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OZET

Baran O. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Beslenme Durumu, Yeme Bagimhhg ve
Farkindahginin Degerlendirilmesi. Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Beslenme ve Diyetetik Programi, Doktora Tezi, Ankara, 2021.

Bu calisma, Tip 2 diyabetli bireylerin yasam tarzi ve beslenme aliskanliklarini, beslenme
durumlarmi degerlendirerek, yeme bagimliligi ve farkindalig: ile iliskilerini saptamak
amaciyla yapilmistir. Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Endokrinoloji Boliimii’ne
basvuran, 18-65 yas arasi, Tip 2 diyabeti olan ve olmayan 64'er kisi dahil edilmistir.
Katilimecilarin - demografik  ozelliklerini, yasam tarzi aligkanliklarini, beslenme
aliskanliklarin1 ve hastalik bilgilerini belirlemek amaciyla bir anket formu uygulanmistir.
Giinliik enerji ve besin dgeleri alimlarini tespit etmek amaciyla 3 giinliik besin tliketim
kaydi formu kullanilmistir. Katilimcilarin yeme bagimliligi durumu “Yale Yeme
Bagimlhilig1 Olgegi”, yeme farkindaligi ise “Yeme Farkindaligr Olgegi” ile belirlenmistir.
Calismaya dahil edilen bireylerin viicut kompozisyonlar1 Ol¢iilmiistiir ve biyokimyasal
bulgulart hasta dosyalarindan alinarak kaydedilmistir. Katilimcilarin 92'si kadin ve 36's1
erkektir. Bireylerin yas ortalamasi 47.23+9.95 yildir. Tip 2 diyabeti olan kadinlarin BKI
ortalamasi 30.5+5.46 kg/m?, Tip 2 diyabeti olmayan kadmlarm ise 30.1+5.1 kg/m? olarak
belirlenmistir (p>0.05). Tip 2 diyabeti olan erkeklerin BKi ortalamasi 29.97+5.6 kg/m?,
Tip 2 diyabeti olmayan erkeklerin ise 34.3+2.6 kg/m?dir (p<0.05). Tip 2 diyabeti olan
kadinlarin giinliik aldiklar1 ortalama enerji 1241+309.71 kkal/giin, Tip 2 diyabeti olmayan
kadinlarin ise 1219.5+£217 kkal/giin'diir (p<0.05). Tip 2 diyabeti olan erkeklerin giinliik
aldiklar1 ortalama enerji 1552.5+480.1 kkal/giin, Tip 2 diyabeti olmayan erkeklerin ise
1741.34£234.9 kkal/giin'diir (p>0.05). Cinsiyetlere gore gruplar arasi giinliik enerjinin
karbonhidrat, protein ve yagdan gelen yiizde degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (p>0.05). Tip 2 diyabeti olanlarin %39.1°inde yeme bagimlilig
bulunurken, %60.9’unda ise yeme bagimliligi olmadigr tespit edilmistir. Tip 2 diyabeti
olmayanlarm %29.7’sinde yeme bagimliligi bulunurken, %70.3iinde ise yeme bagimliligi
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Tip 2 diyabeti ve yeme bagimlilig1 olanlarin giinliik
ortalama enerji alimlar1 1585.36+512.24 kkal/giin, Tip 2 diyabeti olmayan ve yeme
bagimlilig1 olanlarin ise 1239.92+244.31 kkal/giin'diir (p<0.05). Tip diyabeti ve yeme
bagimlilig1 olanlarin ortalama BKI degeri 31.50+615 kg/m? Tip 2 diyabeti olmayan ve
yeme bagimhhg olanlarin ise 32.69+5.78 kg/m”dir (p>0.05). Tip 2 diyabeti olan
bireylerin YFO-30 skor ortalamas1 3.50+0.49, Tip 2 diyabeti olmayan bireylerin ise YFO-



30 skor ortalamasi 3.56+0.52 olarak tespit edilmistir (p>0.05). Tip 2 diyabeti olan ve
olmayan bireylere gére YFO-30 alt faktor skorlarma bakildiginda “duygusal yeme”,
“odaklanma” ve “yeme disiplini” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Sonug¢ olarak Tip 2 diyabeti olan ve olmayan bireyler arasinda yeme

bagimhiligi ve YFO-30 skor ortalamasi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir

(p>0.05).

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, obezite, beslenme, yeme bagimliligi, yeme

farkindaligi.

Bu calisma icin Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu’ndan

KA18/119 sayili ve 18/04/2018 tarihli proje onay1 alinmistir.



ABSTRACT

Baran O. Evaluation of Nutritional Status, Food Addiction, and Awareness of
Individuals with Type 2 Diabetes. Baskent University, Institute of Health Sciences,
Nutrition and Dietetics Program, PhD Thesis, Ankara, 2021.

This study was conducted to evaluate the lifestyle, nutritional habits, and nutritional status
of individuals with Type 2 diabetes and to determine the relationships of these variables
with food addiction and eating awareness. The study consisted of 18-65-year-old
individuals with and without Type 2 diabetes, 64 in each group, who presented to Baskent
University Ankara Hospital Endocrinology Department. A questionnaire was administered
to determine the participants’ demographic characteristics, lifestyle habits, nutritional
habits, and disease status. A 3-day food consumption form was used to determine their
daily energy and nutrient intake. The food addiction status of the participants was
determined using the "Yale Food Addiction Scale™ (YFAS), and their eating awareness
was determined with the "Eating Awareness Scale™ (EAS). The body compositions of the
individuals included in the study were measured, and their biochemical findings were
obtained from the patient files. Of the participants, 92 were female, and 36 were male. The
mean age of the individuals was 47.23 + 9.95 years. The mean BMI of female individuals
with Type 2 diabetes was 30.5 + 5.46 kg / m2, and it was 30.1 + 5.1 kg / m2 in females
with no Type 2 diabetes (p> 0.05). The mean BMI of male individuals with Type 2
diabetes was 29.97 + 5.6 kg / m2, and it was 34.3 £ 2.6 kg / m2 in males without Type 2
diabetes (p< 0.05). The mean daily energy intake of women with Type 2 diabetes was
1241+309.71 kcal/day, and it was 1219.5+217 kcal/day in women without Type 2 diabetes
(p<0.05). The mean daily energy intake of men with Type 2 diabetes was 1552.5+480.1
kcal/day, and it was 1741.3+234.9 kcal/day in men without Type 2 diabetes (p>0.05).
There was no statistically significant gender-based difference between the groups in terms
of percentage values of daily energy from carbohydrates, protein, and fat (p>0.05). Of the
participants with Type 2 diabetes, 39.1% had a food addiction, but 60.9% did not have it.
While 29.7% of those without Type 2 diabetes had a food addiction, 70.3% did not have
the addiction (p>0.05). The mean daily energy intake of those with Type 2 diabetes and
food addiction was 1585.36+£512.24 kcal/day, while this value was 1239.92+244.31
kcal/day in those who did not have Type 2 diabetes but had food addiction (p<0.05). The
mean BMI value of those with Type 2 diabetes and food addiction was 31.50+615 kg/m2,
and it was 32.69+5.78 kg/m2 in those who did not have Type 2 diabetes but had food



addiction (p>0.05). The mean score of individuals with Type 2 diabetes from the EAS-30
was 3.50+0.49, and the mean score of those without Type 2 diabetes from this scale was
3.56+0.52 (p>0.05). A statistically significant difference was found between the scores of
individuals with and without Type 2 diabetes from the “emotional eating”, “focused
eating”, and “eating control” sub-dimensions of the YFS-30 (p<0.05). In conclusion, no
statistically significant difference was found between individuals with and without Type 2
diabetes in terms of food addiction and the mean scores obtained from the YFS-30
(p>0.05).

Keywords: Type 2 diabetes, obesity, nutrition, food addiction, eating awareness.

Project approval was obtained from Bagkent University Medical and Health Sciences

Research Board for this study (Issue: KA18 / 119 and date: 18/04/2018)
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1. GIRIS

Diyabet, c¢evresel veya kalitimsal etkenler sonucunda ortaya ¢ikan, insiilin
sekresyonunda, aktivitesinde veya her ikisinde birden meydana gelen bozukluktan
kaynaklanan hiperglisemi ile karakterize metabolik bir hastaliktir (1). Diinya genelinde
siklig1 en hizli sekilde artan kronik hastaliklarin basinda diyabet gelmektedir. Her gecen yil
siklik artis1 tahminlerin tizerinde gergeklesmektedir (2). Uluslararasi Diyabet Atlasi’nin 9.
raporuna gore 2017 yilinda diinya genelinde 425 milyon olan diyabetli birey sayisinin 2019
yilinda 463 milyona ¢iktig1 saptanmistir. Bu rakamin 2030 yilinda 578 milyon ve 2045
yilinda ise 700 milyona ¢ikarak %51 oraninda bir artisin olacagi tahmin edilmektedir. (3).

Tiirkiye’de de diyabet prevalanst artma egilimindedir. Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-1 (TURDEP-I)
sonuclarina gore 1998 yilinda diyabeti olan hasta prevalanst %7.2, bozulmus glikoz
tolerans1 olan hasta prevalansi ise %6.7 olarak saptanmistir (4). TURDEP-II sonuglarina
gore ise Turk erigkin toplumunda diyabet prevalansinin % 13.7°ye yiikseldigi tespit
edilmistir (5). Sekizinci diyabet atlasina gore 2019 yilinda Tirkiye’nin %]12.1 oraniyla
Avrupa’da diyabet prevelans: siralamasinda Almanya ve Rusya’dan sonra {igiincii sirada
yer aldig1 belirtilmistir (6).

Diinyada O6lim sebepleri arasinda st siralarda bulunan diyabette kan glikoz
diizeyleri kontrol altinda olmadiginda akut ve kronik (mikrovaskiiler ve makrovaskiiler)
olmak iizere gesitli komplikasyonlar gériilebilmektedir. Diyabet tedavisinin (Ilag, tibbi
beslenme tedavisi, egzersiz) Ozenle uygulanmasi ve iyi bir diyabet yoOnetimi ile
komplikasyonlarin goériilme siklig1 azaltilabilir ve ayn1 zaman diyabete bagli 6liim oraninda
da azalma saglanabilir (7).

Diyabet yonetiminde en Onemli yeri kaplayan hususlardan biri tibbi beslenme
tedavisidir. Her diyabetik bireyin, diyabet tanisi aldiktan sonra bir diyetisyen tarafindan
beslenme egitimi almas1 gerektigi belirtilmektedir. Alinan beslenme egitimi ile birlikte
beslenme aligkanliginda gerekli olan degisikliklerin yapilarak kalic1 hale gelmesi
hedeflenmektedir (8). Diyabetik hastalar her ne kadar beslenme egitimi almis olsalar da her
zaman beslenmelerini iyi yonetemeyebilirler. Ozellikle sekerli, yagh ve tuzlu yiyeceklere
kars1 bir egilimleri ve asir1 tilketim durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Yeme konusundaki
bu kontrolsiiz davranis ile ila¢ (madde) bagimlilig1 arasinda ndérobiyolojik ve davranigsal

benzerlik oldugu kanitlanmis ve “yeme bagimliligi” kavrami ortaya c¢ikmistir. Madde
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kullanim bozukluklart kriterlerinin yeme bagimliligi tanisinda uygulanabilir oldugu
saptanmigtir. Bunun sonucunda bireyler yeme bagimliligi agisindan degerlendirilirken,
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5 (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, DSM-5) madde kullanim bozukluklar1 kriterleri dogrultusunda tani
koyulmaktadir (9).

Yeme iizerine etki eden mekanizmalar kesfedildikge, diyabetik bir bireye
yaklasimda beslenme egitimlerinin ¢ok yonlii olmasi gerektigi bilinci artmistir. Bir
diyabetik bireyin beslenmesini etkileyebilecek etmenler net olarak belirlenmeden beslenme
aliskanliklarinda kalici degisikliklerin yapilmasinin daha zor olacagi disiiniilmektedir.
Bireyin beslenme aligkanliklarini, altinda yatan etmenleri iyi tayin etmek ve buna bagl
¢Oziim yollar iireterek yonlendirmenin glisemik kontroliin saglanmasinda faydali olacag:
belirtilmektedir (10).

Son yillarda arastirmacilar bireyleri saglikli ve dengeli beslenmeye yonlendirmede
¢Oziim olabilecegi diisliniilen belirli kavramlar {izerinde durmaktadir. Yeme farkindaligi
kavrami da bu odaklardan biridir. Farkindalik, simdiki zamanda olan fiziksel duygularin,
diisiincelerin ve algilarin kasith ve yargilayici olmadan gosterilen farkindalik halidir. Yeme
farkindaligi, beslenme sirasinda veya yemeyi tetikleyen cevresel faktorlerin oldugu
durumlarda, fiziksel aglik-tokluk halinin, duygu ve diisiincelerin farkinda olarak yargilayici
olmadan sergilenen beslenme davranisidir. Duygusal ve ¢evresel tetikleyicilerden daha ¢ok
i¢sel ve fiziksel sinyalleri dikkate alarak yonetilen beslenme sekli saglikli besin se¢imine
olanak saglamaktadir. Yeme farkindalig: viicut agirligi kontroliiniin saglanmasina yardimci
olarak obezite, diyabet ve diger kronik hastaliklar riskinin de azalmasinda rol

oynamaktadir (11, 12).

Bu calisma Tip 2 diyabetli bireylerin yasam tarzi ve beslenme aliskanliklarini,
beslenme durumlarmi degerlendirerek, yeme bagimhiligi ve farkindalig: ile iliskilerini

saptamak amaciyla planlanip yiiriitiilmiistiir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1 Diyabetin Tanimm

Diyabet, pankreasin langerhans adaciklarindaki beta hiicrelerinden salgilanan
insiilin hormonunun tamamen veya kismen yetersizligi sonucu meydana gelen hiperglisemi
ile karakterize bir hastaliktir. Kronik seyirli ve progresif 6zellikte olan diyabette glisemik
kontrol saglanamadigi takdirde akut ve kronik olmak iizere komplikasyonlarla
karsilasilabilmektedir. Polidipsi, politiri, agiz kurulugu, noktiiri, polifaji ya da istahsizlik,
kilo kaybi, bulanik gérme, ayaklarda yanma veya uyusma diyabetin belirtileri arasindadir.
Hiperglisemi halinde bireyler bu belirtiler ile karsilagmaktadir. Bu durumlarda diyabetin
komplikasyonlariyla karsilasma riski de artmaktadir. Bu sebeple diyabette heniiz
prediyabet asamasinda iken tani1 koyabilmek onemlidir. Bu sayede hem komplikasyon riski
azalabilmekte hem de tedavi maliyeti diismektedir (13). Genetik yatkinlik, obezite, insiilin
direnci, sedanter yasam, gestasyonel diyabet, bozulmus a¢lik kan glikozu veya bozulmus
glikoz tolerans1 gibi etkenler diyabetin risk faktorleri arasindadir. Bu belirteglerden
herhangi birine sahip bireylerin rutin kontroller ile kan glikoz takipleri erken taniy

saglayabilmektedir (14).

2.2 Diyabetin Epidemiyolojisi

Diinyada siklig1 en hizli sekilde artan kronik hastaliklarin baginda diyabet
gelmektedir. Her gecen yil siklik artisi tahminlerin ¢ok iizerinde seyretmektedir.
Uluslararas: Diyabet Atlasi’nin 9. raporuna gore 2017 yilinda diinya genelinde 425 milyon
olan diyabetli hasta sayisinin 2019 yilinda 463 milyona ¢iktig1 saptanmistir. Bu rakamin
2030 yilinda 578 milyon ve 2045 yilinda ise 700 milyona ¢ikarak %51 oraninda bir artigin
gorlilecegi tahmin edilmektedir (3). Yapilan bir sistematik derlemede yetiskinlerdeki
diyabetin insidans egilimi incelenmistir. Buna goére 2006 ve 2014 yillar1 arasinda
raporlanmis popiilasyonun %?27’sinde sabit insidans goriildiigii, %36’sinda ise insidans
egiliminin azaldigi, sadece %36’sinda diyabet insidansinda artis egilimi go6zlendigi
bildirilmistir (14). Diyabetin artan prevelans:t ile belirtilen egilimlerin zit oldugu
goriilmektedir. Gozlenen bu insidans disiisiinii neyin tetikledigi konusunda heniiz net bir

yorum yapilamamaktadir. Bolgeler 2019 yili icin tek tek incelendiginde ise Kuzey



Amerika ve Karayipler' de 48 milyon, Giiney ve Orta Amerika'da 32 milyon, Afrika'da 19
milyon, Avrupa'da 59 milyon, Giineydogu Asya'da 88 milyon, Orta Dogu ve Kuzey
Afrika'da 55 milyon ve Bati Pasifik'te 163 milyon diyabetik hastanin oldugu belirlenmistir
(15). Diyabet prevalansinda 2045 yilinda %143 oranla en biiylik artisin Afrika'da olacagi
ve Afrika'y1 %96 artis oraniyla Orta Dogu ve Kuzey Afrika'nin takip edecegi tahmin
edilmektedir (3).

Kadinlarda 20-79 yas i¢in tahmin edilen diyabet prevalansinin (%9.0) ¢ok az bir
farkla erkeklerdeki diyabet prevalansina (%9.6) gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Diyabet prevalansinda 2030 ve 2045 yillarindaki 6ngoriilen artisin her iki cinsiyette de
olacag diistiniilmektedir (3).

Dokuzuncu Diyabet Atlasima gore 2019 yilinda yiiksek gelirli iilkelerin %10.4
(95.2 milyon) ile en yiiksek diyabet prevalansina sahip oldugu belirtilmistir. Orta gelirli ve
diisiik gelirli iilkelerin diyabet prevalansinin ise sirastyla %9.5 (353.3 milyon) ve %4.0
(14.5 milyon) oldugu tespit edilmistir. Tahminlere gére 2030 ve 2045 yillarinda da yine
yiiksek diyabet prevalansinin yiiksek gelirli iilkelerde olacag: diisiintilmektedir (3).

Kentsel kesimde yasayan diyabetik hasta sayisinin (310.3 milyon, %10.8) kirsal
kesimdeki diyabetik hasta sayisina (152.6 milyon, %7.2) gore daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Kiiresel kentlesme ile birlikte kentsel kesimdeki diyabetik hasta sayisinin
artacagl ongoriilmektedir. Buna gore kentsel kesimdeki diyabetik hasta prevalansinin 2030
yilinda %11.9, 2045 yilinda %12.5 olacagi tahmin edilmektedir (16).

Diyabete bagli 2012 yilinda 1.5 milyon 6liim meydana gelmistir (17). Bu rakam
2019 yilinda 4.2 milyona ¢ikmistir. Buna gore diyabete bagli olan oliimler 20-79 yas
araliginda tiim nedenlere bagl gergeklesen Sliimlerin % 11.3’iine karsilik gelmektedir (3).

Canli dogumlarin 2019°da tahmini %15.8’1 gebelikte hiperglisemiye maruz
kaldiklar1 belirtilmistir. Gebelikteki bu maruziyetin fetiis i¢in ilerleyen yillarda diyabet
gelisme riskini arttiracagi bilindiginden, gestasyonel diyabette kan glikoz seviyelerinin
regiile gitmesinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (18).

Diyabet prevalanst ve buna bagli artan komplikasyonlar ile birlikte saglik
hizmetlerine ihtiya¢ ve kullanim da artmustir. Bireyler {lizerinde artan bu ekonomik yiik
ayni zamanda iilkelere ve ulusal saglik sistemlerine de etki etmektedir (19). Diyabet
tedavisi i¢in harcanan maliyetinin toplam saglik harcamalarinin yaklasik %12’sine denk
geldigi belirtilmektedir (20). Amerika’da diyabete bagli harcanan maliyet 2007 yilina gére
%41 artarak 2012 yilinda 245 bilyon dolara yiikselmistir (21). Tan1 almis ve almamis
diyabet, prediyabet ve gestasyonel diyabetin ortaya ¢ikardigi toplam ekonomik yiik ise
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Amerika’da 2017 yilinda toplam 404 milyar dolar oldugu bildirilmistir (22). Dokuzuncu
diyabet atlas1 raporuna gore 2019 yilinda diyabetin yillik global saglik harcamasinin 760
milyar dolar oldugu tespit edilmistir. Bu harcamanin 2030’da 825 milyar dolara, 2045°te
ise 845 milyar dolara yiikselecegi diisiintilmektedir (3).

Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de diyabet prevalansi seneler igerisinde hep
artma egiliminde olmustur. Diyabet sikligin1 belirlemek i¢in ¢esitli caligmalar
yiriitilmistiir ve bu ¢alismalarin sonuglar1 seneler gectikce hep daha yiiksek sayilarla
karsimiza ¢ikmaktadir. Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi-1 (TURDEP-I) sonuglarina gore 1998 yilinda diyabeti olan
hasta prevalanst %7.2, bozulmus glikoz toleransi prevalansi olan hastalar ise %6.7 olarak
belirlenmistir (4). Bu sonuglar 1s1ginda Ocak 2010-Haziran 2010 tarihleri arasinda
TURDEP-II ¢aligmas1 yiiriitiilmiistiir. Buna gore Tiirk erigkin toplumunda diyabet
prevalansinin % 13.7’ye yiikseldigi saptanmistir. Kadinlarda erkeklere goére oranin az
farkla daha fazla oldugu tespit edilmistir (kadinlarda %17.2, erkeklerde %16.0). Kentsel
kesimde diyabet prevalansinin %17.0, kirsal kesimde ise %15.5 oldugu belirtilmistir.
Populasyonun %28.7’sinin prediyabet tanis1 aldig1 belirlenmistir. Diyabetin en 6nemli risk
faktorlerinden biri olan obezite prevalansi ise %32 olarak tespit edilmistir. TURDEP-I
sonuclar1 ile kiyaslandiginda gegcen 12 yil igerisinde diyabet sikliginin %90, obezite
sikliginin ise %44 arttig1 goriilmektedir (5).

Tiirkiye Hastalik Yiikii Caligmas1 sonuglarina gore Tiirkiye’de 2004 yilinda diyabet
prevalansinin %5 oldugu goriilmiistii (23). Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk
Faktorleri Calismast (TEKHARF) 2009 yili verilerine gore Tirkiye’de diyabetli hasta
sayisinin 4 milyona ulastig1 belirlenmistir. Yeni diyabet gelisme insidansinin yilda 360 bin
kadar oldugu tespit edilmistir (24). Sekizinci diyabet atlasina gore 2017 yilinda
Tiirkiye’'nin %12.1 oraniyla Avrupa’da diyabet prevelansi siralamasinda Almanya ve

Rusya’dan sonra 3. sirada yer aldig1 belirtilmistir (25).

2.3 Diyabetin Simiflamasi ve Tipleri

Diyabet tiplerinin ortak 6zelligi hiperglisemi olsa da baslangiclart ve ilerleme
stiregleri birbirinden farklidir. Diyabetin bazi tiplerinde mutlak insiilin eksikligi ya da
insiilin salgilanmasini etkileyen genetik bir hasar bulunurken, bazi tiplerinde yetersiz

instilin salinim1 ile birlikte insiilin duyarliliginin azalmasi karsimiza ¢ikmaktadir. Biitiin



diyabet tipleri i¢in ortak sOylenebilecek 0Ozellik pankreatik beta hiicrelerinin
disfonksiyonudur. Bu hiicrelerin bozukluguna yol acabilecek bir¢ok mekanizma
olabilmektedir (genetik yatkinlik ve anomaliler, epigenetik siirecler, insiilin direnci, oto-
immiinite, enfeksiyonlar ve c¢evresel faktdrler gibi). Bu etkenlerin iyi tespit edilerek beta
hiicrelerin durumu anlagilmas1 diyabet tipini belirlemede yardimer olarak tedavi
protokoliiniin ayarlanabilmesini saglamaktadir (13, 26).

Diyabet; Tip 1 diyabet, Tip 2 diyabet, spesifik nedenlere bagli diyabet ve
gestasyonel diyabet (gebelik diyabeti) olmak iizere dort gruba ayrilmaktadir (27).
Diyabetin etiyolojik siniflamasi Tablo 2.1°de gosterilmistir.



Tablo 2.1 Diyabetin etiyolojik siniflamasi (27)

. Tip 1 diyabet

1. Tip 2 diyabet

1. Gestasyonel diyabet

V. Diger spesifik diyabet tipleri

A.  B-hiicre  fonksiyonlarinin
defekti (monogenik diyabet formlari)

HNF-1 o (MODY 3)

Glukokinaz enzim eksikligi (MODY 2)
HNF-4 o (MODY 1)

IPF-1 (MODY 4)

HNF-18 (MODY 5)

NeuroD1 (MODY 6)

Mitokondrial DNA

Digerleri

B. Insiilinin etkisindeki genetik defektler
Tip A insiilin direnci
Leprechaunism
Rabson-Mendenhall Sendromu
Lipoatrofik diyabet
Digerleri

C.  Ekzokrin pankreas hastaliklar
Fibrokalkuldz pankreatopati
Hemokromatoz
Kistik fibroz
Neoplazi
Pankreatit
Travma/pankreatektomi
Digerleri

D. Endokrinopatiler
Akromegali
Aldosteronoma
Cushing sendromu
Feokromositoma
Glukagonoma
Hipertiroidi
Somatostatinoma
Digerleri

Genellikle mutlak insiilin eksikligine sebep olan B- hiicre yikimi vardir.

Insiilin direnci zemininde ilerleyici insiilin sekresyon defekti goriilmektedir.

Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan ve genellikle dogumla birlikte diizelen diyabet tipidir.

genetik E. Ila¢ veya kimyasal ajanlar

- Vacor

- Pentamidin

- Nikotinik asit

- Glukokortikoidler
- Tiroid hormonu
- Diazoksid

- B-adrenerjik agonistler
- Tiazid ditretikler
- Dilantin

- d-interferon

- Digerleri

F. Immun araciikh nadir diyabet formlar

- Anti insiilin-reseptor antikorlari
- Stiff-man sendromu
- Digerleri

G. Diyabetle iligkili genetik sendromlar

Down Sendromu
Klinefelter Sendromu
Turner Sendromu
Wolfram Sendromu

H. Infeksiyonlar

Konjenital rubella
Sitomegalovirus

Koksaki B

Digerleri (adenovirus, kabakulak)




2.3.1 Tip 1 diyabet

Tip 1 diyabet mutlak insiilin eksikligi ile seyreden, pankreatik beta hiicre hasarinin
goriildiigii bir hastaliktir. Hastalarin cogunlugunda (%90) otoimmiin B-hiicre yikimi
gorilmektedir. Bazi durumlarda mutlak insiilin eksikligi oldugu halde B-hiicre defekti
goriilmeyebilmektedir. Bu durumlarda idiyopatik veya TiplB diyabet olarak adlandirma
yapilabilmektedir (28). Hastalar genellikle belirgin klinik diyabet semptomlari ile birlikte
tan1 almaktadirlar. Hastalarin biiylik ¢ogunlugunda tani Oncesi diyabetik ketoasidoz
gorilmektedir (29). Tip 1 diyabet hasta grubunda acglik plazma glikozu tan igin yeterli bir
belirtectir. Tan1 biiyiik cogunlukla 30 yas dncesinde konulmus olmaktadir. Hastalarin viicut
agirligr cogunlukla normal veya zayif sinifindadir (30). Tani Oncesi mutlak insiilin
eksikligine bagli hastalarda agirlik kaybi goriilebilmektedir. Mutlak insiilin eksikligi
sebebiyle hastalarin yasam boyu insiilin kullanimi gerekmektedir. Buna diizenli egitimlerle

desteklenen tibbi beslenme tedavisinin de eslik etmesi gerektigi belirtilmektedir (31).

2.3.2 Tip 2 diyabet

Tip 2 diyabet insiilin sekresyon ve aktivitesindeki bozulma sonucu ortaya ¢ikan
hiperglisemi ile karakterize bir hastaliktir (32). Mutlak insiilin eksikligi Tip 2 diyabette
goriilmemektedir. Pankreastan salgilanan insiilin artan kan glikoz diizeyi i¢in yeterli
gelmemektedir. Hem insiilin salimmmint hem de salgilanan insiilinin aktivitesinde
yetersizlik ortaya ¢ikmaktadir. Insiilin direnci Tip 2 diyabet tablosuna cogunlukla eslik
etmektedir (33).

Tip 2 diyabet daha ¢ok orta yas ve sonrasi karsimiza ¢ikarken, obezite artigi ile
birlikte adolesan donemlerde de ortaya ¢ikmaya baslamistir (34). Genetik yatkinlik Tip 2
diyabet gelisiminde oldukga biiyiik bir rol oynamaktadir. Genetik yatkinligi olan bireylerde
ozellikle enerji yogunlugu yiiksek besinlerin (sekerli, yagl besinler) tiiketiminin artmasi ve
sedanter yasamin benimsenmesi, dolayisiyla obezitenin gelismesi Tip 2 diyabetin en
onemli sebeplerindendir (35).

Tip 2 diyabetin gelisimi bozulmus aglik glikozu veya bozulmus glikoz toleransi ile
birlikte gerceklesmektedir. Prediyabet (diyabet Oncesi donem) olarak ifade edilen bu
stirecte hastalar hiperglisemi semptomlar: ile karsilagmamaktadirlar. Laboratuar bulgulari

ile prediyabetik durum fark edilmediginde diyabet hastalifi seneler igerisinde



ilerlemektedir ve hastalar yasam boyu gegmeyecek olan Tip 2 diyabet tanisini
almaktadirlar (36).

Tip 2 diyabette daha c¢ok oral antidiyabetik ajanlar ile medikal tedavi
planlanmaktadir. Ancak Tip 2 diyabetin ilerleyen yillarinda, genellikle glisemik kontrolii
zaylf hasta grubunda, insiilin tedavisine de ihtiya¢ duyulabilmektedir. Tip 2 diyabet
yonetiminde medikal tedavinin beraberinde tibbi beslenme tedavisi ve viicut agirlig

kontrolii de gereklidir (13)

2.3.3 Gestasyonel diyabet

Gestasyonel diyabet, ilk kez gebelik sirasinda ortaya ¢ikan glikoz tolerans
bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Insiilin direnci gebeligin seyri icerisinde karsilasilan
bir durumdur. Plasentadan salgilanan, kortikotropin salgilatict hormon, biiylime hormonu
ve plasental laktojen (hPL) araciligi ile ortaya c¢ikmaktadir (37). Gebeligin ilerleyen
haftalarinda plasental hormonlar fetusun besin kaynaklarini arttirabilmek i¢in karbonhidrat
ve lipid metabolizmalarini etkilemektedir (38). Insiilin direnci genellikle 2. trimesterde
ortaya ¢ikarak, 3. trimesterde artmaktadir. Gebeligin 1. trimesterinde saptanan diyabetin
gestasyonel diyabet olarak degil, asikar diyabet (muhtemelen gebelik oncesinde gelismis
olan diyabet) olarak siniflanmasi gerektigi diisiiniilmektedir (39).

Ailede diyabet Oykiisii, gebelik Oncesi obezite varligi veya gebelikte onerilenden
fazla kilo artis1, daha 6nceki gebeliklerde gestasyonel diyabet Oykiisi, ileri yas gebelikler
(yag>25-30), gebelik oncesi bozulmus glikoz toleranst veya insiilin direnci varligi olan
bireyler gestasyonel diyabet agisindan yiiksek risk tasimaktadir (40).

Gestasyonel diyabet tedavisinde bazi durumlarda tibbi beslenme tedavisi glisemik
kontrolii saglayabilmektedir. Ancak glisemik kontrol saglanamadiginda komplikasyonlarin
ortaya ¢ikisini engellemek adina insiilin kullanimi tedaviye eklenmektedir (41). Genellikle
dogum sonrasi glisemik tablo diizelmektedir. Ancak gestasyonel diyabet Tip 2 diyabet icin
onemli bir risk faktorii oldugundan gebelik sonrasi da takibi yapilmalidir. Bu noktada
diyabete uygun beslenme aligkanliginin siirdiiriilmesi, ideal viicut agriliginin korunmasi ve

fiziksel aktivite diizeyinin arttirilmasi dnemlidir (42).



2.3.4 Spesifik nedenlere bagh diyabet tipleri
A) Eriskin tipi diyabet (maturity onset diabetes of the young, MODY)

Otozomal dominant gecisli, oto antikor negatif, geng¢ yasta (<25 yas) ortaya ¢ikan
diyabet tipidir. Hastalar genelde normal viicut agirligindadir ve insiilin direnci
goriilmemektedir. Pankreas rezervi ¢ogunlukla yeterli oldugu i¢in insiilin bagimli bir
diyabet tipi degildir. Bu hastalarin klinik 6zellikleri altta yatan patogenezi
gostermemektedir (43). Tip 1 ve Tip 2 diyabetten, dogru tedavi planlamasi i¢in, mutlaka
ayirt edilmelidir. MODY diyabet tipi erken yasta ve genellikle zayif bireylerde ortaya
¢iktigindan HNF1a ve HNF4a mutasyonlar: Tip 1 diyabet ile karisabilmektedir. Ancak bu
hasta grubunda insiilin tedavisi olmadan sadece oral antidiyabetik ajan ile glisemik kontrol

saglanabilmektedir (44).
B) Diger bozukluklara bagl ortaya ¢ikan diyabet

Diyabet, karsilasilan diger hastaliklarin veya durumlarin bir sonucu olarak da
gelisebilmektedir. Ornedin; pankreas hastaliklari, karaciger hastaligi, viral enfeksiyonlar,
ilag kullanimi, gesitli genetik sendromlar, endokrin hastaliklar veya organ nakli sonrasi
diyabet ortaya cikabilmektedir (45-47). Tedavi sekli, eslik eden hastaliga veya duruma
bagh olarak degisebilmektedir. Ornegin; pankreas dokusunun almmasi halinde ortaya
cikan diyabette insiilin kullanimi gerekmektedir. Ancak ila¢ kullanimima bagl gelisen

diyabette siilfoniliire grubu ilacglar ile glisemik kontrol saglanabilmektedir (13).

2.3 Diyabetin Tam Kriterleri

Glisemik bozukluk uzun yillardir siire gelen bir saglik problemi olsa da diyabetin
tan1 kilavuzu ilk kez 1997 yilinda Amerikan Diyabet Dernegi (American Diabetes
Association, ADA) tarafindan olusturulmustur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan da
birkag¢ revizyon ile bu kriterler 1999 yilinda kabul edilmistir. Olusturulan bu tan1 kilavuzu
giintimiizde halen gegcerliligini korumaktadir (13).

Diyabet tanis1 birkag¢ kritere gore konulabilmektedir. Bunlar: A¢lik plazma glikozu
(APG), 75g oral glikoz tolerans testi (OGTT) sonrasi 2. saat plazma glikozu (2-s PG) ve
A1C degeridir. Bu belirtecler diyabet tanisi i¢in esit etkinlige sahip belirteglerdir. Belirtilen
degerlerden herhangi birisinin yiiksekligi miidahale i¢in yeterlidir (13, 48).
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APG, 2-s PG ve A1C degerleri birbiri ile uyumlu olan belirtegler degillerdir. APG
degerinin yiiksek seyrettigi durumlarda 2-s PG veya A1C degeri yiiksek olmayabilir. A1C
degeri ile APG ile 2-s PG degerleri arasinda bir uyumsuzluk oldugunda APG ile 2-s PG
daha kesin sonu¢ vermektedir (49). Bunun disinda ADA'min Onerisine gore
hemoglobinopati durumlarinda (gebelik, orak hiicre hastaligi, glikoz-6-fosfat dehidrogenaz
eksikligi, HIV, hemodiyaliz, yakin zamanda kan kayb1 veya transfiizyonu veya
eritropoietin tedavisi) sadece plazma kan glikozu tan1 i¢in kullanilmalidir (13).

Diger tami testlerinde de oldugu gibi, laboratuar hatasini ortadan kaldirabilmek
adina tan1 konulmadan oOnce ayni veya farkli 6rneklerin testlerinin tekrar edilmesinin
faydali olacagi diistiniilmektedir. Ancak acik klinik tanisi olan hastalar (hiperglisemik kriz,
klasik hiperglisemi semptom varlig1 veya rastgele 6l¢iilen plazma glikozunun >200 mg/dl
olmasi) bu uygulamanin diginda tutulmahidir. Uygulanan her iki testte de analiz edilen
belirte¢ degerinin siirin iizerinde ¢ikmasi halinde kesin tan1 konulmaktadir. Ornegin A1C
degeri %7.0 ise tekrarlanan testte de %7.3 c¢ikmasi durumunda diyabet tanisi
konulabilmektedir. iki farkli degerin (APG ve AIC gibi) aym veya farkli &rnek
analizlerinde sinirin iizerinde olmasi, tan1 konulmasi i¢in yeterlidir. Diger taraftan eger iki

farkli degerin uyumsuz sonuclar1 ¢ikmissa, sinirin tizerinde olan deger tekrarlanmalidir

(13).

Tablo 2.2 Diyabetin Tam Kriterleri (13)

APG > 126 mg/dl (7.0 mmol/L) En az 8 saat higbir kalori alimi olmamalidir.*

veya
2-s PG > 200 mg/dl (11.1 mmol/L) OGTT sonucu olmal. Bu test Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO)
belirledigi sekilde, su igerisinde ¢o6ziilmiis olan 75 g toz glikoz sivisimin hastaya verilmesi seklinde
uygulanmalidir.*

veya
Alc > 6.5 % (48 mmol/mol). Bu test laboratuar ortaminda, Ulusal Glikohemoglobin Standardizasyon
Programi (National Glycohemoglobin Standardization Program, NGSP) sertifikali ve Diyabet Kontrol ve
Komplikasyonlar1 Calismasi’na (Diabetes Control and Complications Trial, DCCT) gore standardize edilmis

bir metot kullanilarak yapilmalidir.*

veya
Hiperglisemi veya hiperglisemik krizin klasik semptomlar1 olan bir hastada, rastgele plazmaglikozu > 200

mg/dl (11.1 mmol/L)

*Hipergliseminin kesin yoklugunda, tani i¢in ayni veya orneklerden iki anormal sonucun tespit edilmesi
gerekmektedir.
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Diyabette erken tani komplikasyon riskini azaltmak igin &nemlidir. Ozellikle
hastalarin prediyabet asamasinda tespit edilip gerekli miidahalelerin yapilmasi (ideal viicut
agirhigina ulasma, yasam sekli degisikligi, fiziksel aktivite dilizeyinin arttirilmasi,
gerekliyse eger medikal tedavi gibi) hastalar1 diyabet tanisi almaktan koruyabilecegi
bildirilmektedir. Prediyabet tanisi almis bireylerin kontrollerinin diizenli yapilmasi diyabet
tanist1 durumunun erken fark edilmesini dolayisiyla hem tedavi maliyetinin hem de
komplikasyon riskinin azalmasini saglayacaktir. Kiside diyabet i¢in herhangi bir risk

faktorii olmasa da 45 yas tlizeri tiim bireylerin test edilmesi gerektigi bildirilmistir (50).

Tablo 2.3 Prediyabet Tam Kriterleri (13)

APG 100-125 mg/dl (5.6-6.9 mmol/L) (Bozulmus aglik glikozu)
veya

2-s PG 140-199 mg/dl (7.8-11.0 mmol/L) 75-g OGTT sonucu (bozulmus glikoz toleransi)
veya

Al1C 5.7-6.4% (39-47 mmol/mol)

2.5 Diyabetin Komplikasyonlari

Hiperglisemi ile karakterize olan diyabette tedavinin temel amaci glisemik kontrolii
saglayarak hiperglisemi etkilerini ortadan kaldirmaktir. Kan glikoz seviyelerinin iist sinirin
lizerinde seyretmesi halinde ¢esitli sistem, organ ve dokularda hasarlar meydana
gelebilmektedir. Diyabette karsilagilan bu durum “diyabete bagli gelisen komplikasyonlar”
olarak ifade edilerek ele alinmaktadir (50). Diyabetin komplikasyonlar1 akut ve kronik
olmak tizere iki gruba ayrilmaktadir. Kronik komplikasyonlar da mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler olarak iki smifta toplanmaktadir (51). Glisemik kontroliin bozulmasina
bagli gelisen bu komplikasonlar, diyabetik bireylerde ortaya ¢ikan morbidite veya
mortalitenin temel sebebidir (52).

Diyabette karsilagilan komplikasyonlar su sekildedir (27):
Diyabetin akut komplikasyonlari:

- Hipoglisemi

- Diyabetik ketoasidoz

- Diyabetik nonketotik hiperosmolar
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Diyabetin kronik komplikasyonlari:
Mikrovaskiiler:

- Retinopati

- Noropati

- Nefropati

Makrovaskiiler:

- Koroner arter hastaligi

- Serebrovaskiiler hastalik

- Periferik arter hastalig

2.6 Diyabetin Tedavisi

Diyabet tanisi ile birlikte, hastanin yasina, eslik eden hastaliklarina, mevcut kan
bulgularmma ve yasam sekline gore tedavi planlamasi yapilmaktadir. Diyabet tedavisi;
medikal tedavi, tibbi beslenme tedavisi ve insiilin tedavisinden olusmaktadir. Biiyiik
cogunlukla diyabet tanist almig bireyler oral antidiyabetik ila¢ kullanimina ihtiyag
duymaktadirlar (13). Pankreas rezervinin yeterli gelmedigi durumlarda tedaviye insiilin
kullanim1 da eslik etmektedir (Tip 1 diyabette mutlak instilin eksikligine bagli yasam boyu
insiilin kullanim1 zorunludur). Nadiren de olsa 6zellikle erken tani1 diyabetlerde tek basina
tibbi beslenme tedavisi de uygulanabilmektedir. Bu noktada hastanin ideal viicut agirligina
ulagmasini saglamak tedavinin etkinligini arttirmaktadir (53).

Gegmis yillarda belirtilen tedavi protokollerinde glisemik hedeflerin alt sinirlarda
tutulmas1 gerektigi belirtilirken, giincel Onerilerde hastanin  6zelliklerine gore
bireysellestirerek belirlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Yaymlanmis olan kilavuzlarda
diyabetik bir hastanin tedavisinin belirlenmesi sirasinda, hastanin yasam sekli, diyabet
stiresi, gecmis glisemik kontrol &ykiisii, eslik eden hastalik durumu (kardiyovaskiiler
hastalik, kronik bobrek hastaligi gibi), diyabet komplikasyonlarinin olup olmadigi gibi
belirteglerin  goz Onilinde bulundurularak tedavi seklinin belirlenmesi gerektigi

onerilmektedir (13).

2.6.1 ilac ve insiilin tedavisi:

Diyabette glisemik hedeflere ulasabilmek i¢in c¢ogu zaman medikal tedavi

gerekmektedir. Antihiperglisemik ilaglarin etkileri insiilin sekresyonu ve duyarlilig
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lizerinedir. Bu ilag gruplarindan bazilari; tiazolidindionlar, biguanidler, insiilin
salgilaticilar (sekretogoglar), inkretin bazl ilaglardir (54, 55). Insiilin sekresyonunun
mutlak eksikligi veya yetersizliginde insiilin tedavisi uygulanmaktadir. Tip 1 diyabette
yasam boyu insiilin kullanim1 mecburidir. Tip 2 diyabette antidiyabetik ajan ve tibbi
beslenme tedavisi ile birlikte glisemik kontroliin saglanamadigi durumlarda insiilin
tedavisine gecilmektedir (56). Insiilinler bazal (orta etkili, uzun etkili) ve bolus (kisa etkili,
hizli etkili) olmak iizere iki sinifta toplanmaktadir. Tip 1 diyabette her iki grup insiilin de
kullanilmaktadir. Tip 2 diyabette ilk olarak bazal insiilin tedaviye eklenmektedir,
postprandiyal glisemik hedef saglanamadigi durumlarda bazal insiilin ile birlikte bolus
insiilin de kullanilmaktadir. Tibbi beslenme tedavisine hasta uyumlu oldugu halde
postprandiyal kan glukozu yiiksek, hiperglisemi semptomlari olan bir hastada beklemeden
antidiyabetik ajana ek olarak hem bazal hem de bolus insiilin baglanmaktadir (57).
Gebelikte antiyabetik ila¢ kullanimu ile ilgili yeterli kanit yoktur. Hiperglisemi

varliginda oral antidiyabetik yerine insiilin tedavisi 6nerilmektedir (58).

2.6.2 Tibbi beslenme tedavisi

Yasam tarzi degisikligi diyabet tedavisinde birincil hedeflerdendir. Yasam tarzi
degisikliginin en 6nemli unsuru ise beslenme aliskanligidir. Diyabet sadece medikal tedavi
ile yonetilebilen bir hastalik degildir. Mutlaka uygun beslenme sekli tedavide yer almalidir.
Bu baglamda diyabetik bireyler bir diyetisyen tarafindan beslenme egitimi almak
durumundadir (59). Bu beslenme egitimlerinde amag bireye saglikli beslenme aligkanligi
kazandirmak, besin degeri yiiksek besin se¢imlerini ve uygun porsiyon Olgiilerinin
ayarlanmasini saglamak, besin gruplarinin dengeli bir sekilde alinmasini ve 6giinlerde de
dengeli bir dagilimin olmasini saglamak, ideal viicut agirligina ulagtirmak veya korumak
ve glisemik hedeflere bireyin ulagsmasini saglayarak komplikasyonlardan korumaktir (60,
61).

Diyabetik birey icin standart bir beslenme sekli yoktur. Beslenme programlari her
birey i¢in bireysellestirilerek diizenlenmelidir. Bu noktada belirlenecek olan beslenme
seklinin bireyin yasam kosullarina uygun, uygulanabilir ve siirdiiriilebilir olmas1 dnemlidir
(62). Beslenme egitimleri ile birlikte bireyin beslenmeyi kendi kendine yonetebilecek
noktaya gelmesi hedeflenmektedir (63). Tibbi beslenme tedavisinde dort asama

bulunmaktadir: 1) Degerlendirme (antropometrik 6l¢iimler, beslenme aliskanliklari, yagam
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sekli, eslik eden hastaliklar ve kan bulgulari), 2) Hedef belirleme (glisemik hedef, kan lipid
profili gibi diger biyokimyasal sonug hedefleri, ideal viicut agirligi), 3) Egitim ve beslenme
planinin ayarlanmasi (besin gruplarinin anlatilmasi, glisemik indeksi yiiksek karbonhidrat
kaynaklarindan bahsedilmesi, 0glin saatlerinin ayarlanmasi, yasam sekli ve glisemik
hedeflere uygun 0glin igeriklerinin planlamasi, bireye Ozel besin grubu O6gelerinin
dagiliminin ayarlanmasi), 4) Takip ve degerlendirme (antropometrik Ol¢limlerin, kan

bulgularinin ve besin tiiketiminin degerlendirilmesi) (61).
2.6.2.1 Karbonhidrat

Diyabetik bireylerde karbonhidrat, protein ve yagin toplam enerjiden gelen ideal
oranlari bulunmamakla birlikte giinliik enerji gereksiniminin %45-64'inin (en az 130 g)
karbonhidrattan gelmesi Onerilmektedir (53). Bu oranlarin belirlenmesinde bireysel
degerlendirme yapilarak, bireylerin mevcut beslenme aligkanliklarina, tercihlerine ve
metabolik hedeflere gore ayarlama yapilmasi gerektigi Onerilmektedir (13). Diisiik
karbonhidratli beslenmenin etkinligi heniiz netlik kazanmamakla birlikte yapilan
calismalarin cogunlugu karbonhidrat icerigi diisikk diyet planlarinin glisemik kontrol
tizerine olumlu etkilerinin oldugunu gdstermistir (64-67). Bunun disinda karbonhidrat
kisitlamasinin yetersiz besin dgeleri alimina neden olarak olumsuz saglik sonuclarina yol
acabilecegi de diisiiniilmektedir (68).

Beslenmede yer alacak karbonhidrat kaynaklarmin islenmemis, kompleks
karbonhidrat smifindan olmasi Onerilmektedir. Seker ve seker igeren besinlerin, basit
karbonhidratlarin glisemik indeks degerleri yiiksek, yani kan glikozu iizerine etkileri fazla
ve hizhidir (69). Dolayisiyla diyabetik bireylerin glisemik indeksi ve yiikii diisiik 6gtinler
planlamalar1 6nerilmektedir. Nigasta oran1 az sebzeler, meyveler, tam tahilli besinler ve
stit/stit tirtinleri tavsiye edilen karbonhidrat kaynaklar1 arasindadir (70).

Insiilin tedavisi uygulanan Tip 1 diyabetik bireylerin 6giinlerinde tiikettikleri
karbonhidrat miktar ve cesitleri oldukca dnemlidir. Insiilin dozlarmin sabit olmas1 halinde
Ogilinlerde benzer karbonhidrat miktarlarinin alinmasi konusunda bireyler uyarilmalidir.
Karbonhidrat sayimi1 o6zellikle Tip 1 diyabette uygulanabilirligi arttiran bir yontemdir.
Alinan karbonhidrat miktarina gore insiilin doz ayarlamasi1 yapildigindan postprandiyal

gilkoz yanitlar1 daha kontrollii olmaktadir (71, 72).
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2.6.2.2 Protein

Diyabette giinliik protein alimi ile ilgili heniiz yeterli kanit bulunmamaktadir. Genel
oneri 1-1.5 g/kg/giin ve total enerjinin %15-20’si seklindedir (13). Diyabette 6giinlerde
protein kaynaklarina yer vermek tokluk siiresini uzatarak istah kontroliinii saglayacagindan
bireylerin porsiyon Olgiisii ayarlamalarinda da yardimci olacaktir. Protein kaynagi
bulunmayan 6gilinlerde karbonhidrat tiiketimi artabilecegin glisemik kontrolde bozulmalar
olabilmektedir (73).

Gegmis yillarda diyabetik bobrek hastaligi (albuminiire ve/veya azalmis glomertiler
filtrasyon hiz1) olan bireyler i¢in protein kisitlamasi onerilmekteydi. Ancak giincel kanitlar
genel Onerilen protein alimimin daha altinda bir protein kisitlamasina ihtiyag olmadigini
gostermektedir (74). Giinlik protein alimmin 0.8 g/kg/giin’iin altinda olmasi, glisemik
sonuclari, kardiyovaskuler riski, glomeriiler filtrasyon hizini1 degistirmeyeceginden ve
malnutrisyon riskini arttirabileceginden dolay1 onerilmemektedir (75-77).Diyabetik
bireylerde protein alimi kan glikoz diizeyine etki etmeden, insiilin yanitin1 arttirmaktadir.
Bu nedenle proteinden zengin karbonhidrat kaynaklari, endojen insiilin artisina yol

acabileceginden, hipoglisemi yonetiminde kullanilmamalidir (13).
2.6.2.3 Yag

Diyabetik bireyler kardiyovaskiiler hastalik riski yiiksek hasta grubudur. Bu
nedenle diyabetik bireylerin beslenmeleri diizenlenirken sadece glisemik hedefler degil
ayni zamanda kan lipid profilleri de gozetilmelidir (78). Gilinliik yag tliketim miktar ile
ilgili net bir Oneri heniiz olmasa da giinliik total enerjinin %?20-35’inin yaglardan
karsilanmas1 gerektigi bildirilmektedir (13). Tiiketilen yagin miktarindan ziyade ¢esidinin
daha Onemli oldugu vurgulanmaktadir. Doymus yag asit tiikketimi kisitlanarak, tekli
doymamis ve ¢oklu doymamis yag asitlerinden zengin bir beslenme plani olusturulmalidir
(79). Her ne kadar omega-3 yag asitinden zengin beslenmenin kardiyovaskiiler
hastaliklardan korunma veya tedavisinde fayda sagladigimi bildiren ¢alismalar olsa da
diyabetik bireylerde omega-3 yag asiti takviyesinin verilmesi konusunda kesin kanitlar
yoktur (80). Yapilan g¢alismalar ile doymamis yag asitlerinden zengin beslenmenin
(Akdeniz tipi beslenme) kan lipidleri ve ayni zamanda glisemi yonetimi iizerine olumlu
etkilerinin oldugu bildirilmistir (81-84). Ayrica doymamis yag asitlerinden zengin
beslenme ayni zamanda instlin duyarliligii da arttirarak Tip 2 diyabet gelisiminden

koruyabilecegi belirlenmistir (85-87).
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2.6.2.4 Mikro besin dgeleri ve takviyeler

Kilavuzlar diyabet varliginin ayrica vitamin-mineral takviyesini gerektirmedigini
belirtmektedir. Ancak laboratuar bulgulari ile eksiklik tespit edilen bir vitamin ya da
mineral olmas1 halinde, sadece eksiklik olan vitamin veya mineralin takviyesi yapilmalidir
(74). Gebelik veya laktasyon doneminde olanlar, yash bireyler, vejeteryanlar ya da c¢ok
diisiik enerjili diyet uygulayan bireylerde multivitamin ihtiyaci ortaya gikabilmektedir (13).

Metformin kullaniminin diyabetik bireylerde vitamin B12 eksikligi gelisimine
neden olacag bildirilmistir. Bu nedenle metformin kullanan bireylerin, 6zellikle anemi
veya periferal noropati tanisi olanlarin, belli araliklara vitamin B12 diizeylerinin takip
edilmesi onerilmektedir (88).

Targin, D vitamini veya krom gibi bazi besin veya besin dgelerinin glisemik kontrol
tizerine olumlu etkileri kanitlanmis olsa da rutin takviye olarak alimlari konusunda kanitlar

heniiz net degildir (89-91).
2.6.2.5 Alkol

Alkol tiiketimini takiben ilerleyen saatlerde hipoglisemi ortaya ¢ikabilmektedir
(92). Bu nedenle diyabetik bireylerin hipoglisemi semptomlar1 ve yonetimi konusunda
bilgilendirilmesi ve alkol alimi1 sonras1 hipoglisemi riskini 6nlemek adina kan glikoz takipi

yapmalar1 6nerilmektedir (93).
2.6.3 Egzersiz

Medikal tedavi ve beslenme tedavisi ile birlikte diyabet yonetiminin 6nemli bir
parca olan egzersizin diyabetik bireyler tarafindan yasam sekli haline getirilmesi
onerilmektedir. Yetiskin diyabetik bireylerin haftada, en az 3 giine yayilmis sekilde,
orta/siddetli yogunlukta en az 150 dakika veya daha fazla aerobik aktivite yapmasi
gerektigi bildirilmistir (13).

2.7 Yeme Bagimhihg:

Karbonhidrat igerigi ve enerjisi yliksek, islenmis besinlerin bagimlilik yapict
etkileri iizerine ¢aligmalar ¢ok eski yillara dayansa da yeme bagimliligi kavrami ilk kez
bilimsel literatirde Theron Randolph tarafindan 1956 yilinda tanimlanmistir (94).
Randolph’a gore yeme bagimliligt: “Bir kisinin hassas oldugu, bir veya daha fazla diizenli

olarak tiiketilen besine karsi gelisen 0zel bir adaptasyonun, diger bagimlilik siireclerine
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benzer semptomlar1 ortaya c¢ikarmasidir. Ayrica Randolph’a goére bu duruma dahil olan
yiyecekler daha ¢ok misir, bugday, kahve, siit, yumurta, patates iken giinlimiizde seker, yag
ve tuzdan zengin, islenmis tirtinler listenin basinda yer almaktadir (95).

Yeme bozukluklar1 iizerine yapilan c¢alismalar 06zellikle tikinircasina yeme
bozuklugu iizerinde yogunlagsmistir. Ancak obezite ve tikinircasina yeme bozuklugu olan
bireylerde oOzellikle belirli yiyeceklerin tiiketimi ile merkezi sinir sisteminde 6diil
merkezinin aktivasyonu ve dopamin artisi, madde alimindaki siiregle benzer oldugunun
tespit edilmesi ile yeme bagimliligina ilgi artmistir. Bunun sonucunda "yeme bagimlilig"
kavrami ¢ercevesinde sistematik caligmalarin yapilmasi ve akademik yaymnlarin artmasi
ozellikle 2006 yili sonrasinda hiz kazanmistir (9). Bazi besinlerin diger besinlere gore
ortaya c¢ikardigi farkli etkileri ile beyindeki 6diil merkezinin uyarilmasi, geri ¢ekilme
belirtilerinin ortaya ¢ikmasi ve yeme davranisi tizerindeki kontroliin kaybolmasi yeme
bagimliligi olarak ifade edilmektedir (95). Yeme bagimliligi tanisinda, Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimmsal El Kitabi-5 (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, DSM-5) madde kullanim bozukluklari kriterleri dogrultusunda hareket
edilmektedir. Denis ve arkadaslarinin (96) yaptiklar1 bir ¢alismada yeme bagimliliginin
DSM-5 madde kullanim bozukluklar1 kriterleri ile uyumlu olup olmadig1 arastirilmistir.
Elde edilen sonuclara gore madde kullanim bozukluklar:1 kriterlerinin yeme bagimlilig1
tanisindan uygulanabilir oldugu tespit edilmistir. Reis ve arkadaglarmin (97) yaptigi bir
diger ¢calismada da DSM-5 madde kullanim bozukluklar: kriterlerinin yeme bagimliliginin
belirlenmesi i¢in kullanilabilir oldugu belirlenmistir.

Yeme bagimliliginda goriilen yeme davranisi tizerindeki kontrol kaybi ve besinin
giderek artan oranlarda tiikketilmesi, yeme bagimliligimin tikinircasina yeme bozuklugu ile
iliskili olabilecegini akillara getirmektedir. DSM-5 beslenme ve yeme bozukluklar1 bagligi
altinda heniliz yeme bagimlilig1 yer almamaktadir. Tikinircasina yeme bozuklugu basligi
altinda degerlendirilebilecegi diisiiniilmektedir (95). Tikinircasina yeme bozuklugunda da
bagimlilig1 isaret eden noktalar vardir (98). Obezite ve tikinircasina yeme bozuklugu olan
bireylerde beyin bdlgeleri incelenmistir. Bunun neticesinde madde kullanimi ile birlikte
goriildiigli gibi dopaminerjik sinyallerin bozuldugu ve 6zellikle seker, yag ve tuz alimi ile
birlikte 6diil merkezinin aktive oldugu goriilmistiir (99). Linardon ve arkadaslarinin (100)
yaptig1 bir ¢calismada tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylere Yale Yeme Bagimliligi
Olgegi uygulanmistir ve %42.3’iinde yeme bagimliligi tespit edilmistir. Ayrica
tikinircasina  yeme bozuklugu olan bireylerde yeme bagimliligt varhigi ile birlikte

semptomlarin daha agir seyredebilecegi belirtilmistir. Carter ve arkadaslarimin (101)
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yaptig1 bir diger ¢aligmada da tikinircasina yeme bozuklugu olan ve herhangi bir yeme
bozuklugu oykiisii olmayan iki grupta yeme bagimliligi durumu degerlendirilmistir. Sonug
olarak Yale Yeme Bagimlilig1 Olgegi skorunun tikinircasina yeme bozuklugu olan grupta
anlamli derece daha yiikksek oldugu tespit edilmistir. Yapilan bir calismada yeme
bagimlilig1 kriterlerine uyan bireyler arasinda tikinircasina yeme bozuklugu sikliginin
%27-%30 arasinda degistigi  bildirilmistir.  Yeme bagimliliginda, diger yeme
bozukluklarina gore, siddetli depresyon, olumsuz etki, genel stres (sikint1) seviyelerinin
daha belirgin oldugu goriilmiistiir. Tedavi siirecinde daha etkin bir yol izlemek adina yeme

bagimliligini diger yeme bozukluklarindan ayirmak 6nemlidir (102).

2.7.1 Yeme bagimhihginin nérobiyolojik acidan degerlendirilmesi

Bagimhilik ile asir1 besin tiiketimi arasindaki nérobiyolojik ve davanigsal
benzerlikler uzun yillar once fark edilip arastirilmaya baslanmistir (103, 104). Ozellikle
yiiksek seker ve yagli besin tiiketimi ile birlikte madde bagimlilifinda oldugu gibi
striatumdaki dopamin seviyesi artmaktadir. Mezolimbik merkezden gelen dopaminerjik
etki nedeniyle de besinin tekrar ve daha fazla tiiketimi, yani ortaya konan davranisin
pekistirilmesi durumu ortaya ¢ikmaktadir (105, 106). Bir¢ok 6dil davranisi i¢in dnemli
olan nukleus akkumbenste de dopaminerjik aktivasyon goriilmektedir. Kisaca mezolimbik
merkezden dopamin sekresyonu ve nukleus akumbensteki artan dopamin aktivasyonu
madde ve besin alimindaki bagimlilik potansiyelini agiklayabilmektedir (107, 108).

Seker igerigi yliksek besinlerin tiiketimi ile D2 reseptdrlerinin downregiile
olmaktadir (109). Pozitron emisyon tomografi taramalart ile madde bagimliligi olan
bireylerde goriildiigii gibi, obez bireylerde de striatal D2 reseptorlerinde azalma oldugu
tespit edilmistir (110). Belirtilen baz1 goriisler, yeme bagimlilig1 ve obezitede goriilen asir
yeme durumunun, yiiksek sekerli besin tiikketimi ile ortaya ¢ikan D2 reseptor azligini telafi
etmek i¢in oldugu yoniindedir (111, 112).

Her ne kadar obezite ve yeme bagimlilig1 birbiri ile iligkili gibi goriinse de, obez
bireylerin sadece belli bir kism1 yeme bagimlilig1 tanis1 almaktadir. Yeme bagimliligi zayif
veya normal agirliktaki bireylerde de goriilebilmektedir (113).

Yeme bagimliligt olan bireylerde dopaminerjik sinyal mekanizmasinin
bozulmasinin bilinmesi ile birlikte aragtirmacilar yeme bagimliligi olan ve olmayan obez
bireyler arasindaki hormonal farkliliklari arastirmiglardir. Bunun sonucunda leptinin beyin
odiil dongiistinii etkiledigi ve asir1 yeme ile bagimlilik arasinda dolayl bir baglanti oldugu

belirtilmistir. Ayrica leptin eksikligi olan kisilerin yeme bagimlilig1 kriterini saglayanlar
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olarak smiflandirilabilecegini diisiiniilmektedir (114). Bunun disinda insiilin reseptor sinyal
yolagi leptin sinyali ile cakistigindan, hiperinsiilineminin leptin  direncini
destekleyebilecegi goriisii ortaya ¢ikmaktadir (115). Yaymlanmis olan diger rapolarda
ghrelin sisteminin ventral tegmental alandaki dopaminerjik néronlar etkileyebilecegi ve
boylece orta beyin dopamin sisteminin aktivasyonunun artacagi belirtilmistir (116, 117).
Ortaya cikan bu veriler 1s18inda, bagimlilik semptomlar1 olan bireyleri tedavi ederken yeni

stratejilerin gelistirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir (118).
2.7.2 Yeme bagimhihgi ile iliskili faktorler

Besinin Lezzeti: Seker, yag ve tuz igerigi zengin besinlerin bagimlilik
potansiyelinin ¢ok daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (119, 120). Sekerin bagimlilik
yapict etkisinden 1890’I1 yillarda bagimlilik dergilerinde bahsedilmistir (121). Seker
tiketiminin beyindeki 06diil sistemine etkisinin madde bagimlilia benzer oldugu
kanitlanmistir (122). Hayvan deneyleri ile yag ve seker icerigi yiiksek besinlerden zengin
diyetlerin uygulanmasi sonucu hayvanlarda madde bagimliligina benzer davranis
degisiklikleri gozlemlenmistir (123, 124).

Tuzlu beslenen bireylerin neredeyse tamami yasamlari boyunca bu aliskanliklarini
stirdiiriirler. Tuz tiiketimini azalttiklarinda ise besinleri daha lezzetsiz ve tatsiz bulurlar. Bu
durumun da madde bagimlilig: kriterlerinde yer alan yoksunluk belirtileri ve maddeyi daha
biiyiilk miktarlarda daha uzun siireler alinmasi durumlarina benzedigi diisiiniilmektedir
(125). Lezzetli olarak ifade edilen yiyeceklerden zengin diyetler diger risk faktorleri ile

birlikte yeme bagimlilig1 gelisme riskini arttirabilmektedir.

Edimsel Kosullanma: Madde bagimliliginda oldugu gibi ilk basta besinin
tilkketilmesi ile birlikte ortaya cikan odiillendirici duygulardan dolay1 enerjisi yogun
besinler tercih edilmektedir. Fakat zamanla lezzeti yliksek besinlerin tiiketimi ile D2
reseptorlerin downregiilasyonu gergeklesir ve beyin 6diil merkezinde noéro-adaptasyon
ortaya gelismektedir. Aynm1 durum diger madde bagimliliklarinda da motivasyonun,
olumsuz duygu durumunu veya fizyolojik durumu iyilestirme istegine doniismesi seklinde

goriilmektedir (126).

Stres ve Duygu Durumu: Stres ve bagimlilik arasindaki iligkiyi destekleyen
onemli kanitlar bulunmaktadir (127, 128). Yapilan bir calismada kronik ve akut stresin
bagimlilik yapict maddeleri kullanma istegini arttirdigi tespit edilmistir (129).Yapilan bir
calismada Yale Yeme Bagmliligi Olcegi skoru yiiksek olan kadinlarda skoru diisiik
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olanlara gore anlamli derecede yiiksek seviyede depresyon tespit edilmistir (130). Diger
taraftan yeme bagimlilig1 olan bireylerde yiiksek lezzetteki besin tiiketiminin sonlanmasi
ile yoksunluk belirtilerine bagli stres ortaya c¢ikabilmektedir. Bu durum da ortaya ¢ikan bu
negatif semptomlarin azalmasi icin bagimlilik yapict yeme aligkanliklariin devam
etmesine neden olacak motivasyona yol acabilmektedir (131). Duygu durumu da besin
bagimliligin1 etkileyen onemli bir etkendir. Yapilan bir ¢alismada {izgiin bir ruh hali
sonrasi, besin bagimlilig olan bireylerde saglikli kontrollere gore sagliksiz besin fikirlerine
kars1 ilgilinin arttig1 tespit edilmistir (132). Fonksiyonel néro-goriintiileme c¢alismalari
maddeye bagli ortaya ¢ikan fikirlerin beyindeki dorsolateral prefrontal korteks,
orbitofrontal korteks, anterior singulat korteks, amygdala, insula ve striatum gibi 6diil
aglarmin aktivasyonunu arttirdigin1 gostermektedir. Bu durum maddenin/besinin siirekli
kullanimina katki1 saglamaktadir. Ancak istenilen madde/besin kullanildiginda 6diil dongii
aktivasyonunun azaldigi belirlenmistir. Bu durum, bagimlilig1 olan bireylerin maddeye
bagli ortaya ¢ikan fikirlere daha yiiksek 6diil degeri verdigini, ancak madde kullanildiginda
daha diisiik doyum tecriibe ettiklerini gdstermektedir (131, 133).

Diirtiisellik: Yeme bagimliliginda goriilen 6diil arayis davranisini aciklayan bir
diger nokta da dirtiiselliktir. Diirtiisellik, bir 6ngoriis olmaksizin ve olas1t olumsuz
sonuglar1 dikkate almadan i¢ veya dis uyarana karsi planlanmamis yanit olarak ifade
edilmektedir. Bagimli bireylerde davramisin tekrarmma yol acabilen diirtiisellik ayni
zamanda ihtiya¢ olan besinin alimindan sonra da yemenin devamina neden olabilmektedir
(134). Diirttisel davraniglarin altinda yatan 4 etmen olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunlar;
acil durumlar (olumsuz veya olumlu duygularla bas etme asamasi), potansiyel sonuglari
diisinememe hali, eyleme karsi direnmeye odaklanamama ve duygu/heyecan arayisidir
(135). Diirtiisel davranislarla karsilagilan durumlarda beyindeki bazi bolgelerde (prefrontal
korteks, anterior cingulate korteks, inferior frontal gyrus ve orbitofrontal korteks gibi)
anormal aktiviteler ile karsilasilmigtir. Yapilmig olan bir calismada, obez bireylerde
yonetici beyin bolgelerinin aktivasyonunun azalmasinin artan diirtiisellik ve gelecekteki
kilo artis1 ile iliskili oldugu tespit edilmistir (136). Yapilan bir calismada yeme
bagimhiliginin diirtiisel kisilik 6zellikleri ile anlamli derecede iligkili bulundugu tespit
edilmistir (137). Yapilan bir diger ¢aligmada ise diirtiiselligin 6nemli iki yoniiniin (yogun
ruh hali durumlarinda diirtiisel olarak hareket etme egilimi ve sonraki biiyiik ddiiller yerine
daha erken kiiclik oOdiilleri tercih etme egilimi) yeme bagimlilig1 ile anlamlhi derecede

iligkili oldugu belirlenmistir (138).
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2.7.3 Yeme bagimhhg tedavisi

Yeme bagimliliginin madde bagimliligina benzer yonlerinden bahsedilse de yeme
bagimlilig1 tedavisinde, madde bagimlilig1 tedavisinde uygulanan tedavi sekilleri
kullanilamayabilir. Bunun en oOnemli sebeplerinden biri hayatta kalmak i¢in enerji
gereksinimine dolayisiyla da beslenmeye ihtiya¢ olmasidir. Odiil yanit1 haricinde de
viicutta besin alimii tetikleyen bircok mekanizma, hormon ve ndrotransmitter sistemleri
bulunmaktadir. Madde bagimlilig1 tedavisinde bireyin maddeden tamamen uzaklagmasi,
kullanimin kesilmesi beklenmektedir. Ancak ayni durum yeme bagimliliginda miimkiin
degildir (139). Dikkat edilmesi gereken durum, bireylerin yasamlarini saglikli bir sekilde
stirdiirebilmeleri i¢in dengeli ve saglikli bir beslenme aliskanligina sahip olmalar1 gerekir.
Bireylerin besin Ogelerinden zengin besinleri tercih etmeleri beklenmektedir. Yeme
bagimliliginda ise durum daha farklidir. Bireyler enerji yogunlugu yiiksek, besin
Ogelerinden daha fakir (seker, tuz veya yagdan zengin besinler) besinlere yonelirler. Yeme
bagimliliginin tedavisinde bireylerin saglikli besin se¢imlerini saglamak adina detayli bir
beslenme egitimi ve kontrolsiiz yeme diirtiileriyle bas edebilmeyi saglamak adina
psikoegitimler verilmesi gerektigi belirtilmektedir (140).

Yeme bagimlilig1 tedavisinin madde bagimlilig1 tedavisi ile benzer odak noktalar:
da vardir. Bunlardan en Onemlisi davranisa tesvik eden asil noktayr saptamak, diirtii
kontrol bozuklugunu tespit ederek kontroliin ele alinmasini saglamaktir. Altta yatan ruhsal
sorunlar saptandigi takdirde tedavide basarili olma sansinin artacagi diisiiniilmektedir
(141).

Tedavi siirecinde bireylerin yasayabilecegi stres (tedavi siirecinde de gelisebilir
veya bagimliligin ortaya ¢ikis sebebi de olabilir), depresyon veya anksiyete varligina tibbi
ilag tedavisi ile de miidahale edilebilir (142).

Bunlar disinda; yeme bagimliligimin tedavisinde, yeme bagimliliginda bahsedilen
dort temel davranisin sekillenebilecegi diisiiniilmektedir. Bunlar; opiod sistem {izerinden
istah1 ve dirtiiselligi kontrol etmek, serotonerjik sistem araciligiyla kompulsif davranislari
ve dopaminerjik sistem araciligiyla motivasyonu hedeflemektir. Bu tedavi stratejilerinin
kullanim1 ile birlikte bagimlilik benzeri yeme davramisinin hafifleyebilecegi
diistiniilmektedir. Henliz spesifik bir tedavi sekli olmayan yeme bagimlilig1 tedavisinin
bireysel sekillenebilecegi bildirilmistir. Farmakolojik ve psikolojik tedavilerin ayri1 ayri

veya bir arada kullanilabilecegi belirtilmektedir (143).
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2.8 Bilin¢li Farkindahk

Uzun yillar once ortaya ¢ikan bilingli farkindalik kavrami psikoloji alaninda
“mevcut am sorgulamadan farkina varilarak, dikkatin verilmesi hali” olarak
tanimlanmaktadir (144, 145). Cogu zaman giiniin seyri icerisinde yapilan aktivitelerde
(yemek yeme, ylriime, herhangi bir isle ilgilenme halinde vs.) cevresel uyaranlarin
etkisinde kalinarakyapilan iglerin farkinda olunmadan “otomatik pilot” durumunda
ilerlenmektedir (146). Bilingli farkindaligin temel amaglarindan biri ig¢sel ve fiziksel
isaretlere karsi olan farkindaligin arttirilmasi ile yasam tarzi davramis secimlerinde
kontroliin ele alimmasini saglamaktadir. Bunun sonucunda da genel saglik halinin
tyilestirilmesini saglayacak uygun yasam seklinin benimsenmesi amacglanmaktadir (147,
148).

Farkindalii iki temel prensibi vardir. ilki, mevcut andaki deneyime odaklanarak,
o sirada gelisen zihinsel olaylar1 fark etmektir. Kalic1 basarili sonuglar icin bu dikkat
halinde siireklilik gerekmektedir. Ikincisi ise, tarafsiz bir sekilde mevcut deneyimi kabul
ederek, o deneyime gore belirli bir yonelim benimsemektir. Bu davraniglar neticesinde,

diistince ve duygularin dogas1 hakkinda daha iyi bir anlayis elde edilebilmektedir (146).

2.9 Yeme Farkindahg

Yeme farkindaligi, beslenme sirasinda veya yemeyi tetikleyen ¢evresel faktorlerin
oldugu durumlarda, fiziksel aglik-tokluk durumunun, duygu ve diisiincelerin farkinda
olarak yargilayici olmadan sergilenen beslenme davranisidir (149). Yeme farkindaligi,
bireyin besinle ilgili duygusal farkindali§i ve deneyimine odaklanan bir yaklasimdir.
Burada amac¢ bireyin sadece yeme deneyimine odaklanarak o anin ve besinin tadini
cikarmasini saglamaktadir. Dis ¢cevreden gelen besin fikirleri (bir besinin goriintiisii veya
kokusu gibi) ve duygusal tetikleyiciler gerekli olmayan ve genelde sagliksiz besin
tiiketimine yol acabilmektedir. Yeme farkindalig1 bu gibi durumlarda siireci yonetebilmeyi,
cevresel ve igsel etmenlerden etkilenmemeyi saglayabilmektedir (150). Sonucta
daduygusal ve gevresel tetikleyicilerden ziyade igsel ve fiziksel sinyalleri dikkate alarak
yonetilen beslenme sekli saglikli besin segimine olanak saglamaktadir (151).

Obezite prevalansinin artmasi ile birlikte zayiflama diyetleri daha popiiler hale
gelmistir. Ancak davranis degisikligi saglamadan, uygulanan zayiflama programlarinin

basarili sonuglara ulagsma olasilig1 oldukca zordur. Kisa siireli basarilar elde edilse de kalici
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yasam sekli degisikligi olmadiginda uzun vadede karsimiza basarisiz sonuglar ¢ikmaktadir.
Davranis degisikliginin saglanmasinda yeme farkindaligi 6nemli bir yardimci unsurdur
(152). Yeme farkindalig: kilo kaybettirmek tizere sergilenen bir yaklasim degildir. Ancak
farkindalikli beslenme kisinin yedigi besin miktarindan ziyade yemekten aldigi zevke
odaklanmasimi saglamaktadir. Birey o ana sorgulamadan, dis faktorlerin etkisinde
kalmadan, i¢ ve fiziksel uyarilar fark ederek odaklandiginda davraniglarini ¢ok daha kolay
kontrol altina alabilmektedir. Bunun sonucunda da saglikli besinlerin se¢imi
saglanmaktadir ve yeteri kadar besin alimimin gergeklesmesine dair igsel ve fiziksel
ipuglarinmi fark ederek agirlik kontrolii gergeklesmektedir. Dolayisiyla da birey ideal viicut
agirligina ulagmaktadir veya mevcut ideal viicut agirligim korumaktadir. Bunun
neticesinde iyilesmis saglik sonuglar1 da beraberinde gelmektedir (153, 154).

Yeme farkindaliginda ve diger farkindalik ile ilgili genel durumlarda daha 6nceki
yillarda belirtilmis ve giinlimiizde gegerliligini koruyan, benimsenmesi gereken bazi
tutumlar vardir (155).

Bunlar:

Yargilamamak: Bir¢ok kiginin besinler hakkinda genellemeler igceren yargilari ve
cesitli siniflandirmalar1 vardir. Bu durum da tiiketilen besine odaklanamadan, otomatik
tepkilerin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Yemek yeme siirecinde deneyimleri bir kenara
birakarak ilerlemek ve yargilamadan hareket edebilmek farkindaligin en Onemli

noktalarindan biridir.

Sabirh olmak: Farkindalik altinda beslenme zaman alan, kisa siirede istenilen
noktaya ulagmanin zor oldugu bir siirectir. Burada yapilmasi gereken plan yapmadan,
sonug beklentisi olmaksizin hareket edebilmektir. Bu sayede gelecek iizerinde durulmadan
anda kalma saglanmis olmaktadir. Yemek yerken besinin kag¢ kalori igerdigi, viicut
agirliginda artisa yol agip agmayacagini diistinmekten ziyade, o anda besinin dokusu, sekli,

agirhigr ve tadi gibi 6zelliklerine yogunlagmak yeme farkindaliginin bir pargasidir.

Yeni baslayanlarin zihni: Kaliplasmis yargilar, kiiltiir, toplumsal kurallar
algilamay1 etkileyen faktorler olabilmektedir. Burada bahsedilen bir bebek deneyimine
benzer, cevresel faktorlerden etkilenmeden bir durumu ilk kez yasiyormus gibi
karsilamaktir. Ornegin, bir besini tiiketirken tipki ilk kez deneyimleyen bebeklerde oldugu
gibi Once bakmak, dokunmak, bir kez tadina bakmak, koklamak, cikardigi seslere

odaklanmak yeme farkindaliginin unsurlarindadir.
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Giiven: Bireyin tecriibe ettigi deneyimin kendisine ait olduguna ve bir bagkasinin
deneyimine benzeme gerekliligi olmadigina inanmasi, kendi deneyimine odaklanip bunun
kendisi i¢in en iyisi oldugunu benimsemesi, kisinin kendine olan giiveninin artmasini
saglamaktadir. Bu durum da deneyimledigi tecriibeyi kabul ederek inanmasini
desteklemektedir. Boylece birey kendi istek ve diisiincelerinin farkinda olarak buna gore

secimlerini gerceklestirebilmektedir.

Cabasizlik: Cabanin 6ncesinde plan ve hedef vardir. Birey belirledigi amaglar
dogrultusunda ¢abalamaya baslamaktadir. Diyet yapmaya baslayan bir kisinin hedefi kilo
vermektir ve bunun adina bir ¢aba igerisine girer. Bilingli farkindalikta plan yoktur, onun
yerine gozlem ve o andaki duygulara odaklanma vardir. Bir besin tiiketilirken, o besinin
yenildikten sonraki sonucuna odaklanmak yerine sadece o andaki deneyim One

cikmaktadir.

Kabul: Gelisen siireci fark edip kabul etme isteginin ortaya ¢ikmasidir. Tecriibe
edilen bir besini lezzetli bulma, sevme veya tam tersi o besini tiiketmekten hi¢ keyif

almama durumlarinin her ikisini de kabul etme halidir.

Akisina birakmak: Farkindalik siirecinde bireyler olumsuz duygu ve diisiincelerle
karsilasabilmektedirler. Bu olumsuz hisleri dikkate almamanin farkindalik adina 6énemli bir
adim olacag diisiiniilmektedir. Ornegin, bir besinle ilgili gegmiste deneyimledigimiz
olumsuz bir tecriibenin etkisinde kalmadan yeni tecriibelere izin vermek, yargilamadan
ilerlemek tavsiye edilmektedir.

Birbiriyle baglantili olan bu tutumlar farkindaligin temelini olusturmaktadir ve
hepsinin benimsenmesi yeme farkindaliginin gelismesini saglayabilecektir. Davranig
degisikligi bir siirectir ve sabirli olmay1 gerektirmektedir. Bu akista bireyler siklikla giinliik
stresin ve cevresel baskinin etkisinde kalmaktadir. Bu noktada siirecin devamliligini
saglamak dnemlidir (156).

Birgok saglik profesyonelinin ortak goriisi yeme farkindaliginin diyabet
yonetiminde 6nemli bir roliinlin oldugudur. Diyabette benimsenmesi gereken beslenme
seklinin, yasam sekli degisikligi olmadan siirdiiriilebilir olmas1 zordur. Bireylere egitimler
esnasinda diyet listelerinin yani sira yeme farkindaligi konusunda da ydnlendirmelerin
yapilmas: uzun vadede daha iyi sonuglarin alinmasini saglayabilmektedir. Bireylere
beslenme egitimlerinde; besini yutmadan once iyice ¢igneme, televizyon karsisinda veya

telefonla ilgilenerek yemek yememe, oturarak yemek yeme, uygun porsiyonlarda besini
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tabaga alma gibi yeme farkindaligi adina oneriler sunulmaktadir. Ancak uzman tarafindan
daha kapsamli ve etkili bir uygulama konusunda bireylerin yonlendirilmesi yeme
farkindaliginin gelismesinde fayda saglayabilmektedir (157).

Farkindalikli beslenme becerisini kazandirmak iizere uygulanan birka¢ yontem
vardir. Yaygin yontemlerden biri, bir adet kuru iiziimii ilk kez yer gibi, yavas ve dikkatlice
titketmektir. Kuru liziim agiza alinmadan 6nce goriintiisii, rengi, dokusu ve kokusunun fark
edilmesi amaglanmaktadir. Ardindan agiza atilmasi fakat ¢ignemeden once birkag saniye
beklenmesi, agizda dolandirilmasi, o sirada hissedilen duygulara odaklanilmasi
beklenmektedir. Herhangi bir duygusal miidahale veya diirtiiye maruz kalmadan, dikkat
daginikligi yasamadan kuru iiziim tiiketimi ile (veya baska herhangi bir besin) otomatik
yeme dongiistiniin kirilabilecegi diisiiniilmektedir (149).

Bir diger yontem ise Farkindalik Temelli Yeme Farkindaligi Egitimi (Mindfulness-
Based Eating Awareness Training, MB-EAT)'dir (158). Esasen tikinircasina yeme
bozuklugu olan bireylerin tedavisi i¢in tasarlanan bu yontem sonralar1 yeme farkindaligini
gelistirmek adina da uygulanmaya baglanmistir. Yapilan ¢alismalarin ortak sonucu yeme
aligkanliklarin iyilesme saglandigi yoniindedir (159-161). MB-EAT yonteminde kilo ve
yeme ile ilgili 6z denetimin saglanmasini amaglayan geleneksel farkindalik meditasyon
teknikleri kullanilmaktadir. Burada uygulanan miidahale ile yemek yemenin aclik ve
tokluk sinyallerine gore gergeklesmesi gerektigine vurgu yapilmaktadir. Ozellikle yeme ile
ilgili rehberli meditasyonlar yardimiyla aglik, tokluk ve yeme tetikleyicileri ile ilgili hisler,
diisiinceler ve duygulara dikkat ¢ekmek amaglanmaktadir. Programin basinda, kuru {iziim
meditasyonu gibi, 6nce tek bir besin kullanilmaktadir. Zamanla sunulan besinlerin sayis1 e
cesitliligi artmaktadir. Besin se¢imi Oncesi bireylerden derin bir nefes alip icsel isaretlere
(aglik gibi) odaklanmalari tavsiye edilmektedir. Bu sayede bireylerin kendileri i¢in uygun
olan besini yeterli miktarlarda tiiketmesi saglanmaktadir. Ozetle, MB-EAT ydntemi
bireylere igsel ve digsal yeme tetikleyicileri ile ilgili farkindalik kazandirmak, asir1 yeme,
kendini su¢lama ve asir1 kisitlama dongiilerini kesmek ve yeme diizenlemesinin dogal
fizyolojik siireglerini yeniden devreye almakta yardimci olmaktadir. Ayrica program, daha
saglikli yiyecek secimi modellerini tesvik ederken, yemenin zevk ve besleyici yonlerini de
vurgulamaktadir. Bu siirecin sonunda edinilen farkindalik becerisinin igsellesmis ve
stirdiirtilebilir halde olmasi esas hedeflerdendir (158).

Yapilan bir ¢caligmada MB-EAT ile diyabette kendi kendine yonetim miidahalesi
karsilagtirilmistir. MB-EAT yontemi uygulanan grupta 3 ayin sonunda viicut agirlig

azalmasinda (-1.53+0.54 kg) ve HbAlc degerinin iyilesmesinde (—0.83+0.24%) anlaml1 bir
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fark tespit edilmistir. Sonucta hem farkindalikli yeme konusunda uygulanan yontemin hem
de diyabette kendi kendine yonetim miidahalesinin diyetsel alimlarda iyilesmeyi, 1liml bir
kilo kaybin1 ve glisemik kontrolii sagladigi tespit edilmistir (162).

Sonugta, farkindalikli beslenme ve bu yonde gelistirilen miidahaleler duygusal
yemeyi azaltarak, cevresel etmenlerden ziyade igsel isaretler dogrultusunda beslenmeyi
saglamaktadir. Neticede birey besin degeri yliksek besinleri secerek uygun porsiyonlarda
tilkketmeyi bagsarmaktadir. Her ne kadar bu becerinin esas amaci viicut agirliginda azalma
saglamak veya obeziteyi iyilestirmek olmasa da, beslenme aliskanliklarindaki bu olumlu
degisimler ile birlikte bireyin ideal viicut agirligina ulagmasi veya ideal viicut agirligini
korumasi beraberinde gelmektedir. Neticede kronik hastalik riskinde azalma veya mevcut

kronik hastaliklar varsa genel durumun iyilesmesi goriilebilmektedir (163).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu calisma Aralik 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi Endokrin Poliklinigi'ne basvuran 128 birey (92 kadin, 36 erkek) iizerinde
yiiriitiilmiistlir. Kanser hastalari, bobrek veya karaciger yetmezligi olan hastalar, gebeler ve
Tip 1 diyabeti olan bireyler calismaya dahil edilmemistir. Caligmaya katilan bireylerin
64’1 Tip 2 diyabet tanisi olan (diyabet siiresi en >1 yil olanlar), 64’ii ise Tip 2 diyabet
tanist olmayan bireylerden olugmaktadir (kontrol). Bireyler calismaya goniillii onam formu
imzalatilarak dahil edilmistir (Ek 1). Bu calisma icin, Baskent Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan KA18/119 numarali arastirma projesi olarak
18/04/2018 tarihli 94603339-604.01.02/ 23025 say1l1 karari ile Etik Kurul Onay1 alinmistir
(Ek-2).

3.2 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylere kisisel 6zelliklerini belirlemek adina bir anket formu
uygulanmistir (Ek 3). Anket formu 8 boliimden olusmaktadir. 1. boliimiinde bireylerin
sosyo-demografik 6zellikleri ve tan1 almis hastalik durumlarini tespit etmek {izere sorular
yer almaktadir. 2. bolimiinde diyabet tanisi ile ilgili bilgiler sorgulanmistir. 3. bolimde
sigara/alkol kullanim durumlarina, 4. bolimde ise diyabetli hastalara 6zgii haftada 150
dakika orta-yiiksek siddetli aerobik egzersiz Onerisi dogrultusunda egzersiz yapma
durumuna ve uyku diizenine yonelik sorular bulunmaktadir. 5. boliimde bireylerin
beslenme aligkanliklar1 sorgulanmistir. 6. boliimde bireylerin yeme farkindalik durumlarini
olgmek iizere Yeme Farkindaligi Olgegi, 7. boliimde ise bireylerin yeme bagimlilig
durumlarm belirlemek iizere Yeme Bagimlihigi Olgegi yer almaktadir. 8. boliimde
bireylerin beslenme durumlarini tespit etmek tlizere 3 giinliikk besin tiiketim kayit formu
kullanilmistir. Anket formunun yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanmasinin ardindan
bireylerin antropometrik Olglimleri ve viicut bilesim analizleri alinmistir. Bireylerin

laboratuar bulgular1 hasta dosyalarindan alinarak anket formuna kaydedilmistir. Verilerin
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degerlendirilmesi Tip 2 diyabet tanisi olan ve olmayan bireylerin bulgular1 karsilastirilarak

yapilmustir.

3.2.1 Antropometrik ol¢iimler, viicut bilesimleri ve laboratuar bulgular

Calismaya katilan bireylerin boy uzunlugu (cm), viicut agirligi (kg), bel gevresi

(cm) dlgtimleri ve viicut bilesim analizleri yapilarak anket formuna kaydedilmistir.

Boy uzunlugu: Bireylerin boy uzunluklari, ayaklar yan yana ve bas Frankfurt
diizlemde (goz lggeni ve kulak kepgesi iistii ayni hizada yere paralel) olacak sekilde

Olctlmiistiir (164).

Viicut agirh@r: Bireylerin viicut agirliklar1 Tanita BC-418 MA  marka
biyoelektriksel impedans analiz cihaz1 ile dlgiilmiistiir. Olgiim ayakkabisiz ve ince

kiyafetlerle gerceklestirilmistir (164).
Beden Kiitle Indeksi (BKI): BKI degeri viicut agirhiginin (kg), boyun (m) karesine
boliinmesi ile elde edilmektedir. Sonuglarin yorumlanmasinda Diinya Saglk Orgiitii

siiflamasi kullanilmistir (Tablo 3.1) (165).

Tablo 3.1 Yetiskinlerde BKI'ye gére degerlendirme (165)

BKI degerleri Simiflandirma
<18.5 kg/m” Zayif
18.5-24.9 kg/m? Normal
25.0-29.9 kg/m? Hafif Sisman
30.0-34.9 kg/m? 1. derece obez
35.0-39.9 kg/m? 2. derece obez
>40.0 kg/m® 3. derece obez

Bel cevresi: Bel ¢evresi Olglimii kisi ayaktayken yan iliyak ¢ikintilar ile en alt
kaburganin orta noktasindan yapilmistir. Bel gevresi 6l¢limiiniin degerlendirilmesi Tablo
3.2'de verilmistir (166). Abdominal yaglanmanin bir gostergesi olan bel/boy orani

degerlendirmesi de Tablo 3.3'te gosterilmistir (167).
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Tablo 3.2 Yetiskinler bel ¢evresi 6l¢iimiiniin degerlendirilmesi (166)

Bel cevresi (cm) Viicut Agirhg ile Iliskili Saghk Riski
Erkek <94
Saglik riski diistik
Kadin <80
Erkek 94-102
Saglik riski ytiksek
Kadin 80-88
Erkek >102
Saglik riski ¢ok yiiksek
Kadin >88

Tablo 3.3 Bel ¢evresi/boy uzunlugu oraninin siniflandirilmasi (Ashwell siniflamast) (167)

Bel cevresi/boy uzunlugu orani Simiflandirma
<0.4 Diisiik
>0.4-<0.5 Normal
>(.5-<0.6 Kronik hastaliklar agisindan riskli
>0.6 Kronik hastaliklar a¢isindan yiiksek riskli

Viicut Bilesimleri: Viicut bilesimleri analizi i¢in tanita BC-418 MA marka
biyoelektriksel impedans analiz cihazi kullanilmistir. Yapilan 6l¢iim ile viicut yag kiitlesi
(kg), viicut yag ylizdesi (%), yagsiz viicut kiitlesi (kg), yagsiz viicut yiizdesi (%) ve toplam
viicut suyu (kg) belirlenmistir. Olgiimler sabah saatlerinde, hafif kiyafetlerle ve bireyler a¢

iken yapilmistir.

Laboratuar Bulgulari: Bireylerin hastane dosyalarina kaydedilmis olan kan
bulgulart alinarak anket formuna aktarilmistir. Bireylerin aglik kan sekeri, aclik insiilin,
HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, trigliserit, alanin aminotransferaz (ALT), tiroid stimulan
hormon (TSH), D vitamini, B12 vitamini, Kreatinin, glomerular filtrasyon hizi (GFR) ve

HbA1c degerleri alinmistir.
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3.2.2 Besin tiiketim durumunun saptanmasi

Katilimeilarin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi i¢in iki giin hafta i¢i ve bir
giin hafta sonu olmak iizere 3 giinliik besin tiikketim kayit formu kullanilmistir. Diyetle
giinliik enerji ve besin Ogeleri alim miktarlariin analizi "Bilgisayar Destekli Beslenme
Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS)" ile ger¢eklestirilmistir.
Katilimeilarin enerji ve besin Ogesi alimlari yas ve cinsiyete gore Tiirkiye Beslenme

Rehberi 2015 (TUBER-2015)'e gore degerlendirilmistir (168).

3.2.3 Yeme farkindahg ol¢egi

Framson ve arkadaglar1 (169) tarafindan 2009 yilinda gelistirilen Olgegin
literatiirdeki ismi "Mindful Eating Questionnare (MEQ)"dir. Olgegin orjinalinde 4'ii likert
tipi 28 soru bulunmaktadir. Olgekte 5 alt faktdr bulunmaktadir. Bunlar; disinhibisyon,
farkindalik, dis etkenler, duygusal cevap ve dikkat dagilmas1 seklindedir.

Kose ve arkadaslar1 (170) tarafindan Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismast
yapilan Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO-30) 5'li likert tipi 30 sorudan olusmaktadir.
Olgekte 7 alt faktdr bulunmaktadir. Bunlar; disinhibisyon, duygusal yeme, yeme kontrolii,
odaklanma, yeme disiplinii farkindalik ve enterferans seklindedir.

Olgekte; 1, 7, 9, 11, 13, 15, 18, 24, 25 ve 27. soru disindaki sorular ters
puanlandirilmaktadir (hic= 5 puan, nadiren= 4 puan, bazen= 3 puan, sik sik= 2 puan ve her
zaman= 1 puan). Toplam o0l¢ek veya alt faktdor puanlari ne kadar yiiksekse yeme

farkindalig1 da o kadar yiiksek olarak yorumlanmaktadir (170).

3.2.4 Yeme bagimhihg olcegi

Yale Yeme Bagimlhiligi Olgegi Gearhart ve arkadaslari (171) tarafindan 2006
yilinda gelistirilmistir. Bayraktar ve arkadaslar1 (172) tarafindan gegerlik ve giivenilirlik
calismasi yapilmistir. Olcek 8 semptomdan olusmaktadir. Bunlar:

Semptom 1: Maddenin istenilenden daha fazla ve uzun siire alinmasi (1, 2 ve 3. soru).
Semptom 2: Birakmak i¢in siirekli duyulan istek veya tekrarlayan basarisiz girisimler (4,
22, 24, ve 25. soru).

Semptom 3: Elde etme, kullanma ve birakma igin fazla vakit/aktivite harcanmasi. (5, 6 ve

7.s0ru).
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Semptom 4: Onemli sosyal, mesleki veya kisisel aktivitelerinin sona erdirilmesi veya
azaltilmasi (8, 9, 10 ve 11. soru).

Semptom 5: Olumsuz sonuglarin bilinmesine ragmen kullanimin devam etmesi (19. soru).
Semptom 6: Toleransin gelismesi kullanim miktarinin belirgin artmasi, istenen etkinin
belirgin azalmasi (20 ve 21. soru).

Semptom 7: Yoksunluk belirtilerinin olusmasi ve bunu hafifletmek i¢in maddenin
kullanilmasi (12, 13 ve 14. soru).

Semptom 8: Kullanim klinik ag¢idan énemli sorunlara yol agmas1 (15 ve 16. soru).

Olgek skorlamasi, her bir semptoma ait sorularin toplam puani iizerinden
hesaplanmistir. Semptoma ait sorularin toplam puani >1 ise semptom karsilanmistir, 0 ise
semptom karsilanmamaistir.

Soru puanlamasi su sekilde yapilmistir (hig= 0, ayda 1 kez= 1, ayda 2-4 kez= 2,
haftada 2 kez= 3, haftada 4'ten fazla ya da her giin=4):
1,2,4,6 ve 25. sorular: 0, 1, 2 veya 3 cevaplar1 0 puan, 4 cevabi 1 puan.
3,5,7,9,12, 13, 14, 15 ve 16. sorular: 0, 1 veya 2 cevaplar1 0 puan, 3 veya 4 cevaplar 1
puan.

8, 10 ve 11. sorular: 0 veya 1 cevaplar1 0 puan, 2, 3 veya 4 cevaplar1 1 puan.

19, 20, 21 ve 22. sorular: 0 cevabi 0 puan, 1 cevabi 1 puan.

24. soru: 0 cevabi 1 puan, 1 cevabi 0 puan.

17, 18 ve 23. sorular diger sorular i¢in hazirlayici sorulardir ve puanlamaya dahil
edilmemistir. 26. ve 27. sorularda ise bireylerin kontrolii saglayamadigi yiyecekler
sorgulanmistir. Semptom skoru <3 ise yeme bagimliligi yoktur. 15. ve 16. sorulardan
birinden 1 puanmi almak kosulu ile semptom skoru >3 ise birey yeme bagimlilig1 tanis

almaktadir (172).

3.3 Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verilerin analizi IBM SPSS v25 paket programlari kullanilarak gergeklestirilmistir.
Nicel degiskenlerin tanimlayici istatistikleri normal dagilim gosterenler i¢in ortalama (£)
standart sapma, normal dagilmayanlar i¢in ise minimum-maksimum ve ortanca degerleri
verilmistir. Kategorik degiskenlere gore nicel degiskenlerin anlamlilig1 analizinde normal
dagilan veriler i¢in 2 grup arasindaki ortalamalar yoniinden karsilastirmalarda istatistiksel

olarak anlamliigin analizi i¢in “Bagimsiz Orneklem T (Independent Samples T) Testi”,
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normal dagilmayan veriler i¢in ise ortancalar yoniinden karsilastirmalarda “Mann-Whitney
U” testi ve ikiden fazla grup arasindaki ortalamalar yoniinden karsilastirmalarda
istatistiksel olarak anlamliligin analizi i¢in normal dagilan verilerde “Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) Testi”, normal dagilmayan verilerde ise ortancalar ydniinden
karsilagtirmalarda “Kruskall-Wallis” testi uygulanmistir. Ayrica birlikte gruplarin analizi
icin “Iki Yonlii Varyans Analizi (Univariatt ANOVA) Testi” uygulanmistir. ikiden fazla
gruplarda anlamlilik saptandiginda alt grup ikili karsilastirmalari normal dagilan veriler
icin “Tukey HSD Testi”, normal dagilmayan veriler i¢in ise “Homojen Altkiimeler
Farkliliklart (HSD) Testi” ile incelenmistir.

Korelasyon tablolar1 hesaplanirken yapilan analizlerde iki nitel degisken
arasindaki iligkinin incelenmesi ve yorumlanmasinda “Spearman’s Rho Sira Farklar
Korelasyon Katsayis1”, bir nitel ve bir nicel degisken arasindaki iliskinin incelenmesi ve
yorumlanmasinda ise “Eta-Kare (n?) Etki Biiyiikligii Katsayis1” kullanilmistir.
Katsayilarin yorumlanmasinda kullanilan skalalar Tablo 1.1 ve 1.2’de verilmistir.

Aragtirmada anlamlilik diizeyi p<0.05; p<0.01 olarak alinmis ve hipotezler ¢ift

yonlii olarak kurulmustur.

Tablo 3.4 Spearman's Rho Farklar1 Korelasyon Katsayist degeri (173)

Spearman’s Rho Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi Yorum
r<0.2 Cok zayif dereceli iligki
02<r<04 Zayif dereceli iliski
04<r<0.:6 Orta dereceli iliski
06<r<0.38 Yiiksek dereceli iliski
r>0.8 Cok yiiksek dereceli iliski

Tablo 3.5 Eta-Kare (n?) Etki Biiyiikliigii Katsayis: degeri (174)

Eta-Kare (n?) Etki Bityiikliigii Yorum
Katsayisi degeri
n? < 0.010 G0z ard1 edilebilir iliski ya da ¢ok diisiik iliski
0.010 < n? < 0.59 Diisiik dereceli iliski
0.59 <% <0.138 Orta dereceli iliski
n? > 0.138 Yiiksek dereceli iliski
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calismaya; Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Endokrin Poliklinigi’ne
basvuran 18-65 yas arasi, 92’si kadin (%71.9) ve 36’s1 erkek (%28.1) olmak {izere toplam
128 yetiskin birey dahil edilmistir.

Calismaya katilan bireylerin demografik 6zelliklerine iliskin verilere bakildiginda
Tip 2 diyabetli oldugu grupta 34 kadin (%53.1), 30 erkek (%46.9) olmak {izere toplam 64
birey; Tip 2 diyabeti olmayan grupta ise 58 kadin (%90.6), 6 erkek (%9.4) olmak iizere
toplam 64 birey yer almaktadir. Tiim bireylerin yas ortalamasi 47.23+9.95 yil (Tip 2
diyabeti olan bireyler 51.36+7.62 yil, Tip 2 diyabeti olmayan bireyler 43.09+9.35 yil)
olarak belirlenmistir. Tip 2 diyabeti olan bireylerin %92.2’si evli iken %7.8’1 bekardir.
Cocuk sahibi olma durumlari incelendiginde ise %81.2’sinin ¢ocuk sahibi oldugu tespit
edilmistir. Egitim durumlarma bakildiginda ¢ogunlugunun (%51.6) {iniversite mezunu
oldugu goriilmiistiir. Bireylerin %34.4’linlin sigortali is¢i olarak c¢alistigi ve %57.8’inin
gelirinin giderine esit oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.).

Tip 2 diyabeti olmayan bireylerin %73.4°1 evli iken %?26.6’s1 bekardir. Cocuk
sahibi olma durumlari incelendiginde ise %81.2’sinin ¢ocuk sahibi oldugu tespit edilmistir.
Egitim durumlarina bakildiginda ise ¢ogunlugunun (%68.8) {iniversite mezunu oldugu ve
cogunlugunun (%31.4) memur statiisiinde calistig1 belirlenmistir. Bireylerin %46.9’unun

gelirleri giderlerine esittir (Tablo 4.1.).
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Tablo 4.1. Bireylerin demografik 6zelliklerine gore dagilimlart

Tip 2 DM -I(-Jllﬁni}zl;l/l Toplam

olan (n:64) (n:64) (n:128)

S % S % S %
Yas Grubu
36 yas ve alt1 3 4.6 13 20.3 16 125
37 - 46 yas arast 17 26.6 32 50.0 49  38.3
47 - 56 yas arast 19 29.7 13 20.3 32 250
57 yas ve lizeri 25 39.1 6 9.4 31  24.2
Cinsiyet
Kadin 34 53.1 58 90.6 92 719
Erkek 30 46.9 6 94 36 281
Medeni durum
Evli 59 92.2 47 734 106 82.8
Bekar 5 7.8 17 26.6 22 17.2
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 52 81.2 39 60.9 91 711
Hayir 12 18.8 25 39.1 37 289
Egitim diizeyi
flkokul 5 7.8 1 1.5 6 4.6
Ortaokul 6 9.3 3 4.7 9 7.0
Lise 17 26.6 11 17.2 28 219
Universite 33 51.6 44 68.8 77  60.2
Yiiksek lisans/Doktora 3 4.7 5 7.8 8 6.3
Meslek
Ogrenci - - 5 7.7 5 3.9
Emekli 11 17.2 5 7.7 16 125
Ev hanimi 15 23.4 16 25.0 31 24.2
Memur 8 12,5 20 31.4 28 219
Sigortali is¢i 22 34.4 17 26.6 39 305
Ticaret/serbest meslek 8 12.5 1 1.6 9 7.0
Gelir durumu
Gelirim giderimden az 5 7.8 6 9.3 11 8.6
Gelirim giderime esit 37 57.8 30 46.9 67 523
Gelirim giderimden fazla 22 34.4 28 43.8 50 39.1

4.2 Bireylerin Yasam Tarz1 Ahskanhklar:

Bireylerin sigara kullanimi, alkol tiiketimi ve diizenli egzersiz yapma durumlarina
iliskin dagilimlar1 Tablo 4.2.°de gosterilmistir. Caligmaya katilan Tip 2 diyabeti olan
bireylerin %71.9’unun sigara kullanmadigi, %73.4’{iniin alkol tiiketmedigi ve %85.9 unun
diizenli egzersiz yapmadig1 saptanmistir. Tip 2 diyabeti olmayan bireylerin ise %82.8’inin
sigara kullanmadigi, %66.7’sinin alkol tiikketmedigi ve %76.6’sinin diizenli egzersiz

yapmadigt bulunmugstur (Tablo 4.2.).
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Bireylerin uyku durumlarina iliskin dagilimlar1 incelendiginde Tip 2 diyabeti olan
bireylerin ¢ogunlugunun (%79.7) diizenli uyudugu, %39.1’inin giinliik uyku siirelerinin 7
saat oldugu belirlenmistir. Tip 2 diyabeti olmayan bireylerin ise ¢ogunlugunun (%95.3)
diizenli uyudugu, %40.6’sinin gilinliikk uyku siirelerinin 7 saat oldugu tespit edilmistir

(Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Bireylerin sigara kullanimi, alkol tiikketimi ve diizenli egzersiz yapma
durumlarinin dagilimi

Tp2oM - FCC
olan (n:64) (n'6):1) P

S % S %

Sigara kullanim
Evet 18 28.1 11 172

Hayir 46 719 53 g8 O
Alkol tiiketimi

Evet 17 26.6 21 333

Hayir 47 734 42 667 040
Diizenli egzersiz yapma durumu

Evet 9 141 15 234 0.254
Hayir 55 85.9 49  76.6 '
Diizenli uyuma durumu

Evet 51 79.7 61  95.3

Hayir 13 20.3 3 4.7 0.008
Giinliik uyku siiresi

< 6 saat 16 25.0 12 1838

7 saat 25 39.1 26 40.6

8 saat 15 234 22 344 030
= 9 saat 8 12.5 4 6.3

*Ki-Kare testi.
4.3. Bireylerin Saghk Durumlarna iliskin Bulgular

Bireylerin hastalik durumlarma iliskin dagilimlarina bakildiginda Tip 2 diyabeti
olan bireylerin %17.2’sinde hiperlipidemi (HL), %?20.3’linde hipertansiyon (HT),
%14.1’inde hipotiroidi, %3.1’inde alkole bagli olmayan yagli karaciger hastaligi
(NAFLD), %7.8’inde kardiyovaskiiler hastalik (KVH) ve %4.7’sinde diger hastaliklar
gorilmistir. Tip 2 diyabeti olmayan bireylerin %23.4’tinde HL, %9.4’linde HT,
%29.7’sinde hipotiroidi, %7.8’inde KVH ve %4.7’sinde diger hastaliklar goriilmiistiir.
Caligmaya katilan Tip 2 diyabeti olmayan bireylerde KVH tespit edilmemistir (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3. Bireylerin hastalik durumlarina gore dagilimlart

Tip 2 DM olan Tip 2 DM olmayan Toplam
(n:64) (n:64) (n:128)

S % S % S %
HL
Hayir 53 82.8 49 76.6 102 79.7
Evet 11 17.2 15 23.4 26 20.3
HT
Hayir 51 79.7 58 90.6 109 85.2
Evet 13 20.3 6 94 19 14.8
Hipotiroidi
Hayir 55 85.9 45 70.3 100 78.1
Evet 9 14.1 19 29.7 28 21.9
NAFLD
Hayir 62 96.9 59 92.2 121 945
Evet 2 3.1 5 7.8 7 5.5
KVH
Hayir 59 92.2 64 100.0 123 96.1
Evet 5 7.8 - - 5 3.9
Diger
Hayir 61 95.3 61 95.3 122 95.3
Evet 3 4.7 3 4.7 6 4.7

HL: Hiperlipidemi, HT: Hipertansiyon, NAFLD: Alkole bagl olmayan yagh karaciger hastaligi, KVH:
Kardiyovaskiiler hastalik.

Calismaya katilan Tip 2 diyabeti olan bireylere uygulanan diyabet tedavisi ve
diyabet siiresine iliskin dagilimlara bakildiginda bireylerin %76.5’inin oral antidiyabetik
(OAD) ilag tedavisi, %17.2’sinin OAD+insiilin tedavisi, %4.7’sinin insiilin tedavisi ve
%1.6’s1in sadece tibbi beslenme tedavisi aldig1 belirlenmistir. Bireylerin ortalama diyabet

stiresi 6.06+5.02 yildir (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Tip 2 diyabetik bireylerin ne kadar siiredir diyabet hastasi oldugu ve uygulanan
diyabet tedavisine iliskin dagilimlar

Tip 2 DM olan
(n:64)
S %
Uygulanan diyabet tedavisi
OAD 49 76.5
Insiilin 3 4.7
T1bbi beslenme tedavisi 1 1.6
OAD + insiilin 11 17.2
X +SS
Diyabet siiresi (y1l) 6.06+5.02

OAD: Oral antidiyabetik
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Calismaya katilan Tip 2 diyabeti olan bireylerin tibbi beslenme tedavisi alma
durumu ve diyeti uygulama durumlarina iliskin dagilimlara bakildiginda Tip 2 diyabeti
olan bireylerin %64.1’inin tibbi beslenme tedavisi aldig1 ve %39.0’unun diyeti uyguladig

gorilmiistiir (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Tip 2 diyabetik bireylerin tibbi beslenme tedavisi alma durumlart ve alinan
beslenme egitimini uygulama durumlarinin dagilimlar

Tip 2 DM olan
(n:64)
S %

Diyabet tanis1 aldiktan sonra tibbi beslenme tedavisi alma
durumu
Evet 41 64.1
Hayir 23 35.9
Diyeti uygulama durumu
Uyguluyorum 16 39.0
Uygulamiyorum 5 12.2
Bir donem uyguladim, biraktim 20 48.8

4.4. Bireylerin Beslenme Aliskanhklarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin diizenli ana ve ara 6glin yapma durumlari, atlanilan
ana 0giin ve giinliik ara 6giin sayisina iliskin dagilimlar Tablo 4.6.’da gosterilmistir. Tip 2
diyabeti olan bireylerin %60.9’u diizenli ana 0giin, %48.4’t diizenli ara 06giin
tilketmektedir. Diizenli ana 6giin tiiketmeyen Tip 2 diyabeti olan bireylerin %92’sinin 6gle
yemegini atladigr saptanmustir. Tip 2 diyabeti olan bireylerin giinliik ortalama 1.454+0.51
kez ara 6giin tiikettigi bulunmustur (Tablo 4.6.).

Tip 2 diyabeti olmayan bireylerin %70.3’1 diizenli ana 6g8iin, % 57.8’1 diizenli ara
oglin tiikketmektedir. Diizenli ana 6giin tiiketmeyen bireylerin %78.9’unun 6gle yemegini
atladig1 belirlenmistir. Tip 2 diyabeti olmayan bireylerin giinliik ortalama 1.51+0.61 kez
ara ogiin tiikkettigi saptanmistir (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.6. Bireylerin diizenli ana ve ara 6glin yapma durumlari, atladiklar1 ana 6giin ve
giinliik ara 6giin sayisina iliskin dagilimlari

Tip 2 DM Tip 2 DM
olan olmayan *
(n:64) (n:64) P

S % S %

Diizenli ana 6giin yapma durumu

Evet 39 609 45 70.3 0.264
Hayir 25 391 19 29.7

Atlanilan ana 6giin

Kahvalti 1 4.0 4 21.1

Ogle yemegi 23 920 15 78.9 0.154
Aksam yemegi 1 4.0 - -

Diizenli ara 6giin yapma durumu

Evet 31 484 37 57.8 0.288
Hayir 33 516 27 42.2 '

*Ki-kare testi.

Calismaya katilan bireylerin gilinlilk su tliketim miktarlart Tablo 4.7.°de
gosterilmistir. Tip 2 diyabeti olan bireyler giinde ortalama 1793.75+941.78 ml su
tilkketirken, Tip 2 diyabeti olmayan bireyler ortalama 1545.314+791.81 ml su tiiketmektedir.

Tablo 4.7. Bireylerin giinliik su tiiketim miktarlarinin ortalama ve standart sapmasi

Tip 2 DM olan Tip 2 DM
(n:64) olmayan (n:64) p*
X+SS X+SS
Ginliik tiiketilen su 1793.74941.78  1545.3+791.81 0.180

miktar1 (ml/giin)

* Student t test.

Calismaya katilan bireylerin ev disinda yemek yeme siklig1 ve ev disinda en sik
tercih ettigi yiyecek tiiriine iligkin dagilima bakildiginda Tip 2 diyabeti olan bireylerin
%14’liniin disarida hi¢ 6gilin tiikketmedigi, %26.6’sinin her giin disarida 68iin tiikettigi
belirlenmistir. Disarida 6giin tiiketen Tip 2 diyabeti olan bireylerin %31.3’iiniin en sik
tercih ettigi yiyecek tiirli kebap/doner gesitleridir. Tip 2 diyabeti olmayan bireylerin
%6.2’sinin disarida hi¢ 6giin tiiketmedigi, %26.6’siin her giin disarida 6glin tiikettigi
saptanmistir. Digarida 6giin tiiketen Tip 2 diyabeti olmayan bireylerin de %29.7’sinin en

sik tercih ettigi yiyecek tiirii kebap/doner ¢esitleridir (Tablo 4.8.).

39



Tablo 4.8. Bireylerin ev disinda yemek yeme sikligi ve ev disinda en sik tercih ettigi
yiyecek tiirliine gére dagilimlar

Tip2DM  Tip2DM
olan olmayan *
(n:64) (n:64) P
S % S %

Ev disinda yemek yeme sikhigi

Hic 141 4 6.2
Her giin 17 266 17 266
Haftada 1-2 kez 17 266 15 234

9
7
7
Haftada 3-4 kez 3 4.7 6 9.4 0.087
Haftada 5-6 kez 7 10.9 1 1.6

9

2

Ayda 1-2 kez 141 15 23.4

Ayda 3-4 kez 3.0 6 9.4

Disarida en sik tercih edilen yiyecek

Fast food 2 3.1 3 4.7
Pide/lahmacun 11 172 12 18.8
Kebap/doner gesitleri 20 313 19 29.7 0.861
Izgara gesitleri 18 28.1 14 21.9 '

Ev yemekleri 13 203 15 23.4

Salata gesitleri - - 1 15

*Ki-kare testi.

Bireylerin seker ve seker igeren yiyeceklere karst diigkiinliik durumu ile tiiketim
sikligina iliskin dagilimlara bakildiginda Tip 2 diyabeti olan bireylerin %51.6’sinin seker
diiskiinligii oldugu, %1.6’smin hi¢ seker tiiketimi olmadigi, %32.8’inin haftada 1-2 kez
seker tiikettigi belirlenmistir. Tip 2 diyabeti olmayan bireylerin ise %56.3°li seker
diskiinliigli oldugunu belirtmislerdir. Bireylerin %1.6’simnin  hi¢ seker tiiketmedigi,
%29.7’s1 her giin seker tiikettigi bulunmustur (Tablo 4.9.).
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Tablo 4.9. Bireylerin seker ve seker igeren yiyeceklere karsi diiskiinliik durumu ile seker
ve seker iceren yiyeceklerin tiiketim siklig1r dagilimlar

Tip 2 DM Tip 2 DM

*
olan (n:64) olmayan (n:64) P
S % S %
Seker diiskiinliigii durumu
Evet 33 51.6 36 56.3 0.595
Hayir 31 48.4 28 43.8 '
Seker tiiketim sikhigi
Hig 1 1.6 1 1.6
Her giin 17 26.6 19 29.7
Haftada 1-2 kez 21 32.8 18 28.1
Haftada 3-4 kez 7 10.9 12 18.8 0.716
Haftada 5-6 kez 6 9.4 3 4.7
Ayda 1-2 kez 9 14.1 10 15.6
Ayda 3-4 kez 3 4.7 1 1.6

* Ki-kare testi.

4.5 Bireylerin Istah Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin istah durumlarma iliskin dagilimlar1 Tablo 4.10.°da gdosterilmistir.
Bireyler istah durumlarini, en diisiik istah 1 puan, en yiiksek istah 5 puan olacak sekilde 1-
5 aras1 puanlandirmistir. Tip 2 diyabeti olan bireylerin %37.5’1 istah puanin1 3 olarak
belirtmistir. Istah puani 1 olarak belirten olmamustir. Tip 2 diyabeti olanlarin %26.6’s1 en
yiiksek puan olan 5’1 belirtmiglerdir.

Tip 2 diyabeti olmayan bireylerin %40.6’s1 istah puanini 4 olarak belirtirken,
%23.4’1 istah puanini 5 olarak belirtmistir. En diisiik istah puanini (1) belirten olmamistir
(Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. Bireylerin istah durumlarina iligskin dagilimlari

Tip 2 DM Tip 2 DM
olan (n:64) olmayan (n:64) p*
S % S %

Istah durumuna verilen puan

1 - - - -

2 7 10.9 2 3.1

3 24 37.5 21 32.8 0.140

4 16 25.0 26 40.6

5 17 26.6 15 23.4

*Ki-kare testi.
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4.6. Bireylerin Antropometrik Olciimleri ve Viicut Kompozisyonlar

Tip 2 diyabeti olan ve olmayan bireylerin antropometrik 6l¢timlerinin verileri Tablo
4.11.°de gosterilmistir. Viicut agirlik ortalamasi Tip 2 diyabeti olan kadin bireyler igin
77.5£16.25 kg, Tip 2 diyabeti olmayan kadin bireyler i¢in ise 78.6+13.52 kg olarak
belirlenmistir (p>0.05). Tip 2 diyabeti olan erkek bireylerin viicut agirlik ortalamasi
90.1£17.91 kg, Tip 2 diyabeti olmayan erkek bireylerin viicut agirlik ortalamasi ise
103.6+11.85 kg olarak saptanmistir. Tip 2 diyabeti olmayan erkek bireylerin viicut agirlik
ortalamasi, Tip 2 diyabeti olan erkek bireylerden istatistiksel agidan anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.11.).

Calismaya katilan bireylerin beden kiitle indeksi (BKI) ortalama degerleri
incelendiginde ise Tip 2 diyabeti olan kadin bireylerin 30.5+5.55 kg/m?, Tip 2 diyabeti
olmayan kadin bireylerin ise 30.1+5.11 kg/m? olarak belirlenmistir (p>0.05). Tip 2
diyabeti olan erkek bireylerin BKi ortalama degerleri 29.9+5.64 kg/m? Tip 2 diyabeti
olmayan erkek bireylerin ise 34.3+2.66 kg/m? olarak tespit edilmistir. Tip 2 diyabeti
olmayan erkek bireylerin ortalama BKI degerleri, Tip 2 diyabeti olan erkek bireylerden
istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.11.).

Viicut yag orani (%) ortalama degerlerine bakildiginda Tip 2 diyabeti olan kadin
bireyler i¢in %38.7+6.11, Tip 2 diyabeti olmayan kadin bireyler i¢in ise %45.1£49.23
olarak belirlenmistir (p>0.05). Tip 2 diyabeti olan erkek bireyler i¢in ortalama viicut yag
orant degeri %26.9+6.33, Tip 2 diyabeti olmayan erkek bireyler igin ise %28.52+5.17
olarak tespit edilmistir (p>0.05). Viicut yag miktar1 (kg) ortalamalarina bakildiginda Tip 2
diyabeti olan kadin bireyler i¢in 30.7£10.82 kg, Tip 2 diyabeti olmayan kadin bireyler i¢in
ise 31.0+£9.31 kg olarak bulunmustur. Tip 2 diyabeti olan erkek bireylerde viicut yag
miktar1 (kg) ortalamalar1 24.8+10.31 kg, Tip 2 diyabeti olmayan erkek bireylerde ise
29.7£7.66 kg olarak belirlenmistir. Viicut yag miktar1 bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Yagsiz doku kiitlesi ortalama
degerlerine bakildiginda Tip 2 diyabeti olan kadin bireyler i¢in 46.6+7.11 kg, Tip 2
diyabeti olmayan kadin bireyler igin ise 47.3+5.12 kg olarak saptanmistir (p>0.05). Tip 2
diyabeti olan erkek bireyler i¢in yagsiz doku kiitlesi ortalama degeri 65.09+9.19 kg, Tip 2
diyabeti olmayan erkek bireyler i¢in ise 73.9018.35 kg olarak belirlenmistir. Tip 2 diyabeti
olmayan erkek bireylerin ortalama yagsiz doku kiitlesi degerleri, Tip 2 diyabeti olan erkek
bireylerden istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir (p<<0.05). Toplam viicut
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suyu ortalama degerlerine bakildiginda Tip 2 diyabeti olan kadin bireyler i¢in 34.34+5.18
kg, Tip 2 diyabeti olmayan kadin bireyler igin ise 34.9+3.74 kg olarak tespit edilmistir
(p>0.05). Tip 2 diyabeti olan erkek bireyler igin ortalama toplam viicut suyu degeri
47.946.54 kg, Tip 2 diyabeti olmayan erkek bireyler icin ise 54.14+6.15 olarak
saptanmustir. Tip 2 diyabeti olmayan erkek bireylerin ortalama toplam viicut suyu
degerleri, Tip 2 diyabeti olan erkek bireylerden istatistiksel a¢idan anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.11.).

Bel ¢evresi ortalama degerleri Tip 2 diyabeti olan kadin bireyler i¢in 100.8+11.89
cm, Tip 2 diyabeti olmayan kadin bireyler i¢in ise 97.5+11.44 cm’dir (p>0.05). Tip 2
diyabeti olan erkek bireyler i¢in bel gevresi ortalama degeri 104.3+12.62 cm, Tip 2
diyabeti olmayan erkek bireyler i¢in ise 113.3+6.42 cm’dir. Tip 2 diyabeti olmayan erkek
bireylerin ortalama bel ¢evresi degerleri, Tip 2 diyabeti olan erkek bireylerden istatistiksel
acidan anlaml derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.11.).

Bel/boy uzunlugu orani ortalama degerlerine bakildiginda, Tip 2 diyabeti olan
kadin bireyler i¢in 0.64+0.07, Tip 2 diyabeti olmayan kadin bireyler icin ise 0.6+0.15
olarak belirlenmistir. Tip 2 diyabeti olan kadin bireylerin bel/boy uzunlugu orani ortalama
degeri, Tip 2 diyabeti olmayan kadin bireylerden istatistiksel agidan anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Tip 2 diyabeti olan erkek bireylerde bel/boy uzunlugu orani
0.60+0.12, Tip 2 diyabeti olmayan erkek bireyler i¢in ise 0.651+0.03 olarak belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 4.11.).
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Tablo 4.11. Tip 2 diyabeti olan ve olmayan bireylerin cinsiyetlerine gére antropometrik dl¢iimlerinin ortalamalari

Tip 2 DM olan (n:64)

Tip 2 DM olmayan (n:64)

Kadin (n:34) Erkek (n:30) Kadin (n:58) Erkek (n:6)
< Ortanca < Ortanca < Ortanca < Ortanca 1 2
X$SS (alt-iist) XSS (alt-iist) X$SS (alt-iist) X$SS (alt-iist) P P
Boy
o 157 172 162 174.5 . b
l(.lCZrlT:;llllgu 159.2+6.42 (149-168) 173.64+8.23 (157-189) 161.7£5.59 (143-172) 173.7£5.01 (166-179) 0.004 0.985
Viicut
o o1 74.9 86.9 76.6 102.0 a ax
?E;I)‘llgl 77.5£16.25 (55.2-119.1) 90.1+£17.91 (61.9-133.0) 78.6£13.52 (55.6123.2) 103.6£11.85 (88-121.9) 0.314 0.029
BKI 29.8 295 295 34.3
(kg/m?) 30.545.55 21 3_'42 7 29.9+5.64 @21 7_'47 1) 30.1+5.11 20 4_'45 3) 34.3+2.66 (30 5—l38 0) 0.799° 0.016%*
Viicut yag
orani (%) 38.746.11 (25398_'21 2) 26.94+6.33 (142(?_'51 0) 45.1449.23 (2632;149 7 28.5+5.17 (21_25553 0) 0.981° 0.550°
Viicut yag 28.7 235 29.4 29.1
. . . . . a a
Erlilg;;tarl 30.7+£10.82 (14.7-61.1) 24.8+10.31 (10.3-54.5) 31+9.31 (14.8-61.2) 29.7+7.66 (22.1-43.0) 0.740 0.159
Yagsiz
43.9 65.2 46.5 72.9 a by
igﬁgﬁ - 46.6£7.11 (38.2-59.6) 65.1+9.19 (38.4-85.9) 47.3+5.12 (39.8-63.6) 73.948.35 (65.6-87.1) 0.210 0.036
Toplam
viicut suyu 32.3 47.7 34.3 53.4 a by
(kg) 34.3+£5.18 (27.9-43.6) 47.946.54 (29.6-62.9) 34.9+£3.74 (29.3-46 5) 54.14+6.15 (47.9-63.7) 0.136 0.040
gt::])cevresi 100.8+11.89 98.0 104.3+12.62 1050 97.5+11.44 8.5 113.3+6.42 113 0.194° 0.021°*
e (80-129) e (83.0-125.0) e (73-137) T (104-120) ' '
Bel/Boy
0.6 0.6 0.6 0.6 a b
orani 0.6+0.07 (0.5-0.8) 0.6+0.12 (0.5-0.8) 0.6+0.15 (0.4-0.8) 0.65%0.03 (0.6-0.7) 0.042°* 0.119
*p<0.05; **p<0.01; “iki grup aras1 fark Mann-Whitney U Testi ile degerlendirilmistir. *iki grup arasi fark Independent Samples T Testi ile degerlendirilmistir. p*: Tip 2

diyabet olan ve olmayan kadinlar, p% Tip 2 diyabet olan ve olmayan erkekler.
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Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore antropometrik dl¢iimlerinin dagilimlari
Tablo 4.12.’de gosterilmistir. Beden kiitle indeksi WHO siniflandirmast dogrultusunda
degerlendirildiginde Tip 2 diyabeti olan kadinlarin %17.6’s1 normal, %32.4'i hafif sisman,
%29.4' 1. derece obez ve %14.7’si ise 2. derece obez smifinda yer aldigi, Tip 2 diyabeti
olmayan kadinlarin ise %15.5’i normal, %41.4'ii hafif sisman, %27.6's1 1. derece obez ve
%10.3’1 ise 2. derece obez sinifinda yer aldigi goriilmistiir (p>0.05). Tip 2 diyabeti olan
erkek bireylerin %16.7°si normal, %40.0'1 hafif sisman, %26.7'si 1. derece obez ve
%10.0'u 2. derece obez sinifinda yer aldig1 belirlenmistir. Tip 2 diyabeti olmayan erkek
bireylerden normal ve hafif sisman grubunda yer alan goriilmezken, %50.0'si 1. derece
obez, %50.0'si 2. derece obez sinifinda yer aldigi tespit edilmistir. Diyabet durumlarina
gore erkek bireyler arasinda BKI gruplamasi acisindan bulunan farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin bel cevresi Olgiimleri obezite risk siniflandirmasi
dogrultusunda degerlendirildiginde, Tip 2 diyabeti olan ve olmayan kadinlarin
cogunlugunun (Tip 2 diyabeti olan kadin bireylerin %88.2'si, Tip 2 diyabeti olmayan kadin
bireylerin %75.9'u) yiiksek riskli grupta (E>102 cm, K>88 cm) yer aldig1 belirlenmistir.
Tip 2 diyabeti olan erkek bireylerin ¢ogunlugunun (%83.3), Tip 2 diyabeti olmayan
erkeklerin ise tamaminin yiiksek riskli grupta (E>102 cm, K>88 cm) yer aldigi
saptanmistir. Gruplara gore cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlh
bulunmamastir (p>0.05).

Bel/boy uzunlugu orani ortalamasina bakildiginda, Tip 2 diyabeti olan kadinlarin
¢ogunlugunun (%88.2), Tip 2 diyabeti olmayan kadinlarin da ¢ogunlugunun yiiksek riskli
grupta yer aldigi saptanmugtir. Tip 2 diyabeti olan erkek bireylerin ¢ogunlugunun (%70.0),
Tip 2 diyabeti olmayan erkek bireylerin ise tamaminin yiiksek riskli grupta yer aldig tespit
edilmistir. Gruplara gore cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh

bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.12. Tip 2 diyabeti olan ve olmayan bireylerin cinsiyete gore antropometrik
Olctimlerinin dagilimlari

Tip 2 DM olan (n:64) Tip 2 DM olmayan (n:64)
Kadin (n:34) Erkek (n:30) Kadin (n:58) Erkek (n:6)
S % S % S % S % P! P?

BKi
gruplamasi 0.635 0.012*
(kg/m?)
Normal (18.5-
24.9) 6 17.6 5 16.7 9 155 - -
Hafif sisman i i
(25-29.9) 11 32.4 12 40.0 24 414
1. derece obez
(30-34.9) 10 29.4 8 267 16 276 3 50.0
2. derece obez
(35-39.9) 7 20.6 5 167 9 155 3 50.0
Bel cevresi 0146 0295
(cm)
Risk yok
(E<94, K<80) ) i i i ! 17 i i
Riskli
(E:94-102, 4 11.8 5 16.7 13 22.4 - -
K:80-88)
Yiiksek riskli
(E>102, 30 88.2 25 83.3 44 75.9 6 100.0
K>88)
Bel/Boy orani 0.053 0.433
Uygun (<0.5) - - 3 100 6 103 - -
Eylem
diigiiniilmeli 34 100.0 27 90.0 52 89.7 6 100.0
(>0.5)

*p<0.05; **p<0.01; %iki grup aras1 iliski Spearman’s Rho Sira Farklari Korelasyon Katsayisi ile
degerlendirilmistir. p*: Tip 2 diyabet olan ve olmayan kadmlar, p% Tip 2 diyabet olan ve olmayan erkekler.

4.7. Bireylerin Biyokimyasal Bulgularimin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan Tip 2 diyabeti olan ve olmayan bireylerin biyokimyasal
bulgularma iligkin veriler Tablo 4.13.’te gosterilmistir. Tip 2 diyabeti olan bireylerin aglik
kan sekeri ortalamasi 166.1+65.46 mg/dl iken, Tip 2 diyabeti olmayanlarin ortalamasi
92.4+9.70 mg/dl’dir. Tip 2 diyabeti olan bireylerin aglik kan sekeri ortalamasi, Tip 2
diyabeti olmayan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustir (p<0.01). HDL-kolesterol degerinin ortalamasina bakildiginda Tip 2 diyabeti
olan ve olmayan bireylerde sirasiyla 44.9411.36 mg/dl ve 50.8413.57 mg/dl oldugu
saptanmistir. Tip 2 diyabeti olmayan bireylerin HDL-kolesterol ortalama degeri Tip 2
diyabeti olan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli dereceden daha yiiksek bulunmustur
(p<0.01). Tip 2 diyabeti olan ve olmayan bireylerde LDL-kolesterol ortalama degeri
sirastyla 139.5+40.32 mg/dl ve 132.4+31.10 mg/dl’dir (p>0.05). Tip 2 diyabeti olan
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bireylerde trigliserit degerinin ortalamasi 208.4+223.12 mg/dl iken, Tip 2 diyabeti olmayan
bireylerde 153.5+120.93 mg/dl’dir. Tip 2 diyabeti olan bireylerde trigliserit ortalama
degeri Tip 2 diyabeti olmayan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur (p<0.01). Alanin aminotransferaz (ALT) degerinin ortalamasina
bakildiginda Tip 2 diyabeti olan bireylerde 33.5+20.81 U/L, Tip 2 diyabeti olmayan
bireylerde ise 22.1+13.47 U/L olarak tespit edilmistir. Tip 2 diyabeti olan bireylerde ALT
ortalama degeri Tip 2 diyabeti olmayan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek bulunmustur (p<0.01). Tiroid uyarict hormon (TSH) degerinin ortalamasi Tip
2 diyabeti olan ve olmayan bireylerde sirastyla 2.2+2.56 mU/L ve 2.1+1.73 mU/L olarak
saptanmistir (p>0.05). D vitamini ve B12 vitamin degeri ortalamalar1 Tip 2 diyabeti olan
bireylerde sirasiyla 20.5+£11.52 pg/L ve 371.1+131.26 ng/L iken, Tip 2 diyabeti olmayan
bireylerde sirasiyla 21.1+£9.07 pg/L ve 382.5+157.91 ng/L olarak tespit edilmistir (p>0.05).
Tip 2 diyabeti olan bireylerde kreatinin ortalama degeri 0.9+0.22 mg/dl iken, Tip 2
diyabeti olmayan bireylerde 0.8+0.12 mg/dl olarak bulunmustur. Tip 2 diyabeti olan
bireylerde kreatinin ortalama degeri Tip 2 diyabeti olmayan bireylere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.01). Glomeriiler filtrasyon hizi
(GFR) degerine bakildiginda ise Tip 2 diyabeti olan bireylerde 88.6+14.95 ml/dk/1.73 m?
iken, Tip 2 diyabeti olmayan bireylerde 94.8+128.41 ml/dk/1.73 m? oldugu belirlenmistir.
Tip 2 diyabeti olan bireylerde GFR ortalama degeri Tip 2 diyabeti olmayan bireylere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.01). Tip 2 diyabeti
olan bireylerin ortalama HbA1c degeri %8.1+2.03 olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.13. Tip 2 diyabeti olan ve olmayan bireylerin biyokimyasal bulgularinin
karsilastirilmasi

Tip 2 DM olan (n:64) Tip 2 DM olmayan (n:64)
s R e owe

E*m@‘g/';t*)‘“ sekerl 166146546 (951_2550) 92.4+9.70 (60?516) 0.000%*
A Y E E= Er L 50.8+13.57 oo 0008
I(_rrl?gl7éI<L())Iesterol 139.5440.32 (43_32826) 132.4431.10 (5%_31389) 0.270°
(Tr;;%gsl_e)”t 208.44+223.12 (1113‘;21) 153.5+120.93 (4;1;52) 0.008%*
ALT (U/L) 33.5+20.81 (1(2)?'1526) 22.1x13.47 (;.762) 0.000%**
TSH (mU/L) 2.242.56 (0.%5—%0) 2.141.73 (0.11_'182.3) 0.717°
ag’/iia)mi”i 20.5+11.52 (1_75?653) 21.149.07 (3.9?24,6) 0.400°
'(ilgz}li’)itami”i 371.1+131.26 (12?5‘_1379) 382.5+157.91 35100(213(;9' 0.782°
E:S?Otlr)in 0.940.22 (0_2-_821.22) 0.8+0.12 (0.60_'18_ 02)  0.006%*
ﬁzF)R (MIKILT3 o w14 o (239_(1’19) 94.8+128.41 (636_5'1525) 0,008
HbA1c (%) 8.12.03 (5_;?2_8)

*p<0.05; **p<0.01; *iki grup aras1 fark Mann-Whitney U Testi ile degerlendirilmistir. *iki grup arasi fark
Independent Samples T Testi ile degerlendirilmistir. p: Tip 2 diyabeti olan ve olmayan bireylerin
karsilagtiritlmasi

4.8. Bireylerin Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan Tip 2 diyabeti olan ve olmayan bireylerin cinsiyetlerine gore
giinliik aldiklar1 enerji ve besin 6geleri ortalama miktarlar1 Tablo 4.14°te gosterilmistir. Tip
2 diyabeti olan kadmnlarin giinliik aldiklar1 ortalama enerji 1241+309.71 kkal/giin iken, Tip
2 diyabeti olmayan kadmlarin 1219.5+£217 kkal/giin'diir (p<0.05). Tip 2 diyabeti olan
erkeklerin giinliik aldiklar1 ortalama enerji 1552.5+480.12 kkal/giin iken, Tip 2 diyabeti
olmayan erkeklerin 1741.3+234.9 kkal/giin'diir (p>0.05).

Giinliik enerjinin karbonhidrattan gelen yiizde ortalamasi incelendiginde, Tip 2
diyabeti olan kadinlarda %37.1+9.04 iken, Tip 2 diyabeti olmayan kadinlarda ise
%38.8+7.23 olarak belirlenmistir. Tip 2 diyabeti olan erkeklerde %38.5+8.96 iken, Tip 2
diyabet tanis1 olmayan erkeklerde ise %36.2+9.34 olarak tespit edilmistir. Cinsiyetlere
gore gruplar arasi gilinlik enerjinin karbonhidrattan gelen yiizde degerleri acisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
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Giinliik enerjinin proteinden gelen yilizde ortalamasi incelendiginde, Tip 2 diyabeti
olan kadmlarda %19.1£3.77 iken, Tip 2 diyabeti olmayan kadinlarda ise %19.94+2.05
olarak saptanmistir. Tip 2 diyabeti olan erkeklerde %20.24+3.75 iken, Tip 2 diyabeti
olmayan erkeklerde %?20.244.83 olarak bulunmustur. Cinsiyetlere gore gruplar arasi
giinliik enerjinin proteinden gelen yiizde degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaistir (p>0.05).

Giinliik enerjinin yagdan gelen yiizde ortalamasi incelendiginde, Tip 2 diyabeti olan
kadinlarda %43.7+7.61 iken, Tip 2 diyabeti olmayan kadinlarda ise %41.6+6.12 olarak
bulunmustur. Tip 2 diyabeti olan erkeklerde %41.1+6.55 iken, Tip 2 diyabeti olmayan
erkeklerde %43.5+5.54 olarak tespit edilmistir. Cinsiyetlere gore gruplar arasi giinliik
enerjinin yagdan gelen yiizde degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamastir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin giinliik aldiklar1 ortalama doymus yag asidi oranina
bakildiginda, Tip 2 diyabeti olan kadinlarda %17.9+4.14, Tip 2 diyabeti olmayan
kadinlarda ise %15.743.27 olarak saptanmistir (p>0.05). Tip 2 diyabeti olan erkek
bireylerin giinliik aldiklar1 doymus yag asidi orani ortalamast %16.8+3.00, Tip 2 diyabeti
olmayan erkeklerde ise %18.2+3.12 olarak belirlenmistir (p>0.05).

Diyetle giinliik ortalama tekli doymamis yag asidi (MUFA) ve ¢oklu doymamis yag
asidi (PUFA) alimi Tip 2 diyabeti olan kadinlarda sirasiyla 9%16.443.82 ve %6.6+1.74
iken, Tip 2 diyabeti olmayan kadinlarda sirasiyla %16.3£3.07 ve %6.9+2.04 olarak
belirlenmistir. Tip 2 diyabeti olan erkeklerde diyetle giinliik ortalama MUFA ve PUFA
alim sirstyla %15.4+3.58 ve %6.6+2.07 iken, Tip 2 diyabeti olmayan erkeklerde sirasiyla
%15.3+4.50 ve %6.2+1.76 olarak saptanmustir. Cinsiyetlere gore gruplar arasi diyetle
giinliik ortalama MUFA ve PUFA alimi acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaistir (p>0.05).

Diyetle giinliik ortalama eikozapentaenoik asit (EPA) ve dokozahekzaenoik asit
alimi Tip 2 diyabeti olan kadinlarda sirasiyla 0.2+0.16 mg/giin ve 0.2+0.16 mg/giin iken,
Tip 2 diyabeti olmayan kadinlarda sirasiyla 0.2+0.11 mg/giin ve 0.2+0.23 mg/giin olarak
tespit edilmistir. Tip 2 diyabeti olan erkeklerde diyetle giinliik ortalama EPA ve DHA alimi
sirasiyla 0.31+0.19 mg/giin ve 0.4+0.25 mg/giin iken, Tip 2 diyabeti olmayan erkeklerde
sirastyla 0.4+0.16 mg/giin ve 0.3+0.11 mg/giin olarak belirlenmistir. Cinsiyetlere goére
gruplar aras1 diyetle giinlilk ortalama EPA ve DHA alimi agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).
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Diyetle giinliik ortalama kolesterol alimina bakildiginda, Tip 2 diyabeti olan
kadinlarda 292.0+90.19 mg/giin, Tip 2 diyabeti olmayan kadinlarda ise 265.1+96.14 mg
olarak saptanmistir (p>0.05). Tip 2 diyabeti olan erkeklerde diyetle giinliikk ortalama
kolesterol alimi 283.94+115.56 mg/giin, Tip 2 diyabeti olmayan erkeklerde ise
443.14168.61 mg/giin olarak belirlenmistir. Tip 2 diyabeti olmayan erkeklerde giinliik
ortalama kolesterol alimi, Tip 2 diyabeti olan erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.01).

Diyetle giinliik ortalama posa alimi Tip 2 diyabeti olan kadinlarda 16.1+4.56 g/giin,
Tip 2 diyabeti olmayan kadinlarda ise 16.84+6.57 g/giin olarak saptanmustir. Tip 2 diyabeti
olan erkeklerde giinlikk ortalama lif alimi1 19.7+4.16 g/giin, Tip 2 diyabeti olmayan
erkeklerde ise 19.4+6.55 g/giin olarak tespit edilmistir. Cinsiyetlere gbre gruplar arasi
diyetle giinliik ortalama lif alim1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.14. Tip 2 diyabeti olan ve olmayan bireylerin giinliik diyetle enerji ve makro besin dgeleri alim ortalamalari

Tip 2 DM olan (n:64)

Tip 2 DM olmayan (n:64)

Kadin (n:34) Erkek (n:30) Kadin (n:58) Erkek (n:6)
- Ortanca < Ortanca < Ortanca - Ortanca 1 2
+ .. + .. .. ..
XSS (alt-iist) XSS (alt-iist) XSS (alt-iist) XSS (alt-iist) P P
Enerji (kkal) 1174.3 1476.5 1214.6 1730.2 a a
12414309.7 (800.5-2234.8) 1552.5+480.1 (916.9-3107.3) 1219.5+£217 (709.4-1742) 1741.3+£234.9 (1459-2075) 0.790 0.123
Karbonhidrat 102.8 133.0 116.9 163.1 a b
@ 115.6+49.5 (50.9-296.6) 147.44+61.45 (59.6-334) 115.5429.41 (44.2-187.7) 153.984+47.5 (62.9-200.6) 0.275 0.806
Karbonhidrat 35.0 40.0 395 395 b a
(%) 37.1+9.04 (22-55) 38.5+8.96 (20-55) 38.8+7.23 (19-53) 36.249.34 (18-43) 0.301 0.520
. 57.3 75.4 55.0 84.0 b b
Protein (g) 57.6+14.6 (28.7-86.7) 75.1+22.45 (28.8-129.1) 57.5+11.93 (29.9-79.8) 83.90+15.97 (67-102.5) 0.956 0.368
. 19.0 20.0 19.0 195
0, a b
Protein (%) 19.1+3.77 (13-30) 20.2+3.75 (12-29) 19.9+£2.05 (12-31) 20.17+4.83 (15-29) 0.523 1.000
- 56.9 68.4 53.6 89.5 b b
Yag (g) 60.0+15.8 (30-101) 71.1+23.53 (37.7-136) 56.8+13.53 (32.5-03.7) 84.34+14.2 (63.9-96.7) 0.296 0.196
- 44.0 41.0 41.0 425 b b
Yag (%) 43.7+7.61 (7.85-25.6) 41.146.55 (28-58) 41.6+6.12 (31-58) 43.50+5.54 (38-53) 0.152 0.415
Doymus yag 17.9 17.2 155 17.9 a a
asiti (%6) 17.944.14 (10.1-25.2) 16.8+3.00 (11.6-23.3) 15.7£3.27 (8.8-25.2) 18.243.12 (14.0-23.0) 0.212 0.699
Tekli
doymams 16.6 14.7 16.1 15.1 b a
vag asitleri 16.4+3.82 (95-24.9) 15.4+3.58 (98-25.9) 16.3£3.07 (109-24.1) 15.3+4.50 (88225) 0.158°  0.665
(MUFA) (%)
Coklu
doymamis 6.4 6.3 6.9 5.8 a b
vag asiti 6.6+1.74 (3.8-12.0) 6.6+2.07 (35-122) 6.9+2.04 (2.8-143) 6.2+1.76 (4795 0.378°  0.876
(PUFA) (%)
EPA (mg) 0.18 0.3 0.14 0.4 b
0.2+0.16 (0.03-0.62) 0.3+0.19 (0.02-0.6) 0.2+0.11 (0-0.58) 0.3740.16 (0.1-0.55) 0.034%* 0.380
DHA (mg) 0.19 0.36 0.21 0.36 a a
0.240.16 (0.06-0.86) 0.4+0.25 (0.08-0.68) 0.2+0.23 (0.03-1.05) 0.3+0.11 (0.18-0.39) 0.994 0.756
Kolesterol 308 287.6 290.0 401.7 b
(mg) 292.0+90.1 (94.8-449) 283.9+115.56 (93.9-657.6) 265.1+96.1 (98-410) 443.1+168.6 (260-760.5) 0.187 0.007%*
Posa (g) 16.1 19.8 15.81 18.2 a b
16.1+4.56 (7.85-25.7) 19.7+4.16 (11.6-28.1) 16.8+6.57 (5.55-45.29) 19.44+6.55 (12.25-28.1) 0.846 0.898

*p<0.05; **p<0.01; *iki grup arasi fark Mann-Whitney U Testi ile degerlendirilmistir. °iki grup arasi fark Independent Samples T Testi ile degerlendirilmistir. p*: Tip 2

diyabet olan ve olmayan kadimnlar, p*: Tip 2 diyabet olan ve olmayan erkekler.
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Arastirmaya katilan Tip 2 diyabeti olan ve olmayan bireylerin cinsiyetlerine gore
giinliik ortalama vitamin alimlarma iliskin veriler ve TUBER'e gére karsilama yiizdeleri
Tablo 4.15.’te gosterilmistir. Tip 2 diyabeti olan kadinlarin diyetle giinliik ortalama A
vitamini alimi  1085.9+1367.7 mg/giin, Tip 2 diyabeti olmayan kadinlarda ise
1118.5£1231.25 mg/giin olarak tespit edilmistir. Tip 2 diyabeti olan erkeklerde diyetle
ginliik ortalama A vitamini alimi 960.4+£582.62 mg/giin, Tip 2 diyabeti olmayan
erkeklerde ise 912.3+323.51 mg/giin olarak saptanmustir. Tip 2 diyabeti olan kadinlarda
giinliik ortalama C vitamini alim1 74.4+28.15 mg/giin, Tip 2 diyabeti olmayan kadinlarda
ise 79.1+32.85 mg/giin olarak bulunmustur. Tip 2 diyabeti olan erkeklerde giinliik
ortalama C vitamini alim1 86.5£36.01 mg/giin, Tip 2 diyabeti olmayan erkeklerde ise
80.1£50.6 mg/giin olarak belirlenmistir. Diyetle giinliilk ortalama E vitamini alimina
bakildiginda Tip 2 diyabeti olan kadinlarda 9.9+3.14 mg/giin, Tip 2 diyabeti olmayan
kadinlarda ise 10.5+3.26 mg/giin olarak saptanmistir. Tip 2 diyabeti olan erkeklerde diyetle
giinliik ortalama E vitamini alimi1 11.6+4.33 mg/giin, Tip 2 diyabeti olmayan erkeklerde
ise 14.3+4.64 mg/giin olarak tespit edilmistir. Diyetle giinliik ortalama K vitamini alimina
bakildiginda Tip 2 diyabeti olan kadinlarda 156.4+£124.7 mg/giin, Tip 2 diyabeti olmayan
kadinlarda ise 118.6+73.05 mg/giin olarak belirlenmistir. Tip 2 diyabeti olan erkeklerde
diyetle giinliik ortalama K vitamini alimi 163.5+115.8 mg/giin, Tip 2 diyabeti olmayan
erkeklerde ise 209.6+97.62 mg/giin olarak bulunmustur. Tip 2 diyabeti olan kadinlarda
diyetle giinlik ortalama riboflavin alimi 1.1+0.38 mg/giin, Tip 2 diyabeti olmayan
kadinlarda ise 1.1+0.37 mg/giin olarak saptanmistir. Tip 2 diyabeti olan erkeklerde diyetle
glinliik ortalama riboflavin alimi1 1.3+0.41 mg/giin, Tip 2 diyabeti olmayan erkeklerde ise
1.340.19 mg/giin olarak belirlenmistir. Diyetle gilinlik ortalama tiamin alimina
bakildiginda Tip 2 diyabeti olan kadinlarda 0.740.18 mg/giin, Tip 2 diyabeti olmayan
kadinlarda ise 0.740.16 mg/giin olarak tespit edilmistir. Tip 2 diyabeti olan erkeklerde
diyetle giinliik ortalama tiamin alimi1 0.9+0.25 mg/giin, Tip 2 diyabeti olmayan erkeklerde
ise 0.840.19 mg/giin olarak belirlenmistir. Diyetle giinliik ortalama niasin alimina
bakildiginda Tip 2 diyabeti olan kadinlarda 9.9+3.21 mg/giin, Tip 2 diyabeti olmayan
kadinlarda ise 10.143.51 mg/giin olarak saptanmistir. Tip 2 diyabeti olan erkeklerde
diyetle giinliik ortalama niasin alim1 14.8+6.12 mg/giin, Tip 2 diyabeti olmayan erkeklerde
ise 14.5+5.12 mg/giin olarak bulunmustur. Tip 2 diyabeti olan kadinlarda giinliik ortalama
folat alimina bakildiginda 238.9+76.2 mg/giin, Tip 2 diyabeti olmayan kadinlarda ise
212.6£55.15 mg/giin olarak belirlenmistir. Tip 2 diyabeti olan erkeklerde diyetle giinliik
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ortalama folat alimina bakildiginda 257.7+72.17 mg/giin, Tip 2 diyabeti olmayan
erkeklerde ise 261.2+61.61 mg/giin olarak bulunmustur. Diyetle giinliik ortalama B12
vitamin alimina bakildiginda Tip 2 diyabeti olan kadinlarda 4.4+4.1 mg/giin, Tip 2 diyabeti
olmayan kadinlarda ise 4.0+1.45 mg/glin olarak belirlenmistir. Tip 2 diyabeti olan
erkeklerde diyetle giinliik ortalama B12 vitamin alimi 4.94+1.78 mg/giin, Tip 2 diyabeti
olmayan erkeklerde ise 4.5+1.00 mg/giin olarak saptanmistir. Diyetle giinlik vitamin
alimlarinda cinsiyetlere gore gruplar aras1 istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.15. Tip 2 diyabeti olan ve olmayan bireylerin giinliik diyetle alinan vitamin ortalamalari

Tip 2 DM olan (n:64) Tip 2 DM olmayan (n:64)

_ Ortanca Karsilama B Ortanca Karsilama
X+SS (min-max) yiizdesi X+SS (min-max) yiizdesi p
(%) (%)
Avitamini (mg)  Kadin 1085.9+£1367.7 730.4 (323.6-8570.1) 167.1 1118.5€1231.25 795.5 (251.7-6659.5) 1721 0.656*
Erkek 960.4+582.6 852.4 (367.6-3447.6) 128.0 912.3+323.51 939.8 (372.2-1338.0) 121.6 0.756*
C vitamini (mg) Kadin 74.4428.15 68.7 (33.3-134.7) 78.3 79.1+32.85 74.2 (18.2-176.5) 83.2 0.486"
Erkek 86.5+36.01 76.5 (35.9-163.6) 78.6 80.1+50.6 68.4 (31.9-150.5) 72.8 0.576%
E vitamini (mg) Kadin 9.9+3.14 9.5(3.9-17.1) 90 10.5+£3.26 10.3 (5.2-20.9) 95.4 0.382°
Erkek 11.6+4.33 10.9 (4.6-22.7) 89.6 14.331+4.64 13.1 (9.5-22.3) 110.2 0.181°
K vitamini (mg) Kadin 156.4+124.72 97.19 (28.5-405.2) 173.8 118.6+73.05 94.5 (21.4-378.5) 131.8 0.722°
Erkek 163.5+115.81 122.5 (44.8-493.8) 136.25 209.6+£97.62 229.2 (96.5-348.9) 174.7 0.217%
Riboflavin (mg) Kadin 1.1+£0.38 1.1 (0.67-2.4) 100 1.1+0.37 1.0 (0.5-1.7) 100 0.3102
Erkek 1.3+0.41 1.3 (0.5-2.6) 100.8 1.3+0.19 1.3 (1.1-1.7) 101.5 0.926
Tiamin (mg) Kadin 0.7+0.18 0.7 (0.4-1.05) 62.7 0.7+0.16 0.7 (0.3-1.05) 61.8 0.811°
Erkek 0.7+£0.25 0.9 (0.5-1.3) 71.7 0.8+0.19 0.8 (0.6-1.1) 67.5 0.670°
Niasin (mg) Kadin 9.943.21 10.1 (4.1-15.8) 148.9 10.1+3.51 9.4 (4.3-18.8) 150.7 0.855°
Erkek 14.846.12 14.6 (3.8-29.1) 221.6 14.5+5.12 16.1 (6.9-19.4) 216.4 0.903"
Folat (mg) Kadin 238.94+76.25 225.6 (145.9-484.05) 72.4 212.6+55.15 208.7 (92.6-331.9) 64.4 0.172°
Erkek 257.7472.17 267.6 (126.7406.8) 78.1 261.24+61.61 259.3 (176.9-352.5) 79.1 0.913°
B12 vitamini Kadin 4.4+4.11 4.1 (0.9-29.9) 110 4.0+1.45 4.0 (1.05-7.1) 100.7 0.852°
(mg) Erkek 4.941.78 5.2 (1.3-8.5) 124.5 4.541.00 4.9 (3.2-5.4) 113.5 0.564°

*p<0.05; **p<0.01; *iki grup aras1 fark Mann-Whitney U Testi ile degerlendirilmistir. *iki grup arasi fark Independent Samples T Testi ile degerlendirilmistir. P degeri: kadin
bireylerin gruplar arasi ve erkek bireylerin gruplar arasi karsilastirilmast.
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Arastirmaya katilan Tip 2 diyabeti olan ve olmayan bireylerin diyetle giinliik
mineral alimlarina iliskin veriler ve TUBER'e gore karsilama yiizdeleri Tablo 4.16’da
gosterilmistir. Tip 2 diyabeti olan kadinlarda diyetle giinliik ortalama sodyum alimi
2611.1+962.42 mg/giin, Tip 2 diyabeti olmayan kadinlarda ise 2224.9+639.88 mg/giin
olarak belirlenmistir. Tip 2 diyabeti olan kadinlarda diyetle giinliik ortalama sodyum alimi,
Tip 2 diyabeti olmayan kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
saptanmistir (p<0.05). Tip 2 diyabeti olan erkeklerde diyetle giinliik ortalama sodyum
alimi1 3231.9+1200.97 mg/giin, Tip 2 diyabeti olmayan erkeklerde ise 3834.3+590.96
mg/giin olarak bulunmustur (p>0.05). Diyetle giinlik ortalama potasyum alimina
bakildiginda Tip 2 diyabeti olan kadinlarda 1733.9+370.22 mg/giin, Tip 2 diyabeti
olmayan kadinlarda ise 1906.3£566.85 mg/giin olarak tespit edilmistir. Tip 2 diyabeti olan
erkeklerde diyetle giinliik ortalama potasyum alimi 2207.44515.94 mg/giin, Tip 2 diyabeti
olmayan erkeklerde ise 2340.24+293.82 mg/giin olarak belirlenmistir. Cinsiyetlere gore
gruplar arasi diyetle giinliik potasyum alimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Diyetle giinliik ortalama kalsiyum alimina bakildiginda Tip 2
diyabeti olan kadinlarda 684.3+196.14 mg/giin, Tip 2 diyabeti olmayan kadinlarda ise
676.1+208.75 mg/giin olarak saptanmistir. Tip 2 diyabeti olan erkeklerde diyetle giinliik
ortalama kalsiyum alimi 794.9+337.97 mg/giin, Tip 2 diyabeti olmayan erkeklerde ise
1021.5+250.63 mg/giin olarak belirlenmistir. Cinsiyetlere gore gruplar arasi diyetle giinliik
kalsiyum alimi1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Tip 2
diyabeti olan kadinlarda diyetle giinliik ortalama magnezyum alim: 203.5+51.22 mg/giin,
Tip 2 diyabeti olmayan kadinlarda 205.3446.45 mg/giin olarak saptanmistir. Tip 2 diyabeti
olan erkeklerde diyetle giinliik ortalama magnezyum alimi 259.1+£82.74 mg/giin, Tip 2
diyabeti olmayan erkeklerde ise 274.4+41.34 mg/giin olarak belirlenmistir. Cinsiyetlere
gore gruplar arast diyetle giinlik magnezyum alimi agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0.05). Diyetle giinliik ortalama fosfor alimina bakildiginda Tip 2
diyabeti olan kadinlarda 942.1+234.82 mg/giin, Tip 2 diyabeti olmayan kadinlarda ise
913.74£200.91 mg/giin olarak tespit edilmistir. Tip 2 diyabeti olan erkeklerde diyetle
giinliik ortalama fosfor alimi1 1155.24+347.38 mg/giin, Tip 2 diyabeti olmayan erkeklerde
ise 1271.1+154.54 mg/giin olarak belirlenmistir. Cinsiyetlere gore gruplar arasi diyetle
giinliik fosfor alim1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Diyetle giinlik ortalama demir alimina bakildiginda Tip 2 diyabeti olan kadinlarda
7.6+1.86 mg/giin, Tip 2 diyabeti olmayan kadinlarda ise 7.44+2.02 mg/giin olarak

55



bulunmustur. Tip 2 diyabeti olan erkeklerde diyetle giinliik ortalama demir alimi 8.942.29
mg/giin, Tip 2 diyabeti olmayan erkeklerde ise 10.44+1.85 mg/giin olarak belirlenmistir.
Cinsiyetlere gore gruplar arasi diyetle gilinlik demir alimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Diyetle giinliik ortalama ¢inko alimina
bakildiginda Tip 2 diyabeti olan ve olmayan kadinlarda 8.3+2.42 mg/giin olarak
saptanmustir. Tip 2 diyabeti olan erkeklerde diyetle giinliikk ortalama ¢inko alim1 10.6+3.43
mg/giin, Tip 2 diyabeti olmayan erkeklerde ise 11.14+1.85 mg/giin olarak tespit edilmistir.
Cinsiyetlere gore gruplar arasi1 diyetle giinliikk ¢inko alimi agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

56



Tablo 4.16. Tip 2 diyabeti olan ve olmayan bireylerin giinliik diyetle alinan mineral ortalamalari

Tip 2 DM olan (n:64)

Tip 2 DM olmayan (n:64)

Ortanca Karsilama Ortanca Karsilama
X+SS ; yiizdesi X+SS : yiizdesi p
(min-max) (%) (min-max) (%)
Kadin 2415.1 2146.2 b
A4+ . 9+ . . *
oty ) 2611.1+962.42 (014.6-5433.) 186.5 2224.9+639.88 (977.2.3689.5) 158.9 0.042
Erkek 3078.0 3921.7 a
9:1200. 3£590. :
3231.9+1200.97 (1572.2-7110.1) 230.8 3834.34590.96 (3041.8.4633.1) 273.9 0.094
Kadin 1760.4 1858.8 a
9+370. 3+566. :
Potasyurm () 1733.9+£370.22 (981.1-2493.9) 36.9 1906.3+566.85 (772.6-3829.8) 40.5 0.234
Erkek 2169.0 2443.9 b
A+ . 2+ . .
2207.44515.94 (1296.3-3503.5) 47.0 2340.2+293.82 (1950.7-2631.4) 49.8 0.548
Kadin 609.4 668.0 b
3+ . A+ . .
Katsiyum () 684.3+196.14 (401.8-1191.6) 68.4 676.1+208.75 (279.7-1406.8) 67.6 0.855
P e 794.9+337.97 7913 795 1021.5+250.63 9754 102.1 0.052*
: ' (390.0-2069.6) : : : (712.9-1412.2) ' '
Kadin 203.5451.22 195.7 (87.9-346.5) 67.8 205.3+46.45 198.1 (82.9-333.4) 68.4 0.868°
Magnezyum (mg) Erkek 238.9 268.4 a
.1+82. A+41. :
259.1+£82.74 (131.2-551.1) 74.0 274.4+41.34 (221.9-328.9) 78.4 0.327
Kadm 928.0 911.4 b
Fosfor (ma) 942.1+234.82 (559.1-1472.9) 171.3 913.74£200.91 (464.1-1427.7) 166.1 0.540
Erkek 1198.9 1262.4 A
2+ . A+ . .
1155.2+347.38 (517.3-2149.5) 210.0 1271.1+154.54 (1116.2-1534.0) 231.1 0.432
Demir (mg) Kadmn 7.6+1.86 7.5 (4.3-12.1) 477 7.4+2.02 7.4 (3.5-12.3) 46.3 0.584°
g Erkek 8.9+2.29 9.3 (4.3-14.7) 81 10.4+1.85 10.5 (7.2-12.2) 94.4 0.150°
Cinko (mg) Kadin 8.342.42 7.9 (4.7-13.2) 86.4 8.3+2.45 8.0 (3.8-14.4) 86.4 0.994?
ko {mg Erkek 10.643.43 10.7 (3.9-19.4) 109.0 11.14+1.85 11.9 (8.8-12.8) 114.9 0.692"

*p<0.05; **p<0.01; *iki grup arast fark Mann-Whitney U Testi ile degerlendirilmistir. *iki grup aras1 fark Independent Samples T Testi ile degerlendirilmistir. P degeri: kadin
bireylerin gruplar aras1 ve erkek bireylerin gruplar arasi karsilagtirtlmasi.
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4.9. Bireylerin Yeme Bagimhiligi Durumlarinin Degerlendirilmesi

Tip 2 diyabeti olan ve olmayan bireylerin yeme bagimliligi durumlarina gore
dagilimlar1 Tablo 4.17°de gosterilmistir. Tip 2 diyabeti olan bireylerin %39.1’inde yeme
bagimlilig1 bulunurken, %60.9’unda ise yeme bagimlilig1 olmadig tespit edilmistir. Tip 2
diyabeti olmayan bireylerde %29.7’sinde yeme bagimliligi bulunurken, %70.3’ilinde ise
yeme bagimlilig1 olmadigi belirlenmistir. Gruplar aras1 yeme bagimliligi durumu agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.17. Bireylerin yeme bagimliligi durumlarina gére dagilimlari

Tip 2 DM olan -gllpr)ni;w Toplam
(n:64) (n:64) (n:128)
S % S % S % P
Yeme
bagimhihg: 39 60.9 45 703 84  65.63
Yeme ol
bagimhig %eme 0.268
durumu s miiis 25 39.1 19 207 44 3437
var*

*Semptom sayis1 =3 ve 15 veya 16. sorulardan herhangi birinden 1 puan alinmasi, **Semptom sayis1 <3 p:
Gruplar aras: fark.

Aragstirmaya katilan Tip 2 diyabeti olan ve olmayan bireylerin yeme bagimlilig
semptomlarini karsilama durumlarimin dagilimlar1 Tablo 4.18’de gosterilmistir. Semptom
1’i (maddenin istenilenden daha fazla ve uzun siire alinmasi) Tip 2 diyabeti olan
bireylerden %34.4’1 karsilarken, Tip 2 diyabeti olmayan bireylerin %25'i karsilamaktadir.
Semptom 2’yi (birakmak i¢in siirekli duyulan istek veya tekrarlayan basarisiz girisimler)
Tip 2 diyabeti olan bireylerden %89.1'i karsilarken, Tip 2 diyabeti olmayan bireylerden
%78.1'1 karsilamaktadir. Semptom 3’ (elde etme, kullanma ve birakma i¢in fazla
vakit/aktivite harcanmasi) Tip 2 diyabeti olan bireylerden %23.4'Ui karsilarken, Tip 2
diyabeti olmayan bireylerin %25.0'i karsilamaktadir. Semptom 4’{i (6nemli sosyal, mesleki
veya kisisel aktivitelerinin sona erdirilmesi veya azaltilmasi) Tip 2 diyabeti olan
bireylerden %1.6's1 karsilarken, Tip 2 diyabeti olmayan bireylerden Semptom 4'U
karsilayan bulunmamaktadir. Semptom 5’1 (olumsuz sonuglarin bilinmesine ragmen
kullanimin devam etmesi) Tip 2 diyabeti olan bireylerden %51.6's1 karsilarken, Tip 2
diyabeti olmayan bireylerden %46.9'u karsilamaktadir. Semptom 6'y1 (toleransin gelismesi
kullanim miktarinin belirgin artmasi, istenen etkinin belirgin azalmasi) Tip 2 diyabeti olan

bireylerden %96.9’u karsilarken, Tip 2 diyabeti olmayan bireylerden %92.2'di
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kargilamaktadir. Semptom 7’yi (yoksunluk belirtilerinin olugmasi ve bunu hafifletmek i¢in
maddenin kullanilmasi) Tip 2 diyabeti olan ve olmayan bireylerden %37.5’i karsilamaktadir.
Semptom 8’i (Kullanim klinik a¢idan 6nemli sorunlara yol agmasi) Tip 2 diyabeti olan
bireylerden %@42.2’si karsilarken, Tip 2 diyabeti olmayan bireylerden %40.6's1
karsilamaktadir. Gruplar aras1 yeme bagimlilig1 kriterlerini kargilama durumlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.18. Tip 2 diyabeti olan ve olmayan bireylerin yeme bagimliligi kriterlerini
karsilama durumlarinin dagilimi

Tip 2 DM

Tip 2 DM olmayan Toplam p?
olan (n:64) (n:64) (n:128)

Semptom

karsilama S % S % S %

durumu

Semptom 1: Maddenin

istenilenden daha fazla ve Evet 22 344 16 250 38 207  0.249
uzun siire alinmasi

Semptom 2: Birakmak icin

siirekli duyulan istek veya

tekrarlayan basarisiz Evet 57 891 50 781 107  83.6 0.096
girisimler

Semptom 3: Elde etme,
kullanma ve birakma i¢in
fazla vakit/aktivite Evet 15 234 16 25.0 31 24.2 0.838

harcanmasi

Semptom 4: Onemli sosyal,

mesleki veya Kkisisel

aktivitelerinin sona Evet 1 1.6 - - 1 0.8 0.319
erdirilmesi veya azaltilmasi

Semptom 5: Olumsuz

sonuclarin bilinmesine

ragmen kullanimin devam Evet 33 51.6 30 46.9 63 49.2 0.599
etmesi

Semptom 6:Toleransin

gelismesi kullanim

miktarinin belirgin artmast, g, o, 62 969 59 922 121 945  0.247
istenen etkinin belirgin

azalmasi

Semptom 7:Yoksunluk
belirtilerinin olusmasi ve
bunu hafifletmek icin Evet 24 375 24 37.5 48 37.5 1.000

maddenin kullanilmasi

Semptom 8: Kullanim klinik
acidan 6nemli sorunlara yol Evet 27 422 26  40.6 53 414 0.859
agmasi

*p<0.05; **p<0.01; *ki grup aras1 iliski Spearman’s Rho Sira Farklar Korelasyon Katsayisi ile
degerlendirilmistir. p: Gruplar arasi fark

Arastirmaya katilan Tip 2 diyabeti olan ve olmayan bireylerin yeme bagimlilig
durumlarina gore asir1 yeme istegi uyandirdigr icin ve/veya asir1 yemekten dolay1 sorun
yasadiklar1 besinlerin dagilimlar1 Tablo 4.19'da gosterilmistir. Tip 2 diyabeti ve yeme

bagimlilig1 olan bireylerin asir1 yeme istegi uyandirdidi i¢in ve/veya asir1 yemekten dolay1
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sorun yasadiklar1 bazi yiyecekler su sekildedir; c¢ikolata/gofret (%29.5), kurabiye/biskiivi
(%38.6), pasta/kek (%29.5), ekmek (%31.8), dondurma (%13.6) ve makarna (%2.3). Tip 2
diyabet tanis1 olmayip yeme bagimlilig1 olan bireylerde ise su sekildedir; ¢ikolata/gofret
(%15.9), kurabiye/biskiivi (%11.4), pasta/kek (%20.5), ekmek (%13.6) ve makarna
(%15.9). Tip 2 diyabeti olmayan ve yeme bagimlilig1 olan bireylerden hicbiri dondurma
secenegini belirtmemistir. Dondurma ve kurabiye/biskiivi besinleri ile asir1 yeme istegi
uyandirdigl i¢in ve/veya asirt yemekten dolayr sorun yasayan bireylerin sayist Tip 2
diyabeti ve yeme bagimlilig1 olan bireylerde, Tip 2 diyabeti olmayan ve yeme bagimlilig
olan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Makarnayr asir1 yemekten dolayr sorun yasayan bireylerin sayist ise Tip 2 diyabeti
olmayan ve yeme bagimlilig1 olan bireylerde, Tip 2 diyabeti ve yeme bagimliligi olan
bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek saptanmistir (p<0.05). Tip
2 diyabeti olan ve yeme bagimlili olmayan bireylerin asirt yeme istegi uyandirdig i¢in
ve/veya asirt yemekten dolayr sorun yasadiklari bazi yiyecekler su sekildedir;
cikolata/gofret (%4.8), kurabiye/biskiivi (%7.1), pasta’kek (%3.6), ekmek (%15.5),
makarna (%4.8) ve peynir (%]1.2). Tip 2 diyabet tanisi olmayip yeme bagimliligi
olmayanlarda ise; ¢ikolata/gofret (%19.0), kurabiye/biskiivi (%15.5), pasta’kek (%16.7),
ekmek (%13.1), makarna (%7.1) ve peynir (%8.3) seklindedir. Cikolata/gofret, pasta/kek
ve peynir ile asir1 yeme istegi uyandirdigi i¢in ve/veya asirt yemekten dolay1 sorun yasayan
bireylerin sayis1 Tip 2 diyabeti ve yeme bagimlilig1 olmayan bireylerde, Tip 2 diyabeti olan
ve yeme bagimliligi olmayan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha

yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.19. Bireylerin yeme bagimliligi durumlarina gore asir1 yeme istegi uyandirdigi i¢in sorun yasadiklari besinlere gore dagilimlar

Tip 2 diyabet olan (n:64) Tip 2 diyabet olmayan (n:64)
Yeme bagimhihig: Yeme bagimhihig: yok Yeme bagimhihigi Yeme bagimhihig:
var (n:25) (n:39) var (n:19) Yok (n:45)

Asiri

yeme pla p?

istegi S % S % S % S %

duyma

durumu
Dondurma Evet 6 13.6 1 1.2 - - 4 4.8 0.021* 0.227
Cikolata/gofret Evet 13 29.5 4 4.8 7 15.9 16 19.0 0.329 0.006**
Elma Evet 2 4.5 4 4.8 3 6.8 3 3.6 0.432 0.558
Donat/tath/corek Evet 4 9.1 3 3.6 2 4.5 1 1.2 0.277 0.536
Karnabahar Evet - - - - - - - - - -
Kurabiye/ Evet 17 38.6 6 7.1 5 11.4 13 15.5 0.019* 0.180
biskiivi
Pasta/kek Evet 13 29.5 3 3.6 9 20.5 14 16.7 0.767 0.007**
Seker/ Evet 8 18.2 5 6.0 6 136 6 71 0.744 0.812
sekerleme
Ekmek Evet 14 31.8 13 15.5 6 13.6 11 13.1 0.217 0.260
Pogaca/acma Evet 5 11.4 4 4.8 6 13.6 6 7.1 0.676 0.537
Marul Evet - - - - - - - - - -
Makarna Evet 1 2.3 4 4.8 7 15.9 6 7.1 0.004** 0.669
Cilel/kiraz/ Evet 3 6.8 4 48 3 6.8 4 48 0.934 0.770
uzum

*p<0.05; **p<0.01; %Iki grup arasi iliski Spearman’s Rho Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi ile degerlendirilmistir. PY: Yeme bagimlilig: olanlarin diyabet durumuna gore karsilagtirilmasi. P
Yeme bagimlilig1 olmayanlarin diyabet durumuna gore karsilastirilmasi.
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Tablo 4.19. Bireylerin yeme bagimlilig1 durumlarina gore asir1 yeme istegi uyandirdigi i¢in sorun yasadiklari besinlere gore dagilimlari (devami)

Tip 2 diyabet olan (n:64) Tip 2 diyabet olmayan (n:64)
Yeme bagimhihig: Yeme bagimhihig: yok Yeme bagimhihigi Yeme bagimhihigi
var (n:25) (n:39) var (n:19) Yok (n:45)

Asiri

yeme pla p?

istegi S % S % S % S %

duyma

durumu
Pilav Evet 5 11.4 7 8.3 4 9.1 6 7.1 0.391 0.225
Kraker Evet 2 45 3 3.6 i : : i 0.216 0.059
Cips Evet 2 45 1 1.2 5 11.4 5 6.0 0.221 0.077
Simit Evet 5 114 8 9.5 4 9.1 9 10.7 0.586 0.722
Patates Kizartmasi Evet 3 6.8 7 8.3 3 6.8 12 14.3 0.985 0.214
Havug Evet 1 2.3 - - - - - - 0.390 -
Kirmizi et Evet 5 11.4 10 11.9 4 9.1 9 10.7 0.934 0.543
Muz Evet 1 2.3 2 2.4 2 45 2 2.4 0.407 0.885
Pastirma/sucuk/ Evet 5 11.4 4 48 2 45 4 48 0.166 0.901
salam
Hamburger Evet 2 45 1 1.2 2 45 3 3.6 0.186 0.885
Tost/peynirli sandvic Evet 3 6.8 - - 1 2.3 2 2.4 0.729 0.648
Pizza/lahmacun/ Evet 6 13.6 7 8.3 8 18.2 9 10.7 0.864 0.347
Doner

*p<0.05; **p<0.01; ®iki grup arasi iliski Spearman’s Rho Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi ile degerlendirilmistir. P*: Yeme bagimlilig1 olanlarin diyabet durumuna gore karsilagtirilmasi. P2
Yeme bagimliligi olmayanlarin diyabet durumuna gore karsilastirilmasi.
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Tablo 4.19. Bireylerin yeme bagimlilig1 durumlarina gore asir1 yeme istegi uyandirdigi i¢in sorun yasadiklari besinlere gore dagilimlari (devami)

Tip 2 diyabet olan Tip 2 diyabet olmayan
Yeme bagimhihig: Yeme bagimhihig: yok Yeme bagimhihigi Yeme bagimhihigi
var (n:25) (n:39) var (n:19) yok (n:45)

Asiri

yeme pla p?

istegi S % S % S % S %

duyma

durumu
Kola/gazoz Evet 2 45 2 2.4 7 15.9 6 7.1 0.104 0.076
Peynir Evet 4 9.1 1 1.2 3 6.8 7 8.3 0.277 0.014*
Higbiri Evet ; ; 8 9.5 - - 6 7.1 - -
Diger Evet 3 6.8 2 2.4 2 4.5 2 2.4 0.453 0.770

*p<0.05; **p<0.01; ki grup aras1 iliski Spearman’s Rho Sira Farklar1 Korelasyon Katsaysi ile degerlendirilmistir. Pl Yeme bagimliligi olanlarin diyabet durumuna gore karsilagtirilmasi. pZ
Yeme bagimliligi olmayanlarin diyabet durumuna gore karsilastiriimasi.
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Calismaya katilan Tip 2 diyabeti olan ve olmayan bireylerin yeme bagimliligi
durumlarma gore demografik 6zelliklerinin dagilimlar: Tablo 4.20°de gosterilmistir. Tip 2
diyabeti olan ve yeme bagimlilig1 olmayan bireylerden %46.1 kadin ve %53.8’1 erkek, Tip
2 diyabeti ve yeme bagimlilig1 olmayan bireylerden ise %88.9'u kadin ve %11.1'1 erkek
olarak saptanmistir. Yeme bagimliligi olmayan bireylerde Tip 2 diyabet durumlarina gore
cinsiyetler arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Tip 2 diyabeti ve
yeme bagimliligi olan bireylerden %64.0'i kadin ve %36's1 erkek, Tip 2 diyabeti olmayan
ve yeme bagimliligi olan bireylerden ise %94.7'si kadin ve %35.3"i erkek olarak tespit
edilmistir. Yeme bagimlilig1 olan bireylerde Tip 2 diyabet durumlarina gore cinsiyetler
arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Yas grubu dagilimlarina bakildiginda Tip 2 diyabeti olan ve yeme bagimlilig1
olmayan bireylerin cogunlugu (%38.5) 57 yas ve iizeri, Tip 2 diyabeti ve yeme bagimlilig
olmayan bireylerin ise ¢ogunlugu (%44.4) 37-46 yas arast oldugu belirlenmistir. Yeme
bagimlilig1 olmayan bireylerde Tip 2 diyabet durumlarina gére yas gruplari arasi fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Tip 2 diyabeti ve yeme bagimlilig1 olan
bireylerde yas grubu dagilimina bakildiginda ¢ogunlugunun (%40.0) 57 yas ve iizeri, Tip 2
diyabet olmayan ve yeme bagimliligi olan bireylerin ise ¢ogunlugunun (%63.2) 37-46 yas
aras1 oldugu saptanmistir. Yeme bagimlilig1 olan bireylerde Tip 2 diyabet durumlarina gore
yas gruplari arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).

Medeni durum dagilimlarina bakildiginda Tip 2 diyabeti olan ve yeme bagimliligi
olmayan bireylerin %89.7'sinin evli ve %10.3'linliin bekar, Tip 2 diyabeti ve yeme
bagimliligt olmayan bireylerin ise %75.5’inin evli ve %?24.4’lnin bekar oldugu
saptanmistir (p>0.05). Tip 2 diyabet ve yeme bagimliligi olan bireylerin medeni
durumlarina bakildiginda %96.0’sinin evli ve %4.0’liniin bekar, Tip 2 diyabeti olmayan ve
yeme bagimliligi olan bireylerin ise %68.4’linlin evli ve %31.6’sinin bekar oldugu
belirlenmistir. Yeme bagimlilig1 olan bireylerde Tip 2 diyabet durumlarina gére medeni
durum arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin egitim diizeylerine bakildiginda Tip 2 diyabeti olan ve
yeme bagimliligi olmayan bireylerin ¢ogunlugunun (%43.6) iiniversite mezunu, Tip 2
diyabeti ve yeme bagimliligi olmayan bireylerin de ¢ogunlugunun (%64.4) iiniversite
mezunu oldugu gorilmistir. Yeme bagimliligi olmayan bireylerde Tip 2 diyabet
durumlarina goére egitim diizeyi arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.01). Tip 2 diyabeti ve yeme bagimlili olan bireylerin egitim diizeylerine bakildiginda
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cogunlugunun (%64.0) iiniversite mezunu, Tip 2 diyabet olmayan ve yeme bagimlilig1 olan
bireylerin de ¢ogunlugunun (%78.9) iiniversite mezunu oldugu tespit edilmistir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin meslek durumlarina bakildiginda Tip 2 diyabeti olan
ve yeme bagimliligi olmayan bireylerin ¢ogunlugu (%28.2) sigortali is¢i, Tip 2 diyabeti ve
yeme bagimliligi olmayan bireylerin ise %26.7’si sigortalt is¢i ve %26.7’si memur olarak
tespit edilmistir. Tip 2 diyabeti ve yeme bagimlili olan bireylerin meslek durumlarina
bakildiginda ¢ogunlugu (%44.0) sigortali is¢i, Tip 2 diyabet olmayan ve yeme bagimliligi
olan bireylerin ise ¢ogunlugu (%42.1) memur olarak saptanmistir. Gruplar aras1 meslek
durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin gelir durumlarina bakildiginda Tip 2 diyabeti olan ve
yeme bagimlili§1 olmayan bireylerin cogunlugu (%61.5) geliri giderine esit, Tip 2 diyabeti
ve yeme bagimliligi olmayan bireylerin de ¢ogunlugu (%46.7) geliri giderine esit olarak
tespit edilmistir. Tip 2 diyabeti ve yeme bagimlili olan bireylerin gelir durumlarina
bakildiginda ¢ogunlugu (%52.0) geliri giderine esit, Tip 2 diyabet olmayan ve yeme
bagimlilig1 olan bireylerin de ¢cogunlugu (%47.4) geliri giderine esit olarak belirlenmistir.
Gruplar arast gelir durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).

66



Tablo 4.20. Tip 2 diyabeti olan ve olmayan bireylerin yeme bagimliligi durumlarina gore demografik 6zelliklerinin dagilimlari

Tip 2 DM olan (n:64) Tip 2 DM olmayan (n:64)
Yeme bagimhihg: yok Yeme bagimhhg var Yeme bagimhhg Yeme bagimhhg: pla p2a
(n:39) (n:25) yok (n:45) var (n:19)
S % S % S % S %

Cinsiyet
Kadin 18 46.15 16 64.0 40 88.9 18 94.7 * o
Erkek 21 53.85 9 36.0 5 11.1 1 53 001" 0000
Yas grubu
36 yas ve alt1 2 5.1 1 4.0 11 24.4 2 105
37 - 46 yas aras1 9 23.1 8 32.0 20 44.4 12 63.2 . o
47 - 56 yas arast 13 333 6 24.0 10 222 3 158 0009 0.000
57 yas ve lizeri 15 38.5 10 40.0 4 8.9 2 10.5
Medeni durum
Evli 35 89.7 24 96.0 34 75.5 13 68.4 *
Bekar 4 10.3 1 4.0 11 24.4 6 316 0013 0.092
Egitim diizeyi
Tlkokul 4 10.3 1 4.0 - - 1 5.3
Ortaokul 5 12.8 1 4.0 2 44 1 53
Lise 11 28.2 6 24.0 10 22.2 1 5.3 0.322 0.009**
Universite 17 43.6 16 64.0 29 64.4 15 78.9
Yiiksek lisans/Doktora 2 51 1 4.0 4 8.9 1 5.3
Meslek
Ogrenci - - - - 2 4.4 - -
Calismiyor - - - - 2 4.4 1 5.3
Emekli 7 17.9 4 16.0 4 8.9 1 5.3
Ev hanimi 10 25.6 5 20.0 12 26.7 4 21.05 0.253 0.356
Memur 6 154 2 8.0 12 26.7 8 42.1
Sigortalt isci 11 28.2 11 44.0 12 26.7 5 26.3
Ticaret/serbest meslek 5 12.8 3 12.0 1 2.2 - -
Gelir durumu
Gelirim giderimden az 2 51 3 12.0 4 8.9 2 10.5
Gelirim giderime esit 24 61.5 13 52.0 21 46.7 9 47.4 0.699 0.479
Gelirim giderimden fazla 13 33.3 9 36.0 20 44.4 8 42.1

*p<0.05; **p<0.01; iki grup arast iliski Spearman’s Rho Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi ile degerlendirilmistir. P*: Yeme bagimliligi olanlari, diyabet durumlarma gére
demografik zelliklerinin karsilastiriimasi. P%: Yeme bagimliligi olmayanlarin diyabet durumlarina gore demografik 6zelliklerinin karsilastiriimas.
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4.10. Bireylerin Yeme Bagimhlig Durumlarmna Giinlik Besin Ogeleri

Tiiketimleri ile Beslenme Aliskanhiklarinin Degerlendirilmesi

Yeme bagimliligi olan ve olmayan bireylerin Tip 2 diyabet durumlarina gore
giinliik aldiklar1 enerji ve besin 6gelerine iliskin veriler Tablo 4.21°de gosterilmistir. Tip 2
diyabeti olan ve yeme bagimliligi olmayan bireylerin giinlik aldiklar1 ortalama enerji
1241.4+298.65 kkal/giin, Tip 2 diyabeti ve yeme bagimliligi olmayan bireylerin ise
1259.44244.71 kkal/gilin olarak bulunmustur (p>0.05). Tip 2 diyabeti ve yeme bagimliligi
olan bireylerin giinliik aldiklari ortalama enerji 1585.4+512.24 kkal/giin, Tip 2 diyabeti
olmayan ve yeme bagimlilig1 olan bireylerin ise 1239.9+244.31 kkal/giin olarak tespit
edilmistir. Tip 2 diyabeti ve yeme bagimlilig1 olan bireylerin giinliik aldiklar1 ortalama
enerji, Tip 2 diyabeti olmayan ve yeme bagimliligi olan bireylerden istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek saptanmistir (p<0.01).

Calismaya katilan bireylerin gilinliik aldiklar1 ortalama karbonhidrat miktarina
bakildiginda, Tip 2 diyabeti olan ve yeme bagimlilig1 olmayan bireylerde 112.9+46.45
g/giin, Tip 2 diyabeti ve yeme bagimliligi olmayan bireylerde ise 116.5+31.56 g/giin olarak
belirlenmistir (p>0.05). Tip 2 diyabeti ve yeme bagimliligi olan bireylerde giinliik ortalama
karbonhidrat alim1 154.74£66.01 g/giin, Tip 2 diyabeti olmayan ve yeme bagimlili1 olan
bireylerde ise 122.2+33.63 g/giin olarak tespit edilmistir. Tip 2 diyabeti ve yeme
bagimliligi olan bireylerin giinliik aldiklar1 ortalama karbonhidrat miktari, Tip 2 diyabeti
olmayan ve yeme bagimlilig1 olan bireylerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin gilinliik aldiklar1 ortalama protein miktarina
bakildiginda, Tip 2 diyabeti olan ve yeme bagimliligi olmayan bireylerde 61.4+18.13
g/giin, Tip 2 diyabeti ve yeme bagimliligi olmayan bireylerde ise 60.4+14.14 g/giin olarak
saptanmustir (p>0.05). Tip 2 diyabeti ve yeme bagimliligi olan bireylerde giinliik ortalama
protein alimi 72.5421.78 g/gin, Tip 2 diyabeti olmayan ve yeme bagimliligi olan
bireylerde ise 57.14+13.03 g/giin olarak tespit edilmistir. Tip 2 diyabeti ve yeme bagimlilig
olan bireylerin giinliik aldiklar1 ortalama protein miktari, Tip 2 diyabeti olmayan ve yeme
bagimliligr olan bireylerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(p<0.01).

Calismaya katilan bireylerin giinliik aldiklar1 ortalama yag miktarina bakildiginda,
Tip 2 diyabeti olan ve yeme bagimliligi olmayan bireylerde 43.0+7.79 g/giin, Tip 2
diyabeti ve yeme bagimlilig1 olmayan bireylerde ise 42.54+5.38 g/giin olarak belirlenmistir
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(p>0.05). Tip 2 diyabeti ve yeme bagimlilig1 olan bireylerde giinliik ortalama yag alimi
73.8+£23.97 g/giin, Tip 2 diyabeti olmayan ve yeme bagimliligi olan bireylerde ise
55.3+15.22 g/giin olarak tespit edilmistir. Tip 2 diyabeti ve yeme bagimliligi olan
bireylerin giinliikk aldiklar1 ortalama yag miktari, Tip 2 diyabeti olmayan ve yeme
bagimlilig1 olan bireylerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(p<0.01).

Calismaya katilan bireylerin giinliik aldiklar1 ortalama doymus yag asidi oranina
bakildiginda, Tip 2 diyabeti olan ve yeme bagimlilig1 olmayan bireylerde %17.4+2.96, Tip
2 diyabeti ve yeme bagimliligi olmayan bireylerde ise %15.4+3.47 olarak bulunmustur
(p>0.05). Tip 2 diyabeti ve yeme bagimlilig1 olan bireylerde giinliik ortalama yag alimi
orant %17.4+4.12, Tip 2 diyabeti olmayan ve yeme bagimlilifi olan bireylerde ise
%16.1+3.27 olarak saptanmistir (p>0.05)

Calismaya katilan bireylerin giinlik aldiklar1 ortalama MUFA oranlarina
bakildiginda, Tip 2 diyabeti olan ve yeme bagimlilig1 olmayan bireylerde %15.5+3.37, Tip
2 diyabeti ve yeme bagimliligi olmayan bireylerde ise %15.2+3.72 olarak bulunmustur.
Tip 2 diyabeti olan ve yeme bagimlilig1 olmayan bireylerde giinliik ortalama MUFA alim
oranlari, Tip 2 diyabeti ve yeme bagimlilig1 olmayan bireylere gore anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Tip 2 diyabeti ve yeme bagimlilig1 olan bireylerde giinliik
ortalama MUFA alim1 %16.3+3.92, Tip 2 diyabeti olmayan ve yeme bagimliligi olan
bireylerde ise %16.6+2.90 olarak tespit edilmistir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin giinliik aldiklar1 ortalama PUFA oranina bakildiginda,
Tip 2 diyabeti olan ve yeme bagimliligi olmayan bireylerde %6.4+1.21, Tip 2 diyabeti ve
yeme bagimliligi olmayan bireylerde ise %6.7+2.32 olarak belirlenmistir (p>0.05). Tip 2
diyabeti ve yeme bagimliligi olan bireylerde giinliik ortalama PUFA alim1 %6.7+2.22, Tip
2 diyabeti olmayan ve yeme bagimlilig1 olan bireylerde ise %6.8+1.89 olarak saptanmustir.
Tip 2 diyabeti olmayan ve yeme bagimlilig1 olan bireylerde giinliik ortalama PUFA alim
orani, Tip 2 diyabeti ve yeme bagimlilig1 olan bireylere gore anlamli derecede daha yiiksek
saptanmistir (p<0.01).

Calismaya katilan bireylerin giinliik aldiklar1 ortalama EPA miktarina bakildiginda,
Tip 2 diyabeti olan ve yeme bagimliligi olmayan bireylerde 0.3+0.21 mg/giin, Tip 2
diyabeti ve yeme bagimliligi olmayan bireylerde ise 0.2+0.14 mg/giin olarak bulunmustur.
Tip 2 diyabeti olan ve yeme bagimliligi olmayan bireylerde giinliik ortalama EPA alimi
Tip 2 diyabeti ve yeme bagimliligi olmayan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli

derecede daha yiiksek saptanmistir (p<<0.01). Tip 2 diyabeti ve yeme bagimliligi olan
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bireylerde giinlik ortalama EPA alimi 0.3+0.22 mg/giin, Tip 2 diyabeti ve yeme
bagimlilig1 olmayan bireylerde ise 0.2+0.15 mg/giin olarak bulunmustur (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin  gilinliik aldiklar1 ortalama DHA miktarina
bakildiginda, Tip 2 diyabeti olan ve yeme bagimliligi olmayan bireylerde 0.3+0.26
mg/giin, Tip 2 diyabeti ve yeme bagimliligi olmayan bireylerde ise 0.2+0.21 mg/giin
olarak saptanmistir. Tip 2 diyabeti ve yeme bagimliligi olan bireylerde giinliik ortalama
DHA alimi1 0.3+0.25 mg/giin, Tip 2 diyabeti olmayan ve yeme bagimliligi olan bireylerde
ise 0.2+0.11 mg/giin olarak tespit edilmistir. Yeme bagimlilig1 olan ve olmayan bireylerde
Tip 2 diyabet durumlaria gore giinliik ortalama DHA alimlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin giinliik aldiklar1 ortalama kolesterol miktarina
bakildiginda, Tip 2 diyabeti olan ve yeme bagimliligi olmayan bireylerde 270.1+112.54
mg/giin, Tip 2 diyabeti ve yeme bagimlilig1 olmayan bireylerde ise 293.4+118.01 mg/giin
olarak saptanmistir (p>0.05). Tip 2 diyabeti ve yeme bagimlilig1 olan bireylerde giinliik
ortalama kolesterol alimi 322.2460.32 mg/giin, Tip 2 diyabeti olmayan ve yeme
bagimlilig1 olan bireylerde ise 221.74+88.12 mg/giin olarak tespit edilmistir. Tip 2 diyabeti
ve yeme bagimlilig1 olan bireylerin giinliik aldiklar1 ortalama kolesterol miktari, Tip 2
diyabetig olmayan ve yeme bagimliligi olan bireylerden istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.01).

Calismaya katilan bireylerin giinliik aldiklar1 ortalama posa miktarina bakildiginda,
Tip 2 diyabeti olan ve yeme bagimliligi olmayan bireylerde 16.9+3.84 g/giin, Tip 2
diyabeti ve yeme bagimliligi olmayan bireylerde ise 17.245.79 g/giin olarak saptanmustir.
Tip 2 diyabeti ve yeme bagimlilig1 olan bireylerde giinliik ortalama posa alimi 19.5+5.41
g/glin, Tip 2 diyabeti olmayan ve yeme bagimliligi olan bireylerde ise 16.5+8.49 g/giin
olarak tespit edilmistir. Yeme bagimlili§i olan ve olmayan bireylerde Tip 2 diyabet
durumlarma gore giinliik ortalama posa alimlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.21. Yeme bagimliligi olan ve olmayan bireylerin Tip 2 diyabet durumlarina gore giinliikk enerji ve besin

karsilastirilmasi

Ogeleri tiikketimlerinin

Tip 2 DM olan (n:64)

Tip 2 DM olmayan (n:64)

- Ortanca - Ortanca
X5 (alt-iist) X+5s (alt-iist) p

YB yok 1164.9 12615 .
Enerji (kkal) HeaAInes (800.5-1913.9) 1299424471 (799.7-2074.6) 0.527

VB var 1585.4+512.24 (92212‘_"2'1707 3) 1239.9+244.31 (70912?’&33 9 0.005° **

YB yok 101.9 116.3 .
carbonhidrat (@ 112.9446.45 (50.4-245.3) 116.5431.56 (442-200.6) 0.192

VB var 154.7466.01 (50.9.33.15) 122.2433.63 5750877 0.040° *

YB yok 36.949.42 ) 37.0 37.646.79 18%9f9 0 0.713°
Karbonhidrat (%) (20.0-55.0) ( 04 )

YB var 39.248.24 (223(?_'5% 0 40.8+8.47 (18.0.53.0) 0.530"

YB yok 60.9 60.8 .
Protein (g) 0141813 (28.7-105.7) 00.4=14.14 (34.9-102.5) 0816

YB var 72.5+21.78 28 ;:_31729 1) 57.1+13.03 (29597_-35 o) 0.009 D **

YB yok 20.0 20.0 .
Protein (%) 203365 (12.0-29.0) 19.8+3.61 (12.0-31.0) 0.665

VB var 19.2+3.67 (13108_5?0 0 18.9+2.24 (1510?;3 0 0.824"

YB yok 58.1 57.2 .

YB var 73.8+23.97 (30 1_21';6 2) 55.3+15.22 (32554_916 . 0.0055 **

YB yok 44.0 42.0 .
Yag (%) RBOLLT (28.0-58.0) 42515.38 (34.0-56.0) 0.719

(1)
e HLox6.21 (260530 4004723 (310560 0.438°

*p<0.05; **p<0.01; *iki grup arasi fark Mann-Whitney U Testi ile degerlendirilmistir. *iki grup aras1 fark Independent Samples T Testi ile degerlendirilmistir.

YB: Yeme bagimliligi. P degeri: Yeme bagimliligi olan ve olmayan bireylerin Tip 2 diyabet durumlarina gore karsilastiriimasi
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Tablo 4.21. Yeme bagimliligi olan ve olmayan bireylerin Tip 2 diyabet durumlarina gore giinlik enerji ve besin dgeleri tiiketimlerinin
karsilastirilmasi (devami)

Tip 2 DM olan (n:64) Tip 2 DM olmayan (n:64)
o s owa :

?%m“s yagasiti  YByok 17.4+2.96 (11'107_'2(:93'1) 15.4+3.47 (9.}5'233.0) 0.100°

YB var 17.4+4.12 (10_117_'225.2) 16.143.27 (8?_"'2%.2) 0.258*
;eg: doymams YB yok 15.5+3.37 (10_135_'264_9) 15.243.72 (8_3_52';_2) 0.039%
(MUFA) (%) YBvar 16.3+3.92 (9_?'2%_9) 16.6+2.90 (11?224. " 0.508°
Cokte oy VB30 Y N
(%) YB var 6.7-2.22 (3_56_'1122) 6.8+1.89 e 6?'&_3) 0.000° **
EPA (mg) YB yok 03021 (0_82'?0. N 0.2+0.14 (0.(())'- . . 0.002° **

YB var 0.3+0.22 (0_8;0. 6) 0.2+0.15 (0.02'_%. ) 0.586°
DHA (mg) VB yok 0.320.26 (02'_30.7) 0.240.21 o. 83'?1_ 1 0.092°

VB var 0.3+0.25 (0_2'_20.9) 0.240.11 (0.(())4?0. 2 0.740°
Kolesterol (mg) VB yok 270.14112.54 (93_2951%3;17_6) 293.4+118.01 (73%%50.5) 0.069°

YB var 322.2+60.32 o 4?5—%9.0) 221.68+88.12 ( s ) 0.000° **
Posa (g) VB yok 16.9+3.84 (8_177'215.7) 17.245.79 (8;‘_3'317.7) 0.399°

VB var 19.5+5 41 (7_%(_"2%. n 16.5+8.49 (5%‘_‘;185.3) 0.066°

*p<0.05; **p<0.01; *iki grup arasi fark Mann-Whitney U Testi ile degerlendirilmistir. "iki grup aras fark Independent Samples T Testi ile degerlendirilmistir.
YB: Yeme bagimliligi. P degeri: Yeme bagimliligi olan ve olmayan bireylerin Tip 2 diyabet durumlarina gére karsilastirilmasi.
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Yeme bagimliligi olan ve olmayan bireylerin Tip 2 diyabet durumlarina gore
giinlik ortalama vitamin alimlarinin karsilastirmasit Tablo 4.22°de gosterilmistir. Tip 2
diyabeti olan ve yeme bagimliligi olmayan bireylerde giinliikk ortalama A vitamini alimi
1066.4+£1349.22 mg/giin, Tip 2 diyabeti ve yeme bagimliligi olmayan bireylerde ise
1103.9£1065.1 mg/giin olarak saptanmustir. Tip 2 diyabeti ve yeme bagimliligi olan
bireylerde giinliik ortalama A vitamini alim1 970.7+410.36 mg/giin, Tip 2 diyabeti olmayan
ve yeme bagimlilig1 olan bireylerde ise 970.7+410.36 mg/giin olarak tespit edilmistir.
Yeme bagimliligi olan ve olmayan bireyler arasinda Tip 2 diyabet durumlarina gore giinliik
ortalama A vitamini alimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Giinliik ortalama C vitamini alimina bakildiginda Tip 2 diyabeti olan ve yeme
bagimliligi olmayan bireylerde 78.3+31.34 mg/giin, Tip 2 diyabeti ve yeme bagimiligi
olmayan bireylerde ise 82.5+30.21 mg/giin oldugu saptanmistir. Tip 2 diyabeti ve yeme
bagimlilig1 olan bireylerde giinliik ortalama C vitamini alimi1 81.7+£33.97 mg/giin, Tip 2
diyabeti olmayan ve yeme bagimliligi olan bireylerde ise 71.3+42.56 mg/giin olarak tespit
edilmistir. Yeme bagimliligi olan bireylerde Tip 2 diyabet durumlarina gore giinliik
ortalama C vitamini alimi ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Giinliik ortalama E vitamini alimina bakildigindan Tip 2 diyabeti olan ve yeme
bagimliligi olmayan bireylerde 9.8+3.11 mg/giin, Tip 2 diyabeti ve yeme bagimliligi
olmayan bireylerde ise 11.2+3.45 mg/giin olarak belirlenmistir. Tip 2 diyabeti ve yeme
bagimliligi olmayan bireylerde giinliik ortalama E vitamini alimi Tip 2 diyabeti olan ve
yeme bagimlilig1 olmayan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Tip 2 diyabeti ve yeme bagimlilig1 olan bireylerde giinliik ortalama
E vitamini alimi 12.24+4.42 mg/giin, Tip 2 diyabeti olmayan ve yeme bagimliligi olan
bireylerde ise 9.54+3.42 mg/giin olarak saptanmistir. Tip 2 diyabeti ve yeme bagimlilig
olan bireylerde giinliik ortalama E vitamini alimi Tip 2 diyabeti olmayan ve yeme
bagimliligi olan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yliksek
bulunmustur (p<0.05). Gilinliik ortalama K vitamini alimina bakildiginda Tip 2 diyabeti
olan ve yeme bagimliligi olmayan bireylerde 145.6+118.2 mg/giin, Tip 2 diyabeti ve yeme
bagimliligi olmayan bireylerde ise 127.6+73.96 mg/giin olarak belirlenmistir. Tip 2
diyabeti ve yeme bagimliligi olan bireylerde giinliik ortalama K vitamini alimi
181.6£121.53 mg/gilin, Tip 2 diyabeti olmayan ve yeme bagimlilig1 olan bireylerde ise
125.9+93.14 mg/giin olarak saptanmistir. Yeme bagimlilig1 olan bireylerde Tip 2 diyabet
durumlarina gore giinliik ortalama K vitamini alimi agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamistir (p>0.05). Giinliik ortalama riboflavin alimina bakildiginda Tip 2
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diyabeti olan ve yeme bagimliligi olmayan bireylerde 1.24+0.36 mg/giin, Tip 2 diyabeti ve
yeme bagimlilig1 olmayan bireylerde ise 1.14+0.29 mg/giin olarak belirlenmistir (p>0.05).
Tip 2 diyabeti ve yeme bagimliligi olan bireylerde giinliik ortalama riboflavin alimi
1.3+0.42 mg/giin, Tip 2 diyabeti olmayan ve yeme bagimliligi olan bireylerde ise
0.99+0.32 mg/giin olarak tespit edilmistir. Tip 2 diyabeti ve yeme bagimliligi olan
bireylerde giinliik ortalama riboflavin alimi Tip 2 diyabeti olmayan ve yeme bagimliligi
olan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.01).
Giinliik ortalama tiamin alimina bakildiginda Tip 2 diyabeti olan ve yeme bagimlilig
olmayan bireylerde 0.8+0.21 mg/giin, Tip 2 diyabeti ve yeme bagimliligi olmayan
bireylerde ise 0.7+0.16 mg/giin olarak belirlenmistir (p>0.05). Tip 2 diyabeti ve yeme
bagimlilig1 olan bireylerde giinliik ortalama tiamin alimi 0.84+0.25 mg/giin, Tip 2 diyabeti
olmayan ve yeme bagimlilig1 olan bireylerde ise 0.74+0.19 mg/giin olarak tespit edilmistir.
Tip 2 diyabeti ve yeme bagimlilig1 olan bireylerde giinliik ortalama riboflavin alimi Tip 2
diyabeti olmayan ve yeme bagimliligi olan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Giinliik ortalama niasin, folat ve B12
vitamini alimi Tip 2 diyabeti olan ve yeme bagimliligi olmayan bireylerde sirasiyla
11.3+4.94 mg/giin, 236.7+71.98 mg/giin ve 4.843.94 mg/giin, Tip 2 diyabeti ve yeme
bagimlilig1 olmayan bireylerde ise sirasiyla 10.5£3.83 mg/giin, 224.994+52.12 mg/giin ve
4.3+1.45 mg/giin olarak tespit edilmistir (p<0.05). Tip 2 diyabeti olan ve yeme bagimliligi
olmayan bireylerde giinliik ortalama niasin, folat ve B12 vitamini alim1 sirastyla 13.7+5.82
mg/giin, 267.7+£75.52 mg/giin ve 4.5+1.84 mg/giin, Tip 2 diyabeti olmayan ve yeme
bagimlilig1 olanlarda ise sirasiyla 10.5+4.05 mg/giin, 198.6+65.13 mg/giin, 3.5+1.25
mg/giin olarak bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.22. Yeme bagimliligi olan ve olmayan bireylerin Tip 2 diyabet durumlarina gore diyetle giinliik vitamin alimlarinin karsilastiriimasi

Tip 2 DM olan (n:64)

Tip 2 DM olmayan (n:64)

< Ortanca < Ortanca
X 1SS (alt-iist) X+ SS (alt-iist) P
A vitamini (mg) YB yok 1066.4+1349.22 690.1 (367.6-8570.1) 1103.9+1065.13 816.4 (340.4-6659.5) 0.481°
YB var 970.7+410.36 952.4 (323.6-2399.3) 1087.9+1438.52 557.5 (251.7-6380.0) 0.074%
C vitamini (mg) YB yok 78.3+£31.34 76.5 (35.9-142.0) 82.5+30.21 85.9 (22.4-150.5) 0.723%
YB var 81.7+£33.97 68.7 (33.3-163.6) 71.3+42.56 62.5 (18.2-176.5) 0.427°
E vitamini (mg) YB yok 9.843.11 9.6 (3.99-17.5) 11.243.45 10.7 (6.2-22.3) 0.040**
YB var 12.24+4.42 12.4 (5.2-22.7) 9.47+3.42 9.5 (5.3-21.0) 0.031°*
K vitamini (mg) YB yok 145.6+118.23 105.4 (30.9-493.8) 127.6+73.96 117.0 (48.9-378.5) 0.690?
YB var 181.6+121.53 130.9 (28.5-432.9) 125.96+93.14 84.1 (21.4-258.5) 0.053%
Riboflavin (mg) YB yok 1.2+0.36 1.2 (0.54-2.4) 1.1540.29 1.1 (0.5-1.7) 0.760°
YB var 1.3£0.42 1.3 (0.7-2.6) 0.99+0.32 0.99 (0.5-1.5) 0.003%**
Tiamin (mg) YB yok 0.740.21 0.7 (0.4-1.3) 0.70+0.16 0.7 (0.3-1.1) 0.423"
YB var 0.8+0.25 0.8 (0.4-1.3) 0.68+0.19 0.7 (0.3-1.05) 0.041"*
Niasin (mg) YB yok 11.3+4.94 11.4 (3.8-25.3) 10.5+3.83 9.4 (4.4-19.4) 0.276°
YB var 13.7+5.82 13.1(4.1-29.1) 10.5+4.05 10.7 (4.3-16.2) 0.135°
Folat (mg) YB yok 236.7+£71.98 241.5 (126.7-484.1) 224.99+52.12 224.7 (142.4-352.5) 0.95°
YB var 267.7+75.52 272.8 (152.3-406.8) 198.6+65.13 203.3 (92.6-301.8) 0.005?
B12 vitamini (mg) YB yok 4.8+3.94 4.5 (1.3-26.9) 4.3+1.45 4.3(1.7-7.1) 0.157°
YB var 45+1.84 4.7 (0.9-8.5) 3.5+1.25 3.1 (1.05-5.6) 0.028?

*p<0.05; **p<0.01; *iki grup aras1 fark Mann-Whitney U Testi ile degerlendirilmistir. *Iki grup arasi fark Independent Samples T Testi ile degerlendirilmistir.
YB: Yeme Bagimlilig1. P degeri: Yeme bagimlilig1 olan ve olmayan bireylerin Tip 2 diyabet durumlarina gore karsilastirilmasi.
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Calismaya katilan yeme bagimlilifi olan ve olmayan bireylerin Tip 2 diyabet
durumlarina gore giinliik diyetle mineral alimlari ile ilgili veriler Tablo 4.23.'te verilmistir.
Giinliik ortalama sodyum alimina bakildiginda Tip 2 diyabeti olan ve yeme bagimlilig
olmayan bireylerde 3420.6+1287.14 mg/giin, Tip 2 diyabeti ve yeme bagimliligi olmayan
bireylerde ise 2116.8+581.83 mg/giin olarak saptanmistir. Tip 2 diyabeti ve yeme
bagimlilig1 olan bireylerde giinliik ortalama sodyum alimi 2559.44825.97 mg/giin, Tip 2
diyabeti ve yeme bagimliligi olmayan bireylerde ise 2485.1+842.93 mg/giin olarak
bulunmustur. Tip 2 diyabeti ve yeme bagimlilig1 olan bireylerde giinliik ortalama sodyum
alim1 Tip 2 diyabeti olmayan ve yeme bagimlilig1 olan bireylere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek saptanmistir (p<0.01). Giinlilk ortalama potasyum alimina
bakildiginda Tip 2 diyabeti olan ve yeme bagimliligi olmayan bireylerde 1863.9+402.52
mg/glin, Tip 2 diyabeti ve yeme bagimlilig1 olmayan bireylerde ise 1962.3+535.96 mg/giin
olarak belirlenmistir. Tip 2 diyabeti ve yeme bagimlilig1 olan bireylerde giinliik ortalama
potasyum alimi 1890.3+385.13 mg/giin, Tip 2 diyabeti ve yeme bagimliligi olmayan
bireylerde ise 1976.44536.41 mg/giin olarak saptanmistir. Yeme bagimliligi olan ve
olmayan bireylerde Tip 2 diyabet durumlarina goére giinliikk diyetle ortalama potasyum
alimlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Giinliik
ortalama kalsiyum alimina bakildiginda Tip 2 diyabeti olan ve yeme bagimliligi olmayan
bireylerde 827.8+342.86 mg/giin, Tip 2 diyabeti ve yeme bagimliligi olmayan bireylerde
ise 585.5+185.85 mg/giin olarak saptanmistir. Tip 2 diyabeti ve yeme bagimliligi olan
bireylerde giinliik ortalama kalsiyum alim1 824.1+349.35 mg/giin, Tip 2 diyabeti ve yeme
bagimliligi olmayan bireylerde ise 640.8+209.58 mg/giin olarak bulunmustur. Tip 2
diyabeti ve yeme bagimlilig1 olan bireylerde giinliik ortalama kalsiyum alimi Tip 2 diyabeti
olmayan ve yeme bagimlilig1 olan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek saptanmistir (p<<0.01). Giinliik ortalama magnezyum alimina bakildiginda Tip 2
diyabeti olan ve yeme bagimlilig1 olmayan bireylerde 252.1+95.79 mg/giin, Tip 2 diyabeti
ve yeme bagimliligi olmayan bireylerde ise 203.94+49.21 mg/giin olarak belirlenmistir. Tip
2 diyabeti ve yeme bagimliligi olan bireylerde giinliik ortalama magnezyum alimi
212.6+47.83 mg/giin, Tip 2 diyabeti ve yeme bagimliligt olmayan bireylerde ise
215.1450.57 mg/giin olarak saptanmistir. Yeme bagimlilig1 olan ve olmayan bireylerde
Tip 2 diyabet durumlarina gore giinliik diyetle ortalama magnezyum alimlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Giinliik ortalama fosfor

alimma bakildiginda Tip 2 diyabeti olan ve yeme bagimliligi olmayan bireylerde

76



1136.6+370.96 mg/giin, Tip 2 diyabeti ve yeme bagimliligi olmayan bireylerde ise
867.9+206.39 mg/giin olarak saptanmistir. Tip 2 diyabeti ve yeme bagimlilig1 olan
bireylerde giinliik ortalama fosfor alimi 981.4+249.81 mg/giin, Tip 2 diyabeti ve yeme
bagimlilig1 olmayan bireylerde ise 980.74+222.47 mg/giin olarak bulunmustur. Tip 2
diyabeti ve yeme bagimlilig1 olan bireylerde giinliik ortalama fosfor alimi Tip 2 diyabeti
olmayan ve yeme bagimlilig1 olan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek saptanmistir (p<0.01). Giinliik ortalama demir alimina bakildiginda Tip 2 diyabeti
olan ve yeme bagimliligi olmayan bireylerde 7.5+1.87 mg/giin, Tip 2 diyabeti ve yeme
bagimlilig1 olmayan bireylerde ise 7.9+2.00 mg/giin olarak bulunmustur. Tip 2 diyabeti ve
yeme bagimliligi olan bireylerde giinliik ortalama demir alimi1 7.6+1.82 mg/giin, Tip 2
diyabeti ve yeme bagimlilifi olmayan bireylerde ise 7.9+2.16 mg/giin olarak
belirlenmigtir. Tip 2 diyabeti ve yeme bagimlilig1 olan bireylerde giinliik ortalama demir
alim1 Tip 2 diyabeti olmayan ve yeme bagimlilig1 olan bireylere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek saptanmistir (p<0.01). Giinliikk ortalama ¢inko alimina
bakildiginda Tip 2 diyabeti olan ve yeme bagimliligt olmayan bireylerde 10.243.37
mg/giin, Tip 2 diyabeti ve yeme bagimliligi olmayan bireylerde ise 7.8+2.43 mg/giin
olarak bulunmustur. Tip 2 diyabeti ve yeme bagimlilig1 olan bireylerde giinliik ortalama
¢inko alimi 8.942.88 mg/giin, Tip 2 diyabeti ve yeme bagimliligi olmayan bireylerde ise
8.9142.51 mg/giin olarak belirlenmistir. Tip 2 diyabeti ve yeme bagimlilig1 olan bireylerde
giinliik ortalama demir alim1 Tip 2 diyabeti olmayan ve yeme bagimlilig1 olan bireylere

gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiliksek saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.23.Yeme bagimliligi olan ve olmayan bireylerin Tip 2 diyabet durumlarina gére diyetle giinliik mineral alimlarinin karsilastirilmasi

Tip 2 DM olan (n:64)

Tip 2 DM olmayan (n:64)

= Ortanca = Ortanca
X+SS (alt-iist) X+SS (alt-iist) P
YB yok 24151 2298.2 X
oty (g 3420.6+1287.14 (014 6-450.3 2116.84581.83 (o7 2-4583.1) 0.685
YB var 3357.7 1981.6 -
2559.4+825.97 (1670.09110.0) 2485.14842.93 (106L.4021) 0.000
YB yok 1046.5 1029.0 .
oty (g 1863.94402.52 (1250.49704.5) 1962.3+535.96 (1215.6.3820.8) 0.563
YB var 2065.3 1962.0 .
1890.34385.13 (981 1-3603.5) 1976.4+536.41 (7730.3515.0 0.318
YB yok 633.0 7241 .
s () 827.84342.86 (390011916 585.54185.85 @791 14122 0.064
Y ’ YB var 824.14349 35 8506 640.84209.58 603.3 0.008%%*
13349, (421.5-2069.6) -8+209. (291.4-940.5) :
YB yok 204.8 201.7 .
Veanesm (e 252.1495.79 (1257-5163) 203.9+49.21 (137 2-353.0 0.822
YB var 2472 2203 .
212.64+47.83 @7 9500 215.1450.57 62.6.5102) 0.052
YB yok 972.6 936.6 .
oo (0 1136.6+-370.96 (5173.1511.7) 867.94206.39 (574.7-1534.0) 0.989
YB var 1166.0 917.7 e
981.4+249.81 (61022149, 980.74222.47 (4640-1301.0) 0.004
YB yok 75 76 \
it (0 7.541.87 @atL) 7.942.00 (18.123) 0.641
’ YB var 7.63+1.82 9.3 7.9+2.16 1.2 0.005%*
63+1. (4.3-14.7) %2 (3.51-12.2) :
YB yok 7.8 8.9 .
o 10.1943.37 39146 7.842.43 @110 0.960
YBvar 8.86+2.88 10.4 (4.7-19.4) 8.9+2.51 7.1(3.8-11.8) 0.014%

*p<0.05; **p<0.01; *iki grup arasi fark Mann-Whitney U Testi ile degerlendirilmistir. "iki grup aras fark Independent Samples T Testi ile degerlendirilmistir.
YB: Yeme Bagimlilig1. P degeri: Yeme bagimlilig1 olan ve olmayan bireylerin Tip 2 diyabet durumlarina gore karsilastirilmasi.
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Yeme bagimliligt olan ve olmayan bireylerin diyabet durumlarina gore diizenli ana
ve ara 0Ogin yapma durumu, seker diiskiinlik durumu ve istah puanlan ile ilgili
dagimlimlar tablo 4.24’te verilmistir. Tip 2 diyabeti olan ve yeme bagimliligi olmayan
bireylerin %64.1°1 diizenli ana 6giin, %53.8’1 diizenli ara 6giin yaparken, Tip 2 diyabeti ve
yeme bagimliligi olmayanlarin %73.3 {iniin diizenli ana 6glin ve %57.8’inin diizenli ara
0glin yaptig1 saptanmistir. Tip 2 diyabet ve yeme bagimlilig1 olan bireylerin %56.0°s1
diizenli ana 6gilin, %40.0’1 diizenli ara 6glin yaparken, Tip 2 diyabeti olmayan ve yeme
bagimlilig1 olan bireylerin %63.2’sinin diizenli ana 6glin ve %57.9’unun diizenli ara 6giin
yaptig1 tespit edilmistir. Calismaya katilan bireylerde seker diiskiinliik durumlarina
bakildiginda Tip 2 diyabeti olan ve yeme bagimlilig1 olmayan bireylerin %28.2’sinde, Tip
2 diyabeti ve yeme bagimlilifi olmayan bireylerin ise %48.9’unda seker diiskiinliigi
oldugu belirlenmistir. Tip 2 diyabeti ve yeme bagimlilig1 olan bireylerin seker diiskiinliik
durumlarma bakildiginda %22.0’sinde, Tip 2 diyabeti olmayan ve yeme bagimliligi olan
bireylerin ise %73.7’sinde seker diiskiinliigii oldugu bulunmustur. Istah puanina
bakildiginda Tip 2 diyabeti olan ve yeme bagimliligi olmayan bireylerin cogunlugu
(%51.3) istah puanini 3 olarak belirtirken, Tip 2 diyabeti ve yeme bagimliligi olmayanlarin
da cogunlugu (%42.2) istah puanim1 3 olarak belirtmistir. Tip 2 diyabeti ve yeme
bagimliligi olan bireylerde istah puanina bakildiginda cogunlugunun (%52.0) istah puanini
5 olarak belirttigi, Tip 2 diyabeti olmayan ve yeme bagimliligi olan bireylerin de
cogunlugunun (%47.4) istah puanint 5 olarak belirttigi belirlenmistir. Yeme bagimlilig
olan ve olmayan bireyler arasinda Tip 2 diyabet durumlarina goére diizenli ana ve ara 6giin
yapma, seker diiskiinliik durumu ve istah puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.24. Yeme bagimliligi olan ve olmayan bireylerin Tip 2 diyabet durumlarina gére beslenme aliskanliklarinin dagilimlar

Tip 2 DM olan (n:64) Tip 2 DM olmayan (n:64)
Yeme bagimhhg: Yeme bagimhhg: Yeme bagimhhg Yeme bagimhihg
yok (n:39) var (n:25) yok (n:45) var (n:19) pl p2
S % S % S % S %
Diizenli ana 6giin yapma
durumu
Evet 25 64.1 14 56.0 33 73.3 12 63.2
Hayir 14 35.9 11 44.0 12 26.7 7 36.8 0.367 0.642
Diizenli ara 6giin yapma
durumu
Evet 21 53.8 10 40.0 26 57.8 11 57.9
Hayir 18 46.2 15 60.0 19 42.2 8 42.1 0.721 0.249
Seker diiskiinliik durumu
Evet 11 28.2 22 88.0 22 48.9 14 73.7
Hayir 28 71.8 3 12.0 23 51.1 5 26.3 0.054 0.232
Istah puam
1 - - - - - - - -
2 5 12.8 2 8.0 2 4.4 - -
3 20 51.3 4 16.0 19 42.2 2 10.5 0.092 0.819
4 10 25.6 6 24.0 18 40.0 8 42.1
5 4 10.3 13 52.0 6 134 9 47.4

*p<0.05; **p<0.01; ®iki grup arasi iliski Spearman’s Rho Sira Farklar1 Korelasyon Katsays1 ile degerlendirilmistir. P': Yeme bagimhilig1 olmayan bireylerin Tip 2 diyabet
durumlarina gore karsilastirmasi. P%: Yeme bagimlilig1 olan bireylerin Tip 2 diyabet durumlarina gore karsilastirmast. YB: Yeme Bagimliligi.
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4.11. Bireylerin Yeme Bagimhiligi Durumlarina Gére Diizenli Uyku Durumu ve Uyku

Siirelerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan yeme bagimlili§i olan ve olmayan bireylerin Tip 2 diyabet
durumlarina gore diizenli uyku durumu ve uyku siirelerinin dagilimi Tablo 4.25.°te
gosterilmistir. Tip 2 diyabeti olan ve yeme bagimlilig1 olmayan bireylerin %84.6°s1 diizenli
uyurken, Tip 2 diyabet ve yeme bagimliligi olmayan bireylerin %97.8’inin diizenli
uyudugu tespit edilmistir. Tip 2 diyabeti ve yeme bagimlilig1 olmayan bireylerden diizenli
uyuyanlarin sayis1 Tip 2 diyabeti olan ve yeme bagimliligi olmayan bireylere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Tip 2 diyabeti ve
yeme bagimliligi olan bireylerin %72.0’si diizenli uyurken, Tip 2 diyabet olmayan ve yeme
bagimlilig1 olan bireylerin %89.5’inin diizenli uyudugu belirlenmistir (p>0.05). Giinlik
uyku stirelerine bakildiginda Tip 2 diyabet olan ve yeme bagimliligi olmayan bireylerin
cogunlugunun (%46.2) giinde 7 saat uyudugu, Tip 2 diyabet ve yeme bagimlilig1 olmayan
bireylerin de ¢gogunlugunun (%42.2) giinde 7 saat uyudugu saptanmistir. Tip 2 diyabeti ve
yeme bagimlilig1 olan bireylerin ¢ogunlugu (%32.0) giinde 8 saat uyurken, Tip 2 diyabeti
olmayan ve yeme bagimliligi olan bireylerin ¢ogungunun (%36.8) ise giinde 7 saat
uyudugu tespit edilmistir. Yeme bagimlilig1 olan ve olmayan bireyler arasinda Tip 2
diyabet durumlarina gore uyku siireleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.25. Yeme bagimlilig1 olan ve olmayan bireylerin Tip 2 diyabet durumlarina gére
diizenli uyku durumu ve giinliik uyku siirelerinin dagilimi

Tip 2 DM olan Tip 2 DM olmayan
(n:64) (n:64)
Yeme Yeme Yeme Yeme

bagimhihg bagimhihg bagimhihg bagimhihg

yok (n:39) var (n:25) yok (n:45) var (n:19) pta p2

S % S % S % S %
Diizenli uyku
durumu
Evet 33 84.6 18 72.0 44 97.8 17 89.5 0.030* 0.162
Hayir 6 154 7 28.0 1 2.2 2 10.5
Giinde uyku
siiresi
< 6 saat 10 25.6 6 24.0 7 15.6 5 26.3 0.224 0.544
7 saat 18 46.2 7 28.0 19 42.2 7 36.8
8 saat 7 17.9 8 32.0 17 37.8 5 26.3
> 9 saat 4 10.3 4 16.0 2 4.4 2 10.5

*p<0.05; **p<0.01; °iki grup arasi iliski Spearman’s Rho Sira Farklari Korelasyon Katsayisi ile
degerlendirilmistir. P': Yeme bagimliligi olmayan bireylerin Tip 2 diyabet durumlarina gére karsilastirmasi.
P% Yeme bagimlilig1 olan bireylerin Tip 2 diyabet durumlarina gore karsilagtirmasi.

4.12. Bireylerin Yeme Bagimhligi Durumlarina Gére Antropometrik Olgiimleri ve

Viicut Bilesimlerinin Degerlendirilmesi

Caligmaya katilan yeme bagimliligi olan ve olmayan bireylerin Tip 2 diyabet
durumlarina goére antropometrik olgimleri ve viicut bilesimleri ile ilgili veriler Tablo
4.26.'da gosterilmistir. Tip 2 diyabeti olan ve yeme bagimliligi olmayan bireylerin boy
uzunlugu 166.38410.59 cm, viicut agirhg 82.7+19.6 kg ve BKI smiflamasi 29.7+5.4
kg/mz, Tip 2 diyabeti ve yeme bagimliligi olmayan bireylerin ise boy uzunlugu
163.00+6.9 cm, viicut agirhg 74+18 kg ve BKI simiflamasi 29.7+4.3 kg/m? olarak
bulunmustur. Yeme bagimlilig1 olmayan bireylerde Tip 2 diyabet durumlarina gére boy
uzunlugu, viicut agirhg ve BKI smiflamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0.05). Tip 2 diyabet ve yeme bagimliligi1 olan bireylerin boy uzunlugu
164.3£9.5 cm, viicut agirlig1 84.914+16.89 kg ve BKI simiflamas1 31.504-6.15 kg/m?, Tip 2
diyabet olmayan ve yeme bagimlilig1 olan bireylerin boy uzunlugu 164+6.7 cm, viicut
agirhg 86.56+17.66 kg ve BKI simiflamasi 32.69+5.78 kg/m? olarak tespit edilmistir.
Yeme bagimliligi olan bireylerde Tip 2 diyabet durumlarina gére boy uzunlugu, viicut
agirhg ve BKI smiflamasi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir
(p>0.05). Viicut yag oranina bakildiginda Tip 2 diyabet olan ve yeme bagimlilig1 olmayan
bireylerde %32.154+9.0, Tip 2 diyabeti ve yeme bagimliligi olmayan bireylerde ise
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%36.67+5.9 olarak saptanmustir. Tip 2 diyabeti ve yeme bagimliligi olmayan bireylerde
viicut yag orani Tip 2 diyabeti olan ve yeme bagimlilig1 olmayan bireylere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.01). Tip 2 diyabeti ve yeme
bagimliligi olan bireylerde viicut yag oranina bakildiginda %34.8+7.3, Tip 2 diyabeti
olmayan ve yeme bagimliligi olan bireylerde ise %38.8+8.6 olarak belirlenmistir. Tip 2
diyabeti olmayan ve yeme bagimliligi olan bireylerde viicut yag orani1 Tip 2 diyabet ve
yeme bagimlilig1 olan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
tespit edilmistir (p<0.05). Calismaya katilan bireylerde yagsiz doku kiitlesi ve toplam
viicut suyuna bakildiginda Tip 2 diyabet olan ve yeme bagimliligi olmayan bireylerde
sirastyla 55.2+13.5 kg ve 40.749.8 kg, Tip 2 diyabet ve yeme bagimliligi olmayan
bireylerde ise sirasiyla 48.5£8.9 kg ve 35.9+6.4 kg olarak bulunmustur (p>0.05). Tip 2
diyabeti ve yeme bagimlilig1 olan bireylerde yagsiz doku kiitlesi ve toplam viicut suyu
sirastyla 54.494+10.27 kg ve 40.05+7.45 kg, Tip 2 diyabeti olmayan ve yeme bagimlilig
olan bireylerde ise sirasiyla 51.04+7.39 kg ve 37.36+5.41 kg olarak belirlenmistir
(p>0.05). Bel ¢evresine bakildiginda Tip 2 diyabeti olan ve yeme bagimliligi olmayan
bireylerde 101.05+12.02 cm, Tip 2 diyabeti ve yeme bagimliligi olmayanlarda ise
97,.94£11.72 cm olarak bulunmustur. Tip 2 diyabeti ve yeme bagimlilig1 olan bireylerde
bel ¢evresi ortalamasi1 104.60+12.4 cm, Tip 2 diyabet olmayan ve yeme bagimliligi olan
bireylerde ise 103.00+11.85 cm olarak belirlenmistir. Yeme bagimliligi olan ve olmayan
bireyler arasinda Tip 2 diyabet durumlarina gore bel gevresi ortalamasi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.26. Yeme bagimliligi olan ve olmayan bireylerin Tip 2 diyabet durumlarina gére antropometrik dlgiimlerinin ve viicut bilesimlerinin

karsilastirilmasi

Boy uzunlugu
(cm)

Viicut agirhgi
(kg)

BKIi (kg/m?)
Viicut yag orani
(%)

Viicut yag
miktari (Kg)
Yagsiz doku
kiitlesi (kg)
Toplam viicut

suyu (kg)

Bel ¢evresi (cm)

Bel/Boy orani

YB yok
YB var
YB yok
YB var
YB yok
YB var
YB yok
YB var
YB yok
YB var
YB yok
YB var
YB yok
YB var
YB yok
YB var
YB yok
YB var

Tip 2 DM olan (n:64)

Tip 2 DM olmayan (n:64)

- Ortanca - Ortanca
X 1SS (alt-iist) X 1SS (alt-iist) P
166.38+10.59 165 (149-189) 163.00+6.9 163 (143-178) 0.093°
164.3+£9.5 161 (154-185) 164+6.7 165 (151-172) 0.981%
82.7+£19.6 76.2 (56.7-133) 74+18 76.5 (55.6-121.9) 0.560°
84.91+16.89 84.8 (56.7-119.1) 86.56+17.66 87.7 (62-123) 0.755°"
29.7+5.4 29.4 (21.7-47.1) 29.7+4.3 29.4 (20.4-41) 0.7912
31.50+6.15 30.1 (21.3-42.7) 32.69+5.78 31.6 (24.8-45.3) 0.520°
32.154+9.0 33.2 (14-49.5) 36.67+5.9 37.3 (21-49.7) 0.009**°
34.8+7.3 34.9 (22.9-51.2) 38.8+8.6 41.4 (31.4-413) 0.011*®
27+11.3 24 (10,3-54,5) 29.1+6.7 27.5 (14.8-45.8) 0.080°
30.24+11.52 28 (16-61) 35.57+11.56 34.4 (20.6-61.2) 0.137°
55.2+13.5 55.9 (38.4-85.9) 48.5+8.9 46.4 (39.8-87.1) 0.121°
54.49+410.27 51.6 (38.6-73.8) 51.04+7.39 50.4 (41.3-78.9) 0.222°
40.7+9.8 40.9 (28.7-62.9) 35.9+6.4 34.3 (29.3-63.7) 0.167%
40.05+7.45 37.8 (28.3-54) 37.36+5.41 36.9 (30.2-57.7) 0.101°
101.05+12.02 101 (80-125) 97,.9+11.72 98 (73-120) 0.151°
104.60+12.4 105 (85-129) 103.00+11.85 102 (87-137) 0.668°"
0.61+0.07 0.61 (0.5-0.7) 0.60+0.07 0.6 (0.4-0.75) 0.492°
0.64+0.81 0.62 (0.5-0.83) 0.63+0.07 0.62 (0.55-0.83) 0.731°

*p<0.05; **p<0.01; *iki grup aras1 fark Mann-Whitney U Testi ile degerlendirilmistir. *iki grup arasi fark Independent Samples T Testi ile degerlendirilmistir. YB: Yeme

bagimlilig1. p degeri: Yeme bagimlilig1 olan ve olmayan bireylerin Tip 2 diyabet durumlarina gore karsilagtirilmasi.
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Calismaya katilan yeme bagimlilifi olan ve olmayan bireylerin Tip 2 diyabet
durumlarma gore BKI, bel cevresi ve bel/boy orani siniflamalarina gore dagilimlar: Tablo
4.27.de gosterilmistir. BKI smiflamasma bakildiginda Tip 2 diyabeti olan ve yeme
bagimlilig1 olmayan bireylerin ¢gogunlugu (%41.0) hafif sisman sinifinda, Tip 2 diyabeti ve
yeme bagimlilig1 olmayan bireylerin de ¢ogunlugu (%37.8) hafif sisman sinifinda oldugu
saptanmistir. Tip 2 diyabeti ve yeme bagimliligi olan bireylerin %16’s1 normal, %28’1 hafif
sisman, %281 1.derece obez ve %28’1 2.derece obez sinifinda, Tip 2 diyabeti olmayan ve
yeme bagimlilig1 olan bireylerden ise normal sinifta yer alan birey yokken, %36.8°1 hafif
sisman, %36.8’1 l.derece obez ve %26.3’1 2.derece obez sinifindadir. Yeme bagimligi
olan ve olmayan bireyler arasinda Tip 2 diyabet durumuna gére BKI simiflamasi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Calismaya katilan bireylerin bel
cevresine bakildiginda Tip 2 diyabeti olan ve yeme bagimlilig1 olmayan bireylerin %15.4°1
riskli ve %84.6’s1 yiiksek riskli grupta, Tip 2 diyabeti ve yeme bagimliligi olmayan
bireylerin ise %2.2’si risk olmayan grupta, %24.4’1 riskli ve %73.3°1 yiiksek riskli grupta
bulundugu saptanmistir. Tip 2 diyabeti ve yeme bagimliligi olan bireylerin bel ¢evresine
bakildiginda %12.0’si riskli, %88.0’1 yiiksek riskli, Tip 2 diyabeti olmayan ve yeme
bagimlilig1 olan bireylerin ise %10.5°1 riskli ve %89.5’1 yiiksek riskli grupta oldugu
belirlenmistir. Yeme bagimlig1 olan ve olmayan bireyler arasinda Tip 2 diyabet durumuna
gore bel ¢evresi siniflamasi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
Caligmaya katilan bireylerin bel/boy orani siniflamasina bakildiginda Tip 2 diyabeti olan
ve yeme bagimliligi olmayan bireylerin ¢ogunlugu (%76.9) yiiksek riskli grupta yer
alirken, Tip 2 diyabeti ve yeme bagimliligi olmayan bireylerin de ¢ogunlugu (%71.1)
yiiksek riskli grupta yer almaktadir. Tip 2 diyabeti ve yeme bagimliligi olan bireylerin
bel/boy orani siniflamasina bakildiginda ise ¢ogunlugunun (%80.0) yiiksek riskli grupta,
Tip 2 diyabeti olmayan ve yeme bagimliligt olanlarin da ¢ogunlugunun (%84.2) yiiksek
riskli grupta oldugu bulunmustur. Yeme bagimligi olan ve olmayan bireyler arasinda Tip 2
diyabet durumuna gore bel/boy orani siniflamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.27. Yeme bagimlhilig1 olan ve olmayan bireylerin Tip 2 diyabet durumlarma gére BKI, bel ¢evresi ve bel/boy orani smiflamasinin
karsilastirilmasi

Tip 2 DM olan (n:64) Tip 2 DM olmayan (n:64)
Yeme Yeme Yeme Yeme
bagimhihg: bagimhhg var bagimhhg: bagimhhg var
yok (n:39) (n:25) yok (n:45) (n:19)
S % S % S % S % p p*
(Nlcérg‘_;' 49) 7179 4 160 9 200 - i
BKi ?;2259159?” 16 410 7 28.0 17 37.8 7 36.8
siniflamasi :
(kg/m?) (13512%3) obez 11 282 7 28.0 12 267 7 36.8 0.952 0.558
z(é‘é‘fgzcg)"bez 5 128 7 28.0 7 156 5 263
3. derece obez
(>40) 1 2.6 3 1.7 1 2.2 2 10.5
Risk yok
(<80) - - - - 1 2.2 : -
Riskli
Bel cevresi (80-88) 6 154 3 120 1 244 2 105 0.201 0.882
Yiiksek riskli
(=88) 33 84.6 22 88.0 33 73.3 17 89.5
Diisiik (<0.4) - - - - - - - -
Bel/Boy Normal (>0.4-<0.5) - - - - 1 2.2 - -
orani Riskli (>0.5-<0.6) 9 23.1 5 20 12 26.7 3 15.8 0.411 -
Yiiksek riskli (>0.6) 30 76.9 20 80 32 71.1 16 84.2

*p<0.05; **p<0.01; ®iki grup arasi iliski Spearman’s Rho Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi ile degerlendirilmistir. P': Yeme bagimliligi olmayan bireylerin tip 2 diyabet
durumlarma gore karsilagtirmasi. P% Yeme bagimliligi olan bireylerin tip 2 diyabet durumlarina gére karsilastirmasi.

86



4.13. Tip 2 Diyabetik Bireylerde Yeme Bagimhligi Durumuna Gore Beslenme Egitimi

Alma ve Uygulama Durumlarinin Dagilim

Calismaya katilan Tip 2 diyabeti olan bireylerin yeme bagimliligi durumlaria gore
beslenme egitimi alma ve uygulama durumlarmin dagilimi Tablo 4.28.’de gosterilmistir.
Yeme bagimliligi olmayanlarin %69.2°si, yeme bagimliligi olanlarin ise %56.0’s1
beslenme egitimi aldig1 saptanmistir. Beslenme egitimi alan bireylerden yeme bagimliligi
olmayanlarin %40.7’si, yeme bagimlili§i olanlarin ise %35.7’si aldiklar1 beslenme
egitimini uyguladigi tespit edilmistir. Gruplar arasi1 beslenme egitimi alma ve uygulama

agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.28. Tip 2 diyabeti olan bireylerin yeme bagimliligi durumlarina gore tibbi
beslenme tedavisi alma ve uygulama durumlarimin dagilimi

Tip 2 DM olan (n:64)

Yeme Yeme
bagimhihg: bagimhihg pe
yok (n:84) var (n:44)
S % S %

Diyabet tamis1 aldiktan sonra tibbi beslenme
tedavisi alma durumu

Evet 27 69.2 14 56.0

Hayir 12 30.8 11 44.0 0.289
Diyeti uygulama durumu

Evet uyguluyorum 11 40.7 5 35.7

Hayir uygulamiyorum 3 111 2 14.3 0.835
Bir donem uyguladim sonra biraktim 13 48.2 7 50.0

*p<0.05; **p<0.01; °iki grup aras1 iliski Spearman’s Rho Sira Farklari Korelasyon Katsayisi ile
degerlendirilmistir. p: Tip 2 diyabeti olan bireylerin yeme bagimliligi durumlarina gore karsilastirilmasi

4.14. Bireylerin Tip 2 Diyabet Durumlarina Goére YFO-30 Ol¢egi Ortalamasi

Calismaya katilan Tip 2 diyabeti olan ve olmayan bireylerin YFO-30 odlgegi
skorlarinin ortalamasi, standart sapmasi ve giivenirlik testi Tablo 4.29.’da verilmistir. Tip 2
diyabeti olan bireylerin YFO-30 skor ortalamas1 3.50+0.49 iken, Tip 2 diyabeti olmayan
bireylerin YFO-30 skor ortalamasi 3.5640.52 olarak tespit edilmistir.

Tablo 4Hata! Belgede belirtilen stilde metne rastlanmadi..29. Bireylerin Tip 2 diyabet
durumlarma gére YFO-30 dlgeginin ortalama, standart sapma ve giivenirlik testi

Tip 2 DM olan (n:64) Tip 2 DM olmayan (n:64)
XtSS XtSS
YFO-30 skoru 3.50+0.49 3.5640.52
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4.15. Bireylerin Tip 2 Diyabet Durumlarina Goére YFO-30 Olcegi Alt Faktor

Puanlarmin Ortalamasi

Calismaya katilan bireylerin Tip 2 diyabet durumlarina gore YFO-30 alt
faktorlerinin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 4.30.’da gosterilmistir. Tip 2 diyabeti
olan ve olmayan bireylerin Yeme Farkindaligi Olgegi'ne verdikleri cevaplar faktor
diizeylerine gore incelendiginde, Tip 2 diyabeti olan bireylerin skor ortalamalari,
“disinhibisyon” faktorii 3.67+0.79, “duygusal yeme” faktorii 3.79+1.06, “yeme kontrolii”
faktorii 3.60+1.11, “odaklanma” faktorii 3.40+0.33, “yeme disiplini” faktorii 3.04+0.60,
“farkindalik” faktorii 3.03£0.55 ve “enterferans” faktorii 3.96+0.56 olarak tespit edilmistir.
Tip 2 diyabeti olmayan bireylerin ise skor ortalamalari, “disinhibisyon” faktori 3.69+0.78,
“duygusal yeme” faktorii 3.31+1.13, “yeme kontroli” faktorii 3.90+1.15, “odaklanma”
faktorii 3.53+0.32, “yeme disiplini” faktorii 3.43+0.68, “farkindalik™ faktorii 3.19+0.53 ve
“enterferans” faktorii 3.89+0.72 olarak saptanmistir. Tip 2 diyabeti olan bireylerde
“duygusal yeme” faktor ortalamasi Tip 2 diyabeti olmayan bireylere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Tip 2 diyabeti olmayan
bireylerde ise “odaklanma” ve “yeme disiplini” faktor ortalamalas1 Tip 2 diyabeti olan

bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.30. Bireylerin Tip 2 diyabet durumlarina gére YFO-30 6lgegi alt faktor skorlarmin
ortalama ve standart sapmalari

Tip 2 DM olan Tip 2 DM olmayan p

(n:64) (n:64)

X +SS XtSS
Disinhibisyon 3.67+0.79 3.69+0.78 0.875°
Duygusal Yeme 3.79+1.06 3.31+1.13 0.014*2
Yeme Kontrolii 3.60+1.11 3.90+1.15 0.075°
Odaklanma 3.4040.33 3.53+0.32 0.021*2
Yeme Disiplini 3.04+0.60 3.43+0.68 0.001**2
Farkindalik 3.03+0.55 3.1940.53 0.096
Enterferans 3.96+0.56 3.89+0.72 0.529°
YFO-30 Toplam 3.50+0.49 3.56+0.52 0.875°

*p<0.05; **p<0.01; *iki grup aras1 fark Mann-Whitney U Testi ile degerlendirilmistir. *iki grup arasi fark
Independent Samples T Testi ile degerlendirilmistir. p: Tip 2 diyabeti olan ve olmayan bireyler arasi

karsilastirma.



4.16. Tip 2 Diyabetik Bireylerin Beslenme Egitimi Alma Durumlarma Gére YFO-30

Alt Faktor Puanlarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan Tip 2 diyabeti olan bireylerin beslenme egitimi alma durumlarina
gore YFO-30 alt faktdr skorlarmim ortalama, standart sapma ve karsilastirmasi Tablo
4.31.’de gosterilmistir. Beslenme egitimi alan tip 2 diyabeti olan bireylerin YFO-30 alt
faktor skor ortalamalari; “disinhibisyon” faktorii 3.76+0.74, “duygusal yeme” faktori
3.81+1.10, “yeme kontrolii” faktori 3.83+0.96, “odaklanma” faktorii 3.3640.33, “yeme
disiplini” faktorii 3.07+0.57, “farkindalik” faktorii 3.05+0.52 ve “enterferans” faktorii
3.9940.56 olarak tespit edilmistir. Beslenme egitimi almayan bireylerin YFO-30 alt faktor
skor ortalamalar1 ise; “disinhibisyon” faktori 3.50+0.85, “duygusal yeme” faktorii
3.75+1.01, “yeme kontrolii” faktori 3.20+1.25, “odaklanma” faktorii 3.4740.32, “yeme
disiplini” faktorii 2.9840.66, “farkindalik” faktori 2.98+0.60ve “enterferans” faktorii
3.9140.56 olarak saptanmustir. Tip 2 diyabeti olan bireylerin beslenme egitimi alma
durumlarina gére YFO-30 alt faktor skor ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo 4.31. Bireylerin Tip 2 DM olanlarin beslenme egitimi alma durumlarina gére YFO-
30 dl¢egi alt faktorlerinin ortalama, standart sapmalar1 ve karsilagtirilmasi

Tip 2 DM olan (n:64)

Beslenme egitimi var Beslenme egitimi yok

(n:41) (n:23) p

X+SS X+SS
Disinhibisyon 3.76+0.74 3.5040.85 0.198°
Duygusal Yeme 3.81+1.10 3.75+1.01 0.648"
Yeme Kontrolii 3.83+0.96 3.20+1.25 0.051°
Odaklanma 3.36+0.33 3.4740.32 0.436°
Yeme Disiplini 3.07+0.57 2.9840.66 0.548°%
Farkindalik 3.05+0.52 2.98+0.60 0.642°
Enterferans 3.99+0.56 3.9140.56 0.766°

*p<0.05; **p<0.01; *iki grup aras1 fark Mann-Whitney U Testi ile degerlendirilmistir. *iki grup aras1 fark
Independent Samples T Testi ile degerlendirilmistir. p: Beslenme egitimi alan ve almayan bireylerin
karsilastirilmasi

89



4.17. Tip 2 Diyabeti Olan ve Olmayan Bireylerin Yeme Bagimhhig Durumlarina
Gore YFO-30 Alt Faktor Skorlarinin Degerlendirilmesi

Tip 2 diyabeti olan ve olmayan bireylerin yeme bagimlilig1 durumlarina gére YFO-
30 alt faktor skorlar1 ve karsilastirmalar1 Tablo 4.32.’de verilmistir. Tip 2 diyabeti olan ve
yeme bagimlilig1 olmayan bireylerin YFO-30 alt faktor skor ortalamalari; disinhibisyon”
faktori 4.061+0.57, “duygusal yeme” faktorii 4.34+0.74, “yeme Kkontroli” faktori
3.96+0.88, “odaklanma” faktorii 3.3440.32, “yeme disiplini” faktéri 3.16+0.55,
“farkindalik” faktorii 3.2240.47 ve “enterferans” faktorii 4.08+0.54 olarak saptanmustir.
YFO-30 toplam skoru ise 3.7440.36°dir. Tip 2 diyabeti ve yeme bagimliligi olmayan
bireylerin alt faktor skorlar1 ise; “disinhibisyon” faktorii 3.954+0.69, “duygusal yeme”
faktorii 3.6811.00, “yeme kontroli” faktorii 4.164+0.98, “odaklanma” faktorii 3.52+0.34,
“yeme disiplini” faktori 3.561+0.66, “farkindalik” faktorii 3.31+0.51 ve “enterferans”
faktorii 4.0940.62 olarak bulunmustur. YFO-30 toplam skoru ise 3.7540.43 tiir. Tip 2
diyabeti olan ve yeme bagimliligi olmayan bireylerin “duygusal yeme” faktorii skor
ortalamast Tip 2 diyabeti ve yeme bagimlilig1 olmayan bireylere gore istatistiksel olarak
daha yiiksek saptanmistir (p<0.01). Tip 2 diyabeti ve yeme bagimlilig1 olmayan bireylerin
“odaklanma” ve “yeme disiplini” faktorii skor ortalamalar1 Tip 2 diyabeti olan ve yeme
bagimliligi olmayan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Tip 2 diyabeti ve yeme bagmliligi olan bireylerde alt faktdr skorlarina
bakildiginda; “disinhibisyon” faktorii 3.06+£0.69, “duygusal yeme” faktorii 2.93+0.92,
“yeme kontrolii” faktorii 3.044+1.20, “odaklanma” faktorii 3.4940.32, “yeme disiplini”
faktorii 2.85+0.63, “farkindalik™ faktorii 2.73+0.54 ve “enterferans” faktorii 3.78+0.54
olarak tespit edilmistir. YFO-30 toplam skoru ise 3.1240.45"tir. Tip 2 diyabeti olmayan ve
yeme bagimlilig1 olan bireylerin alt faktor skorlar ise; “disinhibisyon” faktorii 3.06+0.62,
“duygusal yeme” faktorii 2.43+0.95, “yeme kontrolii” faktorii 3.284+1.31, “odaklanma”
faktorti 3.56+0.28, “yeme disiplini” faktorii 3.1240.65, “farkindalik” faktorii 2.9240.48
ve “enterferans” faktorii 3.4240.73 olarak bulunmustur. YFO-30 toplam skoru ise
3.114+0.45tir. Tip 2 diyabeti ve yeme bagimlilig1 olan bireylerde “enterferans” faktorii
skor ortalamas1 Tip 2 diyabet olmayan ve yeme bagimlilig1 olan bireylere gore istatistiksel

olarak anlamli derecede daha yiiksek tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo 4.32. Tip 2 diyabeti olan ve olmayan bireylerin yeme bagimliligi durumlarina gore
YFO-30 blgegi alt faktor skorlarinin ortalama, standart sapma ve karsilastirmalari

Tip 2 DM olan (n:64) Tip 2 DM olmayan (n:64)
Yeme Yeme Yeme Yeme
bagimhihg bagimhihg bagimhihg bagimhihg p! p?
yok (n:39) var (n:25) yok (n:45) var (n:19)
X +SS X+SS X+SS X+SS
Disinhibisyon ) 661057 3064069 3954069  3.064062  0.582° 0.858°
Bg%geusa' 4344074  2.93+0.92  3.68+1.00  2.4340.95  0.001%** 0.087"
yeme 3.96+0.88  3.04+1.20  4.16+098  3.28+1.31  0.136° 0.537"
Kontrolii
Odaklanma 3344032 3494032 3524034  356+0.28  0.019°* 0.455"

veme Disiplini 5161055 2854063 3564066  3.124065  0.003°** 0174

Farkindahk

3224047 2734054 3314051 2924048  0.287° 0.287°
Enterferans 4084054  3.78+054  4.09+0.62  3.42+0.73  0.919° 0.047%*
YFO-30 3744036 3124045 3754043 3114045  0.582° 0.858°

Toplam skoru

*p<0.05; **p<0.01; %iki grup arasi fark Mann-Whitney U Testi ile degerlendirilmistir. "iki grup arasi fark Independent
Samples T Testi ile degerlendirilmistir. P* : Yeme bagimlihii olmayan bireylerin diyabet durumlarina gore
karsilastirlmasi. P?: Yeme bagimlilig1 olan bireylerin diyabet durumlarina gore karsilastiriimast.

4.18. Tip 2 diyabeti olan ve olmayan bireylerin yeme bagimhhig durumlari ve YFO-

30 o6l¢ek skorlar1 arasindaki iliski durumlari

Calismaya katilan bireylerin Tip 2 diyabet durumlarina gore yeme bagimlilig
durumlart ve YFO-30 skorlar1 arasindaki iliskiler Tablo 4.33 ve Tablo 4.34’te
gosterilmistir. Tip 2 diyabeti olan ve olmayan bireylere gore yeme bagimliligi durumu
arasinda %9.9’luk pozitif yonde ¢ok zayif bir iliski olup istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05) (Tablo 4.33.).

Tablo 4.33. Tip 2 diyabet olan ve olmayan bireylerin yeme bagimliligi durumlar
arasindaki iliski

Yeme bagimhihigi durumu

Tliski Katsayis p

Tip 2 DM 0.099 0.268°

*p<0.05; **p<0.01; °iki grup arasi iliski Spearman’s Rho Sira Farklari Korelasyon Katsayisi ile
degerlendirilmistir.
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Tip 2 diyabeti olan ve olmayan bireylere gére YFO-30 alt faktdr skorlar:
incelendiginde, Tip 2 diyabeti olan ve olmayan bireylere gore “enterferans” alt faktor
skoru arasinda %0.3’liikk ¢ok diisiik dereceli iliski, “duygusal yeme”, “yeme kontrolii”,
“odaklanma” ve “farkindalik™ alt faktor skorlar1 arasinda sirasiyla %4.6, %1.7, %4.2 ve
%2.3’1iik disiik dereceli iliski, “yeme disiplini” alt faktor skoru arasinda %8.4’liik yiiksek
dereceli iligki olup, “disinhibisyon” alt faktor skoru arasinda ise iliski olmadigi (%0.0)
goriilmiistiir (Tablo 4.34.).

Tablo 4.34. Bireylerin Tip 2 diyabeti olan ve olmayanlara gore YFO-30 alt faktor skorlari
arasindaki iligki

YFO-30 Alt Faktorleri Iliski Katsayisi

Disinhibisyon 0.000

Duygusal yeme 0.046

Yeme kontrolii 0.017
Eta-Kare (%) Tip 2 DM Odaklanma 0.042

Yeme disiplini 0.084

Farkindalik 0.023

Enterferans 0.003

4.19. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri ile Yeme Bagimhligi Durumlari ve YFO-30
Alt Faktor Skorlar1 Arasindaki liski

Calismaya katilan Tip 2 diyabeti olan ve olmayan bireylerin antropometrik
Olctimleri ile yeme bagimlilig1 arasindaki iliski Tablo 4.35.’te gosterilmistir. Tip 2 diyabeti
olan bireylerin antropometrik dl¢timleri ile yeme bagimliligi durumlar arasindaki iliskiye
bakildiginda, BK1 (kg/mz), viicut yag miktar1 (%) ve bel gevresi (cm) ile yeme bagimlilig
arasinda sirastyla %3.4, %2.6 ve %2’lik diisiik dereceli iliski oldugu tespit edilmistir. Tip 2
diyabeti olmayan bireylerin antropometrik Ol¢iimleri ile yeme bagimliligi durumlari
arasmndaki iliskiye bakildiginda ise, BKI (kg/mz) ile yeme bagimliligi durumlar arasinda
%8’lik orta dereceli bir iliski, viicut yag miktar1 (%) ve bel cevresi (cm) ile yeme
bagimlilig1 arasinda ise sirasiyla %5.1 ve %4.8’lik diisiik dereceli bir iliski oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.35. Tip 2 diyabeti olan ve olmayan bireylerin antropometrik dlgtimleri ile yeme
bagimlilig1 durumlar1 arasindaki iliski

Tip 2 DM olan (n:64) Tip 2 DM olmayan (n:64)
Antropometrik Iiski Antropometrik Iigki
vl e R Katsayisi
olciimler Katsayisi Olciimler
Eta-Kare  Ye€me BKI (kg/m?) 0.034 BKI (kg/m?) 0.080
( 2) bagimhhg Viicut yag orani (%) 0.026 Viicut yag orani (%) 0.051
N durumu Bel ¢evresi (cm) 0.020 Bel gevresi (cm) 0.048

Calismaya katilan Tip 2 diyabeti olan ve olmayan bireylerin antropometrik
dlciimleri ile YFO-30 alt faktor skorlar1 arasindaki iliski tablo 4.36.’da gosterilmistir. Tip 2
diyabeti olan bireylerin antropometrik dl¢iimleri ile YFO-30 alt faktor skorlar1 arasindaki
iliskiye bakildiginda, BKI (kg/mz) ile alt faktor skorlar1 arasinda sadece “yeme kontrolii”
skoru arasinda %30’luk negatif yonde zayif dereceli bir iligski olup istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Viicut yag miktarma (%) bakildiginda sadece
“farkindalik” skoru arasinda %26.7°lik pozitif yonde zayif dereceli bir iliski olup
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.05). Bel ¢evresi (cm) dl¢limiinde ise
“disinhibisyon” skoru arasinda %32.9’luk negatif yonde zayif dereceli bir iligki, “yeme
kontrolii” skoru arasinda %34.6’lik negatif yonde zayif dereceli bir ilisgki ve “yeme
disiplini” skoru arasinda %25.9’luk negatif yonde zayif dereceli bir iliski olup istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05; p<0.01).

Tip 2 diyabeti olmayan bireylerin antropometrik dlgiimleri ile YFO-30 alt faktor
skorlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda; BKI (kg/mz) ile “disinhibisyon”, “yeme kontroli”
ve “farkindalik” skorlar1 arasinda sirastyla %37, %38 ve %35.2’lik negatif yonde zayif
dereceli bir iligki olup istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.01). Viicut yag
miktar1 (%) ile “disinhibisyon” skoru arasinda %26.5’lik pozitif yonde zayif dereceli bir
iliski, “duygusal yeme” ve “farkindalik” skorlar1 arasinda ise sirasiyla %24.6 ve %25.6’lik
negatif yonde zayif dereceli bir iliski olup istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Bel ¢evresi (cm) Olglimiine bakildiginda ise “disinhibisyon”, “yeme
disiplini” ve “farkindalik” skorlar1 arasinda sirastyla %36.9, %33 ve %29.8’lik negatif
yonde zayif dereceli bir iligki, “yeme kontrolii” alt faktorii arasinda ise %41.7°lik negatif

yonde orta dereceli bir iliski olup istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05;

p<0.01).
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Tablo 4.36. Tip 2 diyabeti olan ve olmayan bireylerin antropometrik dlciimleri ile YFO-30 alt faktor skorlar1 arasindaki iliski

BKi (kg/m?)

Viicut yag miktan

(%)

Bel cevresi (cm)

Disinhibisyon
Duygusal yeme
Yeme kontrolii
Odaklanma
Yeme disiplini
Farkindahk
Enterferans

Disinhibisyon
Duygusal yeme
Yeme kontrolii
Odaklanma
Yeme disiplini
Farkindahk
Enterferans

Disinhibisyon
Duygusal yeme
Yeme kontrolii
Odaklanma
Yeme disiplini
Farkindahk
Enterferans

Tip 2 DM olan (n:64)

Tip 2 DM olmayan (n:64)

a

fliski Katsayisi p? Mliski Katsayisi p
-0.218 0.083 -0.370 0.003**
-0.045 0.725 -0.017 0.895
-0.300 0.016* -0.380 0.002**
-0.110 0.386 0.013 0.916
-0.140 0.269 -0.208 0.099
0.065 0.611 -0.352 0.004**
0.042 0.743 -0.232 0.065
-0.133 0.295 0.265 0.034*
-0.072 0.571 -0.246 0.050*
0.219 0.082 -0.167 0.188
0.029 0.821 -0.022 0.864
0.134 0.291 -0.081 0.524
0.267 0.033* -0.256 0.041*
-0.049 0.702 -0.229 0.069
-0.329 0.008** -0.369 0.003**
-0.182 0.150 -0.040 0.751
-0.346 0.005** -0.417 0.001**
-0.095 0.454 0.082 0.521
-0.259 0.038* -0.330 0.008**
-0.141 0.267 -0.298 0.017*
-0.028 0.827 -0.213 0.091

*p<0,05; **p<0,01; *iki grup aras1 iliski Spearman’s Rho Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi ile degerlendirilmistir.
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4.20. Bireylerin yaslari ile yeme bagimlihgi durumlari ve YFO-30 alt faktor skorlar

arasindaki iliski durumlari

Arastirmaya katilan Tip 2 diyabeti olan ve olmayan bireylerin yaglar ile yeme
bagimliligi durumlart arasindaki iligki tablo 4.37.’de verilmistir. Tip 2 diyabeti olan
bireylerin yaslari ile yeme bagimliligi durumu arasinda %2.7°1ik negatif yonde ¢ok zayif
bir iligki, Tip 2 diyabeti olmayan bireylerin yaslar1 ile yeme bagimliligi durumu arasinda
ise %5.9’luk pozitif yonde ¢ok zayif bir iliski olup istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 4.37. Tip 2 diyabeti olan ve olmayan bireylerin yaslar1 ile yeme bagimliligi
durumlar arasindaki iliski

iliski Katsayism ~ p

Tip 2 DM olan .

(Yas) -0.027 0.835
Yeme bagimhihigr durumu $

Tip 2 DM olmayan (Yas)  (.059 0.643?

*p<0.05; **p<0.01; %iki grup aras1 iliski Spearman’s Rho Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi ile
degerlendirilmistir.

Calismaya katilan Tip 2 diyabeti olan ve olmayan bireylerin yaslari ile YFO-30 alt
faktor skorlari arasindaki iligki tablo 4.38.’de gosterilmistir. Tip 2 diyabeti olan bireylerin
yaglar1 ile “yeme disiplini” alt faktér skoru arasinda %1°lik c¢ok diisiik dereceli iliski,
“disinhibisyon”, “duygusal yeme” ve “odaklanma” alt faktér skorlar1 arasinda sirasiyla
%4.9, %4.1 ve %]1.6’likk diistik dereceli iliski, “yeme kontroli”, “farkindalik” ve
“enterferans” alt faktorleri arasinda ise sirasiyla %6.9, %8.3 ve %12’lik orta dereceli bir

iligki oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.38. Tip 2 diyabeti olan ve olmayan bireylerin yaslar1 ile YFO-30 alt faktor skorlar
arasindaki iliski

Tip 2 DM (Yas) YFO-30 alt faktorleri iliski Katsayisi

Disinhibisyon 0.049

Duygusal yeme 0.041

Yeme kontroli 0.069

. Odaklanma 0.016
Tip 2 DM olan (Yas) Yeme disiplini 0.010
Farkindalik 0.083

Enterferans 0.120

Eta-Kare (%)

Disinhibisyon 0.017

Duygusal yeme 0.033

Yeme kontroli 0.019

Tip 2 DM olmayan (Yas) Odaklanma 0.040
Yeme disiplini 0.020

Farkindalik 0.033

Enterferans 0.051

4.21. Bireylerin Giinliik Enerji, Karbonhidrat, Protein ve Yag Ahmlar ile Yeme
Bagimhligi Durumlari ve YFO-30 Alt Faktor Skorlar1 Arasindaki iliski

Calismaya katilan Tip 2 diyabeti olan ve olmayan bireylerin giinlik enerji,
karbonhidrat, protein ve yag alimlari ile yeme bagimlilig1 durumlari arasindaki iligski Tablo
4.39.°da gosterilmistir. Tip 2 diyabeti olan bireylerin yeme bagimlilig1 durumlari ile giinliik
karbonhidrat (g), protein (g) ve yag (g) alimlar1 arasinda sirasiyla %12, %6.9 ve %11.5’lik
orta dereceli iligki, giinliikk toplam enerji (kkal) alimi1 arasinda ise %15°lik yiiksek dereceli
iligki oldugu goriilmustiir. Tip 2 diyabeti olmayan bireylerin ise yeme bagimlilig
durumlan ile giinliik toplam enerji (kkal) ve karbonhidrat (g) alimlar1 arasinda sirasiyla
%0.5 ve %0.4’lik cok disiik dereceli iliski, protein (g) ve yag (g) alimlar1 arasinda
sirastyla %1.6 ve %2.9’luk diisiik dereceli bir iligki oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.39. Tip 2 diyabeti olan ve olmayan bireylerin giinliik enerji, karbonhidrat, protein
ve yag alimlari ile yeme bagimlilig1 durumlari arasindaki iligki

Besin Gruplan Tliski Katsayis
Toplam enerji (kkal) 0.150
. Karbonhidrat 0.120
Tip 2 DM olan (Yeme Protein (g) ) 0.069
bagimhgi durumu) Yag (2) O' 115
Eta-Kare (17%)
: Toplam enerji (kkal) 0.005
Tip2 DMVoImayvan Karbonhidrat (g) 0.004
(Yeme bagimhihg: Protein (g) 0016
durumu) Yag (2) 0.029

Calismaya katilan Tip 2 diyabeti olan bireylerin giinliik enerji, karbonhidrat, protein
ve yag alimlari ile YFO-30 alt faktor skorlar1 arasindaki iliski Tablo 4.40.’ta gdsterilmistir.
Buna gore Tip 2 diyabeti olan bireylerin toplam enerji alimi (kkal/giin) ile “duygusal
yeme” ve “enterferans” alt faktor skorlar1 arasinda sirasiyla %33.7 ve %28.1°lik negatif
yonde zayif dereceli bir iliski, “disinhibisyon”, “yeme kontrolii” ve “farkindalik™ alt faktor
skorlar1 arasinda ise sirastyla %45.4, %40.4 ve %49.8’lik negatif yonde orta dereceli bir
iliski olup istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05; p<0.01). Tip 2
diyabeti olan bireylerin giinliikk karbonhidrat alimlar1 (g/giin) ile “duygusal yeme”, “deme
disiplini” ve “enterferans” alt faktor skorlar1 arasinda sirasiyla %31.3, %30.9 ve %33.9’luk
negatif yonde zayif dereceli bir iliski, “disinhibisyon”, “yeme kontrolii” ve “farkindalik”
alt faktor skorlar1 arasinda ise sirasiyla %40.3, %44.7 ve %47.1°’lik negatif yonde orta
dereceli bir iligki olup istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05; p<0.01).
Bireylerin giinliik protein alimi (g/giin) ile “disinhibisyon” ve “yeme kontrolii” alt faktor
skorlar1 arasinda sirasityla %37.4 ve 9%32.3’likk negatif yonde zayif dereceli bir iligki,
“farkindalik” alt faktorii arasinda ise %43.6’lik negatif yonde orta dereceli bir iliski olup
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<<0.01). Tip 2 diyabeti olan bireylerin yag
alimi (g/giin) ile “disinhibisyon”, “duygusal yeme” ve “farkindalik™ alt faktorleri arasinda

sirastyla %36, %33.9 ve %34.4’liikk negatif yonde zayif dereceli bir iligki olup istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.01).
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Tablo 4.40. Tip 2 diyabeti olan bireylerin giinliik enerji, karbonhidrat, protein ve yag
alimlari ile YFO-30 alt faktor skorlar1 arasindaki iliski

Iliski Katsayis: p?
Disinhibisyon -0.454 0.000**
Duygusal yeme -0.337 0.006**
Yeme kontrolii -0.404 0.001**
.. .. Odaklanma -0.153 0.226
Toplam enerji (kkal/giin) Yeme disiplini 10.229 0.069
Farkindalik -0.498 0.000**
Enterferans -0.281 0.024*
Disinhibisyon -0.403 0.001**
Duygusal yeme -0.313 0.012*
Yeme kontrolii -0.447 0.000**
. .. Odaklanma -0.091 0.474
Karbonhidrat (g/giin) Yeme disiplini -0.309 0.013*
Farkindalik -0.471 0.000**
Enterferans -0.339 0.006**
Disinhibisyon -0.374 0.002**
Duygusal yeme -0.218 0.083
Yeme kontrolii -0.323 0.009**
Protein (¢/sii Odaklanma -0.154 0.226
rotein (g/giin) Yeme disiplini 0.143 0.260
Farkindalik -0.436 0.000**
Enterferans -0.142 0.264
Disinhibisyon -0.360 0.003**
Duygusal yeme -0.339 0.006**
Yeme kontrolii -0.209 0.097
Yag (g/giin) Odaklanma -0.071 0.579
Yeme disiplini -0.037 0.772
Farkindalik -0.344 0.005**
Enterferans -0.181 0.152

*p<0.05; **p<0.01; *iki grup aras: iliski Spearman’s Rho Sira Farklari Korelasyon Katsayis1 ile
degerlendirilmistir.

Aragtirmaya katilan Tip 2 diyabeti olmayan bireylerin giinliik enerji, karbonhidrat,
protein ve yag alimlar1 ile YFO-30 alt faktdr skorlar1 arasindaki iliski tablo 4.41°de
gosterilmistir. Tip 2 diyabeti olmayan bireylerin giinliik enerji (kkal), karbonhidrat (g),
protein (g) ve yag (g) alimlar1 ile YFO-30 alt faktor skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.41. Tip 2 diyabeti olmayan bireylerin giinliik enerji, karbonhidrat, protein ve yag
alimlari ile YFO-30 alt faktor skorlar1 arasindaki iliski

Tliski Katsayis p2
Disinhibisyon -0.040 0.754
Duygusal yeme 0.223 0.076
Yeme kontrolil -0.113 0.375
. . Odaklanma -0.114 0.371
Toplam enerji (kkal/giin) Yeme disiplini -0.140 0.270
Farkindalik -0.068 0.591
Enterferans -0.091 0.475
Disinhibisyon -0.189 0.136
Duygusal yeme 0.083 0.517
Yeme kontrolil -0.162 0.200
. . Odaklanma -0.008 0.950
Karbonhidrat (g/giin) Yeme disiplini -0.173 0.172
Farkindalik -0.187 0.140
Enterferans -0.229 0.068
Disinhibisyon -0.132 0.297
Duygusal yeme -0.197 0.118
Yeme kontrolil -0.167 0.186
Protein (¢/sil Odaklanma -0.065 0.611
rotein (g/giin) Yeme disiplini -0.190 0.133
Farkindalik 0.162 0.200
Enterferans -0.049 0.702
Disinhibisyon 0.043 0.735
Duygusal yeme 0.194 0.125
Yeme kontroli 0.008 0.949
Yag (g/giin) Odaklanma -0.090 0.478
Yeme disiplini -0.062 0.628
Farkindalik 0.120 0.347
Enterferans -0.045 0.724

*p<0.05; **p<0.01; ki grup aras1 iliski Spearman’s Rho Sira Farklari Korelasyon Katsayisi ile
degerlendirilmistir.
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5. TARTISMA

5.1 Bireylerin Demografik Ozellikleri ve Genel Alskanhklari

Dokuzuncu Diyabet Atlasi raporuna gore 2019 yilinda 20-64 yas aras1 351.7 milyon
diyabeti olan birey bulunmaktadir. Raporda, 20-64 yas araliginda diyabet prevalansinin
arttig1 belirtilmistir. Diyabetin daha diisiik siklikta seyrettigi yas araliklari ise 20-24 (2019
yilinda %1.4) ve 75-79 (2019 yilinda %19.9) olarak bulunmustur (3). Yapilan bu
calismada da benzer sekilde <36 yas grubundaki Tip 2 diyabetli birey sayis1 daha diisiik
(%4.6) bulunmustur. Tip 2 diyabetli bireylerin ¢ogunlugunun (%39.1) 57-64 yas arasinda
oldugu tespit edilmistir. Tip 2 diyabetli hastalarda demografik ve klinik 6zelliklerinin
arastirildig1 bir calismada 4556 Tip 2 diyabetli bireyin yas ortalamasinin 47.0+10.82 yil
oldugu bulunmustur (175). Yapilan bu ¢alismada ise Tip 2 diyabeti olan bireylerin yas
ortalamasi 51.36+7.62 yildir. Chaudhary ve arkadaglarinin (175) yaptiklar1 ¢alismada Tip
2 diyabeti olan bireylerden 2549’unun (%56) kadin, 2007’sinin (%44) ise erkek oldugu
saptanmustir. Uluslararas1 Diyabet Atlasi 2019'a gore 20-79 yas arasinda olan bireylerde
diyabeti olan erkeklerin (%9.6) sayisi kadinlara (%9.0) gore daha fazla bulunmustur. Fakat
bu ¢aligmada farkli olarak Tip 2 diyabeti olan bireylerin 34’iiniin (%53.1) kadin, 30’unun
(%46.9) ise erkek oldugu saptanmistir.

Tip 2 diyabet ile egitim diizeyi iliskisine bakildiginda calismaya katilan Tip 2
diyabeti olan bireylerin %7.8'inin ilkokul, %9.3"iniin ortaokul, %?26.6'smin lise,
%351.6’smin {liniversite ve %4.7'sinin ise yliksek lisans/doktora mezunu oldugu tespit
edilmistir. Kalangadan ve arkadaglarmin (176) yaptiklari bir ¢alismada 60 diyabeti olan
bireyden %10’unun iiniversite mezunu, %33.3 liniin ise lise mezunu oldugu bulunmustur.
Diger bir ¢alismada ise 1001 diyabeti olan bireyden sadece %9.66’sinin iiniversite mezunu
oldugu saptanmistir (177). Artan egitim seviyesi ile birlikte bireylerin saglikli yasam
(saglikli ve dengeli beslenme, yliksek fiziksel aktivite diizeyi gibi) konusunda daha 6zenli
ve bilingli olduklar diisiiniilebilir. Bunun sonucunda da Tip 2 diyabet gibi yasam seklinin
onemli etkisinin oldugu hastaliklar daha nadir goriilebilmektedir.

Diyabetin risk faktorlerinin yani sira c¢esitli sosyo-demografik o6zelliklerin de
diyabet gelisimine etkisi arastirilmaktadir. Sosyo-ekonomik diizey durumu da bu
bilesenlerden biridir. Yapilan bir ¢calismada yoksulluk diizeyinin Tip 1 ve Tip 2 diyabet
prevalansina etkisi arastirllmistir. Tip 1 diyabet prevalansinin yoksulluk diizeyinden

etkilenmedigi, ancak Tip 2 diyabet prevalansinin yoksulluk diizeyinin artmasi ile birlikte
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arttig1 belirlenmistir (178). Bu calismada Tip 2 diyabeti olan bireylerden %7.8'inin geliri
giderinden diisiik, %57.8'inin geliri giderine esit ve %34.4'liniin ise geliri giderinden fazla
tespit edilmistir. Tip 2 diyabeti olmayan bireylerden %9.3"linlin geliri giderinden az,
%46.9'unun geliri giderine esit ve %43.8'inin geliri giderinden fazla bulunmustur. Gelir
durumunun diigikligli saglikli ve dengeli beslenme seklini olusturmayr ve saglik
hizmetlerinden yararlanmayi zorlagtiran bir faktér olabilmektedir. Bu durum da Tip 2
diyabet gelisimine zemin hazirlayabilmektedir.

Diinya genelinde sigara kullanimina bagli gelisen hastaliklar nedeniyle 6 milyon
insan 6lmektedir. Tiirkiye'de sigara kullanim1 1996-2000 yillar1 arasinda 4 kat artarak 2000
yilinda en yiiksek seviyeye ulagmistir. Tiirkiye'de 2008 yilinda sigara kullanim sikligi
%31.2 olarak belirlenmistir. Erkeklerin kullanim siklig1 (%47.9), kadinlara (%15.2) gore
daha yiiksektir (179). Sigara kullanimi ile birlikte diyabetik bireylerde makrovaskiiler
komplikasyonlar, koroner kalp hastaligi, inme ve periferal vaskiiler hastalik riskinin
artacagl bildirilmistir (180). Yapilan bir ¢aligmada sigara kullaniminin diyabet gelisim
riskini arttirabilecegi bulunmustur (181). Yapilan bu ¢alismada bireylerin %22.7'si sigara
kullanirken, %77.3"'i ise sigara kullanmamaktadir. Tip 2 diyabeti olan bireylerin ise
%28.1'1 sigara kullanirken c¢ogunlugu (%71.9) sigara kullanmamaktadir. Yapilan
caligmalarda 1limhi alkol tiiketiminin diyabet sikligini azaltabilecegi, ancak fazla miktarda
alkol tiiketiminin ise diyabet geligsim riskini arttirabilecegi belirtilmistir (182, 183). Bu
calismada bireylerin %29.9'u alkol kullandigini, %70.1'1 ise alkol kullanmadigini
bildirmistir. Bu sonuglar bireylerin sigara ve alkol kullanimi konusunda farkindaliklarinin
arttigina ve daha bilingli hareket ettiklerine isaret edebilmektedir. Bu sayede de sigara ve
alkol kullanimina bagli artabilecek komplikasyon riskinde azalma ger¢eklesmektedir.

Egzersizin diyabet yonetiminde 6nemli bir yeri vardir. Yiiksek riskli grupta fiziksel
aktivite ve 1limli kilo kaybi ile birlikte diyabet riskinde %58'e kadar azalma olabilecegi
belirtilmistir (184). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda fiziksel aktivite diizeyinin artmasi
ile Tip 2 diyabet riskinde azalma oldugu tespit edilmistir (185). Bu ¢alismada bireylerin
%18.8'1 diizenli egzersiz yaparken, %81.2'si diizenli egzersiz yapmamaktadir. Diyabetik
bireylere verilen egitimlerde egzersiz konusuna mutlaka deginilerek detayli anlatim ve
bireylerin bu konuda desteklenmesi ile diizenli egzersiz yapan birey sayisinda artis

saglanabilir.
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5.2 Bireylerin Antropometrik Olciimleri

Tip 2 diyabetin risk faktorleri arasinda; genetik faktorler, sagliksiz beslenme
aligkanliklari, obezite ve sedanter yasam gibi etmenler bulunmaktadir. Bu risk
faktorlerinden en onemlilerinden biri olan obezite hem Tip 2 diyabet riskini arttirmakta
hem de diyabetik hastalarda glisemik kontrolii kotiilestirmektedir (186). Yapilan bir
calismada diyabeti olan 600 bireyin 221’inin (%36.7) obezite tanis1 aldiglr saptanmistir
(187). Diger bir ¢alismada diyabeti olan 227 bireyin %40.1’inin obezite sinifinda oldugu
bulunmustur (188). Bir baska ¢alismada ise diyabeti olan 479 bireyin 178’inin (%37.6)
obezite tanist aldigi belirlenmistir (189). Moradinazar ve arkadaslarinin (177) yaptigi bir
calismada diyabeti olan 9927 birey taranmistir ve 2706’simin obezite sinifinda oldugu
saptanmistir. Bu ¢alismada ise kadinlarin %29.4°1, erkeklerin %26.7’si 1. derece obez (30-
34.9 kg/m2) sinifinda; kadinlarin %20.6’s1 ve erkeklerin ise %16.7’si 2. derece obez
smifinda (35-39.9 kg/m2) yer aldig1 tespit edilmistir. Yiriitiilen diger ¢alismalarda oldugu
gibi obez birey sayis1 Tip 2 diyabet tanisi olan bireylerde oldukca fazladir. Hem diyabetin
ortaya ¢ikisint hem de diyabete bagli ortaya ¢ikabilecek komplikasyon riskini arttiran bir
faktor olan obezitenin ortadan kaldirilabilmesi i¢in, Tip 2 diyabeti olan her bireyin
beslenme egitimi almasi saglanmali ve belirli araliklarla takipleri yapilmalidir.

Yapilan bir ¢alismada BKI ile degerlendirilen obezitenin diyabet gelisimi ile bir
iligki gdstermedigi, ancak viicut yag oraninin diyabet gelisimini etkiledigi bildirilmistir.
Viicut yag ylizdesi arttikca diyabet gelisme riskinin de ayni oranda arttigi saptanmistir
(190). Diger bir calismada baslangigta diyabet tanist olmayan 704 birey 15 yil takip
edilmistir. Baslangicta yag kiitle indeksi (yag kl’itlesi/boyz) ve yagsiz kiitle indeksi (yagsiz
kiitle/boyz) Olctimleri alinmistir. Calismanin sonunda katilimcilarin %15.6'sinda diyabet
gelismigstir. Baslangicta yiiksek yag ve yagsiz kiitle indeksine sahip bireylerin daha yiiksek
Tip 2 diyabet insidansina sahip oldugu saptanmistir. Sonug olarak yag kiitlesinin yiiksek
olmast durumunda tek basina yagsiz kiitlenin yiiksekliginin diyabet riskini azaltmadigi
belirlenmistir (191). Zhao ve arkadaslarinin yiirtittiikleri bir ¢alismada da normal viicut
yagmm korunmasinm, diyabetin onlenmesinde BKi'den daha onemli oldugu tespit
edilmistir (192).

Bu ¢aligmada da Tip 2 diyabeti olmayan kadin ve erkeklerde Tip 2 diyabeti olanlara
gore viicut yag orani (%) daha yiiksek bulunmustur (p>0.05). Ancak Tip 2 diyabeti olan
kadinlarda BKI degeri Tip 2 diyabeti olmayan kadinlara gore daha yiiksek tespit edilmistir
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(p>0.05). Bu sonuglar neticesinde de tek basmna BKI degeri viicut bilesimleri konusunda
fikir vermezken, viicut yag oraninin idealde olmasi1 daha birincil ve dnemlidir.

Yapilan bir c¢alismada 13044 bireyde BKI, bel ¢evresi ve bel/boy oram
degerlendirilmistir ve Tip 2 diyabette bel/boy oraniin BKI ve bel ¢evresine gére daha iyi
bir belirte¢ oldugu sonucuna vartlmistir (193). Hou ve arkadaslarinin (194) yaptig1 bir
calismada BKI degerine gore bel cevresi ve bel/boy oranmin diyabetle iliskisinin daha
kuvvetli oldugu belirlenmistir.

Bu caligmada Tip 2 diyabeti olan kadinlarda bel c¢evresi 6l¢iimii Tip 2 diyabeti
olmayan kadinlara gore daha yiiksek saptanmistir (p>0.05). Bel/boy orani degerleri ise Tip
2 diyabeti olan kadinlarda 0.6+0.07 iken Tip 2 diyabeti olmayan kadinlarda 0.6+0.1 olarak
tespit edilmistir (p<0.05). Tip 2 diyabeti olan erkeklerde bel ¢evresi 6l¢timii Tip 2 diyabeti
olmayan erkeklere gore daha yiiksek belirlenmistir (p<0.05). Bel/boy orami ise Tip 2
diyabeti olan erkeklerde 0.6+0.1 iken, Tip 2 diyabeti olmayan erkeklerde 0.65+0.03 olarak
bulunmustur. Tip 2 diyabette viicut bilesimlerinin degerlendirilmesinde ve diyabetle
iliskisinin incelenmesinde sadece BKI degil, tiim viicut bilesimlerinin ayr1 ayr
degerlendirilmesi daha anlamli sonuglara ulasmay: saglayabilir. Oncelikli olarak Tip 2
diyabetli bireylerin viicut yag oranlarinin ideal araliklarda olmasini saglamak hem diyabet
gelisme riskini azaltabilir hem de Tip 2 diyabet varliginda diyabet yonetimini ve glisemik

kontrolii iyilestirebilir.

5.3 Bireylerin Beslenme Ahskanhklar: ve Besin Ogeleri Tiiketim Durumlar:

Diyabet yonetiminin en 6nemli unsurlarindan biri de beslenmedir. Yasam boyu
stiren ve ilerleyici bir hastalik olan diyabette saglikli ve dengeli bir beslenme seklini
benimsemek glisemik kontrolii saglayarak diyabete bagli gelisebilecek komplikasyon
riskini azaltacaktir. Beslenme aliskanliklarmi belirleyen birgok faktdr vardir. Ogiin siklig
bunlardan biridir. Ogiinlerin planlamasi bireysellestirilebilse de, genel anlamda 6giin
atlamamak hipoglisemi riskini azaltmakta, porsiyon kontroliine yardimci olmakta
dolayisiyla da glisemik kontrolii saglamaktadir (195). Yapilan bir ¢alismada kahvalti
Oglinlinii atlamanin erkeklerde diyabet riskini arttirdigi belirlenmistir (196). Bu ¢alismada
bireylerin %65.6's1 ana ogiinlerini diizenli olarak yaptigimi bildirmistir. Ogiinlerini
atlayanlarin %11.4'4 kahvalti 6giinlinii atlarken, %86'4'i 6gle yemegini atlamaktadir.

Yapilan bir ¢alismada ara 6giin yapma durumunun metabolik kontrol iizerine olumlu veya
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olumsuz bir etkisinin olmadigi bildirilmistir (197). Bu ¢alismada Tip 2 diyabetik bireylerin
%48.4'0 diizenli ara 6gilin yaparken, %51.6's1 diizenli ara 6giin yapmamaktadir. Diyabetli
bireylerin beslenmesinde ara 06giin tiiketimi ile birlikte hastalarin tokluk siireleri
uzayacagindan enerji yogunlugu yiiksek besinlere yonelimde azalma olabilmektedir. Ara
Oglin tiiketimi ile birlikte diyabetin akut komplikasyonu olan hipogliseminin de Oniine
gecilmis olur. Bu nedenle tibbi beslenme tedavisi planlanirken hastalara ara 6giin tiikketimi
ve ara 0giin igerigi konusunda egitim verilmelidir.

Ideal diyet oriintiisiinii belirlemek iizere uzun yillardir gesitli ¢alismalar yapilsa da
net bir sonug heniiz ortaya ¢ikmamistir. Genel olarak diigiik karbonhidrat tliketimi, diisiik
glisemik indeksli besin secimlerinin ve Akdeniz tipi beslenmenin glisemik kontrolii
iyilestirdigi yoniinde sonuglar vardir (198, 199). Saglikli ve dengeli beslenmenin esas
alindigr Tip 2 diyabette en ¢ok iizerinde durulan konu beslenmenin kisiye 0Ozel
diizenlenmesi gerektigidir. Kilavuzlarda karbonhidrat, protein ve yagdan gelmesi gereken
enerji araliklar1 belirtilse de kisiden kisiye farklilik gosterebilecegi de vurgulanmaktadir
(13). Yapilan meta-analiz c¢alismalarinda karbonhidrattan fakir beslenmenin Tip 2
diyabette klinik sonuglar1 iyilestirebilecegi belirtilmistir (200, 201). Bu ¢aligmada giinliik
ortalama enerji, karbonhidrat, protein ve yag tiiketimlerinde Tip 2 diyabet tanis1 almis olan
ve olmayan bireyler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Tip 2 diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler hastalik goriilme riski daha yiiksektir
(202). Beslenmenin yag asit Oriintiisiiniin kardiyovaskiiler hastalik riskinde etkili oldugu
bilinmektedir (203). Diyetle toplam yag alimi konusunda diyabetli bireyler i¢in farkli bir
yaklasim olmasa da genel Oneri diyetle alinan toplam yagin %20-35 araliginda olmasi
yoniindedir (27). Yag tiiketimi konusunda asil vurgulanan nokta yagin miktarindan ziyade
¢esidinin daha 6nemli oldugudur. Doymus yag aliminin toplam alinan enerjinin <%7 ve
trans yag alimmin <%1 olmast onerilmektedir (13). Diyette doymus yag asit alimi
kisarak yerine doymamis yag asitlerini koymak kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmada
fayda saglamaktadir (204, 205).

Bu caligmada Tip 2 diyabet olan ve olmayan kadinlarin giinliik aldiklar1 ortalama
doymus yag asit orani sirasiyla %17.9+4.14 ve %15.7£3.27'dir (p>0.05). Tip 2 diyabet
olan ve olmayan erkeklerin gilinliik aldiklar1 ortalama doymus yag asit orani ise sirasiyla
%16.843.00 ve 9%18.2+£3.12'dir. Tiiketilen gilinlik doymus yag asit oranlarinin
ortalamalarina bakildiginda Onerilerin {izerinde oldugu goriilmektedir. Kardiyovaskiiler
hastalik gibi diyabetin kronik komplikasyonlarindan korunmada beslenmenin etkisi

blyiiktiir. Bireylerin glisemik hedefleri degerlendirilirken ayn1 zamanda plazma lipid
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profillerini de degerlendirmek ve buna bagli olarak uygun tibbi beslenme tedavisini
belirmek kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmaya yardimc1 olabilir.

Akdeniz tipi beslenmede oldugu gibi tekli ve ¢oklu doymamis yag asitlerinden
zengin beslenmenin glikoz metabolizmasini iyilestirebilecegi ve kardiyovaskiiler hastalik
riskini azaltabilecegi bilinmektedir. Omega-3, EPA ve DHA'dan zengin besin tiiketiminin
kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmada fayda saglayabilecegi diisiiniilmektedir (13). Bu
calismada EPA ve DHA alimlarinda gruplar arasi istatistiksel olarak bir fark goriilmemistir
(p>0.05). Diizenli omega-3 suplement alimi1 onerilmese de diyabetli bireylere haftada 2 kez
balik tiiketiminin 6nerilmesi glisemik kontrolde ve ayn1 zamanda kardiyovaskiiler hastalik
riskinin azaltilmasinda fayda saglayabilir.

Diyetle giinliik posa alimi 6nerileri diyabetli bireylerde farklilik gostermemektedir.
Giinliik her 1000 kkal enerki tiikketimi i¢in >14 g/giin posa alimi Onerilmektedir (27).
Yapilan bir ¢aligmada posanin glisemik kontrol ve insiilin duyarlilifinda iyilesme sagladigi
gosterilmistir (206).

Bu calismaya katilan Tip 2 diyabeti olan kadin ve erkeklerin giinliik diyetle posa
alimi sirastyla 16.15+4.56 ve 19.71+4.16'dir. Oneriler ile kiyaslandiginda yeteri kadar
giinliik posa aliminin olmadig1 goriilmektedir. Giinliik alinan iglenmis, basit karbonhidrat
tilketimini azaltarak yerine kompleks karbonhidratlar1 koymak, sebze ve meyve tiiketimini
arttirmak giinliik posa alimim da arttiracaktir. Bu sayede de glisemik kontrolde iyilesme

saglanabilir.

5.4 Biyokimyasal Bulgular

Tip 2 diyabette dislipidemi kardiyovaskiiler hastaliklar icin 6nemli bir risk
faktortdiir (207). Lipid profilinin (TG, total kolesterol, HDL-kolesterol ve LDL-kolesterol)
kontrolii kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmay1 saglayarak mortalite riskini de
azaltmaktadir (208). Siraj ve arkadaslarinin (209) yaptig1 bir calismada diyabetli bireylerin
%41.8'inde, kontrol grubunun ise %17.0'sinde hipertrigliseridemi (>1.8 mmol/L)
saptanmistir. Ayrica Tip 2 diyabetlilerde kontrol grubuna gore LDL-Kolesterol daha
yiiksek HDL-kolesterol ise daha diisiik bulunmustur. Artha ve arkadaglarmin (210)
yiiriittiikleri bir calismada zayif glisemik kontrolii (HbAlc > 7) olan bireylerde daha diisiik
HDL-kolesterol seviyesi tespit edilmistir. Benzer sekilde yapilan bu ¢alismada da Tip 2
diyabeti olmayan bireylerde HDL-kolesterol seviyesi Tip 2 diyabeti olan bireylere gore

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Trigliserit diizeyleri ise Tip
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2 diyabeti olan bireylerde Tip 2 diyabeti olmayan bireylere gore daha yiliksek bulunmustur.
Tip 2 diyabet tanisi ile birlikte artan kardiyovaskiiler hastalik riskinin, glisemik kontroliin
bozuklugu ile birlikte seyri kotiilesebilmektedir. Bu noktada periyodik tarama ve alinacak
onlemler mortalite riskini azaltmada 6nemlidir.

Diyabet komplikasyonlarindan biri olan nefropati, son dénem bobrek yetmezliginin
onemli sebeplerinden biridir. Proteintiri ve bobrek fonksiyonlarinda azalma ile
karakterizedir. Tip 2 diyabeti olan bireylerde tanidan aldiktan sonra yillik periyodik tarama
yapilmas1 onerilmektedir. Yapilan bu taramalarda spot idrar 6rneginde alblimin/kreatinin
orani, serum kreatinin diizeyi ve GFR degerlendirilmektedir (53). Yapilan bir ¢aligmada
Tip 2 diyabetli bireylerin serum kreatinin (mg/dl) 1.07+0.19, kontrol grubunda ise
1.024+0.17 olarak bulunmustur (211). Dagdeviren ve arkadaslarinin (212) yiiriittiikleri bir
calismada Tip 2 diyabeti olanlarda serum kreatinin (mg/dl) ve GFR diizeyleri sirasiyla 0.83
(0.62-1.21) ve 80 (61-120), kontrol grubunda ise 0.77 (0.56-1.21) ve 83 (61-120) olarak
saptanmistir. Bu calismada Tip 2 diyabetli bireylerde serum kreatinin diizeyi 0.88+0.22
mg/dL, Tip 2 diyabeti olmayan bireylerde ise 0.79+0.12 mg/dl olarak saptanmistir. Tip 2
diyabetli bireylerin GFR diizeylerine bakildiginda 88.56+14.95, Tip 2 diyabeti olmayan
bireylerde ise 94.78+128.4 olarak belirlenmistir. Diyabetli bireylerde dikkat edilmesi
gereken temel yaklasgim glisemik kontrol saglanarak nefropati ve diger komplikasyonlarin
riskini azaltmaktir. Tanidan itibaren de rutin kontroller ile bobrek fonksiyonlarinin takibi

saglanarak bobrek hastaliginin oniine gegmek hedeflenebilir.

5.5. Yeme Bagimhihg:

Uzun yillardir besinlerin bagimlilik yapict etkileri lizerine ¢aligmalar yapilsa da
"yeme bagimlilig1" kavrami cergevesinde sistematik caligsmalarin yapilmasi ve akademik
yayinlarin artmast Ozellikle 2006 yili sonrasinda hiz kazanmustir (9). Pivarunas ve
arkadaglarinin (213) yaptigi bir ¢alismada 878 katilimcidan 39’unda (%4.5) yeme
bagimliligi oldugu belirlenmistir. Baska bir calismada tiniversite 6grencileri {izerinde
calisilmistir ve Ogrencilerin %24.0’iinde yeme bagimliligi oldugu bulunmustur (214).
Diger bir ¢caligmada 178 bireyden %15.2’sinin yeme bagimliligi tanis1 aldig1 saptanmistir
(215). Davis ve arkadaslarinin (216) yiiriittiikleri bir ¢calismada 72 katilimciya Yale Yeme
Bagimlihig: Olgegi uygulanmustir. Katilimcalardan 18’inin yeme bagimlilig: tanisi aldigi

tespit edilmistir. Universite &grencileri iizerinde yapilan baska bir calismada ise
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ogrencilerin %24,0’inda besin bagimliligi oldugu bildirilmistir (217). Yeme bagimlilig1 ve
Tp 2 diyabet iliskisini aragtiran ¢alisma sayist oldukg¢a azdir. Yeme bagimliligi ¢aligmalari
20. Yizyil ortalarinda baslayarak giliniimiizde de devam ederek daha ¢ok obezite lizerinde
olmustur. Bunun disinda 1980’lerde anoreksia nervoza, bulimia ve tikinircasina yeme
bozuklugu ile iligkisine bakilmistir. Ancak diyabet veya diger kronik hastaliklar ile
iligkisini gosteren ¢alismalar heniiz yeterince yapilmamistir. Raymond ve arkadaslarinin
(218) Tip 2 diyabetli bireyler tizerinde yaptiklari bir ¢alismada 334 katilimeinin % 70’inde
yeme bagimliligi saptanmistir. Yeme bagimliligi ve diyabeti olan bireylerin anlamli
derecede daha yiiksek BKI degerine sahip oldugu bulunmustur (p<0.001). Benzer sekilde
yeme bagimlilig1 olanlarda obezite orani anlamli derecede daha yiiksek tespit edilmistir
(p<0.05).

Bu ¢alismada Tip 2 diyabeti olan bireylerden 25’inde (%39.1) yeme bagimlilig:
bulunurken, 39’unda (%60.9) yeme bagimliligi goriilmemistir. Tip 2 diyabeti olmayan
bireylerin 19’unda (%29.7) yeme bagimlhiligi saptanirken, 45’inde (%70.3) yeme
bagimliligi belirlenmemistir. Guplar arasi istatistiksel olarak anlamli  bir fark
bulunmamastir (p>0.05). Tip 2 diyabet dmiir boyu takip gerektiren, uzun dénem prognoza
sahip ve potansiyel komplikasyon riski olan bir hastaliktir. Bu faktorler neticesinde de Tip
2 diyabetik bireylerde stres ve duygu durum bozukluklari ile sik karsilagilmaktadir. Bu
durum da diyabetli bireylerde kontrol grubuna gére yeme bagimliligi olan birey sayisinin
daha fazla olmasina neden olmus olabilir. Bir diger secenek ise diyabette yliksek obezite
orani neticesinde, obez diyabetli bireylerin beslenme aliskanliklarinda yer alan yiiksek
enerji yogunluguna sahip yiyecek tlketiminin yeme bagimhiligin gelistirmis
olabilecegidir. Konuyla ilgili daha fazla aragtirmaya ihtiyag¢ vardir.

Meadows ve arkadaglarinin (219) 658 psikoloji 6grencisi ilizerinde yaptiklari bir
calismada yeme bagimliligt durumu agisindan cinsiyetler arasinda bir farklilik olmadigi
tespit edilmistir. Yapilan baska bir caligmada yeme bagimliligi tanisinda kadinlardaki
sikligin erkeklere gore daha fazla oldugu goriilmektedir (kadinlar %12.2, erkekler %6.4).

Yasa bakildiginda ise besin bagimlilig: sikliginin 35 yas ve iizeri bireylerde, 35 yas
alt1 bireylere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir ( >35 yas % 22.2, <35 yas % 17.0)
(220). Diger bir ¢caligmada yeme bagimliligi tanisi alan ve almayan bireyler arasinda yas ve
cinsiyet agisindan anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (216). Eichen ve
arkadaglarmin (215) 178 obez birey lizerinde yiiriittikkleri calismada, yeme bagimliligi
tanis1 alan ve almayan bireyler arasinda yas ve cinsiyet bakimindan anlamli bir fark
gorilmedigi belirtilmistir.
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Bu c¢alismada Tip 2 diyabeti ve yeme bagimlilig1 olan bireylerden %64.0'ii kadin ve
%36's1 erkek, Tip 2 diyabeti olmayan ve yeme bagimliligi olan bireylerden ise %94.7'si
kadin ve 9%5.3"'i erkek olarak tespit edilmistir. Yeme bagimliligi olan bireylerde Tip 2
diyabet durumlarina gore cinsiyetler arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p>0.05). Yas grubu dagilimlarina bakildiginda Tip 2 diyabeti ve yeme bagimlilig1 olan
bireylerde ¢ogunlugunun (%40.0) 57 yas ve iizeri, Tip 2 diyabet olmayan ve yeme
bagimlilig1 olan bireylerin ise ¢gogunlugunun (%63.2) 37-46 yas arast oldugu saptanmistir.
Yeme bagimlilig1 olan bireylerde Tip 2 diyabet durumlarina gore yas gruplar1 arasi fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Bu c¢alismadaki sonuglara bakildiginda
orta yag ve iizeri bireylerde yeme bagimliligina daha sik rastlandigi goriilmektedir.
Ozellikle Tip 2 diyabetli bireylerde tani ile birlikte planlanan beslenme egitimlerinin belli

araliklarla tekrarlanmasi ve hastalarin yakin takibi yeme bagimliliginin 6niine gegebilir.

5.6. Yeme Bagimlihig1 ve Obezite

Obez bireylerde yeme bagimliligi gelistigi gibi, yeme bagimliliginin gelismesi
neticesinde de obezite ortaya ¢ikabilmektedir. Yapilan bir calismada yeme bagimliligi olan
bireylerde BKI, bel gevresi ve viicut yag yiizdesi sirastyla 31.8+6.6 kg/mz, 105.5+¢15.3 cm
ve %41.04+9.3, yeme bagimliligi olmayan bireylerde ise sirasiyla 27.2+5.2 kg/mz,
94.4+14.6 cm ve %32.8+10.05 olarak bulunmustur. Yeme bagimliligi olan grupta BKI, bel
cevresi ve viicut yag yiizdesi Ol¢limlerinin yeme bagimlilifi olmayan gruba gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (221).
Meseri ve arkadaglarinin (222) yaptigi calismada yeme bagimliliginin anlamli derecede
obezite riskini arttirdig1 saptanmistir. Diger bir calismada 178 obez bireyden %6.7'sinin
yeme bagimliligr tanisi aldigi bildirilmistir (223). Yapilan baska bir ¢alismada obez
bireylerden (n:32) %37.5'ine yeme bagimliligi tanis1 konuldugu belirtilmistir (224).

Bu calismada yeme bagimliligi olan bireylerden Tip 2 diyabet tanisi olanlarin
%28’inin 1. derece, %28’inin ise 2. derece obez sinifinda oldugu tespit edilmistir. Yeme
bagimlilig1 olup diyabeti olmayanlarin ise %36.8’inin 1. derece, %26.3’iiniin ise 2. derece
obez smifinda oldugu belirlenmistir (p>0.05). Bireylerin viicut yag yiizdelerine
bakildiginda ise Tip 2 diyabet olan ve yeme bagimlilig1 olmayan bireylerde %32.1549.0,
Tip 2 diyabeti ve yeme bagimliligt olmayan bireylerde ise %36.67+5.9 olarak
saptanmustir. Tip 2 diyabeti ve yeme bagimlilig1 olmayan bireylerde viicut yag ytlizdesi Tip
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2 diyabeti olan ve yeme bagimliligi olmayan bireylere gore istatistiksel olarak anlaml
derecede daha yiliksek bulunmustur (p<0.01). Tip 2 diyabeti ve yeme bagimliligi olan
bireylerde viicut yag yiizdesine bakildiginda %34.8+7.3, Tip 2 diyabeti olmayan ve yeme
bagimlilig1 olan bireylerde ise %38.8+8.6 olarak belirlenmistir. Tip 2 diyabeti olmayan ve
yeme bagimlilig1 olan bireylerde viicut yag yiizdesi Tip 2 diyabet ve yeme bagimlilig1 olan
bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek tespit edilmistir (p<0.05).
Diyabet varligindan bagimsiz, yeme bagimlilig ile birlikte enerji yogunlugu yiiksek besin
tiikketiminin artmasi ve buna bagli artan giinliik enerji aliminin obeziteye yol agan énemli
etkenler oldugu diisiiniilebilmektedir. Obez bireylerde dopaminerjik yolaklarin bozuklugu
yeme bagimlilig: gelisiminde etkili olsa da, normal BKI smifinda olan bireylerde de yeme
bagimliligr goriilebilmektedir. Ancak normal BKI smifinda olan bireylerde yeme
bagimlilig1 varligi obezite gelisimine neden olabilir. Dolayisiyla yeme bagimliliginin

tedavisi veya 6nlenmesi dnemlidir.

5.7. Yeme bagimhilig: ve Besin Ogeleri Tiiketim Durumlari

Yeme bagimlilig ile iligkili besinlerin enerji yogunlugu yiiksek, besleyici 6zelligi
diisiik, daha yagli ve tuzlu besinler oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla yeme bagimlilig
olan bireylerde diyet profilinin karbonhidrattan zengin, Ozellikle basit karbonhidrat
agirlikli olabilecegi tahmin edilmektedir (225). Yeme bagimlilig: ile giinliik alinan besin
gruplart iligkisini degerlendiren calisma sayisi oldukg¢a kisithidir. Yapilan bir ¢alismada
yeme bagimliligi tanisi alan bireylerin beslenmesinde kontrol grubuna gore yag ve
proteinden gelen enerjinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (221). Diger bir ¢caligmada
yeme bagimlilig1 tanisi alan bireylerde giinliik alinan toplam enerjinin ¢ogunlugunun enerji
yogunlugu yiiksek, besin degeri diisiikk (seker ve seker iceren yiyecekler gibi)
yiyeceklerden geldigi, daha besleyici besinlerden (tam tahilli iiriinler gibi) daha az tiikketim
gerceklestigi tespit edilmistir. Iki grup arasinda giinliik alman enerji, karbonhidrat ve
protein agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark goriillmezken, yag alimmin yeme
bagimlilig: tanis1 almis grupta anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir (226).
Yapilan bir diger ¢alismada giinliikk yag ve karbonhidratin total alinan enerjiden gelen
ylizdesinin yeme bagimliligi tanis1 alanlarda almayanlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yeme bagimlilig1 tanis1 alan bireylerin seker, sodyum, potasyum, kalsiyum

ve selenyum mineralleri, doymus yag asidi, tekli doymamis yag asidi ve trans yag
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tiketimlerinin yeme bagimliligi tanist olmayan gruba gore daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir (227).

Yapilan bu ¢alismada Tip 2 diyabeti ve yeme bagimliligi olan bireylerin giinliik
aldiklar1 ortalama enerji, Tip 2 diyabeti olmayan ve yeme bagimliligi olan bireylerden
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek saptanmistir (p<0.01).

Bu calismada Tip 2 diyabeti ve yeme bagimlilig1 olan bireylerde giinliik diyetle
aliman ortalama karbonhidrat, protein ve yag miktar1 Tip 2 diyabet olmayan ve yeme
bagimliligi olan bireylerden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Tip 2 diyabette olmasi onerilen ana ve ara dgiinlere hastalarin uyumu ile birlikte
giinliik aldiklar1 besin dgeleri diyabeti olmayan bireylerden daha yiiksek olabilmektedir.

Seker opioid ve dopamin salgilatan bir madde oldugundan bagimlilik yapma
potansiyeli olabilecegi diisliniilerek fareler iizerindeki etkileri arastirilmistir. Calismanin
sonucunda seker tliketiminin uyusturucu maddelerin ortaya cikardigi etkilere benzer
davranigsal ve norokimyasal etkiler ortaya ¢ikardigi tespit edilmistir. Elde edilen kanitlar
neticesinde de seker tiiketiminin bagimlilik yapabilecegi sonucuna varilmistir (228).
Yapilan bu ¢aligmada Tip 2 diyabet ve yeme bagimliligi olanlarin %388'l, Tip diyabeti
olmayan ve yeme bagimlilig1 olanlarin ise %73.7'si seker diiskiinliigii oldugunu bildirmistir
(p>0.05). Elde edilen bu sonuglar sekerin bagimlilik yapici etkisini desteklemektedir.
Diyabetli bireylerin seker diigkiinliiklerinin olmasi glisemik kontrolii zorlastiracagindan
mutlaka dikkate alinmasi gereken bir durumdur. Hastalar diizenli diyetisyen takipleri
konusunda tesvik edilerek bireysellestirilmis beslenme programlari ile bir uzman takibinde

beslenmelerini yonetebilirler.

5.8. Yeme Farkindahgi

Yeme farkindalig bireylerin daha bilingli, dolayisiyla daha saglikli besin segimleri
yapmalarini saglayan bir durumdur. Fiziksel (aclik, tokluk gibi) ve duygusal durumlarin
(sikinti, stres gibi) farkinda olunarak yargilamadan kabul edilip, ¢evresel etmenlerden
etkilenmeden gergeklestirilen yeme bigimidir. Yeme farkindaligi, saglikli ve besleyici
besinlerin tercih edilmesini saglamaktadir. Besinin tiiketimi o siradaki tek aktivitedir ve tat
ile lezzet i¢in tiim duyular kullanilmaktadir (11). Yapilan bu ¢alismada Tip 2 diyabeti olan
ve olmayan bireylerde YFO-30 alt faktor skorlarmin karsilastirilmas:t  yapilmis

“odaklanma”, “duygusal yeme” ve “yeme disiplini” faktorleri arasinda istatistiksel olarak
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anlaml bir farklilik oldugu saptanmistir. “Odaklanma” ve “yeme disiplini” skorlar1 Tip 2
diyabetli olmayan bireylerde daha yiiksek iken, “duygusal yeme” skoru Tip 2 diyabetli
bireylerde daha yiiksek bulunmustur. YFO-30 skoru arttikca yeme farkindaligi da
artmaktadir. Tip 2 diyabeti olmayan bireylerde iki alt faktor skorunun daha yiiksek ¢ikmis
olmasi, Tip 2 diyabetin yasam boyu siiren ve ilerleyici bir hastalik olmasi, bireylerde
beslenme kontroliinde zamanla bozulmalara yol agabilecegini gosterebilir. Tip 2 diyabet ile
yeme farkindaligi iliskisinin daha net agiklanabilmesi adina daha fazla ¢alismaya ihtiyag
vardir.

Kése ve arkadaslarmin (170) yiiriittiikleri calismada YFO-30 ortalama puani
98.11+13.81 olarak bulunmustur. Katilimeilarin viicut agirhgr ve BKi degeri yiikselirken
yeme farkindaligi diistiigli belirlenmistir. Farkindalikli  beslenme stratejileri ile
miidahalesiz kontrol grubu karsilastirildiginda, yeme farkindaligi ile birlikte anlamli
derecede daha fazla viicut agirliginda kayip oldugunu gosteren kanitlar vardir (p<0.05).
Ancak geleneksel zayiflama programlari ile karsilastirildiginda fark anlamli bulunmamaistir
(229). Yeme farkindaliginin gelistirilmesi ile kilo verme siirecinin daha basarili ilerledigini
gosteren ¢aligmalar vardir (230-232).

Yapilan bu caligmada Tip 2 diyabeti olan bireylerin antropometrik Slgiimleri ile
YFO-30 alt faktdr skorlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda, BKI (kg/mz) ile alt faktor
skorlar1 arasinda sadece “yeme kontrolii” skoru arasinda %30’luk negatif yonde zayif
dereceli bir iliski olup istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Viicut
yag miktaria (%) bakildiginda sadece ‘“farkindalik” skoru arasinda %?26.7’lik pozitif
yonde zayif dereceli bir iligki olup istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Tip 2 diyabeti olmayan bireylerin antropometrik dlgiimleri ile YFO-30 alt faktor
skorlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda; BKI (kg/mz) ile “disinhibisyon”, “yeme kontrolii”
ve “farkindalik” skorlar1 arasinda sirastyla %37, %38 ve %35.2’lik negatif yonde zayif
dereceli bir iliski olup istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.01). Viicut yag
miktar1 (%) ile “disinhibisyon” skoru arasinda %26.5’lik pozitif yonde zayif dereceli bir
iliski, “duygusal yeme” ve “farkindalik” skorlar1 arasinda ise sirasiyla %24.6 ve %25.6’lik
negatif yonde zayif dereceli bir iligki olup istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Yeme farkindali§i uygun miidahaleler, egitimler ile gelistirilip
beslenme aligkanligina doniistiiriilebilecek bir kavramdir. Yeme farkindaligr ile viicut
agirh@inda kayip veya koruma ¢ok daha kolay ve kalict olabilmektedir. Ozellikle Tip 2
diyabette farkindalikli beslenme hem ideal viicut agirligini hem de glisemik kontroli

saglamada yardime1 olur.

111



Tip 2 diyabet riskinde olan 107 addlesan iizerinde yiiriitiilen bir ¢aligmada egilimsel
farkindalik ile laboratuar beslenme karsilagtirilmistir. Katilimcilar iki farkli laboratuar test
beslenmesine  katilmiglardir. Ag¢hkta ve aglik olmayan durumda Dbeslenme
degerlendirilmistir. Sonugta aclik olmayan durumda farkindaligin artmasinin enerji alimini
azalttigr bildirilmistir. Acken farkindalik enerji alimi ile iliskili bulunmamistir (233).
Benzer sekilde yeme farkindaliginin artmasi ile birlikte enerji aliminda azalma oldugunu
bildiren ¢alismalar vardir (234, 235). Bu ¢alismada Tip 2 diyabeti olan bireylerin toplam
enerji alimi (kkal/giin) ile “duygusal yeme” ve “enterferans” alt faktor skorlar1 arasinda
sirastyla %33.7 ve %28.1°lik negatif yonde zayif dereceli bir iligki, “disinhibisyon”, “yeme
kontrolii” ve “farkindalik” alt faktor skorlari arasinda ise sirasiyla %45.4, %40.4 ve
%49.8’1lik negatif yonde orta dereceli bir iliski olup istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (p<0.05; p<0.01). Yapilan bu c¢alismada da benzer sekilde yeme
farkindaliginin artmasi ile enerji aliminda azalma saptanmistir. Giinliik ideal enerji alimi
obezite riskinde azalma saglayarak Tip 2 diyabet gibi kronik hastaliklarin goriilme
sikliginda da azalma saglayabilir.

Yeme bagimliligi ve yeme farkindaligi arasindaki iligkiyi arastiran bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Yapilan bu ¢alismada Tip 2 diyabeti ve yeme bagimlilig1 olan bireylerde
“enterferans” faktorii skor ortalamasi Tip 2 diyabet olmayan ve yeme bagimliligi olan
bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek tespit edilmistir (p<0.05).
Tip 2 diyabeti olan ve yeme bagimliligi olmayan bireylerin “duygusal yeme” faktorii skor
ortalamas1 Tip 2 diyabeti ve yeme bagimlilig1 olmayan bireylere gore istatistiksel olarak
daha yiiksek saptanmistir (p<0.01). Tip 2 diyabeti ve yeme bagimlilig1 olmayan bireylerin
“odaklanma” ve “yeme disiplini” faktorii skor ortalamalar1 Tip 2 diyabeti olan ve yeme
bagimliligi olmayan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Tip 2 diyabetli bireylerde yeme bagimlilig1 belirlendiginde viicut
agirliginda artis, glisemik kontrolde bozulma ve komplikasyon riskinde artma goriilebilir.
Yeme bagimlilig1 tedavisi ve iyi bir diyabet yonetimi bu noktada 6nem kazanmaktadir.
Yeme farkindalig1 bireylere diisiik enerji yogunluklu besin se¢imine ve ideal enerji alimina
olanak saglamaktadir. Dolayisiyla Tip 2 diyabetli bireylerde beslenme egitimlerinde ayrica
yeme farkindaligi tizerine egitimlerin yer almasi yeme bagimlilig1 tedavisine yardimci olur
veya yeme bagimlilifinin ortaya ¢ikisini engelleyebilir. Bunun sonucunda da obezitede

azalma ve glisemik kontrol saglanir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1 Sonuc

1.

10.

Calismaya Baskent Universitesi Ankara Hastanesine bagvuran 128 birey
katilmistir. Bireylerin 641 Tip 2 diyabet tanisi olan, 64'i Tip 2 diyabet tanisi
olmayanlardir.

Bireylerin %71.9'u kadin, %28.1" erkektir. Tip 2 diyabeti olanlarin yas ortalamasi
51.36+7.62 y1l iken, Tip 2 diyabeti olmayanlarin yas ortalamasi1 43.09+9.35 yildir.
Bireylerin  %21.9'u lise, %60.2'si iiniversite, %6.3'0 yiliksek lisans/doktora
mezunudur.

Tip 2 diyabet olanlarin %28.1'i, Tip 2 diyabet olmayan %217.2'si sigara
kullanmaktadir. Tip 2 diyabet olanlarin %26.6's1 alkol tiiketirken, Tip 2 diyabet
olmayanlarin %33.3"i alkol tiiketmektedir.

Tip 2 diyabet olan bireylerin %14.1'1 diizenli egzersiz yaparken, Tip 2 diyabet
olmayan bireylerin %23.4'li diizenli egzersiz yapmaktadir.

Tip 2 diyabet olan bireylerin %17.2°sinde hiperlipidemi , %20.3’linde
hipertansiyon ve %?7.8’inde kardiyovaskuler hastalik tanis1 varken, Tip 2 diyabet
olmayanlarin %23.4’linde hiperlipidemi, %9.4’linde hipertansiyon tanis1 vardir.
Tip 2 diyabet olmayan bireylerde kardiyovaskuler hastalik tanisi tespit
edilmemistir.

Tip 2 diyabet olan bireylerin %39°1’1 7 saat ve %12.5’1 9 satten fazla uyurken, Tip
2 diyabet olmayanlarin %40.6’s1 7 saat ve %6.3’1i 9 saatten fazla uyumaktadir.

Tip 2 diyabet olan bireylerin ortalama diyabet siiresi 6.06+5.02 yildir, %76.51 oral
antidiyabetik ajan, %4.7’si ise insiilin kullanmaktadir.

Tip 2 diyabet olan bireylerin 64.1°1 diyabet tanis1 aldiktan sonra beslenme egitimi
almistir ve %39’u diyeti uygulamaktadir.

Tip 2 diyabet olan bireylerin %60.9’u diizenli ana 6giin ve %48.4°li diizenli ara
0glin yapmaktadir. Tip 2 diyabet olmayan bireylerin %70.3’1 diizenli ana 6gilin ve
%357.8°1 diizenli ara 6glin yapmaktadir. Tip 2 diyabet olanlarin %92’si, Tip 2

diyabet olmayanlarin ise %78.9’u 6gle yemegini atlamaktadir.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Tip 2 diyabet olan bireylerin gilinliik ortalam su tiiketim miktar1 1793.751+941.78
mil iken, Tip 2 diyabet olmayanlarin 1545.31+791.81 ml’dir.

Tip 2 diyabet olanlarin %26.6’s1, Tip 2 diyabet olmayanlarin ise %23.4’ii haftada
1-2 kez digsarida yemek yemektedir. Tip 2 diyabet olanlarin %14.1°1, Tip 2 diyabet
olmayanlarin ise %6.2’si disarida 6giin hi¢ yapmamaktadir. Tip 2 diyabet olanlarin
%31.3’iiniin, Tip 2 diyabet olmayanlarin %29.7’sinin disarida en sik tercih ettigi
yiyecek kebap/doner gesitleridir.

Tip 2 diyabet olanlarin %51.6°s1 sekere diiskiin oldugunu ve %26.6’s1 her giin seker
tikettigini bildirmistir. Tip 2 diyabet olmayanlarin %56.3’li sekere diiskiin
oldugunu ve %29.7’si1 her giin seker tiikettigini belirtmistir.

Tip 2 diyabetiklerin %26.6’s1, Tip 2 diyabet olmayanlarin ise %23.4’1 istah
durumuna 5 puan (en yliksek puan) vermistir.

Tip 2 diyabet olan ve olmayan kadin bireylerin BKi (kg/m?) ortalamast sirasiyla
30.5+5.46 ve 30.1£5.1°dir. Tip 2 diyabet olan ve olmayan erkek bireylerin BKI
(kg/m?) ortalamasi sirasiyla 29.97+5.6 ve 34.3+2.6°dir. Tip 2 diyabet olan ve
olmayan kadin bireylerin viicut yag miktar1 (%) ortalamasi sirasiyla 38.7+£6.1 ve
45.1449.2°dir. Tip 2 diyabet olan ve olmayan erkek bireylerin viicut yag miktar
(%) ortalamasi sirasiyla 26.86+6.30 ve 28.52+5.14’tiir. Tip 2 diyabet olan ve
olmayan kadin bireylerin bel ¢evresi (cm) ortalamasi sirasityla 100.76+11.78 ve
97.50+11.43°tiir. Tip 2 diyabet olan ve olmayan erkek bireylerin bel ¢evresi (cm)
ortalamasi sirastyla 104.33+12.58 ve 113.33+6.41 dir.

Tip 2 diyabet olan kadinlarin %17.6’s1 normal, %20.6’s1 ise 2. derece obez BKI
smifindadir. Tip 2 diyabet olmayan kadinlarin %15.5’1 normal, %15.5°1 ise 2.
derece obez BKI smifindadir. Tip 2 diyabet olan erkeklerin %16.7’si normal,
%16.7’si 2. derece obez BKI siifindadir. Tip 2 diyabet olmayan erkeklerden
normal BKI smifinda olan yokken, %50’si 2. derece obez simifindadir. Tip 2
diyabet olan ve olmayan kadimlar arasinda BKI siniflamasinda %5°lik pozitif yénde
cok zayif bir iligki olup istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Tip 2 diyabet
olan ve olmayan erkekler arasinda BKI siniflamasinda %41.5’lik negatif yonde orta
derecede bir iligki olup istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05)

Tip 2 diyabet olan bireylerin acglik kan sekeri (mg/dL) ortalamasi 166.12+65.46dur.
Tip 2 diyabet olan bireylerin LDL-kolesterol, triglserit diizeyleri sirasiyla
139.46+40.32 mg/dL ve 208.36+223.12 mg/dL’dir. D vitamini ve B12 seviyleri ise
strastyla 20.53+11.52 (pg/L) ve 371.08+131.26 (ng/L)’dir. Tip 2 diyabet olmayan
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18.

19.

20.

21.

bireylerin LDL-kolesterol, triglserit diizeyleri sirasiyla 132.40+31.10 mg/dL ve
153.48+120.93 mg/dL’dir. D vitamini ve B12 seviyleri ise sirastyla 21.15+9.07
(ug/L) ve 382.51+157.91 (ng/L)’dir. Tip 2 diyabet olan ve olmayan bireylerin
biyokimyasal bulgulariin karsilastirilmasia bakildiginda aclik kan sekeri, HDL-
kolesterol, trigliserit, ALT, kreatinin ve GFR bulgular1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanirken (p<0.01) diger bulgular arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Tip 2 diyabeti olan ve olmayan kadinlarin giinliik ortalama enerji alimlar1 sirasiyla
12414£309.71 kkal ve 1219.5+217.2°dir. Tip 2 diyabeti olan kadinlarin giinliik
ortalama karbonhidrat, protein ve yag alimlart (%) sirasiyla; 37.06+9.04,
19.144+3.77 ve 43.6817.61 seklindedir. Tip 2 diyabeti olmayan kadinlarin giinliik
ortalama karbonhidrat, protein ve yag alimlar1 (%) sirasiyla; 153.98+47.48,
19.9+£2.05 ve 41.59+46.1 seklindedir. Tip 2 diyabeti olan ve olmayan erkeklerin
giinliik ortalama enerji alimlar1 sirasiyla 1552.5+480.1 kkal ve 1741.3+234.9°dir.
Tip 2 diyabeti olan erkeklerin giinliik ortalama karbonhidrat, protein ve yag alimlari
(%) sirastyla; 38.5+8.96, 20.17+3.75 ve 41.131+6.55 seklindedir. Tip 2 diyabeti
olmayan erkeklerin giinlilk ortalama karbonhidrat, protein ve yag alimlart (%)
strastyla; 36.2+9.3, 20.17+4.83 ve 43.5015.54.

Tip 2 diyabet tanisi olan ve olmayan kadin ve erkek bireyler arasinda giinliik
vitamin alimlarinin  karsilagtirllmast  yapildiginda higbir vitamin arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Tip 2 diyabeti olan ve olmayan erkek bireyler arasinda giinliik mineral alimlarinin
karsilastirilmasi yapildiginda, hi¢cbir mineral arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Tip 2 diyabeti olan ve olmayan kadin
bireyler arasinda giinliik mineral alimlarmin karsilastirilmasi yapildiginda ise,
sodyum alimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Tip 2 diyabet olan bireylerin %39.1’inde yeme bagimlilig1 tanis1 varken, Tip 2
diyabet olmayan bireylerin %29.7’sinde yeme bagimliligi tanisi vardir. Tip 2
diyabeti olan ve olmayan bireyler ile yeme bagimliligi durumu arasinda %9.9’luk
pozitif yonde ¢ok zayif derecede bir iliski olup istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0.05).
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22.

23.

24,

25.

26.

27.

Tip 2 diyabet olan ve olmayan bireyler arasinda yeme bagimliligi semptomlarin
karsilama durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05).

Yeme bagimliligi olan bireylerde Tip 2 diyabet olan ve olmayanlar arasinda
dondurma, kurabiye/biskiivi ve makarna besinlerinde anlamli farklilik oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Yeme bagimliligi olmayan bireylerde Tip 2 diyabet olan ve
olmayanlar arasinda ¢ikolata/gofret, pasta’kek ve peynir besinlerinde anlaml
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tip 2 diyabet olan kadin bireylerin %47.1’inde, erkek bireylerin ise %30.0’unda
yeme bagimliligi oldugu tespit edilmistir. Tip 2 diyabet olmayan kadinlarin
%31.0’inde, erkek bireylerin ise %]16.7’sinde yeme bagimliligi oldugu
belirlenmistir. Yeme bagimliligi olan ve olmayan bireylerin diyabet durumlarina
gore yapilan karsilastirmalardaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

Tip 2 diyabet olup yeme bagimliligi olmayan ve olan bireylerin giinliik ortalama
enerji alimlar sirasiyla 1241.45+298.65 kkal ve 1585.36+512.2 kkal’dir. Yeme
bagimlilig1 olmayip tip 2 diyabet olan ve olmayan bireylerin giinliik enerji ve besin
ogeleri tliketimlerinin karsilagtirilmasi yapilmis sadece EPA arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.01). Yeme bagimlilig1 olup tip 2
diyabet olan ve olmayan bireylerin giinliik enerji ve besin 6geleri tiikketimlerinin
karsilastirilmas1 yapilmis ve herhangi bir istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmemistir (p>0.05).

Yeme bagimlilifi olmayanlarin diyabet durumlarina gore gilinlik vitamin
alimlarmin karsilagtirilmast yapilmis sadece E vitamini (mg) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<<0.05). Yeme bagimlilig1 olan bireylerin
Tip 2 diyabet durumlarma gore giinliik vitamin alimlarinin karsilastirilmasi
yapilmis, E vitamini (mg), riboflavin (mg) ve tiamin (mg) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik belirlenmistir (p<0.05; p<0.01).

Yeme bagimliligi olmayan bireylerin diyabet durumlarina gore giinliik mineral
alimlar1 karsilastirllmistir ve hi¢cbir mineral arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p>0.05). Yeme bagimliligi olan bireylerin Tip 2 diyabet
durumlarina gore giinliik mineral alimlarinin karsilagtirilmas: yapilmistir ve
sodyum, kalsiyum, fosfor, demir ve ¢inko arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmistir (p<0.05, p<0.01).
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

Tip 2 diyabet olup yeme bagimliligi olmayanlarin %64.1°1, yeme bagimlilig
olanlarin ise %56.0’s1 ana Ogilinleri diizenli yaptiklarini bildirmislerdir. Tip 2
diyabeti olmayip yeme bagimliligi olmayanlarin %73.3°1, yeme bagimlilig
olanlarin ise %63.2’si diizenli ana 6giin yapmaktadir. Tip 2 diyabet olup yeme
bagimlilig1 olmayanlarin %?28.2°si, yeme bagimlilig1 olanlarin ise %88’i seker
diiskiinliiklerinin oldugunu belirtmistir. Tip 2 diyabet olmayip yeme bagimlilig
olmayanlarin  %48.9’u, yeme bagimliligi olanlarin ise % 73.7°sinde seker
diskiinliigii tespit edilmistir. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (p>0.05).

Tip 2 diyabet olup yeme bagimhilig1 olmayanlarin BKI (kg/m?) ortalamasi 29.7+5.4
iken, yeme bagimliligi olanlarin 31.50+6.15. Tip 2 diyabet olmayip yeme
bagimliligi olmayanlarin BKI (kg/mz) ortalamast 29.7+4.3iken, yeme bagimlilig
olanlarin  32.69+5.78’dir. Gruplar aras1 fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir (p>0.05).

Tip 2 diyabet olup yeme bagimliligi olmayanlarin %17.9’u normal, %28.2’si 2.
derece obez BKI smifinda iken, yeme bagimliligi olanlarin %16.0’s1 normal,
%28.0’1 2. derece obez BKI sinifindadir. Tip 2 diyabet olmayip yeme bagimlilig
olmayanlarm %20.0’si normal, %15.6’s1 2. derece obez BKI smifinda iken, yeme
bagimliligi olanlarin higbiri normal BK1I sinifinda degilken, %28.0’i 2. derece obez
BKI smifindadir.

Tip 2 diyabetik bireyler arasinda yeme bagimliligi olmayanlarin %69.2’si, yeme
bagimlilig1 olanlarin ise %56.0’s1 diyabet tanisini aldiktan sonra beslenme egitimi
almistir. Gruplar aras: fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tip 2 diyabet olan bireylerin YFO-30 6lgek skoru ortalamasi 3.50+0.49 iken, tip 2
diyabet olmayanlarin 3.5640.52"dir.

Tip 2 diyabet olan ve olmayan bireylere gére YFO-30 6lcegi alt faktdr skorlarmin
karsilastirilmast yapilmis “duygusal yeme”, “odaklanma” ve ‘“yeme disiplini”
faktorleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmig (p<0.05;
p<0.01).

Yeme bagimliligi olmayanlarin diyabet durumlarina gore alt faktdr skorlar
karsilastirildiginda “duygusal yeme, “odaklanma” ve yeme disiplini” alt faktorleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<<0.05). Yeme

bagimliligi olan bireylerin diyabet durumlarina gore alt faktor skorlar
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karsilastirildiginda ise sadece “enterferans” alt faktorii arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).

35. Tip 2 diyabeti olan bireylerin antropometrik Ol¢iimleri ile yeme bagimlilig
durumlar arasindaki iliski incelendiginde, BKI (kg/mz), viicut yag miktar1 (%) ve
bel c¢evresi (cm) ile yeme bagimlilig1 arasinda sirasiyla %3.4, %2.6 ve %2’lik
diisiik dereceli iligki oldugu tespit edilmistir. Tip 2 diyabeti olmayan bireylerin
antropometrik Ol¢iimleri ile yeme bagimliligi durumlar1 arasindaki iligki
incelendiginde, BKI (kg/mz) ile yeme bagimliligi durumlar1 arasinda %38’lik orta
dereceli bir iliski, viicut yag miktar1 (%) ve bel ¢evresi (cm) ile yeme bagimlilig
arasinda ise sirastyla %5.1 ve %4.8’lik diigiik dereceli iliski oldugu belirlenmistir.

36. Tip 2 diyabeti olan bireylerin yaslar1 ile yeme bagimlilig1 durumu arasinda %2.7’lik
negatif yonde ¢ok zayif bir iliski, tip 2 diyabeti olmayan bireylerin yaslari ile yeme
bagimliligi durumu arasinda ise %5.9’luk pozitif yonde ¢ok zayif bir iliski olup
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

37. Tip 2 diyabet olan bireylerin yaslar1 ile “yeme disiplini” alt faktor skoru arasinda
%1’lik cok disiik dereceli iliski, “disinhibisyon”, “duygusal yeme” ve
“odaklanma™ alt faktor skorlari arasinda sirasiyla %4.9, %4.1 ve %1.6’lik diisiik
dereceli iliski, “yeme kontrolii”, “farkindalik” ve “enterferans” alt faktorleri
arasinda ise sirastyla %6.9, %8.3 ve 9%12’lik orta dereceli bir iliski oldugu
belirlenmistir (p>0.05).

6.2 Oneriler

Tip 2 diyabet siklig1 diinya genelinde her gecen yil artan, omiir boyu takip
gerektiren, uzun donem prognoza sahip ve potansiyel komplikasyon riski olan bir
hastaliktir. Yasam boyu siiren bu hastalikta bireylerin tedavisi de titizlikle ayarlanmali ve
takip edilmelidir. Diyabet tanisiyla birlikte gerekli egitimler (beslenme egitimi, diyabet
egitimi gibi) planlarak uzman kisilerden alinmalidir. Her diyabetli bireyin tan ile birlikte
diyetisyen tarafindan beslenme egitimi almasi1 saglanarak beslenme aliskanliginda gerekli
diizenlemeler yapilmalidir. Hastalarin ideal viicut agirligina ulagsmasi saglanmalidir.
Diyabetik bireylerden birincil beklenti yasam sekli degisikligidir. Bu degisikligin en
onemli bileseni de beslenme aligkanligidir. Glisemik kontrolii ve ideal viicut agirligini

desteklemeyen bir beslenme sekli ile cogu zaman sadece medikal tedavi olumlu sonug
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getirmeyebilir. Diyabetik bireylerin beslenme aliskanliklarini degerlendirirken ¢ok yonli
diistinerek hareket edebilmek onemlidir. Bireylerden beslenme aligkanliginda gerekli olan
degisiklikler yapilmali ve bu durumun kalict hale gelmesi saglanmalidir. Bu noktada
bireylerin  beslenme aliskanliklar1  degisikligini etkileyebilecek bazi  etmenlerle
karsilagabiliriz. Yeme bagimlilig1 ve farkindaligi da bunlardan biridir. Yeme bagimlilig:
varligi veya yeme farkindaligimin olmayisi beslenme aligkanliklarini diizenlemeyi
zorlastirabilmektedir. Bu durumda da ilk olarak tespit edilen bu yeme davraniglarinin

degisikliginin saglanmasi daha basarili sonuglarin ortaya ¢ikmasini saglayabilecektir.

Tip 2 diyabette yeme bagimliligi ile yeme farkindaliginin mekanizmasi heniiz net
degildir. Bu kavramlar iizerinde yapilan calisma sayis1 oldukca fazla olsa da diyabet ile

iligkisini arastiran ¢aligsma sayisi kisitli oldugundan daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.
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EK 1: Goniillii Olur Formu

BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIiN BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR
FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amaclh klinik bir calismaya katilmak {izere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden once calismanin ne amagla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu sz
konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir.
Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi
halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize
sorunuz ve sorularmiza acgik yanitlar isteyiniz. Bu aragtirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam
olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz igin
formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun,
hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayr kabul
ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Tip 2 Diyabetli Bireylerin Beslenme Durumu, Yeme Bagimliligi ve Farkindaliginin

Degerlendirilmesi.

2. GONULLU SAYISI
Bu aragtirmada yer almas1 6ngoriilen toplam goniillii sayis1 128°dir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in Ongoriilen siire muayenede bulundugunuz siire

kadardir. Takip gerektirmez.
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4. ARASTIRMANIN AMACI
Bu aragtirmanin amaci, Tip 2 diyabetik olan ve olmayan bireylerin beslenme

durumu, yeme bagimlilig1 ve farkindaligini degerlendirmektir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:
1. 18-65 yas aras1 olmaniz.
2. Gebe, kanser hastas1 olmamaniz ve kronik bobrek yetmezligi ile hipertiroidi tanisi

almamis olmaniz.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirma icin size 29 soru, yeme bagimlilig1 ve farkindaligini 6lgen iki dlcek ve 3
giinliik besin tiiketim kaydi i¢eren bir anket formu uygulanacaktir. Boy uzunlugu ve bel

cevresi Ol¢limleriniz yapilacaktir. Viicut kompozisyonlariniz Tanita cihazi ile dlgtilecektir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Anket formunu doldururken sorulara dogru ve giivenilir yanitlar veriniz. Emin

olmadigimiz veya anlayamadiginiz sorular oldugunda arastirmaciyi uyariniz.
8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirma yalnizca bilimsel amacgh olup sizin dogrudan yarar gérmeniz ya da
tedavinizin seyrini degistirmesi beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen
sonuclar sizin gibi tan1 almig diger hastalarin tedavisinin planlanmasma katki

saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Arastirmadan kaynaklanabilecek herhangi bir olasi risk yoktur.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU
Arastirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken

masraflar Baskent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.
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11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
KisSi

Anket uygulamasindan sonra, sorumlu aragtirmaciya ¢aligma ile ilgili herhangi bir
konu damigmak i¢in veya anket sorular ile ilgili verilen yanitlarda diizeltme yapmak
istediginizde herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili diyetisyene

ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Hekimin Adres ve Telefonlar::

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER
Bu arastirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir.
13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’dir.
14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir

maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGi

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod
numarast ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin
sonuclar1 yalniza bilimsel amacla kullanilacaktir. Arastirma yaymlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de

istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabileceksiniz.
16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Gebelik veya 0zel beslenme sekli gerektiren farkli bir hastalik tanisi (6rnegin

kronik bobrek yetmezligi) gibi durumlarda arastirma dis1 birakilacaksiniz.
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17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKI DIiGER
TEDAVILER

Arastirmada uygulanacak herhangi bir tedavi yoktur.
18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almayr reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
aragtirmada yer almayi reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de

karariniz size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle

ilgili tibbi veriler bilimsel amagcla kullanilabilecektir.

19. YENI  BILGILERIN PAYLASILMASI VE  ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Arastirma stlirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve
sonuclar en kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin
aragtirmaya devam etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar

aragtirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saymn Dyt. Ozlem Baran tarafindan Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde
tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” (denek) olarak davet

edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin

0zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan

cekilebilirim (Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan
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cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1

tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim

anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi

haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLU IMZASI

ISIiM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISiM SOYIiSIM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISiM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN

KURULUS GOREVLISI IMZASI
ISIM SOYISIM ve GOREVI
ADRES
TELEFON

TARIH
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EK 2: Proje Onay1

BA_$KENT_ 2’}_’5; KALITE SISTEM BELGESI
N UNIVERSITESI ©27

Tip ve Saghk Bilimleri Arastuma Kurulu ‘I"Il"l"l‘ll““l
= B E&SETWHMP =

Savt  © 94603339-604.01.027 15156 18/04/2018
Konu : Proje Onan

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Beslenme ve Diyetetik Doktora Progranu &grencisi Ozlem Baran tarafindan yiiritiilecek
olan EAISMN19 nolu "Tip 2 diyabetli birevlenin beslenme dummm, veme bafumlilifn ve
farkindalifinm deferlendirilmesi” bashikli aragtirma projesi Kumilumuz tarafindan uygun
bulunmustur. Projenin baslama tarihi ile calismamm sunuldugu kongre ve vaymlandign dergi
konusunda Kurulumuza bilgi verilmesini rica ederim.

e-imzahdir
Eumil Bagkam
Not: Calisma bildiri ve'veya makale haline geldifinde "Gereg ve Yontem" béliimiine
agafidaki ifadelerden uygun olammn eklenmesi gerekmektedir.
— Bu cahisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Aragtirma Kurulu ve Etik
Kumlu tarafindan onaylannmg (Proje noc...) ve Baskent Universitesi Arastrma Fomunca
desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics
Committee (Project no:...) and supported by Baskent University Research Fund.
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EK 3: Anket Formu

Tip 2 Diyabetli Bireylerin Beslenme Durumu, Yeme Bagimlihig: ve
Farkindaliginin Degerlendirilmesi Anketi

1. KIiSISEL BiLGIiLER

2. Cinsiyet: A) Kadin B)Erkek

3o Yas:
4. Medeni durumunuz nedir?
A) Evli B) Bekar C) Dul

5. Cocugunuz var mi?

A) Evet B) Hayir
6. Cevabini “evet” ise ka¢ tane? ...............................
7. Egitim durumunuz nedir?

A) Okur-yazar degil

B) Okur-yazar

C) Ilkokul

D) Ortaokul

E) Lise

F) Universite

G) Yiiksek lisans/Doktora
8. Mesleginiz nedir?

A) Ogrenci

B) Calismiyor

C) Emekli

D) Ev hanimi

E) Memur

9. Gelir durumunuz nedir?
A) Gelirim giderimden az
B) Gelirim giderime esit
C) Gelirim giderimden fazla
10. Doktor teshisi konulmus herhangi bir hastaliginiz var mi?
A) Hayir
B) Evet (belirtiniz: ..........cooiviiiiiiiii e )
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Il. DIYABET iLE iLGIiLi BILGILER

Diyabet taninmiz yoksa 15. soruya gecebilirsiniz.

11. Diyabet tamisin1 ne kadar siire once aldimz? ............................. yil 6nce
12. Su anda almis oldugunuz diyabet tedavisi nedir?
A) Oral antidiyabetik (seker hastalig ilact)
B) Insiilin tedavisi
C) Tibbi beslenme tedavisi
D) Oral antidiyabetik + insiilin
13. Diyabet tanisim1 aldiktan sonra diyabette beslenme egitimi aldimiz n?
A) Evet B) Hayir
14. Cevabim “evet” ise aldigimiz beslenme egitimini (diyeti) uyguluyor musunuz?
A) Evet uyguluyorum
B) Hayir uygulamiyorum
C) Bir dénem uyguladim sonra biraktim
15. Diyabet diyeti disinda baska bir hastalkla ilgili diyet uyguluyor musunuz?
(6rnegin; zayiflama diyeti, kronik bobrek hastalig: diyeti gibi)
A) Hayir

IHL.TUTUN ve ALKOL KULLANIMI iLE iLGIiLi BILGILER

16. Sigara iciyor musunuz?

A) Evet,............... tane igiyorum B) Hayir
17. Alkol kullaniyor musunuz?
A) Evet, giinde/haftada/ayda......... kez......... duble raki/ml bira/ kadeh
sarap/bardak viski/bardak votka i¢iyorum
B) Hayir

IV. EGZERSIZ ve UYKU DUZENI iLE iLGILI BILGILER

18. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?
A) Evet B) Hayir
19. Cevabimiz “evet” ise hangi egzersizleri ka¢ dakika ve ne sikhikta

yapiyorsunuz?

Yiriiyiis: haftada........... kez............ dk/giin

Kosu: haftada........... kez............ dk/gilin

Yiizme: haftada........... kez............ dk/giin

Pilates : haftada........... kez............ dk/giin

Diger (belirtiniz:.............. ) haftada ............... kez........... dk/giin
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Her giin diizenli uyur musunuz?

A) Evet B) Hayir

Giinde yaklasik ka¢ saat uyursunuz?
A) 6 saatten daha az

B) 7 saat

C) 8 saat

D) 9 saatten fazla

V. BESLENME ALISKANLIGI iLE iLGIiLi BILGILER

Ana 6giinlerinizi (kahvalti, 6gle yemegi, aksam yemegi) diizenli tiiketiyor
musunuz?

A) Evet B) Hayir

Cevabimniz “hayir” ise hangi 6giinii atlarsimmiz?

A) Kahvalti B) Ogle yemegi C) Aksam yemegi

Ara 6giin tilkketme ahskanhgimz var m?

A) Evet, giinde.......... kez ara 6glin tikketiyorum B) Hayir

Bir giinde ne miktarda su tiiketiyorsunuz?

Ev disinda ne siklikta yemek yersiniz?
A)Hig

B) Her giin

C) Haftada ........ kez

D) Ayda............ kez

Ev disinda yemek yerken en sik tercih ettiginiz yiyecek tiirii hangisidir?
A) Fast-food (hamburger, pizza vs.)

B) Pide/lahmacun

C) Kebap/doner gesitleri

D) Izgara gesitleri

E) Suluev yemekleri

F) Salata gesitleri

Seker ve seker iceren yiyeceklere karsi diiskiinliigiiniiz var mi?
A) Evet B) Hayir

Ne siklikta seker ve seker iceren bir yiyecek tiiketirsiniz?

A) Hig

B) Her giin

C) Haftada............ kez
D) Ayda................ kez
E) Diger................

Istah durumunuza 1-5 aras1 bir puan veriniz. (1: hi¢ istahim yok, 5: ¢ok istahliyim)

A)l B)2 C3 D} E)5
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Antropometrik Olciimler

Boy

Kilo

BKi

BMH

Viicut yag (%)

Viicut yag (kg)

FFM

Sivi

Bel ¢evresi

Biyokimyasal Bulgular

Aclik kan sekeri

Aclik insiilin

HDL-kolesterol

LDL-kolesterol

TG

ALT

TSH

D vitamini

B12 vitamini

Kreatinin

GFR

HbAlc
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EK 4: Yeme Bagimlihg Olcegi

Bu ankette yer alan sorular, gegen bir yila dair yeme aligkanliklarinizi 6grenmeyi
amagclamaktadir. Insanlar bazen belirli yiyeceklerin tiiketimini kontrol etmekte zorlanirlar:

- Dondurma, cikolata, kurabiye, pasta, seker gibi tatlilar

- Beyaz ekmek, makarna, piring gib nisastali gidalar

- Cips, kraker gibi tuzlu atigtirmalar

- Biftek, hamburger, pizza, patates kizartmasi gibi yagli yiyecekler

- Kolali ve sekerli icecekler

Asagidaki sorularda “BELIRLI YIYECEKLER” ifadesini gordiigiiniizde listedeki
yiyecekler ya da benzerlerini, ya da gegen bir yil i¢inde sorun yasadiginiz bir yiyecek

tiirlinii diistiniin.

SON 12 AYDIR:

Hig

Ayda
bir kez

Ayda
2-4
kez

Haftada
2 kez

Haftada
4’ten
fazla ya
da her

gun

1. Belirli yiyecekleri yemeye basladiktan
sonra planladigimdan daha fazla
yedigimi fark ettim.

2. Achigim ge¢cmesine ragmen kendimi
belirli yiyecekleri tiiketmeye devam
ederken buluyorum.

3. Fiziksel olarak rahatsiz hissedene kadar
yiyorum.

4. Belirli yiyecekleri yemeyi birakmak ya
da tiiketimini azaltmak beni
endiselendiriyor.

5. Zamanimin biiyiik kismini ¢ok fazla
yedigimden dolay1 kendimi miskin ve
yorgun hissederek geciriyorum.

6. Kendimi belirli yiyecekleri giin
boyunca siirekli yerken buluyorum.

7. Belirli yiyecekler elimin altinda
olmadiginda, disar1 ¢ikip temin etmeye
calistyorum. Ornegin, evde baska
seceneklerim olsa bile markete gidip
satin alirim.

8. Oyle anlar oluyor ki, ¢ok sik ve ¢ok
fazla yemek yedigim i¢in ¢aligmaya,
ailem ve arkadaslarimla vakit
gecirmeye, benim i¢in 6nemli ya da
eglenceli faaliyetleri yapmaya vakit
aylramiyorum.
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Son 12 Aydir

Hig

Ayda
1 kez

Ayda

kez

Haftada
2 kez

Haftada
4’ten
fazla ya
da her
glin

Oyle anlar oluyor ki, ¢cok sik ve ¢ok
fazla yemek yedigim icin hissettigim
olumsuz duygularla bas etmeye
caligmaktan calismaya, ailem ve
arkadaglarimla vakit gecirmeye, benim
i¢in 6nemli ya da eglenceli faaliyetleri
yapmaya vakit ayiramiyorum.

Oyle anlar oluyor ki, ¢ok fazla
yemekten korktugum igin belirli
yiyeceklerin bulunabilecegi
profesyonel ve sosyal ortamlardan
kaciniyorum.

Oyle anlar oluyor ki, belirli yiyecekleri
yiyemeyecegim bazi profesyonel ve
sosyal ortamlardan kaginiyorum.

Belirli yiyecekleri azalttigimda ya da
biraktigimda endise, kaygi ya da
fiziksel yoksunluk belirtileri
yastyorum. (Liitfen kahve, kola, ¢ay,
enerji igecegi gibi kafeinli icecekleri
azaltmanin yarattig1 belirtileri dahil
etmeyin.)

Gelisen endise, kaygi ya da fiziksel
yoksunluk belirtilerini 6nlemek icin
belirli yiyecekleri tiiketiyorum. (Liitfen
kahve, kola, cay, enerji icecegi gibi
kafeinli i¢eceklerin tiikketimini dahil
etmeyin.)

Belirli yiyecekleri azalttigimda ya da
biraktigimda onlari tilketme istegimin
arttigin1 fark ediyorum.

Yemeklerle ve yemek yemekle ilgili
davraniglarim beni 6nemli 6l¢iide
rahatsiz ediyor.

. Yemekler ve yemek yemek yiiziinden
verimli is yapma konusunda 6nemli
sikintilar yagiyorum (giinliik hayat,
1s/okul, sosyal faaliyetler, aile
faaliyetleri, saglik sorunlari)
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EVET | HAYIR
1. Yemek tiiketimim yiiziinden depresyon, kaygi, kendimden nefret
etme, sucluluk gibi 6nemli psikolojik sorunlar yasiyorum.
2. Yemek tiiketimim 6nemli fiziksel sorunlara yol agiyor ya da var olan
sorunlar1 kotiilestiriyor.
3. Duygusal ve/veya fiziksel sorunlar yasamama ragmen ayni tipte ya da
ayni1 miktarda yemek tiiketmeye devam ediyorum.
4. Zaman i¢inde, daha az olumsuz duygu ya da daha ¢ok haz gibi
istedigim duygular1 elde etmek i¢in daha fazla yemek yemeye
ihtiyacim oldugunu fark ediyorum.
5.  Ayni miktarda yemegin, eskisi gibi olumsuz duygular1 azaltmadigini
ya da hazz1 arttirmadigim fark ettim.
6. Belirli yiyecekleri azaltmak ya da yemeyi birakmak istiyorum.
7. Belirli yiyecekleri azaltmaya ya da yemeyi birakmaya caligtim
8. Bu yiyecekleri azaltmay1 ya da yemeyi birakmay1 bagardim
9. Gegen bir yi1l igerisinde belirli yiyecekleri | 1 kere 2 kere | 3kere | 4kere |5yada
azaltmayi ya da birakmay1 kag¢ kere fazla
denediniz?

10. Asir1 yeme istegi uyandirdigi i¢in ve/veya asirl yemekten dolayr sorun yasadiginiz
her yiyecegi isaretleyiniz:
Dondurma | Cikolata/ | ElIma | Donat/tatli/ | Karnabahar | Kurabiye/ Pasta/kek | Seker/
gofret Corek biskiivi sekerleme
Ekmek Pogaga/ Marul | Makarna Cilek/kiraz/ | Pilav Kraker Cips
acma liziim
Simit Patates Havu¢ | Kirmiziet | Muz Pastirma/ Hamburger | Tost/
kizartmasi Sucuk/salam Peynirli
Sandvig
Pizza/ Kola/ Peynir | Yukarida-
Lahmacun/ | gazoz (beyaz | kilerin
Doéner peynir, | higbiri
kasar
VS,

11. Listedekiler disinda asir1 yeme istegi uyandirdigi i¢in ve/veya asir1 yemekten dolayi
sorun yasadiginiz yiyecekler varsa belirtiniz.
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EK 5: Yeme Farkindahg Olcegi

Bu anket sizin yeme aliskanliklariniz ve farkindaliginiz ile ilgilidir. Liitfen her bir

soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun igine X isareti koyunuz.

1 2 3 4
Hig Nadiren Bazen Sik sik

5
Her zaman

1. | Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim vardir.
2. | Ana 6giiniimii ekmeksiz yiyemem.
3. | Lokmalarimi ¢ignemeden yutarim.
4. | Sevdigim yiyeceklerden birini yerken, doydugumu fark edemem.
5. | Fast food olmayan bir hayat diisiinemiyorum.
6. | Cevremdekiler cok hizli yemek yedigimi sdyler.
7. | Gaz yapan yiyecekleri yemekten kacinirim.
8. | Yemeden dnce yiyeceklerin goriintiisii ve kokusundan keyif alirim.
9. | Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim.
10. | Bir sey ikram edildiginde diisiinmeden yerim.
11. | Yiiksek kalorili besinlerden uzak dururum.
12. | Protein icerigi yiiksek besinleri yemeyi tercih ederim.
13. | Yedigim besinlerdeki ince tatlar fark ederim.
14. | Birden bire ¢ok aciktigimi fark edip ne bulsam yiyecek duruma
gelirim.
15. | Yedigim her lokmanin tadina varirim.
16. | Sik sik diyet yaparim.
17. | Tok olsam bile bir yiyecegin aklimi ¢eldigi olur.
18. | Yemeklerimi saatli yerim.
19. | Yemegi kagikla yerim.
20. | Tika basa yemek yerim.
21. | Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye ya da cips varken yemeden
duramam.
22. | Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey yemek olur.
23. | Sikintidan yerim.
24. | Saglikli beslenirim.
25. | Yemek ¢ok sicak ise biraz sogumasini beklerim.
26. | Yedigimi fark etmeden atigtiririm.
27. | Kiiciik lokmalarla yerim.
28. | Stresli hissettigimde abur cubur yerim.
29. | Yerken otomatik pilota baglarim.
30. | Mutlu olmak igin ¢ikolata yerim.
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Yeme Farkindahig Olcegi Faktorleri

MADDE  FAKTOR
Faktér 1: DISINHIBISYON
Alt faktorler: kendini tutma, miktar ve zaman kontrolii
4 Sevdigim yiyeceklerden birini yerken, doydugumu fark edemem.
20 Tika basa yemek yerim.
26 Yedigimi fark etmeden atistiririm.
17 Tok olsam bile bir yiyecegin aklimi ¢eldigi olur.
14 Birden bire ¢ok aciktigimi fark edip ne bulsam yiyecek duruma gelirim.
Faktor 2: DUYGUSAL YEME
Alt faktorler: duygusal aglik, iyi hissetme ve tatmin icin yeme
28 Stresli hissettigimde abur cubur yerim.
23 Sikintidan yerim.
22 Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey yemek olur.
30 Mutlu olmak igin g¢ikolata yerim.
21 Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye ya da cips varken yemeden duramam.
Faktor 3: YEME KONTROLU
Alt faktorler: yeme hizin1 ayarlama, yeme islevinin kontroliinii elinde tutma
6 Cevremdekiler ¢cok hizli yemek yedigimi sdyler.
3 Lokmalarimi ¢ignemeden yutarim.
27 Kiiciik lokmalarla yerim.
29 Yerken otomatik pilota baglarim.
Faktor 4: ODAKLANMA
Alt faktorler: yemegin kendisine-tadina odaklanma, yemek yerken baska aktivite ve
diisiincelere ara verme.
13 Yedigim besinlerdeki ince tatlar1 fark ederim.
15 Yedigim her lokmanin tadia varirim.
9 Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim.
8 Yemeden Once yiyeceklerin goriintiisii ve kokusundan keyif alirim.
12 Protein igerigi yiiksek besinleri yemeyi tercih ederim.
Faktor 5: YEME DISIPLINI
Alt faktorler: planlama, hazirlama, dengeleme, bulundurma, diizen, saat
24 Saglikli beslenirim.
18 Yemeklerimi saatli yerim.
25 Yemek ¢ok sicak ise biraz sogumasini beklerim.
1 Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim vardir.
Faktor 6: FARKINDALIK
Alt faktorler: fiziksel aglik-tokluk farkindaligi, kalori ve besin degeri bilgisi, saglikli
beslenme bilgisi, aligkanlik farkindaligi
2 Ana 6giiniimii ekmeksiz yiyemem.
16 Sik sik diyet yaparim.
11 Yiiksek kalorili besinlerden uzak dururum.
19 Yemegi kagikla yerim.
7 Gaz yapan yiyecekleri yemekten kaginirim.
Faktor 7: ENTERFERANS
Alt faktorler: koku, goriintii, ses gibi sensoriyel etmenler, davet, besin ¢esitliligi a da
reklam gibi ¢eldiricilerle bas edebilme
5 Fast food olmayan bir hayat diisiinemiyorum.
10 Bir sey ikram edildiginde diisiinmeden yerim.
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EK 6: Ug Giinliik Besin Tiiketim Kaydi

1. Giin

OGUNLER

BESINLER

MIKTAR/OLCU

ICINDEKILER

SABAH
Saat:

ARA
Saat:

OGLE
Saat:

ARA
Saat:

AKSAM
Saat:

ARA
Saat:
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2. Gin

OGUNLER

BESINLER

MIKTAR/OLCU

ICINDEKILER

SABAH
Saat:

ARA
Saat:

OGLE
Saat:

ARA
Saat:

AKSAM
Saat:

ARA
Saat:
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3. Giin

OGUNLER

BESINLER

MIKTAR/OLCU

ICINDEKILER

SABAH
Saat:

ARA
Saat:

OGLE
Saat:

ARA
Saat:

AKSAM
Saat:

ARA
Saat:
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