu sayist ve (%) bigiminde
gosterildi. Gruplar arasinda ortalamalar yoniinden
farkin Onemliligi Tek Yonlii Varyans analiziyle
degerlendirilirken medyan degerler ydniinden
farkin 6nemliligi Kruskal Wallis testiyle arastirildi.
Nominal degiskenler Pearson’un Ki-Kare testiyle
incelendi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya katilan hastalarin yas ortalamasi
54,5+10,0 yil idi (p= 0,878). Hastalarin 136’s1
(%62,7) kadin, 81’1 (%37,3) erkek idi. Olgularin
medyan diyabet siiresi, ortalama BKI ve medyan
HbAlc diizeyleri sirasiyla; 36 ay (min: 0-maks:
360), 30,2+4,6 kg/m2 ve 7,1 (min:4,1-maks:13,3)
idi ve istatistiksel olarak farklililk saptanmadi
(diyabet siiresi; p =0,188, BKI; p=0,163 ve HbAlc;
p=0,290). Gruplarin medyan HbAlc seviyeleri
sirastyla; 7,0; 7,3; 6,8 ve 7,2 olarak bulundu. Diger
grup i¢i karsilastirmalarda fark gozlenmedi
(p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin gruplara gore frekans dagilimu

Gruplar Aciklama Olgu %
Sayisi
Grup | Sadece Diyet Yapan 41 18,9
Grup Il Sadece Egzersiz Yapan 9 4,1
Grup Il Diyet+Egzersiz Yapan 29 134
Grup IV Diyet+Egzersiz 138 63,6
Yapmayan
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Egzersiz durumundan bagimsiz olarak tim
olgular icerisinde diyet yapan ve diyet yapmayan
gruplar arasinda, yas ortalamalari, cinsiyet dagilim,
BKi ortalamasi1 ve medyan HbAlc diizeyleri
yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p> 0,05). Diyet yapmayan gruba gore
diyet yapan grubun medyan DM siiresi istatistiksel
anlamli olarak daha yiiksekti (p= 0,029) (Tablo 2).

Tablo 2. Egzersiz durumundan bagimsiz olarak diyet
yapan ve diyet yapmayan gruplara gore olgularin yas,
cinsiyet, beden Kkitle indeksi, DM siiresi ve HbAlc
diizeyleri

Degiskenler Diyet (-) Diyet (+) p
Yas (y11) 54,8+10,1  53,9+10,0 0,830
Cinsiyet
Kadin 93 (%63,3) 43 (%61,4) 0,794
Erkek 54 (%36,7) 27 (%38,6)
BKi (kg/m?) 30,7+5,0 29,2436 0,067
DM siire (ay) 36 (0-300) 60 (0-360) 0,029
HbA1lc (%) 7.2 7,0 0,187
(41-133)  (5,1-12,0)

Diyetten bagimsiz olarak tim olgular
icerisinde egzersiz yapan ve egzersiz yapmayan
gruplar arasinda, yas ortalamalari, cinsiyet dagilim,
BKi ortalamasi, medyan DM siiresi ve medyan
HbAlc diizeyleri yoniinden istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi (p> 0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Diyetten bagimsiz olarak egzersiz yapan ve
egzersiz yapmayan gruplara gore olgularmm yas, cinsiyet,
beden kitle indeksi, DM siiresi ve HbAlc diizeyleri

Diyet yapan olgular igerisinde egzersiz
yapan ve egzersiz yapmayan gruplar arasinda yas
ortalamalari, cinsiyet dagilimi, BKI ortalamast,
medyan DM siiresi ve medyan HbAlc diizeyleri
yoniinden Bonferroni diizeltmesine gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,025)

(Tablo 4).

Tablo 4. Diyet ve egzersiz durumuna gore olgularin yas,
cinsiyet, beden kitle indeksi, DM siiresi ve HbAlc
diizeyleri

Degiskenler Diyet (-) Diyet (+) p?
Yas (yil)
Egzersiz (-) 54,8+10,2 53,3+11,2 0,438
Egzersiz (+) 54,2+7,6 54,8+8,1 0,862
pP 0,871 0,542
Cinsiyet K/E
Egzersiz (-) 89/49 24/17 0,488
Egzersiz (+) 4/5 19/10 0,436
p® 0,289 0,554
BKIi (kg/m?)
Egzersiz (-) 30,7+5,0 29,5+4,2 0,207
Egzersiz (+) 31,3+4,8 28,8+2,7 0,055
p-degeri 0,697 0,413
DM Siire (ay)
Egzersiz (-) 36 (0-300) 48 (0-360) 0,073
Egzersiz (+) 36 (0-144) 60 (0-180) 0,309
pP 1,000 0,933
HbALc (%)
Egzersiz (-) 72 7,0

(4,1-133)  (5,1-12,0) 0,788
Egzersiz (+) 7,3 6,8

62-77) (5695 029
p® 0,994 0,152

Degiskenler Egzersiz (-) Egzersiz (+) p
Ort+SD Ort+SD
Yas (y1l) 54,5+10,5 54,6+7,9 0,842
Cinsiyet
Kadin 113 (%63,1) 23 (%60,5) 0763
Erkek 66 (%36,9) 15 (%39,5) '
BKIi (kg/m?) 30,4449 29,443 4 0,978
DM Siire (ay) 36 (0-360) 54 (0-180) 0,362
HbAlc (%) 72(41-133) 71(56-95) 0,111

Egzersiz yapmayan olgular icerisinde diyet
yapan ve diyet yapmayan gruplar arasinda yas
ortalamalari, cinsiyet dagilimi, BKI ortalamasi,
medyan DM siiresi ve medyan HbAlc diizeyleri
yoniinden Bonferroni diizeltmesine gore istatistiksel
olarak anlamli farklihk bulunmadi (p>0,025).
Egzersiz yapan olgular igerisinde diyet yapan ve
diyet yapmayan gruplar arasinda yas ortalamalari,
cinsiyet dagilim, BKI ortalamasi, medyan DM
siresi ve medyan HbAlc diizeyleri ydniinden
Bonferroni diizeltmesine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilk bulunmadi (p>0,025). Diyet
yapmayan olgular igerisinde egzersiz yapan ve
egzersiz  yapmayan  gruplar arasinda  yas
ortalamalari, cinsiyet dagilimi, BKI ortalamasi,
medyan DM siiresi ve medyan HbAlc diizeyleri
yoniinden Bonferroni diizeltmesine gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmadi (p>0,025).

K/E: Kadin/Erkek, a: Egzersiz yapmayan ve egzersiz yapan
olgular igerisinde, diyet yapan ve diyet yapmayan gruplar
arasinda yapilan karsilagtirmalar, Bonferroni diizeltmesine gore
p<0,025 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, b:
Diyet yapmayan ve diyet yapan olgular igerisinde, egzersiz
yapan ve egzersiz yapmayan gruplar arasinda yapilan
kargilagtirmalar, Bonferroni diizeltmesine gore p<0,025 igin
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

TARTISMA

Birgok iilkede yapilan g¢aligmalarda (Da
Qing, DPP, DPS), yalnizca saglikli yasam tarzi
degisiklikleri ile %44-58 oraninda risk azalmasi
saglanarak  diyabetin ~ Onlenebilecegi  veya
geciktirilebilecegi gosterilmistir (5-7). Diyabete
bagl olusabilecek komplikasyonlarin dnlenmesinde
ve metabolik kontroliin saglanmasinda da her giin
diizenli yapilan egzersizin olduk¢a 6nemli oldugu
yapilan ¢aligmalarda vurgulanmaktadir (10-15).

Calismamizda diizenli egzersiz yapan
hastalarin oran1 %4,1 idi. Benzer olarak Demirel ve
arkadaglar1 (17) c¢alismalarinda diizenli egzersiz
yapanlar1 %3,6, Kartal ve arkadaglar1 (18) %5,5
olarak saptamislardir. Bozulmus glukoz toleransi
(BGT), bozulmus aghk glukozu (BAG) veya
HbAlc %5,7- 6,4 olan hastalarda haftada en
azindan 150 dakika yiiriiylis gibi orta siddette bir
fiziksel aktivite ve yedi kilogram kaybettirecek bir
programin etkili oldugu, siirekli danismanligin
bagarida énemli oldugu bildirilmistir (19).
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Caligmamizdaki sadece egzersiz yapan,
diyet yapmayan grubun sayica orani az oldugu i¢in
diger gruplarla istatistiksel olarak karsilastirilamadi.
Toplamda egzersiz yapanlarin orant %17,5’idi.
Egzersiz yapanlarla, yapmayanlar arasinda yas,
cinsiyet, BKI, DM siiresi, HbAlc arasinda fark
saptamadik. Yapilan ¢aligmalarda yiiksek glisemik
indeksli diyetle karsilastirildiginda diisiik glisemik
indeksli diyetin kilo kayb1 (20), glisemik kontrol
saglanmasi (21), insiilin direncinin azaltilmas1 (22)
ve kardiyovaskuler hastalik riskinde azalma (23)
saglamasi gibi faydalari oldugu gosterilmistir.

Hollman ve arkadaslari, BKi’nin 31’in
tizerinde oldugu durumlarda diyabet riskinde
kademeli bir artig oldugunu gostermistir. Yiiksek
riskli erigkinlerde kilo kaybi, diyabetin baslangicin
geciktirmektedir (24, 25). Prediyabetik durumda ise
diizenli bir beslenme ve fiziksel aktivite ile viicut
agirhiginin - ortalama  %7’lik  bir  kaybinda,
farmakolojik tedavi gibi yan etkiler ortaya
¢ikarmadan diyabet gelisiminin 3-4 yil iginde % 50
oraninda azaltilabilecegi gosterilmistir. Bireylerin
gereksinimlerine uygun kardiyovaskiiler riski
azaltmanin ¢ok Onemli oldugu ve yasam tarzi
degisikliginin ¢cogu hastalar igin tercih edilecek en
iyi yontem oldugu belirtilmistir (26,19).

Calismamizda hastalarin BKI ortalamalari
30,2+4,6 kg/m?’idi. Hastalar obezite siirindaydilar.
Beslenme uzmani tarafindan Onerilen tibb1
beslenme tedavisi alan diyabetik bireylerin orani ise
% 32,3’ti. Bunlarin % 18,9’u sadece diyet
yaptigini, % 13,4°1 ise diizenli egzersiz ve tibbi
beslenme tedavisini birlikte yaptiklarini
belirtmiglerdir. Calismaya katilan hastalarda,
egzersiz durumundan bagimsiz olarak tiim olgular
icerisinde diyet yapan ve diyet yapmayan gruplar
arasinda yas ortalamalari, cinsiyet dagilimi, BKI
ortalamasi ve medyan HbAlc diizeyleri yoniinden
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptamadik
(p>0,05). Diyet yapanlar iyi diizeyde bilgi
sahibiydiler. Ancak vyetersiz diizeyde diyet
uygulamaktaydilar. Calismaya katilan hastalarin
ortalama BKI degerlerinin 30,2 olmasi, yani obezite
sinirinda  olmast  hastalarin ~ diyetlerini  tam
yapmadiklarimi  disiindiirmekteydi. Hastalardan
diyet yapmayan gruba gore diyet yapanlarin
ortalama DM siireleri anlamli olarak daha uzundu
(p=0,029). Yani hastalarin DM siireleri artik¢a
hastaliklar1 hakkinda daha fazla bilgi sahibi
olmalar1 ve diyet yapma oranlar1 artmaktadir.

Citil  ve arkadaglarimin, Kayseri il
merkezinde yaptig1 calismada, diyabetli bireylerin
%56,5’1 diyabet nedeniyle diyet yaptigini, diyet
yapanlarin ise sadece %13,3’li diyete tam olarak
uyduklarimi belirtmistir. Diyet  yapanlarin
%79,5’inin diyeti doktor tarafindan, %9,0’unun
diyeti  ise  beslenme  uzmami tarafindan
diizenlenmistir. (27). Yunanistan’da yapilan bir
calismada diyabet nedeniyle diyet yaptigim
belirtenlerin oram1 %74,9’dur (28). Meksika’da

yapilan Tip2 DM hastalarinin tedaviye uymamalari
ile iligkili faktorleri inceleyen bir calismada ise,
tedaviye uymayan hastalarin oram1 %39 olarak
bulunmus, bu hastalarin = %62’sinin  diyet
Onerilerine, %385’inin ise egzersiz Onerilerine
uymadiklarini belirtmislerdir (29).

Beslenme uzmani, diyabet tedavi ekibinin
o6nemli bir iyesidir. Arastirmamizda, diyeti
beslenme uzmani tarafindan diizenlenen hasta
oraninin diisiik (%18,8) olmasi diyabet kontroliini
yapan doktorlarin hastalar1 diyetisyene yeterince
yonlendirmedigini  diigiindiirmektedir. ~ Saglikli
olmak icin diyabet konusunda deneyimli bir
diyetisyen  tarafindan  diyabet  hastalarinin
diyetlerinin diizenlenmesi gerekmektedir. HbAlc,
diyabetli hastalarin klinik takibinde
kullanilmaktadir ve diyabetin kronik
komplikasyonlarin1 goéstermede iyi bir gosterge
oldugu ortaya konmustur. HbAlc’nin %6,5’ten
diisiik olmasi diyabetik hastalarin ¢ogu igin istenen
bir  hedeftir.  Diyabetli  bireylerin  biiylik
¢ogunlugunun metabolik kontrol durumu istenilen
diizeyde degildir. Calismamiza dahil olan hastalarin
HbAlc ortalamasi 7.1 idi (min: 4,1-maks:13,3).
Citil ve arkadaglarinin yaptig1 calismada HbAlc
degerleri ortalamast 7,79+1,69’du. Ayn1 ¢aligmada
metabolik kontroliin, diyabet tedavisinde OAD
kullananlarda higbir sey kullanmayanlara gore 4,54
kat, insiilin kullananlarda 8,33 kat, OAD ile birlikte
insiilin kullananlarda ise 50 kat daha kotii oldugu
bulunmustur. Diyabetli bireylerin diyabet hakkinda
egitim alma durumu, ailesinde diyabet hikayesi
olma durumu, BKI, egzersiz yapma durumu, diyet
yapma durumu ve diyabet tedavisine uyum
durumunun metabolik kontrole 6nemli bir etkisi
bulunmamustir.(27). Gézaydin’mn g¢alismasinda ise
HbAIlc degeri 7,62+1,56 olarak bulunmustur (30).

Caligmamizda en diisik HbAlc degeri
egzersiz ve diyeti birlikte yapan grupta tesbit edildi
(%6,8). Hastalarin OAD kullaniyor olmalar1 ve DM
stirelerinin az olmas1 nedeniyle HbAlc arasindaki
fark istatiksel olarak anlamli bulunmadi. Ancak bu
hastalarin  uzun donem takiplerinde diyet ve
egzersiz yapan grupta HbAlc istatiksel olarak
anlamli bir gsekilde daha diisiik saptanacaktir.

Acik ve arkadaslarinin yaptigi; 8 haftalik
diyet ve egzersiz egitimi sonrasi hastalarin HbAlc
degerlerini degerlendirdikleri ¢alismada egzersiz ve
diyet egitimi verilen grupta baslangicta %9,9 +2,6
olan HbAlc degeri egitim sonras1 %7,9+1,5 olarak
bulunmustur (31). Kaplan ve arkadaglariin
Tip2DM hastalarinda diyet ve egzersizin diyabet
kontrolii ve yasam Kkalitesi iizerine yaptiklar
aragtirmada diyet ve egzersiz yapan grubun HbAlc
degerlerinde belirgin diisiis ve yasam Kalitesinde
diizelme saptanmistir  (32). Amerika’da oral
antidiyabetik ila¢ kullanan tip2 DM hastalarinda
egzersiz ve diyetin etkilerini inceleyen bir
arastirmada ise ilag tedavisine ek olarak yapilan
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egzersizin HbAlc seviyelerine dogrudan anlamli bir
etkisi olmadigi gosterilmistir (33).

Diyabetten koruma programlar;; Tip 2
Diyabetin ortaya c¢ikmasini kolaylastiran yasam
tarzi ve c¢evreye ait faktorlerin degistirilmesini,
topluma yonelik korunma stratejilerini ve Tip 2
Diyabet i¢in risk tastyan kisilere yonelik koruyucu
girisimlerin  yiritiilmesini  igerir.  Diyabetin
onlenmesi ile ilgili yapilan c¢aligmalarda BGT
saptanan kisilerde 10 yil i¢inde tip 2 diyabet
gelisme riskinin yaklasik olarak %50 oldugu, basit
yasam tarzi degisikliklerinin uygulanmasiyla bu
riskin %58’e varan oranlarda Onlenebilecegi veya

T2DM olan ve sadece OAD kullanan
hastalarda diyet ve egzersizin diyabet kontroli
iizerine olumlu etkisi vardir. Ancak bu etkinlik hem
diyet hem de egzersizi birlikte yapan hastalarda
daha belirgin olmaktadir. Bu tedavilerin diizenli ve
devamli olmas1 iyi bir metabolik kontrol yanisira
hastanin yagam kalitesini de Onemli derecede
diizeltecektir. Genel olarak diyabetli hastalar
Onerilen yasam tarzi degisikleri (YTD) (tuz, sigara,
kat1 yag, alkol, sedanter yasam vb.) ile ilgili dogru
bilgilere sahiptirler. Ancak 6nerilen YTD’ ye uygun
davranis ve tutumlar bu bilgiler ile paralellik
gostermemektedir.

geciktirilebilecegi gosterilmistir (34).
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