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1. OZET

YEME BAGIMLILIGI OLAN VE OLMAYAN TiP 2 DIYABETLI
BIiREYLERDE ASIRI BESIN ISTEGi, DEPRESYON, ANKSIiYETE, STRES
DURUMU VE BIYOKIMYASAL PARAMETRELERIN
KARSILASTIRILMASI.

Bu calisma, tip 2 diyabetli bireylerde beslenme aliskanliklari, yeme bagimlilig:
durumlari, asir1 besin istegi durumlari, depresyon, anksiyete ve stres durumlari ile
biyokimyasal bazi parametrelerinin iligkilerini incelemek amaciyla
gerceklestirilmistir. Kars Harakani Devlet Hastanesi Diyet Poliklinigine basvuran 18-
65 yas araligindaki tip 2 diyabetli 129 birey ¢alismaya dahil edilerek degerlendirmeler
yapilmistir. Katilimcilarin 78’1 kadin, 51°1 erkektir. Bireylere demografik 6zelliklerin,
hastahiga iliskin bilgilerin sorgulandigi ve YALE-Yeme Bagimliligi Olgegi, ABIS-
Asir1 Besin Istegi Olgegi ve DASO-21-Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgeginin yer
aldigi anket formu uygulanmistir. Bireylerde yeme bagimliligi  bulunup
bulunmamasma gore BKI degeri, viicut agirhg, kalga cevresi, bel ¢evresi degerleri
acisindan anlamli farkliliklar yoktur (p>0.05). Cinsiyete gére ABIS 6lcegi puanlar
arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05). Yeme bagimliligi
olan bireylerin ortalama ABIS puanlari, yeme bagimlilig1 olmayan bireylerin ortalama
ABIS puanlarmdan yiiksek bulunmustur (p<0.05). DASO-21 6lcek puanlari igin de
yeme bagimlilig1 olanlarda ve olmayanlarda istatistiksel acidan farkliliklar mevcuttur
(p<0.05). Kadinlarin ortalama DASO-21 &lgegi puanlar1 anlamli seviyede daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Calisma sonuglari, tip 2 diyabetli bireylerde yeme bagimliligi
geligebilecegini ve bu durumun asir1 besin istegi ve bireylerin psikolojik durumlari ile
iliskili olabilecegini gostermektedir. Bu nedenle tip 2 diyabetli bireyler
degerlendirilirken cinsiyet, yas, ailede diyabet Oykiisii gibi durumlara ek olarak
beslenme aligkanliklar1 ve besin yonelimleri ile psikolojik durumlar1 da goz oniinde

bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Anksiyete, besin istegi, depresyon, tip 2 diyabet, yeme
bagimlilig:



2. ABSTRACT

COMPARISON OF FOOD CRAVINGS, DEPRESSION, ANXIETY, STRESS,
AND BIOCHEMICAL PARAMETERS IN INDIVIDUALS WITH TYPE 2
DIABETES WITH AND WITHOUT FOOD ADDICTION

This study was conducted to examine the relationship between eating habits, food
addiction, food cravings, depression, anxiety, stress, and some biochemical parameters
in individuals with type 2 diabetes. A total of 129 individuals aged 18-65 years with
type 2 diabetes who applied to Kars Harakani State Hospital Nutrition Outpatient
Clinic were included in the study and evaluated. Of the participants, 78 were female
and 51 were male. A survey form including demographic characteristics, information
about the disease, Yale Food Addiction Scale (YFAS), Food Craving Scale (FCS), and
Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21) was applied to the participants.
There was no significant difference in BMI, body weight, hip circumference, and waist
circumference according to the presence or absence of food addiction (p>0.05). There
was no statistically significant difference in FCS scores according to gender (p>0.05).
The mean FCS scores of individuals with food addiction were higher than the mean
FCS scores of individuals without food addiction (p<0.05). There was a statistical
difference in DASS-21 scores between those with and without food addiction
(p<0.05). The mean DASS-21 score of women was significantly higher (p<0.05). The
results of the study show that individuals with type 2 diabetes may develop food
addiction, and this may be associated with food cravings and psychological states of
individuals. Therefore, dietary habits, food orientation, and psychological state should
be taken into consideration in addition to gender, age, and family history of diabetes

when evaluating individuals with type 2 diabetes.

Keywords: Anxiety, food cravings, depression, type 2 diabetes, food addiction



3. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik kavramimi tanimlarken fiziksel, ruhsal ve
sosyal olmak tizere ii¢ basglk altinda toplamustir. Saglikli olma hali bu ii¢ kavramin
birlikte olmasiyla agiklanmigtir (1). Saglikli olma halinin bir sonucu olarak beklenen
yasam siiresinin uzamasi kronik hastaliklarin halk sagligindaki nemini vurgulamistir.
Kronik hastaliklarin 6nlenmesinde ise saglikli yasam aliskanliklar1 kazanimi 6nem
tagimaktadir. Hareketli bir yasam tarzi ile saglikli ve dengeli beslenme aliskanliklarina
sahip olunmamast durumunda kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasi da ka¢milmazdir

(2). Ortaya cikabilecek bu kronik hastaliklardan biri de diyabettir (3).

Diyabet uluslararas: saglik sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir ve
diinyada hizla yayilmaktadir (4). Diyabet, genetik ve cevresel faktorler sebebiyle
gelisebilmektedir. Viicutta insiilin eksikligi veya viicudun insiilini kullanimindaki
sorunlardan kaynaklanmaktadir (5). 2021 yil1 i¢in Uluslararas1 Diyabet Federasyonu
(International Diabetes Federation- IDF) verilerine gore diinyada yarim milyardan
fazla sayida insan diyabet ile yasamaktadir. 2021 yilinda 20-79 yas araligindaki
kiiresel diyabet prevalansmnin 536.6 milyon oldugu belirtilmistir. 2045 yilinda ise
783.2 milyon kisinin diyabet tanis1 alacagi tahmin edilmistir (6). Tiirkiye Diyabet
Epidemiyolojisi Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi-I (TURDEP — 1) ve Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi
Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi-II (TURDEP - II) ¢alismalarina bakildiginda ise yetiskinlerde tip 2 diyabet

sikligmin %7.2°den %13.7’ye ¢ikarak belirgin bir artis gosterdigi sonucuna varimistir

(7).

Tip 2 diyabet prevalansinda gozlenen artigin baslica nedenleri sedanter bir
yasam tarzi ve sagliksiz beslenme oldugu bilinmektedir. Bunlara ek olarak sehirlesme
de diyabet perevalansini etkilemektedir (8,9). TURDEP-II ¢aliymasmna gore kentsel
bolgelerde diyabet orani daha yiiksek bulunmustur. Buna ek olarak kentsel ve kirsal
bolgelerde diyabet sikligi kiyaslandiginda anlamli bir fark kalmadigi sonucuna
vartlmistir (10). Diyabetin yonetiminde genellikle viicut agirliginin saglikli aralikta

olmas1 ve saglikli beslenme stratejilerinin 6grenilmesi, diizenli fiziksel aktivitenin



aligkanlik haline getirilmesi, sigara kullanilmamas: etkili olmaktadir (4). Amerikan
Diyabet Dernegi (American Diabetes Association - ADA) goriisiine gore diyabet tanil
bireyler i¢in standartlasmig beslenme plani bulunmamaktadir (11). Kisiye 6zgii tibbi
beslenme tedavisi uygulanmasi etkili olmaktadir (12). Bu noktada hastalarin diyabet

tanist aldiktan sonra diyetisyene bagvurmalar1 gerekmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2003 yilinda kronik hastaliklarda tedaviye uyum
diizeylerinin belirtildigi bir rapor yayimlamistir. Rapora gore gelismis iilkelerde
kronik hastaligi olan bireylerin %50’°sinin uyumlu oldugu gelismekte olan iilkelerde
ise bu uyum oraninin diistiigii belirtilmistir (13). Kronik hastaliklarda tedaviye uyum
oranlar1 hastaliktan hastaliga gore de degiskenlik gostermektedir. Kanser,
gastrointestinal sistem hastaliklar1 gibi hastaliklarda tedaviye uyum oram yiiksektir.
Diyabeti, pulmoner hastaliklar1 veya uyku bozuklugu bulunan hastalarda ise tedaviye
uyum oranmin diisiik oldugu belirtilmistir (14). Tedavi yontemlerinin bireysel bazli
olarak degerlendirilebilmesi gereken diyabet i¢cin farmakolojik tedaviler ve yasam tarzi
diizenleyici yontemler ile hareket edilmelidir (15). Ozellikle yasam tarz1 diizenleyici
yontemler olarak nitelendirilen dengeli beslenme, diizenli egzersiz, sigara ve alkol
kullaniminin azaltilmasi aligkanliklarmimn kazaniminda uyumsuzluk

gozlenebilmektedir.

Tibbi beslenme tedavisinde uyum duygusal, fizyolojik, kognitif ve kiiltiirel
faktorlerden etkilenebilmektedir. Diyabetli bireylerin tibbi beslenme tedavisine
uyumlarmi etkileyen etkenler; hastaligin reddi, beslenme tedavisine iliskin bilgi
eksikliklerinin olmasi, motivasyon diisiikliigii, egitim diizeyinin diisiikligl, aile
kiiltiiri, beslenme tedavisinde uyum bozuldugunda hastaliga ait semptomlarin
goriilmesi olarak siralanabilmektedir (16). Bu hastalarm asir1 sekerli, tuzlu ve yagh

yiyecekleri tercih etmeleri ve bu yiyecekleri agir1 tikketmeleri gozlenebilmektedir (17).

Diinya’da artig gosteren diyabet, obezite ve iglenmis besinlerin giinliik hayatta
daha fazla yer almasi sonucunda yeme bagimlilig1 kavrami 6n plana ¢ikmustir (18,19).
Madde bagimlilig: ile yeme bagimlilig1 arasinda davranigsal ve nérobiyolojik a¢idan
benzerlikler olabilecegini ortaya koyulmustur (20). Norobiyolojik ve davrangsal
benzerliklere ek olarak asir1 yeme istegi uyandiran yiyecekler ve bagmmlilik yapan

maddeler yiiksek odiil seviyelerini tetiklemektedir (17). Yeme bagimlilig1 temelde bir



davranig bozuklugu olarak goriilmektedir (21). Bu nedenle yeme bagimliligi, Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 -5 ( Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders - DSM-V) kapsaminda degerlendirilmektedir (17).

Depresyon gelir diizeyi diisiik iilkelerde yaklagik olarak %11, gelir diizeyi
yiiksek tilkelerde ise %15’e yakin oranda prevalansa sahiptir olan olduk¢a yaygin ve
ciddi bir hastaliktir (22). DSM-V’e gore diyabet hastaligi bireylerin islevselligini
etkilemekte olan duygu durum bozukluklari ile iliskilendirilmistir (23). Prediyabetik
hastalarda ve heniiz tam1 almamis diyabet hastalarinda depresyon prevalansinin
arttigina dair kanitlar mevcuttur (24). Depresyon prevalans oranlarmin tip 1 diyabet
tanili hastalarda ii¢ kat, tip 2 diyabet tanili hastalarda ise iki kat kadar artig
gosterebilecegi belirtilmistir (25). Diyabetli hastalarda klinik olarak anlaml1 anksiyete
prevalansinin goriilecegi de tahmin edilmektedir. Bu amagla yapilan bir calismada
diyabetli hastalarda %40 oraninda artmis anksiyete belirtileri mevcut oldugu sonucuna
varilmistir (26). Diyabet hastalarinda depresyon ve anksiyete varliginin hastaligin

prognozunu koétiilestirdigi de bilinmektedir (27).

Diyabet hem fiziksel hem de psikososyal pek ¢ok faktorden etkilenmektedir.
Hastaligin uzun siireli ve c¢ok yonlii bir plan ¢ercevesinde degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu c¢alismada da bu amagcla; tip 2 diyabetli bireylerde beslenme
aliskanliklari, yeme bagimliligi durumlari, asir1 besin istegi durumlari, depresyon,
anksiyete ve stres durumlar1 ile biyokimyasal bazi parametrelerinin iligkileri

incelenmistir.



4. GENEL BiLGILER

4.1. Diyabet Tanim

Diyabet, kronik ve hiperglisemi ile karakterize olan metabolizma bozukluklar1
icin kullanilan genel bir terimdir. Bozulmus insiilin etki mekanizmasi veya bozulmus
insiilin sekresyonu veya her iki durumun birlikte goriilmesi ile ortaya ¢ikmaktadir (28).
Insiilin, dolasimdaki glukozun enerjiye doniistiiriilmesinde veya uygun hiicrelerde
depolanmasinda rol alir. Ayrica protein ve yag metabolizmasi i¢in de gereklidir.
Diyabet sonucu insiilin eksikligi veya hiicrelerin insiiline duyarsizlagmasi ile kan

glukoz diizeyleri yiikselmekte ve hiperglisemi ortaya ¢cikmaktadir (29).

4.2. Diyabet Epidemiyolojisi

Son yillarda diyabet prevalansi artis gostermektedir. Bu durum o6zellikle tip 2
diyabet insidansindaki siirekli artism bir sonucudur (30). Diinya Saglik Orgiitii
istatistiklerine gore 2014 yilinda diinyada yaklasik 422 milyon kisi diyabet tanisi
almistir (31). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (International Diabetes Federation -
IDF) 2019 yihi atlas1 verilerine gore diyabet prevalanst %9 oraninda oldugu tahmin
edilmistir ve oran yaklasik 463 milyon kisiye karsilik gelmektedir. Bu durum
prevalansin pandemik oranlara ulastigini géstermektedir. Diinyada yarim milyardan
fazla sayida insanin diyabet ile yasadigi 2021 yili IDF verilerinde mevcuttur (6).
Diyabet prevalansindaki artisin devam edecegi ve 2040 yilina kadar 642 milyon
diyabetlinin olacagi IDF tarafindan tahmin edilmektedir (9).

Diyabet prevalansi yasla birlikte ciddi sekilde artmaktadir (32). Kiiresel
diyabet prevalansinin 2021 yilinda 20-79 yas araligindaki bireylerde 536.6 milyon
oldugu belirtilmistir. Ayrica 2045 yilinda 783.2 milyon kisinin diyabet tanis1 alacagi
da tahmin edilmektedir (6). Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi TURDEP-I ve
TURDEP-II ¢aligmalarma bakildiginda ise yetiskinlerde tip 2 diyabet sikligmin
%7.2’den %13.7’ye ¢ikarak belirgin bir artis gosterdigi sonucuna varilmistir (7).
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na (TBSA) ait 2010 yilindaki raporun

sonuglarmna gore katilimcilarin %4.9’unda diyabet mevcuttur. Tiirkiye genelinde



incelemesi yapilan 13 bin kisinin dahil edildigi TBSA’ nin 2019 yilina ait raporda %8,6
oraninda diyabet tespit edilmistir (2).

4.3. Diyabetin Smiflandirilmasi ve Etiyolojisi

Diyabet siniflamasinda bireyin insiiline bagimli olup olmamasi durumu, tedavi
gereksinimleri ve klinik belirtiler dikkate alinmaktadir. Diyabetin en yaygin tiirleri;
pankreatik B hiicre yikimi sonucunda ortaya ¢ikan insiilin eksikligi ile gelisen tip 1
diyabet ve insiilin direnci sonucu hiperglisemi gelisiminin eslik ettigi tip 2 diyabettir
(33). Jiivenil tip olarak isimlendirilen ve insiilin bagimli diyabet tiirii olan tip 1
diyabettir. Erigkin tip olarak isimlendirilen insiiline bagimli olmayan diyabet tiirii ise
tip 2 diyabettir (34). Ayrica gestasyonel diyabet ve diger nedenlere bagh spesifik tiirler
de bulunmaktadir. Diger nedenlere bagl spesifik tipler; ekzokrin pankreas hastaliklari,
monojenik diyabet sendromlari, bazi ilaglar ve kimyasal maddelere bagli diyabet
tiplerini kapsamaktadir (35). Tablo 4.1’de ADA’nin smiflamasi, Tablo 4.2°de ise
DSO’niin 2019 yilinda yaymladigi siiflamasi belirtilmistir (36).



Tablo 4.1. Diabetes Mellitusun Etiyolojik Siniflandirmasi (36).

1. Tip 1 Diyabet

(Cogunlukla mutlak insiilin eksikligi sebebiyle pB-hiicre yikimi mevcuttur.)

2. Tip 2 Diyabet

(Insiilin direnci temelinde ilerleyici sekilde insiilin sekresyon defekti ile karakterizedir.)

3. Gestasyonel Diabetes Mellitus

(GDM: Gebelikte gozlenen ve ¢ogunlukla dogumla birlikte iyilesen tiiriidiir.)

4. Diger Spesifik Diyabet Tiirleri

A. P -hiicre fonksiyonlarindaki
genetik defektler (monogenetik
diyabet tiirleri)

- HNF-4a (MODY1)

- Glukokinaz (MODY?2)
- HNF-1a (MODY 3)

- Mitokondrial DNA

- HNF-158 (MODY 5)

- IPF-1 (MODY 4)

- NeuroD1 (MODY 6)

- Diger

E. Ilag ve Kimyasal Ajanlar
- Atipik anti-psikotikler
- Anti-viral ilaglar
- Vacor
- Tiroid hormonu
- Fenitoin
- Nikotinik asit
- Glukokortikoidler
- Pentamidin
- Diazoksid
- o-interferon
- B-adrenerjik agonistler
- Tiazid ditiretikler
- Statinler
- Digerler

B. Insiilin etkisiyle gerceklesen

F. Immun sistem kaynakli nadir gériilen diyabet

genetik defektler tiirleri
- Lipoatrofik diyabet - Stiff man sendromu
- Leprechaunism - Anti insiilin reseptor antikorlar
- Rabson Mendenhall - Diger
Sendromu
- Tip A insiilin direnci
- Diger
C. Ekzokrin pankreas hastaliklar1 G. Diyabet ile baglantili genetik bazi sendromlar
- Pankreatit - Klinifelter Sendromu
- Kistik fibroz - Down Sendromu
- Hemokromatoz - Wollfram Sendromu
- Fibrokalkul6z - Klinifelter Sendromu
pankreatopati - Diger
- Neoplazi
- Pankreatektomi/Travma
- Diger
D. Endokrinopatiler H. Infeksiyonlar
- Aldosteronoma - Sitomefalovirus
- Feokromositoma - Koksaki B
- Cushing sendromu - Konjenital rubella sendromu
- Glukagonoma - Kabakulak, adenovirus
- Hipertiroidi
- Akromegali
- Somatostatinoma

- Diger




Tablo 4.2. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Diyabet Siniflamas1 (37).
Tip 1 Diyabet

Tip 2 Diyabet

Diyabetin hibrit formlar1

B Ketoza meyilli tip 2 diyabet
B Eriskinlerde yavas gelisen immiin aracili diyabet

Diger Spesifik Tipler

B Endokrin hastaliklar

Egzokrin pankreas hastaliklar

Monojenik diyabet

Beta hiicre fonksiyonunun monojenik defektleri
Insiilin etkisinin monojenik defektleri
Infeksiyonlar

Immiin aracili diyabetik spesifik formlari

flag ve kimyasal nedenlerle uyarilan
B Diyabetle iliskili olabilecek diger genetik sendromlar
Smiflanmamis Diyabet

B Bu kisim ozellikle diyabet tanisi alindiginda heniiz kategorilendirmenin
yapilmadigi dénemde gegici olarak kullanilmalidir.

Ik Kez Gebelikte Tespit Edilen Hiperglisemi
B Gebelikte diyabet
B Gestasyonel diyabet

4.3.1.Tip 1 Diyabet

Otoimmiin diyabet olarak bilinmekte olan tip 1 diyabet bireylerdeki pankreatik
B-hiicre kayb1 sebebiyle ortaya ¢ikan insiilin eksikligi ile tanimlanan ve hiperglisemiye
yol acan kronik bir hastaliktir (38). Diyabetik ketoasidoz ile de sonuclanabilmektedir.
Bu sebeplerle insiilin replasman tedavisi hayati éneme sahiptir (39). Semptomlarin
baslangi¢ yas1 genellikle cocukluk veya ergenlik donemleridir. Nadir de olsa
semptomlar ¢cok daha sonra da gelisebilir. Polidipsi, poliiiri ve agirlik kaybi

semptomlar1 arasindadir (39).

Akut komplikasyonlar diyabetik ketoasidoz olarak nitelendirilen ve acil tedavi

gerektiren durumdur. Uzun donem komplikasyonlar ise makrovaskiiler ve



mikrovaskiiler hastaliklar1 icermektedir. Tedavisinde akut ve uzun vadeli
komplikasyonlar1 azaltmak amaciyla glikoz seviyelerin kontrolii hedeflenmektedir
(39).

4.3.2.Tip 2 Diyabet

Diinyada en yaygin goriilen metabolik bozukluklardan biri olarak kabul goren
tip 2 diyabetin etiyolojisi pek ¢ok faktorii icermektedir ve karmasiktir (40). Baslica
gelisim nedenleri; pankreas B hiicrelerinde insiilin salmiminda yasanan bozukluk ve
insiilin duyarli dokularmn insiiline yanitsiz kalmasi olarak belirtilebilir (41). Hiicre i¢i

hipoglisemi mevcuttur (36).

Diinyadaki diyabet vakalarmin %90°1 tip 2 diyabet tanilidir (42). Tip 2 diyabet
prevalansini arttiran nedenler obezite, yiiksek enerjili diyetler, sedanter yasam tarzi ve
niifustaki yash oranmin artmasi olarak siralanabilmektedir (31,43). Genetik yatkinlik
da tip 2 diyabet olusumunda oldukga etkilidir (44). Diyabet gelisiminde genetik
faktorler ve yas degistirilemez faktorler arasinda yer alirken; fiziksel aktivite,
beslenme, sigara kullanimi ise degistirilebilir risk faktorleri arasinda yer almaktadir

(40).

Tip 2 diyabetli bireyler ¢ogunlukla obez olmakla beraber karin bolgesinde daha
yiiksek oranda yag yiizdesine sahiptir. Bu durumda adipoz doku ve artmis yag asidi
salmmi ile adipokin deregiilasyonu dahil olmak iizere c¢esitli inflamatuar
mekanizmalar yoluyla insiilin direncini gelisimine neden olmaktadir (31,43). Artmis
yag doku nedenli inflamasyon; obezite ve insiilin direncini ortak noktada
birlestirmektedir. Bu nedenle de karin bdlgesinde meydana gelen yaglanma, tip 2

diyabetin erken evrelerinde kilit rol oynamaktadir (45).

Tip 2 diyabet tedavisinde amag; komplikasyonlarm gelisimini engellenmesi
veya azaltilmasi, glisemik kontroliin saglanmasi1 ve bu sayede diyabetli bireyin yasam
kalitesinin arttirilmasidir. Birinci basamakta tibbi beslenme tedavisi, egzersiz
aligkanlhigmin kazanimi ve yasam tarzimna iliskin degisiklikler yer almaktadir (46).
Yasam tarzindaki degisikliklerine ragmen kan sekerinde normal seviyelere

ulagilamazsa ek olarak oral antidiyabetik ilaclar veya insiilin de kullanilmaktadir (47).
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Beden kiitle indeksi > 35 kg/m? olan 60 yas alt1 bireylerden birinci derece
akrabalarinda diyabet Oykiisii mevcut olanlarda, bozulmus aglik glukozu (BAG) ve
bozulmus glikoz toleransi (BGT) mevcut ise; hiperlipidemi, hipertansiyon veya HDL
kolesterol diigiikliigli gdzleniyor ise veya HbAlc degeri prediyabet seviyelerinde ise
metformin kullanilabilmektedir (34,36). Hastada diyabete bagli komplikasyonlar

gbzlenmeye basladiysa insiilin tedavisi baglanmaktadir (47).

4.3.3. Gestasyonel Diyabet

Gebelikte gerceklesen glukoz intoleransidir. Dogumdan sonra kan sekeri
genellikle normal diizeylere gelmektedir ancak ilerleyen yillarda hastalarda Tip 1
diyabet veya tip 2 diyabet gelisebilmektedir. Ailede ve 6zellikle birinci derece
akrabalarda tip 2 diyabet Oykiisii, onceki gebelik veya gebeliklerde gestasyonel diyabet
varligi, onceki gebelik veya gebeliklerde makrozami varlhigi, onceki gebelikte fazla
agirhik kazanmmi (>20 kg), agirlik fazlaligi (BKI >25 kg/m?), ileri yas, polikistik over
sendromu gestasyonel diyabette risk faktorleridir. Gestasyonel diyabet tanisi igin
gebeligin 24-28. Haftasinda 75 g glukozla oral glukoz tolerans testi (OGTT) veya c¢ift
asamal1 oral glukoz tolerans testi (OGTT) uygulanmaktadir. 50 g glukoz ile tarama
testi ise herhangi bir zamanda veya tokluk durumunda iken yapilmalidir. Serum glukoz
diizeyleri; 1. saat sonunda >180 mg/dL, 2. saatte >155 mg/dL ve 3. saatte >140 mg/dL

ise tan1 konulmaktadir (48).

4.4. Diyabet Semptomlar: ve Tani Kriteleri

Diyabette klasik semptomlar; polidipsi, istahsizlik veya polifaji, poliiiri,
noktiiri, cabuk yorulma, halsizlik ve agiz kurulugudur. Daha az siklikta g6zlenen
semptomlar ise ag¢iklanamayan agirlik kaybi, ge¢meyen enfeksiyonlar, siklikla
tekrarlayan mantar enfeksiyonlari, bulanik gorme, kasmti sikayetleri olarak
siralanabilmektedir (36). Diyabet semptomlar1 ortaya ¢iktiginda tani kriterleri goz
Oniline alinarak tani konulmaktadir. Diyabet i¢in giincel tani kriterleri Tablo 4.3’te
belirtilmistir. Belirgin klinik semptomlar olmadigi durumlarda ise tarama test

sonuglarinda iki kez normal olmayan sonug elde edilmesi gerekmektedir (36).
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Tablo 4.3. Diyabet Tani Kriterleri (49).

Serum Glikozu

Achk Plazma Glukozu (APG) > 126 mg/dL
75 g OGTT Sirasinda 2. Saat Plazma > 200 mg/dL
Glukozu

Rastgele Plazma Glukozu > 200 mg/dL
HbAlc >%6.5

4.5. Diyabet Komplikasyonlar

Diyabet makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlara sahiptir. Bu
sebeple morbidite ve mortalite orani yiiksek bir hastaliktir. Diyabetli bireylerde
egitimin yetersizligi ve 6z yonetimin zay1f olmasi komplikasyonlarin gelisme sikligini
arttirmaktadir.  Akut komplikasyonlar; diyabetik ketoasidoz, hipoglisemi ve
hiperglisemik hiperozmolar non-ketotik komadir. Kronik komplikasyonlar ise iki
baslikta incelenmektedir. Bunlar makrovaskiiler ve mikrovaskiiler
komplikasyonlardir. Diyabetin makrovaskiiler komplikasyonlari; serebrovaskiiler
hastaliklar, koroner arter hastaliklari, periferik arter hastaliklar1 ike mikrovaskiiler

komplikasyonlar ise retinopati, nefropati, ndropati ve diyabetik ayaktir (50).

Diyabet ve diyabete bagli meydana gelen komplikasyonlar tiim diinyay1
ilgilendiren bir saglik sorunu halini almistir (51). Komplikasyonlardan korunabilmek
icin Ozellikle tip 2 diyabet tedavisinde glisemik kontroliin saglanmasinda baslica hedef
glikolize hemoglobin (HbAlc) degerinin diistiriilmesidir. Hedef HbAlc degeri ADA
kilavuzlarina gére < %7°dir. Amerikan Klinik Endokrinologlar Birligi (American
Association of Clinical Endocrinologists - AACE) kilavuzlarinda ise <%6.5 HbAlc
degeri hedeflenmektedir (52,53).

Tip 2 diyabet tanil1 yetiskinlerde oral antidiyabetik kullanimina iliskin yapilan
bir calismada 6nemli bir oranda kotii glisemik kontrol varligir gozlenmistir. Ayrica
hastalarda obezite oraninin da ytiksek oldugu ve tiim bunlarin sonucu olarak hastalarin

komplikasyonlar ile yasam riski altinda olduklar1 belirtilmistir (54).

12



4.6. Diyabet Tedavi Yontemleri

Diyabet tedavisi icin temel tas olan insiilinin kesfi i¢in 2021 yili, 100. yildir
(55). Oral antidiyabetik ilaglarn varligina ragmen, tip 2 diyabette iyi glukoz kontrolii
saglamak i¢in genellikle insiilin destegine ihtiya¢ duyulmustur (56). Kesfedildiginden
beri de diyabetli hasta bakimini optimize etmek igin siirekli olarak gelismistir. Fakat

yine de insiilin tedavisinde karsilanmamis ihtiyaglar hala mevcuttur (55).

Tip 1 diyabette tedavi i¢in siirekli eksojen insiilin kaynagma ihtiyag
duyulmaktadir (57). Bu hasta grubunda tedaviye c¢oklu insiilin enjeksiyonlar1 ile
devam edilir (58). Tip 2 diyabette ise ilk olarak tercih edilen oral ajanlarla birlikte uzun
etkili bir insiilin kullanimidir (58). Tip 2 diyabetin ilerleyen evrelerinde eksojen insiilin
kaynagi ile tedavi gerekmektedir (57). Bu grupta tedavide amag glisemik kontroliin
saglanmasidir. Diyabetli hastalarda glisemik kontrol hedefleri Tablo 4.4’te
belirtilmistir. Bu hedefler belirlenirken; hastalarin yasam kalitesi, hipoglisemi riski,
hastalik  kaynakli gozlenen komplikasyon varligi, renal fonksiyonlarin
degerlendirilmesi, agirlik, diyabet yasi ve diyabete eslik eden hastalik varligi goz

Oniine alinmalidir (36,59).

Tablo 4.4. Diyabetli Hastada Glisemik Kontrol Hedefleri (36).

Serum Degeri Hedef Deger
HbAlc < %7

Achik Plazma Glukozu mg/dl

(Ve Ogﬁn Oncesi Plazma Glukozu)

1. Saat -

2. Saat < 160 mg/dl

Diyabet tedavisinde tam bir iyilesme beklenmemektedir. Tedavide amag
hastalarin yasam standartlarin1 korumak ve akut veya kronik komplikasyonlarin

etkilerini minimun seviyelere indirmektir.

4.6.1.Diyabette Tibbi Beslenme Tedavisi

Amerikan Diyabet Birligi tarafindan 1994 yilinda “tibbi beslenme tedavisi”
kavrami1 ortaya konulmustur. Diyabetin yonetiminde beslenmenin etkin bir rol

oynadigin1  bildirilmistir (60). Beslenme, diyabet yoOnetiminde temel tasi
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olusturmaktadir. Diyabet hastalarinin diyet tedavisi ve hastaliklara iligkin bilgi
durumlar1 ve bunlarin metabolik kontrolle iligkisi degerlendirildigi bir ¢alismada
diyabet hastalarinda tibbi beslenme tedavisine iliskin bilgi diizeyinin yasam kalitesi

tizerinde olumlu katki1 sagladigi sonucuna varilmistir (61).

Diyabette beslenme tedavisinde temel ama¢ metabolik kontroliin
saglanmasidir. Dengeli bir beslenme plani ile besin 6gesi alim1 ve yasam tarzinin
diizenlenmesiyle hiperglisemik veya hipoglisemik komplikasyonlar
onlenebilmektedir. Bu sayede diyabetin kronik komplikasyon gelistirme riski
azalacaktir. Nefropati, noropati ve kardiyovaskiiler komplikasyonlar onlenecek veya

ortaya cikis siireleri gecikecektir (62,63).

Tibbi beslenme tedavisi planlanirken agirlik kaybi hedefleri goz ©Oniinde
bulundurulmalidir. %5-10 oraninda agirlik kaybinin tip 2 diyabetli bireylerde kan
glukoz diizeyleri, insiilin direnci, lipit parametreleri ve kan basincini iyilestirdigi
bilinmektedir (64). Bu nedenle bireylerin kisisel ve kiiltiirel tercihleri de g6z 6niinde
bulundurularak bireye 6zgli planlanmis, enerji kisitlamasinin saglandigi yeterli ve

dengeli beslenme plani hedeflenmelidir (11,65).

Karbonhidrat

Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi 2021 yayinima gore diyabet tedavisinde diyette
karbonhidrat miktarmin azaltilmasmin glisemik kontrolii iyilestirdigi belirtilmistir
(66). Hem tiiketilen karbonhidrat miktar1 hem de tiiketilen karbonhidratin cinsi,
diyabetik bireylerde aclik ve postprandiyal kan sekeri diizeyleri ile kardiyovaskiiler
risk faktorlerini modiile etmektedir (64). Buna ragmen karbonhidrat aliminin ideal
oraninin arastirildigi ¢alismalar net bir sonu¢ vermemistir. Kabul géren alim orani
giinliik enerji gereksiniminin % 45-65’dir (66). Yapilan bir ¢aligmada bireyler diisiik
karbonhidrath diyet ile beslenmis ve tip 2 diyabetin ilerleyisi lizerindeki etkileri
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda metabolik sendrom, hepatosteatoz ve obezite
oranlarinda anlamli bir azalma oldugu tespit edilmistir. Tiiketilen besinlerin glisemik
yiikiinlin diisiik olmasinin HbAlc diizeylerinde %0.2 ile %0.5 oraninda diisiis
sagladig1 bildirilmistir (67).
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Diyabetli bireylerde kisiye 6zgili hedefler belirlenmelidir (68). Diyetle almacak
karbonhidrat miktarinin ve bu dogrultuda uygulanacak insiilin dozunun postprandiyal

kan glukoz seviyelerini etkileyen en 6nemli faktor oldugu dikkate alinmalidir.

Protein

Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi 2021°e gore diyetle alinacak giinliik protein
miktarmin glisemik kontrolii sagladigina dair kesinlesmis kanitlar bulunmamaktadir
(66). Bobrek fonksiyonlarinin korunmasi i¢cin ADA, ideal protein aliminin giinliik
enerji gereksiniminin %15-20’sinden fazla olmamasi gerektigini belirtmistir (69).
Yapilan bir arastrmada doyum hissinin artmasimna katki saglayabilecegi gosterilmis
olsa da protein igerigi yiiksek bir diyetin ayn1 zamanda lipit yoniinden zengin bir diyet
olabilecegi de bilinmektedir. Ayrica yiiksek proteinli diyetler bobrek hasarini da
arttirabilmektedir. Tiim bu nedenler dogrultusunda kardiyovaskiiler hastaliklar ve
bobrek hastaliklart i¢in olumsuz etkilere yol acabilecegi yoniinde endiseler de

mevcuttur (70).

Yag

Diyetle alman enerjinin %20-35’inin yaglardan saglanmasi onerilmektedir
(70). Tip 2 diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklar saglikli bireylere kiyasla 2-
3 kat fazla goriilmektedir. Bu da tip 2 diyabetli bireylerin tiikettigi yag miktar1 ve
cinsinin Onemini ortaya koymaktadir (71). Bu sebeple doymus yag tiiketiminden uzak
durulmasi gerekmektedir (70). Tekli doymamis yag asitlerini (TDYA) ve c¢oklu
doymamis yag asitlerini (CDYA) Onerilen oranlarda igeren bir diyet tedavisi
uygulanmalidir (72). Tedavide doymamis yag asitleri yoniinden zengin beslenme
modeli olarak karsimiza ¢ikan akdeniz diyeti 6nerilmektedir. Yapilan arastirmalarda
hem akdeniz diyeti hem de DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension,
Hipertansiyonu Onlemek i¢in Diyet Yaklasimlar1) diyetinin diyabet riskini azalttig1
aciklanmustir (73).
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4.6.2.Diyabet ve Obezite Iliskisi

Obezite; genetik, cevresel, sosyal ve psikolojik etkenlerin sebep oldugu kronik
metabolik bir hastaliktir. Beyaz adipoz doku ve kahverengi adipoz doku dengesizligi
ile karakterizedir. Bu durum alnan enerji ve harcanan enerji arasinda uzun siireli

gozlenen dengesizlik sonucunda gerceklesir (74).

Metabolik sendrom; dislipidemi, hiperglisemi, hipertansiyon ve abdominal
obezitenin birlikteligi ile olusan 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biridir (75). Tip 2
diyabetin metabolik sendrom ve kardiyovaskiiler hastaliklarla yakindan iligkili oldugu
bilinmektedir (76). Kardiyovaskiiler hastaliklar yoniinden risk olusturan obezite tiirii
ise abdominal obezitedir (77). Abdominal obezite metabolik sendromun olduk¢a sik

goriilen bir bileseni olarak da karsimiza ¢ikmaktadir (75).

Kiiresel obezite oranlar1 glinden giine artmaktadir (74). Diinyada oldugu gibi
iilkemizde de obezite prevalansi artis gostermektedir. Bunun modern hayatin olagan
bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir. Tip 2 diyabetli bireylerin yaklagik %85’inde
obezite mevcuttur (42). Cocukluk ve ergenlik caginda gozlenen siddetli obezitenin

ileri yaslarda tip 2 diyabet riskini arttirdigmi belirtilmistir (78).

Obezitenin degerlendirilmesinde beden kiitle indeksi degeri (BKI) pratikte
kullanilmaktadir (79). Obezite degerlendirmesinde dikkate alman bir diger
antropometrik Olciim ise bel ¢evresi ve bel/kalga ¢evresi orani dl¢timleridir. Bu iki
Ol¢tim viicuttaki yagin bolgesel dagilimi hakkinda fikir vermektedir (80). Bel/ kalgca
cevresi orani kadinlarda 0.85, erkeklerde 0.90’in altinda olmalidir (81). Ulusal
Kolesterol Egitim Programi Erigkin Tedavi Paneli III (National Cholesterol Education
Program/Adult Treatment Panel - NCEP ATP III)’e gore bel ¢evresi kalinlig kriteri,
erkekler i¢in 102 cm, kadmlar i¢in 88 cm iizerinde olmasidir (82). Bu dl¢iim IDF’ye

gore erkeklerde 94 cm, kadinlarda ise 80 cm’den yiiksek ise dikkate alinmaktadir (83).

Yiiksek enerjili diyetler; kan sekerini ylikselten, yag ve karbonhidrat agisindan
zengin diyetler olarak tanimlanmaktadir (41). Yiiksek enerjili diyetlerle beslenmeye
devam edilmesi halinde obezite ile karsilagiimasi kaginilmazdir. Bu sebeple agirlik

yonetimi diyabet tedavisinin en dnemli bilesenidir. Orta derecede agirlik kaybinin tip
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2 diyabetli bireylerde glisemik kontrolii, insiilin direncini, kan basincini ve lipit
profilini degistirdigi bilinmektedir (52). Obez ve tip 2 diyabet tanili bireylerde tibbi
beslenme tedavisi ve egzersiz uygulamalariyla agirlik kaybi saglandiginda oral
antidiyabetik kullanilmadan kan glukoz diizeylerinin regiile olabilecegi de

belirtilmistir (84).

4.6.3.Diyabet ve Yasam Tarz1 Degisiklikleri

Bati tarz1 beslenme, sigara ve alkol kullanimi gibi baz1 yasam tarzi faktorleri
tip 2 diyabet i¢in risk faktorleri olarak bilinmektedir (85). Keser ve ark. (86) yaptigi
bir calismada diyabetli bireylerde yasam tarzi degisikliklerinin gerceklestirilmesine

yonelik destek alinmasinin, hastalik tizerinde pozitif etkileri oldugu belirtilmistir.

Fiziksel Aktivite

Diizenli fiziksel aktivitenin diyabetten korunmada, diyabetin tedavisinde ve
kontroliiniin saglanmasinda olumlu etkileri oldugu yiiksek kanit diizeyi ile ADA
Diyabetin Tibbi Bakim Standartlar1 Kilavuzu’nda belirtilmistir (87,88). Diyabetli
bireylerin orta veya yliksek yogunlukta egzersizleri haftada en az 150 dakika yapmasi
onerilmektedir (89). Fiziksel aktivite konusunda motivasyonlarin arttirildigi

multidisipliner bir yaklagim ile egitim programlar1 hazirlanmasi dnerilmektedir (90).

Alkol ve Sigara Kullanim

Sigara ve alkol kullanimi degistirilebilir risk faktorleri olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu aligkanliklarin tip 2 diyabete sebep olabileceklerine yonelik veri
bulunmamaktadir (91). Fakat alkol tiikketiminin hipoglisemiye sebep olan faktorlerden
oldugu bilinmektedir (92). Diyabetli bireylerde asir1 alkol tiiketiminden kagmilmasi
gerekmektedir. Eger tiiketilecekse 0zellikle insiilin kullanan bireylerde hipoglisemi
riskini diislirmek i¢in besinlerle birlikte tiiketilmesi gerektigi belirtilmistir. Sigara ise
onemli bir degistirilebilir risk faktoriidiir. Ozellikle kardiyovaskiiler hastahiklar icin
risk olusturmaktadir. Ayrica sigaranin tip 2 diyabetin gelismesinde etkisi oldugu da
Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD)’nin Diabetes Mellitus ve

Komplikasyonlarmin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu’nda bildirilmistir (36).
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4.7. Yeme Bagimhhg

“Yeme bagimlilig1” (food addiction) kavrami ise bilimsel olarak ilk kez 1956
yilinda Theron Randolph tarafindan kullanilmistir (93). Randolph yeme bagimlilig1
kavramini; bireylerin asir1 hassasiyet gosterdigi, diizenli olarak ve siirekli bir bigimde
tilkketilen besinlere 0zgii bir adaptasyon gelistirmesi olarak tanimlamistir (94). Bu
kavram 2000’11 yillardan sonra tekrar giindeme gelmistir. Tekrar giindeme gelmesine
sebep olan durum ise obezitenin kiiresel olarak artis gostermesi oldugu belirtilmistir

(93).

En eski ve en yaygm bagimlilik tiirleri sigara ve alkol bagimliliklaridir. Fakat
modern ¢agda internet bagimlhiligi, yeme bagimliligi gibi daha yeni ve madde
kullanim1 haricinde davramigsal bagimlilik tiirleri de ortaya cikmistir (95). Yeme
bagimlilig1 da bir davranis bagimlihig tiirii olarak kabul edilmektedir (96). Mevcut
madde kullanim bagimlilik tiirlerinin aksine besin tiiketimi bireylerin yasamsal
faaliyetlerini siirdiirebilmeleri i¢in gereklidir ve yeme bagimlilig: ile iligkili oldugu
bilinen islenmis besinlerle giinliik hayatta siklikla karsilagilabilmektedir (97).
Bagimlilik olusturabilecek yiyecekler ozellikle karbonhidrat bakimindan zengin
yiyecekler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yiyeceklere karsi arzu hissedilmektedir.
Gergeklesen bagimlilik davranisina ek olarak haz arayis1 ve kontrol kaybi da

goriilebilmektedir (96).

Obezitedeki artigla beraber obez bireylerde gozlenen tikanircasina yeme ve
asir1 yeme davraniglari gibi beslenmeye iliskin tutumlarinin yeme bagimliligi olarak
tanimlanabilirligine dair sorgulamalar ortaya ¢ikmistir (98). Fakat yeme bagimlilig1
obezitedeki tiim yeme davranislarini agiklama noktasinda yetersizdir (99). Yapilan bir
calismada obezitenin yeme bagimliligindan ayr1 bir ruhsal bozukluk oldugu belirtilmis
ve bu sekilde DSM-V’te yer almasi gerektigi vurgulanmustir (100). Buna karsilik
bagimhilik ile ortaya ¢ikan bazi norobiyolojik farkliliklarin obez bireylerde de
saptandig1 da gézlenmistir (99).

Tip 2 diyabetli bireylerde yeme bagimlilig1 yeterince ¢alisilmamig bir konu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu noktada yapilan bir ¢alismada {i¢ yiiz tip 2 diyabet

tanili hasta kesitsel olarak analiz edilmistir. Katilimcilar Yale Yeme Bagimlilig:
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Olgegi 2.0 anketi ile degerlendirilmistir. Calisma sonucunda yeme bagimlihig
hastalarm 29.3’tinde gozlenmistir. Yeme bagimliligi mevcut olan hastalarin beden
kiitle indeksi degerinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica bu hastalarda
diyabetik retinopati, diyabetik noropati gibi makrovaskiiler komplikasyonlarin daha

stk goriildiigii sonucuna da varidmistir (101).

4.7.1. Yeme Bagimhhg Semptomlan

Yeme bagimlilig1 kesinlesmis bir tanimlama ile ifade edilemese de cesitli
olgeklerle degerlendirilebilmektedir. Bu dogrultuda YALE Yeme Bagimlihigi Olgegi
gelistirilmis bir dlcektir. Olgek ile yeme bagimliligi semptomlarinm netlestirilmesi
amaclanmistir. Tipik 8 adet belirti mevcuttur. Bu belirtilerden 4 veya 5 tanesinin var
olmasi tipik bir yeme bagimlilig1 dykiisiinii diisiindiirmektedir (102). Bu belirtiler su

sekildedir;

» Tika- basa doygun hissedilmesine ragmen bazi yiyeceklere 6zlem duyma ve
aserme hissi

» Baz1 yiyecekleri tiiketmeye bagladiktan sonra kendine engel olamama,
gereginden fazla miktarda tiikketme

» Bazi yiyecekler tiiketildikten sonra asir1 doygunluk hissi veya tikanmislik hissi
yagama

» Bazi yiyecekleri neden yemek istedigi konusunda sik sik mazeretler iiretebilme

» Yemeyi azaltmak ya da durdurmak noktasinda basarisiz olma

» Fiziksel olarak zarar verdigini bile bile ayn1 besinleri tiikketmeye devam etme

» Saglga zararh yiyecekleri tiikettigini ¢evresinden gizleme

4.7.2. Yeme Bagimhhg: Epidemiyolojisi

Yeme bagimmliligma sebep olabilecek yiyeceklere ulasim artik ¢ok kolaydir.
Yiiksek seker, yag icerigi olan bu yiyeceklerin bulunabilirligi ise eskiye gore artmigtir
(103). Bu nedenle yeme bagimlilig1 siklig1 artis gosterebilmektedir. Obez ve 35 yas

tistii kadinlarla yapilan bir ¢caligmada yeme bozuklugu bulunan katilimcilarin Yale
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Yeme Bagimliligi Olgegine gore degerlendirildiginde yeme bagimliligma daha yatkin
olduklar1 belirtilmistir (104). Obez ve hafif sisman kadinlarda yapilmis bir baska
calismada ise calismaya 100 kisi dahil edilmistir. Bu calisma sonucunda yeme
bagimliligi oran1 %38 olarak bulunmustur (105). Yeme bagimlilig1 epidemiyolojisinin
arastirildigr diyet polikliniginde yapilan bir c¢alismada c¢alismaya 101 kisi dahil
edilmistir. Calisma sonucuna gore yeme bagimliligi goriilme orant %60.4 olarak
bulunmustur (106). Saglikli ve olmas1 gereken agirlikta bulunan bireyler ile yapilan
bir galismada ise Yale Yeme Bagimlilig1 Olgegi ile degerlendirme yapilmis ve oran

911.4 olarak bulunmustur (107).

4.7.3. Yeme Bagimhhg Etiyolojisi ve Yeme Bagimhhigina Norobiyolojik Acidan
Yaklasim

Obezite tiirleri, yeme bozukluklar1 ve yeme bagimlilig1 kavramlarmin timii
kompulsif yeme davranislari ile karakterizedir. Kompulsif yeme davranisi, kompulsif
ilag kullanimi ile benzerlik gostermektedir. Her iki durum da psikobiyolojik
stireclerdeki islev bozukluklarindan kaynaklanir. Bu islev bozukluklari; aligkanlik

olusumu, olumsuz duygusal durumlar ve davranis kontroliidiir (108).

Kompulsif yeme davranislarinda siireci etkileyen ve beslenme davranisini
sekillendiren nérobiyolojik sistemler; hipotalamus, amigdala, prefrontal korteks ve
bazal ganglionlardan olusur (108,109). Saper (110) tarafindan yapilan ¢alismada yeme
davranisint hedonik ve homeostatik olmak {lizere iki farkli sistemin etkiledigi
belirtilmistir. Bu iki sistemle birlikte besin tiiketimi ve beslenme davranisi
sekillenmektedir (111). Besin aliminin diizenlenmesinde homeostatik faktorler ve
hedonik faktorler arasindaki denge ve iliski Sekil 1’°de gosterilmistir (112). Besinlerin,
lezzet diizeylerinden ayri olarak sadece enerji ihtiyacin1 gidermek icin fizyolojik
ihtiyaglarin  tamamlanmasma  yOnelik tiiketilmesi homeostatik achk ile
tanimlanmaktadir (109). Beslenme sadece homeostatik yol ile iliskili olsaydi
bireylerin ideal agirliklarinda olacagi bilinmektedir (113). Besinlerin tat, lezzet,
goriiniim, koku gibi duyusal 6zellikleri nedeniyle istah artis1 ile tiiketilmesi durumunda

ise hedonik a¢lik kavrami karsimiza ¢ikmaktadir (114).
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J

Homeostatik faktorler +/-

Enerji gereksinimi ve harcanmasi

Sekil 1: Besin Aliminda Homeostatik ve Hedonik Faktorler Arasindaki Denge (112).

Giinliik hayatta lezzetli besinlere ulasim kolaydir. Bu da bireylerin ihtiyaglar1
disinda da beslenmeyi tercih edebileceklerine hatta tok hissetseler bile besin
tilkketimine devam edebilmelerine sebep olabilmektedir (115). Yapilan bir ¢calismada
ratlarda lezzetli bir 6glinle beslenme sekline uzun silire devam edilmesinin, besin
tiiketimini arttirdig1 belirtilmistir (116). Bir baska ¢alismada ise seker igerigi yiiksek
lezzetli yiyeceklerle beslenen ratlarmn elektrik soku uygulamasina ragmen bu
yiyecekleri tiilketmeye devam ettikleri goriilmiistiir (117,118). Besinin koklanmasi,
goriilmesi, yemek yiyen farkli bireyler goriilmesi, reklamlar, bireylerin stres diizeyleri,
bireylerin duygu durumlar1 hedonik beslenmenin temelini olusturmaktadir (119).
Hedonik sistem ayni zamanda 6diil temelli bir sistemdir (109). Odiil devrelerinde
gelisen  degisiklikler — mezolimbik  dopaminerjik  sistemdeki  degisiklerle
aciklanmaktadir. Bu degisiklikler sonucunda “lezzetli yiyecek bagimliligi” benzeri bir

davranis gdzlenmektedir ve dopamin eksikligi de hedonik yanit1 arttirmaktadir (120).

Dopamin gibi merkezi norotransmitterler ve bazi ndropeptitlerin yeme
bagimhiligindaki rollerine iliskin bilgiler yillar icerisinde hizla gelismektedir (121).
Seker ve yag miktar1 fazla olan bir 6giin tiikketimi dopamin salinimini da arttirmaktadir
(122,123). Dopaminerjik sistem, 6diil ve bagimlilik sistemlerinde 6nemli rol

oynamaktadir. Bagmmlilik durumuna dopaminerjik sistem bozukluklarinin etkisi
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oldugu bilinmektedir (19). Dopamin reseptorlerinin seker icerigi yliksek yiyeceklerin
tiketimi ile disregiile oldugu yapilan c¢aligmalarda gosterilmistir. Dopamin
reseptorlerinin disregiile olmasi sonucunda bu durumu telafi etmek i¢in bireylerde agir1

yeme davraniginin ortaya ¢iktig1 gozlenmistir (124,125).

Bagimlilik tiirleri beyinde norobiyolojik degisikliklere sebep olmakta ve bu
degisikliklerin ozellikle obez bireylerde belirlenmesi saglik agisindan 6nem
tagimaktadir (99). Dopamin reseptorlerinde azalmanin obezitede de gozlemlendigi
bilinmektedir (125,126). Obezite ve yeme bagimlilig1 arasinda biiyiik bir iliski oldugu
diistiniilse de her obez birey yeme bagimliligina sahip degildir. Yeme bagimlilig:

normal agirliktaki bireylerde veya zayif bireylerde de goriilebilmektedir (127).

Yeme bagimliligr ve dolayli yoldan obezite epidemiyolojisi incelendiginde
gozlenen artis1, sadece biyolojik ve genetik durumlarla agiklamak dogru degildir.
Yapilan arastirmalara gore yeme endiistrisi de yeme bagimliligindaki artis konusunda
ciddi etkilere sahiptir (128). Giiniimiizde herhangi bir besin bileseninin, mikro besin
Ogesinin veya besin katki maddelerinin bagimlilig1 etkiledigine dair yeterli seviyede
bilimsel kanit bulunmamaktadir. Aroma vericilerin, sekerin, besleyici Ozelligi
olmayan tatlandiricilarin; istah, tokluk, bireysel tercihler ve beyin 6diil sistemi
iizerindeki olasi etkilerinin arastirildigi bir calismada bu konu incelenmistir. Calisma
sonucunda besin bilesimindeki kasitl degisikliklerin duyusal algida farkliliklar
olusturmas1 nedeniyle tliketime yoOnelik davranigsal tepkiyi degistirebilecegini

gosteren caligmalara devam edilmesi gerektigi belirtilmistir (121).

Besinler ve besin bilesenlerinin doyma hissini tetikledigi konusunda yapilan
calismalar protein i¢erigi yliksek besinlerin tokluk hissini arttirdig: bildirilmistir (129—
131). Yeme bagimlilig1 arastirmalarinda elde edilen ortak bulgu ise glukozdan ve
siikrozdan zengin yiyeceklerin tiiketilmesi sonucunda beyin Odiil sisteminin
aktiflestigidir (123). Seker ve yag icerigi zengin besinler ise son derece lezzetlidir
(132,133). Calismalar seker ve yag icerigi zengin besinlerin, asir1 yemeyi
tetikleyebilecegini de gostermistir (132,133). Seker bagimhiliginin arastirildigi bir
caligmada bir ay boyunca denekler yiiksek sekerli soliisyonlarla beslenmigler ve giin
icerisinde belirli araliklarla beslenmeyi durdurduklarimda deneklerde madde

bagimliliginda da goriilen anksiyete, yoksunluk ve cekilme belirtilerinin gozlendigi
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saptanmistir(134). Yeme bagimliliginda depresyon ve stres seviyelerinin de yliksek

oldugu goriilmiistiir (135).

4.7.4.Yeme Bagimhhg ile Tlgili Baz1 Faktorler

Yeme bagimlilig: etiyolojisinde psikolojik, biyolojik, beslenme davranisi ve
diger davranis tiirlerine ait bilesenler rol almaktadir. Kronik bir hal alan stres ve
degisken ruh hali ile diirtiisellik de yeme davraniglarini sekillendirebilmekte, lezzetli

yiyeceklere yonelimi arttirabilmektedir (136).

Edimsel Kosullanma:

Bireyler ilk deneyimlerinde tiikettikleri maddenin olusturdugu pozitif duygular
ile motive olmaktadirlar. Lezzetli yiyecekler tiiketildiginde gerceklesen yeme
bagimlhiligimda da buna benzer bir durum gerceklesmektedir. Bunun sebebi
odiillendirici duygulardir. Dopamin reseptorlerindeki downregiilasyon bu duruma
sebep olmaktadir (136). Besinler, dopamin devrelerini iki tiirlii yoldan etkilemektedir.
IIk olarak damak tatlarinda, ikinci olarak hormonlar ve sinyallerin devreye girdigi
sindirim ve emilim siireclerinde etki etmektedir (137). Ratlarla yapilan in vitro bir
calismada, c¢ikolata tliketimine yoOnelik bagmmliik ve edimsel kosullanma
degerlendirilmistir. Gilinliikk olarak c¢ikolatali igecekler tiiketmeleri saglanmis ve
tepkileri 6l¢iilmistiir. Miktarda artis gergeklestikge bu artis ile paralel olarak farelerin
tepkilerinde degisimler gerceklestigi bildirilmistir (138).

Diirtiisellik:

Bireylerin kendisine veya baskasma zarari olup olmadigini diisiinmeden
hareket etmesi, uyaranlar karsisinda sabirsizca davranmasi diirtiisellik kavramini
aciklamaktadir (139). Diirtiisellik 4 alt seviyeden olusmaktadir. Bunlar aciliyet,
ongoriide bulunamama, heyecan arayisi, istikrarsizliktir (140). Diirtiisellik hedonik
yeme sistemleri ile iliskilidir. Bu mekanizmalardaki bozulmalar, madde bagimliligi,
alkolizm gibi durumlara sebep olabilmektedir (136). Ayrica diirtiisellik tibbi beslenme
tedavisinin tamamlanmadan birakilmasma da neden olabilmektedir (141). Tip 2
diyabetli hastalarda yapilan 157 hastanmn dahil edildigi bir ¢alismada hastalarin diyet
tedavisine uyumlarmin yetersiz oldugu goriilmiistiir (142). Tip 2 diyabetlilerde dikkat
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eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik semptomlarinin degerlendirildigi bir ¢aligmada
hasta grubunda kontrol grubuna gore dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik

semptomlarmin daha yiiksek oranda oldugu bulunmustur (143).

Diirtiiselligin yemek yeme istegine direnmeyi zorlastirdigi ve bu nedenle de
viicut agirliginda agir1 artisa sebep olabilecegi dngoriilmektedir (144). Yiiksek kalorili,
yagl, sekerli, lezzetli besinlerin tiiketiminde kontrol saglanmasi diirtiisel kisiler i¢in
basarisizlikla sonuglanmaktadir. Diirtiisel bireylerde fizyolojik aclik hissi olusmadan
asir1 yemek yeme istegi ve bu istege karsit koyulamamasi durumu goézlenmektedir.
Yeme davranislarini kontrol etmekte zorlanmaktadirlar (145). Tikanircasina Yeme
Sendromu olan ve olmayan obez kadmlar ile karsilastirma yapildiginda Tikanircasina
Yeme Sendromu olan kadinlarda diirtiisel yeme davraniglarinin daha yiiksek oranda
oldugu bulunmustur (137). Obez kadin bireylerde diirtiiselligin kontrol grubuna gore

daha yiiksek oranda oldugunu bildiren caligmalar da mevcuttur (144).

Bagimlilik yapict alkol tiiketimi gibi riskli davramiglar ile siklikla
iligkilendirilen diirtiisellik, yeme bagimliligina egilim acisindan da risk faktoriidiir.
Yeme bagimliligi semptomlarini zamaninda takip etmek, yeme bagimliligiin agirlik

artis1 ve obezite ile sonu¢lanma oranini diisiirmeye yardimei olabilir(146).

Stres ve Duygu Durum Degisiklikleri:

Bireylerin olumsuz duygularla bas edebilmek i¢in bagimlilik yapict yeme
davranislar1 sergileyebildiklerine dair kanitlar mevcuttur (147). Yeme bagimliligina
sahip bireylerde de bu nedenle bagimlilik yapici davranislar gelistigine dair kanitlar
mevcuttur (147). Son yillarda arastirmalarin dikkatini ¢eken yiyeceklerin, 6zellikle
asir1 lezzetli yiyeceklerin bagimlilik etkileri incelendiginde stres faktorii 6n plana
cikmaktadir. Stres, bagimliligin gelismesi veya bagimliligin tekrarlanmasinda olduk¢a
etkilidir. Obezite ve metabolik hastaliklar agisindan riski arttirmaktadir. Kontrol altina
almamayan stres ve duygu durumlar1 da yeme aligkanliklarmi degistirmektedir
(148,149). Uzgiin ruh hali ile iliskili yapilan bir ¢aligmaya gére besin bagimliligi olan
bireyler ile saglikli kontroller karsilastirilmistir. Calisma sonucunda iizgiin ruh hali
sonrasinda besin bagimlilig1 olan bireylerde sagliksiz besinlere yonelimin arttig1 tespit

edilmistir (148).
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Norobiyolojik agidan incelendiginde kronik stres, stres-motivasyon iliskili
devreleri ve Ozellikle mezolimbik dopaminerjik sistemi etkileyebilmektedir. Bunun
sonucunda 0diil duyarliligi, asir1 lezzetli yiyecek tiiketme istegi giliclenebilmektedir
(149). Ayrica lezzetli yiyecekler stres hormonlarini uyarmakta bu da beyinde duygusal
(limbik) ve motivasyonel (striatal) yolaklar1 etkileyerek asir1 yiyecek tiiketimini ve
yeme istegini arttirmaktadir (150). Asir1 lezzetli besinleri tiiketmek yine ayni
ozellikteki besinlere yonelik istek ve motivasyonu artirmaktadir. Bunu da beyin 6diil
ve motivasyon yolaklarmi etkileyerek gerceklestirmektedir. Kronik stres ve travma
faktorleri de metabolik hormonlari etkileyerek besin alimini degistirebilmektedir. Tiim
bu etkilesimler Sekil 2’de agiklanmaktadir (151). Lemmens ve ark. (152) yaptig1 bir
calismada psikolojik strese maruz kalim sonucunda viicut agirligi fazla olan kisilerin,
zayif kisilere kiyasla atistirmaliklara ve tatlilara daha fazla istek duyduklar1 ve yiiksek
kalori alimi1 gergeklestirdikleri belirtilmistir. Stres, hem bagimlilik sorunlarinin
gelisimini etkileyen hem de bagimlilik ortaya ¢ikaran davraniglarin niiksetmesini
etkileyen dolayisiyla bu durumlarin gidisatini1 ve iyilesmesini tehlikeye sokan bir risk

faktorudiir (153).

4.7.5.Yeme Bagimhhg Tedavisi

Madde bagimliligina yol agan maddeler i¢in gelistirilen 6nleyici tedaviler yeme
bagimlilig1 tedavisi ile paralellik gostermektedir (102,154). Bagimlilik tedavilerinde
oncelikle bireyler davranig degisikligi noktasinda motive edilmektedir. Davranisa
kars1 gelisebilecek diirtiileri kontrol altina almak gerekmektedir. Alternatif davranis

stilleri dogrultusunda bireyler yonlendirilmelidir (102).

Yeme bagimlilig1 tanis1 mevcut olan kisilerin a¢ kalmamalar1 gerekmektedir.
Ciinkii aglik durumunda besinlere daha ¢ok yonelim gozlenebilmektedir. Bireylerin
besinlere olan istek ve arzularmi hatirlatmaya sebep olacak durum ve davranislardan
kagmilmalidir (154). Bireylere beslenme planlamasi yapilmali yemek tiiketimi
konusunda bilinglenmeleri saglanmalidir. Yeme bagimhiligi ve birlikteliginde
goriilebilen anksiyete ve depresyon varligi da g6z dniine alindiginda psikolojik destek
de faydali olacaktir (102). Tedavide hem beslenme hem de psikoloji birlikte ele

alinarak biitiinsel bir yaklasim ile ilerlemek gerekmektedir.
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Sekil 2: Asir1 Lezzetli Besin Tiiketiminin Agirlik Artisi ve Besin Alim Motivasyonunu
Etkileme Mekanizmasi (151).

4.8. Asin Besin Istegi

Yeme davranisi, karmasik siirecleri icermektedir. Bu siirecler ¢evresel ve
psikososyal etkenlerden etkilenmektedir. Bu siireci anlamlandirabilmek ve yeme
davranisint farkli bir bakis agisiyla Olcebilmek i¢in caligmalar yapilmistir. Bu
dogrultuda olgme araglar1 gelistirilmistir. “Food Craving Questionnaire (FCQ)” bu
Olgme araglarindan biridir (155). Diger anketlerin aksine asir1 besin istegi Olcegi,
belirli yiyeceklerle sinirlama olmadan yiyeceklere duyulan O6zlem ve istegi

degerlendirmektedir (156).
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Asir1 besin istegi, son zamanlarda dikkat ¢eken ve arastirmalarda yer almaya
baslayan bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bazi durumlarda yeme bagimlilig1
(food addiction) olarak da agiklanabilen bu kavram; klinik ve genetik aragtirmalar ile
epidemiyolojik calismalar ve laboratuvar ¢aligmalara konu olmustur. Bu arastirmalar
sonucunda da kismen de olsa gecerliligini kazanmistir. Yapilan nodrobiyolojik
aragtirmalar dogrultusunda da asmr1 besin isteginin 6dil sistemine dayandigi

belirtilmistir (157).

Arzu, giiclii bir motivasyon tiiriidiir. Asir1 besin istegi de bazi1 yiyecekleri
yiyebilmek i¢in yogun bir diirtii hissedilmesi halidir. Davranigsal, duygusal, fizyolojik
ve biligsel faktorleri iceren karmasik bir durumdur. Asir1 besin istegi yaygmlhigi %52
ile %97 arasinda degismektedir (158). Asir1 besin istegi ve asir1 enerji tiiketimi
arasinda da bir iliski vardir. Agwrhk kaybi1 sayesinde asir1 besin istegi de
azalabilmektedir (159). Enerji aci1g1 asir1 besin istegi i¢in bir dnkosul degildir, aghk
hissedilmeden de ortaya ¢ikabilmektedir (160). Arastirmalara gore besin istekleri ile
beden kiitle indeksi (BK1), cinsiyet gibi faktdrler arasinda da bir iliski vardir (161,162).
Hallam ve ark. (161) yaptig1 bir calismada kadinlarin tath besinlere (6rnegin ¢ikolata,
hamur isleri) daha ¢ok istek duyabildigini, erkeklerin ise tuzlu yiyeceklere (6rnegin

et)olan isteginin daha fazla oldugunu bildirilmistir.

Asir1 besin istegi kiiltiirel farkliliklardan etkilenmektedir (162,163). Kiiltiirel
bir hassasiyete sahip olunan ortamlarda yaygin tiiketilen besinlere karsi asir1 istek
duyma sik olarak gozlenebilmektedir (164). Asya iilkelerinde piring tiiketme isteginin
yogun olmas1 bu duruma bir 6rnek olmaktadir (163). Arap lilkelerinde bol baharath ve
tuzlu besinlere, Japonya’da piringli besinlere, Bati iilkelerinde ise seker ve/veya yag

orani yiiksek besinlere istek duyulabilmektedir (156).

Asir1 besin istegi, bir besini tiiketebilmek icin ¢ok gii¢lii istek duyumu olarak
tanimlanir. Bu istegi yetiskinlerin %90’ 1nin yasadigi belirtilmistir. Asir1 besin isteginin
kadimlarmm %97’inin, erkeklerin ise %68’ inin deneyimleri arasinda oldugunu gosteren
calismalarin mevcut oldugu belirtilmistir (165). Food Craving Questionnaires (FCQ)
Olcegi, Cepada-Benito ve ark. (166) tarafindan davranigsal, psikolojik, biligsel
durumlar ile yeme davraniginin iliskisini incelemek amaciyla asir1 besin isteginin

degerlendirilebilmesi igin gelistirtirilmistir. Tiirkiye’de ise Miiftiioglu ve ark. (167)
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tarafindan degerlendirilmis ve Asir1 Besin Istegi Olgeginin (ABIS) gegerlilik ve

giivenilirlik analizlerini yapilmistir.

4.9. Depresyon, Anksiyete ve Stres

Depresyon; mutsuzluk, iizgiin ruh hali ile karakterize duygu durum
bozukluklarindan biridir (168). Ruh halini, davraniglar1 ve duygular1 etkileyen en
biiyiik psikolojik sorundur (169). Amerikan Psikoloji Dernegi depresyonu; uyku
diizeninde degisiklikler, agirhik kaybi1 veya artigi, giinlik hayata ilgisizlik,
konsantrasyon eksikligi, degersizlik gibi semptomlarla iliskili bulmustur (170).

Anksiyete; cogunlukla kaygi ile birbirine karistirilabilen bir kavramdir.
Kaygmin giinlik hayatta goriilebilmesi belirli bir seviyeye kadar olagan
karsilanmaktadir (171). Anksiyete; carpinti, ellerde titreme, gerginlik, nefes almada
zorluk yasama, terleme gibi fiziksel belirtiler ile kendini gostermektedir. Ek olarak

heyecan, kotii bir sey olacak hissi, sikintili ruh hali gibi belirtileri de vardir (168).

En son yayimlanan DSO’ye ait Diinya Ruh Saglig1 Raporu, diinyada sasirtic
bir sekilde bir milyar insanda zihinsel bozukluk oldugunu ortaya koymustur. 280
milyon kisi olan depresyon tanili bireyler ve 301 milyon kisi olan anksiyete tanili

bireyler en biiyiik grubu olusturmaktadir (172).

Depresyon, yiyecek secimlerini etkileyerek duygusal yeme sorunlarina yol
acabilmektedir (169). Depresyon tanil1 bireyler olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek
icin kendilerini rahatlatic1 yiyeceklere yonelmektedirler (173). Anksiyete varliginda
da ortaya ¢ikan stres ve olumsuz duygularin etkilerinin azalmasi i¢in seker ve yag
icerigi yliksek olan besinlere yonelim s6z konusu oldugu belirtilmektedir ve bu durum
da anksiyete ile yiiksek enerjili beslenmenin iliskisini agiklamaktadir (174). Enerji
icerigi yiiksek olan besinleri uzun siire tiiketmeleri halinde obezite ile riski ortaya
cikmaktadir (175). Depresyon ve obezite birbiriyle baglantilidir. Her ikisi de duygusal
yeme bozukluklarma sebep olan faktorlerdir. Aragtirmalar viicut agirlig: fazla olan
obez kadin ve erkeklerde depresyon goriilme olasiliginin normal viicut agirligia sahip
kadin ve erkeklere gore daha yiiksek oldugunu bildirmistir (176). Duygusal yeme

goriilen ve depresif profil sergileyebilen kisiler tatli yiyeceklere daha sik
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yonelebilmektedir (177). Yapilan bir ¢caligmada folat (ug), Bi2 vitamini (ug), protein
alimlar1 yeterli olan bireylerde depresyon oraninin daha diisiik oldugu belirtilmistir
(178). Ek olarak omega 3 kaynaklarmin tiiketiminin diisiik olmasi1 da depresyon ve
anksiyete goriilme olasiligmi arttirabilmektedir (179). Antioksidanlar, ¢inko, C
vitamini gibi besin Ogelerinin eksikligi de ruhsal durumu biiyiik oranda
etkileyebilmektedir ve uzun vadede depresyona sebep olabilmektedir. Bu besin 6geleri
ruhsal dengenin saglanmasindan sorumlu norotransmitterlerin dengelenmesinde ve

diizenlenmesinde rol alir (180).

Tip 2 diyabet tanili hastalarda yeme bagimlilig1 ile psikolojik degiskenler
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir calismada, yeme
bagimliligma sahip hastalarda depresif belirtilerin daha sik goriildiigli sonucuna
varilmistir (101). Bir bagka ¢calismada ise diyabetli hastalarda normal bireylere kiyasla
iki kat daha fazla depresyon ve anksiyete goriildiigli belirtilmistir. Altmis dort yas alt1
diyabet tanis1 almis hastalarda kadin cinsiyet faktorii ve sigara tiiketiminin depresyon

bakimindan bagimsiz risk faktorii oldugu kabul edilmistir (51).

Stres, psikolojik etkenler karsisinda uyum saglanabilmesi i¢in fiziksel olarak
ve ruhsal olarak aktiflesme ve tepki gosterme olarak tanimlanmaktadir. Bu durum
bireyleri zihinsel, sosyolojik, fiziksel ve ruhsal olarak etkilemektedir (181). Stres, pek
cok hastalikta etkilidir. Glikoz ve lipitlerin dolasima katilmasi, inflamatuar stokinlerin
ekspresyonu ve artmis kan basinci etkileri ile stres, tip 2 diyabette yer alan biyolojik
tepkileri arttirmaktadir. Strese siirekli maruz kalmak noroendokrin metabolizmada
diizensizliklere yol acar. Artmis kortizol salinimi tip 2 diyabet ile iligkilendirilmistir.
Stresin yiyecek se¢imlerini, fiziksel aktivite diizeyini ve ila¢ kullanimin1 etkilemesi de
tip 2 diyabetin tedavi siirecinde sorun ortaya ¢ikarmaktadir. Stres yoOnetimi

miidahaleleri ile tip 2 diyabet semptomlar1 hafifletilebilmektedir (182).
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S. MATERYAL VE METOT

Bu calisma, tip 2 diyabetli yetiskin bireylerde yeme bagimlilig
degerlendirilmesinden sonra olusturulacak gruplarda asir1 besin istegi, depresyon,
stres, anksiyete durumlar1 ve biyokimyasal parametrelerinin iligkisini belirlemek ve

karsilastirmak amactyla gerceklestirilmistir.

5.1. Arastirmanin Yeri, Orneklem Secimi ve Zamanm

Bu caliyma Kars Harakani Devlet Hastanesi diyet poliklinigine sevk edilen
goniillii 129 tip 2 diyabet hastasmin katilimayla ylriitiilmiistiir. Arastirma verileri,
Agustos 2022 — Eyliil 2023 tarihleri arasinda yliz yiize gorlisme teknigi ile elde

edilmistir.

Calisma orneklemini olusturacak tip 2 diyabetli birey sayisini belirlemek
amaciyla giic analizi yontemi uygulanmustir. Gili¢ analizinde G*Power 3.1.917
yazilimi kullanilarak power analizi yapilmistir. Bu amagla daha 6nce yapilmis olan
benzer ¢aligmalardan (183) elde edilen bilgiler referans olarak kullanilmistir. Alfa
(a)=0.05, etki buyiikligii (d)=0.15 ve gii¢ (1- P)=0.95 alinarak yapilan analiz
sonucunda arastirmada en az 122 tip 2 diyabet tanili hastanin yer almasi gerektigi
hesaplanmistir. Bu dogrultuda 129 kisi (kadin=78, erkek=51) ile arastirma

tamamlanmuistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri

» ADA kriterlerine (49) gore tip 2 diyabet tanis1 almis olmak,

» 18- 65 yas arasinda olmak,

» Serum aglik kan sekeri, HbAlc, toplam kolesterol, trigliserid, HDL kolesterol
ve LDL kolesterol, aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz
(ALT), iire, GFR degerleri hasta dosyalarinda mevcut olmak,

> GOniilli olmaktir.
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Dislama kriterleri:
» Gebeler ve emziren kadinlar,

» Karaciger ve bobrek yetmezligi tanili hastalar,

Arastirma i¢in Ankara Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 04.07.2022 tarihinde 122 karar numarali etik kurul

onay1 almmustir.

5.2. Arastirmanin Genel Plam

Calismaya goniillii olarak katilan bireylere arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme teknigi ile arastrmaciin olusturdugu anket formu uygulanarak gerekli

bilgiler edinilmistir.

Bireylere uygulanan anket formu alti farkli bdliimden olusmaktadir. Ilk
bolimiinde katilimcilara ait genel bilgiler ve saglik durumlarina iliskin bilgiler
sorgulanmistir. Tkinci boliimde antropometrik dlciim degerleri yer almaktadir. Beden
kiitle indeksi (BKI), bel ¢evresi/kal¢a cevresi, bel cevresi/boy uzunlugu arastirmaci
tarafindan hesaplanmustir. Ugiincii boliimde ise bireylerin beslenme aliskanliklari
degerlendirilmis, Bireylere Besin Tiiketim Siklig1 Anketi ile geriye doniik 24 saatlik
besin tiiketim kaydi almmustir. Dordiincii bolimde Yale Besin Bagimliligi Olgegi,
besinci boliimde Asir1 Besin Istegi Olgegi (ABIS) ve altinci bdliimde Depresyon,
Anksiyete, Stres Olcegi (DASO-21) uygulanmistir. Anket Formu EK-2’de

belirtilmistir.

5.3. Arastirmaya iliskin Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi,

Veri toplama formu 6 basliktan olugsmaktadir.
» Demografik Ozellikler
> Antropometrik Olciimler
» Besin Tiiketim Siklig1 Anketi ve 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi Formu
» Yale Besin Bagimlilig1 Anketi
> Asir1 Besin Istegi Olgegi (ABIS)
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> Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi (DASO-21)

Veri toplama formuna ek olarak bireylerin dosyalarinda bulunan laboratuvar

bulgular1 ve tansiyon degerleri dijital tansiyon 6l¢lim aleti ile Ol¢iilerek kaydedilmistir.

5.3.1.Demografik Ozellikler

Bu boliimde bireylerin; cinsiyet ve yas ile egitim, meslek ve medeni hal gibi
sosyodemografik oOzellikleri degerlendirilmistir. Ayrica kronik hastaliklari, diyabet
tanis1 aldig1 yas, uygulanan tedavi yontemleri, egzersiz, sigara, alkol kullanim1 gibi

yasam tarzi aliskanliklar1 da sorgulanmistir. Bu boliim 17 sorudan olugsmaktadir.

5.3.2. Antropometrik Ol¢iimler

Viicut agirhg1 (kg), boy uzunlugu (cm), BKI (kg/m?), bel cevresi (cm), kalca
cevresi (cm), boyun c¢evresi (cm), bel cevresi/kal¢a cevresi orani, bel ¢evresi/boy
uzunlugu oram olgiimleri kaydedilmistir. BKI (kg/m?), bel cevresi(cm)/kalca
cevresi(cm) orani, bel ¢evresi(cm)/boy uzunlugu(cm) orani hesaplanmistir. Viicut
agirhigl; kalin giysiler (palto, hirka, vb.) olmadan, ayakkabisiz sekilde 0.5 kg duyarl
baskiille dl¢iilmistiir. Bu oOl¢iim agirlik iki ayaga da esit dagitilacak sekilde dik
durularak degerlendirilmistir. Boy uzunlugu; ayaklar bitisik, basin arka kismi duvara
degecek sekilde Frankfort diizleminde basm en yiiksek noktasi hedeflenerek o
noktadan yere kadar olan mesafe Olgiilerek hesaplanmistir. Bel ¢evresi icin esnek
olmayan bir mezura ile krista iliyak ve alt kaburga kemiginin orta noktasi
hedeflenerek; kalga cevresi ise birey dik pozisyonda ve ayakta iken yaninda durarak
kalganin en ¢ikintili noktasina denk gelecek sekilde 6l¢iim yapilmistir. Boyun ¢evresi

larengeal ¢ikintinin alt1 ile boyun kokii iistii hedeflenerek 6l¢tilmiistiir.

BKI (kg/m?) degerlendirilirken Tablo 5.1°de belirtilen DSO siniflandirmasi
dikkate almmustir (184).
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Tablo 5.1. Beden Kiitle Indeksi (BKI) (kg/m?) Degerleri Siiflandirmasi (184).

BKi Degerleri (kg/m’) Simflandirma
<18.5 Zayif
>18.5-<25.0 Normal

>25.0 - <30.0 Hafif Sigsman
>30.0 Obez

Bel cevresi ve kalga ¢evresi, boyun ¢evresi, bel ¢cevresi/kalca ¢evresi orani ile
bel ¢evresi/boy uzunlugu orani degerlendirmeleri Tablo 5.2, Tablo 5.3 ve Tablo

5.4’teki kriterlere gore yapilmistir.

Tablo 5.2. Antropometrik Olgiimlere Gore Viicut Agirligiin Degerlendirilmesi

(184).
Antropometrik Olciimler Degerlendirme
Bel Cevresi (cm)
Erkek >94 Riskli
Kadim >80 Riskli
Bel Cevresi/Kalca Cevresi
Erkek >0.90 Riskli
Kadin >0.85 Riskli

Tablo 5.3. Bel Cevresi/Boy Uzunlugu Olgiimiiniin Degerlendirilmesi (185).

Bel Cevresi/Boy Uzunlugu Degerlendirme
<0.5 Risksiz
>0.5 Riskli

Tablo 5.4. Boyun Cevresi Olciimiiniin Degerlendirilmesi (186).

Boyun Cevresi Degerlendirme
Erkek >37 Riskli
Kadin >34 Riskli

5.3.3.Besin Tiiketiminin Degerlendirilmesi

Besin tiiketim durumlarinin belirlenmesi hedeflenerek 24 saatlik geriye doniik
besin tiiketim kaydi ile bireylerin 1 giin boyunca yedikleri ve igtikleri yiyecekleri not
edilmigtir (187). Bireylerin tiikettikleri yiyeceklerin porsiyonlari sorgulanmistir. Elde
edilen tiim veriler “Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi
(BEBIS) versiyon 7’e girilerek enerji ve besin dgelerinin miktarlar1 hesaplanmis ve
kaydedilmistir (188). Bireylerin enerji, makro besin dgeleri ile mikro besin dgeleri
alimlart TUBER 2022°deki yasa ve cinsiyete gore referans alim degerlerine gore

karsilama yiizdeleri hesaplanmis ve degerlendirme yapilmistir (189).
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5.3.4.Yale Yeme Bagimhhig: Olcegi

“Yeme bagimlilig1” (food addiction) kavrami bilimsel olarak ilk kez 1956
yilinda Theron Randolph tarafindan kullanilmistir (93). Yale Yeme Bagimliligi
Olgegi’ni 2006 yilinda Gearhart ve ark. (107) gelistirmistir. Tiirkiye’de ise giivenilirlik
ve gecerlilik calismalarini Bayraktar ve ark. (190) gergeklestirmistir. Olgek 8 semptom

icermektedir. Bu semptomlar:

Semptom 1: Istenilenden uzun siire ve fazlastyla maddenin almmasi (1,2 ve 3. sorular)
Semptom 2: Birakmaya yonelik tekrarlanan basarisizliklar ve devam eden istek
(4,22,24 ve 25. sorular)

Semptom 3: Kullanma, tedarik etme, birakmaya yoOnelik c¢aba (vakit/faaliyet)
icerisinde olma (5,6 ve 7. sorular)

Semptom 4: Kisisel, sosyal ve mesleki aktivitelerin azaltilmas1 ya da bu aktivitelerden
vazgecilmesi (8,9,10 ve 11. sorular)

Semptom 5: Olumsuz sonuglar doguracagini bile bile kullanima devam etmesi (19.
soru)

Semptom 6: Tolerans gelisimi, etkinin azalmasi, miktarm artmasi (20, 21. sorular)
Semptom 7: Karakteristik yoksunluk belirtileri yagsanmasi ve bu belirtileri azaltmak
amaciyla maddenin kullanimi (12,13 ve 14. Sorular)

Semptom 8: Kullanimin klinik bakimdan ciddi seviyede sorunlar ortaya ¢ikarmasi (15,

16. sorular)

Skorlama, her bir semptom icin verilen cevaplarin toplam puanit ile
hesaplanmistir. Semptom i¢in karsilik gelen sorularin toplam puani >1 ise semptom

karsilanmaktadir. Hesaplama sonucu 0 ise semptom karsilanmamaktadir.

Puanlama “hi¢c=0, ayda 1 kez=1, ayda 2-4 kez=2, haftada 2 kez=3, haftada
4’ten fazla ya da her giin=4" seklindedir. 1,2,4,6 ve 25. sorular icin: 0,1,2, veya 3
cevaplar1 0 puan, 4 cevabi 1 puandrr. 3, 5,7, 9, 12, 13, 14, 15 ve 16. sorular i¢in: 0, 1
veya 2 cevaplar1 0 puan, 3 veya 4 cevaplari 1 puandir. 8, 10 ve 11. sorular i¢in: 0 veya
1 cevaplar1 0 puan, 2, 3 veya 4 cevaplar1 1 puandir. 19, 20, 21 ve 22. sorular i¢in: 0
cevab1 0 puan, 1 cevabi 1 puandir. 24. soru i¢in: 0 cevab1 1 puan, 1 cevabi 0 puandir.

17, 18 ve 23. sorular diger sorular i¢in hazirlayict sorular olarak sorulmustur.
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Puanlamaya dahil degillerdir. 26. ve 27. sorularda ise bireylerde yeme istegi
uyandirdigi veya bireylerin tiiketirken kontroliinii saglayamadigir yiyecekler
sorgulanmistir. Semptom skoru <3 ise yeme bagimliligi tanis1 yoktur. 15. ve 16.
sorularda ise birinden 1 puan alarak semptom skoru >3 olur ise birey yeme bagimlilig1

tanis1 alabilmektedir (183) (190). Olcek EK-3’te belirtilmistir.

5.3.5. Asir1 Besin Istegi Olcegi (ABIS)

Asir1 besin istegini Olgiilebilir kilmak i¢in Cepeda-Benito ve arkadaslar1 2000
yilinda Food Cravings Questionnaires (FCQ) Olcegini gelistirmislerdir (191).
Tirkiye’de ise gecerlik ve gilivenirlik galismalart major depresyon hastalarina

uygulanarak Miiftiioglu ve ark. (167) tarafindan yapilmistir.

Olgek 39 sorudan olusmaktadir. 6’ln Likert skalas1 ile degerlendirilmektedir.
Puanlama “her zaman=6 puan, cogunlukla=5 puan, sik sik=4 puan, ara sira= 3 puan,
nadiren= 1 puan, hi¢bir zaman=1 puan” seklindedir (161,184) (191,192). Ol¢ek EK-

4’te belirtilmistir. Olgekten alinan puanlar arttikca asir1 besin istegi artmaktadir.

5.3.6.Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi (DASO-21)

DASO-21 &lgegi, Lovibond ve ark. (193) tarafindan depresyon, anksiyete ve
stres diizeylerini belirleyebilmek amaciyla gelistirilmistir. Tiirkiye’de ise Sarigam ve
ark. (194) tarafindan gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 tamamlanmistir.
Katilimcilardan son 1 haftadaki durumlarini diisiinerek en uygun derecelendirmeyi
cevaplamasi istenmektedir. Olgek 3 alt boyuttan ve her alt boyutta 7 maddeden
olugsmaktadir. Toplamda 21 madde icermektedir. 4’li Likert tipi skalasi ile
degerlendirilmektedir. Stres i¢in 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18. sorular; anksiyete i¢in 2, 4, 7,
9, 15, 19, 20. sorular; depresyon icin 3, 5, 10, 13, 16, 17 ve 21. sorular gruplanmuistir.
Puanlama i¢in puanlar alt boyutlar1 i¢inde toplanmaktadir. “Hi¢bir zaman”= O puan,
“Bazen”= 1 puan, “Olduk¢a Sik”=2 puan “Her zaman”=3 puandir. Depresyon i¢in 5
puan ve iizeri, anksiyete i¢in 4 puan ve lizeri, stres i¢in 8 puan ve iizeri bireyler ilgili
probleme sahiptir. Tablo 5.5’te depresyon, anksiyete ve stres seviyelerinin

puanlamasmin siniflandirilmasi belirtilmistir. Olgek EK-5’te belirtilmistir.
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Tablo 5.5. DASO-21 Olgegi igin Depresyon, Anksiyete, Stres Diizeylerinin
Puanlamasi (195).

Depresyon Anksiyete Stres
Normal 0-4 0-3 0-7
Hafif 5-6 4-5 8-9
Orta 7-10 6-7 10-12
Tleri 11-13 8-9 13-16
Cok Ileri 14+ 10+ 17+

5.3.7.Laboratuvar Bulgulan

Hastane dosyalarinda kayith bulunan kan bulgular1 almarak kaydedilmistir.
Bireylerin aclik serum glukozu, iire, GFR, AST, ALT, HDL kolesterol, LDL
kolesterol, toplam kolesterol, trigliserid ve HbAlc degerleri hasta dosyalarindan

kaydedilmistir.

5.3.8. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirma sonunda clde edilen verilere iliskin istatistiksel analizler, SPSS
(IBM SPSS Statistics 27) isimli paket program kullanilarak gergeklestirilmistir.
Bulgularin  yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayic1 istatistikler

kullanilmustir.

Normal dagilima uygun Olglim degerleri igin parametrik yontemler
kullanilmistir. Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun O6l¢iim
degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri) yontemi
kullanilmistir. Normal dagilima uygun olmayan Olgiim degerleri i¢in parametrik
olmayan yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki
bagimsiz grubun dl¢liim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U test (Z-
tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimmsiz grubun karsilastiriimasinda “Kruskal-
Wallis H” test (y*-tablo degeri) yontemi kullanilmistir. Iki nitel degiskenin birbiriyle
iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y*” capraz tablolar1 kullanilmistir. Normal
dagilima sahip olmayan verilerde iki nicel degiskenin iligkilerinin incelenmesinde
“Spearman” korelasyon katsayis1 kullanilmustir. Olgek puanlarmin birbirini etkileme
durumlarinin degerlendirilmesinde Backward:LR lojistik regresyon analiz modeli

uygulanmigtir.
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5.3.9. Hipotezler

» Yeme bagimliligi olan ve olmayan tip 2 diyabetli bireylerde demografik
ozelliklere gore anlamli bir farklilik vardir.

» Yeme bagimlilig1 olan ve olmayan tip 2 diyabetli bireylerde antropometrik
Olctimler, biyokimyasal parametrelere, tansiyon degerlerine gore anlamli bir
farklilik vardir.

» Yeme bagimlilig1 olan ve olmayan tip 2 diyabetli bireylerde asir1 besin istegi
durumuna gore anlamli bir farklilik vardir.

» Yeme bagimliligi olan ve olmayan tip 2 diyabetli bireylerde depresyon,
anksiyete ve stres durumuna gore anlamli bir farklilik vardir.

> Tip 2 diyabetli bireylerde yeme bagimlihigi ile ABIS ve DASO-21 puanlar1
arasinda anlamli bir iliski vardir.

> Tip 2 diyabetli bireylerde antropometrik 6lgiimler ile yeme bagimliligi, ABIS,
DASO-21 puanlar1 arasida anlamli bir iliski vardir.

> Tip 2 diyabetli bireylerde enerji, makro, mikro besin geleri ile ABIS ve

DASO-21 puanlar1 arasmda anlamli bir iliski vardar.
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6. BULGULAR

6.1. Arastirmaya iliskin Tanimlayic1 Bulgular

Bu caligma Kars Harakani Devlet Hastanesinde 18-65 yas araligindaki
yetiskinler arasindan ¢aligmaya katilmaya goniillii olan 78 kadin (% 60.5) ve 51 erkek
(%39.5) olmak iizere 129 yetiskin birey ile gerceklestirilmistir.

Tablo 6.1°de bireylere iliskin genel bulgularm dagilimi belirtilmistir.
Arastirmaya konu olan kisilerin yas ortalamasinin 52.1+£7.75 yi1l oldugu ve 109’unun
(%84.5) 46-65 yas grubunda, 15’inin (%11.6) 36-45 yas grubunda, 5’inin (%3,9) 18-
35 yas grubunda oldugu belirlenmistir. 78 kisinin (%60.5) kadin, 51°inin (39.5) erkek
oldugu belirtilmistir. Egitim diizeyleri incelendiginde 54’tiniin (%41.8) ilkokul
mezunu, 23’lniin (%17.8) lise mezunu 15’inin (%11,6) ortaokul, 14’{iniin (%10.9)
tiniversite, 10’ unun (%7.8) okuryazar oldugu ve 13’iiniin (%10.1) okuryazar olmadig1
belirlenmistir. Medeni durumlar1 incelendiginde 126’smin (%97.7) evli, 3’iiniin
(%2.3) bekar oldugu bilgisine ulasilmistir. Meslekleri incelendiginde; 73’iiniin
(%56.6) ev hanimi, 29’unun (%22.5) serbest meslek ile ilgilendigi, 12’sinin is¢i
(%9.3), 10’unun (%7.8) memur ve 5’inin (%3.8) emekli oldugu belirtilmistir.
129’unun (%100.0) ailesiyle yasadigi belirlenmistir. 101 kisinin (%78.3) sigara
kullanmadigi, 123’iiniin (%95.3) alkol kullanmadigi, 115’inin (%89.1) egzersiz
yapmadig1 ve 8’inin (%57.1) haftada >150 dakika egzersiz yaptig1 belirlenmistir.
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Tablo 6.1. Bireylerin Genel Ozellikleri (n=129)

Degisken n %
Yas Simflamasi [ X +

S.S.—52.18+7.75 (y11)] 5 3.9
18-35 15 11.6
36-45 109 84.5
46-65

Cinsiyet

Kadin 78 60.5
Erkek 51 39.5
Egitim Durumu

Okuryazar degil 13 10.1
Okuryazar 10 7.8
[lkokul mezunu 54 41.8
Ortaokul mezunu 15 11.6
Lise mezunu 23 17.8
Universite mezunu 14 10.9
Medeni Durum

Evli 126 97.7
Bekar 3 2.3
Mesleki Durum

Emekli 5 3.8
Ev hanimu 73 56.6
Isci 12 9.3
Memur 10 7.8
Serbest meslek 29 22.5
Birlikte Yasanan Kisi

Aile 129 100.0
Sigara Kullanimm

Evet 28 21.7
Hayir 101 78.3
Alkol Kullanmim

Evet 6 4.7
Hayir 123 95.3
Egzersiz Yapma Durumu

Evet 14 10.9
Haywr 115 89.1
Egzersiz Siiresi (Dakika/Hafta)

<150 6 42.9
>150 8 57.1

6.2. Bireylerin Saghk Durumlarina iliskin Bulgular

Hastalarin tan1 yas1 ortalamasinin 47.9+8.56 yildir. 84 {liniin (%65.1) tan1 alma
yasinin 46-65, 32’sinin (%24.8) tan1 alma yasinin 36-45, 13’{iniin (%10.1) tan1 alma
yasinin 18-38 oldugu belirlenmistir. 52 kisinin (%40.3) <12 aydir diyabet tanisi
oldugu, 24 kisinin (%18.6) 1-3 yildir diyabet tanis1 oldugu, 22’sinin (%17.1) 7-10
yildir diyabet tanisinin oldugu, 16’smin (%12.4) >10 yildir diyabet tanisinin oldugu
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ve 15’inin (%11.6) 4-6 yildir diyabet tanisi oldugu belirlenmistir. Ailede diyabet
oykiisii arastirildiginda; 92’sinin (%71.3) ailesinde diyabet dykiisii oldugu 37’sinin
(%28.7) ailede diyabet oykiisli olmadig1 belirlenmistir. 50’sinin (%38.8) annesinde,
47’sinin (%36.4) kardesinde, 28’inin (%21.7) babasinda diyabet Oykiisii oldugu
belirtilmistir. 51 kiginin (%39.5) oral antidiyabetik kullandigi, 47 kisiye (%36.4) oral
antidiyabetik tedavi ve tibbi beslenme tedavisini uyguladigi, 17 kisiye (%13.2) oral
antidiyabetik ve insiilin tedavilerinin uygulandigi, 12 kisiye (%9.3) sadece insiilin
tedavisi uygulandigi, 3 kisiye (%?2.3) insiilin ile tibbi beslenme tedavisi uygulandigi

ve 8 kisinin (%6.2) de sadece tibbi beslenme tedavisi uyguladig: belirlenmistir.

Bireylerin 89 unun (%69.0) diyabet dis1 kronik hastaliginin oldugu ve 63’iinde
(%48.8) hiperlipidemi oldugu belirlenmistir. 39’unda (%30.2) hipertansiyon, 12’sinde
(%9.3) kardiyovaskiiler hastaliklar, 3’iinde (%2.3) nonalkolik yagli karaciger hastaligi
bulundugu belirlenmistir. Bireylerin 40’ mm (%31) diyabet dis1 kronik hastaliginin

bulunmadigi belirlenmistir.

Tablo 6.2. Bireylerin Diyabet ve Diger Hastaliklarma Iliskin Bulgularm Dagilimi

(n=129)
Degisken n %o
Tam Yas1 Simfi [ X +
S.S.—47.96+8.56 (y1l)] 13 10.1
18-35 32 24.8
36-45 84 65.1
46-65
Diyabet Siiresi
<12 ay 52 40.3
1-3 yil 24 18.6
4-6 y1l 15 11.6
7-10 y1l 22 17.1
> 10 yil 16 12.4
Ailede Diyabet Oykiisii
Var 92 71.3
Yok 37 28.7
Ailede Diyabet Olan Kisiler*
Anne 50 38.8
Baba 28 21.7
Kardes 47 36.4

*Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler satir bazli olarak toplam 6rnek sayisina gore belirlenmistir.

40



Tablo 6.2. (devami) Bireylerin Diyabet ve Diger Hastaliklarma iliskin Bulgularin

Dagilimi (n=129)

Degisken n %
Tedavi Yontemi

Tibbi beslenme 8 6.2
Oral antidiyabetik 51 39.5
Insiilin 12 9.3
Oral antidiyabetik + insiilin 17 13.2
Oral antidiyabetik + tibbi beslenme 47 36.4
Insiilin + tibbi beslenme 3 2.3
Diyabet Dis1 Kronik Hastahk

Var 89 69.0
Yok 40 31.0
Diyabet Dis1 Hastahklar*

Hipertansiyon 39 30.2
Hiperlipidemi 63 48.8
Kardivaskiiler hastaliklar 12 9.3
Nonalkolik yagl karaciger hastaligi 3 2.3
Diger 17 13.2

*Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler satir bazli olarak toplam drnek sayisina gore belirlenmistir.

Bireylerin biyokimyasal ve tansiyon 6lciim bulgularmin tanimlayici 6zellikleri

tabloda verilmistir. Bireylerin ortalama glukoz degerinin 160.44 mg/dL oldugu,

ortalama toplam kolesterol ve trigliserid degerlerinin sirasiyla 205.48 mg/dL ve 215.63

mg/dL oldugu belirlenmistir. Ortalama HbAlc degerinin 8.08 mg/dL oldugu

belirlenmistir. Ortalama sistolik ve diastolik kan basinglarinin sirasiyla 129.43 mmHg

ve 81.94 mmHg oldugu belirlenmistir.

Tablo 6.3. Bireylerin Biyokimyasal Parametre ve Tansiyon Olciimlerine Ait Tanimlayici
Bulgulari Dagilimi (n=129)

Degisken Ortalama Standart sapma Medyan Alt Ust
Glukoz (mg/dL) 160.44 68.08 135.0 76.0 490.0
Ure (mg/dL) 30.29 8.84 29.0 14.0 60.0
GFR (mL/dak/1.73m?)  101.27 13.40 102.1 62.5 134.1
AST (mg/dL) 20.50 13.55 18.0 6.0 143.0
ALT (mg/dL) 26.28 17.19 22.0 6.0 113.0
Toplam Kolesterol 205.48 50.93 197.0 101.0 510.0
(mg/dL)

Trigliserid (mg/dL) 215.63 165.48 174.0 44.0 1450.0
HDL Kolesterol 45.23 12.27 44.0 7.0 90.0
(mg/dL)

LDL Kolesterol 137.32 81.49 118.0 42.4 405.0
(mg/dL)

HbAlc (mg/dL) 8.08 1.69 7.4 6.5 16.0
Sistolik Kan Basinci 129.43 16.56 129.0 92.0 197.0
(mmHg)

Diastolik Kan Basinci 81.94 10.51 80.0 61.0 116.0

(mmHg)

GFR: Glomerular Filtration Rate (Glomeriiler Filtrasyon Hiz1) AST: Aspartat Aminotransferaz ALT: Alanin Aminotransferaz
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Bireylerin 109’unda (%84.5) MetS oldugu, 20’sinde ise MetS kriterlerininin
kargilanmadigi belirlenmistir. 70’inde (%54.3) yeme bagimligi oldugu ve 110’unda
(%85.3) yeme bagimlilig1 2. kriterinin >1 oldugu belirlenmistir. 23’iinde (17.8) ise 4.

kriterin >1 oldugu belirlenmistir.

Tablo 6.4. Bireylere Ait Saghk Verilerine iliskin Bulgularm Dagilini (n=129)

Degisken n %
MetS

Var 109 84.5
Yok 20 15.5
Yeme Bagimhhg

Var 70 54.3
Yok 59 45.7
YB Kriterleri Karsilama (>1)*

1 kriter (soru 1,2,3) 97 75.2
2 .kriter (soru 4,22,24,25) 110 85.3
3 Kkriter (soru 5,6,7) 93 72.1
4 kriter (soru 8,9,10,11) 23 17.8
5 .kriter (19) 67 51.9
6.kriter (20,21) 100 77.5
7 kriter (12,13,14) 56 434
8.kriter (15,16) 74 57.4

*Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler satir bazli olarak toplam 6rnek sayisina gore belirlenmistir.
*MetS: Metabolik Sendrom

6.3. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerine iliskin Bulgular

Kisilere iliskin antropometrik bulgularin tanimlayici 6zellikleri Tablo 6.5°de
verilmistir. Bireylerin ortalama viicut agirhigi (kg) degeri 89.34 kg’dir. Ortalama boy
uzunlugu (cm) degeri 163.73 cm’dir. Ortalama BKI (kg/m?) degeri 33.44 kg/m? ‘dir.

Tablo 6.5. Bireylerin Antropometrik Olgiimlere iliskin Tanimlayic1 Bulgularmin
Dagilimi (n=129)

Degisken Ortalama  Standart sapma Medyan Alt Ust
Viicut agirhigr (kg) 89.34 15.51 88.0 54.3 140.0
Boy uzunlugu (cm) 163.73 10.23 162.0 145.0 198.0
BKI (kg/m?) 33.44 5.68 32.3 23.2 49.8
Bel cevresi (cm) 113.08 12.47 112.0 90.0 155.0
Kalca ¢evresi (cm) 115.38 11.64 112.0 91.0 143.0
Boyun ¢evresi (cm) 39.26 4.06 39.0 31.0 53.0
Bel/kalca 0.99 0.07 0.97 0.80 1.26
Bel/boy 0.70 0.09 0.69 0.48 0.94

*BKI: Beden Kiitle Indeksi
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Cinsiyete gore antropometrik dlgctimler Tablo 6.6’da incelenmistir. Kadinlarin
ortalama viicut agirligi (kg) 86.6£13.58, ortalama boy uzunlugu 158.046.29, ortalama
BKI kg/m? degeri 34.8+5.69, ortalama bel gevresi degeri 113.8+11.81, ortalama kalga
cevresi (cm) degeri 118.8+£11.31, ortalama boyun ¢evresi degeri 37.6+3.10, ortalama
bel/kalga cevresi orani 0.9+0.06, ortalama bel/boy uzunlugu orani 0.7+0.8dir.
Erkeklerin ortalama viicut agirhigi (kg) degeri 93.44+17.42, ortalama boy uzunlugu
degeri 172.45+8.87, ortalama BKI kg/m? degeri 31.3+5.04, ortalama bel ¢evresi degeri
111.9£13.45, ortalama kalga ¢evresi (cm) degeri 110.0+10.08, ortalama boyun ¢evresi
degeri 41.6+4.19, ortalama bel/kalca c¢evresi orani 1.0+0.06, ortalama bel/boy

uzunlugu orani 0.6+0.09’dir.

Tablo 6.6. Bireylerin Cinsiyete Gore Antropometrik Olgiimlere Iliskin Tanimlayici

Bulgularimin Dagilimi

Cinsiyet Kadin (n=78)

X+S.S. Standart Medyan Alt Ust
Degisken sapma [IQR]
Viicut agirhigi 86.67 13.58 85.0 54.25 120
(kg)
Boy uzunlugu 158.03 6.29 158.0 145 175
(cm)
BKI (kg/m?) 34.80 5.69 33.9 23.48 49.77
Bel ¢evresi 113.84 11.81 114.0 90 142
(cm)
Kalca gevresi 118.86 11.31 117.5 92 143
(cm)
Boyun cevresi 37.68 3.10 38.0 31 47
(cm)
Bel/kalca 0.96 0.06 0.94 0.80 1.19
Bel/boy 0.72 0.08 0.72 0.57 0.90
Cinsiyet Erkek (n=51)

X+S.S. Standart Medyan Alt Ust
Degisken sapma [IQR]
Viicut agirhigi 93.42 17.42 91.3 61 140
(kg)
Boy uzunlugu 172.45 8.87 172.0 145 198
(cm)
BKI (kg/m?) 31.35 5.04 30.3 23.18  43.20
Bel cevresi 111.91 13.45 109.0 92 155
(cm)
Kalca ¢evresi 110.06 10.08 107.0 91 142
(cm)
Boyun ¢evresi 41.67 4.19 42.0 35 53
(cm)
Bel/kalca 1.01 0.06 1.02 0.90 1.26
Bel/boy 0.65 0.09 0.63 0.48 0.94

* BKI: Beden Kiitle Indeksi
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6.4. Bireylerin Beslenme Verilerine iliskin Bulgular

Tablo 6.7°de beslenme verilerine iliskin bulgular belirtilmistir. Bireylerin
ortalama enerji (kkal) alimlar1 1281.15 kkal’dir. Ortalama protein (g) ve protein (%)
alimlar1 92.44 g ve %18.21°dir. Ortalama yag (g) ve yag (%) alimlar1 54.75 g ve
%38.18’dir. Ortalama karbonhidrat (g) ve karbonhidrat (%) alimlar1 137.31 g ve
%43.43°tlir. Ortalama lif (g) alimlar1 %14.39’dur. Ortalama CDY A (g) alimlar1 7.91
g’dir. Ortalama B3 vitamini alimlar1 10.17 mg’dir. Ortalama DY A (g) alimlar1 23.06
g’dr. Ortalama kolesterol alimlar1 323.57 mg’dir. Ortalama A vitamini alimlar1 628.47
pg’dir. Ortalama E vitamini alimlar1 6.76 pg’dir. Ortalama K vitamini alimlar1 54.82
pg’dir. Ortalama B vitamini alimlar1 0.60 mg’dir. Ortalama B, vitamini alimlar1 1.08
mg’dir. Ortalama Be vitamini alimlar1 0.80 mg’dir. Ortalama ortalama omega 3 ve
omega 6 alimlar1 sirastyla 1.18 g ve 6.17 g’dir. Ortalama TDY A alimlar1 18.8 g’dir.
Ortalama folat alimlar1 197.74 g’dir. Ortalama B> alimlar1 3.57 pg’dir. Ortalama C
vitamini alimlar1 53.51 mg’dir. Ortalama sodyum alimlar1 2756.5 mg’dir. Ortalama
potasyum alimlar1 1627.44 mg’dir. Ortalama kalsiyum alimlar1 583.1 mg’dir.
Ortalama mangezyum alimlar1 193.47 mg’dir. Ortalama fosfor alimlar1 957.13 mg’dir.

Ortalama demir alimlar1 7.28 mg’dir. Ortalama ¢inko alimlar1 8.66 mg’dir.
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Tablo 6.7. Bireylerin Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri Alimlarinin Dagilimi

(n=129)

Degisken Ortalama Standart Medyan Alt Ust
sapma

Enerji (kkal) 1281.15 529.50 1190.3 155 3711.1
Protein (g) 92.44 28.86 49.7 17.7 189
Protein (%) 18.21 4.51 18.0 7 33
Karbonhidrat (g) 137.31 70.14 125.2 12.4 380.5
Karbonhidrat (%) 43.43 11.97 43.0 19 75
Lif (g) 14.39 6.45 13.8 2.3 32.6
Yag (g) 54.75 27.10 48.6 10.5 188.5
Yag (%) 38.18 11.03 39.0 10 60
CDYA (g) 7.91 4.79 6.7 1.8 28.9
TDYA (g) 18.8 10.04 16.8 1.7 64.5
DYA (g) 23.06 13.17 20.4 3.4 98.2
Omega 3 (g) 1.18 1.10 0.9 0.2 10.5
Omega 6 (g) 6.17 3.87 5.1 1.5 22.6
Kolesterol (mg) 323.57 212.52 312.7 20.8 1150.3
A vitamini (ug) 628.47 401.24 531.5 15.9 2620.4
E vitamini (mg) 6.76 4.58 5.4 0.6 27.8
K vitamini (ug) 54.82 52.75 41.9 0 335.9
C vitamini (mg) 53.51 53.40 38.9 0 335.1
B, vitamini (mg) 0.60 0.26 0.6 0.2 1.7
B> vitamini (mg) 1.08 0.50 1.0 0.3 3.2
B3 vitamini (mg) 10.17 6.26 8.7 2.3 34.4
B¢ vitamini (mg) 0.80 0.40 0.7 0.2 2.6
By vitamini (folat) 197.74 85.94 175.6 46 496.5
(1g)
Bi» vitamini (ug) 3.57 342 2.7 0.4 25.4
Sodyum (mg) 2756.5 1424.24 2519.6 661.1  8907.9
Potasyum (mg) 1627.44 729.10 1422.7 545 4506.6
Kalsiyum (mg) 583.1 334.96 515.3 118.6  2651.4
Magnezyum (mg) 193.47 78.58 182.9 51.7 459.9
Fosfor (mg) 957.13 469.52 880.8 316 3947.3
Demir (mg) 7.28 3.30 7.0 1.2 22.9
Cinko (mg) 8.66 8.98 7.4 1.1 50

CDYA: Coklu Doymamis Yag Asitleri TDYA: Tekli Doymamis Yag Asitleri DY A: Doymus Yag Asitleri

Bireylerin asir1 yeme istegi uyandirdigi icin ve/veya asir1 yemek sebebiyle
sorun yasadig1 yiyeceklerin dagilimi Tablo 6.8.’de belirtilmistir. Dondurma i¢in 41
kisi (%31.8) evet derken 88 kisi (%68.2) hayir yanitin1 vermistir. Cikolata/gofret icin
30 kisi (%23.3) evet, 99 kisi (%767) hayir yanitin1 vermistir. Elma i¢in 49 kisi (%38)
evet, 80 kisi (%62) hayir yanitin1 vermistir. Donat/tatli/corek i¢in 73 kisi (56.6) evet,
56 kisi (%43.4) hayrr yanitin1 vermistir. Karnabahar i¢in 21 kisi (%16.3) evet, 108 kisi
(%83,7) hayir yanitin1 vermistir. Kurabiye/biskiivi i¢in 35 kisi (%27.1) evet, 94 kisi
(%72.9) hayrr yanitini vermistir. Pasta/kek i¢in 57 kisi (%44.2) evet, 72 kisi (%55.8)
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hayir yanitin1 vermistir. Seker/sekerleme icin 25 kisi (%19.4) evet, 104 kisi (%80.6)
hayir yanitin1 vermistir. Ekmek i¢cin 105 kisi (%81.4) evet, 24 kisi (%18.6) hayir
yanitint vermistir. Pogaca/agma i¢in 63 kisi (%48.8) evet, 66 kisi (%51.2) hayir
yanitin1 vermistir. Marul igin 21 kisi (%16.3) evet, 108 kisi (%83.7) hayir yanitini
vermistir. Makarna i¢in 44 kisi (%34.1) evet, 85 kisi (%65.9) hayir yanitin1 vermistir.
Cilek/kiraz/liziim igin 77 kisi (%59.7) evet, 52 kisi (%40.3) hayir yanitin1 vermistir.
Pilav icin 50 kisi (%38.8) evet, 79 kisi (%61.2) hayir yanitin1 vermistir. Kraker icin 3
kisi (%2.3) evet, 126 kisi (% 977) hayir yanitin1 vermistir. Cips i¢in 5 kisi (%3.9) evet,
124 kisi (%96.1) hayrr yanitini vermistir. Simit icin 38 kisi (%29.5) evet, 91 kisi
(%70.5) hayrr yanitin1 vermistir. Patates kizartmasi i¢cin 40 kisi (%31) evet, 89 kisi
(%69) hayir yanitin1 vermistir. Havug i¢in 8 kisi (%6.2) evet, 121 kisi (%93.8) hayir
yanitin1 vermistir. Kirmizi et icin 97 kisi (%75.2) evet, 32 kisi (%24.8) haywr yanitini
vermistir. Muz i¢in 30 kisi (%23.3) evet, 99 kisi (%76.7) hayr yanitin1 vermistir.
Pastirma/sucuk/salam icin 21 kisi (%16.3) evet, 108 kisi (%83.7) hayir yanitini
vermistir. Hamburger i¢in 2 kisi (%1.6) evet, 127 kisi (%93.8) hayir yanitint vermistir.
Tost/peynirli sandvig i¢in 8 kisi (%6.2) evet, 121 kisi (%93.8) hayir yanitini vermistir.
Pizza/lahmacun/doner icin 74 kisi (%57.4) evet, 55 kisi (%42.6) hayir yanitini
vermistir. Kola/gazoz i¢in 23 kisi (%17.8) evet, 106 kisi (%82.2) haywr yanitini
vermistir. Peynir (beyaz peynir, kasar vb.) i¢in 108 kisi (%83.7) evet, 21 kisi (%16.3)

hayir yanitini vermistir.
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Tablo 6.8. Bireylerin Asir1 Yeme Istegi Uyandirdigi igin ve/veya Asir1 Yemek Sebebiyle
Sorun Yasadig1 Yiyeceklerin Dagilimi (n=129)

Degisken Evet Hayir
n % n %0

Dondurma 41 31.8 88 68.2
Cikolata/gofret 30 23.3 99 76.7
Elma 49 38.0 80 62.0
Donat/tatli/¢orek 73 56.6 56 434
Karnabahar 21 16.3 108 83.7
Kurabiye/biskiivi 35 27.1 94 72.9
Pasta/kek 57 44,2 72 55.8
Seker/sekerleme 25 19.4 104 80.6
Ekmek 105 81.4 24 18.6
Pogaga/agma 63 48.8 66 51.2
Marul 21 16.3 108 83.7
Makarna 44 34.1 85 65.9
Cilek/Kiraz/Uziim 77 59.7 52 40.3
Pilav 50 38.8 79 61.2
Kraker 3 2.3 126 97.7
Cips 5 3.9 124 96.1
Simit 38 29.5 91 70.5
Patates kizartmasi 40 31.0 89 69.0
Havug 8 6.2 121 93.8
Kirmzi et 97 75.2 32 24.8
Muz 30 23.3 99 76.7
Pastirma/sucuk/salam 21 16.3 108 83.7
Hamburger 2 1.6 127 98.4
Tost/peynirli sandvig 8 6.2 121 93.8
Pizza/lahmacun/doner 74 57.4 55 42.6
Kola/gazoz 23 17.8 106 82.2
Peynir (beyaz peynir, kasar 108 83.7 21 16.3
vb.)
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Bireylerin besin tiiketim sikliklarinin dagilimi Tablo 6.9’da belirtilmistir.
Bireylerin besin tiiketim kayitlar1 yiyeceklerin tiiketilebilecekleri mevsimler goz
onlinde bulundurularak sorgulanmig ve degerlendirilmistir. Siit tiiketimleri
incelendiginde 9 kisinin (%7) her giin, 2 kisinin (%1.6) haftada 3-4 giin, 27 kisinin
(%20.8) haftada 1-2 giin, 13 kisinin (%10.1) ayda 1-2 giin, 6 kisinin (%4.7) ¢ok az
tiikettigi ve 72 kisinin (%55.8) ise hig¢ tiikketmedigini belirtmistir. Yogurt tiiketimi
incelendiginde 63 kisi (%48.8) her giin, 37 kisi (%?28.7) haftada 1-2 giin, 16 kisi
(%12.4) haftada 3-4 giin, 3 kisi (%2.3) haftada 5-6 giin, 2 kisi (%1.6) ayda 1-2 giin
tiikkettigi ve 8 kisinin (%6.2) hic tiiketmedigi belirtilmistir. Beyaz peynir tiiketimi
incelendiginde 92 kisinin (%71.2) her giin, 8 kisinin (%6.2) haftada 1-2 giin tiikettigi
ve 26 kisinin (%20.2) hi¢ tiketmedigi belirtilmistir. Kasar peynir tiiketimi
incelendiginde; 26 kisi (%20.2) her giin, 27 kisi (%20.8) haftada 1-2 giin, 9 kisi (%7)
ayda 1-2 giin tiiketmekte ve 65 kisi (%50.4) hi¢ tiiketmemektedir. Diger peynir
tiirlerini 69 kisi (%53.4) her giin tiiketmekte, 49 kisi (%38) hi¢ tiiketmemektedir.
Sucuk, sosis, pastirma yiyeceklerini 22 kisi (%17.1) ayda 1-2 giin, 1 kisi (9%0.8) ¢cok
az tikketmekte ve 88 kisi (%68.2) ise hi¢ tiikketmemektedir. Yumurta 61 kisi (%47.3)
her giin, 34 kisi (%26.4) haftada 1-2 giin, 24 kisi (%18.6) haftada 3-4 giin
tilketmektedir. Ekmek 128 kisi (%99.2) tarafindan her giin tiiketilmektedir. Misir,
yulaf ezmesi vb. yiyecekleri hicbir birey tiiketmemektedir. Bal, recel, marmelat
yiyeceklerini 59 kisinin (%45.7) her giin, 24 kisinin (%18.6) haftada 1-2 giin tiikettigi
ve 41 kisinin (%31.8) ise hi¢ tiikketmedigi belirtilmistir. Margarin tiiketimi
incelendiginde 16 kisi (%12.4) her giin tiikettigi, 109 kisinin (%84.5) ise hig
tilketmedigi belirtilmistir. Tereyag tiiketimi incelendiginde 104 kisi (%80.6) her giin
tiikkettigi, 16 kisinin (12.3) hi¢ tiiketmedigi belirtilmistir. Kahve tiiketimi
incelendiginde 57 kisinin (%44.2) hi¢ tiiketmedigi, 20 kisinin (%15.5) her giin, 28
kisinin (%21.7) haftada 3-4 giin, 16 kisi (%12.4) ayda 2-3 giin, 3 kisi (%2.4) ¢ok az
tilkettigini belirtilmistir. Neskafe tiiketimi incelendiginde 99 kisinin (%76.7) hic
tiketmedigi, 9 kisinin (%7) her giin tiikettigi belirlenmistir. Cay tiiketimi
incelendiginde 125 kisinin (%96.9) her giin tiikettigi, 4 kisinin (%3.1) ise hig
tilketmedigi belirlenmistir. Bitki ¢ayini 105 kisinin (%81.4) hig¢ tiiketmedigi, 9 kisinin
(%7) ise her giin tiikettigi belirlenmistir. Sebze c¢orbasini 66 kisinin (%51.2) hig
tilketmedigi, 34 kisinin (%26.3) ayda 1-2 giin tiikettigi, 26 kisinin (%20.2) haftada 1-
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2 giin tiikettigi belirlenmistir. Iskembe gorbasmi 83 kisi (%64.3) hig tiikketmiyorken 31
kisi (%24) ayda 1-2 giin tiiketmistir. Tavuk c¢orbasint 93 kisi (%72.1) hig
tilketmiyorken 21 kisi (%16.3) ayda 1-2 giin tiiketmistir. Nohut ¢orbasint 121 kisi
(%93.8) hic tiiketmemektedir. Kuru fasulye tiiketimi incelendiginde 70 kisi (%54.2)
ayda 1-2 giin tiiketmekte, 25 kisi (%19.4) hi¢ tiikketmemektedir. Taze fasulye tiikketimi
incelendiginde 55 kisi (%42.6) ayda 1-2 giin, 36 kisi (%27.9) haftada 1-2 giin, 1 kisi
(%0.8) cok az tiiketmekte, 25 kisi (%19.4) ise hig tiketmemektedir. Makarnay1 66 kisi
(%55.1) haftada 1-2 giin tiiketmekte, 33 kisi (%25.5) ise hi¢ tiikketmemektedir. Salgay1
110 kisi (%85.3) her giin tiiketmekte, 17 kisi (%13.1) hi¢ tiikketmemektedir. Piring
pilavin1 56 kisi (%43.3) haftada 1-2 giin, 24 kisi (%18.6) haftada 3-4 giin, 11 kisi
(%8.5) ayda 1-2 giin tiikketmekte, 33 kisi (%25.6) ise hic tiiketmemektedir. Pirincli
sebze dolmalarin1 112 kisi (%86.8) hi¢ tiiketmemektedir. Pirin¢li yaprak sarmalarini
121 kisi (%93.7) hi¢ tiiketmemektedir. Peynirli boregi 83 kisi (%64.3) hic
tilkketmemekte 30 kisi (%23.3) ise ayda 1-2 giin tiiketmektedir. Ispanakli boregi 102
kisi (%79.1) hig tiiketmemekte, 23 kisi (%17.8) ise ayda 1-2 giin tikketmektedir. Etli
boregi 40 kisi (%31) ayda 1-2 giin, 10 kisi (%7.8) haftada 1-2 giin, 70 kisi (%54.2) hic
tilkketmemektedir. Tavuklu boregi 129 kisi (%100) hi¢ tilketmemektedir. Kirmizi et
tilkketimi incelendiginde 52 kisi (%40.3) haftada 3-4 giin, 44 kisi (%34.1) haftada 1-2
giin, 13 kisi (%10.1) haftada 5-6 giin, 8 kisi (%6.2) her giin tiiketmekte, 5 kisi (%3.9)
ise hi¢ tiiketmemektedir. Kofte tiiketimi incelendiginde 86 kisi (%66.7) haftada 1-2
giin tliketmekte, 27 kisi (%20.9) ise hi¢ tiiketmemektedir. Diger kofteleri hi¢cbir hasta
tilkketmemektedir. Ciger ve diger sakatatlar1 114 kisi (%88.4) hi¢ tiikketmemekte, 11
kisi (%8.4) ayda 1-2 giin tilkketmektedir. Kebap, diiriim tiiketimi incelendiginde 114
kisi (%88.4) hig tiiketmemekte, 11 kisi (%8.4) ayda 1-2 giin tiiketmektedir. Tavugu 53
kisi (%41) haftada 1-2 giin, 50 kisi (%38.7) haftada 3-4 giin, 10 kisi (%7.8) haftada 5-
6 giin, 6 kisi (%4.7) her giin tiikketmekte, 6 kisi (%4.7) hi¢ tikketmemektedir. Etli,
pirin¢li lahanay1 57 kisi (%44.2) ayda 1-2 giin, 32 kisi (%24.8) haftada 1-2 giin,
titketmekte, 29 kisi (%22.5) hig¢ tikketmemektedir. Etli sebzeyi 44 kisi (%34.1) ayda 1-
2 giin, 23 kisi (%17.8) haftada 1-2 giin tiiketmekte, 58 kisi (%45) hi¢ tiiketmemektedir.
Mantiy1 68 kisi (%52.6) ayda 1-2 giin, 14 kisi (%10.9) haftada 1-2 giin tiikketmekte, 34
kisi (%26.4) ise hig tilketmemektedir. Musakkay1 115 kisi (%89.0) hig tiikketmemekte,
6 kisi (%7) ayda 1-2 giin, 6 kisi (%7) haftada 1-2 giin tilketmektedir. Balik tiiketimi
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incelendiginde 58 kisinin (%45) ayda 1-2 giin, 24 kisinin (%18.6) haftada 1-2 giin
tiikettigi, 36 kisinin (%?27.9) hic¢ tiikketmedigi belirlenmistir. Pirasay1 36 kisi (%27.9)
ayda 1-2 giin tiiketiyorken 44 kisi (%34.0) hi¢ tilketmemektedir. Bamyay1 118 kisi
(%91.5) hig¢ tiikketmemekte, 7 kisi (%5.4) ayda 1-2 giin tiiketmektedir. Kabak i¢in 93
kisi (%72.0) hig tikketmedigini belirtmistir. Menemeni 63 kisi (%48.7) haftada 1-2 giin,
22 kisi (%17.1) ayda 1-2 giin tilketmekte ve 35 kisi (%27.1) ise hi¢ tiiketmemektedir.
Mantar1 79 kisi (%61.2) hi¢ tiikketmemekte, 33 kisi (25.6) ise ayda 1-2 giin
tilkketmektedir. Ispanagi 43 kisi (%33.3) haftada 1-2 giin, 43 kisi (%33.3) ayda 1-2 giin
tilkketmekte, 35 kisi (%27.1) ise hic tilketmemektedir. Sarimsag1 78 kisi (%60.5) her
giin, 45 kisi (%34.8) hic tiiketmemektedir. Maydanozu 68 kisi (%52.7) her giin
tilketmekte, 54 kisi ise (%41.9) hi¢ tiiketmemektedir. Naneyi 59 kisi (%457) her giin,
65 kisi (%50.4) hi¢ tiikketmemektedir. Patates kizartmasini 39 kisi (%30,1) haftada 1-
2 giin, 21 kisi (%16.2) ayda 1-2 giin tiiketmekte, 54 kisi (%41.9) ise hic
tilkketmemektedir. Haslanmis patatesi 39 kisi (%30.1) haftada 1-2 giin, 9 kisi (%7.0)
haftada 3-4 giin tiiketmekte, 40 kisi (%31) ise hi¢ tiiketmemektedir. Marul salatasini
85 kisi (65.9) her giin tiiketmekte, 21 kisi (%16.2) ise hi¢ tiiketmemektedir. Domates
salatasini 88 kisi (%68.1) her giin tiikketmekte, 22 kisi (%17.1) ise hig¢ titkketmemektedir.
Salatalig1 82 kisi (%63.6) her giin tiiketmekte, 30 kisi (23.2) ise hig tiikketmemektedir.
Biberi 71 kisi (%55) her giin tiiketmekte, 43 kisi (%33.4) ise hi¢ tiiketmemektedir.
Karnabahar, brokoli tiiketimi incelendiginde 95 kisi (%73.6) hic¢ tiiketmedigini
belirtmistir. Diger yesil sebzelerin tiikketimi i¢in tiim bireyler hi¢ yanitini vermistir.
Sogan, sogan salatas1 69 kisi (%53.5) tarafindan her giin tiiketilmekte, 55 kisi (%42.6)
tarafindan ise hig tiiketilmemektedir. Zeytini 113 kisi (%87,6) her giin, 5 kisi (%3.9)
haftada 1-2 giin tiiketmekte, 9 kisi (%7.0) ise hic tiiketmemektedir. Limonu 64 kisi
(%49.6) her giin tiikketmekte, 55 kisi (%42.6) ise hi¢ tikketmemektedir. Sirkeyi 124 kisi
(%96.0) hi¢ tilketmemekte, 2 kisi (%]1.6) ise her giin tiiketmektedir. Tursuyu 78 kisi
(%60.4) hig¢ tilketmemekte, 14 kisi (%10.9) her giin, 21 kisi (%16.3) haftada 1-2 giin,
11 kisi (%8.5) ayda 1-2 giin tiiketmektedir. Patlican1 37 kisi (%28.7) haftada 1-2 giin
tilketmekte, 78 kisi (%60.5) ise hic¢ tilketmemektedir. Cacik tiiketimi icin 57 kisi
(%44.1) haftada 1-2 giin, 14 kisi (%10.9), 43 kisi (%33.3) hi¢ cevabini vermistir. Rus
salatas1 ve mayonez i¢in 129 kisi (%100) hi¢ cevabini vermistir. Portakali 60 kisi
(%46.5) her giin, 35 kisi (%27.1) haftada 1-2 giin, 12 kisi (%9.3) haftada 3-4 giin
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tilketmekte, 16 kisi (%12.4) ise hic tiiketmemektedir. Mandalinay1 62 kisi (%48.1) her
giin, 39 kisi (%301) haftada 1-2 giin, 12 kisi (%9.3) haftada 3-4 giin tiikketmekte, 12
kisi ise (%9.3) hi¢ tilketmemektedir. Elmay1 47 kisi (%36.4) her giin, 39 kisi (%30.2)
haftada 1-2 giin tiikketmekte, 31 kisi (%24) ise hi¢ tilketmemektedir. Armut i¢in 108
kisi (%83.7) hig tiiketmedigini belirtmistir. Karpuzu 54 kisi (%41.8) her giin, 22 kisi
(%17.1) haftada 1-2 giin, 15 kisi (%11.6) haftada 3-4 giin, 12 kisi (%9.3) ayda 1-2 giin
tikketmekte, 25 kisi (%19.4) ise hi¢ tiiketmemektedir. Kavunu 47 kisi (%36.4) her giin,
20 kisi (%15.5) haftada 1-2 giin tiiketmekte, 36 kisi (%27.9) hic tiiketmemektedir.
Seftaliyi 34 kisi (%26.4) haftada 1-2 giin tiiketmekte, 85 kisi (%65.9) ise hig
tiiketmemektedir. Uziimii 27 kisi (%20.9) her giin, 32 kisi (%24.8) haftada 1-2 giin, 11
kisi (%8.5) haftada 3-4 giin tiiketmekte, 51 kisi (%39,5) ise hig¢ tiiketmemektedir.
Kayisiyr 104 kisi (%80.6) hi¢ tiiketmemekte, 12 kisi (%9.3) haftada 1-2 giin
tilkketmektedir. Kirazi 100 kisi (%77.5) hi¢ tiiketmemekte, 15 kisi (%11.5) haftada 1-2
giin tiiketmektedir. Cilegi 113 kisi (%87.5) hi¢ tiiketmemekte, 7 kisi (%5.4) ise ayda
1-2 giin tiiketmektedir. Muzu 11 kisi (%8.5) her giin, 36 kisi (%27.8) haftada 1-2 giin,
8 kisi (%6.2) haftada 3-4 giin, 6 kisi (%4.7) ayda 1-2 giin tiiketmekte, 66 kisi (%51.2)
hi¢ tiikketmemektedir. Kuru meyveleri 23 kisi (%17.8) her giin, 15 kisi (%]11.6) haftada
3-4 giin, 28 kisi (%21.7) haftada 1-2 giin, 17 kisi (%13.2) ayda 1-2 giin, 8 kisi (6.2)
ayda 2-3 giin, 37 kisi (%28.7) hic tiikketmemektedir. Kuru yemisleri 40 kisi (%31) her
giin, 31 kisi (%24) haftada 1-2 giin, 18 kisi (%13.9) ayda 1-2 giin tiiketmekte, 22 kisi
(%17.1) hi¢ tiketmemektedir. Cips i¢in 113 kisi (%87.5) hi¢ tiiketmedigini, 1 kisi
(%0.8) her giin, 2 kisi (%]1,6) haftada 3-4 giin, 9 kisi (%7.0) ayda 1-2 giin tiikettigini
belirtmistir. Seker, bonbon i¢in 18 kisi (%13.9) her giin tiikettigini, 105 kisi (%81.5)
hi¢ tiikketmedigini belirtmistir. Cikolatay1 7 kisi (%5.4) her giin, 12 kisi (%9.3) haftada
1-2 giin, 11 kisi (%8.5) ayda 1-2 giin, 5 kisi (%3.9) haftada 3-4 giin tiikketiyorken 93
kisi (%72.1) hi¢ tiikketmemektedir. Dondurmay1 8 kisi (%6.2) her giin, 20 kisi (15.5)
haftada 1-2 giin, 17 kisi (%13.2) ayda 1-2 giin, 3 kisi (%2.3) haftada 3-4 giin, 3 kisi
(%2.3) ayda 2-3 giin tiiketmekte, 78 kisi (%60.5) hi¢ tiiketmemektedir. Meyve suyunu
4 kisi (%3) her giin, 1 kisi (%0.8) haftada 5-6 giin, 9 kisi (%7) haftada 1-2 giin, 8 kisi
(%6,2) ayda 1-2 giin, 105 kisi (%81.4) hic tiikketmemektedir. Kola tiirii icecekleri 8 kisi
(%6.2) her giin, 11 kisi (%8.5) haftada 1-2 giin, 6 kisi (%4.7) haftada 3-4 giin, 1 kisi
(%0,8) haftada 5-6 giin, 22 kisi (%17.1) ayda 1-2 giin, 79 kisi (%61.2) ise hig
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tilketmemektedir. Biskiiviyi 9 kisi (%7) her giin, 4 kisi (%3.1) haftada 3-4 giin, 21 kisi
(%16.2) haftada 1-2 giin, 2 kisi (%1.6) ayda 2-3 giin, 14 kisi (%10.9) ayda 1-2 giin
tilketmekte, 79 kisi (%61.2) ise hi¢ tiiketmemektedir. Keki 10 kisi (%7.8) her giin, 2
kisi (%1.6) haftada 3-4 giin, 30 kisi (%23.3) haftada 1-2 giin, 3 kisi (%2.3) ayda 2-3
giin, 24 kisi (%18.6) ayda 1-2 giin, 59 kisi (%45.6) hi¢ tiikketmemektedir. Baklavay1 23
kisi (%17.7) ayda 1-2 giin, 49 kisi (%38.0) ¢ok az tiikketmekte, 53 kisi (%41.1) hig
tilketmemektedir. Irmik helvasmni 25 kisi (%19.4) ayda 1-2 giin tiiketirken 94 kisi
(%72.8) hig tiiketmemektedir. Tahinli helvay1 127 kisi (%98.4) hi¢ tilketmemektedir.
Kurabiyeyi 4 kisi (%3.1) her giin, 9 kisi (%7) haftada 1-2 giin, 105 kisi (%81.3) hi¢
tilkketmemektedir. Kompostoyu 34 kisi (%26.4) ayda 1-2 giin tiiketirken, 80 kisi (%62)
hi¢ tilkketmemektedir. Keteyi 4 kisi (%3.1) her giin, 18 kisi (%14) haftada 1-2 giin, 1
kisi (%0.8) haftada 3-4 giin, 55 kisi (%42.6) ayda 1-2 giin, 8 kisi (%6.2) ayda 2-3 giin,
8 kisi (%6.2) ¢ok az tlilketmekte 35 kisi (%27.1) ise hic¢ tiiketmemektedir. Besin

tikketim sikliklarmin dagilimi Tablo 6.9°da belirtilmistir.
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Tablo 6.9. Bireylerin Besin Tiiketim Sikliklarma iliskin Bulgularm Dagilini (n=129)

Her Giin Haftada Haftada 3- Haftada 1-2 Ayda2-3 Aydal1-2 Yilda1- Hig
Besin Tiiketim 5-6 Giin 4 Giin Giin Giin Giin 2 kez
Sikhiklar n, (%) n, (%) n, (%) n, (%) n, (%) n, (%) n, (%) n, (%)
Siit 9 (%7.0) 2 (%1.6) 27 (%20.8) - 13 (%10.1) 6 (%4.7) 78 (%60.5)
Yogurt 63 (%48.8) 3 (%2.3) 16 (%12.4) 37 (%28.7) - 2 (%1.6) - 8 (%6.2)
Beyaz peynir 92 (%71.2) - 2 (%1.6) 8 (%6.2) 1 (%0.8) - - 26 (%20.2)
Kasar peynir 26 (%20.2) - 2 (%1.6) 27 (%20.8) - 9 (%7.0) - 65 ( %50.4)
Diger peynir 69 (%53.4) - 2 (%1.6) 7 (%5.4) - 2 (%1.6) - 49 (%38)
tuirleri
Sucuk, sosis, 3 (%2.3) - 1 (%0.8) 14 (%10.9) - 22 (%17.1) 1(%0.8) 89 (%69.0)
pastirma
Yumurta 61 (%47.3) 2 (%1.6) 24 (%18.6) 34 (%26.4) - 5 (%3.9) - 3 (%2.3)
Ekmek 128 - - - - - - 1 (%0.8)
(%99.2)
Misir, yulaf - - - - - - - 129 (%100.0)
ezmesi vb.
Bal, regel, 59 (%45.7) - - 24 (%18.6) 2 (%1.6) 3 (%2.3) - 41 (%31.8)
marmelat
Margarin 16 (%12.4) - - - - 4 (%3.1) - 109 (%84.5)
Tereyagi 104 - 2 (%1.6) 4 (%3.1) 1 (%0.8) 2 (%1.6) - 16 (%12.3)
(%80.6)
Kahve 20 (%15.5) - 3 (%2.2) 28 (%21.7) 2 (%1.6) 16 (%12.4) 1(%0.8) 60 (%46.6)
Neskafe 9 (%7.0) - 3 (%2.3) 9 (%7.0) - 9 (%7.0) - 99 (%76.7)
Cay 125 - - - - - - 4 (%3.1)
(%96.9)
Bitki ¢cay1 9 (%7.0) - 3 (%2.3) 5 (%3.9) - 7 (%5.4) - 105 (%81.4)
Sebze ¢orbasi - - - 26 (%20.2) 3 (%2.3) 34 (%26.3) - 66 (%51.2)
Iskembe gorbasi 1 (%0.8) - - 10 (%7.8) 1 (%0.8) 31 (%24.0) 3(%2.3) 86 (%66.6)
Tavuk ¢orbasi - - - 13 (%10.1) 2 (%1.6) 21 (%16.3) - 93 (%72.1)
Nohut ¢orbasi - - - 2 (%1.6) - 6 (%4.7) - 121 (%93.8)
Kuru fasulye - - - 16 (%12.4) 9 (%7.0) 70 (%54.2) 9(%7.0) 34 (%26.4)
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Tablo 6.9. (devamu) Bireylerin Besin Tiiketim Sikliklarma Iliskin Bulgularm Dagilimi (n=129)
Her Giin Haftada 5-6 Haftada3-4 Haftada1-2  Ayda2-3 Ayda 1-2 Yilda 1-2  Hig
Besin Giin Giin Giin Giin Giin kez
Tiiketim n, (%) n, (%) n, (%) n, (%) n, (%) n, (%) n, (%) n, (%)
Sikhiklar
Taze fasulye - - 1 (%0.8) 36 (%27.9) 11 (%8.5) 55 (%42.6) 1 (%0.8) 26 (%20.2)
Makarnalar 2 (%1.6) 1 (%0.8) 6 (%4.7) 66 (%51.2) 3 (%2.3) 18 (%14.0) - 33 (%25.5)
Salca 110 - 2 (%1.6) - - - - 17 (%13.1)
(%85.3)
Piring pilavi 2 (%1.6) 2 (%1.6) 24 (%18.6) 56 (%43.3) 1 (%0.8) 11 (%8.5) - 33 (%25.6)
Piringli sebze - - 1 (%0.8) 3 (%2.3) 3 (%2.3) 9 (%7.0) 1 (%0.8) 113 (%87.6)
dolmalari
Piringli yaprak = - - - 2 (%1.6) 1 (%0.8) 4 (%3.1) 1 (%0.8) 122 (%94.5)
sarmalar1
Peynirli borek, - - - 11 (%8.4) 1 (%0.8) 30 (%23.3) 4(%3.2) 87 (%67.5)
pasta
Ispanakli - - - 1 (%0.8) - 23 (%17.8) 3 (%2.3) 105 (%81.4)
borek
Etli borek, 1 (%0.8) - 1 (%0.8) 10 (%7.8) - 40 (%31.0) 7 (%5.4) 77 (%59.6)
pide
Tavuklu - - - - - - - 129 (%100.0)
borek, pide
Kirmzi et 8 (%6.2) 13 (%10.1) 52 (%40.3) 44 (%34.1) 3 (%2.3) 3 (%2.3) 1 (%0.8) 6 (%4.7)
Kofte - - 2 (%1.6) 86 (%66.7) 6 (%4.7) 8 (%6.1) - 27 (%20.9)
Diger kofteler - - - - - - - 129 (%100.0)
Ciger ve diger - - - 2 (%1.6) - 11 (%8.4) 2 (%1.6) 116 (%90.0)
sakatatlar
Kebap diiriim - - - 6 (%4.7) 1 (%0.8) 14 (%10.8) 2 (%1.6) 108 (%83.7)
Tavuk 6 (54.7) 10 (%10.8) 50 (%38.7) 53 (%41.0) 1 (%0.8) 3 (%2.3) - 6 (%4.7)
Etli, piringli - - - 32 (%24.8) 10 (%7.8) 57 (%44.2)  1(%0.8) 30 (%23.3)
lahana
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Tablo 6.9. (devamu) Bireylerin Besin Tiiketim Sikliklarma Iliskin Bulgularin Dagilimi (n=129)
Her Giin Haftada 5-6 Haftada 3-4  Haftada1-2 Ayda 2-3 Ayda 1-2 Yilda 1- Hic
Besin Giin Giin Giin Giin Giin 2 kez
Tiiketim
Sikhiklar: n, (%) n, (%) n, (%) n, (%) n, (%) n, (%) n, (%) n, (%)
Etli sebze - - 1 (%0.8) 23 (%17.8) 3 (%2.3) 44 (%34.1) - 58 (%45.0)
Mant1 - 1 (%0.8) - 14 (%10.9) 7 (%5.4) 68 (%52.6) 5 (%3.9) 39 (%30.3)
Musakka - - - 6 (%4.7) - 6 (%4.7) 2 (%1.6) 117 (%90.6)
Balik - - - 24 (%18.6) 4 (%3.1) 58 (%45.0) T (%5.4) 43 (%33.3)
Pirasa - - - 41 (%31.8) 3 (%2.3) 36 (%27.9) 5(%3.9) 49 (%38.0)
Bamya - - - 4 (%3.1) - 7 (%5.4) - 118 (%91.5)
Kabak - - - 18 (%14.0) 1 (%0.8) 14 (%10.8) 3 (%2.4) 96 (%74.4)
Menemen 2 (%1.6) 1 (%0.8) 3 (%2.3) 63 (%48.7) 2 (%1.6) 22 (%17.1) - 35 (%27.1)
Mantar - - - 7 (%5.4) 5(%3.9) 33 (%25.6) - 79 (%61.2)
Ispanak - - - 43 (%33.3) 4 (%3.1) 43 (%33.3) 4 (%3.2) 39 (%30.3)
Sarmmsak 78 - - 5 (%3.8) 1 (%0.8) - - 45 (%34.8)
(%60.5)
Maydanoz 68 - - 7 (%5.4) - - - 54 (%41.9)
(%52.7)
Nane 59 - - 5(%3.9) - - - 65 (%50.4)
(%45.7)
Patates 1 (%0.8) 2 (%1.6) 9 (%7.0) 39 (%30.1) 2 (%1.6) 21 (%16.2) 1 (%0.8) 55 (%42.7)
kizartmasi
Patates 2 (%1.6) 2 (%1.6) 12 (%9.3) 38 (%29.4) 6 (%4.7) 29 (%22.4) - 40 (%31.0)
haslama
Patates 2 (%1.6) 2 (%1.6) 12 (%9.3) 38 (%29.4) 6 (%4.7) 29 (%22.4) - 40 (%31.0)
haslama
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Tablo 6.9.

(devamu) Bireylerin Besin Tiiketim Sikliklarma Iliskin Bulgularin Dagilini (n=129)

Her giin Haftada  Haftada 3- Haftada 1-2 Ayda2-3  Aydal1-2 Yilda 1- Hic
Besin Tiiketim 5-6 Giin 4 Giin Giin Giin Giin 2 kez
Sikhiklar n, (%) n, (%) n, (%) n, (%) n, (%) n, (%) n, (%) n, (%)
Marul salatasi 85 (%65.9) - 10 (%7.8) 12 (%9.3) - 1 (%0.8) - 21 (%16.2)
Domates 88 (%68.1) - 9 (%7.0) 9 (%7.0) - 1 (%0.8) - 22 (%17.1)
salatasi
Salatalik 82 (%63.6) - 8 (%6.2) 9 (%7.0) - - - 30 (%23.2)
Biber 71 (%55.0) - 7 (%5.4) 7 (%5.4) - 1 (%0.8) - 43 (%33.4)
Karnabahar, - - 1 (%0.8) 8 (%6.2) 3 (%2.3) 19 (%14.7) 3 (%2.4) 98 (%76.0)
brokoli
Diger yesil - - - - - - - 129 (%100.0)
sebzeler
Sogan, sogan 69 (%53.5) - - 3 (%2.3) 1 (%0.8) 1 (%0.8) - 55 (%42.6)
salatasi
Zeytin 113 (%87.6) - 1 (%0.8) 5 (%3.9) - 1 (%0.8) - 9 (%7.0)
Limon 64 (%49.6) - 2 (%1.6) 8 (%6.2) - - - 55 (%42.6)
Salatalik 82 (%63.6) - 8 (%6.2) 9 (%7.0) - - - 30 (%23.2)
Sirke 2 (51.6) - - - 1 (%0.8) 2 (%1.6) - 124 (%96.0)
Tursu yikanmis 14 (%10.9) - 1 (%0.8) 21 (%16.3) - 11 (%8.5) 4 (%3.1) 82 (%64.4)
Patlican - - 1 (%0.8) 37 (%28.7) 4 (%3.1) 9 (%7.0) - 78 (%60.5)
Cacik 2 (%1.6) - 9 (%7.0) 57 (%44.1) 3 (%2.3) 14 (%10.9) 1 (%0.8) 44 (%34.1)
Rus salatasi - - - - - - - 129 (%100.0)
Mayonez - - - - - - - 129 (%100.0)
Portakal 60 (%46.5) 2 (%1.6) 12 (%9.3) 35 (%27.1) 4 (%3.1) - - 16 (%12.4)
Mandalina 62 (%48.1) 2 (%1.6) 12 (%9.3) 39 (%30.1) - 2 (%1.6) - 12 (%9.3)
Elma 47 (%36.4) - 8 (%6.3) 39 (%30.2) - 4 (%3.1) - 31 (%24.0)
Armut 5 (%3.8) - 2 (%1.6) 9 (%7.0) - 5 (%3.9) - 108 (%83.7)
Karpuz 54 (%41.8) 1(%0.8) 15 (%11.6) 22 (%17.1) - 12 (%9.3) - 25 (%19.4)
Kavun 47 (%36.4) 1(%0.8) 16 (%12.4) 20 (%15.5) - 9 (%7.0) - 36 (%27.9)
Seftali, nektar 4 (%3.1) 2 (%1.6) 3 (%2.3) 34 (%26.4) - 1 (%0.8) - 85 (%65.9)
Uziim 27 (%20.9) 1(%0.8) 11 (%8.5) 32 (%24.8) 1 (%08) 6 (%4.7) - 51 (%39.5)
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Tablo 6.9. (devam) Bireylerin Besin Tiiketim Sikliklarma Iliskin Bulgularm Dagilimi (n=129)
Her Giin Haftada  Haftada Haftada 1-2  Ayda 2-3 Ayda 1-2 Yilda1-2  Hig
Besin Tiiketim 5-6 Giin  3-4 Giin Giin Giin Giin kez
Sikhiklar n, (%) n, (%) n, (%) n, (%) n, (%) n, (%) n, (%) n, (%)
Kayisi, zerdali 5 (%3.8) 1(%0.8) 1 (%0.8) 12 (%9.3) 1 (%0.8) 4 (%3.1) 1 (%0.8) 105 (%81.4)
Kiraz 2 (%1.6) - 4 (%3.1) 15 (%11.5) 1 (%0.8) 5 (%3.9) 2 (%1.6) 102 (%79.1)
Cilek 1 (%0.8) - 1 (%0.8) 5 (%3.9) 1 (%0.8) 7 (%5.4) 1 (%0.8) 114 (%88.3)
Muz 11 (%8.5) - 8 (%6.2) 36 (%27.8) 1 (%0.8) 6 (%4.7) 1 (%0.8) 67 (%52.0)
Kuru meyve 23 (%17.8) - 15 28 (%21.7) 8 (%6.2) 17 (%13.2) 1 (%0.8) 38 (%29.5)
(%11.6)
Kuru yemis 40 (%31.0) 2(%1.6) 15 31 (%24.0) 1 (%0.8) 18 (%13.9) - 22 (%17.1)
(%11.6)
Cips 1 (%0.8) - 2 (%1.6) 3 (%2.3) - 9 (%7.0) 1 (%0.8) 114 (%88.3)
Seker, bonbon 18 (%13.9) - 1 (%0.8) 4 (%3.1) - 1 (%0.8) - 105 (%81.5)
Cikolata 7 (%5.4) - 5 (%3.9) 12 (%9.3) 1 (%0.8) 11 (%8.5) - 93 (%72.1)
Dondurma 8 (%6.2) - 3 (%2.3) 20 (%15.5) 3 (%2.3) 17 (%13.2) - 78 (%60.5)
Meyve suyu 4 (%3.0) 1(%0.8) 1(%0.8) 9 (%7.0) - 8 (%6.2) 1 (%0.8) 106 (%82.2)
Kola tiirii 8 (%6.2) 1 (%0.8) 6 (%4.7) 11 (%8.5) - 22 (%17.1) 2 (%1.6) 81 (%62.8)
icecekler
Diger sekerli - - - - - - - 129 (%100.0)
icecekler
Biskiivi 9 (%7.0) - 4 (%3.1) 21 (%16.2) 2 (%1.6) 14 (%10.9) - 79 (%61.2)
Kek 10 (%7.8) - 2 (%1.6) 30 (%23.3) 3 (%2.3) 24 (%18.6) 1 (%0.8) 60 (%46.4)
Baklava, - - 1 (%0.8) 1 (%0.8) 2 (%1.6) 23 (%17.7) 49 102 (%79.1)
kaday1if (%38.0)
[rmik helvasi - - - 1 (%0.8) - 25 (%19.4) 9 (%7.0) 103 (%79.8)
Tahinli helva 1 (%0.8) - - - - 1 (%0.8) - 127 (%98.4)
Kurabiye 4 (%3.1) - - 9 (%7.0) - 10 (%7.8) 1 (%0.8) 106 (%82.1)
Komposto 2 (%1.6) - 1 (%0.8) 10 (%7.8) 2 (%1.6) 34 (%26.4) - 80 (%62.0)
Kete 4 (%3.1) - 1 (%0.8) 18 (%14.0) 8 (%6.2) 55 (%42.6) 8 (%6.2) 43 (%33.3)
Diger - - - - - - - 129 (%100)
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6.4.1.Bireylere iliskin Antropometrik Ol¢iim Verileri Tle Enerji, Makro, Mikro
Besin Ogeleri Arasindaki iliski

Tablo 6.10a gore enerji (kkal), protein (g), B3 vitamini (mg), B vitamini (mg),
Bs vitamini (mg), potasyum (mg) ve magnezyum (mg) degerleri ile boy uzunlugu (cm)
arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif/zayif derecede ve istatistiksel agidan anlamli bir iligki
tespit edilmistir (p<0.05). Boy uzunlugu (cm) arttiginda, enerji (kkal), protein (g), B3
vitamini (mg), B vitamini (mg), B¢ vitamini (mg), potasyum (mg) ve magnezyum
(mg) degerleri de artmaktadir. Protein (g), CDYA (g), B3 vitamini (mg), B> vitamini
(mg), Omega 3 (g) ve Omega 6 (g) degerleri ile BKI (kg/m?) arasinda negatif yonde,
cok zayif derecede ve istatistiksel agidan anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0.05).
Protein (g), CDYA (g), B3 vitamini (mg), B> vitamini (mg), Omega 3 (g) ve Omega 6
(g) degerleri arttikca, BKI (kg/m?) degerleri azalacaktir. Omega 3 (g) degerleri ile bel
cevresi (cm) arasinda negatif yonde, ¢cok zayif derecede ve istatistiksel agidan anlamli
iliski tespit edilmistir (r=-0.192; p=0.029). Omega 3 (g) degerleri arttikca, bel ¢evresi
(cm) degerleri azalacaktir. Enerji (kkal), protein (g), yag (g), CDYA (g), B3 vitamini
(mg), B1 vitamini (mg), B> vitamini (mg), Bs vitamini (mg), Omega 3 (g), potasyum
(mg) ve magnezyum (mg) degerleri ile bel/boy uzunlugu orani arasinda negatif yonde,
cok zayif/zayif derecede ve istatistiksel acidan anlamli bir iliski tespit edilmistir
(p<0.05). Enerji (kkal), protein (g), yag (g), CDYA (g), B3 vitamini (mg), B; vitamini
(mg), B> vitamini (mg), Bs vitamini (mg), Omega 3 (g), potasyum (mg) ve magnezyum

(mg) degerleri arttik¢a, bel/boy uzunlugu orani azalacaktir.

Tablo 6.11°e gore cinsiyete gore erkeklerin protein (g), karbonhidrat (g), Bi2
vitamini (ug), Bi vitamini (mg), B3 vitamini (mg), sodyum (mg), fosfor (mg), ¢inko
(mg) degerlerinin TUBER 2022’ye gore giinliikk alim diizeylerinin {izerinde oldugu
saptanmistir. Kadimnlarin ise B vitamini (mg), B3 vitamini (mg), sodyum, fosfor (mg),
¢inko (mg) almlarmm TUBER 2022’ye gore giinliik alim diizeylerini iizerinde oldugu
saptanmistir. K vitamini karsilama yiizdeleri i¢in istatistiksel acidan anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (Z=-3.398; p<0.001). K vitamini karsilama yiizdeleri
incelendiginde kadinlarin karsilama yiizdelerinin, erkeklere gore anlamli seviyede
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Cinsiyete agisindan B; vitamini karsilama

yiizdeleri icin istatistiksel acidan anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2.331;
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p=0.020). Erkek bireylerin B; vitamini karsilama yiizdelerinin, kadinlara gére anlaml1
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Cinsiyete gore Bz vitamini (mg) karsilama
yiizdeleri icin istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2.168;
p=0.030). Erkeklerin B3 vitamini (mg) karsilama yiizdeleri, kadinlara gore anlamli
seviyede daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Cinsiyete gore tablodaki diger karsilama
yiizdeleri i¢in istatistiksel agidan anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).
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Tablo 6.10. Bireylerin Antropometrik Olgiimler ile Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Alimlar1 Arasindaki iliskilerin Incelenmesi (n=129)

Korelasyon* Viicut Boy BKI Bel cevresi Kalca Boyun Bel/kalca Bel/boy
agirhg uzunlugu (kg/m?) (cm) cevresi cevresi
(kg) (cm) (cm) (cm)
Enerji (kkal) r  0.053 0.197 -0.113 -0.089 -0.112 0.109 0.025 -0.193
p 0.551 0.026 0.203 0.316 0.207 0.219 0.775 0.028
Protein (g) r -0.055 0.195 -0.191 -0.150 -0.137 0.035 -0.028 -0.231
p 0.536 0.027 0.030 0.090 0.122 0.691 0.752 0.008
Protein (%) r -0.091 0.038 -0.090 -0.045 -0.051 0.008 -0.012 -0.048
p 0.307 0.673 0.309 0.615 0.565 0.931 0.894 0.588
Karbonhidrat r  0.042 0.162 -0.101 -0.082 -0.122 0.064 0.008 -0.161
(2) p 0.634 0.067 0.256 0.357 0.167 0.473 0.929 0.068
Karbonhidrat r  -0.009 0.023 -0.039 -0.024 -0.079 -0.048 0.013 -0.043
(%) p 0919 0.797 0.662 0.785 0.372 0.586 0.887 0.628
Lif (g) r 0.035 0.112 -0.107 -0.091 -0.055 0.087 -0.101 -0.154
p 0.690 0.206 0.228 0.305 0.538 0.326 0.255 0.081
Yag (g) r 0014 0.170 -0.131 -0.097 -0.077 0.044 0.015 -0.176
p 0.875 0.054 0.139 0.274 0.389 0.617 0.870 0.046
Yag (%) r 0.054 -0.024 0.063 0.038 0.087 0.051 0.005 0.050
p 0.547 0.791 0.477 0.668 0.328 0.568 0.955 0.575
CDYA (g) r -0.045 0.139 -0.179 -0.121 -0.129 0.010 0.016 -0.182
p 0614 0.116 0.042 0.172 0.145 0.254 0.858 0.039
TDYA (g) r  0.046 0.157 -0.103 -0.070 -0.076 0.078 0.059 -0.165
p 0.606 0.076 0.247 0.432 0.391 0.377 0.509 0.061
DYA (g) r -0.009 0.131 -0.107 -0.103 -0.088 -0.033 0.027 -0.167
p 0919 0.140 0.229 0.248 0.322 0.712 0.758 0.058
Omega3(g) r -0.054 0.131 -0.200 -0.192 -0.135 0.029 -0.081 -0.265
p 0541 0.139 0.023 0.029 0.126 0.643 0.362 0.002
Omega6(g) r -0.045 0.114 -0.148 -0.096 -0.083 0.066 -0.003 -0.142
p 0.609 0.200 0.094 0.280 0.349 0.456 0.976 0.108

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesi icin “Spearman” korelasyon katsayis1 kullamlmistir. BKI: Beden Kiitle Indeksi
CDY: Coklu Doymamis Yag Asidi TDYA: Tekli Doymamis Yag Asitleri DY A: Doymus Yag Asidi



Tablo 6.10. (devami) Bireylerin Antropometrik Olgiimler ile Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Alimlar1 Arasindaki iliskilerin incelenmesi

(n=129)
Korelasyon* Viicut Boy BKI Bel cevresi Kalca Boyun Bel/kalca Bel/boy
agirhg uzunlugu (kg/m®) (cm) cevresi cevresi
(kg) (cm) (cm) (cm)

Kolesterol r -0.168 0.017 -0.162 -0.099 -0.123 -0.058 0.068 -0.100
(mg) p 0.058 0.850 0.067 0.263 0.165 0.515 0.442 0.259
A vitamini r 0.010 0.111 -0.086 -0.023 0.011 -0.059 0.034 0.092
(ng) p 0.908 0.212 0.331 0.740 0.904 0.508 0.705 0.301
E vitamini r  -0.027 0.042 -0.094 -0.004 -0.040 -0.013 0.096 -0.031
(mg) p 0.763 0.640 0.290 0.965 0.653 0.881 0.280 0.724
K vitamini r  -0.041 -0.119 0.018 -0.032 0.032 -0.105 -0.030 -0.022
(ng) p 0.645 0.178 0.844 0.721 0.716 0.236 0.733 0.802
C vitamini r 0.045 0.147 -0.086 -0.054 -0.010 -0.042 0.009 -0.139
(mg) p 0.616 0.097 0.331 0.540 0.906 0.634 0.923 0.117
B, vitamini r  0.007 0.191 -0.168 -0.098 -0.124 0.086 0.041 -0.193
(mg) p 0941 0.030 0.057 0.267 0.162 0.332 0.646 0.028
B, vitamini r  -0.099 0.124 -0.185 -0.139 -0.109 -0.093 -0.017 -0.190
(mg) p 0.263 0.162 0.035 0.115 0.219 0.297 0.844 0.032
B; vitamini r 0.042 0.284 -0.184 -0.113 -0.148 0.104 0.043 -0.245
(mg) p 0.636 0.001 0.036 0.201 0.094 0.240 0.629 0.005
Bg vitamini r 0.096 0.233 -0.109 -0.059 -0.062 0.130 0.040 -0.185
(mg) p 0.277 0.008 0.217 0.504 0.482 0.141 0.650 0.036
By vitamini r -0.035 0.085 -0.133 -0.100 -0.075 -0.056 -0.014 -0.154
(folat) (ug) p 0.694 0.341 0.132 0.260 0.398 0.531 0.873 0.081
B2 vitamini r  -0.082 0.052 -0.127 -0.112 -0.091 -0.122 -0.025 -0.118
(ng) p 0.355 0.555 0.153 0.206 0.306 0.170 0.778 0.184

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesi i¢in “Spearman” korelasyon katsayis1 kullamlmistir. BKI: Beden Kiitle indeksi

TDYA: Tekli Doymamis Yag Asitleri DYA: Doymus Yag Asidi
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Tablo 6.10. (devami) Bireylerin Antropometrik Olgiimler ile Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Alimlar1 Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi

(n=129)
Korelasyon* Viicut Boy BKI Bel cevresi Kalca Boyun Bel/kalca Bel/boy
agirhg uzunlugu (kg/m®) (cm) cevresi cevresi
(kg) (cm) (cm) (cm)
Sodyum r 0.001 0.044 -0.056 -0.085 -0.003 -0.019 -0.111 -0.123
(mg) p 0.993 0.622 0.527 0.339 0.970 0.827 0.210 0.164
Potasyum r 0.080 0.184 -0.101 -0.095 -0.056 0.044 -0.021 -0.191
(mg) p 0.369 0.037 0.256 0.283 0.531 0.622 0.816 0.031
Kalsiyum r  0.009 0.122 -0.055 -0.056 0.017 -0.060 -0.087 -0.104
(mg) p 00916 0.168 0.533 0.530 0.849 0.499 0.327 0.240
Magnezyum r  0.032 0.183 -0.150 -0.104 -0.086 0.116 -0.042 -0.193
(mg) p 0.720 0.038 0.090 0.240 0.334 0.191 0.633 0.028
Fosfor (mg) r -0.056 0.154 -0.158 -0.107 -0.064 -0.020 -0.068 -0.166
p 0.526 0.082 0.074 0.229 0.469 0.826 0.443 0.060
Demir (mg) r -0.017 0.107 -0.149 -0.098 -0.098 0.099 -0.025 -0.160
p 0.848 0.229 0.093 0.267 0.269 0.264 0.781 0.070
Cinko (mg) r -0.043 0.088 -0.132 -0.086 -0.078 -0.024 -0.035 -0.121
p 0.626 0.323 0.135 0.332 0.378 0.783 0.693 0.173

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesi i¢in “Spearman” korelasyon katsayis1 kullanilmistir. BKi: Beden Kiitle Indeksi
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Tablo 6.11. Bireylerin Cinsiyete Gore Gereksinmeyi Karsilama Yiizdelerinin

Karsilastirilmasi
Cinsiyet Kadin (n=78) Erkek (n=51) Istatistiksel
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan  Analiz*
Karsilama [IQR] [IQR] Olasihk
Yiizdesi
Enerji (kkal)  72.08+26.69 69.2 69.12+28.31 66.9 t=0.600
[28.6] [38.2] p=0.549
Protein (g) 89.13+£38.97 80.2 103.97+54.85 92.1 7=-1.286
[42.0] [61.8] p=0.198
Karbonhidrat ~ 99.35+50.87 88.5 115.89+57.65 107.8 7=-1.761
[60.5] [72.5] p=0.078
Lif (g) 55.434+22.96 52.6 60.51+29.44 59.2 t=-1.095
[30.2] [41.6] p=0.275
A vitamini 98.30+66.09 80.9 84.01+49.67 71.9 7=-1.212
((T59) [56.1] [55.0] p=0.226
C vitamini 52.94451.51 39.7 53.07+£54.35 35.8 7=-0.084
(mg) [46.5] [54.7] p=0.933
E vitamini 59.944+40.67 49.5 54.02+36.73 40.8 7=-0.689
(mg) [46.4] [42.3] p=0.491
K vitamini 67.04+65.05 51.2 38.65+34 29.3 7=-3.398
(ug) [45.8] [39.8] p<0.001
B, vitamini 141.03£62.54  125.0 163.24+66.39 150.0 7=-2.331
(mg) [75.0] [100.0] p=0.020
B, vitamini 64.10+£27.39 62.5 73.52436.78 68.8 7=-1.392
(mg) [32.8] [37.5] p=0.164
B¢ vitamini 45.22421.01 40.6 53.22+426.77 47.1 Z=-1.607
(mg) [25.0] [35.5] p=0.108
B3 vitamini 136.94485.96  123.5 177.81£105.30  150.0 7=-2.168
(mg) [101.1] [156.1] p=0.030
B2 vitamini 80.98+76.16 67.5 104.06+£97.03 67.5 7=-0.964
(g [62.5] [87.5] p=0.335
By vitamini 58.14+24.70 51.5 62.65+27.99 59.2 7Z=-1.115
(folat) (ug) [32.6] [35.9] p=0.265
Sodyum 132.65+65.78  124.2 146.34+78.69 135.7 7=-0.732
(mg) [66.5] [92.4] p=0.464
Potasyum 44.79+20.59 39.6 49.10£21.13 41.1 7=-1.330
(mg) [26.8] [28.7] p=0.184
Kalsiyum 58.68+29.46 51.9 64.86+41.72 58.3 7=-0.689
(mg) [44.9] [36.7] p=0.491
Magnezyum  61.66+25.26 56.1 58.98+23.36 58.3 7=-0.260
(mg) [27.9] [29.9] p=0.795
Fosfor (mg) 164.60+67.58  152.1 188.40+106.19  175.7 7=-1.038
[99.7] [95.9] p=0.299
Demir (mg) 61.05+28.24 57.7 71.34+32.21 70.0 7=-1.891
[30.0] [42.7] p=0.059
Cinko (mg) 108.15£77.41  97.3 101.15+65.89 81.9 7=-1.212
[63.0] [52.1] p=0.226

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz
grubun dl¢tim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmusgtir.
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6.5. Olceklere iliskin Bulgularin Dagilim

Kisilerin 06lgeklere verdigi cevaplara iliskin bulgular Tablo 6.12°de
belirtilmistir. Olgeklere verilen cevaplarm giivenilir diizeyde belirlenmistir. Bireylerin
ortalama asir1 besin istegi Olcegi puanlart 92.79 olarak belirlenmistir. Aldiklar1
minimum puan 39.0, maksimum puan 197 olarak belirlenmistir. DASO-21 dlcegine
iligkin puanla incelendiginde ortalama depresyon puanlari 3.23 olmustur. Depresyon
icin aldiklar1 minimum puan 0.0 iken maksimum puan ise 14.0 olmustur. Ortalama
anksiyete puanlar1 4.31 olmustur. Anksiyete i¢cin aldiklar1 minimum puan 0.0 iken
maksimum puan ise 13.0 olmustur. Ortalama aksiyete puanlari 4.31 olmustur.

Anksiyete i¢in aldiklart minimum puan 0.0 iken maksimum puan ise 13.0 olmustur.

Tablo 6.12. ABIS, DASO-21 Olgeklerine iliskin Bulgularm Dagilimi (n=129)

Olcekler Ortalama  S.S. Medyan Alt Ust Cronbach-
a Katsayisi

Asin Besin Istegi 92.79 31.78  90.0 39.0 197.0 0.929

Olcegi

DASO - 21

Depresyon 3.23 3.03 2.0 0.0 14.0 0.795

Anksiyete 4.31 3.09 4.0 0.0 13.0 0.768

Stres 5.23 3.61 5.0 0.0 13.0 0.791

6.5.1. Yeme Bagimhhgma Gore Bazi Ozelliklerin incelenmesi

Yeme bagimmliligi olanlarin %82.9’u ve yeme bagimliligi olmayanlarin
9%86.4°1i 46-65 yas araligindadir. Yeme bagimliligi olan grupta biliylik ¢ogunluk
(%62.9) kadindir. Yeme bagimliligi olmayan grupta da (%57.6) biiyik cogunluk
kadindir. Yeme bagmmliligi olanlarm %37.1°1 ilkokul mezunu, %17.1°1 lise
mezunudur. Yeme bagimliligi olmayanlarin %47.51 ilkokul mezunu, %18.6’s1 ise lise
mezunudur. Yeme bagimlilig1 olanlarin %97.1°1, yeme bagimlilig1 bulunmayanlarda
ise evili olanlarin oran1 %98.3’tiir. Yeme bagimlilig1 bulunanlarin %85.7’s1 sigara
tilketmezken, yeme bagimlilig1 olmayanlarin %30.5°1 sigara tiiketmektedir. Yeme
bagimlilig1 olanlarin %11.4°1, olmayanlarin %10.2’s1 egzersiz yaptigini belirtmistir.
MetS varligi degerlendirildiginde yeme bagimliligi olanlarin  %88.6’sinda,
olmayanlarin %79.7’sinde MetS mevcuttur. Yeme bagimlilig1 olanlarin %60.0°1

diyabet tan1 alma yas1 siiflamasi igerisinde 46-65 yas araligindadir. Yeme bagimlilig1
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olmayanlarin %71.2’sinde diyabet tani alma yasi smiflamasi igerisinde 46-65 yas
araligindadir. Diyabet siireleri degerlendirildiginde yeme bagimlilig1 olanlarda
%38.6’sinda <12 aydir, %24.3’tlinde 1-3 yildir, %10.0’1inda 4-6 yildir, %15.7’sinde 7-
10 yildir, %11.4’linde >10 yildir diyabet tanis1 mevcuttur. Yeme bagimliligi
olmayanlarda ise %42.4’1i <12 aydir, %11.8’si 1-3 yildir, %13.6’s14-6 yildir, %18.6’s1
7-10 yildir, %13.6’s1ise >10 yildir diyabet tanist mevcuttur.

Yeme bagimlilig1 siniflari ile yas smifi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum,
alkol kullanma, egzersiz yapma durumu, MetS, tan1 yasi smifi, diyabet siiresi ve
diyabet dis1 kronik hastalik durumlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
yoktur (p>0.05). Yeme bagmmlilig1 gruplar1 belirtilen bu ozellikler bakimindan

bagimsiz ve homojendir.

Yeme bagimmhilig1 siniflar1 ile sigara kullanimi1 durumlar: arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iliski tespit edilmistir ([1°=4.958; p=0.026). Yeme bagimliligi olan
60 kisinin (%85.7) sigara kullanmadig1, yeme bagimlilig1 olmayan 18 kisinin (%30.5)
sigara kullandig1 belirlenmistir. Sigara kullananlar agirlikli olarak yeme bagimliligi
olmadigi, sigara kullanmayanlarin ise agirhikli olarak yeme bagimliligi oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 6.13. Bireylerin Yeme Bagimliligi Durumu ile Bazi Ozellikler Arasindaki Iliskilerin

Incelenmesi

Yeme Bagimhhgi

Degisken Var (n=70) Yok (n=59) Istatistiksel
n % n % Analiz*

Olasihk

Yas Simifi

18-35 5 7.1 - - =4.612

36-45 7 10.0 8 13.6 p=0.100

46-65 58 82.9 51 86.4

Cinsiyet

Kadin 44 62.9 34 57.6 ¥*=0.366

Erkek 26 37.1 25 42.4 p=0.545

Egitim Durumu

Okuryazar degil 9 12.9 4 6.8

Okuryazar 4 5.7 6 10.2

Ilkokul 26 37.1 28 47.5 v’=4.344

Ortaokul 10 14.3 5 8.5 p=0.501

Lise 12 17.1 11 18.6

Universite 9 129 5 8.4

Medeni Hal

Evli 68 97.1 58 98.3 ¥*=0.190

Bekar 2 2.9 1 1.7 p=0.663

Sigara Kullanimm

Evet 10 14.3 18 30.5 ¥*=4.958

Hayir 60 85.7 41 69.5 p=0.026

Alkol Kullanim

Evet 3 4.3 3 5.1 ¥*=0.046

Hayir 67 95.7 56 94.9 p=0.830

Egzersiz Yapma

Durumu 8 11.4 6 10.2 ¥*=0.052

Evet 62 88.6 53 89.8 p=0.819

Hayir

MetS

Var 62 88.6 47 79.7 v*=1.940

Yok 8 11.4 12 20.3 p=0.164

Tam Alma Yas1

Simfi 9 12.9 4 6.8 =2.126

18-35 19 27.1 13 22.0 p=0.345

36-45 42 60.0 42 71.2

46-65

Diyabet Siiresi

<12 ay 27 38.6 25 424

1-3 y1l 17 24.3 7 11.8 ¥*=3.397

4-6 y1l 7 10.0 8 13.6 p=0.494

7-10 y1l 11 15.7 11 18.6

>10 yil 8 11.4 8 13.6

Diyabet Dis1

Kronik 51 72.9 38 64.4 ¥=1.069

Var 19 27.1 21 35.6 p=0.301

Yok

*1ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesi igin “Pearson-y? ¢apraz tablolar1 kullamlmistir.
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6.5.2. Yeme Bagimlihg Durumuna Gore Antropometrik Ol¢iim Karsilastirmas

Yeme bagimlilig1 smiflarina gore viicut agirligi (kg), boy uzunlugu (cm), BKI
(kg/m?), bel ¢evresi (cm), kalca gevresi (cm), boyun cevresi (cm), bel/kalca gevresi
orani ve bel/boy uzunlugu orani i¢in istatistiksel agidan anlamli bir farklilik yoktur

(p>0.05). Yeme bagimlilig1 smiflar1 belirtilen 6zellikler agisindan benzerdir.

Tablo 6.14. Bireylerin Yeme Bagimliligi Durumlarina Gore Antropometrik Olgiimlerin

Karsilagtirilmasi
Yeme Bagimhhgi
Var (n=70) Yok (n=59) Istatistiksel
Degisken X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan  Analiz*
[IQR] [IQR] Olasihik
Viicut 91.39+15.39 89.5 86.89+15.42 86.0 t=1.653
agirhg (kg) [19.6] [23.2] p=0.101
Boy 163.74+9.17 162.5 163.71£11.44 161.0 t=0.017
uzunlugu [113] [19.0] p=0.987
(cm)
BKIi (kg/m?) 34.21+£5.77 32.9 32.51+£549 31.3 7=-1.674
[8.4] [9.1] p=0.094
Bel cevresi 114.37£12.34  112.5 111.54£12.56  110.0 Z=-1.100
(cm) [16.5] [23.0] p=0.271
Kalca ¢evresi  116.21+11.63  113.0 11439+11.66 112.0 7=-1.036
(cm) [16.0] [20.0] p=0.300
Boyun 39.86+4.29 40.0 38.54+3.67 38.0 7=-1.747
cevresi (cm) [5.0] [4.0] p=0.081
Bel/kalca 0.99+0.07 0.97 0.98+0.07 0.97 7=-0.274
[0.1] [0.1] p=0.784
Bel/boy 0.70+0.09 0.70 0.68+0.09 0.69 t=1.267
[0.1] [0.1] p=0.208

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz
grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.
BKI: Beden Kiitle indeksi

6.5.3.Cinsiyete Gore Yeme Bagimlihg ve Antropometrik Olciim Verilerinin

Karsilastirilmasi

Caliymada kadmlarm yeme bagimlilig1 durumlarina gore viicut agirhg (kg) ve
boyun cevresi (cm) i¢in istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(p<0.05). Kadinlarda yeme bagimlilig1 olanlarm viicut agirligi (kg) ve boyun cevresi
(cm) degerleri, yeme bagimlilig1 bulunmayanlara gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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Erkeklerin yeme bagimliligi durumlarina gore tablodaki antropometrik 6l¢iim

degerleri i¢in istatistiksel agidan anlamli farklilik yoktur (p>0.05).

Tablo 6.15. Kadinlarin Yeme Bagimliligina Gére Antropometrik Olgiimlerinin

Karsilagtirilmasi
Yeme Bagimhhgi
Degisken Var (n=44) Yok (n=34) Istatistiksel
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan  Analiz*
[IQR] [IQR] Olasihk
Viicut 89.50+14.07 87.5 83.00+12.14 85.0 t=2.145
agirhig (kg) [19.9] [17.9] p=0.035
Boy 158.72+5.87 159.0 157.12+6.79 155.5 t=1.122
uzunlugu [8.5] [9.8] p=0.266
(cm)
BKIi (kg/m?) 35.61+5.73 34.8 33.76+5.53 33.2 t=1.437
[7.4] [8.4] p=0.155
Bel cevresi 115.02+£10.53  114.0 112.32+£13.30  111.5 t=1.000
(cm) [17.5] [24.3] p=0.320
Kalca ¢evresi  119.45+10.57 120.0 118.08+12.32  115.0 t=0.525
(cm) [19.8] [18.5] p=0.600
Boyun 38.32+3.32 38.0 36.85+2.61 37.0 t=2.155
gevresi (cm) [4.8] [4.0] p=0.038
Bel/kalca 0.65+0.07 0.94 0.95+0.06 0.95 7=-0.499
[0.1] [0.1] p=0.618
Bel/boy 0.73+0.07 0.72 0.72+0.09 0.71 t=0.540
[0.1] [0.2] p=0.590

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz
grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.
BKI: Beden Kiitle indeksi
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Tablo 6.16. Erkeklerin Yeme Bagimliligina Gore Antropometrik Olgiimlerinin

Karsilastirilmasi
Yeme Bagimhhgi
Degisken Var (n=26) Yok (n=25) Istatistiksel
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan  Analiz*
[IQR] [IQR] Olasihk
Viicut 94.60+17.21 91.4 92.19+17.92 90.0 7=-0.292
agirhg (kg) [16.8] [29.8] p=0.770
Boy 172.23+£7.34 171.0 172.68+10.37  173.0 t=-0.179
uzunlugu [11.0] [10.5] p=0.859
(cm)
BKi (kg/m?) 31.85+5.09 31.0 30.83+5.04 29.1 t=0.722
[5.6] [7.6] p=0.474
Bel cevresi 113.26£15.09  109.5 110.48+11.67  108.0 7=-0.462
(cm) [15.5] [22.0] p=0.644
Kalga cevresi  110.73x11.45  107.5 109.36+8.61 106.0 7=-0.841
(cm) [7.8] [11.0] p=0.400
Boyun 42.46+4.55 42.0 40.84+3.69 40.0 t=1.393
gevresi (cm) [6.5] [6.5] p=0.170
Bel/kalga 1.02+0.06 1.02 1.01+0.07 1.02 7=-0.273
[0.1] [0.1] p=0.785
Bel/boy 0.67+0.11 0.63 0.64+0.07 0.63 7=-0.386
[0.1] [0.1] p=0.699

*Normal dagilima sahip verilerde iki bagimsiz grubun dlgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz
grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degert) istatistikleri kullanilmustir.
BKI: Beden Kiitle indeksi

6.5.3.Yeme Bagimlihgi Durumuna Gére Biyokimyasal Parametre ve Tansiyon
Olciimlerinin Karsilastirmasi

Yeme bagimliligr smiflarina gore glukoz degerleri igin istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik tespit edilmistir (Z=-2.544; p=0.011). Yeme bagimliligi olanlarda
glukoz degerleri, yeme bagimliligi olmayanlara goére anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Yeme bagimlilig1 gruplarina gore iire degeri i¢in istatistiksel
acidan anlamli farklilik tespit edilmistir (t=1.969; p=0.049). Yeme bagimlilig1
olanlarda iire degerleri, yeme bagimlilig1 olmayanlara gore anlamli seviyede daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Yeme bagimlilig1 smiflarina goére HbAlc degerleri igin
istatistiksel a¢idan anlaml farklilik tespit edilmistir (Z=-2.021; p=0.043). HbAlc
degerleri, yeme bagimlilig1 olanlarda olmayanlara gore anlamli seviyede daha diisiik

bulunmustur.
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Yeme bagimliligr smiflamasina gére GFR, AST, ALT, toplam kolesterol,
trigliserid, HDL kolesterol, LDL kolesterol, sistolik kan basmnci ve diastolik kan
basinci degerleri i¢in istatistiksel acidan anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05). Yeme

bagimlilig1 smiflar1 bu 6zellikler bakimindan benzerdir.

Tablo 6.17. Bireylerin Yeme Bagimliligi Durumlarma Gore Biyokimyasal Parametreler ve

Tansiyon Degerlerinin Karsilastirilmasi

Yeme Var (n=70) Yok (n=59) Istatistiksel
Bagimhihg: X+S.S. Medya X+S.S. Medyan Analiz*
n [IQR] Olasihik
Degisken [IQR]
Glukoz 150.87+70. 127.5 171.80+63.80 153.0 7=-2.544
(mg/dL) 51 [69.5] [92.0] p=0.011
HbAlc 7.91+1.77 7.1 8.28+1.59 8.0 7=-2.021
(mg/dL) [1.9] [2.3] p=0.043
Ure 31.68+9.19  30.0 28.64+8.18 28.0 t=1.969
(mg/dL) [11.3] [9.0] p=0.049
GFR 101.59+13. 102.1 100.89+13.30 102.1 Z=-0.035
(mL/dak/1.7 57 [14.4] [14.0] p=0.972
3 m?)
AST 22.23+17.1 19.0 18.45+6.94 17.0 Z=-1.611
(mg/dL) 3 [9.3] [7.0] p=0.107
ALT 27.45+¥189 23.0 24.88+14.87 21.0 Z=-0.785
(mg/dL) 6 [16.3] [12.0] p=0.432
Toplam 205.34+57. 193.5 205.144+42.68 200.0 7=-0.537
Kolesterol 28 [60.0] [57.0] p=0.592
(mg/dL)
Trigliserid 230.1620 180.0 198.39+£108.71  164.0 7=-0.520
(mg/dL) 0.98 [129.0] [105.0] p=0.603
HDL 4491£12.5 425 45.63%£12.04 45.0 7Z=-0.265
Kolesterol 2 [18.0] [16.0] p=0.791
(mg/dL)
LDL 143.80+94. 117.1 129.64+63.05 118.0 7=-0.180
Kolesterol 26 [65.1] [53.8] p=0.857
(mg/dL)
Sistolik kan 129.50+17. 128.0 129.34+15.39 129.0 7Z=-0.017
basinci 58 [17.0] [19.0] p=0.987
(mmHg)
Diastolik 81.71+£8.78  80.0 82.22+12.33 81.0 7=-0.417
kan basinci [11.3] [12.0] p=0.677
(mmHg)

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz
grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.
GFR: Glomerular Filtration Rate (Glomeriiler Filtrasyon Hizi1) AST: Aspartat Aminotransferaz ALT: Alanin
Aminotransferaz
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6.5.5. Yeme Bagimhhg Durumuna Goére ABIS, DASO-21 Olgek Puanlarimmn
Karsilastirilmasi

Tablo 6.18.’e gore yeme bagimlilig1 smiflarina gore asir1 besin istegi dlgegi,
DASO-21 depresyon, anksiyete ve stres puanlari icin statistiksel agidan anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Yeme bagimlilig1 bulunanlarm ABIS, DASO-21
depresyon, anksiyete ve stres puanlari, yeme bagimliligi olmayanlara gore anlamli

seviyede daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 6.18. Bireylerin Yeme Bagimliligi Durumlarina Gore ABIS ve DASO-21 Olgek
Puanlarmin Karsilagtirilmasi

Yeme Var (n=70) Yok (n=59) Istatistiksel

Bagimhhg X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan  Analiz*
[IQR] [IQR] Olasihik

Degisken

Asir1 Besin 101.644£32.93  93.5 82.31+27.04  78.0 7=-3.234

Istegi Olgegi [43.3] [49.0] p=0.001

DASO - 21

Depresyon 3.90+3.06 3.0 2.44+2 .83 2.0 7=-3.279
[3.3] [4.0] p=0.001

Anksiyete 4.90£2.98 4.5 3.61£3.10 3.0 7=-2.728
[5.0] [2.0] p=0.006

Stres 5.84+3.48 6.0 4.49+3.64 4.0 7=-2.264
[5.3] [6.0] p=0.024

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun l¢lim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.

6.5.6.Yeme Bagimhigma Gére Enerji, Makro, Mikro Besin Ogelerinin ve

Gereksinmeyi Karsilama Yiizdelerinin Karsilastirilmasi

Tablo 6.19.’a gore yeme bagimlilig1 olanlarda diyetle; ortalama enerji (kkal),
ortalama protein (g), ortalama karbonhidrat (g), ortalama karbonhidrat (%), ortalama
A vitamini (ug), ortalama E vitamini (mg), ortalama omega 6 (g), ortalama folat (ug),
ortalama C vitamini (mg), ortalama potasyum (mg), ortalama kalsiyum (mg), ortalama
magnezyum (mg), ortalama fosfor (mg) alimlar1 daha yiiksektir. Yeme bagimlilig:
smiflarina gore tablodaki degiskenler icin istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik
yoktur (p>0.05). Yeme bagimlilig1 siiflarina gore tablodaki karsilama yiizdeleri i¢in
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).
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Tablo 6.19. Bireylerin Yeme Bagimliligi Durumlarma Gore Enerji, Makro ve Mikro Besin
Ogesi Alimlarinin Karsilastirilmasi

Yeme Var (n=70) Yok (n=59) Istatistiksel
Bagimhhg X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan Analiz*
[IQR] [IQR]  Olasihk
Degisken
Enerji (kkal)  1309.99+ 1244.5 1246.92+ 1107.6 7=-1.220
505.52 [605.1] 559.04 [626.0] p=0.223
Protein (g) 59.36+29.39 49.2 56.16+£28.17 49.9 7=-0.395
[26.7] [33.7] p=0.693
Protein (%) 18.06+4.90 17.0 18.39+4.05 19.0 7Z=-1.074
[5.0] [5.0] p=0.283
Karbonhidrat 145.88+77.49 131.6 127.14+59.33 117.5 7=-1.187
(9) [85.5] [840]  p=0.235
Karbonhidrat 44.77+12.87 44.0 41.85+10.71 40.0 t=1.387
(%) [16,3] [13.0]  p=0.168
Lif (g) 14.56+6.37 14.0 14.18+6.59 13.2 t=0.334
[8.2] [8.0] p=0.739
Yag (g) 54.13+25.18 48.6 55.48+29.43 48.1 7=-0.092
[25.9] [33.0] p=0.927
Yag (%) 36.91+11.42 38.0 39.68+10.45 40.0 t=-1.423
[16.3] [12.0] p=0.157
CDYA (g) 7.9144.23 7.0 7.91+5.41 6.3 7Z=-0.608
[6.3] [5.5] p=0.543
TDYA (g) 18.69+9.42 16.7 18.93+10.81 17.7 Z=-0.017
[10.8] [12.0] p=0.987
DYA (g) 22.71+11.97 19.9 23.47+14.56 21.1 7=-0.312
[13.5] [13.2] p=0.755
Omega 3 (g) 1.1941.25 1.0 1.1620.89 09 7Z=-0.166
[0.8] [0.5] p=0.868
Omega 6 (g) 6.27+3.57 5.5 6.04+4.21 4.5 7=-0.827
[6.3] [5.1] p=0.408
Kolesterol 317.63+223.31 305.9 330.62+200.61 337.2 7Z=-0.605
(mg) [303.7] [299.1] p=0.545
A vitamini 636.46+389.11 527.9 618.97+418.33 531.5 7=-0.137
(ng) [419.1] [348.0] p=0.891
E vitamini 7.08+4.19 59 6.37+5.01 4.7 7=-1.482
(mg) [5.9] [4.6] p=0.138

*Normal dagilima sahip verilerde iki bagimsiz grubun &l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz
grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.
CDYA: Coklu Doymamis Yag Asitleri TDYA: Tekli Doymamis Yag Asitleri DY A: Doymus Yag Asitleri
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Tablo 6.19. (devami) Bireylerin Yeme Bagimliligi Durumlarima Goére Enerji, Makro ve
Mikro Besin Ogesi Alimlarinin Karsilastirilmasi

Yeme Var (n=70) Yok (n=59) Istatistiksel
Bagimhhg: X Medyan X+S.S. Medyan  Analiz*
+S.5.  [IQR] [IQR] Olasilik
Degisken
K vitamini 54.76%59. 42.3 54.914+44.68 41.9 7=-0.466
(L) 01 [42.5] 60.8] p=0.641
C vitamini 57.33+60. 38.6 48.99+43.18 42.8 7Z=-0.586
(mg) 74 [54.4] 58.0] p=0.558
B, vitamini 0.60+0.26 0.60 0.59+0.25 0.60 7Z=-0.031
(mg) [0.3] [0.3] p=0.975
B, vitamini 1.10+0.50 1.0 1.0620.51 1.0 7Z=-0.410
(mg) [0.7] [0.6] p=0.682
B3 vitamini 10.29+6.9 8.0 10.03+£5.39 99 7=-0.577
(mg) 4 [7.4] (6.3] p=0.564
B¢ vitamini 0.80+0.42 0.7 0.78+0.36 0.7 Z=-0.090
(mg) [0.5] [0.5] p=0.928
By vitamini 199.21+88  175.9 196.08+83.28 175.5 Z=-0.002
(folat) (ug) .69 [105.6] [1243]  p=0.998
By vitamini  3.72+3.84 2.7 3.39+2.86 2.7 7=-0.404
(1) [2.6] 3.4] p=0.686
Sodyum 2756.18+ 2539.2 3106.21+ 2503.8 7=-0.236
(mg) 1429.92 [1502.2] 2985.23 [1680.8] p=0.813
Potasyum 1706.54+ 1460.7 1533.59+ 1369.8 Z=-1.031
(mg) 783.68 [1020.7] 652.68 [816.0] p=0.303
Kalsiyum 609.89+28  547.1 551.324389.53  444.7 Z=-1.830
(mg) 1.07 [382.7] (455.8]  p=0.067
Magnezyu 194.89+70  183.7 191.77+87.82 182.9 t=0.224
m (mg) 48 [97.9] [101.1] p=0.823
Fosfor (mg) 969.48+38  903.0 942.46+£554.71  840.3 7Z=-0.879
7.24 [465.5] [673.0] p=0.379
Demir (mg) 7.38+3.51 7.0 7.14%3.05 7.0 Z=-0.038
[3.6] 4.7] p=0.970
Cinko (mg) 8.74+6.65 7.4 8.56+5.11 7.7 7=-0.128
[3.8] [6.0] p=0.898

*Normal dagilima sahip verilerde iki bagimsiz grubun &lgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz
grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.
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Tablo 6.20. Bireylerin Yeme Bagimliligi Durumlarima Gore Gereksinmeyi Karsilama

Yiizdelerinin Karsilastirilmasi

Yeme Var (n=70) Yok (n=59) Istatistiksel
Bagimhhg: X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan  Analiz*
[IQR] [IQR] Olasilik
Karsilama
Yiizdesi
Enerji 72.80£27.0  70.0 68.68+27.63 65.6 t=0.856
(kkal) 1 [31.9] [36.9] p=0.393
Protein (g) 97.62+46.9  85.1 91.89+45.67 79.9 Z=-0.595
5 [47.6] [57.8] p=0.551
Karbonhidr 112.70£59. 101.2 97.81+45.63 90.4 Z=-1.250
at (2) 71 [66.4] [64.6] p=0.211
Lif (g) 58.21+£25.5 56.0 56.53+26.16 52.8 t=0.369
2 [32.9] [32.0] p=0.712
A vitamini 92.79+56.4  76.8 92.56+65.09 79.1 Z=0.000
(ug) 8 [59.2] [55.1] p=1.000
C vitamini 56.64+59.3 36.9 48.67+43.02 43.0 7Z=-0.626
(mg) 0 [50.7] [53.5] p=0.531
E vitamini 60.36+35.8 51.4 5434+442.78 39.1 Z=-1.506
(mg) 4 [47.7] [37.5] p=0.132
K vitamini 55.87+63.7 40.1 55.76+47.30 42.6 7=-0.414
(ug) 8 [48.3] [53.1] p=0.679
B, vitamini 150.36+65. 150.0 149.15+63.98 150.0 7Z=-0.031
(mg) 86 [81.3] [75.0] p=0.975
B, vitamini 69.02+31.4 62.5 66.42+31.95 62.5 7=-0.410
(mg) 6 [43.8] [37.5] p=0.682
B vitamini 48.89+253  43.8 47.78+21.74 43.8 7=0.000
(mg) 4 [27.6] [33.5] p=1.000
B3 vitamini 154.22+10 120.5 151.75+£81.98 150.0 7=-0.674
(mg) 6.66 [112.1] [95.4] p=0.500
B vitamini  93.07£96.2  67.5 86.59+71.13 67.5 7Z=-0.158
(ug) 3 [65.6] 85.0] p=0.874
Bo vitamini 60.36+26.8 53.3 59..39+25.24 53.2 7Z=-0.002
(folat) (ug) 7 [32.0] [37.7] p=0.998
Sodyum 137.81+71. 126.9 138.36+71.42 125.2 7=-0.123
(mg) 49 [75.1] [80.9] p=0.902
Potasyum 48.76+22.3 41.7 43.81+18.64 39.1 7Z=-1.031
(mg) 9 [29.2] [23.3] p=0.303
Kalsiyum 63.78+28.6 57.6 57.99+41.01 46.8 7Z=-1.839
(mg) 0 [40.2] [47.9] p=0.066
Magnezyu 61.32+22.1 57.6 59.74+27.14 55.4 7=-0.678
m (mg) 4 [31.9] [27.6] p=0.498
Fosfor (mg) 176.25+70. 164.2 171.35+£100.85 152.8 7=-0.879
41 [84.6] [122.4] p=0.379
Demir (mg) 65.69+31.9 61.8 64.42+28.14 63.6 7=-0.189
8 [30.9] [45.5] p=0.850
Cinko (mg) 107.37+84. 89.3 103.02+57.61 894 Z=-0.009
00 [53.3] [82.0] p=0.992

*Normal dagilima sahip verilerde iki bagimsiz grup karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” (t-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilimi olmayan verilerde iki bagimsiz grubun karsilastinimasinda “Mann-
Whitney U” (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Karsilama yiizdeleri TUBER 2022’e gore hesaplanmustir.
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6.5.7.Yeme Bagimhligina Gore Asinn Yeme Istegi Olusturan Yiyeceklerin liski

Incelemesi

Yeme bagimliligi durumu ile tablodaki agir1 yeme sorunu olusturan yiyecekler
Tablo 6.21°de belirtilmistir. Tabloya gore istatistiksel agidan anlamli bir iligki yoktur
(p>0.05). Yeme bagimlilig1 siniflar1 Tablo 6.21°deki 6zellikler bakimimdan bagimsiz

ve homojendir.

Tablo 6.21°e gore yeme bagimlilig1 siniflar1 ile asir1 yemek istegi olusturan
muz tiiketimi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski tespit edilmistir ([12=5.728;
p=0.017). Yeme bagimlilig1 bulunan 22 kisinin (%31.4) muz tiiketimi oldugu, yeme
bagimlilig1 olmayan 51 kisinin (%86.4) muz tiiketimi olmadig1 belirlenmistir. Muz
tiikketenlerin agirlikli olarak yeme bagimliligi olan kisiler oldugu, muz tikketmeyenlerin

ise agirlikh olarak yeme bagimlilig1 olmayan kisiler oldugu belirlenmistir.

Tablo 6.21. Yeme Bagimlihigi ile Asir1 Yeme Istegi ‘Uyandlrdlgl‘k:in ve/veya Asirt Yemek
Sebebiyle Sorun Yasanan Yiyeceklerin Iligkilerinin Incelenmesi

Yeme Bagimhihg Var (n=70) Yok (n=59) Istatistiksel

Degisken n Yo n %o Analiz*
Olasihk

Dondurma

Evet 23 32.9 18 30.5 ¥*=0.081

Hayir 47 67.1 41 69.5 p=0.775

Cikolata/Gofret

Evet 13 18.6 17 28.8 =1.882

Hayir 57 81.4 42 71.2 p=0.170

Elma

Evet 24 34.3 25 42.4 ¥*=0.889

Hayir 46 65.7 34 57.6 p=0.346

Donat/Tath/Corek

Evet 39 55.7 34 57.6 ¥*=0.048

Hayir 31 44.3 25 42.4 p=0.827

Karnabahar

Evet 15 21.4 6 10.2 ¥*=2.978

Hayir 55 78.6 53 89.8 p=0.084

Kurabiye/Biskiivi

Evet 19 27.1 16 27.1 ¥*=0.000

Hayir 51 72.9 43 72.9 p=0.998

Pasta/Kek

Evet 30 42.9 27 45.8 ¥*=0.110

Hayir 40 57.1 32 54.2 p=0.741

*1ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesi igin “Pearson-y? capraz tablolar1 kullamlmistir.
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Tablo 6.21 (devami) Yeme Bagimlihigi Ile Asir1 Yeme Istegi Uyandirdigs I¢in ve/veya
Asir1 Yemek Sebebiyle Sorun Yasanan Yiyeceklerin {ligkilerinin Incelenmesi

Yeme Bagimhihg Var (n=70) Yok (n=59) Istatistiksel

Degisken n % n % Analiz*
Olasihik

Seker/Sekerleme

Evet 14 20.0 11 18.6 v*=0.038

Hayir 56 80.0 48 81.4 p=0.846

Ekmek

Evet 61 87.1 44 74.6 v*=3.339

Hayir 9 12.9 15 25.4 p=0.068

Pogaca/A¢ma

Evet 37 52.9 26 44.1 v*=0.990

Hayir 33 47.1 33 55.9 p=0.320

Marul

Evet 11 15.7 10 16.9 v*=0.036

Hayir 59 84.3 49 83.1 p=0.850

Makarna

Evet 22 314 22 37.3 v*=0.489

Hayir 48 68.6 37 62.7 p=0484

Cilek/Kiraz/Uziim

Evet 48 60.0 35 59.3 v*=0.006

Hayir 28 40.0 24 40.7 p=0.938

Pilav

Evet 29 41.4 21 35.6 v*=0.459

Hayir 41 58.6 38 64.4 p=0.498

Kraker

Evet 2 2.9 1 1.7 v*=0.190

Hayir 68 97.1 58 98.3 p=0.663

Cips

Evet 3 4.3 2 34 ¥*=0.069

Hayir 67 95.7 57 96.6 p=0.793

Simit

Evet 23 32.9 15 25.4 ¥*=0.851

Hayir 47 67.1 44 74.6 p=0.356

Patates Kizartmasi

Evet 24 34.3 16 27.1 ¥*=0.769

Hayir 46 65.7 43 72.9 p=0.381

Havucg

Evet 7 100 1 1.7 ¥’=3.796

Hayir 63 90.0 58 98.3 p=0.051

Kirmuz1 Et

Evet 53 75.7 44 74.6 ¥*=0.022

Hayir 17 24.3 15 25.4 p=0.811

Muz

Evet 22 31.4 8 13.6  ¥=5.728

Hayir 48 68.6 51 86.4 p=0.017

Pastirma/Sucuk/Salam

Evet 11 15.7 10 16.9 ¥*=0.036

Hayir 59 84.3 49 83.1 p=0.850

*1ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesi igin “Pearson-y? ¢apraz tablolar1 kullamlmistir.
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Tablo 6.21 (devami) Yeme Bagimlihigi ile Asirt Yeme istegi Uyandirdig: i¢in ve/veya
Asir1 Yemek Sebebiyle Sorun Yasanan Yiyeceklerin iliskilerinin Incelenmesi

Hamburger

Evet 1 1.4 1 1.7 ¥’=0.015
Hayir 69 98.6 58 98.3 p=0.903
Tost/Peynirli Sandvig

Evet 4 5.7 4 6.8 ¥*=0.062
Hayir 66 94.3 55 93.2 p=0.803
Pizza/LLahmacun/Déner

Evet 45 64.3 29 49.2 ¥*=2.998
Hayir 25 35.7 30 50.8 p=0.083
Kola/Gazoz

Evet 15 21.4 8 13.6 ’=1.353
Hayir 55 78.6 51 86.4 p=0.245
Peynir

Evet 59 84.3 49 83.1 ¥*=0.036
Hayir 11 15.7 10 16.9 p=0.850

*1ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesi icin “Pearson-y? capraz tablolar1 kullamlmistir.

6.5.8.Asir1 Besin lstegi (ABIS) Olcegi ile Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi
(DASO-21) Bazi Parametrelerle iliskisi ve Karsilastirmasi

Tablo 6.22°de belirtilen cinsiyete gore asir1 besin istegi Olgegi puanlari
bakimindan istatistiksel acidan anlamli bir farklilik tespit edilmistir (t=2.469;
p=0.015). Kadinlarm asir1 besin istegi 6lcegi puanlari, erkeklere gére anlamli seviyede
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Cinsiyete gére depresyon puanlar1 bakimindan
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik tespit edilmistir (Z=-4.876; p<0.001).
Kadmlarin depresyon puanlarinin, erkeklere kiyasla anlamli seviyede daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Cinsiyete gore anksiyete puanlar1 bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik bulunmustur (Z=-4.536; p<0.001). Kadinlarin anksiyete puanlari, erkeklere
kiyasla anlamli seviyede daha yiiksek bulunmustur. Cinsiyete gore stres puanlari i¢in
istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmistir. Kadinlarin stres puanlarinin,

erkeklere kiyasla anlamli diizeyde daha ytiksek oldugu belirlenmistir p<0.001).

Diyabet disinda kronik hastalik olma durumuna gore depresyon puanlari
bakimindan istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2.317; p=0.020).
Diyabet dis1 kronik bir hastalig1 bulunanlarm depresyon puanlari, diyabet dis1 kronik

hastalig1 bulunmayanlara gore anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 6.22. Bireylerin Bulgularina Gore ABIS ve DASO-21 Olgek Puanlarmin Karsilastirilmasi (n=129)

Asir Besin Istegi Olcegi DASO -21

(ABIS) Depresyon Anksiyete Stres
Degisken  n X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan

[IQR] [IQR] [IQR] [IQR]

Yas Sinifi
45 ve alt1 20 101.80+£33.06  109.0 [55.8] 3.65+2.60 2.51[5.5] 5.15+3.34 5.01[6.0] 6.25+4.05 5.0 [6.8]
46-65 109 91.14+31.41 90.0 [46.5] 3.1543.10 2.0[3.0] 4.16+3.04 4.0 [4.0] 5.03£3.51 5.0 [5.0]
Istatistiksel t=1.383 7=-1.085 Z=-1.173 7=-1.212
Analiz* p=0.169 p=0.278 p=0.241 p=0.226
Olasihk
Cinsiyet
Kadin 78 97.90+35.09 92.5 [55.3] 4.26+3.31 3.5[4.0] 5.32+3.26 4.51[5.3] 6.26+3.67 6.0 [6.0]
Erkek 51 85.00+24.20 87.0[41.0] 1.67£1.58 1.0[3.0] 2.76+2.02 2.0 [3.0] 3.65+2.90 3.0[5.0]
istatistiksel Analiz t=2.469 7=-4.876 7=-4.536 7=-3.982
Olasihk p=0.015 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Sigara
Kullanma 28 81.96+26.04 86.0 [38.3] 2.60+£3.15 2.0[3.5] 3.5442.74 3.0 [4.5] 4.46+3.43 4.5[6.0]
Evet 101 95.80+32.67 92.0 [52.5] 3.40£2.99 3.0 [4.0] 4.52+3.16 4.0 [5.0] 5.4343.63 5.0 [5.5]
Hayir
istatistiksel Analiz t=-2.065 7Z=-1.631 7=-1.444 7=-1.199
Olasiik p=0.041 p=0.103 p=0.149 p=0.231
Alkol
Kullanma 6 78.83+22.84 79.5 [40.5] 1.17£0.75 1.0[1.3] 1.83£1.60 2.0[3.3] 2.83£2.23 2.5[3.0]
Evet 123 93.48+32.06 91.0 [49.0] 3.334£3.06 3.0[4.0] 4.43+3.10 4.0 [5.0] 5.3443.63 5.0 [6.0]
Hayir
Istatistiksel Analiz t=-1.103 7=-1.938 7=-2.089 7=-1.673
Olasihik p=0.272 p=0.053 p=0.037 p=0.094

*Normal dagilima sahip verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir. Normal dagilima
sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grup 6l¢iim degerleriyle karsilastirirken “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); iic veya daha fazla bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda
“Kruskall-Wallis H” test (y*>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
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Tablo 6.22. (devami) Bireylerin Bulgularina Gore ABIS ve DASO-21 Olcek Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=129)
Asir Besin stegi Olcegi (ABIS) ~ DASO -21
Depresyon Anksiyete Stres
Degisken n X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
[IQR] [IQR] [IQR]
Egzersiz
Yapma 14 84.64+26.39 69.5 [45.8] 2.144£2.47 1.5 [3.8] 3.2842.52 2.5[2.3] 3.794£3.14 3.5[4.3]
Evet 115 93.79+32.33 92.0 [48.0] 3.37£3.08 3.0 [4.0] 4.43+3.14 4.0 [5.0] 5.40+3.63 5.0 [6.0]
Hayir
istatistiksel Analiz*  Z=-0.916 7=-1.641 7=-1.304 7=-1.536
Olasihik p=0.359 p=0.101 p=0.192 p=0.125
Diyabet
Siiresi 52 89.19+32.06 90.0 [44.0] 2.794£3.03 2.0 [2.0] 3.87+2.87 3.0[3.0] 4.46+3.35 4.0[5.0]
<12 ay 24 105.08+29.16  117.0[59.3] 3.08+2.97 2.0 [3.8] 3.88+2.92 3.0 [4.8] 5.62+4.12 5.0 [6.8]
1-3 y1l 15 85.33+37.72 69.0 [52.0] 3.47£2.77 2.0 [3.0] 5.00£3.42 5.0 [5.0] 5.47+3.29 6.0 [4.0]
4-6 y1l 22 91.13+£26.84 92.0 [40.0] 3.86+3.07 4.0 [4.3] 4.2343.15 3.0[5.0] 5.64+3.95 5.5[7.3]
7-10 y1l 16 95.38+33.58 88.5 [50.8] 3.81+3.39 3.0 [3.8] 5.88+3.42 6.0 [4.0] 6.31+3.30 7.5[5.8]
>10 y1l
Istatistiksel Analiz [12=7.652 [02=4.025 [12=5.906 [1°=4.637
Olasiik p=0.105 p=0.403 p=0.206 p=0.327
Diyabet
Dis1 89 91.44432.61 89.0 [48.0] 3.61+3.13 3.0 [4.0] 4.57£3.11 4.0 [5.0] 5.31+3.52 5.0 [6.0]
Hastahk 40 95.83+£30.01 94.5 [47.0] 2.40+2.64 2.0 [2.0] 3.73+£3.01 3.0[3.0] 5.05+3.82 4.0[6.5]
Var
Yok
Istatistiksel Analiz 7=-0.881 7=-2.317 7=-1.598 7=-0.521
Olasihik p=0.378 p=0.020 p=0.110 p=0.602

*Normal dagilima sahip verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir. Normal dagilima
sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun Sl¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); iic veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda
“Kruskall-Wallis H” test (x*>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
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6.5.9.éBiS, DASO-21 Olcekleri ile Biyokimyasal Bulgular, Antorpometrik
Olciimler ve Tansiyon Bulgulan iliskisinin Incelenmesi

Tablo 6.23’e gore asir1 besin istegi 6l¢egi ile viicut agirlig: (kg) arasinda pozitif
yonde, ¢ok zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (r=0.245;

p=0.005). Viicut agirlig1 (kg) arttik¢ca asir1 besin istegi 6l¢egi puanlar1 artacaktir.

Asir1 besin istegi dlcegi, depresyon, anksiyete ve stres puanlari ve BKI (kg/m?)
arasindaki iligki pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Asir1 besin istegi dlcegi, depresyon, anksiyete ile stres puanlar arttikga, BKI

(kg/m?) puanlari artacaktir.

Tablo 6.23°e gore asir1 besin istegi dlgegi ile bel ¢cevresi (cm) arasinda pozitif
yonde, ¢ok zayif derecede ve istatistiksel acidan anlamli bir iliski tespit edilmistir
(r=0.191; p=0.030). Asmr1 besin istegi Ol¢egi puanlar1 arttikca, bel cevresi (cm)
artacaktir. Asir1 besin istegi 6lgegi, depresyon, anksiyete ve stres puanlari ile kalga
cevresi (cm) arasindaki iliski pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05). Asir1 besin istegi Ol¢egi, depresyon, anksiyete ile stres puanlari

arttikca, kalca gevresi (cm) artacaktir.

Depresyon, anksiyete ve stres puanlari ile bel/kalga ¢evresi orani arasindaki
iligki negatif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Depresyon, anksiyete ve stres puanlari arttikga, bel/kalga ¢evresi orani azalacaktir.

Asir1 besin istegi Olcegi, depresyon, anksiyete ve stres puanlari ile bel/boy
uzunlugu orani arasindaki iiligski pozitif ydonde, ¢ok zayif/zayif derecede ve istatistiksel
olarak anlamhidir (p<0.05). Asir1 besin istegi Ol¢egi, depresyon, anksiyete ile stres

puanlari arttikca, bel/boy uzunlugu orani artacaktir.
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Tablo 6.23. ABIS ve DASO-21 Olgekleri ile Antropometrik Olgiimler Arasindaki
Iliskilerin Incelenmesi (n=129)

Korelasyon* Asir1 Besin DASO - 21
Istegi Olgegi Depresyon Anksiyete Stres
(ABIS)
Viicut agirligr (kg) r 0.245 0.020 0.091 0.093
p 0.005 0.820 0.307 0.293
BKI (kg/m?) r 0.270 0.283 0.286 0.280
p 0.002 0.001 0.001 0.001
Bel ¢evresi (cm) r 0.191 0.109 0.150 0.133
p 0.030 0.218 0.089 0.132
Kalca ¢evresi (cm) r 0.274 0.318 0.290 0.306
p 0.002 <0.001 <0.001 <0.001
Boyun cevresi(cm) r  0.150 -0.121 -0.100 -0.024
p 0.090 0.171 0.259 0.791
Bel/kalga r -0.112 -0.271 -0.199 -0.219
p 0.206 0.002 0.024 0.012
Bel/boy r 0.185 0.270 0.254 0.235
p 0.036 0.002 0.004 0.007

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon
katsayist kullanilmistir. BKi: Beden Kiitle Indeksi GFR: Glomerular Filtration Rate (Glomeriiler Filtrasyon Hiz1)
AST: Aspartat Aminotransferaz ALT: Alanin Aminotransferaz

Tablo 6.24°e¢ gore stres puanlar1 ile ALT degerleri arasindaki iliski negatif
yonde, ¢ok zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamlidir (r=-0.200; p=0.023). Stres
puanlar1 arttikga, ALT degerleri azalacaktir. Depresyon puanlar1 ile de trigliserid
degerleri arasindaki iliski negatif yonde, cok zayif derecede ve istatistiksel olarak
anlamhdir (r=-0.186; p=0.035). Depresyon puanlar1 arttiginda trigliserid degerleri

azalacaktrr.
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Tablo 6.24. ABIS ve DASO-21 Olgekleri Biyokimyasal Parametreler ve Tansiyon
Bulgular1 Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi (n=129)

Korelasyon* Asirt Besin DASO - 21
Istegi Olgegi Depresyon Anksiyete Stres
(ABIS)
Glukoz (mg/dL) r -0.025 -0.116 -0.100 -
p 0.780 0.189 0.260 0.085
0.337
Ure (mg/dL) r -0.126 -0.033 -0.046 0.015
p 0.154 0.708 0.607 0.862
GFR r 0.112 0.050 0.119 0.024
(mL/dak/1.73m?) p 0.206 0.577 0.176 0.786
AST (mg/dL) r  0.000 -0.049 -0.024 -
p 1.000 0.578 0.784 0.147
0.095
ALT (mg/dL) r -0.036 -0.140 -0.088 -
p 0.683 0.113 0.320 0.200
0.023
Toplam Kolesterol r 0.169 0.008 0.022 -
(mg/dL) p 0.055 0.929 0.802 0.066
0.460
Trigliserid (mg/dL) r 0.043 -0.186 -0.033 -
p 0.632 0.035 0.707 0.142
0.108
HDL Kolesterol r 0.004 0.084 -0.026 -
(mg/dL) p 0.968 0.342 0.773 0.015
0.866
LDL Kolesterol r 0.134 -0.009 -0.027 -
(mg/dL) p 0.129 0.915 0.758 0.071
0.422
HbAlc (mg/dL) r -0.073 -0.087 -0.063 -
0.410 0.327 0.480 0.048
0.592
Sistolik kan basinc1 r 0.006 -0.134 -0.061 -
(mmHg) p 0942 0.131 0.494 0.105
0.238
Diastolik kan r 0.042 0.004 0.086 -
basinct (mmHg) p 0.639 0.961 0.331 0.009
0.923

GFR: Glomerular Filtration Rate (Glomeriiler Filtrasyon Hizi1) AST: Aspartat Aminotransferaz ALT: Alanin
Aminotransferaz

6.5.10. ABIS ve DASO-21 Olceklerinin iliskisi

Asirt besin istegi Olgegi ile depresyon, anksiyete ve stres puanlari arasindaki
iliski pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Depresyon, anksiyete ve stres puanlar1 arttik¢a, asir1 besin istegi Olgegi puanlari

artacaktir. Depresyon ile anksiyete ve stres puanlar1 arasindaki iligki pozitif yonde,
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orta derecede ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Depresyon puanlari arttiginda
anksiyete ile stres puanlar1 da artacaktir. Anksiyete ile stres puanlar1 arasinda pozitif
yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0.05).

Anksiyete puanlari arttiginda stres puanlar1 da artacaktr.

Tablo 6.25. ABIS ve DASO-21 Olgeklerinin Birbiriyle Iliskilerinin incelenmesi (n=129)

Korelasyon* Asir1 Besin DASO - 21
i"stegi Depresyon  Anksiyete Stres
Olgegi
DASO -21
Depresyon r 0.353 1.000 0.597 0.729
p <0.001 - <0.001 <0.001
Anksiyete r 0.403 0.597 1.000 0.681
p <0.001 <0.001 - <0.001
Stres r 0.374 0.729 0.681 1.000
p <0.001 <0.001 <0.001 -

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon
katsayist kullanilmistir.

6.5.11. ABIS, DASO-21 Ol¢ekleri ile Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogelerinin
Tliskisi

Anksiyete puanlari ile protein (g) ve protein (%) degerleri arasindaki iliski

negatif yonde, ¢ok zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Protein

(g) ve protein (%) degerleri arttiginda anksiyete puanlar1 azalacaktir. Bu iligski Tablo
6.26’te belirtilmistir.

Tablo 6.26’e gore anksiyete puanlari ile By vitamini (mg) ve B> vitamini (mg)
degerleri arasinda negatif yonde, ¢cok zayif derecede ve anlamli bir iliski tespit
edilmistir (p<0.05). B; vitamini (mg) ve B vitamini (mg) degerleri arttiginda

anksiyete puanlar1 azalacaktir.
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Tablo 6.26. ABIS ve DASO-21 Olgekleri le Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri
Arasindaki {liskilerin Incelenmesi (n=129)

Korelasyon* Asir1 Besin DASO - 21
istegi Olgegi Depresyon Anksiyete  Stres
(ABIS)
Enerji (kkal) r 0.030 -0.003 -0.076 0.018
p 0.736 0.970 0.391 0.836
Protein (g) r -0.091 -0.006 -0.174 -0.007
p 0.303 0.949 0.048 0.942
Protein (%) r -0.158 -0.062 -0.179 -0.080
p 0.073 0.483 0.042 0.369
Karbonhidrat (g) r 0.106 0.026 0.004 0.010
p 0.232 0.773 0.960 0.907
Karbonhidrat (%) r 0.144 0.085 0.088 0.004
p 0.104 0.339 0.321 0.961
Lif (g) r 0.016 0.038 -0.067 0.024
p 0.854 0.667 0.453 0.784
Yag (g) r -0.101 -0.073 -0.125 -0.039
p 0.254 0.412 0.157 0.661
Yag (%) r -0.082 -0.094 -0.053 -0.006
p 0.358 0.290 0.549 0.949
CDYA (g) r -0.048 0.003 -0.095 -0.001
p 0.589 0.972 0.286 0.989
TDYA (g) r -0.084 -0.077 -0.095 -0.024
p 0.342 0.385 0.283 0.785
DYA (g) r -0.097 -0.086 -0.095 -0.003
p 0274 0.332 0.284 0.971
Omega 3 (g) r 0.001 -0.024 -0.059 0.021
p 0.987 0.783 0.508 0.811
Omega 6 (g) r -0.044 0.030 -0.084 0.021
p 0.622 0.732 0.345 0.816
Kolesterol (mg) r -0.110 -0.149 -0.155 -0.041
p 0214 0.098 0.079 0.643
A vitamini (ug) r -0.058 -0.094 -0.090 -0.036
p 0.517 0.289 0.311 0.687
E vitamini (mg) r -0.102 -0.017 -0.114 0.021
p 0.249 0.852 0.200 0.810
K vitamini (ug) r -0.020 -0.045 -0.072 0.005
p 0.822 0.609 0.417 0,958
C vitamini (mg) r -0.084 -0.038 -0.047 0.006
p 0344 0.666 0.596 0.945
B vitamini (mg) r -0.076 -0.105 -0.185 -0.085
p 0.394 0.237 0.036 0.337

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki nicel degiskenin iligkilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon
katsayist kullanilmistir. CDYA: Coklu Doymamis Yag Asitleri TDYA: Tekli Doymamis Yag Asitleri DYA:

Doymus Yag Asitleri
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Tablo 6.26. (devami) ABIS ve DASO-21 Olgekleri Ile Enerji, Makro ve Mikro Ogeleri
Arasindaki {liskilerin Incelenmesi (n=129)

Korelasyon* Asirt Besin DASO -21
Istegi Olgegi Depresyon Anksiyete Stres
(ABIS)
B: vitamini (mg) r -0.069 -0.080 -0.208 -
p 0.440 0.365 0.018 0.057
0.524
Bs vitamini (mg) r -0.081 -0.117 -0.168 -
0.364 0.188 0.057 0.092
0.300
Bs vitamini (mg) r -0.077 -0.120 -0.169 -
p 0.384 0.175 0.056 0.119
0.178
By vitamini (folat) r -0.086 -0.069 -0.151 -
(o) p 0.332 0.439 0.087 0.043
0.627
B2 vitamini (ug) r -0.096 -0.013 -0.118 0.009
p 0.281 0.888 0.182 0.921
Sodyum (mg) r 0.058 0.033 -0.126 -
p 0.511 0.710 0.155 0.033
0.711
Potasyum (mg) r -0.030 -0.001 -0.127 0.015
p 0.738 0.988 0.151 0.866
Kalsiyum (mg) r 0.061 0.056 -0.092 0.025
p 0.493 0.530 0.297 0.776
Magnezyum (mg) r 0.030 0.019 -0.126 0.019
p 0.738 0.832 0.154 0.831
Fosfor (mg) r -0.029 0.007 -0.147 -
p 0.747 0.935 0.095 0.019
0.833
Demir (mg) r -0.036 0.001 -0.105 0.023
p 0.684 0.995 0.235 0.797
Cinko (mg) r -0.066 0.063 -0.114 0.073
p 0.455 0.481 0.200 0.413

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki nicel degiskenin iligkilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon
katsayist kullanilmistir.

6.5.12. Yeme Bagimlih@ ve ABIS, DASO-21 Olgekleri Arasindaki Iliski

Yeme bagimlilig1 olanlarda asir1 besin istegi 6lgegi puanlar: ile depresyon,
anksiyete ve stres puanlar1 arasindaki iliski pozitif yonde, zayif derecede ve
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yeme bagmmlilig1 olanlarda depresyon,

anksiyete ve stres puanlari, agir1 besin istegi 6l¢egi puanlari artacaktir.

Yeme bagimlili§1 olmayanlarda asir1 besin istegi dlcegi puanlari1 ve depresyon

ile anksiyete puanlar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamhidir (p>0.05). Yeme
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bagimlilig1 olmayanlarda asir1 besin istegi 6lgegi puanlari ile stres puanlar1 arasindaki
iliski ise pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamlidir (r=0.314;
p=0.015). Yeme bagimlilig1 olmayanlarda stres puanlar1 arttik¢a, asir1 besin istegi

Olgegi puanlari artacaktir.

Tablo 6.27. Bireylerin Yeme Bagimliligi Durumlarina Goére ABIS ve DASO-21 Olgek
Iliskilerinin Incelenmesi

Korelasyon* Asin Besin Istegi Olcegi (ABIS)
Yeme Bagimhhg (+) Yeme Bagimhhg (-)

DASO -21
Depresyon r 0.409 0.182

p <0.001 0.168
Anksiyete r 0.486 0.246

p  <0.001 0.060
Stres r 0.390 0.314

p _ <0.001 0.015

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki nicel degiskenin iligkilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon
katsayist kullanilmistir.

6.5.13.Yeme Bagimihgmma Gire ABIS, DASO-21 Olgekleri ile Antopometrik
Olciimler Arasindaki Iliski

Tablo 6.28°e gore yeme bagimlilig1 olanlarda viicut agirhigi (kg) ile asir1 besin
istegi Olcegi arasinda pozitif yonde ve zayif derecede, istatistiksel olarak anlamli bir
iligki vardir (r=0.252; p=0.035). Yeme bagimlilig1 olanlarda asir1 besin istegi 6lcegi
puanlar1 arttikga, viicut agirhigi (kg) artacaktir.

Yeme bagimlilig1 olanlarda BKI (kg/m?) ile asir1 besin istegi 6lcegi, depresyon,
anksiyete ve stres arasidaki iliski pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Yeme bagimlilig1 olanlarda asir1 besin istegi 6l¢egi, depresyon,

anksiyete ve stres puanlar1 arttik¢a, BKI (kg/m?) degerleri artacaktir.

Yeme bagimlilig1 olmayanlarda BKI (kg/m?) ile depresyon ve stres arasinda
pozitif yonde ve zayif derecede, istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur
(p<0.05). Yeme bagimlilig1 olmayanlarda depresyon ve stres puanlari arttiginda BKI
(kg/m?) degerleri de artacaktir.

Yeme bagimliligi olanlarda bel c¢evresi (cm) ile asir1 besin istegi Olgegi

arasindaki iligki pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamlidir
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(r=0.273; p=0.022). Yeme bagimlilig1 olanlarda asir1 besin istegi dlcegi puanlari
arttikca, bel cevresi (cm) artacaktir. Yeme bagimliligi olanlarda kalga gevresi (cm) ile
asir1 besin istegi 6lcegi, depresyon, anksiyete ve stres arasindaki iliski pozitif yonde,
zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yeme bagimlilig1 olanlarda
asir1 besin istegi 6l¢egi, depresyon, anksiyete ve stres puanlar arttikca, kalga gevresi
(cm) degerleri artacaktir. Yeme bagimlilig1 olanlarda bel/kalga cevresi orani ile
depresyon, anksiyete ve stres arasindaki iliski negatif yonde, cok zayif/zayif derecede
ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yeme bagimlilig1 olanlarda depresyon,
anksiyete ve stres puanlari arttikca, bel/kalca ¢cevresi orani degerleri azalacaktir. Yeme
bagimlilig1 olanlarda bel/boy uzunlugu orani ile asir1 besin istegi 6lcegi ve depresyon
arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif/zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki
tespit edilmistir (p<0.05). Yeme bagimliligi olanlarda bel/boy uzunlugu orani arttikca,

asir1 besin istegi 0lgegi ve depresyon puanlari artacaktir.

Yeme bagimliligi olmayanlarda bel/kalga ¢evresi orani ile depresyon arasinda
negatif yonde ve c¢ok zayif/zayif derecede, istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (r=-0.377; p=0.003). Yeme bagimlilig1 olmayanlarda depresyon puanlar1
arttikca, bel/kalga ¢evresi orani1 degerleri azalacaktir. Yeme bagimliligi olmayanlarda
bel/boy uzunlugu orami ile anksiyete arasinda pozitif yonde ve zayif derecede,
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=0.300; p=0.021). Yeme
bagimhilig1 olmayanlarda bel/boy uzunlugu orami arttikca, anksiyete puanlari

artacaktir.

87



Tablo 6.28. Bireylerin Yeme Bagimlilig1 Durumlarina Gére ABIS ve DASO-21 Olgekleri ile Antropometrik Olgiimler Arasindaki Iliskilerin

Incelenmesi
Yeme Bagimhhg (+) Yeme Bagimhhg (-)
Korelasyon* Asir1 Besin DASO - 21 Asir1 Besin -~ DASO - 21
istegi Olgegi  Depresyon Anksiyete Stres i__Stegi Depresyon Anksiyete Stres
(ABIS) Olcesi
(ABIS)
Viicut agirhigi r 0.252 0.002 0.202 0.128 0.202 -0.025 -0.095 0.043
(kg) p 0.035 0.986 0.093 0.292 0.126 0.852 0.472 0.748
BKI (kg/m?) r 0.319 0.265 0.287 0.250 0.154 0.264 0.208 0.298
p  0.007 0.027 0.016 0.037 0.245 0.044 0.114 0.022
Bel ¢cevresi r 0.273 0.177 0.125 0.129 0.077 -0.016 0.108 0.113
(cm) p  0.022 0.143 0.302 0.286 0.560 0.904 0.415 0.396
Kalca cevresi r 0.358 0.346 0.271 0.339 0.154 0.248 0.207 0.250
(cm) p  0.002 0.003 0.023 0.004 0.244 0.059 0.117 0.056
Boyun cevresi r 0,065 -0.165 -0.084 -0.041 0.187 -0.167 -0.251 -0.054
(cm) p 0.596 0.173 0.489 0.738 0.156 0.207 0.056 0.682
Bel/kalca r -0.216 -0.245 -0.267 -0.290 -0.039 -0.377 -0.138 -0.163
p 0.073 0.041 0.026 0.015 0.770 0.003 0.297 0.218
Bel/boy r 0.247 0.278 0.166 0.179 0.048 0.144 0.300 0.256
p 0.039 0.020 0.170 0.139 0.719 0.275 0.021 0.051

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayis1 kullanilmistir. BKI: Beden Kiitle Indeksi
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6.5.14.Yeme Bagimhhig: Olanlarda Asini Yeme Istegi Uyandirdign Icin ve/veya
Asinn Yemek Sebebiyle Sorun Yasanan Yiyeceklerin ABIS Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Yeme bagimlilig1 olanlarda asir1 istek uyandiran dondurma tiiketme durumuna
gore asir1 besin istegi 6lcegi puanlart yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (Z=-2.176; p=0.030). Dondurma tiiketenlerin asir1 besin istegi dlgegi
puanlari, dondurma tiiketmeyenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yeme bagimlilig1 olanlarda asir1 istek uyandiran ekmek tiiketme
durumuna gore asir1 besin istegi 6l¢cegi puanlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur (t=3.248; p=0.002). Ekmek tiiketenlerin asir1 besin istegi
Olcegi puanlari, ekmek tiikketmeyenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Yeme bagimlilig1 olanlarda asir1 istek uyandiran makarna tiiketme durumuna
gore asir1 besin istegi 6lcegi puanlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (t=3.487; p<0.001). Makarna tiiketenlerin asir1 besin istegi Olgegi
puanlari, makarna tiikketmeyenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yeme bagimlilig1 olanlarda asir1 istek uyandiran pilav tiiketme
durumuna gore asir1 besin istegi 6lcegi puanlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur (t=2.271; p=0.026). Pilav tiiketenlerin asir1 besin istegi 6lgegi
puanlari, pilav tiiketmeyenlere gore anlamli seviyede daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Yeme bagimlilig1 olanlarda asir1 istek uyandiran simit tiikketme durumuna gore
asir1 besin istegi 6lcegi puanlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (t=2.529; p=0.014). Simit tiiketenlerin asir1 besin istegi 6lgegi puanlari,
simit tiikketmeyenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yeme
bagimlilig1 olanlarda asir1 istek uyandiran kirmizi et tilkketme durumuna gore asiri
besin istegi Ol¢egi puanlar1 yOniinden istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (Z=-2.158; p=0.031). Kirmiz1 et tiiketenlerin asir1 besin istegi olgegi
puanlari, kirmizi et tiiketmeyenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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Yeme bagimliligi olanlarda asir1 istek uyandiran pastirma/sucuk/salam
tilkketme durumuna gore asir1 besin istegi 6lcegi puanlar1 yoniinden istatistiksel olarak
anlamlt bir farklilik bulunmustur (t=2.180; p=0.033). Pastirma/sucuk/salam
tilkketenlerin agir1 besin istegi 6lgegi puanlari, pastirma/sucuk/salam tiiketmeyenlere
gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yeme bagimlilig1 olanlarda
asir1 istek uyandiran pizza/lahmacun/doner tiikketme durumuna goére asir1 besin istegi
Olcegi puanlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmustur
(t=2.144; p=0.036). Pizza/lahmacun/doner tiiketenlerin asir1 besin istegi Olcegi

puanlari, pizza/lahmacun/doner tiiketmeyenlere gore anlamli seviyede daha yiiksektir.

Tablo 6.29. Yeme Bagimliligi Bulunan Bireylerde Asir1 Yeme istegi Uyandirdig igjn
ve/veya Asir1 Yemek Sebebiyle Sorun Yasanan Yiyeceklere Gore ABIS
Puanlarmin Karsilagtirilmasi

Asir1 Besin Istegi Olcegi Istatistiksel Analiz*
Degisken n X+S.S. Medyan [IQR]  Olasihk
Dondurma
Evet 23 113.04£31.60 113.0 [43.0] 7=-2.176
Hayir 47  96.06+32.45 91.0 [44.0] p=0.030
Cikolata/Gofret
Evet 13 113.23+£29.06 113.0 [24.0] 7=-1.684
Hayir 57  99.00+33.43 91.0 [53.0] p=0.092
Elma
Evet 24 98.54+33.49 91.5 [48.5] t=-0.566
Hayir 46  103.26+32.90 101.5 [45.3] p=0.573
Donat/Tath/Corek
Evet 39  108.13+£34.22 103.0 [47.0] t=1.881
Hayir 31  93.48+29.81 90.0 [55.0] p=0.064
Karnabahar
Evet 15 107.40£34.45  93.0[48.0] t=0.761
Hayir 55 100.07£32.67  94.0 [42.0] p=0.449
Kurabiye/Biskiivi
Evet 19  105.05+£32.49 107.0 [23.0] 7=-0.495
Hayir 51 100.37£33.33  92.0 [54.0] p=0.620
Pasta/Kek
Evet 30  109.10£35.17 107.0 [38.0] t=1.661
Hayir 40 96.05+£30.42 91.5 [58.5] p=0.101
Seker/Sekerleme
Evet 14 104.42+25.12 112.0 [31.5] 7=-0.881
Hayir 56 100.94+£34.78  91.5[52.3] p=0.378
Ekmek
Evet 61 106.24+32.04 102.0 [46.5] t=3.248
Hayir 9 70.44+19.94 65.0 [34.5] p=0.002

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz
grubun dl¢lim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmusgtir.
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Tablo 6.29. (devami) Yeme Bagimliligi Bulunan Bireylerde Asir1 Yeme Istegi
Uyandirdig I¢in ve/veya Asir1 Yemek Sebebiyle Sorun Yasanan

Yiyeceklere Gore ABIS Puanlarinin Karsilastirilmas:

Asir1 Besin Istatistiksel

Degisken n Istegi Olcegi  Analiz* Degisken
Olasihk

Pogaca/A¢cma
Evet 37  106.43+36.22  92.0 [47.5] t=1.294
Hayir 33 96.27+28.40 94.0 [54.0] p=0.200
Marul
Evet 11 108.73+37.73  107.0 [63.0] t=0.775
Hayir 59 100.32+32.15 93.0[42.0] p=0.441
Makarna
Evet 22 120.45+35.51  121.5[57.0] t=3.487
Hayir 48  93.02+28.07 91.0 [40.3] p<0.001
Cilek/Kiraz/Uziim
Evet 42 99.81+30.32 92.0 [40.8] t=-0.568
Hayir 28  104.39436.92  98.5[53.0] p=0.572
Pilav
Evet 29 111.97434.95 107.0 [49.0] t=2.271
Hayir 41  94.34+29.74 92.0 [48.0] p=0.026
Simit
Evet 23 115.35+35.14 107.0 [46.0] t=2.529
Hayir 47  94.93+29.95 91.0 [48.0] p=0.014
Patates Kizartmasi
Evet 24 111.38438.74 108.0 [41.0] t=1.815
Hayir 46  96.57+28.63 90.0 [44.5] p=0.074
Havug
Evet 7 115.00+39.67 107.0 [57.0] t=1.133
Hayir 63 100.15432.14 92.0[44.0] p=0.261
Kirmuz1 Et
Evet 53  106.49+£31.24  101.0 [44.5] 7=-2.158
Hayir 17 86.52+34.44 78.0 [62.0] p=0.031
Muz
Evet 22 104.40434.86  97.5[43.0] t=0.473
Hayir 48  100.38+32.31  93.0 [45.3] p=0.638
Pastirma/Sucuk/Salam
Evet 11 121.00+£39.79  122.0 [540] t=2.180
Hayir 59  98.03+30.55 92.0 [420] p=0.033
Pizza/Lahmacun/Doner
Evet 45 107.78+£28.73  107.0 [40.0] t=2.144
Hayir 25  90.60+37.53 82.0 [51.0] p=0.036
Kola/Gazoz
Evet 15 103.13432.81 103.0[41.0] 7=-0.236
Hayir 55 101.24+£33.26  92.0 [53.0] p=0.813
Peynir
Evet 59 101.78+34.28  93.0[47.0] t=0.080
Hayir 11 100.91+£25.87 94.0 [36.0] p=0.937

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz
grubun dl¢lim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmusgtir.
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6.5.15. Olgeklere iliskin Regresyon Analizi

Calismada ABIS, depresyon, anksiyete ve stres parametreleri kullanilarak
gerceklestirilen Backward:LR lojistik regresyon analizi sonucunda; optimal model,
Tablo 6.30’da verilmistir. Kullanilan yontem geregi anlamsiz ¢ikan depresyon,
anksiyete ve stres parametreleri model disinda kalmistir. Mevcut modelde; ABIS
puanlarinin, yeme bagimlilig1 riskini etkileyebilen bir parametre oldugu bulunmustur

(p<0,05). ABIS puanlar1 1 birim arttikga yeme bagimlilig: riski, %2,2 artacaktir
(OR=1,022).

Tablo 6.30. Bireylerin Yeme Bagimliligi, ABIS ve DASO-21 Olgek Puanlarinin Lojistik
Regresyon Analizi

95% Giiven
Degisken B S.H. Wald sd p OR Arahg (OR)
Alt Ust
ABIS 0,022 0,007 10,993 1 <0,001 1,022 1,009 1,035
Sabit -1,805 0,615 8,626 1 0,003 0,164
CCR=76,9% =15,238; p=0,055
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7. TARTISMA

Diinyada hizli bir sekilde artis gosteren kronik hastaliklarin basinda diyabet de
yer almaktadir (6). Diyabet tedavisinde pek cok etkili yontem birlikte
uygulanmaktadir. Fakat diyabet tanist olan bireyler genellikle tedaviye optimum
diizeyde uyum saglayamamaktadir (196). Ozellikle beslenme tedavisinde uyum
bozuldugunda hastaliga ait semptomlarin goriilme siklig1 artmaktadir (16). Obezitede
ve diyabet goriilme sikligindaki artisa ek olarak ve islenmis besinlerin de giinliik
hayatta tiiketimi artmistir. Tlim bunlarin sonucunda yeme bagimliligi kavrami 6n plana
cikmustir (18,19). Ek olarak diyabet hastalarinda depresyon ve anksiyete varliginin
hastaligin prognozunu kétiilestirdigi de bilinmektedir (27).

Bu calisma tip 2 diyabet tanil1 bireylerin genel 6zellikleri, yeme bagimlilig1 ve
asir1 besin istegi ile depresyon, anksiyete, stres durumlari, antropometrik 6l¢timleri,
biyokimyasal durumlar1 arasinda karsilastirma yapmak ve iliski belirlemek amaciyla

yiiriitiilmiis ve tamamlanmustir.

7.1. Bireylerin Tanimlayici Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Bu arastrma 18-65 yas arasndaki 129 bireyin arastirmaya katilimi ile
yiirlitiilmiistiir. Katilimcilarm % 60.5°1 kadin, %39.5°1 erkektir (Tablo 6.1). Diyabetli
bireylerle yapilan bir ¢calismada ise %54.6’smin erkek, 45.4’{iniin kadin oldugu tespit
edilmistir (197). Bir bagka calismada ise 4919 tip 2 diyabet hastasi ¢calismaya dahil
edilmis ve erkekler %43.2, kadnlar %56.1 oraninda bulunmustur (198). Ulkemizde
yapilan bir meta-analiz calismasinda heniiz tan1 konulamamis tahmini diyabet vakalar1
da dahil olmak tizere %13.5 prevalans bildirmektedir (199). Bir baska ¢alisma, 2020
yili sonunda kadinlarda %13.10, erkeklerde %9.12 diyabet prevalansi bildirmistir
(200). Ulkemizde yapilan TURDEP-II sonuglarma gére de diyabet sikliginin
kadinlarda (%17.2) erkeklere (%16.0) gore daha yiiksek oranda oldugu bulunmustur
(201). Yapilan bu caligmada da kadmlarin oram1 fazla bulunmustur. Calisma
sonucunda Tiirkiye sonuclari ile uyumlu olarak kadinlarm oraninin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Bu, caligmaya katilim gdsteren tip 2 diyabetli bireylerin cogunlugunun

kadin olmasi, kadinlarin diyabet hastaliginin tedavisine karsi negatif tutumlarmnimn daha
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yiiksek olmasi sebebiyle olabilir (202). Ayrica ¢alismanim yapildig: sehirde diyet
poliklinigine bagvuran hastalarin ¢ogunlugunun kadinlardan olugsmasi da bu sonuca

sebep olmus olabilir.

Uluslararas1 Diyabet Atlas1 2019 yili raporunda 20-64 yas araliginda 351.7
milyon diyabet tanisi almis birey bulundugu bildirilmistir (203). Tip 2 diyabetli 4000
hastanm dahil edildigi bir ¢alismada yas ortalamasi 62.9+10 yil olarak bulunmustur
(197). Shi ve ark. (204) yaptig1 bir calismada 1304 yeni diyabet vakasi tespit edilmis
ve diyabetli bireylerin yas ortalamasinin 55.7£9.3 yil oldugu bulunmustur. Yapilan bu
calismada ise bireylerin yas ortalamasi 52.1+£7.75 (yil)’dwr. Katilimcilarin 109°u
(%84.5) 46-65 yas araligindadir (Tablo 6.1) ve 18-35 yas araligindaki tip 2 diyabetli
birey sayisi ise daha diisiiktiir. Calisma sonucu diger ¢alismalar1 desteklemektedir. Bu
durumun tip 2 diyabetin >45 yasindaki bireylerde daha sik goriilmesinden
kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Tip 2 diyabetli 60 bireyin dahil edildigi bir c¢alismada katilimcilarin
%43.34’linilin ilkdgretim, % 33.33’1 lise ve %10’unun iiniversite mezunu oldugu
belirtilmistir (205). Bir baska calismada ise ¢alismadaki tespit edilen 1304 tip 2
diyabetli bireyin %6.3’iiniin ilkdgretim mezunu, %36.8’inin ortaokul, %34.3’liniin
lise, %22.6’smin tiniversite mezunu oldugu bulunmustur (204). Yapilan bir ¢alismada
ise 30 tip 2 diyabet hastasinin ilkokul mezunlarinin oraninin %20 oldugu belirtilmistir
(206). Yapilan bu c¢alismada ise katilimcilarin egitim diizeyleri incelendiginde
54’tiniin (%41.8) ilkokul mezunu, 23’iiniin (%17.8) lise mezunu 15’inin (%11.6)
ortaokul, 14’linlin (%10.9) tiniversite, 10’unun (%7.8) okuryazar oldugu ve 13’{iniin
(%10.1) okuryazar olmadigi bulunmustur (Tablo 6.1). Egitim diizeyi arttik¢a tip 2
bireylerin tedavi yontemlerini anlama ve uygulama becerileri artabilir. Ayrica egitim
diizeyi arttikca bireyler bilingli beslenme konusunda daha basarili olabilecek ve
diyabet gibi kronik hastaliklara kars1 Onlem alacak sekilde yasam tarzi
gelistirebileceklerdir. Bunlarin dogal bir sonucu olarak da egitim diizeyi arttik¢a

diyabet siklig1 diisebilecektir.

Yapilan bir ¢alismada katilimcilarm  %36.36’sinin  ¢alisan  oldugu,
%53.33’linlin ¢aligmadigl, %10’unun ise emekli oldugu bulunmus ve meslek

faktoriinlin saglig1 gelistirme davraniglariyla iliskili olabilecegi belirlenmistir (205).
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Bu c¢alismada ise katilimcilarin %56.6’s1 ev hanimi, %22.5°1 serbest meslekle
ilgilenmekte, %9.3’1 is¢i, %7.8’si memur ve %3.8’1 emeklidir (Tablo 6.1). Yapilan bir
baska c¢alismada tip 2 diyabetli katilimcilarin %76.6’sinin evli ve % 88.3’liniin
calismadigr bulunmustur (142). Bu calismada ise katilimcilarin %97.7’si evlidir.
Calismaya katilan bireylerin hepsi (%100) aileleri ile yagamaktadir (Tablo 6.1). Bu
sonuglara gore ev hanimlar1 gibi ¢aligmayan bireylerde tip 2 diyabetin daha sik
goriildiigii diisiiniilebilir. Is hayat1 sayesinde bireylerin 6giin saatleri belirlenirken daha
planli hareket edebilmektedir. Bu da diyabet tedavisinin basarili olmasinda etkili bir
noktadrr. Calismayan bireylerde ise Ogiin saatleri i¢in diizen olusturmak
zorlagmaktadir. Diizenli uyuma ve uyanma saatlerinin olmamasi ev hanimlarinda ve
diger calisgmayan bireylerde diyabet tedavisini olumsuz etkilemektedir. Ayrica
calismaya katilan ev hanimlarinin ¢ogunlugu erken saatlerde uyandigini fakat kahvalt1
ogiiniinden once ev isleriyle ilgilendiklerini bu nedenle de kahvalti ile 6gle yemegini
tek 6glin olarak tiikettiklerini bildirmislerdir. Diyabetli bir bireyin uzun siireli
denilebilecek bir aglik ile fiziksel olarak aktif bir sekilde 6giin saatini geciktirmesi,
diyabet hastaligmin seyrini kotii etkileyecektir. Tiim bu nedenler tip 2 diyabetli

katilimeilarin ¢ogunlugunun ev hanimlarindan olugsmasma sebep olmus olabilir.

Toplamda 11929 vyetiskinin dahil edildigi bir ¢alismada tip 2 diyabetli
bireylerin sayis1 720 bulunmustur. Bu 720 tip 2 diyabet hastasinin %25.56’smin sigara
kullandig1 belirtilmistir (207). Tip 2 diyabetli 445 hastanin dahil edildigi bir baska
calismada ise sigara igenlerin oran1 %15.2, alkol tiiketenlerin orani ise % 41.9 olarak
bulunmustur (208). Shi ve ark. (204) yaptig1 bir ¢alismada ise 1304 yeni diyabet vakasi
tespit edilmis ve bireyler sigara ve alkol tiiketimi, fiziksel aktivite diizeyleri agisindan
degerlendirilmistir. Caligmadaki tip 2 diyabetli bireylerin %58.5’1 halen sigara
tiikkettigi, %10,7’si eskiden sigara tiikettigi artik tiiketmedigi, %30.8’1 ise asla sigara
tilketmedigi bulunmustur. Asla alkol tiiketmeyenlerin %68.5 oldugu, su an icenlerin
ise %26.7 oldugu bulunmustur. Calismada orta seviyede alkol tiikketiminin tip 2 diyabet
riskinin azalmasiyla iliskili oldugu bulunmustur. Ayrica sigara tiiketimi ile tip 2
diyabet arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme
Arastirmas1 (NHANES) veri tabanina gére Amerika Birlesik Devletleri’nde 2017-
2020 yillar1 arasinda 18 yas ve lizeri diyabetli bireylerden halihazirda sigara i¢enlerin

oraninin %14.6 oldugu belirtilmektedir (209). Bu calismada ise sigara tiiketenler
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%?21.7 iken tiiketmeyenlerin %78.3 oldugu tespit edilmistir. Alkol tiiketenler %4.7
iken tiiketmeyenler %95.3 oldugu tespit edilmistir (Tablo 6.1). Katilimcilarin
cogunlugunun sigara ve alkol tiiketmedigi bulunmustur. Bu c¢alisma sonucu alkol
tilketimi ile tip 2 diyabet riski arasinda bir iligki oldugunu gostermemektedir fakat
sigara tiiketen bireylerin orani alkol tiiketenlere gore fazladir. Bu nedenle sigara
tikketiminin tip 2 diyabet i¢in risk olusturabilecegi diisiiniilebilir. Yapilan baska bir
caligma da sigara tiiketiminin tip 2 diyabet riskini arttirdigi bulunmustur (204).

Tip 2 diyabet tanili 326 hastanin dahil edildigi bir calismada toplamda %
50.6’smin diizenli fiziksel aktivite yaptigi, %49.4’linlin ise diizenli fiziksel aktivite
yapmadig1 bulunmustur (210). Bu calismada ise bireylerin %10.9’unun fiziksel
aktivite yaptigi, %89.1inin ise fiziksel aktivite yapmadigi bulunmustur (Tablo 6.1).
Smith ve ark. (211) yaptig1 bir ¢alismada haftada 150 dakika orta seviyede fiziksel
aktivite gerceklestirenlerde, sedanter yasam tarzi benimseyenlere kiyasla tip 2 diyabet
icin riskin azaldigi bulunmustur. Bu ¢alismada egzersiz yapan 14 kisiden 6’smin
(%42.9) siire olarak 150 dakikanin altinda, 8’inin (%57.1) ise siire olarak 150
dakikanin lizerinde egzersiz yaptigr bulunmustur (Tablo 6.1). Calisma sonuglarma
gore fiziksel aktivite yapmayanlarm oranmi oldukca yliksektir. Tek basma fiziksel
aktivitenin tip 2 diyabet riskini etkileyip etkilemedigine dair kanitlar netlesmemistir
(212). Fakat bu ¢alisma sonucuna gore fiziksel aktivite yapmamanin, tip 2 diyabet i¢in

risk olusturabilecegi diisiiniilebilir.

7.2. Bireylerin Saghk Durumlarinin Degerlendirilmesi

Tip 2 diyabet tanis1 almig 11384 katilimecinin katildig: bir caligmada bireylerin
diyabet baglama yas ortalamasinin 55.8 oldugu bulunmustur (213). Tip 2 diyabetli
3419 yetiskinin dahil edildigi kesitsel bir ¢alismada tan1 yas1 49.4+12.3 yil oldugu
bulunmustur (214). Chen ve ark. (215) yaptig1 bir calismada toplam 7472 tip 2 diyabet
hastasinim diyabet tan1 alma yas ortalamasinin 49 oldugu bulunmustur. Bu ¢aliymada
ise bireylerin tan1 yas ortalamasi1 47.9+8.56 (y1l)’dir. Bireylerin 84 iiniin (%65.1) tan1
alma yasinin 46-65, 32’sinin (%24.8) tan1 alma yasinin 36-45, 13’{iniin (%10.1) tan1
alma yasmin 18-38 oldugu saptanmistir (Tablo 6.2). Calisma sonucunda diger

caligmalarla uyumlu olarak gec baslangich tani alan bireylerin orani1 daha yiiksek
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bulunmustur. Bu durumlar tip 2 diyabetin ¢cogunlukla gec¢ baslangi¢ch olabilecegini
diisiindiirmektedir. Fakat erken baslangighi tip 2 diyabet teshislerinin, ge¢ baslangicli
tip 2 diyabet teshislerine kiyasla bireylerin sagliginda daha fazla olumsuz etkiler
olusturdugu belirtilmistir. Bu durum da dikkatleri geng yasta ortaya ¢ikan tip 2
diyabete yonlendirmistir (216,217). Orta yastan Once tani almis bireylerde
uygulanacak miidahalelerin etkili olabilecegi diistiniilmektedir (216). Geg baglangicl
tip 2 diyabetli bireylerde tedaviye uyum ve bireylerin motivasyonu diisiik

olabilmektedir.

Erken baslangicli tip 2 diyabetli hastalardaki olusan risk genellikle diyabetin
stiresinin uzamasiyla agiklanmistir (217). Ghouse ve ark. (218) yaptig1 bir calismada
9734 hastanin %62.4°1 5 yildan kisa siiredir tip 2 diyabet tanis1 almisken %37.6°s1 ise
5 yildan uzun siiredir tip 2 diyabet tanis1 aldigi belirtilmistir. Marinho ve ark. (219)
yaptig1 bir ¢alismaya dahil edilen 476 tip 2 diyabet hastasinin ortalama diyabet
stiresinin 8 yil oldugu bulunmustur. Tip2 diyabetli 288 hastanin dahil edildigi bir
calismada ise diyabet siiresi 7 yil ve lizeri olanlarin %42.4, 7 yil alt1 olanlar %57.6
oldugu bulunmustur (220). Tip 2 diyabetli 30 hastanmn dahil edildigi bir ¢alismada
diyabet siiresi <5 yil olan bireylerin oran1 %53.3, 5-10 yi1l olan bireylerin orani %23.3,
>10 y1l olanlarm orani1 %23.3’tilir (206). Bu ¢alismada ise 52 kisinin (%40.3) <12 aydir
diyabet tanis1 oldugu, 24 kisinin (%18.6) 1-3 yildir diyabet tanis1 oldugu, 15’inin
(%11.6) 4-6 yildir diyabet tanisi oldugu, 22’sinin (%17.1) 7-10 yildir diyabet tanisimnin
oldugu ve 16’sinin (%12.4) >10 yildir diyabet tanisinin oldugu ve belirlenmistir (Tablo
6.2). Diyabet siiresi kisa olan bireylerde sik1 glisemik kontroliin faydali olabilecegi

bilinmektedir (218).

Tip 2 diyabetlilerin dahil edildigi bir calismada katilimcilarin %48.69’unun
ailede diyabet Oykiisii oldugu bulunmustur (215). Toplam 894 yeni tani almis tip 2
diyabet hastasinin dahil edildigi bir ¢aligmada ise ebeveynlerinde ve kardeslerinde
diyabet Oykiisii bulunan hastalarin yiizdeleri sirasiyla %14.8 ve %9.8 oldugu
bulunmustur (221) Yapilan bir ¢aliymada ailede diyabet Oykiisii olanlarin orani
%33.3’tlir (206). Bu caligmada ise hastalarin %71.3’{iniin ailesinde diyabet Oykiisii
oldugu, %28.7’inin ailesinde diyabet Oykiisii olmadigi bulunmustur (Tablo 6.2).
Calismadaki 50 bireyin (%38.8) annesinde, 28 bireyin (%21.7) babasinda, 47 bireyin
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(%36.4) kardeslerinde diyabet Oykiisii mevcuttur. Tip 2 diyabet tanili olgularda
genellikle ailede diyabet Oykiisii bulundugu bilinmektedir (222). Bu ¢alismada da
ailesinde diyabet Oykiisli bulunan bireyler ¢ogunluktadir. Ailede diyabet dykiisiiniin

hastaligin patogenezinde 6nemli rolii olabilecegi diistiniilmektedir.

Marinho ve ark. (219) yaptig1 bir calismada 476 tip 2 diyabet hastasinin
%86,8’inin metformin grubu oral antidiyabetik, %20.8’inin siilfoniliire grubu oral
antidiyabetik, %68.4’linlin insiilin kullandig1 belirtilmistir. Bir bagka c¢alismada
hastalarin 50°s1 oral antidiyabetik tedavi 50’si insiilin tedavisi almaktaydi (223). Tip 2
diyabet ile kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme sikliginm 1.9 milyon kiside
arastirilmasina iligkin yapilan bir kohort calismasinda 34198 kisi tip 2 diyabet
hastasiydi. Bu hastalardan tip 2 diyabet tanisi olan kadinlarin (n=15805) %29°u
yalnizca diyet tedavisi uygularken %12.3’ii insiilin tedavisi uygulamaktaydi.
Erkeklerin ise (n=18393) %29.7’s1 yalnizca diyet tedavisi uygularken %10,2’si insiilin
tedavisi uygulamakta oldugu belirtilmistir (224). Alkaff ve ark. (206) yaptig1 bir baska
calismada insiilin tedavisi uygulananlarin orami %3.3, tekli oral antidiyabetik
kullananlarm orani %56.7, coklu oral antidiyabetik kullananlarin oran1 %36.7, oral
antidiyabetik ve insiilin tedavisinin birlikte uygulandigi hastalarm orani ise %3.3
bulunmustur. Kaner ve ark. (225) yaptig1 bir caligmada ise katilimcilarin %36.8’ine
oral antidiyabetik tedavi, %10.5’ine insiilin tedavisi, % 7.5’ine tibbi beslenme tedavisi,
9%?26.4’line hem oral antidiyabetik tedavi hem de insiilin tedavisi, %11.3’{ine hem oral
antidiyabetik tedavi hem de tibbi beslenme tedavisi, %7.5’ine ise insiilin ve tibbi
beslenme tedavisi uygulanmaktadir. Bu ¢alismada ise bireylerin 51°1 (%39.5) sadece
oral antidiyabetik tedavi gormekte iken 47’si (%36.4) oral antidiyabetik ve tibbi
beslenme tedavisi gOrmektedir. 17°si (%13.2) ise oral antidiyabetik ve insiilin
tedavileri birlikte uygulanmaktadir. Bireylerin sadece 8’1 (%6.2) Onceden diyet
tedavisi uyguladigini, 3’1 (%2.3) tibbi beslenme tedavisi ve insiilin tedavisini birlikte
uyguladigini, 12’s1 (%9.3) ise sadece insiilin tedavisi uyguladigini belirtmistir (Tablo
6.2). Calisma sonucu literatiirle paralellik gostermektedir. Tip 2 diyabetli hasta
grubunda oral antidiyabetik kullaniminin yaygmdir. Bu nedenle bu ¢alisma sonucunda

da oral antidiyabetik kullananlarin oran1 daha yiiksek bulunmustur.
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Diyabet ve kronik hastalik birlikteliginin makrovaskiiler ve mikrovaskiiler
hastaliklar i¢in olumsuz klinik tablo olusturabilecegi bilinmektedir (226). Diyabet dis1
kronik hastaliklarin incelendigi bir calismada 288 tip 2 diyabet hastasinin %61.4’tinde
diyabet dis1 kronik hastalik bulundugu ve bu hastaliklarin da %56.2’sini hipertansiyon
tanisinin  olusturdugu bulunmustur (220). Ulusal Saghk ve Beslenme Inceleme
Arastirmast (NHANES) veri tabanindaki bulgularinda 18 yas ve iizeri diyabetli
bireylerin %73.6’sinda hipertansiyon tanis1 oldugu bildirilmistir (226). Chen ve ark.
(215) yaptig1 bir ¢alismaya dahil edilen 7472 tip 2 diyabet hastasinin %47.94’iinde
hipertansiyon oykiisii, %82.32’sinde ise hiperlipidemi tanisi oldugu bulunmustur.
Yapilan bir ¢alismada 338 tip 2 diyabet hastasindan kotii glisemik kontrole sahip 257
bireyin %86.8’inde hipertansiyon mevcuttur (227). Bu calismada ise katilimcilarin
9%30.2’sinde hipertansiyon tanisi, % 48.8’inde hiperlipidemi tanis1 mevcuttur (Tablo
6.2). Diyabette yaygin goriilen hipertansiyon ve hiperlipidemi, kardiyovaskiiler
hastaliklar i¢in risk faktoriidiir (228). Prospektif 102 ¢alismanin meta-analizine gore
genellikle diyabetin vaskiiler durumlar acgisindan iki kat fazla risk olusturdugu
gosterilmistir. Diyabetteki bu risk, diyabetli kadinlarda ve diyabetli geng bireylerde
daha fazlaydi (229). Tip 2 diyabetlilerde morbidite ve mortalitenin ana nedeni
kardiyovaskiiler hastaliklar oldugu bilinmektedir. Fakat klinik uygulamalarda bu
durumun prevalans1 hakkinda spesifik veri kisithdir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin
giincel prevalansinin arastirildigi kesitsel bir ¢alismada 13 iilkeden 9823 kisi
calismaya dahil edilmis ve ¢alismadaki 834 Arjantinli katilimcida kardiyovaskiiler
hastalik prevalansi %41.5 iken tiim hastalarda %35.3 oldugu bulunmustur (230). Bu
calismada ise diger kardiyovaskiiler hastaliklarin orani %9.3 olarak bulunmustur
(Tablo 6.2). Tip 2 diyabetli hasta grubundaki kardiyovaskiiler risk faktorleri en az yilda
bir kez degerlendirilmelidir (228). Kardiyovaskiiler risk faktorleri icin Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi kilavuzu ve Amerikan Diyabet Dernegi
raporunda biyokimyasal parametreler i¢in hedef degerler belirlenmistir. Bu degerler;
serum trigliserid degeri i¢in <150 mg/dL ve LDL kolesterol degeri i¢in <100 mg/dL
optimal seviyelerdir (36,231). Ayrica HDL kolesterol degeri <40 mg/dL diisiik, >60
mg/dl ise yiiksek olarak nitelendirilmistir (232). Alkaff ve ark. (206) gerceklestirdigi
bir caligmada ise 30 tip 2 diyabet hastasinin; ortalama toplam kolesterol degeri 216.4
mg/dL, ortalama trigliserid degeri 161.5 mg/dL, ortalama LDL kolesterol degeri 136.5
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mg/dL, ortalama HDL kolesterol degeri 47.5 mg/dL bulunmustur. Yapilan bu
calismada da ortalama trigliserid ve toplam kolesterol degerleri sirasiyla 215.63 mg/dL
ve 205.48 mg/dL bulunmustur. Ortalama HDL kolesterol ve LDL kolesterol degerleri
sirastyla 45.23 mg/dL ve 137.32 mg/dL olarak bulunmustur (Tablo 6.3). Calismadaki
katilimcilarin ortalama trigliserid ve LDL kolesterol degerleri yiiksektir, ortalama
HDL kolesterol degerleri ise normal araliktadir. Ayrica katilimeilarin ortalama HbAlc
degeri %38.08 mg/dL, ortalama a¢lik glukoz degeri 160,44 mg/dL’dir (Tablo 6.3).
Katilimcilarin kan sekeri 6l¢timlerine iliskin ortalama degerleri de yiiksektir. Ortalama
aclik glukoz ortalama degeri > 126 mg/dL oldugu, ortalama HbAlc degerinin > 6.5
oldugu belirlenmistir. Toplam 233 tip 2 diyabetlinin dahil edildigi bir calismada
ortalama HbAlc diizeyleri 8.1 mg/dL bulunmustur (233). Tip 2 diyabet tanilt 4721
hastanin dahil edildigi bir baska ¢aligmada ise ortalama HbA1c¢ degeri %9 bulunmustur
(234). Calisma sonucu diger ¢aligmalar ile uyumludur. Yapilan bir calismada kan lipid
seviyeleri ve HbAc iligkisi arastirilmis aclik kan sekeri disregiile olan grupta toplam
kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserid diizeylerinin anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu sonucuna varilmistir. Kotii glisemik kontrollii diyabetik hastalarda lipit profili
olumsuz etkilenebilmektedir (235). Lipid profilinin olumsuz etkilenmesi sonucunda

da kardiyovaskiiler hastaliklar gelisebilmektedir.

Tip 2 diyabet tanil1 4721 hastanin dahil edildigi bir calismada bireylerin sistolik
kan basinci degeri 136.83 mmHg, diastolik kan basinci degeri 77.07 mmHg olarak
bulunmustur (234). Bu ¢alismadaki katilimcilarin ise ortalama sistolik kan basinci
degerleri 129.43 mmHg ve ortalama diastolik kan basinc1 degerleri 81.94 mmHg’ dir.
Hipertansiyon, ACC/AHA Gorev Grubu tarafindan yayimlanan 2017 yilma ait
hipertansiyon klinik uygulama kilavuzunda kan basmcinin 130/80 mm Hg’den fazla
olmas: ile tanimlamustir. Ozellikle hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi
kardiyometabolik bozukluklarin eszamanli goriilmesi klinik tablolarin kotiilesmesinde
onemli rol almaktadir (226). Kardiyovaskiiler hastaliklar ve tip 2 diyabet riskini
arttran bir diger etken metabolik sendrom (MetS)’dur. Metabolik sendrom
birbirleriyle iliskili etkenler kiimesi olarak tanimlanan karmasik bir hastaliktir (236).
Metabolik sendrom tani kriterleri NCEP ATP III’e gore; kan sekerinin 5.6 mmol/L’den
yiiksekligi veya diyabete yonelik tedavi goriiyor olmasi, bel ¢cevresinin kadinlarda >80

cm ve erkeklerde >90 cm’den fazla olmasi, sistolik kan basmci degerinin >130 mmHg,
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diastolik kan basinct degerinin >85 mmHg olmasi, hipertansiyona yonelik tedavi
goriiyor olmasi, HDL kolesteroliin kadinlarda <1.3 mmol/L erkekler i¢in <1.03
mmol/L olmasi veya bunun i¢in tedavi goriiyor olmasi ve trigliserid diizeylerinin >1.7
mmol/L olmasi veya bununla ilgili tedavi gériiyor olmasidir (237). Bu kriterlerden en
az 3’linlin varhigi tan1 i¢in yeterlidir (238). Yetiskinlerin dahil edildigi bir ¢alismada
NCEP ATP I kriterlerine gore metabolik sendrom prevalansinin %31.1 oldugu
bulunmustur (239). Tiirkiye geneli MetS prevalansini temsil eden dort ¢calismanin
meta-analizinin arastirildigi bir calismada, NCEP ATP III kriterlerine gore
ilkemizdeki yetiskinlerin MetS siklig1 %32.9 olarak bulunmustur (240). Bu calismada
NCEP ATP III kriterlerini karsilayarak metabolik sendrom (MetS) tanisina sahip
olanlarin orani ise %84.5’tir (Tablo 6.4). Calisma sonucu literatiirii destekler
niteliktedir. MetS’in tip 2 diyabetlilerde oldukca yaygin goriildiigli soylenebilir. Tip
2 diyabete yonelik uygulanacak tedavilerin MetS sikligim1 da etkileyecegi

diistiniilebilir.

Tip 2 diyabetlilerde artmis risk faktorlerinden bir digeri de nonalkolik yagl
karaciger hastaligidir (241). Nonalkolik yagli karaciger hastalig1 (Non-Alcoholic Fatty
Liver Disease - NAFDL) alkol tiiketimi ile iligkili olmayan, hepatositlerde yag birikimi
ile tanimlanan durumdur. Insiilin direnci, tip 2 diyabet ve metabolik sendrom ile giiclii
bir iliskisi vardir (242). Incelenen 80 calismada 50 bin hastay1 kapsayacak sekilde
hazirlanmis bir meta-analize gore tip 2 diyabetteki NAFDL prevalansinin %55.5
oldugu bulunmustur (243). Tip 2 diyabet olusma riski i¢in NAFDL tanil1 hastalarda 5
kata kadar artis gozlemlendigi bildirilmistir (244). Elli yas ve {izeri tip 2 diyabetli
yetiskinin dahil edildigi bir ¢alismada NAFDL prevalansi %65 bulunmustur (245). Bu
calismada NAFDL oram1 diger c¢aligmalara kiyasla daha diisiik olarak 92.3
bulunmustur (Tablo 6.2). Calisma amaci ve hipotezleri NAFDL ve tip 2 diyabet
hastalig1 ile ilgili komorbidite saptamaya yonelik degildir. Bu nedenle ¢alismada diger

calismalara kiyasla daha diisiik bir oran elde edilmis olabilir.

7.3. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Diyabetin yonetiminde beslenme, egzersiz, ila¢ tedavisi ve hastalarin bireysel

olarak takiplerini yapabilmeleri 6nem tasimaktadir. Gerekli takipler diizenli
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yapilamadiginda BKI (kg/m?) artmaktadir (246). Tip 2 diyabet tanili 720 hastanin
degerlendirildigi bir calismada ortalama BKI (kg/m?) degeri 26.07 kg/m2
bulunmustur. (207). Tip 2 diyabet tanisi olan 446 bireyin dahil edildigi bir baska
calismada ise ortalama BKI (kg/m?) degeri 30.2 kg/m2’dir (208). Yapilan bu
calismada da ortalama BKI (kg/m?) degeri 33.44 kg/m* bulunmustur (Tablo 6.5).
Katilimcilarin ortalama BKIi (kg/m?) degerleri yiiksektir ve obez smiflamasina
dahildir. Bu sonug katilimcilarin diyabet tedavisinde gerekli tedavi uygulamalarmi ve

takiplerini etkili bir sekilde gerceklestirmediklerini gostermektedir.

BKIi ve bel cevresi degerleri insiilin direnci ile iligkilidir (247). Yapilan bir
calismada 11140 tip 2 diyabet hastasinin ortalama bel ¢evresi (cm) degeri 98 cm
bulunmustur (248). Tip 2 diyabetli 464 hastanin dahil edildigi bir bagka ¢alismada
ortalama bel ¢evresi degeri 102.2 cm bulunmustur. Kadinlarin ve erkeklerin ortalama
bel cevresi degerleri 101.0 ve 103.0 bulunmustur (249). Bu ¢alismada ise katilimcilarin
ortalama bel cevresi degeri 113.08 cm’dir. Calisma sonucuna gore katilimcilarin
ortalama bel cevresi degeri diger calismalarla kiyaslandiginda yiiksek bulunmustur.
Cinsiyete gore degerlendirildigine ise kadmlarm ortalama BKI (kg/m?) degeri 34.80
kg/m?’, erkeklerin ortalama BKI (kg/m?) degeri 31.35 kg/m? bulunmustur. Kadimlarin
ortalama bel cevresi degeri 113.84 cm, erkeklerin ortalama bel ¢evresi degeri ise
111.91 cm bulunmustur (Tablo 6.6). Bel ¢evresi degerlerinin diger calismalardan daha
yiikksek olmasi katilimcilarin diyabet tedavisine uyumlarmnin diisiik olmas1 ile
aciklanabilir. Kadmlar ve erkekler BKI degerleri agisindan obezite siniflamasina
dahildir ve ortalama bel ¢evresi degerleri acisindan da riskli grupta yer almaktadir.
BKI obezite prevalansinda yaygm olarak kullanilmaktadir (250). Arslan ve ark. (251)
yaptig1 bir ¢alismada ev hanimlar1 arasinda obezitenin hizla yayginlastigi belirtilmistir.
Diyet tedavisine uyum saglanmamast ve Onerilen fiziksel aktivitelerin
gerceklestirilmemesi bel cevresi ve BKI degerlerini artttirmaktadir. Bel ¢evresi, BKI
degeri ve insiilin direnci azaldig1 takdirde diyabet riskinde de azalis

gozlenebilmektedir (252).

Yaslt bireylerde boyun g¢evresinin tip 2 diyabet insidansi ile iliskisinin
arastirildigr bir calismada erkeklerin ortalama boyun cevresi degerleri 37.8 cm iken;

kadmlarin ortalama boyun c¢evresi degerleri 34.3 cm bulunmustur (253). Tip 2

102



diyabetli 464 hastanin dahil edildigi bir baska ¢caligmada ise erkeklerin ortalama boyun
cevresi 39.4 cm, kadinlarin ortalama boyun ¢evresi degerleri 36.5 cm bulunmustur
(249). Bu caligmada ise kadmlarm ve erkeklerin ortalama boyun g¢evresi degerleri
sirastyla 37.68 cm ve 41.67 cm bulunmugtur. Katilimcilar boyun cevresi degerleri
acisindan riskli araliktadir. Erkek bireylerin ortalama boyun cevresi degeri kadin
bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Kogyigit ve ark. (254) yaptigi bir
calismada da erkeklerde boyun cevresine bagli risk daha ytliksek bulunmustur. Boyun
cevresindeki artig, bireylerde tip 2 diyabet gelistirme riskinin daha yiiksek olmasiyla
iligkilendirilmistir (253).

Yapilan bir ¢calismada tip 2 diyabet tanil1 bireylerde erkeklerin ortalama agirlik
degeri 69.0 kg, ortalama boy degeri 165.9 cm, ortalama kalca cevresi degeri 95.4 cm,
ortalama bel/kalca cevresi oran1 0.9 cm, ortalama bel/boy uzunlugu orani 0.5 cm
bulunmustur. Kadinlarda ise agirlik ortalamasi 59.1 kg, boy ortalamasi 152.2 cm,
ortalama kalca cevresi degeri 95.8 cm, ortalama bel/kalca cevresi orani 0.9 cm,
ortalama bel/boy uzunlugu orani 0.6 cm bulunmustur (255). Tip 2 diyabetli 464
hastanin dahil edildigi bir bagka calismada erkeklerin agirlik ortalamalar1 82.3 kg,
kadinlarin agirlik ortalamalar1 78.6 kg’dir. Erkeklerin ortalama kalca ¢evresi degeri
103.9 cm, ortalama bel/kal¢a cevresi orant 0.97, ortalama bel/boy uzunlugu orani
0.59°dur. Kadmlarin ortalama kalga ¢evresi 110.1 cm, ortalama bel/kalga ¢cevresi orani
0.94, ortalama bel/boy uzunlugu orani 0.65 bulunmustur (249). Bu calismada ise
kadimnlarin ortalama agirlik ve boy uzunlugu degerleri sirasiyla 86.67 kg ve 158.03
cm’dir (Tablo 6.6). Ortalama kalca c¢evresi, bel/kal¢a cevresi orant ve bel/boy
uzunlugu orani degerleri ise swrasiyla 118.86 cm, 0.96 ve 0.72’dir (Tablo 6.6).
Kadinlarin bel/kalca ¢evresi ve bel/boy uzunlugu oranlari riskli araliktadir. Erkeklerde
ise ortalama agirhik ve boy uzunlugu degerleri sirasiyla 93.42 kg ve 172.45 cm’dir
(Tablo 6.6). Ortalama kalga cevresi, bel/kalca ¢evresi oran1 ve bel/boy uzunlugu orani
degerleri ise swrasiyla 110.06 cm, 1.01 ve 0.65°dir (Tablo 6.6). Erkeklerin bel/kalca
cevresi ve bel/boy uzunlugu oranlari riskli araliktadir. Diger ¢aligmalara gore bu
caligmada kadinlardaki ortalama bel/kalga cevresi orani degeri benzerdir. Bunun
disinda kadin ve erkeklerde ortalama agirlik, ortalama boy uzunlugu, ortalama kalca
cevresi, ortalama bel/kalca ¢evresi orani, ortalama bel/boy uzunlugu orani degerleri

diger caligmalara kiyasla daha yiiksek bulunmustur.
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7.4. Bireylerin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

TUBER’e gore siit ve siit iiriinleri tiikketimi, tip 2 diyabet riskinin azalmasinda
etkili olabilmektedir. Yogurt tiiketimi icin TBSA 2017 sonuglar1 yetiskinlerin
%51.8’inin her giin veya haftada 5-6 giin yogurt tiikettigini bildirmistir (189). Bu
calisma sonucuna gore de bireylerin %55.8’1 siit hi¢ tiiketmemektedir, %51.6°s1
yogurdu her giin veya haftada 5-6 giin tiiketmektedir (Tablo 6.9). Tip 2 diyabetli
katilimcilarin ¢gogunlugunun siit tiiketmedigi fakat yogurt tiikettigi goriilmiistiir. Bu
durum da yetigkinlerin siite kiyasla daha ¢ok yogurt tiikettiklerini gostermektedir. Bu
calismada tip 2diyabetli katilimcilarin %71.2’s1 beyaz peyniri, %20.2’s1 kasar peyniri
her giin, %53.4’10 diger peynir tiirlerini her giin tiikketmektedir (Tablo 6.9).
Katilimcilarin ¢ogunlugunun beyaz peynir veya diger peynir tiirlerini sik tiikettigi
goriilmektedir. Bireylerde asir1 yeme istegi uyandiran ve/veya asir1 yemek sebebiyle
sorun yasanan yiyecekler incelendiginde ise peyniri %83.7’s1 evet olarak belirtmistir
(Tablo 6.5). Yumurtayi ise %47.3’1i her giin, %18.6’s1 haftada 3-4 giin tiiketmektedir
(Tablo 6.9). Katilimcilarin ¢ogunlugunun yumurta tiikettigi gériilmektedir. Yumurta
tilkketimi icin TBSA 2017 raporuna gore yetiskinlerin %36.3’l her giin, %14.8°1 4-5
giin tiikettigi bildirilmistir (189).

Ekmek tiiketimi icin TBSA 2017 ¢alismasina gore yetigkinlerin %72.3’1li beyaz
ekmegi her giin veya haftada 5-6 kez, tam tahill ekmegi %15°1 her giin veya haftada
5-6 kez tiiketmektedir (189). Bu g¢aligmadaki katilimcilarin biiylik bir kismi ise
(%99.2) ekmegi her giin tiiketmektedir (Tablo 6.9). Asir1 yeme istegi uyandiran
ve/veya asirt yemek sebebiyle sorun yasanan yiyecekler incelendiginde ekmegi
katilimecilarin %814 {iniin isaretledigi bulunmustur (Tablo 6.8). Ekmek tiiketim
oraninin yiiksek olmasinin nedeni ekmegin hem tilkemizde hem de diinyadaki baslica
karbonhidrat kaynagi olarak karsimiza ¢ikmasi olarak diisiiniilebilir (256,257). Bal,
recel, marmelat grubunu katilimcilarin %45.7°s1 her giin, %18.6’s1 haftada 1-2 giin
tilketmektedir (Tablo 6.9). Katilimcilarm ¢ogunlugunun bal veya regel tiikettigi
goriilmektedir. Yiiksek miktarda bal tiikketiminin tip 2 diyabetlilerde glikoz diizeylerini
arttirabildigi ve bazi biyokimyasal parametreleri kotiilestirebildigi bilinmektedir

(258). Katilimcilarin bulundugu bolgede aricilik faaliyetleri yaygindir. Bu nedenle
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katilimcilar tip 2 diyabet tanilarma ragmen bal tiiketimine devam etmis olabilirler.

Doymus ve trans yag icerigi yliksek, bitkisel yag icerigi diistik diyetlerin tip 2
diyabet riskini arttirabildigi bilinmektedir (259). Tereyag, bitkisel yag, findik gibi
yagli tohumlar ve kek ile kurabiye tiiketiminin tip 2 diyabetle iliskisinin
degerlendirildigi bir calismada 12403 tip 2 diyabet hastasi ile bir vaka kohort ¢aligmasi
gerceklestirilmistir. Calisma sonucunda fazla miktarda yagli besin ve margarin
tikketiminin tip 2 diyabetle zayif derecede pozitif yonde bir iliskisi oldugu bulunmustur
(259). Bununla beraber doymus yag alimimdaki artisin insiilin direncini tetikledigi
bilinmektedir (260) fakat yine de bu ¢alisma sonucuna gore yag tiikketiminin genel
olarak tip 2 diyabet riski ile iligkili olmadig1r bulunmustur (259). Bu calismadaki
katilimcilarin %84.5°1 margarini hi¢ tiiketmemekte, %80.6’s1 ise tereyagmi her giin
tilketmektedir (Tablo 6.9). Bu calismada doymus yag tiiketimi ile tip 2 diyabet iliskisi
degerlendirilmese de bireylerdeki tereyagi tiiketiminin yaygin olmasi dikkat
cekmektedir. Bu durum kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk olusturmaktadir.
Katilimcilarin bulundugu bolgede hayvancilik faaliyetleri yaygindir. Bu nedenle

tereyag tiikketimi orani fazla olmus olabilir.

Buijsse ve ark. (259) yaptig1 calismaya gore kek ve kurabiyelerin tiiketimi
yiiksek yag ve seker iceriginden otiirii onemlidir. Bu konudaki ¢alismalarin ¢ok az
oldugu belirtilmis ve tip 2 diyabet ile kek ve kurabiye tiiketimi arasinda ters iliski
oldugu bulunmustur. Tip 2 diyabetli 160 katilimci ile yapilan bir calismada kek,
kurabiye, biskiivi, pasta tiiketimi %26’sinin haftada 1 kez tiikettigi bulunmustur (261).
Bu caligmadaki katilimcilar ise %7.8°1 her giin, %23.3’i haftada 1-2 giin kek
tilketmekte, %81.3’1i ise kurabiye tiiketmemektedir (Tablo 6.9). Kurabiye tiiketenlerin
orant diisiik bulunmustur. Kek tiiketimi kurabiye tiiketimine gore daha yiiksek
orandadir. Ayrica bu caligmadaki asir1 yeme istegi uyandiran ve/veya asir1 yemek
sebebiyle sorun yasanan yiyecekler incelendiginde katilimcilarin @ %27.1°1
kurabiye/biskiivi grubunu, %44.2’si pasta’kek grubunu isaretledigi bulunmustur
(Tablo 6.8). Bu besinlerin 6zellikle aksam yemeginden sonraki saatlerde siyah cay ile
birlikte tiiketilmesi sebebiyle bu sonug¢ ortaya ¢ikmis olabilir. Bireylerde pasta/kek
grubunun asir1 yeme istegi uyandirmasi uzun siire diyet yapmalar1 sebebiyle bu

besinlerden uzak durmak icin ¢abaladiklari i¢in olabilir. Bireyler diyet tedavilerinde
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tilketmemesi gerektikleri yiyeceklere karsi 6zlem duyuyor olabilirler.

Toplam 30 prospektif calismanin dahil edildigi meta-analiz ¢alismasinda
giinliik kahve tiiketimindeki her fincan artiginda tip 2 diyabet riski %6 azaldigi
bulunmustur (262). Diyabetli 1415 vakanin tespit edildigi 69532 Fransiz kadin
kohortundan olusan ¢alismada katilimcilarin %59.2°si kahve tiiketirken %41,3 {iniin
cay tiikettigi bulunmustur (263). Bu calismada ise katilimcilarin kahve tiiketimi
degerlendirildiginde %44.2°sinin her giin %21.7’sinin haftada 1-2 giin tiikettigi
bulunmustur. %96.9°u her giin ¢ay tiikketmektedir (Tablo 6.9). Katilimcilarin neredeyse
tamaminin her giin cay tiikettigi bulunmustur. Calismalara gore kahve tiiketiminin
disiik diyabet riski ile iligkili oldugu bilinmektedir fakat daha fazla dogrulama
calismasina ihtiyag¢ vardir (263,264).

Yapilan bir calismada beyaz piring tiikketimi ve tip 2 diyabet riski arasinda iliski
oldugu belirtilmistir. Bu arastirmaya gére beyaz piring yerine kahverengi piring
tikketimi ile tip 2 diyabet riskinin azalabilecegi bulunmustur (265). Bu calismada ise
katilimcilarin %51.2°si haftada 1-2 giin makarna tiiketiyorken, %43.3’1i haftada 1-2
giin pirin¢ pilavi tiiketmektedir (Tablo 6.9). Bireylerde asir1 yeme istegi uyandiran
ve/veya bireylerin asir1 yemek sebebiyle sorun yasadigi yiyecekler incelendiginde ise
makarnay1 %34.1°1, pilavi %38.8°1 isaretlemistir (Tablo 6.8). Katilimcilar arasinda
piring pilavi ve makarna tiiketiminin yaygin oldugu goriilmektedir. Tiirkiye Beslenme
Rehberi’ne gore tip 2 diyabetli bireyler, beyaz pirin¢ yerine kepekli pirin¢ veya
bulgura yonelmelidir (189). Tip 2 diyabetli bireyler siklikla diyet tedavisi
uygulamaktadir. Diyet tedavilerinde bulunmayan yiyeceklere kars1 6zlem duyuyor ve
tam tersi sekilde bu besinleri tiiketmeye baslamis olabilirler. Bu nedenle de piring,

makarna tiiketiyor veya tiikketmeyi istiyor olabilirler.

Tiirkiye Beslenme Rehberine gore yagh etlerde kolesterol ve doymus yag
asitleri daha yiiksek oranda bulundugu i¢in diyabet ve hipertansiyon gibi hastaliklar1
olan bireylerde sik tercih edilmemeli ve tercih edilecekse de az yagh kirmizi et ve
derisiz beyaz et olarak tercih edilmesi gerektigi bildirilmistir (189). Gozlemsel bazi
calismalardan elde edilmis sonuglar kirmizi et tiiketimi ile tip 2 diyabet riskinin iligkili
olabilecegini one siirmektedir fakat yapilan bir calismada kirmizi et iceren diyetlerin

daha az kirmizi et igeren veya hi¢ kirmizi et icermeyen diyetlere oranla insiilin
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duyarlilig1 lizerinde anlamli bir etkisi olmadigr bulunmustur (266). Bu c¢alismada
bireylerin %40.3’ti kirmizi eti haftada 3-4 giin, %34.1°1 ise haftada 1-2 giin
tilketmektedir. %41°1 tavugu haftada 1-2 giin tiiketirken %38.7’si haftada 3-4 giin
titketmektedir (Tablo 6.9). Katilimcilarm biiylik ¢ogunlugunun haftalik beslenmesinde
kirmizi et ve tavuga yer verdigi goriilmektedir. Bireylerde asir1 yeme istegi uyandiran
ve/veya bireylerin asir1 yemek sebebiyle sorun yasadigi yiyecekler incelendiginde,
kirmizi eti %75.2°sinin isaretledigi de bulunmustur (Tablo 6.8). Bu durumlar

katilimcilarin yasadigi bolgede et tiiketiminin yaygin olmasi ile agiklanabilir.

Yapilan bir ¢caligma haftada 3 porsiyon patates tiiketimi i¢in tip 2 diyabet
riskinin %3.5 arttigin1 ve haftada 3 porsiyon ilave patates kizartmasi tiiketildiginde tip
2 diyabet riskinin %18.7 artti§imm1 bulmustur (267). Bu ¢aligmada ise katilimcilar
patates kizartmasimi %30.1°1 haftada 1-2 giin, %16.2°si ayda 1-2 giin tiiketmektedir.
Haslanmig patatesi ise %29.4’1 haftada 1-2 giin, %22.4’1 ayda 1-2 giin tikketmektedir
(Tablo 6.9). Katilimcilarin ortalama %30’luk kisminin patates tiiketimine haftalik
beslenmesinde yer verdigi goriilmektedir. Asir1 yeme istegi uyandiran ve/veya asiri
yemek sebebiyle sorun yasanan yiyecekler incelendiginde patates kizartmasini
bireylerin %31’inin isaretledigi bulunmustur (Tablo 6.8). Patates yiiksek glisemik
indekse sahiptir, bol nisasta icerir ve emilimi hizli ger¢eklesir (268,269). Bulgular ve
yapilmis caligmalar dogrultusunda tip 2 diyabetli bireylerin patates yerine saglikli
alternatiflere yonlendirilmesi gerektigi sOylenebilmektedir. Caligma sonucuna gore
ortalama %30’luk kisminin patates tiiketimine haftalik beslenmesinde yer vermesi
katilimcmlarm bulundugu bolgede patates tiiketiminin olduk¢a yaygin olmasi

sebebiyle olabilir.

Yapilan bir arastirmada tip 2 diyabetli katilimcilarin giinde 1 veya 2-3 kez
meyve tiikettigi bulunmustur (270). Bu ¢alismada ise katilimcilarin %36.4’i elmay1
her giin, %30.2’si haftada 1-2 giin tiiketmektedir. Uziimii mevsimine uygun olarak her
giin tiiketenlerin oran1 %20.9, haftada 1-2 giin tiiketenlerin oran1 %24.8’dir. Muzu ise
%11°1 her giin, %27.8’1 haftada 1-2 giin tiiketmektedir. Kuru meyveleri; %17.8’1 her
giin, %21.7’si1 haftada 1-2 giin tiikketmektedir (Tablo 6.9). Bu ¢aligmadaki asir1 yeme
istegi uyandiran ve/veya bireylerin asir1 yemek sebebiyle sorun yasadig: yiyecekler

incelendiginde ise ¢ilek/kiraz/iiziimii katilimcilarin %59.7’s1 isaretlemistir (Tablo 6.8).
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Yapilan bir caligmada yiiksek sebze ve meyve alimmin tip 2 diyabet riskini anlaml1
derecede azaltmadigi bulunmustur (271). Meyve tiiketimi ile diyabet riski arasinda
iliski bulunmamakla birlikte liziim ve elma gibi baz1 meyveleri tiiketen bireylerde

diyabet riskinin daha diistik oldugu bilinmektedir (272).

Sekerli igeceklerin tiiketimi ile tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hatsaliklar ve
MeTS gibi hastaliklar1 etkilemesi arasinda gii¢lii kanitlar bulunmaktadir (273).
Yapilan bir calismada tip 2 diyabetlilerin %9’u meyve suyunu haftada 1 kez
tilketmektedir (261). Hemsirelerin dahil edildigi bir kohort ¢alismasinda giinliik olarak
sekerli icecek tiiketenlerin %31 daha fazla oranda tip 2 diyabete yakalanma riskine
sahip oldugu bulunmustur (274). Bu ¢alismada ise meyve suyunu %3’1i her giin, %7’si
haftada 1-2 giin tiiketmektedir. Kola tiirii igecekleri %6.2’si1 her giin, %8.5’1 haftada 1-
2 giin tiikketmektedir (Tablo 6.9). Ayrica bu calismadaki asir1 yeme istegi uyandiran
ve/veya asirl yemek sebebiyle sorun yasadigi yiyecekler incelendiginde %17.8°1
kola/gazoz’u isaretledigi bulunmustur (Tablo 6.8). Sekerli icecek tiiketimi diyabete yol
acabilse de diyabetle iligkisine dair bilgiler smirhdir (275).

7.5. Bireylerin Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri ile Antropometrik

Olciimleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Diyabet ve diyabete iligkin komplikasyonlarin tedavisinde makro ve mikro
besin dgeleri 6enmli role sahiptir (276). Yapilan calismalarda diyetle; ¢inko, bakir,
magnezyum, K vitamini, C vitamini ve D vitamini alinmasmin diyabete dair
komplikasyonlar1 olumlu olarak etkilemekte oldugu belirtilmistir (277,278). Bu
calismada katilimeilarin ortalama magnezyum alimlar1 193.47 mg’dir ve magnezyum
degerleri ile boy uzunluklar1 (cm) arasindaki iliskinin de anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 6.10). Magnezyumun fizyolojik olarak 6nemli bir rolii vardir ve
magnezyum yetersizliginin de insiilin direnci ile iligkili oldugu bilinmektedir (279).
Magnezyum alimindaki her 100 mg artis tip 2 diyabet gelisme riskini %15 azalttig1
belirtilmistir. Bu dogrultuda tam tahilli besinler, kuruyemisler ve yesil yaprakl
sebzeler gibi magnezyumdan zengin yiyeceklerin tiikketilmesinin tip 2 diyabet riskini

azaltabilir (280).
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Tam tahill1 besinler ayn1 zamanda diyet lifi, B grubu vitaminler ve demir gibi
besin 6geleri i¢in onemli kaynakladir (281). Bu calismada bireylerin ortalama lif
alimlar1 14.39 mg’dr. TUBER 2022’ye gore giinliik diyetle alinmasi gereken lif
miktar1 25 g’dir (189). Katilimcilarin diyetle alinan ortalama lif miktar1 Onerilen
miktara gore oldukca diistiktiir. Diyetteki lif iceriginin diyabet ve kalp hastaliklarindan
koruyucu etkisi oldugu bilinmektedir (282). Katilimcilarin ortalama lif alimlarinin
diisiik olmas1 beslenme tercihlerinde sebze grubuna daha az yer vermeleri sebebiyle

olabilir.

Protein (g), Omega 3 (g) ve Omega 6 (g) degerleri ile de BKI (kg/m?) degerleri
arasindaki iligki ise negatif yonde ve anlamlidir (p<0.05) (Tablo 6.10). Calisma
sonucuna gore diyetle protein ve Omega 3 ile Omega 6 alim arttikga BKI degeri
azalacaktir. Protein icerigi yiiksek diyetler ile obezitenin azaltilabilece§ine iliskin
calismalar mevcuttur (283,284). Bu calismada omega 3 (g) degerleri ve bel ¢evresi
(cm) arasinda negatif yonde anlaml iliski bulunmustur (r=-0.192; p=0.029). Yapilan
bir ¢alismada omega 3 tiiketen grupta, plasebo grubuna kiyasla BKI degeri ve kalga
cevresi degerinde daha yiiksek bir azalma durumu goézlendigi belirtilmistir (285).
Calisma sonucu diger ¢alisma ile uyumlu olarak omega 3 tiiketimi ve BKI arasidaki

ters iliskiyi dogrulamaktadir.

7.6. Yeme Bagimlihg Olcegine Gore Degerlendirilme

Yeme bagimliligi, bu duruma yatkin bireylerde gozlenen karbonhidrat ve yag
orani yiiksek yiyeceklere karsi bagimlilik benzeri bir tepki gosterilmesidir (286).
Yeme bagimliliginin arastirilmasi son yillarda artis gdstermesine ragmen problemli
yeme davranislarinin siirdiiriilmesinin altindaki mekanizmalarin anlagilmasi 6nemlidir
(287). Tip 2 diyabetli 73 bireyin dahil edildigi bir calismada yeme bagimliligi olanlarin
orani %47.9 bulunmustur. Bu ¢alismada mevcut ¢alismadan farkli olarak sadece kadin
tip 2 diyabetli bireyler ele alnmustir (288). Ozellikle kadinlarin enerjisi yogun
yiyecekler tiikettiklerinde diirtii kontroliinde zorlanabildikleri ve bunun sonucunda da
asir1 besin tiiketimine yol acgilabildigi bilinmektedir (289). Tip 2 diyabetlilerin
degerlendirildigi bir bagka calismanin sonuclarinda 334 bireyin %70’den fazlasinda

yeme bagimlilig1 kriterlerinin karsilandigi bulunmustur. Caligma sonuglari tip 2

109



diyabet ile obezite ve yeme bagimlilig1 arasinda bir baglanti oldugunu gostermistir. Ek
olarak bu c¢aligmadaki bireylerin neredeyse tamaminin tatl, nisastali, yagl ve tuzlu
yiyecek veya igecekleri tiiketmeyi engelleme konusundaki basarisiz girisimleri
olduklarmi bildirdigi belirtilmistir. Bu sonuglarla yeme bagimliligi semptomoljisi ile
tip 2 diyabet tanis1 arasinda iliski varligini gosterilmistir (290). Bir baska ¢alismada da
bu iligki ele almmis ve 1699 katilimcinin 153’{iniin (%9.0) yeme bagimliligi
kriterlerini karsiladig1 bulunmustur. Bu ¢alisma, mevcut ¢alismadan farkli olarak hem
yeme bagimlilig1 olan bireylerde tip 2 diyabet riskini hem de daha once tip 2 diyabet
tanist olan bireylerde potansiyel bir yeme bagimliligi varligmi ortaya koydugu i¢in
onemlidir (291). Bu calismada ise yeme bagimlilig1 olan katilimcilarin orani %54.3
bulunmustur (Tablo 6.4). Calisma sonucundaki bu oran, tip 2 diyabetli bireylerde daha
once bulunan yeme bagimlilig1 prevalans araligi olan %8.6 ve %70.2 araligindaydi
(290,292,293). Yeme bagimmliligi mekanizmalar: ile ilgili ¢esitli teoriler mevcuttur.
Yiyecegin tiiriiniin onemsendigi teoriye gore yliksek enerjili ve asir1 lezzetli besinlerin
bagimlilik yapici oldugu diisiintilmiistiir (107). Farkli bir teori ise yiyecegin kendisinin
degil de tiiketim seklinin bagimlilik yapici bir davranig oldugunu 6ne siirmektedir.
Ozellikle besin aliminm kisitlanmasi, siirekli ve tekrarlayici diyet uygulamalar1 asir1

yeme donemlerine yol acabilmektedir (294).

Bu ¢alismada sigara kullanimi ile yeme bagimlilig1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski bulunmustur ([1?=4.958; p=0.026; Tablo 6.13). Calisma sonucuna
gore sigara kullananlar agirlikli olarak yeme bagimliligi olmayan gruba dahildi (Tablo
6.13). Madde kullanim bozukluklar1 icin DSM-V’te dokuz farkli tiir listelenmistir
(295). Bunlarmm ikisi yeme bagimhiligi ve tiitlin kullanim bozuklugudur. Sigara
kullanimi ile yeme bagimliligi, kisilerin kontrol kaybi1 yasadigi ve zararli sonuglar
doguracagi bilinmesine ragmen bu davranisa kompulsif bir sekilde devam etmeleri ile
ortak Ozellikliklere sahiptir (295). Genellikle nikotinin beslenme davranigina etki
mekanizmalar1 incelenmigtir. Nikotinin hedonik aghgi azalttig1 bilinmektedir (296).
Ayrica yapilan bir caliymada sigara icmeyenlerin dondurma ve pizza gibi lezzetli
yiyeceklere ait gorsellere yanit verme olasiliklarinin sigara igenlere gore daha yliksek
oldugu sonucuna ulasilmistir (297). Sigara icen yetiskinlerin viicut agirliklar1 sigara
icmeyen yetiskinlere kiyasla daha diisik olma egilimindedir (298). Nikotin

odiillendirici 6zelliklere sahiptir ve bu 6zelliklerini dopaminerjik sistem iizerindeki
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etkisi ile gerceklestirir (299,300). Sigara igmek asir1 yeme ve tikinircasina yemeyi

kontrol etmeye yardimc1 oluyor olabilir (301).

Yapilan bir calismada tip 2 diyabetli bireylerde biyokimyasal parametreler
incelenmis ve HbAlc, aglik plazma glukozu yeme bagimlilig1 olanlarda sirasiyla %7.9
ve 164.6 mg/dL; yeme bagimlilig1 olmayanlarda sirastyla %7.6, 140.5 mg/dL oldugu
belirtilmistir. Calismaya gore yeme bagimlilig1 olan grupta HbAlc degeri anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur (101). Bir bagka ¢alismada ise yeme bagimliligi olan
ve olmayanlarda HbAlc degeri i¢in anlaml bir farklilik olmadigi, aglik kan sekeri ve
trigliserid degerlerinin ise yeme bagimlilig1 olmayanlarda daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (302). Bu ¢alismada ise HbAlc degeri ve aclik kan sekeri degeri yeme
bagimlilig1 olmayanlarda daha yiiksek bulunmustur. Toplam kolesterol, trigliserid,
LDL kolesterol, HDL kolesterol, AST, ALT, GFR degerli agisindan ise anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir. Ure degeri ise yeme bagimlilig1 olanlarda anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6.15). Bu sonuglarm katilimcilarin diyabete ve
diyabet dis1 hastaliklarina yonelik uyguladiklar: ilag tedavilerine diyet tedavilerine
uyum saglamalarma gore degisebilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle iire degerinde
diisiis gozlenmesinde yeme farkindaligina sahip olmanm etkili oldugunu belirten

calismalar mevcuttur (303,304).

Nicolau ve ark. (101) yaptig1 calismada ortalama BKI (kg/m?) ve bel cevresi
degerleri yeme bagimliligi olanlarda sirastyla 33.4 kg/m2 ve 108 cm; yeme bagimliligi
olmayanlarda 31.6 kg/m2 ve 105 cm bulunmustur. Calismanin sonucunda BKI degeri
ile yeme bagimlilig1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (101). Tip 2
diyabetli 334 hastanin dahil edildigi bir baska ¢alismanin yeme bagimliligi bulunan
grupta BKI degerinin daha yiiksek seviyelerde oldugu belirtilmistir (290). Bir baska
calismada ise BKi (kg/m?) ve yeme bagimliligma iliskin semptom skorlar1 arasinda
anlamli bir iligkinin bulunmadigi sonucuna varilmistir (302). Bu calismada yeme
bagimlilig1 olan grupta ortalama BKI (kg/m?) degeri 34.21 kg/m?, yeme bagimlilig1
olmayanlarda 31.3 kg/m? bulunmustur (Tablo 6.16). Gruplar kiyaslandiginda yeme
bagimliligi olanlarda ortalama BKIi (kg/m?) degerinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir fakat ¢ahsmada BKI (kg/m?) degeri bakimindan istatistiksel agidan

anlamh bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05). Gruplar cinsiyet gruplarina gore
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kiyaslandiginda ise yeme bagimliligi olan kadmlarda viicut agirligi ve boyun cevresi
degerleri anlamli seviyede daha yiliksek bulunmustur (Sirastyla p=0.035; p=0.038).
Boyun ¢evresi ve viicut agirligi gibi antropometrik dl¢limlerin, obezite ve obeziteyle
iligkili olan tip 2 diyabet gibi hastaliklara iligkili oldugu bilinmektedir (305). Yapilan
bir arastirmada BKI yiiksek olan kadmlarda yeme bagimliligi oranlarmin yiiksek
oldugu bulunmustur (306). Ayrica obez ve fazla kilolu bireylerde yeme bagimliliginin
arastirildigi bir calismada da yeme bagimlilig1 oraninin kadinlarda daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (307). Ek olarak bu caligmadaki kadinlarm yeme bagimmliligi orani
%62.9°dur (Tablo 6.13). Kadnlarda erkeklere kiyasla daha fazla yeme bagimlilig:
prevalansi goriilmesinin sebebi hormonal durum ve beslenme diizenindeki cinsiyete
bagl farkhiliklar olabilir (308-310). Kadimnlarin yeme davraniglar1 regl dongiisii
boyunca dalgalandigi bilinmektedir (311). Regl dongiisiindeki folikiiler faz sirasinda
ozellikle cikolata gibi yiiksek yagl yiyeceklere yonelik istah artis1 yasamalari
sebebiyle sekerli ve yagh besinleri daha sik tercih ediyor olabilirler (312).

Yeme bagimliliginin karaciger transplantasyonlu hastalarda degerlendirildigi
bir calismada nakil sonrasinda hipertansiyon ve hiperkolesterolemi prevalanslari ile
yeme bagimlilig1 arasinda bir iliski olmadigi bulunmustur (313). Bu ¢alismada yeme
bagimlilig1 olanlarda diyabet dis1 kronik hastalik oran1 %72.9 iken yeme bagimmliligi
olmayanlarda diyabet dis1 kronik hastalik varlig1 %64.4 bulunmustur (Tablo 6.13). Bu
calismada ise diyabet dis1 hastalik varliginin degerlendirilmesinde yeme bagimliligi
olan ve olmayan gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Fakat yeme
bagimliligi olan tip 2 diyabetlilerde diyabet dis1 hastalik varligmin daha ytliksek oranda
oldugu belirgindir. Tuzlu yiyeceklerin beyinde 6diil ve zevk merkezini uyardigi ve
bagimlilik yapici bir madde oldugu disiiniilmektedir. Tuzlu yiyeceklerin
birakilmasinin istah1 arttirdigi, asw1 yeme, fazla viicut agirligi ve obezite gibi
durumlarin sikligini arttirdigi bilinmektedir (18). Hipertansiyon hastalarinda tuzlu
besinlerin tiiketiminin birakilmasi ile yeme bagimlilig1 gelisebilecegi diisiiniilebilir.
Ayrica abur cubur olarak adlandirilan besinlerdeki tuz igerigi, o besinin lezzetine ciddi
anlamda katkida bulunmaktadir. Bu 6zelligi nedeniyle de o besinin agir1 tiiketimi
gozlenebilmektedir (314). Bu durum da hipertansiyon gibi metabolik bozukluklar ile
sonuglanabilmektedir (315). Tuzun sodyum formunun ayni zamanda tath besinlerin

yapisinda da bulundugu unutulmamalidir (316). Tuzlu, dolayisiyla sodyum igerigi
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yiiksek besinlerle beslenmek yeme bagimliliginin bir sonucu olabilecegi gibi sebebi
de olabilmektedir. Bu durum da hipertansiyonun bu grupta goriilme sikliginin fazla

olmasina neden olabilir.

Yeme bagimliligi olan ve olmayan bireylerin diyet alimlarmnin
degerlendirildigi bir calismada yeme bagimliliginin genellikle toplam protein, toplam
yag, toplam karbonhidrat ile islenmis ve enerji igerigi yliksek besinlerin fazla miktarda
tiiketilmesi ile iliskili oldugu bulunmustur (317). Yapilan bir meta analizde bu iliskinin
sadece fazla kilolu veya obez bireylerde istatistiksel olarak anlamli oldugunu ortaya
koymustur. Genel popiilasyona gore degerlendirildiginde ise yeme bagimliligina sahip
olmak ile yliksek enerji alim1 arasinda iliski olmadig1 belirtilmistir (317). Proteinler ve
yeme bagimlilig1 arasindaki iligkiyi arastiran bir ¢calismada protein alimlar1 ve yeme
bagimlilig1 puanlar1 arasinda anlaml bir iliski tespit edilememistir (318). Yapilan bir
baska calismada obez ve yeme bagimlilig1 olanlarda, normal kilolu yeme bagimlilig:
olanlara gore daha diisiik meyve tiiketimi, C vitamini alimi ve daha diisiik diyet kalitesi
bildirilmis fakat bu durumlar arasinda da anlamli bir ilisgki bulunamamistir (319).
Yapilmig bir baska c¢alismada ise yeme bagimliligi ve karbonhidrat, protein ile
herhangi bir mikro besin 0Ogesi arasinda istatistiksel agidan anlamh iliski
bulunamamistir (318). Bu ¢alismada da diger caligmalarla aynmi dogrultuda yeme
bagimlilig1 olan ve olmayanlar bireylerde enerji, makro ve mikro besin dgeleri ve bu
besin 6gelerini TUBER 2022’ye gore karsilama yiizdeleri arasinda anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir (Tablo 6.19; Tablo 6.20).

Asir1 yeme istegi uyandiran yiyeceklerin genellikle asir1 sekerli, tuzlu ve yagh
yiyecekler oldugu bilinmektedir (17). Bu ¢alismada yeme bagimliligi olan ve olmayan
tip 2 diyabetli bireylerde, asir1 yeme istegi uyandirdigi icin ve/veya asir1 yemek
sebebiyle sorun yasanan yiyecekler incelendiginde dondurma, donat/tatli/¢orek,
kurabiye ve biskiivi, pasta’kek, seker/sekerleme, ekmek, pogaca/agma,
cilek/kiraz/liziim, pilav, simit, patates kizartmasi, havug, kirmiz1 et,
pizza/lahmacun/doner, kola/gazoz, peynir i¢in istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir. Fakat bu yiyecekler i¢in evet diyenlerin sayisi yeme bagimlilig:
olan grupta daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6.21). Bu yiyeceklerin kendisinde asir1

yeme istegi uyandirdigini veya bu yiyecekleri asir1 yedigini belirten bireylerin
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sayisinin fazla olmasi, yeme bagimlilig1 olan bireylerin bu besinlere daha fazla

yonelimleri olmasi sebebiyle olabilir.

Ramaekers ve ark. (320) ortamdaki sevilen yemek kokularmin istahi
arttirdigin1 belirtmistir. Bu yemek kokularinin ekmek, cikolata, et kokusuna ve ek
olarak muz kokusu olabilecegini belirtmistir. Calisma sonucumuzda sadece yeme
bagimlilig1 gruplari ile asir1 besin istegi olusturan muz tiikketimi arasinda anlamli bir
iliski tespit edilmistir (Tablo 6.16). Muz tiiketenlerin agirlikli olarak yeme bagimliligi
olan tip 2 diyabetli bireyler oldugu bulunmustur. Ozellikle olgun muzun yiiksek
glisemik indeks degerine sahip olmasi sebebiyle basit seker olarak
degerlendirilmektedir. Bu nedenlerden dolay1 da diyabetik hastalarda kullaniminin

onerilmedigi bilinmektedir (321).

Yeme bagimlhilig1 tip 2 diyabetin degistirilebilir risk faktorii olan obezitenin
gelismesinde rol almaktadir. Bu nedenle de yeme bagimhiligi, tip 2 diyabetin
gelecekteki tedavi yontemleri i¢in 6nemlidir (290). Yeme bagimlilig1 olan bir bireye
bagimlilik yapici unsurlar1 dikkate almadan tibbi beslenme tedavisi uygulamak basarili

sonuclar dogurmayacaktir (322).

7.7. ABIS Olcegine Gore Degerlendirilme

Asir1 besin istegi, psikolojik ve fizyolojik faktorlerle besin aliminda gézlenen
artistir (167). Altinkaynak ve ark. (323) yaptig1 fazla kilolu ve obez olan yetiskin
kadinlarin dahil edildigi bir calismada bireylerin agirlik kaybetmeden onceki ve
sonraki evrelerde asir1 besin istekleri degerlendirilmistir. Calismaya gore agirlik kaybi
oncesindeki ve sonrasindaki ortalama ABIS skorlar1 swrasiyla 169.8+34.03 ve
89.9426.59 oldugu ve istatistiksel olarak da anlamli fark oldugu bulunmustur. Yapilan
farkli bir ¢alismada da bu c¢aligma ile aynmi sekilde tip 2 diyabetli bireyler
degerlendirilmis ve tip 2 diyabetli grupta kontrol grubuna kiyasla karbonhidrat
isteginin daha yiiksek oldugu bulunmustur (324). Bir bagka calismada 322 yetiskin
birey galismaya dahil edilmis ve kadmlarin ortalama ABIS puanlar1 88.3+36.44,
erkeklerin ortalama ABIS puanlar1 91.8436.81 bulunmustur. Kadmlarin ortalama

ABIS puanlarmin erkeklerden diisiik oldugu belirtilmistir (325). Bu calismada tip 2
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diyabetli bireylerde ortalama ABIS puan1 92.79 bulunmustur (Tablo 6.12). Cinsiyete
gore asirt besin istegi puanlar1 arasinda ise anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(p<0.05). Kadnlarda ve erkeklerde ortalama ABIS puanlar1 sirastyla 97.9+35.09 ve
85.0+24.20 bulunmustur (Tablo 6.22). Kadinlarda ortalama ABIS puaninin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Kadmlar hedonik agliga daha yatkindir (325). Hedonik
achig1 ise lezzetli yiyeceklerin uyardigi bilinmektedir (326). Bu sonuglar kilolu
bireylerde besin isteklerinin 6nemli oldugunu ve cinsiyete 0zgii bir yaklagim

gerektirdigini diistindiirmektedir.

Yapilan bir ¢aligmada 712 kisi degerlendirilmis ve sigara icenlerin bol yagl
yiyecekleri tilkketmeye daha sik istek duyduklar1 bulunmustur (327). Bu ¢alismada ise
sigara kullanan ve kullanmayan tip 2 diyabetli bireylerin ortalama ABIS puanlari
sirastyla 81.9+£26.04 ve 95.8+32.67 olarak bulunmus ve istatistiksel agidan anlaml1 bir
fark bulunmadigi tespit edilmistir (Tablo 6.22). Sigara kullanimmin istah1 baskiladig1
iyi bilinmektedir (328). Istah1 baskilamas:1 sebebiyle sigara kullananlarda ortalama

ABIS puani daha diisiik olmus olabilir.

Egzersizin asir1 besin istegine etkisinin arastirildigr bir calismada egzersizin
olumlu bir etki ile asir1 besin istegini etkiledigi bulunmustur (329). Bu calismada
egzersiz yapan bireylerde ortalama ABIS puam 84.6£26.39 iken egzersiz
yapmayanlarda 93.7+32.33 bulunmustur (Tablo 6.22). Egzersiz ile ABIS puanlar:
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Fakat egzersiz yapanlarda ABIS
puanlarinin daha diisiik olmasi nedeniyle egzersiz ile asir1 besin isteginin
azaltilabilecegi diisliniilebilmektedir. Fiziksel egzersiz sadece agirhik kaybi
saglamamakta ayni zamanda yemek goriintiilerine beyinin verdigi duyarliligi da

sekillendirmektedir (330).

Ergen ve ark. (331) yaptig1 bir calismada BKI (kg/m?) degeri ile ABIS puanlari
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu ¢alismada ise tip 2 diyabetli bireylerde
ABIS puanlar1 ile BKI (kg/m?) degeri arasinda pozitif yonde, istatistiksel agidan
anlaml1 bir iliski tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 6.23). Calisma sonucu diger ¢alisma
ile uyumludur. Bu ¢aligmada asir1 besin istegi ve bel ¢evresi (cm), bel/boy uzunlugu
orani, kalga cevresi (cm) ile pozitif yonde, istatistiksel agidan anlaml iliskiler tespit

edilmistir (p<0.05) (Tablo 6.23).
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Yapilan bir ¢calismada asir1 besin isteginin tikanircasina yeme bozuklugu ile
iligkisinin yani sira yeme bagimlilig1 olanlarda asir1 besin istegi puanlariin yiiksek
oldugunun tespit edildigi belirlenmistir (332). Bir baska ¢aligmada tip 2 diyabetli
bireylerin ¢aligmadaki kontrol grubuna kiyasla yiyeceklerle daha fazla mesgul oldugu
ve bu yiyeceklerin genellikle yiiksek karbonhidrat icerigine sahip yiyecekler oldugu
tespit edilmistir (324). Bu calismada da asir1 besin istegi Olgegi puanlar1 yeme
bagimlilig1 gruplarmma gore degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Yeme bagimliligi olanlarin ortalama ABIS
puanlar1 101.6+32.93 iken yeme bagimliligi olmayanlarin ortalama ABIS puanlari
82.3+27.04 bulunmustur (Tablo 6.18). Yeme bagimlilig1 olan tip 2 diyabetli bireylerin
asir1 besin istegi puanlar1 daha ytiksektir. Yeme bagimliligi bulunan grupta asir1 besin
istegi uyandirdigr i¢in veya asir1 yemek sebebiyle sorun yasanan yiyecekler
incelendiginde dondurma, ekmek, makarna, pilav, simit, kwrmizi et,
pastirma/sucuk/salam ve pizza/lahmacun/doner tiiketenlerin asir1 besin istegi olcegi
puanlar1 bu yiyecekleri tiiketmeyenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 6.29). Bu durumlar her iki durumda da bireylerin besinlere olan
istek ve yonelimlerinin fazla olmasiyla agiklanabilmektedir. Ayrica ekmek, makarna,
kirmizi et, sucuk, pastirma, pizza, lahmacun gibi yag, karbonhidrat ve tuzun
kombinasyon halinde bulundugu yiyeceklerde bu birliktelik lezzeti arttirmaktadir

(318). Bu nedenle de bu asir1 lezzetli besinlere yonelim kolaylasiyor olabilir.

7.8. DASO-21 Olcegine Gore Degerlendirilme

Psikolojik faktorler agisindan degerlendirildiginde glisemik kontrolii zayif olan
bireylerde stresle bas edebilme yeteneginin daha diisiik oldugu bilinmektedir (333).
Depresyon veya anksiyete varligmin veya bu iki durumun birlikteliginin diyabet
hastalarinda 6liim riskini arttirdigi ADA kilavuzlarinda belirtilmistir (334). Yapilan
bir incelemede tip 2 diyabetlilerdeki depresyon riskinin tip 2 diyabet tanisi
olmayanlara gore iki kat daha fazla oldugu bulunmustur (25). Tip 2 diyabet
hastalarmin dahil edildigi bir baska ¢alismada depresif belirtiler gosteren bireylerin
orani %18.2 oldugu belirtilmistir (208). Bir diger ¢aligmada 30 tip 2 diyabet hastas1 ve

saglikli kontroller DASS-42 6lcegi ile degerlendirilmistir. Caligma sonucuna gore
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diyabetik popiilasyonda saglikli kontrollere gore daha yiiksek oranda depresyon,
anksiyete ve stres belirtileri oldugu bulunmustur (335). Tip 2 diyabetli 338 hastadan
kotii glisemik kontrole sahip 257 bireyin %15.2’sinde depresyon, %?21.4’linde
anksiyete ve %10.9’unda stres oldugu bulunmustur (227). Bu calismada tip 2 diyabetli
bireyler DASO-21 6lgegi ile degerlendirilmis ve cevaplari dogrultusunda ortalama
depresyon puanlar1 3.23, ortalama anksiyete puanlar14.31, ortalama stres puanlar1 5.23
olarak bulunmustur (Tablo 6.12). Bireyler depresyon puanlar1 agisindan normal,
anksiyete puanlar1 agisindan hafif, stres puanlari agisindan ise normal aralikta
olduklar1 bulunmustur. Sonuglar yapilan caligmalar ile depresyon ve stres puanlari
acisindan Ortiismemekte, fakat anksiyete puanlar1 agisindan ortiismektedir. Diyabetli
bireylerin yasamlar1 boyunca yeme aliskanliklarini diizenlemek ve diyetlerine devam
etmeleri gerektigi i¢in bu durumun hastalarda anksiyeteye sebep olabilecegi de

diistiniilmektedir.

Calismadaki katilimcilarin cinsiyete gore depresyon, anksiyete ve stres
puanlar1 incelendiginde anlamli bir farklilik tespit edilmistir (Z=-4.876; p<0.001, Z=-
4.536; p<0.001 ve Z=-3.982; p<0.001). Kadmlarmn depresyon, anksiyete ve stres
puanlarinin erkeklerden anlamhi diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 6.22).
Kadilarin hayatlar1 boyunca depresyona yakalanma olasiliklar1 erkeklerden yaklasik
iki kat daha fazladir (336). Tip 2 diyabetli kadinlarda depresyon, anksiyete ve stres

daha yaygi olacagi diisiiniilebilmektedir.

Kronik bir hastaliga sahip olmak, bireyleri depresyon ve anksiyete gelisimine
kars1 risk altinda birakmaktadir (337). Ayrica diyabet komplikasyonlarinin ve
diyabetle ilgili diizenli saglik egitimlerinin tip 2 diyabetlilerde kaygiy1 etkiledigi
bulunmustur (338). Depresyon prevalanst tip 2 diyabetli bireylerde daha sik
goriilmektedir ve bu oranin genel popiilasyonla kiyaslandiginda iki kat oldugu
belirtilmigtir  (339). Anksiyete hastalarinda da diyabet prevalansinin genel
popiilasyona gore yiiksek oldugu bilinmektedir (340). Depresyon tanili tip 2 diyabetli
hastalarin tedaviye uyumlar: diisiiktiir ve diyabete iliskin komplikasyonlar daha sik
goriilebilmektedir (339). Diyabet ve diger hastaliklarin gelismesinde ve yonetiminde
depresyon ve anksiyete durumlarinin etkili oldugu diisiiniilebilmektedir. Yapilan bir

caligmada 368 diyabet ve/veya hipertansiyon tanist olan hastaya ¢aliymaya dahil
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edilmis ve katilimcilarin %48.7’sinde depresyon, %38.4’linde anksiyete oldugu
bulunmustur (341). Yapilan bu calismada da katilimeilarin diyabet dis1 kronik hastalik
varlig1 ile anksiyete puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamigken, diyabet dis1
kronik hastalik varligi ile depresyon puanlari arasinda istatistiksel agidan anlaml iliski
oldugu bulunmustur (Z=-2.317; p=0.020; Tablo 6.22). Diyabet dis1 hastalig1 olanlarin
depresyon puanlar1 daha yiiksektir. Hipertansiyon varligmm ve antipsikotik
kullaniminin anksiyeteli bireylerde diyabet i¢in risk faktorii oldugu belirtilmistir (340).
Diyabet, hipertansiyon ve kalp yetmezligi tanilar1 olan bireylerde depresyon ve
anksiyete ise yaygin goriilmektedir (331,338). Kronik hastaliga sahip bireylerde

depresyon ve anksiyete 6nemli komorbiditelerdir (342).

Yapilan bir calismada 1335 tip 2 diyabetli bireylerden yasam major depresif
bozuklugu ve yasam boyu yaygin anksiyete bozuklugu olan gruplar karsilastirilmistir.
Yasam boyu major depresif bozuklugu olan tip 2 diyabetlilerde ortalama BKI (kg/m?)
degeri 32.6 kg/m?; yasam boyu yaygin anksiyete bozuklugu olan tip 2 diyabetlilerde
ise ortalama BKI (kg/m?) degeri 30.6 kg/m2 bulunmustur. Yasam boyu major depresif
bozuklugu olanlarda BKI (kg/m?) degeri daha yiiksek bulunmustur (343). Diyabetik
ayag1 olan ve olmayan diyabetik hastalarda yapilan bir ¢alismada da BKI arttikca
depresyon ve anksiyete skorlarinin arttigi bildirilmistir (344). Bu calismada da
depresyon, anksiyete, stres puanlar1 ve BKI (kg/m?) degeri arasinda pozitif yonde ve
istatistiksel acidan anlamli iliskiler bulunmustur ( p<0.05; Tablo 6.23). Bireylerin
depresyon, anksiyete ve stres puanlar1 arttikga BKI (kg/m?) degeri de artacaktir.
Calisma sonucumuz depresyon agisindan daha Onceki calisma sonuglarini

desteklemektedir. BKI bagimsiz olarak depresyonla iliskilidir (345,346).

Yash Cinli kadinlarda yapilan bir ¢alismada ise daha yiiksek seviyede bel
cevresi ve bel/kalga cevresi orani degerleri bulunanlarda daha diisiik depresyon orani
gozlenmistir (347). Bu caligmada depresyon, anksiyete ve stres puanlari ile kalca
cevresi (cm) ve bel/boy uzunlugu orani ile pozitif yonde; boy uzunlugu (cm) ve
bel/kal¢a cevresi orani ile de negatif yonde, istatistiksel acidan anlamli iligkiler
bulunmustur ( p<0.05; Tablo 6.23). Bireylerin depresyon, anksiyete ve stres puanlari

arttik¢a kalga ¢evresi (cm) ve bel/boy uzunlugu orani degerleri artacaktir.
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Hem anksiyete hem de depresyon ile iliskili olan metabolik bilesenlerden biri
de trigliserid degeridir (348). Bu calismada katilimcilarin depresyon puanlari ile
trigliserid degerleri (r=-0.186; p=0.035) arasinda negatif yonde, cok zayif derecede ve
istatistiksel agidan anlamli iliskiler bulunmustur (Tablo 6.24). Yapilan bir ¢aliymada
major depresif bozuklugu olan bireylerde trigliserid diizeyinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (349). Bir baska ¢alismada ise major depresif bozuklugu olan vakalarda
daha ytiksek trigliserid degerleri oldugu bulunmustur (350). Caligma sonucumuz bu
bulgular ile ayni dogrultuda degildir. Calismaya gore depresyon puanlari arttikca
trigliserid diizeyleri diismektedir. Tip 2 diyabetlilerle yapilan bir arastirmada yiiksek
trigliserid degerlerinin depresyon ve anksiyete lizerinde olumlu etkisi oldugunu
bildirilmistir (348). Bu noktada diyabet varhigmnin etkili oldugu diistiniilmektedir.
Depresyonun, kandaki toplam kolesterol, trigliseridler, HDL kolesterol ve LDL
kolesterol degerleri ile iliskili oldugu bilinmektedir. Fakat bu konudaki kanitlar

tutarsiz ve kisithdir (351).

Bu ¢aligmada anksiyete puanlari ile protein (g) ve protein (%) ile By ve B>
vitamini (mg) degerleri arasinda, negatif yonde ve istatistiksel acidan anlamli bir iligki
bulunmustur (Tablo 6.26). Protein alimlar1 arttikca anksiyete puanlar1 azalacaktir.
Yetersiz protein igerigine sahip bir beslenme plan1 anksiyete belirtilerini

kotilestirmektedir (352). Calisma sonucu bu bulgu ile ayn1 dogrultudadir.

Tip 2 diyabetli 300 bireyin dahil edildigi bir ¢alismada depresif belirtileri
belirgin ve yeme bagimlilig1 olan bireylerin yiizdesinin daha fazla oldugu bulunmustur
(101). Lee- Raymond ve ark. (292) yaptig1 bir ¢calismanin sonuglarina goére yeme
bagimlilig1 kriterlerini karsilayan tip 2 diyabetli bireylerin, yeme bagimliligi
kriterlerini karsilamayanlara gore anlamli diizeyde daha yiliksek depresyon, anksiyete
ve stres puanlarina sahip oldugu vurgulanmistir. Bu ¢calismada da yeme bagimliligi
bulunan tip 2 diyabetli bireylerde yeme bagimlilig1 olmayanlara kiyasla depresyon,
anksiyete, stres puanlarmin anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 6.18). Calisma
sonuglar1 daha Once elde edilen sonuglar1 desteklemektedir. Stres etkisindeyken
bireyler, tath ve yagh yiyecekler gibi enerji igerigi yiiksek yiyeceklere yonelirler (353).
Yeme farkindalig1 caligmalart ile diyabetli bireylerde depresyon, anksiyete kaynakli
problemlerin azaltilabilir (354,355).

119



7.9. Bireylerin Yeme Bagimhhgi, ABIS, DASO-21 Olcekleri Arasindaki

Mliskilerin Degerlendirilmesi

Depresyon, endise ve stres gibi bireyleri olumsuz etkileyen duygularla bas
edebilmek, etkilerini azaltabilmek amaciyla bireyler daha lezzetli yiyeceklere
yonelerek bu yiyecekleri asir1 tiiketme egiliminde olabilmektedir (177). Prediyabet
tanili 50 ve tip 2 diyabet tanili 50 hastanin degerlendirildigi bir ¢alismada tip 2
diyabetli bireylerin ortalama ABIS puanlar1 92.9+37.15 bulunmustur. Calismadaki
bireyler depresyon durumlarma gore gruplandirildiginda ise orta ve {iist diizey
depresyon grubundakilerde ABIS puaninin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (356).
Bu ¢alismada da ABIS 6lcegi ve depresyon, anksiyete ve stres puanlar1 arasinda pozitif
yonde, istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6.25). Bireylerin
depresyon, anksiyete ve stres puanlar1 arttikga ABIS puanlar1 da artmaktadir. Cok
sayida calisma stres ile daha fazla atistirmalik (357-359) ve fast food (360,361)
tiiketimi gergeklestigini belirtmistir. Enerji icergi yiiksek, antioksidanlar ve lif icerigi
disiik diyetler ile norotransmitterlerin diizenlenmesi bozulmakta, optimal beyin
fonksiyonlar1 azalmaktadir. Bu sekilde de psikolojik sagliklilik hali olumsuz
etkilenmektedir (362). Bu ¢alismanin sonuglarina gore ise yeme bagimlilig1 olanlarda,
asir1 besin istegi ile depresyon, anksiyete ve stres puanlar1 arasindaki iliski anlamlidir
(p<0.05). Yeme bagmmlilig1 olmayanlarda ise asir1 besin istegi 6l¢egi puanlar1 ve stres
puanlar1 arasindaki iliskinin anlaml1 oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6.25). Stres
saglig1 dogrudan degil, dolayli yoldan etkilemektedir. Bu dolayl etkilerin bir kismin1
da besin tiiketimini etkileyerek ortaya c¢ikarmaktadir (363,364). Bireyler stresliyken

yiiksek enerjili ve lezzetli besinlere daha sik yonelmektedir (365).

7.10. Yeme Bagimhhigina Gore ABIS, DASO-21 Olcekleri ve Antropometrik
Olgiimler Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Yapilan bir ¢alismada 462 katilimc1 degerlendirilmis ve daha yiiksek yeme
bagimlilig1 puanlari ile seker, firmlanmis tathlar, paket servis iirlinleri basta olmak
lizere enerji icerigi yogun ve besleyicilik yoniinden fakir besinlerden daha yiiksek

enerji alim yiizdesi elde edildigi bulunmustur. Tam tahilli besinler gibi temel
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besinlerden ise daha diisiik bir enerji alim yiizdesi gézlenmistir. Bu yiiksek enerji alim1
ile yas, cinsiyet ve BKI (kg/m2) degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
bulundugu sonucuna ulagilmistir (319). Bu ¢alismada da yeme bagimlilig1 olanlarda
BKi (kg/m?) ile ABIS olcegi, depresyon, anksiyete ve stres arasmdaki iliski
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Calismada yeme bagimlilig1
olmayanlarda da BKI (kg/m?) ile depresyon ve stres arasinda istatistiksel acidan
anlaml bir iligki bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6.28). Yeme bagimlilig1 olanlarda ve
olmayanlarda depresyon ve stres puanlar1 arttikga, BKI (kg/m?) degerleri artacaktir.
Yeme bagimliligi mevcut olsa da olmasa da depresyon ve stres, BKi (kg/m?) degerini

dogrudan etkileyebilir.

Yeme bagimliligi olanlarda bel c¢evresi (cm) ile asir1 besin istegi Olgegi
arasindaki iliski anlamhidir (r=0.273; p=0.022). Yeme bagimlilig1 olanlarda asir1 besin
istegi 6lgcegi puanlar arttikga, bel ¢evresi (cm) artacaktir. Bu durum asir1 besin istegi
arttikca yiyeceklere fazla yonelim doguracagi i¢in agirlik artisina sebep olabilecegi ve
bel bolgesinde yaglanma oranini arttirabilecegi ile agiklanabilir. Bu ¢calismada yeme
bagimlilig1 olanlarda kalca cevresi (cm) ile asir1 besin istegi Ol¢egi, depresyon,
anksiyete ve stres arasindaki iliski istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).
Yeme bagimlilig1 olanlarda asir1 besin istegi 6l¢egi, depresyon, anksiyete ve stres
puanlari arttik¢a, kalca ¢evresi (cm) degerleri artacaktir. Depresyon, anksiyete ve stres
besin tiiketimini arttirabilmektedir. Bunun sonucunda da agwlhik artisi
gozlenebilmektedir. Bu durum bireylerde kalga c¢evresinde artig ile de
sonuclanabilmektedir. Stres tehdit edici bir dizi olaya kars1 viicudun verdigi bilissel ve
endokrin bir tepkidir. Stresli durumlarda viicut akut bir tepki gostererek kortizol gibi
hormonlar salgilar (366). Stres kaynakli kortizole uzun siire maruz kalinmasi ile de

viicuttaki yaglanma orani artabilir (367).
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8.

10.

11.

SONUC ve ONERILER

Bu arastirma Kars Harakani Devlet Hastanesinde yaslar1t 19-65 arasinda
degisen 51 erkek (% 39.5) ve 78 kadin (% 60.5) olmak iizere toplam 129 tip 2
Diyabet tanili yetigkin ile yiriitiilmiistiir. Bireylerin yas ortalamasi 52.1+7.75
yildir.

Arastirmaya katilan bireylerin meslekleri incelendiginde; %356.6’s1 ev
hanimi, %22.5’1 serbest meslek, %9.3’1 is¢i, %7.8’1 memur ve %3.8’1
emeklidir.

Arastirmaya katilan bireylerin egitim diizeyleri incelendiginde; %41.8’°1
ilkokul mezunu, %17.8’1 lise mezunu, %11.6°1 ortaokul, %10.9’u iiniversite,
%7.8 okuryazar oldugu %10.1°i okuryazar degildir.

Arastirmaya katilan bireylerin  %78.3’li sigara kullanmamakta, %95.3’i
alkol kullanmamaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin %89.1°1 egzersiz yapmamakta %10.9’u ise
egzersiz yapmaktadir. Egzersiz yapanlarm %57.1°1 haftada >150 dakika,
9%42.9°u <150 dakika egzersiz yapmaktadir.

Bireylerin tan1 alma yas ortalamasi 47.9+8.56 yildir.

Bireylerin %10.1°’1 18-38 yas1 araliginda, %?24.8’1 36-45 yas aralifinda,
%65.1°146-65 yas araliginda tan1 almistir.

Bireylerin %40.3°1i <12 aydir, %18.6’s11-3 yildir, %11.6’s14-6 yildir, %17.1°1
7-10 yildir, %12.4°1 ise >10 yildir diyabet tanisina sahiptir.

Arastirmaya  katillan  bireylerin ailede diyabet Oykiisii incelendiginde;
%71.3’1iniin ailesinde diyabet dykiisii bulunmaktadir. Bu bireylerin %38.8’inin
annesinde, %36.4’iiniin kardesinde, %21.7’sinin babasinda diyabet mevcuttur.
Arastirmaya katilan bireylere uygulanan diyabet tedavileri incelendiginde;
%39.5’1 oral antidiyabetik, %36.4’{ oral antidiyabetik tedavi ve tibbi beslenme
tedavisi, %13.2’si oral antidiyabetik ve insiilin tedavisi, %9.3’l insiilin
tedavisi, %23’ insiilin ile tibbi beslenme tedavisi ve %6.2°si sadece tibbi
beslenme tedavisi uygulamaktadir.

Aragtirmaya katilan bireylerin diyabet dis1 kronik hastaliklar1 incelendiginde;
%69.0’1diyabet dis1 kronik hastaliga sahip, %31.0’1 diyabet dis1 hastaliga sahip
degildir.
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12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

Bireylerin diyabet dis1 kronik hastaliklarinin %48.8°1 hiperlipidemi, %30.2’si
hipertansiyon, %9.3’li kardiyovaskiiler hastaliklar ve %?2.3’ii ise nonalkolik
yagli karaciger hastaligi, %13.2’si ise diger kronik hastaliklara sahiptir.
Bireylerin ortalama aglik glukoz 6l¢iim degerleri 160,44 mg/dL’dir. Ortalama
toplam kolesterol ve trigliserid degerleri ise sirastyla 205.48 mg/dL ve 215.63
mg/dL’dir. Ortalama HbA1c degeri 8.08 mg/dL’dir. Ortalama iire degeri 30.29
mg/dL’dir. Ortalama GFR degeri 101.27 mL/dak/1.73m?’dir. Ortalama AST
ve ALT degerleri sirasiyla 20.50 mg/dL ve 26.28 mg/dL’dir. Ortalama HDL
kolesterol ve LDL kolesterol degerleri sirasiyla 45.23 mg/dL ve 137.32
mg/dL’dir. Ortalama sistolik ve diastolik kan basinglar1 sirasiyla 129.43 mmHg
ve 81.94 mmHg’dir.

Bireylerin %84.5’inde MetS mevcuttur.

Bireylerin %54.3’linde yeme bagimliligi mevcut, % 45.7’sinde ise yeme
bagimhilig1 mevcut degildir.

Arastirmaya katilan bireylerin besin tiikketim siklig1 anketleri incelendiginde;
%48.8’1 yogurdu, %71.2’s1 peyniri, %47.3’(i yumurtayi, %99.2°s1 ekmegi,
%45.7°s1 bal, recel veya marmelati, %80.6’s1 tereyagini, %15.5’1 kahveyi,
9%96.9°u ¢ay1, %6.2’si kirmizi eti, %87.6’s1 zeytini, %36.4’1 elmay1, %8.5’1
muzu, %17.8’1 kuru meyveleri, %31°1 kuru yemisleri, %13.9’u sekeri, %5.4°1
cikolatay1l, %6.2°si dondurmayi, %6.2’si kolayr ve %7.8’1 keki her giin
tilketmektedir.

Bireylerin %57.4’si1 pizza/lahmacun/doner, %17.8’1 kola, peynir i¢in %83.7’s1
peynir, %31.8’1 dondurma, %?23.3’li ¢ikolata/gofret, %38’1 elma, %56.6’s1
donat/tatl/corek, %16.3’1i karnabahar, %27.1°1 kurabiye/biskiivi, %44.2’si
pasta/kek, %19.4°1 seker/sekerleme, %81.4°1 ekmek, %48.8’1 pogaca/a¢cma,
%34.1°1 makarna, %59.7’si cilek/iiziim/kiraz, %8.8’1 pilav, %29.5’1 simit,
%31°1 patates kizartmasi, %75.2°si kirmizi et, %23.3’li muz tiiketirken asir1
yeme istegi uyandirdig1 i¢in ve/veya asir1 yemekten dolayr yasamaktadir.
Erkeklerin viicut agirligi (kg), boy uzunlugu (cm), boyun g¢evresi (cm) ve
bel/kal¢a ¢evresi oranlari, kadinlara gére anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Kadmlarin BKI (kg/m?), kal¢a cevresi (cm) ve bel/boy uzunlugu oranlari,

erkeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Bireylerin cinsiyete gore viicut
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19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

agirhgr (kg), boy uzunlugu (cm), BKI (kg/m?), kalca cevresi (cm), boyun
cevresi (cm), bel/kalca cevresi orani ve bel/boy uzunlugu orani bakimimdan
istatistiksel agidan anlamli farkliliklar tespit edilmistir (p<0.05).

Yeme bagimliligi olan ve olmayan gruplarda yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
egzersiz, alkol aliskanliklari, MetS, diyabet tani alma yas1 ve siiresi, diyabet
dis1 kronik hastalik varligma gore istatistiksel agidan anlamli bir iliski yoktur
(p>0.05).

Sigara kullananlar agirhikli olarak yeme bagmmliligina sahip degildir. Sigara
kullanmayanlar agirlikli olarak yeme bagimliligina sahiptir. Yeme bagimliligt
olan ve olmayanlar ile sigara kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki vardir (1°=4.958; p=0.026).

Yeme bagimlilig1 olan ve olmayanlarda viicut agirhgi (kg), BKI (kg/m?), bel
cevresi (cm), kalca gcevresi (cm), boyun cevresi (cm), bel/kalca ¢evresi orani ve
bel/boy uzunlugu oran1 bakimindan istatistiksel olarak agidan farklilik yoktur
(p>0.05).

Yeme bagimliligi olanlarda glukoz, HbAlc degerleri, yeme bagimlilig:
bulunmayanlara gére anlamli seviyede daha diisiiktiir ve istatistiksel agidan da
anlamli bir farklilik mevcuttur (p<0.05).

Yeme bagimlilig1 olanlarda iire degeri, yeme bagimlilig1 olmayanlara kiyasla
anlaml1 seviyede daha yiiksek olup istatistiksel agidan anlaml farklilik vardir
(p<0.05).

Yeme bagimliligi durumlarina gore GFR, AST, ALT, kolesterol, trigliserid,
HDL kolesterol, LDL kolesterol, sistolik kan basinci ve diastolik kan basmci
degerleri, istatistiksel agidan anlamsizdir (p>0.05).

Yeme bagimlilig1 olan kadinlarda ortalama viicut agirhigi (kg) ve ortalama
boyun ¢evresi (cm) degerleri, yeme bagimliligi olmayanlara kiyasla daha
yiiksek olup bu farklilik istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05).

Erkeklerin yeme bagimliligi durumlarina gére antropometrik 6l¢lim degerleri
icin istatistiksel agidan anlaml bir farklilik yoktur (p>0.05).

Yeme bagimliligi olanlarin ABIS ve DASO-21 dlceklerine iliskin puanlari,
yeme bagimliligi olmayanlara kiyasla anlamli seviyede daha yiiksektir

(p<0.05).
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Yeme bagimliligi olan ve olmayanlarda enerji, makro, mikro besin dgelerinin
ve besin ogelerini TUBER 2022’ye gére karsilama yiizdeleri bakimindan
istatistiksel agidan anlamli farklilik yoktur (p>0.05).

Yeme bagimliligi olan ve olmayanlarda asir1 yeme istegi uyandirdigi icin
ve/veya asirt yemek sebebiyle sorun yasanan yiyecekler arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iligki yoktur (p>0.05). Dondurma, donat/tatli/corek,
karnabahar,  kurabiye/biskiivi,  pasta/kek, seker/sekerleme, ekmek,
pogaca/acma, cilek/kiraz/iiziim, pilav, simit, havug, kirmizi et, muz,
pizza/lahmacun/doner, kola/gazoz, peynir ve peynir tiiketenlerin biiyiik
cogunlugu yeme bagimliligi olan bireylerdir.

Yeme bagimlilig1 olanlarin %31.4°14 muz tiiketmektedir. Yeme bagimliligi
gruplar1 ile asir1 yemek istegi olusturan muz tiiketimi arasinda istatistiksel
acidan anlamli iligki vardir (p<0.05).

Yeme bagimliligi olanlarda dondurma tiiketenlerin asir1 besin istegi dlgegi
puanlar1 113.04+£31.60, dondurma tiiketmeyenlerin asir1 besin istegi Olgegi
puanlar1 96.06+£32.45 olup dondurma tiiketenlerin asir1 besin istegi Olcegi
puanlari, dondurma titketmeyenlere kiyasla anlamli seviyede daha yiiksektir
(p<0.05).

Yeme bagimliligi olanlarda ekmek tiiketenlerin asir1 besin istegi Olgegi
puanlar1 106.24+32.04, ekmek tliketmeyenlerin asir1 besin istegi Olcegi
puanlar1 70.44£19.94 olup ekmek tiiketenlerin asir1 besin istegi 6l¢egi puanlari,
ekmek tiikketmeyenlere kiyasla anlamli seviyede daha yiiksektir (p<0.05).
Yeme bagimlilig1 olanlarda makarna tiiketenlerin asir1 besin istegi Olcegi
puanlar1 120.454+35.51, makarna tiiketmeyenlerin asir1 besin istegi Olcegi
puanlart 93.02+28.07 olup makarna tiiketenlerin asir1 besin istegi Olgegi
puanlari, makarna tiiketmeyenlere kiyasla anlamli seviyede daha yiiksektir
(p<0.05).

Yeme bagimlili1 olanlarda pilav tiiketenlerin asir1 besin istegi 6l¢egi puanlari
111.97+34.95, pilav tiiketmeyenlerin asir1 besin istegi Olgegi puanlari
94.34+29.74 olup pilav tiiketenlerin asir1 besin istegi 6l¢egi puanlari, pilav
tilketmeyenlere kiyasla anlamli seviyede daha yiiksektir (p<0.05).

Yeme bagimlilig1 olanlarda donat/tatl/¢orek, kurabiye/biskiivi, pasta/kek,
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seker/sekerleme, pogaca/agma, patates kizarmasi, peynir tilkketme durumlarina
gore ABIS blcek puanlar: bakimindan anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).
Yeme bagimliligi olanlarda simit tiikketenlerin agir1 besin istegi 6lgegi puanlari,
simit tiilketmeyenlere kiyasla anlamli seviyede daha yiiksektir (p<0.05). Simit
tilketenlerin  asir1  besin istegi Olgegi puanlari  115.35£35.14, simit
tilketmeyenlerin agir1 besin istegi 6l¢egi puanlar1 94.93+29.95°dir.

Yeme bagimliligi olanlarda kirmizi et tiiketenlerin asir1 besin istegi 6lgegi
puanlari, kirmizi et tiiketmeyenlere kiyasla anlamli seviyede daha yiiksektir
(p<0.05). Kirmizi et tiiketenlerin asir1 besin istegi Olgegi puanlari
106.49+£31.24, simit tiiketmeyenlerin asir1 besin istegi Olgegi puanlari
86.52+34.44°diir.

Yeme bagimlilig1 olanlarda pastirma/sucuk/salam tiiketenlerin agir1 besin istegi
Olcegi puanlari, pastirma/sucuk/salam tiiketmeyenlere kiyasla anlamli seviyede
daha yiiksektir (p<0.05). Pastirma/sucuk/salam tiiketenlerin asir1 besin istegi
Olgegi puanlar1 121.00£39.79, pastirma/sucuk/salam tiiketmeyenlerin asiri
besin istegi 6lcegi puanlar1 98.03+30.55 dir.

Yeme bagimmlilig1 olanlarda pizza/lahmacun/doner tiiketenlerin asir1 besin
istegi Olcegi puanlari, pizza/lahmacun/doner tiikketmeyenlere kiyasla anlamli
seviyede daha yiiksektir (p<0.05). Pizza/lahmacun/doner tiiketenlerin asiri
besin istegi  Olcegi  puanlar1  107.78+28.73, pizza/lahmacun/doner
tilketmeyenlerin asir1 besin istegi 6l¢egi puanlar1 90.60+37.53 diir.

Kadimnlarin ABIS 6l¢egi puanlar1 erkeklere kiyasla istatistiksel agidan anlaml
seviyede daha yiiksektir (t=2.469; p=0.015).

Kadinlarin depresyon puanlar1 erkeklere kiyasla istatistiksel acidan anlamli
seviyede daha yiiksektir (Z=-4.876; p<0.001).

Kadinlarin anksiyete puanlar1 erkeklere kiyasla istatistiksel agidan anlamli
seviyede daha yiiksektir (Z=-4.536; p<0.001).

Diyabet diginda kronik hastalig1 olanlarin depresyon puanlari, diyabet disinda
kronik hastaligi olmayanlara kiyasla anlamli seviyede daha yiiksektir (Z=-
2.317; p=0.020).

Yas, alkol, sigara, egzersiz ve diyabet siiresi ile ABIS ve DASO-21 puanlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik yoktur (p>0.05).
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ABIS 6lgegi ile viicut agirhigi (kg) ve bel cevresi (cm) lgiimleri arasida
pozitif yonde ve ¢ok zayif derecede, istatistiksel agidan anlamli iliski bir iligki
vardir (p<0.05).

ABIS 6lgegi ile BKI (kg/m?), kalca cevresi (cm) ve bel/boy uzunlugu orani
Olctimleri arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel agidan anlaml
iliski mevcuttur (p<0.05).

Depresyon, anksiyete ve stres puanlari ile bel/kal¢a ¢evresi orani arasinda
negatif yonde, zayif derecede ve istatistiksel acidan anlamli bir iliski vardir
(p<0.05).

Depresyon, anksiyete ve stres puanlari ile BKI (kg/m?), kalca ¢evresi (cm) ve
bel/boy uzunlugu orani arasinda pozitif yonde, zayif derecede, istatistiksel
acidan anlamli bir iliski vardir (p<0.05).

Depresyon puanlari ile trigliserid degerleri arasinda negatif yonde, cok zayif
derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (p<0.05).

Asir1 besin istegi 6lcegi ile depresyon, anksiyete ve stres puanlar1 arasinda
pozitif yonde ve zayif derecede, istatistiksel agidan anlamli bir iliski vardir
(p<0.05).

Depresyon puanlari ile anksiyete ve stres puanlari arasinda pozitif yonde, orta
derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0.05).

Anksiyete ile stres puanlarinin arasinda pozitif yonde, orta derecede ve
istatistiksel agidan anlamli bir iliski vardir (p<0.05).

Anksiyete puanlari ile protein (g) ve protein (%) degerleri arasinda negatif
yonde, cok zayif derecede ve istatistiksel agidan anlamli iliski vardir (p<0.05).
B, vitamini (mg) ve B> vitamini (mg) degerleri ile de negatif yonde, ¢cok zay1f
derecede ve istatistiksel agidan anlamli iligki vardir (p<0.05).

Enerji (kkal), protein (g), B3 vitamini (mg), B vitamini (mg), Be vitamini (mg),
potasyum (mg) ve magnezyum (mg) degerleri ile boy uzunlugu (cm) arasinda
pozitif yonde, ¢ok zayif/zayif derecede ve istatistiksel agidan anlamli iligki
vardir (p<0.05).

Protein (g), CDYA (g), B3 vitamini (mg), B> vitamini (mg), Omega 3 (g) ve
Omega 6 (g) degerleri ile BKI (kg/m?) arasinda negatif yonde, cok zayif

derecede ve istatistiksel agidan anlamli bir iliski mevcuttur (p<0.05).
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Omega 3 (g) degerleri ile bel ¢evresi (cm) arasinda negatif yonde, ¢ok zayif
derecede ve istatistiksel agidan anlamli iliski mevcuttur (r=-0.192; p=0.029).
Enerji (kkal), protein (g), yag (g), CDYA (g), B3 vitamini (mg), B vitamini
(mg), B> vitamini (mg), Be vitamini (mg), Omega 3 (g), potasyum (mg) ve
magnezyum (mg) degerleri ile bel/boy uzunlugu orani arasinda negatif yonde,
cok zayif/zayif derecede ve istatistiksel agidan anlamli iliskiler mevcuttur
(p<0.05).

Kadmlarin K vitamini karsilama yiizdeleri, erkeklere gore anlamli diizeyde
daha yiiksek olup cinsiyete gore K vitamini karsilama yiizdeleri icin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik mevcuttur (Z=-3.398; p<0.001).
Erkeklerin B vitamini kargilama yiizdeleri, kadinlara gore anlamli diizeyde
daha yiiksek olup cinsiyete gore By vitamini karsilama yiizdeleri bakimindan
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik mevcuttur (Z=-2.331; p=0.020).
Erkeklerde B3 vitamini (mg) karsilama yiizdeleri, kadinlara gore anlamli
diizeyde daha yiiksek olup cinsiyete gore B3 vitamini (mg) karsilama yiizdeleri
icin istatistiksel agidan anlamli bir farklilik mevcuttur (Z=-2.168; p=0.030).
Yeme bagimlilig1 olanlarda depresyon, anksiyete ve stres puanlari, asir1 besin
istegi Ol¢egi puanlar1 artacaktir. Yeme bagimliligi olanlarda asir1 besin istegi
Olcegi puanlar1 ile depresyon, anksiyete ve stres puanlar1 arasinda pozitif
yonde, zayif derecede, istatistiksel agidan anlaml iliski vardir (p<0.05).
Yeme bagimliligi olmayanlarda asir1 besin istegi 6lgegi puanlari ile depresyon,
anksiyete puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski yoktur (p>0.05).
Yeme bagimliligi olmayanlarda stres puanlari, asir1 besin istegi 6lcegi puanlari
artacaktir. Yeme bagimliligi olmayanlarda asir1 besin istegi 6lgegi puanlar ile
stres puanlar1 arasinda pozitif yonde, zayif derecede, istatistiksel agidan
anlaml bir iligki vardir (r=0.314; p=0.015).

Yeme bagimlilig1 olanlarda asir1 besin istegi 6lgegi puanlar1 arttik¢a, viicut
agirhg (kg) artacaktir. Yeme bagimliligi olanlarda viicut agirhig: (kg) ile asir1
besin istegi 0l¢egi arasinda pozitif yonde, zayif derecede, istatistiksel agidan
anlamli bir iligki vardir (r=0.252; p=0.035).

Yeme bagimliligi olanlarda BKI (kg/m?) ile asir1 besin istegi dl¢edi, depresyon,

anksiyete ve stres arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski vardir (p<0.05).
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Yeme bagimliligi olanlarda bel ¢evresi (cm) ile agir1 besin istegi 6lcegi arasinda
pozitif yonde, zayif derecede, istatistiksel a¢idan anlamli bir iligki vardir
(r=0.273; p=0.022). Yeme bagimlilig1 olanlarda asir1 besin istegi Olgegi
puanlari arttikca, bel gevresi (cm) artacaktir.

Yeme bagimlilig1 olanlarda kalgca cevresi (cm) ile asir1 besin istegi dlgegi,
depresyon, anksiyete ve stres arasinda pozitif yonde, zayif derecede,
istatistiksel agidan anlamli bir iligki vardir (p<0.05).

Yeme bagimliligi olanlarda bel/kalca cevresi orani ile depresyon, anksiyete ve
stres arasinda negatif yonde, cok zayif/zayif derecede, istatistiksel agidan
anlaml bir iligki vardir (p<0.05).

Yeme bagimliligi olanlarda bel/boy uzunlugu orani ile asir1 besin istegi 6lgegi
ve depresyon arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif/zayif derecede, istatistiksel
acidan anlamli bir iliski vardir (p<0.05).

Yeme bagimlilig1 olmayanlarda BKI (kg/m?) ile depresyon ve stres arasinda
pozitif yonde ve zayif derecede, istatistiksel ag¢idan anlamli iliski vardir
(p<0.05).

Yeme bagimliligi olmayanlarda bel/kalga ¢evresi orani ile depresyon arasinda
negatif yonde ve cok zayif/zayif derecede, istatistiksel agidan anlamli bir iligki
vardir (r=-0.377; p=0.003).

Yeme bagimlilig1 olmayanlarda bel/boy uzunlugu orani ile anksiyete arasinda
pozitif yonde ve zayif derecede, istatistiksel agidan anlamli bir iliski vardir

(r=0.300; p=0.021).

ONERILER

Tip 2 diyabet, ulusal ve uluslararasi sekilde yayimlanan raporlar araciligryla

prevalansmin yillar igerisinde ciddi anlamda artacagi bildirilen bir hastaliktir.

Hastaliga eslik edebilecek akut ve kronik komplikasyonlarin varligi géz oOniine

alindiginda hastaligin seyrinde gozlenen tablo agirlagsmaktadir. Eglik edebilecek bu

durumlar diisiiniildiigiinde de obezite ilk sirada yer almaktadir. Ek olarak bireylerin

istahin1 etkileyebilecek durumlar da tip 2 diyabette gesitli olumsuzluklara neden

olabilmektedir. Bu noktada yeme bagimlilig1 ve asir1 besin istegi kavramlar1 dikkate

129



almmalidir. Yeme bagimliligi ve asir1 besin istegi varliginda istah kontrolii
zorlagmaktadir. Depresyon, stres veya anksiyete varliginda da hastaligin tedavisinde
stirdiiriilebilirlik saglanamamaktadir. Tiim bu durumlarin kontrol altina alinmasinda
farmakolojik tedaviye ek olarak psikolojik destek ve tibbi beslenme tedavisi ciddi bir
oneme sahiptir. Bu durum multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir. Klinikte
degerlendirme yapilirken hastalarin bagimlilik noktasinda yiyeceklerle iliski kurmus
olabilecegi fikri gdz 6niinde bulundurulmalidir. Hasta ile gériisme esnasinda bunlarin
hangi yiyecekler olabilecegi yoniinde degerlendirmeler yapilmalidir. Bu dogrultuda
uygulanacak beslenme tedavisi ile diyabet tedavisinde uzun vadede daha etkili

sonuclar elde edilebilir.

Bu ¢alisma 129 tip 2 diyabetli birey ile ger¢eklestirilmistir. Tip 2 diyabetli
bireylerde yeme bagimlilig1 ve asir1 besin istegi ¢alismalar: kisithdir. Bu noktalarda
daha ¢ok katilimciya ulasilarak gerceklestirilecek g¢alismalar yapilmasina ihtiyag

vardrr.
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10. EKLER

EK 1.

GONULLU ONAM FORMU

1. Bu c¢alisma tanimlayici bir arastirmadir.

2. Arastrma tip 2 diyabetli yetiskin hastalarda yeme bagimlilig
degerlendirmesinden sonra olusturulacak olan gruplarda, asir1 besin iste§i ve
depresyon, stres, anksiyete ile biyokimyasal parametrelerin iligkisini belirlemek
ve karsilastirmak amaciyla yapilmaktadir.

3. Arastirmada sizlere herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.

4. Goniillilerin  arastirma  gruplarma  rastgele  atanma  olasilig1
bulunmamaktadir.

5. Arastrma kapsaminda verilerin toplanmasinda; sizlerin demografik
bilgileriniz, tip 2 diyabet hastaliginiza ait bilgileriniz, viicut agirhgi, boy
uzunlugu, bel cevresi, kalca ¢evresi gibi Ol¢iimleriniz alinacaktir. Beslenme
aliskanliklarinizin degerlendirilmesi i¢in 6ncelikle Besin Tiiketim Siklig1 Anketi
sizlere uygulanacaktir. Ayrica sizlerin bir giin boyunca yediginiz yiyecekleri not
almaniz istenecektir. Aldiginiz bu notlar, 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi
baslikl1 boliime kaydedilecektir. Beslenme aliskanliklariniz degerlendirilirken ek
olarak Yale Yeme Bagimlilig1 Olgegi ve Asir1 Besin Istegi Olcegi (ABIS) isimli
2 adet Ol¢ek sizlere uygulanacaktir. Burada amacimiz sizlerin beslenme
hakkindaki tutum ve davranislariniz ile ilgili bilgi edinmektir. Son olarak sizlerin
psikolojik durumunuzun degerlendirilebilmesi i¢in Depresyon, Anksiyete, Stres
Olgegi (DASO-21) isimli bir 8lgek uygulanacaktir. Sizlere herhangi bir girisimde
bulunulmayacaktir.

6. Bu caliymaya katilmak goniillilliik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya
katilmay:r kabul etmeniz halinde size yoneltilen sorular1 yanitlamaniz
gerekmektedir. Bunun diginda herhangi bir sorumlulugunuz bulunmamaktadir.
7. Arastrmanin deneysel bir kismi bulunmamaktadir.

8. Bu arastirmaya katimanizla herhangi bir risk veya rahatsizliga maruz

kalmaniz beklenmemektedir.
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9. Arastirmaya katilmaniz halinde sizler agisindan hedeflenen herhangi bir
klinik yarar bulunmamaktadir.

10. Arastirma kapsaminda sizlere uygulanacak herhangi bir tedavi yoktur;
dolayisiyla yarar ve risk de beklenmemektedir.

11. Arastirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumunuz
bulunmamaktadir.

12. Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek herhangi bir
maddi yiik bulunmamaktadir. Size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi
katki saglanmayacaktir.

13. Buarastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almayr reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Bu durumda herhangi bir cezaya ve yaptirima maruz
kalmaksizin, hi¢gbir hak kaybetmeksizin arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

14. Etik kurul, kurum ve diger ilgili saglik otoritelerinin bilgilere dogrudan
erisimleri bulunabilir, ancak bu bilgiler gizli tutulur. Yazili bilgilendirilmis
goniilli olur formunun imzalanmasi halinde goniillii veya yasal temsilci sz
konusu erisime izin vermis olmaktadir.

15. Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili bilgiler size 6zel anket numarasi
ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin
sonuglar1 yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.

16. Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni bilgi ve
sonuclar en kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar
sizin arastirmaya devam etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene
kadar arastirmanm durdurulmasini isteyebilirsiniz. Bu konuda zamaninda
bilgilendirileceksiniz.

17. Kendi haklarimiz ve arastrma ile ilgili her tiirlii sorularmiz i¢in giiniin
herhangi bir saatinde telefonu asagida belirtilen ilgili arastirmaciya

ulasabilirsiniz. Seda YAGBAKAR
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18. Arastirma programimi aksatmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan
bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz veya anketleri tam
olarak doldurmamaniz halinde arastirmaciniz sizin izniniz olmadan sizi
arastirmadan ¢ikarabilir.

19. Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngoriilen siire 30 dakikadr.

20. Bu arastirmaya 122 ve iizeri sayida tip2 diyabet tanis1 almig yetiskin bireyin
katilmas1 ongtiriilmektedir.

21. Calismamizda degerlendirilecek biyolojik materyal, kan bulgularidir. Bu
bulgular, sizlerin hasta dosyalarinda var olmas1 halinde degerlendirilecektir.

22. “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim aciklamalarn okudum.
Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazih ve sozlii
aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya
goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz
olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.”

23. “Soz konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmay: kabul ediyorum.”

24. Géniilliiniin: Ad/Soyad/Imza/Tarih

25. Arastirmacimin: Ad/Soyad/Imza/Tarih

26. Olur islemine tanik olan kisinin: Ad/Soyad/Imza/Tarih

27. Yasal temsilciye gerek yoktur.

28. Sizlerin hasta dosyalarindan elde edilen biyolojik materyal olan kan
bulgular1 ile herhangi bir genetik arastirma yapilmayacaktir.

29. BGOF; goniillii olan sizlerin veya yasal temsilcinizin yasal haklarini ortadan
kaldiracak bir hiikiim veya ifade icermemektedir. Ayrica arastirmactyi, kurumu,
destekleyici veya bunlarin temsilcilerini kendi ihmallerinden kaynaklanan

herhangi bir yiikiimliiliikkten kurtaracak hiikiim veya ifade tasimamaktadir.
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EK-2.

YEME BAGIMLILIGI OLAN VE OLMAYAN TiP 2 DiYABETLIi BIREYLERDE
ASIRI BESIN iSTEGIi, DEPRESYON, ANKSIYETE, STRES DURUMU

VE BiYOKIMYASAL PARAMETRELERIN KARSILASTIRILMASI

Sayin Katilimci,

Bu arastirma; Tip 2 diyabetli yetiskin yeme bagimlilig1 olan ve olmayan bireylerde, asir1
besin istegi, depresyon, anksiyete, stres durumu ile biyokimyasal parametrelerin iliskisini
belirlemek ve kargilastirmak amaciyla yapilmaktadir. Bu ¢alismaya goniillii olarak katilan
sizlerin tibbi tedavisinde higbir degisiklik yapilmayacaktir. Elde edilen veriler ve analiz
edilen sonuglar sadece bilimsel amagli olarak kullanilacaktir. Vereceginiz cevaplar ile bilime
katki saglayacaksiniz. ilginize ve desteginize tesekkiir ederiz.

1.Yas(yi):
2. Cinsiyet: () Kadin () Erkek
3. Egitim diizeyi: () Okuryazar degil
() Okuryazar
() Tikokul
() Ortaokul
() Lise
() Universite
4. Medeni durumunuz: () Evli
() Bekar
5. Mesleginizz ...
6. Kiminle birlikte () Yalniz
yasiyorsunuz? () Aile
() Akraba
() Arkadas
() Diger
7. Diyabet tanisi aldiniz m1? () Evet
() Hayir
8. Diyabet tanisin1 ka¢ yasinda
aldmiz?
9. Diyabet hastaligimiz kag ()3 aydan az
yildir meveut? ()4-6 ay
()7-12 ay
() 1-3y1l
()4-6 yil
()7-10y1l
() 11-15y1l
() 16-20 y1l
()21-30 y1l
() 30 y1ldan fazla
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EK-2 (devami)

10. Ailenizde Diyabet
hastaligi oykiisii var
midir?

Cevabiniz evet ise hangi
aile bireyinizde
bulundugunu belirtiniz.
11. Diyabet hastaliginizin
icin hekim tarafindan
uygulanan tedavi
yonteminiz hangisidir?

12. Diyabet hastaliginiz
disindaki doktorunuz
tarafindan tamis1 konmus
kronik

var m1?

13. Cevabiniz “evet” ise
hastahk/hastahklarimz
belirtiniz.

14. Sigara kullantyor
musunuz?

15. Alkol kullantyor
musunuz?

16. Egzersiz yapryor
musunuz?

17. Cevabiniz “evet” ise
siire ve cesit belirtiniz.

hastaliginiz/hastaliklariniz

() Diger

Evet () Hayir ()
() Evet () Hayir
() Evet () Hayir
() Evet () Hayir

() Evet () Hayir

() Tibbi Beslenme Tedavisi

() Oral antidiyabetik

() Insiilin tedavisi

() Oral antidiyabetik + insiilin tedavisi

() Oral antidiyabetik + T1bbi Beslenme Tedavisi
() Insiilin + T1bbi Beslenme Tedavisi

17. Cevabimiz “evet” ise siire
ve ¢esit belirtiniz.

2. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

18. Viicut agirligi (kg):
19. Boy Uzunlugu (cm):
20. BKI (kg/m?):

21. Bel Cevresi (cm)
22. Kalga Cevresi (cm)
23. Boyun Cevresi (cm)
24. Bel
Cevresi(cm)/Kalca
Cevresi(cm) Orant:

25. Bel Cevresi(cm)/Boy
Uzunlugu(cm) Orant:
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3. BESIN TUKETIM SIKLIGI ANKETI VE 24 SAATLIK BESIN TUKETIM

KAYDI FORMU

Gecen seneyi diisiinerek asagidaki yiyecekleri ne miktarda ve ne siklikla

yediginizi cevaplaymiz.

Hangi Siklikla Yiyorsunuz?

Giin
Hafta
Ay
Cok Az

Hig

1.Siit

2. Yogurt

3.Beyaz peynir

4.Kasar peynir

5.Diger peynir tiirleri

6.Sucuk, sosis, pastirma

7. Yumurta

8. Ekmek

9. Mistr, yulaf ezmesi,
kepekle yapilmis
Kahvaltiliklar

10. Bal, recel, marmelat

11. Margarin

11. Tereyagi

12. Kahve

14. Neskafe

15. Cay

16. Bitki cay1

17. Sebze ¢orbasi

18. Iskembe corbasi

19. Tavuk ¢orbasi

20. Nohut ¢orbasi

21. Kuru fasulye

22. Taze fasulye

23. Makarnalar

24. Salga
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25. Piring pilavi

26. Piringli sebze
dolmalari

27. Pirin¢li yaprak
sarmalari

28. Peynirli borek, pasta

29. Ispanakli borek

30. Etli borek, pide

31. Tavuklu borek, pide

32. Kirmizi et

33. Kofte

34. Diger kofteler

35. Ciger ve diger
sakatatlar

36. Kebap diiriim

37. Tavuk

38. Etli, piringli lahana
sarmast

39. Etli sebze

40. Mant1

41. Musakka

42. Balik

43. Pirasa

44. Bamya

45. Kabak

46. Menemen

47. Mantar

48. Ispanak

49. Sarimsak

50. Maydanoz

51. Nane

52. Patates kizartmasi

53. Patates haslama
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54.

Marul salatas:

55.

Domates salatasi

56.

Salatalik

57.

Biber

58.

Karnabahar, brokoli

59.

Diger yesil sebzeler

60.

Sogan, sogan salatasi

61.

Zeytin

62.

Limon

63.

Sirke

64.

Tursu yikanmis

65.

Patlican

66.

Cacik

67.

Rus salatasi

68.

Mayonez

69.

Portakal

70.

Mandalina

71.

Elma

72.

Armut

73.

Karpuz

74.

Kavun

75.

Seftali, nektar

76.

Uziim

77.

Kayisi, zerdali

78.

Kiraz

79.

Cilek

80.

Muz

81.

Diger meyveler

82.

Kuru meyve
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83. Kuru yemis
(findik, ceviz,
cekirdek vb.)

84. Cips

85. Seker, bonbon

86. Cikolata

87. Dondurma

88. Meyve suyu, ticari

89. Kola tiirii
icecekler

90. Diger sekerli
icecekler

91. Biskiivi

92. Kek

93. Baklava, kadayif

94. Trmik helvasi

95. Tahinli helva

96. Kurabiye

97. Komposto

98. Kete

99. Diger
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24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI FORMU:

Tarih:

KAHVALTI

YIYECEK-ICECEK

TABAK

KUSLUK

IKINDI

AKSAM

GECE
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EK-3
YALE BESIiN BAGIMLILIGI ANKETI

Bu ankette yer alan sorular, gegen bir yila dair yeme aligkanliklari &grenmeyi
amaglamaktadir. Insanlar bazen belirli yiyeceklerin tiiketimini kontrol etmekte zorlanirlar:

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

- Beyaz ekmek, makarna, piring gibi nigastali besinler

- Cips, kraker gibi tuzlu atistirmalar

- Biftek, hamburger, pizza, patates kizartmasi gibi yaglh yiyecekler
- Kolali ve sekerli i¢cecekler

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

SON 12 AYDIR: Hi¢c | Ayda | Ayda | Haftada | Haftada
bir 2-4 2- kez 4’ten
kez kez fazla ya

da her
giin

1. Belirli yiyecekleri yemeye basladiktan 0 1 2 3 4

sonra planladigimdan daha fazla
yedigimi fark ettim

2.  Acligim gecmesine ragmen kendimi 0 1 2 3 4
belirli yiyecekleri tiiketmeye devam
ederken buluyorum

3. Fiziksel olarak rahatsiz hissedene kadar 0 1 2 3 4
yiyorum

4. Belirli yiyecekleri yemeyi birakmak ya 0 1 2 3 4
da tiiketimini azaltmak beni
endiselendiriyor

5.  Zamanimin bilyiik kismini ¢ok fazla 0 1 2 3 4

yedigimden dolay1 kendimi miskin ve
yorgun hissederek geciriyorum

6. Kendimi belirli yiyecekleri giin boyunca 0 1 2 3 4
siirekli yerken buluyorum
7. Belirli yiyecekler elimin altinda 0 1 2 3 4

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 | 0 1 2 3 4
yemek yedigim icin ¢alismaya, ailem ve
arkadaglarimla vakit gegirmeye, benim
icin 6nemli ya da eglenceli faaliyetleri
yapmaya vakit ayilramiyorum.

175



EK-3 (devami)

9.

Oyle anlar oluyor ki, cok sik ve ¢ok fazla 0 1 2
yemek yedigim i¢in hissettigim olumsuz
duygularla bas etmeye galigmaktan
calismaya, ailem ve arkadaslarimla vakit
gecirmeye, benim icin 6nemli ya da
eglenceli faaliyetleri yapmaya vakit
aylramiyorum.

10.

Oyle anlar oluyor ki, cok fazla yemekten 0 1 2
korktugum i¢in belirli yiyeceklerin
bulunabilecegi profesyonel ve sosyal
ortamlardan kagintyorum.

11.

Oyle anlar oluyor ki, belirli yiyecekleri 0 1 2
yiyemeyecegim bazi profesyonel ve sosyal
ortamlardan kagmiyorum.

12.

Belirli yiyecekleri azalttigimda ya da 0 1 2
biraktigimda endise, kaygi ya da fiziksel
yoksunluk belirtileri yasiyorum. (liitfen
kahve, kola, cay, enerji icecegi gibi kafeinli
icecekleri azaltmanin yarattig1 belirtileri
dahil etmeyin)

13.

Gelisen endise, kayg1 ya da fiziksel 0 1 2
yoksunluk belirtilerini dnlemek icin belirli
yiyecekleri tiikketiyorum. (liitfen kahve, kola,
cay, enerji icecegi gibi kafeinli iceceklerin
tilkketimini dahil etmeyin)

14.

Belirli yiyecekleri azalttigimda ya da 0 1 2
biraktigimda onlari tiiketme istegimin
arttigini fark ediyorum.

15.

Yemeklerle ve yemek yemekle ilgili 0 1 2
davranislarim beni 6nemli 6l¢iide rahatsiz
ediyor.

16.

Yemekler ve yemek yemek yiiziinden 0 1 2
verimli is yapma konusunda 6nemli
sikintilar yastyorum (giinliik hayat, is/okul,
sosyal faaliyetler, aile faaliyetleri, saglik
sorunlarr)

EVET

HAYIR

17.

Yemek tiiketimin yiiziinden depresyon, kaygi, kendimden nefret
etme, sucluluk gibi 6nemli psikolojik sorunlar yagiyorum.

18.

Yemek tiiketimim 6nemli fiziksel sorunlara yol agtyor ya da var
olan sorunlari kétiilestiriyor.

19.

Duygusal ve/veya fiziksel sorunlar yasgamama ragmen ayn1 tipte ya
da ayn1 miktarda yemek tilketmeye devam ediyorum.
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EK-3 (devami)

20. Zaman icinde, daha az olumsuz duygu ya da daha ¢ok haz gibi 0 1
istedigim duygular1 elde etmek icin daha fazla yemek yemeye
ihtiyacim oldugunu fark ediyorum.
21. Ayni miktarda yemegin, eskisi gibi olumsuz duygulari 0 1
azaltmadigini ya da hazzi arttrmadigini fark ettim.
22. Belirli yiyecekleri azaltmak ya da yemeyi birakmak istiyorum. 0 1
23. Belirli yiyecekleri azaltmaya ya da yemeyi birakmaya c¢alistim 0
24. Bu yiyecekleri azaltmayr ya da yemeyi birakmayi bagsardim 0
25. Gegen bir 1 kere 2 kere 3 kere 4 kere 5 ya da fazla
yil
icerisinde
belirli
yiyecekleri
azaltmayi ya
da
birakmay1
kag kere
denediniz?
26. Asiri yeme istegi uyandirdigi igin ve/veya asiri yemekten dolayr sorun yasadigmiz her
yiyecegi isaretleyiniz:
Dondurma Cikolata/ Elma Donat/Tatli/Corek Karnabahar
Gofret
Kurabiye/B | Pasta/Kek | Seker/Sekerleme Ekmek Pogaca/Agma
iskiivi
Marul Makarna Cilek/Kiraz/Uziim Pilav Kraker
Cips Simit Patates Kizartmasi Havug Kirmizi Et
Muz Pastirma/ Hamburger Tost/Peynirli Pizza/LLahmacun/
Sucuk/Sa Sandvig Doner
lam
Kola/ Peynir Yukaridakilerden
Gazoz (Beyaz Higbiri
Peynir,
Kasar
vb.)

yasadiginiz yiyecekler varsa belirtiniz.

27. Listedekiler disinda asir1 yeme istegi uyandirdigi igin ve/veya asir1 yemekten dolayi sorun
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EK-4
ASIRI BESIN ISTEGI OLCEGI (ABIS)

1. Cok sik Her Cogunlukla Sik sik Ara sira Nadiren Hicbir
yemek yiyen zaman zaman
birinin yaninda
olmak beni
aciktirir,

2. Bir besine Her Cogunlukla | Sik sik Arasira | Nadiren | Hicbir
asirt istek zaman zaman
duydugumda, bir
kez yemeye
baslayinca
kendimi durdura
mayacagimi bili
yorum.

3. Eger asin Her Cogunlukla | Sik sik Ara sira | Nadiren Hicbir
istedigim bir zaman zaman
seyl yersem,
siklikla
kontroliimii
kaybederim ve
cok yerim.

4. Asir1 besin Her Cogunlukla | Sik sik Arasira | Nadiren | Higbir
istegine teslim zaman zaman
oldugum zaman
bundan nefret

ederim
5. Asirt besin Her Cogunlukla | Sik sik Arasira | Nadiren | Higbir
istegi bende zaman zaman

stirekli istedigim
besini elde
etmenin yollarini
diistindiiriir.

6. Her zaman Her Cogunlukla | Sik stk Arasira | Nadiren | Higbir
aklimda zaman zaman
yiyecekler
varmig gibi
hissediyorum.
7. Bazi Her Cogunlukla | Sik sik Arasira | Nadiren | Higbir
yiyeceklere karsi | zaman zaman
asir1 istek
duydugumda
kendimi siklikla
suclu
hissederim.

8. Kendimi Her Cogunlukla | Sik sik Arasira | Nadiren | Higbir
stirekli zaman zaman
yiyecekleri
diigiiniirken
bulurum.
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9. Kendimi daha | Her Cogunlukla | Sik stk Arasira | Nadiren | Higbir
1yi hissetmek zaman zaman
icin yerim.

10. Bazen Her Cogunlukla | Sik stk Arasira | Nadiren | Hicbir
yemek yemek zaman zaman
baz1 seylerin
miikemmel
goriinmesini
saglar.

11. Sevdigim Her Cogunlukla | Sik sik Arasira | Nadiren | Higbir
yiyecekleri zaman zaman
diisiinmek
agzimi
sulandirir.
12. Midem bos Her Cogunlukla | Sik sik Arasira | Nadiren | Higbir
oldugu zaman zaman zaman
besinlere kars1
asir1 istek
duyarim.

13. Viicudumun Her Cogunlukla | Sik sik Arasira | Nadiren | Higbir
bazi besinleri zaman zaman
istedigi
diistincesine
kapilirim.
14. Oyle aghk Her Cogunlukla | Sik sik Arasira | Nadiren | Higbir
hissederim ki, zaman zaman
midem bana
dipsiz bir kuyu
gibi goriiniir.
15. Asir1 Her Cogunlukla | Sik stk Arasira | Nadiren | Higbir
derecede zaman zaman
istedigim bir
yiyecegi yemek
beni daha iyi
hissettirir.

16. Asir1 Her Cogunlukla | Sik stk Arasira | Nadiren | Higbir
istedigim zaman zaman
yiyecekleri
yedigimde,
kendimi daha az
depresif
hissederim.

17. Asir1 Her Cogunlukla | Sik sik Arasira | Nadiren | Higbir
istedigim bir zaman zaman
yiyecegi
yedigim zaman
sucluluk
hissederim.
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18. Bir besini Her Cogunlukla | Sik stk Arasira | Nadiren | Higbir
asir1 istedigim zaman zaman
zaman, kendimi
onu yemek icin

plan yaparken

bulurum.

19. Yemek beni Her Cogunlukla | Sik sik Arasira | Nadiren | Hicbir
sakinlestirir. zaman zaman
20. Sikildigim, Her Cogunlukla | Sik sik Arasira | Nadiren | Hicbir
sinirlendigim ya zaman zaman
da iizgiin

oldugum zaman,
besinlere asir
istek duyarim.

21. Yemek Her Cogunlukla | Sik sik Arasira | Nadiren | Higbir
yedikten sonra zaman zaman
kendimi daha az

kaygil

hissederim.

22. Eger asir1 Her Cogunlukla | Sik sik Arasira | Nadiren | Higbir
istek duydugum zaman zaman

besini elde
edersem, onu
yemekten
kendimi
alamam.

23. Bazi Her Cogunlukla | Sik stk Arasira | Nadiren | Higbir
yiyeceklere asirt zaman zaman
istek
duydugumda,
olabildigince
¢abuk onlar1
yemeye
calisirim.

24. Asir istek Her Cogunlukla | Sik stk Arasira | Nadiren | Higbir
duydugum zaman zaman
besini yedigim
zaman, kendimi
cok iyi
hissederim.

25. Asir1 besin Her Cogunlukla | Sik sik Arasira | Nadiren | Higbir
istegime karsi zaman zaman
direnecek giictim
yoktur.

26. Bir kez Her Cogunlukla | Sik sik Arasira | Nadiren | Higbir
yemege zaman zaman
baslarsam
durmakta
zorlanirim.
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27. Ne kadar Her Cogunlukla | Sik stk Arasira | Nadiren | Higbir
ugragsam da zZaman zaman
yemek yemegi

diistinmeyi

durduramam.

28. Bir dahaki Her Cogunlukla | Sik stk Arasira | Nadiren | Hicbir
sefere ne zaman zaman
yiyecegimi

diistinmek i¢in

¢ok zaman

harcarim.

29. Eger asin Her Cogunlukla | Sik sik Ara sira | Nadiren Hicbir
besin istegime zaman zaman

teslim olursam,
tiim kontroliimii

kaybederim.
30. Asirt stresli Her Cogunlukla | Sik sik Arasira | Nadiren | Higbir
oldugum zaman, zaman zaman

asir1 besin
istegim olur.

31. Yiyecek Her Cogunlukla | Sik sik Arasira | Nadiren | Higbir
konusunda zaman zaman
hayallere

dalarim.

32. Ne zaman bir | Her Cogunlukla | Sik stk Arasira | Nadiren | Higbir
yiyecege karsi zaman zaman

asir1 istegim
olsa, gercekten o
yiyecegi
yiyinceye kadar
yemegi
diistinmeye
devam ederim.

33. Eger bir Her Cogunlukla | Sik stk Arasira | Nadiren | Higbir
besine asir1 istek zaman zaman
duyarsam, onu
yemekle ilgili
diisiinceler beni
tilketir.

34. Duygularim Her Cogunlukla | Sik sik Arasira | Nadiren | Higbir
siklikla bende zaman zaman
yemek yeme

istegi olusturur.

35. Ne zaman bir | Her Cogunlukla | Sik sik Arasira | Nadiren | Higbir
acik biifeye zaman zaman
gitsem,

ihtiyactmdan

¢ok daha

fazlasini yerim.
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36. Hemen Her Cogunlukla | Sik stk Arasira | Nadiren | Higbir
ulasabilecegim zZaman zaman
lezzetli

yiyecekleri

yememek benim

i¢in ¢ok zordur.

37. Asir1 yemek Her Cogunlukla | Sik sik Arasira | Nadiren | Hicbir
yiyen biriyle zaman zaman
beraberken

genellikle bende

asir1 yerim.

38. Yemek Her Cogunlukla | Sik stk Arasira | Nadiren | Hicbir
yiyince kendimi zaman zaman
rahatlamis

hissederim.

39. Uzgiin Her Cogunlukla | Sik sik Arasira | Nadiren | Higbir
oldugum zaman zaman zaman

besinlere kars1
asir1 istek
duyarim.
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EK-5
DEPRESYON, ANKSIYETE VE STRES OLCEGI (DASO-21)

Olgek sahibi tarafindan yayimlanmast istenilmedigi i¢in 6lcek eklenmemistir.
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