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OZET

Amag: Bu ¢alismada tip 2 diyabetli bireylerin hedonik ag¢lik durumlar ile hastalik 6z
yonetimi ve diyetin glisemik indeksi/yiikii arasindaki iliskinin incelenmesi

amagclanmustir.

Yontem: Calisma Akdeniz Universitesi Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 Poliklinigine Aralik 2021-Nisan 2022 tarihleri arasinda bagvuran 160 tip
2 diyabetli birey iizerinde yiriitilmistiir. Katilimcilarin sosyo-demografik
ozellikleri, beslenme aligkanliklari, diyabet 6zyonetimi ve hedonik aglik durumlari
degerlendirilerek, antropometrik olglimleri alinmistir. Ayrica 3 giinliik besin tiikketim
kayitlarindan diyetlerinin enerji, makro ve mikro besin dgesi icerikleri ile diyetlerinin

giinliik ortalama glisemik indeksi ve yiikii hesaplanmuistir.

Bulgular: Hedonik aglik puani yiiksek olan grubun diisiik olan gruba kiyasla tip 2
diyabet 6z yOnetiminin daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Hedonik aglik
puanlart yiiksek olan grubun viicut agirligi, beden kiitle indeksi, viicut yag yiizdesi ve
agirligl, boyun, bel, kalga ¢evreleri ve bel/kalga, bel/boy oran1 hedonik aclik puani
diisiik olan gruba kiyasla daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Diislik hedonik acliga
sahip bireylerin kan glikozu, HbAlc ve trigliserit degerlerinin (sirasiyla 157,5+64,3
mg/dL; %7,54+1,84; 161,9+66,6 mg/dL) yiiksek hedonik agliga sahip bireylere
kiyasla (sirastyla 184,9+63,3 mg/dL; %8,27+1,96; 196,3+92,1 mg/dL) daha diisiik
oldugu saptanmustir (p<0,05). Katilimcilarin hedonik ag¢lik durumlar1 ile diyet
glisemik indeksi ve yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamistir (p>0,05).

Sonug¢: Yiiksek hedonik aghigin diisiik tip 2 diyabet hastalik 6z yonetimi ile iliskili
oldugu saptanmistir. Hedonik aglik; viicut bilesenleri, antropometrik Ol¢limler ve
biyokimyasal parametreler tizerinde olumsuz etki yaratabilmektedir. Diyabetin etkin
yonetiminin  saglanabilmesi i¢in  bireylerin  hedonik ag¢hk  durumlarinin
degerlendirilmesi ve diisiik glisemik indeks ile diisiik glisemik yiiklii bir beslenme

tedavisinin planlanmas1 hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: glisemik indeks, glisemik yiik, hastalik 6z yonetimi, hedonik

aclik, tip 2 diyabet.



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the relationship between hedonic
hunger status and disease self-management and glycemic index/load of diet in

individuals with type 2 diabetes.

Method: The study was carried out on 160 type 2 diabetes individuals who applied
to Akdeniz University Hospital Endocrinology and Metabolic Diseases Polyclinic
between December 2021 and April 2022. The socio-demographic characteristics,
nutritional habits, diabetes self-management and hedonic hunger status by evaluating
the participants and, anthropometric measurements were taken. The daily average
energy, macro and micronutrient contents and glycemic index and load of their diets,
were calculated over the 3-day food consumption records of the participants.

Results: It was found that the group with high hedonic hunger score had less type 2
diabetes self-management compared to the group with low (p<0.05). Weight, body
mass index, body fat percentage and weight, neck, waist, hip circumferences and
waist/hip, waist/height ratio were found to be higher in the group with high hedonic
hunger scores compared to the group with low hedonic hunger scores (p<0.05).
Blood glucose, HbAlc and triglyceride values (157.5+64.3 mg/dL, 7.54+1.84%;
161.9+£66.6 mg/dL, respectively) of individuals with low hedonic hunger it was
found to be lower than the individuals with high hedonic hunger (184.9+63.3 mg/dL;
8.27+1.96%; 196.3+92.1 mg/dL, respectively) (p<0.05). No statistically significant
relationship was found between the hedonic fasting status of the participants and the

dietary glycemic index and load (p>0.05).

Conclusion: High hedonic hunger was found to be associated with low type 2
diabetes disease self-management. Hedonic hunger; it can have a negative effect on
body components, anthropometric measurements and biochemical parameters. In
order to ensure effective management of diabetes, it should be aimed to evaluate the
hedonic hunger status of individuals and to plan a nutritional therapy with a low

glycemic index and a low glycemic load.

Keywords: glycemic index, glycemic load, disease self-management, hedonic

hunger, type 2 diabetes.
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1.GIRIS

Diabetes Mellitus (DM); insiilin sekresyonunun ve/veya etkinliginin tamamen ya da
kismen yetersizligi sonucu olusan hiperglisemi ile karakterize karbonhidrat, protein
ve lipid metabolizmalarinin bozuldugu kronik bir metabolizma hastaligidir
(TURKDIAB, 2019). Diabetes Mellitus’un yillar icerisindeki artisina bagl olarak
2000-2019 yillar arasinda diyabet nedeniyle kaybedilen saglikli yasam yili sayisinin
da %80 arttigi bildirilmektedir (Roser ve Ritchie, 2021). Uluslararasi Diyabet
Federasyonunun (IDF) 2021 yilinda yayimladigi diyabet atlasina gore; diinya
genelinde 2021 yilinda bilinen 537 milyon diyabetik birey oldugu; 2030 yilinda 643
milyon ve 2045 yilinda 783 milyon diyabetik birey olacagi ongoriilmektedir.
Neredeyse her iki diyabetik yetiskinden biri ise diyabet oldugunun farkinda degildir.
Avrupa’da ise 2021 yilinda 61 milyon olan diyabetik birey sayisinin 2030°da 67
milyona, 2045 yilinda ise 69 milyona ulasilacagi tahmin edilmektedir. (IDF, 2021).
Bu durum giiniimiizde oldugu gibi gelecekte de eger 6nlem alinmazsa diyabetin ¢ok
daha ciddi bir halk sagligi sorunu olacagim diisiindiirmektedir. Ulkemizde; Tiirkiye
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-I
(1998) (TURDEP-I) ile TURDEP-II (2010) verileri kiyaslandiginda 12 yilda diyabet
sikligiin yaklagik %90 oraninda arttig1 goriillmektedir. Diinya capinda kiiresel bir
saglik problemi haline gelen diyabetin komplikasyonlarinin 6nlenmesi ve tedavisinde
en onemli nokta ideal kan glikozu regiilasyonunun saglanmasidir (TURDEP-I1, 1998;
TURDEP-II, 2010).

Kan glikozu; beslenme durumu, 6glin sayist ve sikligl, yemek yeme hizi, diyetin
glisemik indeksi/yiikii, aglik tokluk hissi, istah, duygu durumu ve metabolik
aktiviteler gibi bir¢ok fizyolojik ve psikolojik faktorden etkilenmektedir (Baysal ve
ark., 2016). Bu faktorlerin en Onemlilerinden biri de duygu ve istah durumunun
tiiketilen besin miktarina olan etkisidir. Yeme davraniglar1 viicutta homeostatik yol
ve hedonik yol olarak iki farkli sekilde diizenlenmektedir. Homeostatik yol, depo
enerjilerinin tiikkenmesinden sonra yemek yeme istegini artirarak enerji dengesini
kontrol etmektedir. Bunun aksine hedonik yol lezzetli yiyeceklere karsi tiiketim
arzusunu artirarak goreceli enerji  bollugu doneminde homeostatik yolu
engelleyebilmektedir. Besinlerin mevcudiyeti ve lezzeti gibi g¢evresel ve sosyal

faktorler de homeostatik gereksinimler disinda enerji aliminda rol oynamaktadir.



Lezzetli yiyeceklere duyulan yeme arzusu beynimizce ddiille iliskilendirildiginde;
odille ilgili sinyallerin homeostatik sinyalleri bloke ederek viicudun enerji
ihtiyacindan fazla besin tiiketimine yol ac¢tigi bildirilmektedir. Yiyecegi hatirlatan
uyaranlara sik maruziyet, yiyecekler bireyin yakininda olmasa da tiiketme istegini
arttirarak viicut agirligr artisina yol acan psikolojik siiregleri hizlandirabilmektedir.
Dolayistyla hedonik aclik kisinin enerji ihtiyacindan bagimsiz olarak yiyeceklere
duyulan arzuya bagli besin tiiketimi olarak tanimlanabilmektedir (Lutter ve Nestler,
2009; Ulker ve ark., 2021). Duygusal yeme; beden kiitle indeksi (BKI), agirlik
kazanimi, asirt yeme, agirlik kaybini engelleme, 6z biling 6z yonetimi ve depresyon
ile pozitif olarak iliskilendirilmektedir. Ayrica besin alimi ve sec¢imi iizerinde de
belirleyici rol oynamaktadir (Yenicag ve Rakicioglu, 2021). Tip 2 diyabet ve asiri
enerji aliminin tetikledigi obezite birbirlerinin sebebi ve sonucu olabilen ciddi saglik
problemleridir. Bu bakimdan Tip 2 diyabet ve obezite icin istahi etkileyen faktorlerin
belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Tip 2 diyabetli bireylerde hedonik aglik puaninin
artmasi ile glisemik kontroliin kotiilestigi ve hedonik acligin hem glisemik kontrol
hem de diyabet 6z yonetimi saglanmasinda etkili oldugu belirtilmektedir (Cheung ve

ark., 2018; Schulte ve ark., 2020; Soares ve ark., 2021).

Tip 2 diyabetli bireylerde saglikli yagsam bi¢iminin benimsenmesi ile yasam kalitesi
arasinda anlamli bir iligski oldugu bilinmektedir. Tip 2 diyabetik bireylerde hastalik
bilgi diizeyindeki artis; stres yonetimi, beslenme durumu ve saglik sorumlulugu
acisindan iyilestirici bir etki gostermektedir. Tip 2 diyabetlilerin diyabet yonetiminde
en fazla karsilagtiklar1 engel diyabetle basa ¢ikma zorlugudur. Bu durum hastalikta
medikal tedaviden Ote hastanin diyabet konusunda egitilmesi, hastalik 06z
yonetiminin arttirilmasi ve psikolojik durumun degerlendirmesi gibi faktorlerin de
tedavinin bir parcasi olarak goriilmesi gerekliligini vurgulamaktadir. Kan glikozu
dengesizlikleri ve insiiline bagli bozukluklarinin sebep oldugu diyabetin semptom ve
bulgularin diizeltilmesi, akut ve kronik komplikasyonlarin engellenmesi, yasam
kalitesinin ~ diizeltilmesi ve idame ettirilmesi diyabet tedavisinin temel
amagclarindandir. Bu dogrultuda diyabet tedavisinin basarili bir sekilde ilerlemesi i¢in
diyabetik bireyin hastaliginin farkinda olmasi, hastalik 6z yonetiminin yiiksek olmasi
ve beslenme egitimi almasi olduk¢a Onemlidir. (Baysal ve ark., 2016; Giiven
Alagamli ve Tiifek¢i Alphan 2017; TEMD 2020). Diyabet 6z yonetimi ile glisemik



kontroliin iliskili oldugu ve tip 2 diyabet hastalarinin yarisindan ¢ogunun hedeflenen

HbA1c seviyelerine ulasamadigi bilinmektedir (Soysal, 2019).

Glisemik kontrolii saglamak icin dikkat edilmesi gereken bir diger faktor ise son
yillarda tizerinde ¢ok fazla durulan bireylerin diyetlerinde tiikettikleri besinlerin
glisemik indeksi ve glisemik yiikiidiir. Diisiik glisemik indeksli ve diisiik glisemik
yiiklii besinlerden olusan bir 6glin ve beslenme tedavisi ile diyabet hastalarinda daha
iyi glisemik kontroliin saglanmasi hedeflenmektedir (Jenkins ve ark., 1981; Bao ve
ark., 2010).

Bu calisma en az 1 yildir tip 2 diyabet tanis1 olan ve oral antidiyabetik kullanan
diyabetli bireylerde hedonik acglik ile hastalik 6z yonetimi ve diyetin glisemik
indeksi/ytikii  arasindaki iliskiyl degerlendirmek amaciyla planlanmigs ve

yiirtitilmustiir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.DiIABETES MELLITUS

Diabetes Mellitus (DM); insiilin sekresyonunun ve/veya etkinliginin tamamen veya
kismen yetersizligi sonucunda meydana gelen hiperglisemi ile Kkarakterize
karbonhidrat, lipit, protein metabolizmasinin bozuldugu kronik bir metabolizma
hastaligidir (TURKDIAB, 2019). Diyabetin gelisiminde insiilinin dokularda yetersiz
aktivitesi sonucu karbonhidrat, protein ve yag metabolizmalarinda meydana gelen
bozulmalarin haricinde insiilin saliniminda bozukluk, dokularin insiilin tepkilerinde
azalma, yetersiz insiilin aktivitesi veya bazi hormonal dengesizlikler gibi bir¢cok
etmen diyabetin olusumuna zemin hazirlamaktadir (ADA, 2013). Tip 2 diyabette
ozellikle insiilin salimimi ve etkinligindeki bozulmanin yani sira insiiline periferik
direng de gozlemlenmektedir (Uygur ve Gogas Yavuz, 2017). Diyabet koken olarak
endokrin hastaliklar arasinda olmasina ragmen esas bulgulari agisindan kronik ve

ilerleyici metabolik bir hastaliktir (Baysal ve ark., 2016).

2.1.1 Diabetes Mellitus’un Epidemiyolojisi

Uluslararas1 Diyabet Federasyonunun (IDF) 2021 yilinda olusturdugu diyabet
atlasina gore; diinya genelinde 2021 yilinda 537 milyon olan diyabetik birey
sayisinin 2030 yilinda 643 milyona ve 2045 yilinda 783 milyona ulasacagi
ongoriilmektedir. Avrupa’da ise 2021 yilinda 61 milyon olan diyabetik birey
sayisinin 2030 yilina gelindiginde 67 milyona, 2045 yilina gelindiginde ise 69
milyona kadar yiikselecegi 6ngoriilmektedir. (IDF, 2021). Ulkemize ise TURDEP-I
(1998) ile TURDEP-II (2010) verileri kiyaslandiginda 12 yilda diyabet sikliginin
%90 arttig1 goriilmektedir (TURDEP, 1998 ve 2010).

Cografyadan bagimsiz olarak, tip 2 diyabet gelisme riskinin diisiik sosyoekonomik
durumla iligkili oldugu bilinmektedir. Diisiik egitim diizeyi %41, diisiik mesleki
diizey %31 ve diisiik gelir diizeyi %40 oraninda diyabet riskini artirmaktadir (Agardh
ve ark., 2011). Ayrica az ve orta gelismis {ilkelerdeki her 5 yetiskinden 4’{iniin
heniiz diyabet oldugunu bilmeden yasadigi tahmin edilmektedir. Diinya genelinde
diyabetin en fazla goriildiigii yas araliginin 60-69 yas araligi oldugu belirtilmektedir
(IDF, 2021).



2.1.2. Diabetes Mellitus’un Etiyolojik Siniflandirilmasi

Diabetes Mellitus etiyolojik olarak insiiline bagimli tip 1 diyabet ve insiilinden
bagimsiz tip 2 diyabet olarak smiflandirilmaktadir. Tip 2 diyabet diinya genelinde
toplam DM prevalansinin ¢ogunlugunu (>%85) olusturmaktadir (Forouhi ve
Wareham, 2019).

Insiiline bagimli olarak seyreden tip 1 diyabet pankreas hiicre hasar1 veya total kaybi
sebebiyle insiilinin mutlak eksikligi ile gelismektedir. Tip 1 diyabetin olusumunun
yaklasik %90’indan sorumlu olan en 6énemli faktér otoimmiin saldirt sonucu olusan
beta hiicre hasaridir (Baysal ve ark., 2016). Prevalansi kiiresel olarak yilda yaklasik
%3 oraninda artmakta olan tip 1 diyabet siklikla ¢ocukluk ¢aginda ortaya ¢iksa da,
tip 1 diyabetli kisilerin %84'tini yetiskinler olusturmaktadir. Her iki cinsiyette de
benzer dagilim gosteren tip 1 diyabetin dogru tedavi saglanmazsa ortalama yasam
stiresini 13 y1l kadar azaltabilecegi bildirilmektedir. Tip 2 diyabet teshisi konan
yetigkinlerin %5-15'inin aslinda tip 1 diyabete veya yetiskinlerin latent otoimmiin
diyabetine (LADA) sahip olabilecegi de tahmin edilmektedir (Skyler ve ark., 2017).

Tip 2 diyabet beta hiicre etkinliginde azalma ve periferik dokularda insiiline
duyarsizlagsmanin neden oldugu hiperglisemi ile karakterize bir durumdur. Genetik
etmenler, normalin lizerinde viicut agirligina sahip olma, enfeksiyonlar, gebelik,
fiziksel ve psikolojik travmalar veya pankreatit gibi bazi1 pankreas hastaliklari tip 2
diyabet olusumuna zemin hazirlamaktadir (Baysal ve ark., 2016). Diabetes

Mellitus’un etyolojik siniflamasi Tablo 2.1°de gosterilmistir.



Tablo 2.1. Diabetes Mellitus’un Etiyolojik Siniflamas1 (TURKDIAB, 2019)

I- Tip 1 DM A- Immiin Aracili
B- Idiyopatik
I1- Tip 2 DM
A-Beta Hiicre MODY v' MODY 4 ( IPF-1)
Fonksiyon v' MODY 1 (HNF-4) v' MODY 5 (HNF-1)
Bozuklugu Sonucu v MODY 2 (Glukokinaz v MODY 6 (NeuroD1)
Olusan Genetik enzim eksikligi) v" Mitokondrial DNA
Bozukluklar v MODY 3(HNF-1) v Digerleri
B- Insiilin Etkisiyle v' Leprechaunism,
Olusan Genetik v Lipoatrofi diyabet,
Bozukluklar v" Rabson-Mendenhall Sendromu,
v Tip A insiilin direnci,
v Digerleri
C- D1s Sebepli v" Neoplazi, v" Hemokromatozis,
Olusan Pankreas v" Pankreatit, v Fibrokalkiiloz
Hastaliklar1 Travma/pankreotektomi, pankreatopati,
v Kistik fibrozis, v' Digerleri
D- Endokrin v' Akromegali, v" Glukagonoma,
111- Diger Bozukluk Sonucu v" Aldosteronoma, v' Hipertiroidi,
Spesifik Olusanlar v" Cushing Sendromu, v' Somatostatinoma,
Tipler ' v' Feokromasitoma, v' Digerleri
E- Ila¢ ve Kimyasal v Adrenerjik agonistler, v Pentamidin,
Madde Maruziyeti v' Antipsikotik ilaglar, v Tiazid diiiretikler,
Sonucu Olusanlar v" Diazoksid, v" Tiroid homonlar1
v' Dilantin, v" Vakor,
v Glukokortikoidler v' a-interferon,
v" Nikotinik asit, v Digerleri
F- Enfeksiyon v" Konjenital kizamikgik,
Sonucu Olusanlar v' Sitomegalovirus,
v Digerleri
G- Immiin Faktrlii v Antiinsiilin reseptor antikoru,
DM 'nin Sik v Stiff-man Sendromu,
Goriilmeyen Tiirleri v Digerleri
H- Diyabetin v" Down Sendromu, v" Myotonik Distrofi
Beraberinde v’ Friedreich Ataksisi v Turner Sendromu,
Getirebilecegi v" Huntington Koresi v' Wolfram Sendromu
Genetik Sendromlar v Klinefelter Sendromu, v Digerleri

1V- Gestasyonel Diyabet

2.1.3. Diabetes Mellitus’un Tam Kriterleri

Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi 2019°da yer alan ve Amerikan Diyabet Dernegi
(ADA) tarafindan yayimlanan diyabet tanmi kriterlerine gore asagida belirtilen 4

kriterden sadece 1 tanesinin bile bulunmasinin diyabet tanisi igin yeterli oldugunu

bildirmektedir (TURKDIAB, 2019).

e Aglik plazma glikozunun (APG) > 126 mg/dL olmas1




e Herhangi bir anda (rastlantisal) dlgiilen plazma glikozunun > 200 mg/dL

degerinde olmasi ve diyabet semptomlarinin gozlenmesi

e Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT) sonrasi 2. saatte olgiilen kan glikozunun
> 200 mg/dL olmasi

e HbAIlc>%6.5 degerinde olmasi (Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2019).

2.1.4. Diabetes Mellitus’un Komplikasyonlari

Diyabetin  komplikasyonlar1 akut metabolik komplikasyonlar ve  kronik
komplikasyonlar olmak iizere 2 ana gruba ayrilmaktadir (Tablo 2.2). Akut metabolik
komplikasyonlardan en yaygin goriileni hipoglisemidir. Plazma kan glikozunun 45
mg/dL ve altinda olmasi durumunda carpinti, titreme, terleme, huzursuzluk, kafa
karigikligl, bitkinlik, uyuklama, sicaklik hissi gibi bulgular gozlenebilmektedir.
Hipogliseminin en yaygin sebepleri arasinda oral antidiyabetik ilaglar veya insiilin
dozlarindaki hatalar, 6giin atlama veya 0giinde tiiketilmesi gerekenden az besin
tilketme ve agir1 fiziksel aktivite yer almaktadir. Kronik komplikasyonlar1 ise temelde
kan glikozunun yiiksek seyretmesine dayali damar ve sinirlerin tahribiyle ortaya
cikan ndropati, nefropati ve retinopati gibi mikrovaskiiler; kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi makrovaskiiler komplikasyonlar olarak 2 grupta incelenmektedir.
Diyabete eslik eden komplikasyonlara ek olarak diyabet hastalarinda sik sik
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlar1 ile ozellikle ayaklarda enfeksiyona meyilli
yaralar ve enfeksiyona yatkinlilk da goriilmektedir (Baysal ve ark., 2016;
TURKDIAB, 2019).



Tablo 2.2. Diabetes Mellitus’un Komplikasyonlari (Baysal ve ark., 2016)

Akut Metabolik Kronik Komplikasyonlar
Komplikasyonlar
I-Hipoglisemi Mikrovaskiiler Makrovaskiiler Komplikasyonlar
N-Hiperglisemi Komplikasyonlar
v Diyabetik Nonketotik v Nefropati Kardiyovaskiiler hastaliklar
Hiperosmolar Koma v" Retinopati v' Dislipidemi
v Laktik Asidoz v Noropati v Koroner arter hastaligi
v Diyabetik Ketoasidoz v’ Periferik damar hastalig
v" Serebrovaskiiler hastaliklar

Diyabetik Ayak

2.1.5 Tip 2 Diabetes Mellitus’un Semptomlari

Tip 2 diyabetin semptomlar: ile tip 1 diyabetin semptomlar1 birbiriyle benzerlik
gostermektedir. Asirt susuzluk hissi ve agizda kuruluk, idrar ¢ikisinda artma, bitkin
hissetme, yorgunluk, deride uzun siireli sik enfeksiyonlar, gérme bozukluklari
(bulanik gérme gibi), uzuvlarda karincalanma veya uyusma hissi gibi semptomlar
farkli siddetlerde goriilebilmekte veya hi¢ semptom gozlenmeden hastalik
ilerleyebilmektedir. Hi¢c semptom gostermeyen kisiler hastalik teshis edilmeden
yillarca hayatini siirdiirebilmektedir (IDF, 2022). Tip 2 diyabet tiim diyabet
vakalarinin %90’1m1 olusturmaktadir ve hastaligin ilk 5-15 yili asemptomik olarak
devam edebilmektedir. Bireysel farkliliklarin goz Ontinde bulunduruldugu,
multidisipliner yaklasim igeren bir tedavi plani ile hastalifin seyrini kontrol altina
almak, komplikasyonlarinin olusumunu engellemek ve goriilen semptomlar

hafifletmek diyabet tedavisinin temelini olusturmaktadir (TURKDIAB, 2019).

2.1.6. Tip 2 Diabetes Mellitus’un Tedavisi

Diabetes Mellitus’un tedavi yontemleri arasinda tibbi beslenme tedavisi, medikal
tedavi (oral antidiyabetikler veya insiilin), beslenme egitimi ve fiziksel aktivite
merkezli yasam tarzi degisiklikleri bulunmaktadir (Baysal ve ark., 2016). Tip 2
diyabet yonetiminde IDF’nin 6nerisi; saglikli beslenmeyi, diizenli fiziksel aktiviteyi,
sigara kullanmamay1 ve saglikli bir viicut agirhigina sahip olmay1 igeren saglikli bir

yagam tarzinin benimsenmesidir (IDF 2022).




2.1.6.1. Medikal Tedavi

Diyabetin medikal tedavisinde oral antidiyabetikler ve insiilin tedavisi yer
almaktadir. Tip 2 diyabetin tedavisinde kullanilan oral antidiyabetikler etki
mekanizmalarina gore 5 ana grupta incelenmektedir. Bunlar; insiilin salgilaticilar
(stilfoniliireler, meglitinidler), insiilin duyarliligmmi arttiranlar ~ (biguanidler,
tiyazolidindion tiirevleri), glikoz emilimini azaltanlar (alfa glikozidaz inhibitorleri),
inkretinler ve sodyum-glukoz ko-transporter-2 (SGLT-2) inhibitorleridir (Baysal ve
ark., 2016; TURKDIAB, 2019).

2.1.6.1.1.0ral Antidiyabetikler

e Insiilin Salgilaticilar: Pankreasin P hiicrelerinden insiilin salinimim artirici rol
oynayan, ¢ogunlukla tip 2 diyabet tedavisinde kullanilan siilfoniliireler ile
meglitinidlerdir. Postprandiyal hiperglisemi tedavisinde sikca
kullanilmaktadir. Yaygin yan etkileri arasinda hipoglisemi ve viicut agirlig
kazanimi yer almaktadir. (Baysal ve ark., 2016; TURKDIAB, 2019).

e insiilin Duyarlihgini Arttiranlar: Insiilin  direnci varliginda insiilin
duyarliligmmi arttirarak fayda saglamaktadirlar. Meftormin en yaygin
kullanilan etken maddesidir. Hipoglisemi riski diisilk olmakla beraber
kardiyovaskiiler semptomlarda olumlu etki gdsterirken, gastrointestinal
sisteme yonelik yan etkilere neden olabilen ilaglardir (Baysal ve ark., 2016;
TURKDIAB, 2019).

e Karbonhidrat/Glikoz Emilimini Azaltanlar: Alfa glikosidaz inhibitorleri bu
grubun igerisinde yer almaktadir. Postprandiyal hiperglisemi tedavisinde
sikca kullanilan ila¢g gruplarindan birisidir. Kompleks karbonhidratlarin
emilimini bagirsak yiizeyindeki alfa-glikosidazlara inhibitor etki ederek
geciktirmektedir. Yaygin yan etkileri arasinda gastrointestinal sistem
semptomlar1 ve gaz sikayetleri bulunmaktadir (TURKDIAB, 2019).

e Inkretinler: Viicut agirlig1 iizerinde etkisi olmayan, hipoglisemi yasama riski
diisiik olan oral ajanlardir (TURKDIAB, 2019).

e SGLT-2 Inhibitérleri: Glikozun geri emiliminde gérev alan SGLT-2’yi

engelleyerek  bobreklerdeki glikoz geri emilimini  azaltmaktadirlar.



Glikoziiriyi arttirdigi i¢in poliiiriye (sik idrara ¢ikma) ve genitoiiriner

enfeksiyonlara sebep olabilmektedir (TURKDIAB, 2019).

2.1.6.1.2.insiilinler

Beslenme tedavisi ve oral antidiyabetik ilaglarin glisemik kontrol saglayamadigi
durumlarda  tedaviye insiilin  enjeksiyonu  eklenerek devam  edilmesi
gerekebilmektedir. Insiilinler bazal ve bolus insiilinler olarak 2 ana gruba
ayrilmaktadir. Bu insiilin tiirleri viicudun saglikli insiilin salgilama rutinine benzer
bir sekilde uygulanarak glisemik kontroliin saglanmasi1 hedeflenmektedir (Turan ve
Kulaksizoglu, 2015).

e Hizli Etkili Insiilinler: Postprandiyal hiperglisemi tedavisinde sik¢a 6giin
oncesi kullanilan, bolus insiilinlerdir. Etki siiresi 3-4 saat siirerken piki 1-2
saat icinde gerceklesmektedir (Baysal ve ark., 2016; TURKDIAB, 2019).

e Kisa Etkili Insiilinler (Kristalize Insiilin): Bolus insiilinlerdendir. Etki siiresi
6-8 saat siirmekle birlikte 2-4 saat icerisinde pik yapmaktadir (TURKDIAB,
2019).

e Orta Etkili Insiilinler (NPN Insiilin): Bazal insiilinlerdir. Aclik, 6giin aralari
veya uykuda plazma glikozunu dengelemektedirler. Giinlik insiilin
ihtiyacinin yarisin1 karsilamakta kullanilirlar. Etki stireleri uzundur (10-16
saat) (TURKDIAB, 2019).

e Uzun Etkili Insiilinler: Bazal etkili insiilinlerden olup orta etkili insiilinlere
kiyasla etki siireleri daha uzun olan insiilinlerdir (18-24 saat) (TURKDIAB,
2019).

e Karisim Insiilinler: Bazal ve bolus insiilin tedavilerinin bireysel farkliliklar,
beslenme aligkanliklart ve 0giin  sayilarma gore kombine olarak
uygulandiklari medikal tedavi yontemlerindendir (Baysal ve ark., 2016;
TURKDIAB, 2019).

Oral antidiyabetik ilag¢ kullanan yash bireylerde, ilaglara dair tutumlarin takibi ve
diyabet 6z yonetiminin saglanmasinda saglik okuryazarliliginin dikkate alinmasinin
gerekli oldugu belirtilmektedir. Sadece yaslilarda degil her yas, cinsiyet ve egitim
diizeyinde goriilen diyabetin; bu hastaliga sahip bireylerde uygun egitimlerle hastalik

0z yonetimi arttirilarak hastaligin komplikasyonlarinin 6nlenmesi ve tedavisinin

10



etkin bir sekilde saglanmasi ve bireylerin yasam kalitesinin artirilmasi
hedeflenmektedir (Karadere, 2021). Tip 2 diyabet medikal tedavisinde birgok oral
antidiyabetik tedavi segenegi bulunmasina karsin oral antidiyabetik ila¢ kullanan 270
tip 2 diyabetli bireyin %69,6’simnin kan glikoz regiilasyonunun saglanamadigi
bildirilmistir. Kan glikoz regiilasyonu saglanamayan grupta 2’den fazla oral
antidiyabetik kullanim1 goriilirken kan glikoz regiilasyonu saglanmig olan grupta tek
veya iki ila¢ kullanimi goriilmektedir. Bu durum tek basina ilag tedavisinin kan
glikoz regiilasyonunu saglamada yetersiz oldugunu gostermektedir (Agirman ve ark.,

2018).

2.1.6.2. Tibbi Beslenme Tedavisi

Diyabetin tibbi beslenme tedavisinde en Onemli besin Ogesinin karbonhidratlar
oldugu ve karbonhidratlarin Ggiinlere esit olarak dagitilmasinin kan glikoz
regiilasyonunda onemli bir rol oynadig: belirtilmektedir. Bireysel farkliliklara gore
diizenlenmis ana ve ara 0giin sayilart (Ornegin 2-3 ana 2-4 ara 0giin) ile giinliikk
enerji ihtiyact karsilanirken glisemik kontroliin de saglanmasi hedeflenmektedir.
Diyabetli bireylerde giinliik karbonhidrat alim1 enerjinin %45-65’i kadar olmali ve
diyetle alinan karbonhidrat miktar1 130 g altina diisgmemelidir. Giinliik posa alimi
1000 kkal basmna 14 gram olmalidir (25-35 g/giin). Giinliikk yag tiiketimi; enerjinin
%30’unun yaglardan olusmasi prensibine dayanarak ayarlanmaktadir. Giinliik diyetle
alinan yagim <%7’sini doymus yaglar ve %12-15"ini tekli doymamis yaglarin
olusturmasina dikkat edilmelidir. Protein alimi1 bobrek fonksiyonlart normal olan
diyabetiklerde viicut agirligi basina (kg) 0,8-1 g protein yani enerjinin %15-20’si
olmalidir. Kardiyovaskiiler komplikasyonlarin riskini azaltmak i¢in sodyum alimi
kisitlanmali ve 2300 mg/giin degerinin altinda tutulmalidir (yaklasik 5 g/giin tuz) (
Baysal ve ark., 2016; TURKDIAB, 2019). Amerika Diyabet Dernegi genel bir kural
olarak; sodyum ve doymus yaglar gibi kisitlanmasi gereken besinler i¢in hedefin
%35’in altinda tutulmasii 6nerirken; D vitamini, kalsiyum, demir ve posa gibi fazla
alinmas1 hedeflenen besinler i¢in %20’den fazlasim1 hedeflemeyi Onermektedir
(ADA, 2022).

Bu onerilere paralel sekilde Diyabetin Onlenmesi ve Tedavisinde Kanita Dayali
Beslenme Tedavisi Rehberi (2019) tip 2 diyabette tibbi beslenme tedavisi

rensiplerini; ginlik enerji gereksiniminin oransal olarak %30’undan azinin
b
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yaglardan ve %7’sinden azinin ise doymus yaglardan saglanmasi, giinliik kolesterol
allmmnin 200 mg’dan az olmasi, sodyum aliminin 2400 mg’dan az olmasi,
makroalbiiminiiri durumu varsa viicut agirlig basma 0,8 g protein alimi ve BKI
degeri 25 kg/m? ve iizerinde ise agirlik kaybi i¢in giinlik enerji alimmim %10-20
arasinda azaltilmasi olarak belirtmektedir. Diyabetin tibbi beslenme tedavisinde
Onerilen enerji alimi, makro ve mikro besin dgesi oranlar ile ilgili tek bir dogru
bulunmamaktadir. Tedavinin bireysel farkliliklar g6z Oniinde bulundurularak
kisilestirilmesi tedavideki basar1 oranimi arttirmaktadir. Makro ve mikro besin
Ogelerinin oransal dagitim1 tedaviye uyumda degil oOzellikle agirhik kaybi
yonetiminde de oldukca &nemlidir (Diyabetin Onlenmesi ve Tedavisinde Kanita

Dayali1 Beslenme Tedavisi Rehberi, 2019).

Enerji kisith diyetlerin hem glisemik kontrol saglamada hem de kan lipit profilini
tyilestirmede etkili oldugu bilinmektedir. Karbonhidratlar glikoz mekanizmasinin
ana kaynagi oldugundan diisiikk karbonhidrathi diyetlerin glisemik kontrolde etkin
oldugu ancak bu konuda besinlerin glisemik indeksi ve yiikiiniin de g6z Oniinde
bulundurulmasi gerekmektigi bildirilmektedir (Accurso ve ark., 2008; Hamdy ve
ark., 2018). Genel hatlariyla; 6glin zamanlart ve karbonhidrat dagiliminin
diizenlenmesi, kardiyovaskiiler hastalik riski agisindan ve karaciger sagligi igin viicut
agirlik kontroliinii saglamak, egzersiz ve saglikli besin tercihleri ile yagam kalitesini
arttirmak diyabetin tedavisinde olduk¢a ©6nemlidir (Diyabetin Onlenmesi ve

Tedavisinde Kanita Dayali Beslenme Tedavisi Rehberi, 2019).

Tip 2 diyabetin temel tedavi prensipleri arasinda; tibbi beslenme tedavisi ve viicut
agirhigr yonetimi, hasta egitimi, fiziksel aktivite, medikal tedavi, evde kan glikoz
takibi, eslik eden hastaliklarin tedavisi ile glisemik kontroliin saglanmasi

bulunmaktadir (TEMD, 2020).
Tip 2 diyabetli yetiskinlerde glisemik kontrol i¢in;

e HbAlc <% 7,0 (53 mmol/mol) olmasi,
e Aclik kan glikozu ve postprandiyal plazma glikozunun 80-130 mg/dL
degerleri arasinda olmasi,

e Tokluk kan glikozunun <160 mg/dL olmas1 gerekmektedir (TEMD, 2020).
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2.2 BESINLERIN GLISEMIK iINDEKSI VE YUKU

2.2.1 Glisemik Indeks Simiflandirilmasi ve Hesaplama Yéntemleri

Kanada’li arastirmacilar Jenkins ve arkadaslar1 ilk kez 1981 yilinda karbonhidrath
besinlerin kan glikozuna etkisini smiflamak igin “glisemik indeks (GI)” terimini
kullanmislardir (Jenkins ve ark., 1981). Glisemik indeks; igerisinde 50 gram
sindirilebilir karbonhidrat bulunduran referans besinin tiiketiminden 2 saat sonra kan
glikoz diizeyindeki artis alaninin igerisinde ayni miktarda sindirilebilir karbonhidrat
bulunduran referans besinin olusturdugu kan glikoz diizeyi artis alani ile
kiyaslanmasidir (Baysal ve ark., 2016). Yani besinlerin tiiketildikten sonra kan
glikozu tizerindeki etkilerini karsilastirmali olarak ortaya koyan bir Olgiimdiir
(Alphan, 2008). Belirli araliklarla toplanan kan Ornekleri sonucunda olusturulan
glisemi egrisinin altinda kalan alanlar 5 farkli yontem ile degerlendirilerek besinlerin
glisemik  indeksleri  hesaplanabilmektedir. Bu yontemler; Sekil 2.1°de

gosterilmektedir.
Sekil 2.1. Glisemik Indeks Hesaplama Yontemleri (Jenkins ve ark., 1981).

(a) (b)

A

(c) (d) (e)

A A _ A

(a) Glisemi egrisinin altindaki toplam alan, (b) Egri altindaki alanin baslangi¢ noktasindan

kesilmesiyle elde edilen artan alan, (c) Egri altindaki ve baslangi¢ noktasinin altindaki alanin dahil
edilmedigi artan alan, (d) En kii¢iik degerin baslangi¢ noktas1 alindig1 egri altindaki en kiigiik alan (e)

Egri altindaki net alan.

Egri altindaki ve baglangi¢ noktasinin altindaki alanin dahil edilmedigi artan alan (c),
1998 yilinda Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan glisemik indeks hesaplamak
icin en dogru yontem olarak kabul edilmistir. Glisemik indeks hesaplamak ig¢in
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kullanilan 5 yontemin karsilastirildigi bir ¢alismada; 5 uygulama yontemi ile 5 farkl
sonug elde edilmistir. Calisma sonucunda DSO tarafindan da kabul edilen ydntemin
besinlerin GI’lerini standartlastirip hata paymi en aza indirmek amaciyla

kullaniminin daha dogru olacagi bildirilmistir (Wolever and Jenkins,1986).

Glisemik indeks; nisastanin yapisindaki farkliliklardan, diyet posasindan, besin 6gesi
olmayan maddelerden, nisasta ve protein iliskisinden, tiiketilen besinin emilim ve
sindiriminden, besinin yapisi ve besine uygulanan islemlerden, yemek yeme hiz1 gibi
birgok faktorden etkilenmektedir (Ciftgi ve ark., 2008). Glisemik indeks
hesaplanirken referans besin olarak glikoz veya beyaz ekmek se¢ilmektedir. Ekmek
cesitlerinin fazla olmasi 6l¢iimlerde farklilik olusmasina neden oldugu igin referans
besin olarak daha c¢ok glikozun tercih edilmesi Onerilmektedir (DeVries, 2007).
Ekmegin iretim kosullarimin standartlagtirilmasi durumunda referans besin olarak
kullanimindan daha kabul edilebilir sonuclar elde edilecegi diigiiniilmektedir (Ergun,
2014).

Glisemik indeks smiflandirilmast yapilirken referans olarak hangi besin
kullanilmissa o besinin sahip oldugu GI degeri 100 olarak alinmakta ve glisemik
indeksi belirlenen besinin GI degeri bu deger iizerinden hesaplanmaktadir (Sekil
2.2). Glisemik indeks degeri <55 ise diisiik, 56-69 araliginda ise orta ve >70 ise yiiksek
GI'li besin olarak ifade edilmektedir (Baysal ve ark., 2016).

Sekil 2.2. Besinlerin Glisemik Indeksinin Hesaplanmas1 (Wolever ve Jenkins, 1986)

) . .. Test Besininden 2 saat sonra kan glikoz dizeyi
Glisemik Indeks (GI) - - - -x100
Referans Besinden 2 saat sonra kan glikoz diizeyi

Besin bazinda GI hesaplarindan sonra 6giin bazinda GI hesaplamasinmn yapilmasi da
gerekli goriilmiistiir. Bunun igin 1986 yalinda Wolever ve ark. 6giin GI hesaplanmasi

icin Sekil 2.3’te gosterilen formiilii kullanmiglardir (Wolever ve Jenkins,1986).
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Sekil 2.3. Ogiin Bazinda Glisemik Indeks Hesaplama Formiilii (Wolever ve Jenkins,
1986)

>%1(Gix X CHOx)
CHOBgn

n: Tiketilen 6giinde icerisinde CHO bulunduran besin, Gix: Tiiketilen &giinde igerisinde CHO
bulunduran X besininin Gi’si, CHOx: Tiiketilen X besininin icerisinde bulununan CHO miktar1
(gram)x, CHOg;: Tiiketilen 6giiniin igerisinde bulunan toplam CHO miktar1 (gram)

2.2.2. Glisemik Yiik Simiflandirilmasi ve Hesaplama Yontemleri

Glisemik yiik (GY); tiiketilen besinin porsiyonundaki sindirilebilen karbonhidrat
miktar1 ile GI degerinin carpilip 100’e béliinmesi ile hesaplanan ve tiiketilen
karbonhidrat miktarinin kan glikozu tizerini etkisini gosteren bir degerdir (Sekil 2.4).
Test edilen besinin glisemik yiikii >20 ise yiiksek, 11-19 arasinda ise orta, <10 ise
diisik GY besin olarak siniflandirilmaktadir. Glisemik indeks; besinin glisemik
yonden kalitesinin bir belirteci iken GY besinin kalite ve kantitesini gostermektedir
(Baysal ve ark., 2016). Kisaca GI besinlerin sadece kan glikozu iizerindeki etkisini
belirlemede kullanilirken GY tiiketilen besinin bir porsiyonundaki karbonhidrat
miktarmi1 da hesaba katmaktadir. Ogiin bazinda GY hesaplamak igin oncelikle
ogiinde tiiketilen besinin GI ve sindirilebilir karbonhidrat miktar1 carpilarak her besin
icin elde edilen sonuglar toplanmaktadir. Elde edilen sonu¢ 100’e boliinerek 6giiniin

GY hesaplanabilmektedir (Caferoglu ve Ozel, 2018).

Sekil 2.4. Besinlerin Glisemik Yiiklerinin Hesaplanmas: (Wolever ve Jenkins, 1986)

) o Porsiyonun icerdigi karbonhidrat miktart .
Glisemik YUk(GY) = 100 xGl

Izokalorik diisik GI’li 6giin ile karsilastinldiginda yiiksek GI’li 6giiniin yeme
davranisi i¢in 6zel oneme sahip olan ge¢ postprandiyal donemde plazma glikozunu
azalttig1, aclik hissini arttirdigi ve 6diil ile ilgili beyin bolgelerini uyardigi bdylece
besin alimini tetikledigi belirtilmektedir (Lennerz ve ark., 2013).
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2.3. HEDONIK ACLIK

2.3.1. Hedonik Achik Tarihgesi ve Tanimm

“Aclik” terimi ilk zamanlarda kisa siireli enerji eksikliginin biyolojik durumunu veya
muhtemelen gercek ya da yaklasan bir enerji eksikligi durumunu tanimlamak
amaciyla kullanilmis ve bu aglik ‘homeostatik’ olarak tanimlanmistir. insanlik tarihi
boyunca yiyecek aramanin ve beslenmenin temel amaci enerji dengesini
stirdiirebilmek ve hayatta kalmak olarak bilindigi i¢in aclik teriminin “homeostatik”
olarak tamimlanmasinda da bir sakinca goriilmemistir. Ancak giinimiiz modern
diinyasinda beslenmenin enerji yoksunlugu disinda yiyeceklerden haz alma gibi
duyusal faktorlerden de etkilenebilecegi gosterilmistir. Enerji bollugunda bile lezzetli
yiyeceklerin tiikketme arzusu yaratmasi “aglik” ve “homeostatik aclik” terimleri

arasidaki ayrimin yapmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir (Lowe ve Butryn, 2007).

Viicut agirliginin siirdiiriilmesi ve metabolik fonksiyonlarin devamliligi i¢in gerekli
olan besin alimi1 homeostatik enerji alimi olarak isimlendirilmektedir. Metabolik
ihtiyag durumunda ve enerjiye ihtiya¢ arttiginda besin alimini tesvik eden
homeostatik sistem, aglik giderildiginde ise besin alimindan ka¢inma yoluyla viicut
enerji dengesini korumaktadir (Yenigag ve Rakicioglu, 2021). “Hedonik a¢hik” terimi
ise kisinin fiziksel aglik hissetmemesine ragmen, zevk amaciyla besin tiiketme
arzusunu ve besinlerle mesgul olmasini ifade etmektedir (Espel-Huynh ve ark.,

2018).

Hedonik aclik, haz alma ve duyusal algi ile iliskili olup metabolik yollarla
diizenlenmekte fakat fazla besin alimi engellenememektedir. Besinin lezzeti her iki
aclhik tiirii ile iligkili olmasina ragmen daha ¢ok hedonik aglik taniminda biiyilik
oneme sahiptir. Dolayisiyla lezzetli besin aglik veya tokluk durumu fark etmeksizin
siddetli bir tiikketim arzusu yaratabilmektedir. Bu durum kisa siiren ve tokluk ile sona
eren homeostatik beslenmenin aksine hedonik beslenmenin uzun siirebileceginin ve
fiziksel gereksinimlerden bagimsiz olarak ortaya c¢ikabileceginin bir gostergesidir
(Yenigag ve Rakicioglu, 2021). Yemek reklamlari, yemek kokusu, olumsuz ruh
halleri, baskalarimin yemek yedigini gérmek gibi bircok pozitif veya negatif
pekistire¢ bu tiir yemeyi tesvik etse de yemek yemenin sagladigi haz tiim bu

tesviklerin temelini olusturmaktadir (Espel-Huynh ve ark., 2018).

16



Cinsiyet bazinda hedonik aclik durumlar kiyaslandiginda kadinlarin erkeklerden
daha fazla hedonik aglik yasayabilecegi bildirilmektedir. Ayrica hedonik aglik
puanlar ile BKI arasinda da anlaml1 bir iliski bulunmaktadir (Aliasghari ve ark.,
2020). Yash bireylerin beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite durumlari, var olan
kronik hastaliklar1 ve kullandiklar1 ilaglar gibi etmenlerin; besin tiiketim miktarini,
yag, karbonhidrat, enerji oranmi yiiksek lezzetli yiyeceklere egilimi arttirarak hedonik
aclik skorlarmi etkiledigi belirtilmektedir. Ayrica yaslilikta fiziksel inaktivite durumu
da yiiksek hedonik aglik puanlari ile anlamli olarak iligskilendirilmistir (Uymaz ve
ark., 2021).

2.3.2. Hedonik Achkla fliskili Hormonlar

Hormonlarin ve istah diizenleyici bilesenlerin hedonik acgliktaki rolii oldukca
onemlidir. Baz1 istah diizenleyici maddeler, yemenin hem homeostatik hem de
hedonik kontroliinii etkilemektedir. Insiilin, besin alimindan sonra salinan
hipotalamik enerji diizenleyici bir hormondur. Leptin ise beynin homeostatik ve 6diil
ile iligkili sinyallerini diizenleyen bdlge aktivitelerinde yer alan baska bir istah
diizenleyici hormondur. Beyin kaynakli norotrofik faktor (BDNF) ise viicut agirhig
degisimleri ve enerji dengesini kontrol eden hipotalamik yolun bir bileseni olarak
tanimlanmaktadir. Insiilin, leptin ve BDNF; hem homeostatik hem de hedonik a¢ligin
diizenlenmesinde dnemli gorevleri olan igsel faktdrler olarak bilinmektedir. Insiilin
ve leptin seviyelerindeki artisin hedonik aclik hissinde artiga sebep oldugu ve
hedonik aglik ile BDNF seviyesi arasinda ise anlamli bir ters iliski oldugu
bildirilmistir (Aliasghari ve ark., 2019).

Aglikta enerji kisitlamasi durumunda mide kaynakli bir hormon olan ghrelin artig
gostermekte olup beyindeki o6dil sistemini de etkileyerek yeme davraniglarini
diizenleyebilmektedir. Bu nedenle, plazma ghrelinindeki degisiklikler, negatif enerji
dengesine kars1 diizenleyici tepkilere aracilik edebilmektedir. Ghrelin uygulamasi ve
acligin, hedonik tepkiler ve kortikolimbik odiil-biligsel sistemlerin aktivasyonu
tizerinde benzer akut uyarict etkileri oldugu ifade edilmektedir. Tekrarlayan veya
kronik hiperghrelinemi yiyecek odiilii {lizerinde benzer etki gosterirken, diyet
aligkanliklar1 ve viicut agirligi iizerinde olumsuz sonuglar yaratabilmektedir
(Goldstone ve ark., 2014). Obez bireylerin yiyecekleri tiikettikten sonra diizensiz

dopamin tepkileri ve azaltilmis bir 6diil tepkisine sahip olduklari bilinmektedir.
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Dolayisiyla ayni haz duyumlarini deneyimlemek igin de daha fazla besin tiiketmeleri
gerekebilmektedir. Bu durum obez bireylerde yeme egiliminde artigin tetiklenmesine
yol agmaktadir (Wheatley ve Whitaker, 2019).

2.3.3. Hedonik Achgin Obezite ve Tip 2 Diyabet ile liskisi

Obezite; yiiksek enerji aliminin sebep oldugu viicuttaki asir1 yag birikimi olarak
tanmimlanmaktadir. Yetiskin bireylerde obezite tamisi ve derecelendirmesinde BKI
kullanilmaktadir. Beden Kiitle Indeksi= Agirlik (kg)/Boy (m? )” formiilii ile elde
edilen degerlere bakilarak <18,49 kg/m2 zayif, 18,50-24,99 kg/m2 aras1 normal, 25,0-
29,99 kg/m? arasi hafif sisman ve >30 kg/m? obez olarak nitelendirilmektedir
(TEMD, 2019). Giincel literatiire bakildiginda diinya genelinde yaklasik 1,9 milyar
obez ve 650 milyonu askin hafif sisman birey oldugu goriilmektedir (Mankad ve
Gokhale, 2021). Ulkemizde yetiskin bireylerdeki obezite prevalansmin %30’luk
kritik esigi astigi belirtilmektedir. TURDEP-I ¢alismasi’nda, %22,3 olan obezite
prevelansinin aynt merkezlerde 12 yil aradan sonra Viiriitilen TURDEP-II
calismasi’nda %35’e yiikseldigi goriilmektedir (TURDEP-I Caligmasi-1998 ve
TURDEP-II Calismasi1-2010).

Obezite prevalansindaki artis, sagliksiz beslenme aligkanliklari, hareketsiz yasam
tarz1 ve besinlere karsi giiclii ¢ekim gibi bircok etmeni igeren modern yasam
tarzi/cevre arasindaki dengesizlikten kaynaklanmaktadir. Obezitenin c¢evresel
etmenler disinda beyin odiil aktivasyon sistemiyle de bir baglantisi oldugu
bilinmektedir. Bu baglanti beyindeki besinleri gorme, hissetme, tatma gibi birgok
duyusal ve hedonik Ozelliklerden sorumlu bolgelerin  aktivasyonu ile
aciklanmaktadir. Bu bélgelerin fazla aktivasyonu asir1 besin alimini tetiklemekte ve

agirlik kazanimina zemin hazirlamaktadir (Mankad ve Gokhale, 2021).

Obezitede gelisen insiilin direnci ve hiperinsiilinemi karbonhidrat metabolizmasi
bozukluklarini takiben tip 2 diyabet olusumuna zemin hazirlamaktadir. Tip 2 diyabet
olan bireylerin %80’inden fazlasinda hastaligin ortaya ¢ikisinda obezitenin roli
oldugu bilinmektedir (TEMD, 2019). Odiil yollar1 aktivasyonunun, tip 2 diyabetli
bireylerde insiiline duyarl bireylere kiyasla farkli oldugu belirtilmektedir. Bu farkin
hedonik yeme ve tip 2 diyabet kontrolii arasinda gozlenen iligkileri agiklamaya

yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir (Wheatley ve Whitaker, 2019). Bu iliski Sekil
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2.5.°te gosterilmistir. Tip 2 diyabetli ve abdominal obezitesi olan bireylerin obez
olmayan tip 2 diyabetli bireylere kiyasla daha kotii kardiyometabolik parametrelere,
daha yiiksek hedonik aglik puanlarina ve daha sagliksiz beslenme davraniglarina
sahip oldugu belirtilmektedir (Cheung ve ark., 2017). Yetiskin tip 2 diyabetik
erkeklerde kotii beslenme aligkanliklari, ge¢ uyanma, kahvalt1 6giliniinti atlama veya
gecikmis ana 0giin zamanlar1 kotii glisemik kontrolle iliskilendirilmektedir. Bu
sonuglar tip 2 diyabette agirlik kontrolii, hastalik 6z yonetimi, glisemik kontrol ve

diisiik hedonik aglik hissi saglamada 6glin atlamamanin 6nemini ortaya koymaktadir

(Seino ve ark., 2019).

Sekil 2.5. Hedonik Aclik ve Tip 2 Diyabetle ilgili Faktorler ve Etkilesimleri
(Wheatley ve Whitaker, 2019).

Sakinlesme istegi veya Islenmis besin tiikketiminin
Duygusal durum veya odiil davramis artmasi
ruh hali (Cevresel, sosyal.
(Psikolojik Faktorler) Psikolojik tepki psikolojik/davranigsal ve

(olumsuz veya olumlu) fizyolojik faktdrler)

Olumsuz Artan yag
psikolojik depolanmasi
etkiler

Artan stres, uyku
kalitesi veya
stiresinde azalma

Yorgunluga ve achiga
sebep olan
hiperinsiilinemi ve
instilin direnci

Viicutta asi1 yag
birikimi ve tip 2
diyabet (Fizyolojik
Faktorler)

2.4. TiP 2 DIYABET OZ YONETIMi

Olusabilecek akut ve/veya kronik komplikasyonlari sebebiyle diyabet; hayat boyu
devam eden multidisipliner yaklasim gerektiren kronik bir hastaliktir. Tibbi ve
medikal bakimin yaninda hastanin 6z yonetimi; tedavi plani, kan glikoz regiilasyonu
ve yasam kalitesi gibi birgok konuda glisemik kontrolde kilit rol oynamaktadir (Istek
ve Karakurt, 2018). Diyabet hastalarinin 6z yeterlilik ve iyilik hali durumlarinin yas,

egitim diizeyi, ekonomik durum, diyabet yasi, fiziksel aktivite diizeyi gibi
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degiskenlerle iligkili oldugu bilinmektedir (Calli, 2014). Diyabet kontrollerini
diizenli yaptirma, diyabetle yasam siiresi uzadik¢a deneyim kazanma ve diyabet
egitimi alma gibi durumlarin diyabet 6zyeterliligi ile kuvvetli bir iliski i¢inde oldugu

saptanmstir (Ozgiil ve Yanik, 2016).

Gliniimiiz teknolojisinde 6z yonetim ve glisemik kontrol saglamak amaciyla pek ¢cok
yeni uygulama gelistirilmektedir. Bu amagla hayatimizin neredeyse her asamasinda
yanimizda olan telefon uygulamalari da gelistirilmis ve gelistirilmeye de devam
edilmektedir. Mobil uygulamalar sayesinde diyete uyum, diizenli kan glikozu ve ilag
takibi, fiziksel aktiviteye tesvik oraninda artis saglanmasi hedeflenmektedir. Yapilan
caligmalar mobil uygulamalar araciligiyla glisemik kontrol saglanabilecegini, HbAlc
diizeyinde diisiis yasanabilecegini ve diyabet komplikasyonlarina bagl olusan saglik
harcamalarinin azalabilecegini bildirmektedir (Yiiksel ve Bektas, 2021). Mobil
uygulamalar haricinde web tabanli gergeklesen diyabet egitimleri ile diyabet
farkindaliginin artmasi ve glisemik kontrol saglanmasi da hedeflenmektedir. Web
tabanli egitimlerin tip 2 diyabetli bireylerde 6zbakim, 6zyeterlilik ve yasam kalitesi
lizerinde olumlu etki gdsterdigi belirtilmektedir (Terkes, 2018; Mumcu ve Inkaya,
2020).
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Tipi

Bu calisma tip 2 diyabetli yetiskinlerde hedonik ag¢lik durumunun hastalik 6z
yonetimi ve diyetin glisemik indeksi/yiikii ile iliskisini incelenmek amaciyla
planlanmis kesitsel tipte bir calismadir. Arastirma Akdeniz Universitesi Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinigine Aralik 2021- Nisan 2022
tarihleri arasinda bagvuran, en az 1 yildir tip 2 diyabet tanis1 alimis olan, 18-65 yas

araliginda ve ¢alismaya dahil edilme kriterlerini saglayan bireylerde yiirtitiilmiistiir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calisma evrenini; 1 yil boyunca Akdeniz Universitesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 Poliklinigine muayeneye gelen 848 kisi olusturmustur. Ancak evrenin ne
kadarinin ¢aligmanin dahil edilme kriterlerini karsiladigi bilinmedigi i¢in ¢alismanin
orneklemi, tip-1 ve tip-2 hata olasiliginin kontrol altina alindig1 6rneklem biiytikligii
ile G Power 3.1.9.7 siiriimlii program kullanilarak hesaplanmustir. Diigiik derece (0,3)
korelasyonu saptamak i¢in alfa 0,05 anlamlilik diizeyinde %95 gii¢ i¢in 6rneklem
138 kisi hesaplanmis olup olas1 veri kayiplarint engellemek amaciyla 6rneklem sayisi

%15 civar arttirilarak 160 kisi olarak belirlenmistir.

Arastirmanin orneklemini; Aralik 2021 — Nisan 2022 tarihleri arasinda “Akdeniz
Universitesi Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1” poliklinigine
bagvuran en az 1 yildir Tip 2 diyabet tanisi bulunan ve dahil edilme kriterlerini

karsilayan 160 Kisi olusturmustur.

3.2.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yasindan biiyiik 65 yasindan kii¢iik olan,

e Doktor tarafindan en az 1 yi1l dncesinde Tip 2 diyabet tanisi almis olan,
e Oral antidiyabetik kullanan,

e Rutin kan tetkikleri 15 giin igerisinde yapilmis olan,

e Sedanter yasam tarzina sahip olan,
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e Onam formunu imzalayarak ¢alismanin igerisinde yer almaya istekli bireyler

kendi rizalari ile ¢alismaya dahil edilmislerdir.

3.2.2. Calismadan Cikarilma Kriterleri

e Hamile ve emziren kadinlar,

e Kronik bobrek hastaligi olanlar,

e Tekrarlayan hipoglisemileri olanlar,

e Yeme davranig bozuklugu tanisi olanlar,
e Alkol bagimlilig1 olanlar,

e Besin emilimine engel olan bir hastali1 bulunanlar (¢6lyak,laktoz intoleransi,

emilim bozukluklari vb)
e Bariatrik cerrahi gegmisi olanlar,
e Insiilin kullananlar,
e Kanser hastalari,
e Istah durumunu etkileyebilecek psikiyatrik ilag kullananlar,
e iletisim kuramayan nérolojik hastalig1 olanlar,
e Anket formunu eksik dolduranlar,
e (Calismanin igerisinde yer almak istemeyen bireyler calismaya alinmamaistir.

3.3. Calismanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Calismamizin  bagimsiz degiskeni hedonik ac¢lik durumu; temel bagimh
degiskenlerini ise hastalik 06z yonetimi ve diyetin glisemik indeksi/yiikii
olusturmaktadir. Diger bagimli degiskenler antropometrik 6l¢iimler ve biyokimyasal
parametrelerdir. Belirlenen degiskenler dogrultusunda tip 2 diyabetli bireylerde
hedonik aclik durumunun hastalik 6z yonetimi ve diyet glisemik indeksi/yiikiine olan

etkisi incelenmistir.
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3.4. Arastirmanin Genel Plam

Calismaya katilmay1 kabul eden bireylerin sosyo-demografik ozellikler, beslenme
aliskanliklari, fiziksel aktivite durumlarini degerlendirmek i¢in “Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi (IPAQ)-Kisa Formu”, hedonik ac¢lik durumlarini1 degerlendirmek igin
“Besin Giicii Olgegi”, hastalik 6z ydnetim durumlarin1 degerlendirmek igin “Tip 2
Diyabet Oz Yonetim Olgegi” ve “3 giinliik besin tiiketim kaydina” yénelik sorularin
bulundugu anket formu arastirmaci tarafindan sorgulanarak doldurulmustur. Ayni
zamanda arastirmaci tarafindan bireylerin boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ¢evresi,
kalca ¢evresi gibi antropometrik dlgiimleri alinarak, viicut kompozisyon analizleri
yapilmistir. Katilimeilara ait en fazla 15 giin igerisinde yapilmis olan ve rutinde
istenilen biyokimyasal parametrelere (kan glikozu, HbAlc, direkt LDL-K, trigliserit)
Akdeniz Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvari veri tabanindan ulasilarak
kaydedilmistir.

Calismaya baslamadan 6nce arastirmanin etik kurul onayr Akdeniz Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 01/12/2021 tarih KAEK-837 karar numarasi
ile alimmisgtir (EK.1). Calismaya katilan tim bireylere Asgari Bilgilendirilmis Goniilli
Onam Formu okutulup imzalatilmis, arastirmaci tarafindan imzalanmis ve bir

niishasi da ¢alismaya katilan bireylere teslim edilmistir (EK.2).

3.5. Veri Toplama Yontemi ve Kullamilan Geregler

Calisma katilmcilarla yliz ylize gorisiilerek, arastirmaci tarafindan anket formu
uygulamasi yolu ile gerceklestirilmistir. Katilimcilara uygulanan anket formunun ilk
boliimiinde katilimcilarin  fiziksel aktivite durumlarini  degerlendirmek i¢in
“Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)-Kisa Formu” yer almaktadir. Ikinci
boliimiinde katilimeilarin demografik bilgileri, hastaliklari, kullandiklar ilaglari, ara
ve ana Ogiin tiketim durumlarimi sorgulamaya yonelik sorular bulunmaktadir.
Uciincii béliimde bireylerin hedonik aglik diizeyini 6lgen “Besin Giicii Olgegi”,
dordiincii boliimde antropometrik Olgtimleri (viicut agirligi, boy uzunlugu, boyun
cevresi, bel cevresi, kalga c¢evresi) ve hastane sisteminden alinan biyokimyasal
parametreler bulunmaktadir. Anket formunun 5. bolimiinde Tip 2 diyabetli bireylere
uygulanan 6z yonetim Olcegi ve son boliimde de 2 giinii hafta i¢i ve 1 gilinii hafta

sonu olmak iizere 3 giinliik besin tilketim kayd1 yer almaktadir (Ek.3).
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3.5.1. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu (International Physical
Activity Questionnaire-IPAQ-SF)

Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan katilimcilarin ¢aligmaya dahil edilip
edilmeyeceklerine karar vermek i¢in yetiskin bireylerde fiziksel aktivite durumunun
belirlenmesi amaciyla Amerikan Hastalik Kontrolii ve Korunma Merkezi ile Diinya
Saglhk Orgiitii’niin is birligi ile tasarlanmis Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-
Kisa Formu (International Physical Activity Questionnaire-IPAQ) kullanilmustir.
Craig ve arkadaslar1 (2003) tarafindan 12 {lkede gecerlilik ve giivenilirligi
kanitlanmis olan IPAQ’in Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi Saglam ve
arkadaglar1 (2010) tarafindan yapilmistir. Kisilerin giinliikk yasamindaki hafif, orta ve
siddetli aktiviteleri esnasinda harcadiklar1 zaman ve siireleri ile ilgili bilgi veren bu
anket formunun {ilkemizde 15-69 vyas araligindaki bireylerde kullaniminin
givenilirligi ve gecerliligi onaylanmistir. Yapilan aktivitelerin degerlendirilme
stirecinde her bir aktivitenin tek seferde en az 10 dk siiresinde yapilmasi 6l¢iit olarak
alimmistir. Yapilan her aktivite icin MET degeri (metabolik esdeger) giin ve dakika
carpilarak “MET-dk/hafta” skoru elde edilmistir. Elde edilen skor sedanter
(MET=<600 enerji diizeyi), orta aktif (MET=600-3000 aras1 enerji diizeyi) ve ¢ok
aktif (MET= >3000 enerji diizeyi) seklinde simiflandirilmistir (Oztiirk M, 2005).
Calismaya fiziksel aktivitenin kan glikozuna etkisini dislamak amaciyla MET skoru

<600 olan sedanter bireyler alinmistir.

3.5.2.Katimcilarin Sosyodemografik Bilgileri

Bu boliimde katilimcilarin yas, cinsiyet, ¢alisma durumu, egitim, sigara kullanim
durumlarinin yan sira diyabet disindaki kronik hastaliklari, diyabet i¢in kullandiklari
ilaclar, diyabete bagl gelisen komplikasyonlar, ailedeki diyabet ykiisii, diyabet i¢in
tibbi beslenme tedavisi uygulayip uygulamadigi ve ana-ara 06glin tiiketim

aliskanliklar1 sorgulanmugtir.

3.5.3. Antropometrik Ol¢iimler ve Viicut Analizi

Calisma kapsaminda katilimcilarin boyun, bel ve kalga ¢evresi 6l¢timleri (cm) 0,1 cm
hassasiyetle esnemez meziir kullanilarak Olglilmistiir. Bel gevresi; birey ayakta,
kollar yanda sarkik ve bacaklar bitisik durumdayken en alt kosta ve krista iliaca

superior arasinda bulanan uzakligin ortasindaki ¢evre mezur ile dl¢lilmistiir. Kalga
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gevresi; bireyin yan tarafinda durularak, kollar yanlarda serbest sekilde sarkitilmis ve
bacaklar birlesikken esnemez mezur ile kalgadaki en genis bolge dlglilmiistiir. Boyun
cevresi ise esnemez meziir kullanilarak birey ayakta Frankfurt diizlemde iken
Larinks inferiordan 6l¢iim alinmistir. Boy uzunlugu stadiometre kullanilarak birey
“hazir ol” durusta ve bas Frankfurt diizlemde iken, basin iist kisminin en yiiksek
noktasina stadiometrenin siirgiisii koyularak 6lciilmiistiir. Olgiimlerin hepsi hasta
uygun pozisyondayken ve hatayr engellemek amaciyla 2 defa uygulanmistir.
Olgiimler tamamlandiktan sonra, bel /kalga ve bel/boy oranlar1 hesaplanmis ve tiim
dlgiimlerde asagida belirtilen DSO referans degerleri baz almarak siniflandirma

yapilmistir (TBSA, 2019; Baysal ve ark., 2016).

Tablo 3.1. Antropometrik Olgiimler icin Risk Degerleri (Baysal ve ark., 2016)

Olciimler Kronik Hastalik KADIN ERKEK
riski
Boyun Cevresi | Riskli >34 cm >37 cm
Bel Cevresi Riskli >80cm >94¢m
Yiiksek Riskli >88cm >102cm
Bel/Kalca Riskli >0,85 >0,9
orani
Bel/Boy Eyleme gegmeyi 0,5-0,6
diisiin
Eyleme ge¢ >0,6

Viicut agirligi ve boy uzunlugu &lgiimlerinden hesaplanan BKI degerleri DSO
kriterlerine gore simiflandirilmistir. On dokuz yas ve iizeri bireyler i¢in; BKI <18,5
kg/m? zayif, 18,5-24,99 kg/m? normal, 25,0-29,99 kg/m? hafif sisman, 30-34,99
kg/m? 1. derece sisman (obez), 35,0-39,99 kg/m? 2. derece sisman (obez) ve =240
kg/m? 3. derece sisman (obez) olarak degerlendirilmistir (WHO, 2022).

Katilimcilarin viicut agirliklari, bazal metabolizma hizlari, viicut yag yiizdeleri (%),
viicut yag agirliklar1 (kKg), yagsiz doku agirliklar1 (FFM) (kg) ve toplam viicut suyu
agirliklart (kg) Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA) yontemiyle o6lgiilmiistiir.
Olgiimlerden &nce bireylerin asagidaki sartlart saglayip saglamadigi kontrol

edilmistir.

v' Olgiimden 24-48 saat 6nce siddetli fiziksel aktivite yapilmamis

olmasi
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Olgiimden 24 saat dnce alkol alinmamis olmasi
En az 8-10 saatlik ac¢ligin olmasi

Test Oncesi asir1 su tiikketilmemesi

Kisinin iizerinde platin ve metal bulunmamasi

Kalpte pil olmamasi

N NN SR

Kadin katilimcilarin menstriilasyon déoneminde olmamasina dikkat

edilmistir.

3.5.4. Biyokimyasal Parametreler

Hastalarin son 15 giin igerisinde yapilmis olan rutin biyokimyasal tetkik (kan
glikozu, HbAlc, direkt LDL-K, trigliserit) sonuglarina Akdeniz Universitesi
Hastanesinin sisteminden ulasilarak, veriler Akdeniz Universitesi Hastanesi Merkez

Laboratuvarinin referans araliklarina uygun sekilde degerlendirilmistir (Tablo 3.2).

Tablo 3.2. Akdeniz Universitesi Merkez Laboratuvar1 Referans Degerleri

Testin Ada Alt limit Ust limit
Aclik Kan Glikozu (mg/dL) 74 106
HbA1C (%) %4 %6
Direkt LDL Kolesterol 0 100
(mg/dL)

Trigliserit (mg/dL) 0 150

3.5.5.Besin Giicii Olgegi

Hedonik aglik durumunu belirlemek i¢in kullanilan “Besin Giicii Ol¢egi’nin “Besine
Ulagilabilirlik”, “Besin Mevcudiyeti” ve “Besinin Tadina Bakilmasi” olarak 3 alt
boyutu bulunmaktadir ve Olgek toplam 13 sorudan olusmaktadir. Besine
ulagilabilirlik alt boyutunu 1., 2., 9. ve 10. sorular, 3., 4., 5., ve 6. sorular besin
mevcudiyeti alt boyutunu, 7., 8., 11., 12. ve 13. sorular besinin tadina bakilmasi alt
boyutunu olgmektedir. Besin giicii likert tipi bir dlgek olup dlgekte; “Kesinlikle
Katilmiyorum” cevabi 1 Puan, “Katilmiyorum” cevabi 2 puan, “Kararsizim” cevabi
3 puan, “Katiliyorum” cevab1 4 puan ve “Kesinlikle Katiliyorum” cevabi 5 puan
olarak puanlanmistir. Toplam puan yiikseldikce kisilerin hedonik aglik durumlarimin
yiikseldigi kabul edilmektedir (Ulker ve ark., 2020). Calismamizda katilimcilarin

besin giicii 6l¢egi toplam skoru 1,31 ile 5 puan arasinda degismektedir. Besin giicii
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Olcegi toplam skoru ortalama degeri baz alinarak 1,31-3,42 puan arasi diisiik hedonik

aclik skoru, 3,43-5 puan arasi yiiksek hedonik aclik skoru olarak gruplandirilmistir.

Besin giicii dlgeginin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Ulker ve arkadaslari (2020)
tarafindan yapilmustir. Olgek kullanimu ile ilgili izinlere ekte yer verilmistir (Ek.4)
(Ulker ve ark., 2020)

3.5.6. Tip 2 Diyabet Oz Yonetim Olcegi

Diyabetik hastalarin 6z yonetimini degerlendirmek i¢in Kog¢ (2020) tarafindan
gelistirilen 5°1i likert tarzi “Tip 2 Diyabette Oz Yonetim Olgegi” kullamlmistir.
Olgek 11 soru iceren “Saglikli Yasam Big¢imi Davranislarr” boyutu, 4 soru igeren
“Saglik Hizmetleri Kullanim1” boyutu ve 4 soru iceren “Kan Sekeri YoOnetimi”
boyutu olmak iizere 3 alt boyut ve toplam 19 sorudan olusmaktadir. Olgegin
degerlendirilmesinde “Her zaman” cevabi1 5 puan, “Siklikla” cevabi 4 puan, “Bazen”
cevabi 3 puan, “Nadiren” cevabi 2 puan ve “ Hi¢bir Zaman” cevabi 1 puan olarak
degerlendirilmektedir. Bu smiflandirmaya gore 6l¢ekte toplam puan arttikca tip 2
diyabetli bireyin 6z yénetiminin yiikseldigi kabul edilmektedir (Kog E, 2020). Olcek
kullanim1 ile ilgili izinlere tezin ekler bolimiinde yer verilmistir (EK.4).
Calismamizda tip 2 diyabet 6z yonetim Olcegi toplam skoru 29-89 puan arasinda
degismektedir. Katilimcilarin ortalama tip 2 diyabet 6z yonetim Olgegi skoru
50,53+12,3 puandir. Tip 2 diyabet 6z yonetim Ol¢egi toplam skoru ortalama deger
baz alinarak 29-50,53 puan arasi1 diisiik hastalik 6z yonetimi; 50,54-89 puan arasi

yiiksek hastalik 6z yonetimi olarak gruplandirilmistir.

3.5.7. Uc Giinliik Besin Tiiketim Kaydi

Katilimcilardan 2 giinii hafta i¢i ve 1 giinii hafta sonu olmak iizere 3 giinliik besin
tiketim kaydi alinmigtir. Elde edilen veriler, Standart Yemek Tarifleri kitabindan
faydalanilarak ve Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS) ile analiz
edilerek; giinliik enerji ve besin 6gesi alim miktarlar ile diyetin glisemik indeksi ve
yikii hesaplanmistir. Diyetin glisemik indeksi hesaplanirken meniideki besinlerin
sindirilebilir karbonhidrat miktarlar1 ve glisemik indeksleri kullanilmistir. Besinlerin
glisemik indeks ve yiikleri; Foster-Powell ve arkadaslar1 (2002) tarafindan
yayimlanan “Uluslararasi Besinlerin Glisemik Indeks ve Yiikleri” ¢alismasinda yer

alan referans besin glikozu baz alinarak hesaplanmis Gi ve GY degerleri
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kullanilmistir (Foster-Powell ve ark., 2002). Her besin igin elde edilen sonuglarin
toplami1 o giiniin glisemik indeksini gdstermektedir. Ogiiniin glisemik indeksi; <55
ise disiik glisemik indeksli 6gilin, 56-69 arasinda ise orta glisemik indeksli 6giin ve
>70 ise yiiksek glisemik indeksli 6gilin olarak siniflandirilmaktadir (Baysal ve ark.,
2016). Diyet bazinda degerlendirme yapilirken ana ve ara dgiinlerin kendi aralarinda
ortalamalar1 alinmig ve elde edilen degerlerin referans araliklarima uygun sekilde
karsilastirmalar1 yapilmistir. Bir 6glintin glisemik yiikii hesaplanirken ise o 6giinde
bulunan besinlerin glisemik yiikleri toplanmistir. Diyet bazinda degerlendirme

yapilirken glisemik indekste izlenen yol takip edilmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS-18 istatistik paket programi kullanilmistir. Nicel
degiskenlerde ortalama+standart sapma degeri ile alt-iist degerler kullanilirken nitel
degiskenlerde katilimci sayisi ve ylizde ifadeleri kullanilmistir. Nicel degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu “Kolmogorov Smirnov” testi ile incelenmistir. Kategorik
degiskenlerin karsilagtirllmasinda Ki-kare testi kullanilmistir. Normal dagilim
gosteren degiskenlerin karsilastirilmasinda Independent Sample T-Test, normal
dagilim gostermeyen degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann Whitney-U testi
kullanilmistir. Tki degiskenin normal dagilima uydugu durumlarda degiskenler arasi
iliskinin incelenmesi i¢in Pearson Korelasyon Testi ve en az bir degisken normal
dagilima uymadig1 durumlarda degiskenler arasi iligkinin incelenmesi i¢in Spearman
Korelasyon Testi kullanilmigtir. Biitlin istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. KATILIMCILARIN GENEL OZELLIKLERI

Bu arastirma Akdeniz Universitesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
poliklinigine bagvuran 18-65 yas arasi, en az 1 yildir tip 2 diyabeti olan 160 kisi
tizerinde gerceklestirilmistir. Calismaya katilan bireylerin %59,4’ti (n=95) kadin
%40,6’s1 (n=65) erkektir. Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 54,2 + 8,2 yil
iken erkeklerin yas ortalamasi 55,8 £7,1 yildir. Calismaya dahil edilen 160 bireyin
yas gruplari, ¢alisma durumlari, egitim durumlari, medeni durumlar1 ve sigara

kullanim durumlarinin cinsiyete gére dagilimi Tablo 4.1.’de verilmistir.

Calismaya katilan kadin ve erkeklerin ¢ogunlukla 51-65 yas araliginda oldugu
goriilmektedir (K:%69,5, E:%80,0). Cinsiyet ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Calismaya katilan kadinlarin
(%75,8) ¢ogunlugu calismiyor iken; erkeklerin (%41,5) yartya yakinin galistigt ve
%47,7’sinin de emekli oldugu goézlemlenmistir (t=-9,465, p<0,05). Calismaya katilan
kadinlarin ¢ogunlugu ilkokul mezunu (%45,3) iken, erkeklerin ¢ogunlugu lise
mezunudur (%41,5). Egitim diizeyleri kiyaslandiginda erkeklerin egitim diizeyinin
kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (t=-3,535, p<0,001).
Her 10 kadin (%89,5) ve erkek (%92,3) katilimcidan yaklasik 9’u evlidir. Sigara
kullanim durumlart degerlendirildiginde ise kadinlarin sadece %Z21,1°1 sigara
kullanirken erkeklerde bu oranin %35,4 oldugu gorilmistiir. Cinsiyet ile medeni
durum ve sigara kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.1. Katilimcilarin Genel Ozellikleri

Kadin Erkek

Katihmcilarin Genel Ozellikleri (n=95) (n=65) p?

n % n %
Yas Gruplan
31-50 29 30,5 13 20,0 0,158
51-65 66 69,5 52 80,0
Calisma Durumu
Calismiyor 72 75,8 7 10,8 <0,001
Calistyor 13 13,7 27 41,5
Emekli 10 105 31 47,7
Egitim Durumu
Okuryazar degil 3 3,2 - -
[lkokul mezunu 43 453 15 23,1
Ortaokul mezunu 17 178 15 23,1 <0,001
Lise mezunu 28 295 27 415
Universite mezunu 4 4.2 8 12,3
Medeni Hal
Evli 85 89,5 60 92,3 0,538
Bekar 10 10,5 5 7,7
Sigara Kullanim
Evet 20 211 23 35,4
Hayir 63 66,3 28 43,1 0,606
Biraktim 12 12,6 14 215

#Ki-kare testi, p<0,05

Katilimcilara ait diyabet dis1 kronik hastalik durumu, diyabet komplikasyon varligi,
ailede diyabet Oykiisii, diyabet egitimi durumu ve diyabet i¢in diyet uygulayip
uygulamama durumu gibi 6zelliklerin cinsiyete gore dagilimlari Tablo 4.2.°de
gosterilmistir. Diyabet dist kronik hastalik durumu kadin ve erkeklerde sirasiyla
%72,6 ve %78,5°dir. Diyabet dis1 kronik hastalik varligi ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Calismaya katilan

kadinlarin ve erkeklerin ¢ogunlugunda diyabete bagli gelisen komplikasyon
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bulunmamaktadir (sirasiyla %83,2 ve %61,5). Erkek katilimcilarda kadinlara kiyasla
daha fazla diyabet komplikasyonu gelistigi tespit edilmistir (t=3,152, p=0,002).
Katilimcilarin diyabet yili kadinlarda 7,1£5,1 yil, erkeklerde 8,9+6,2 yildir ve
erkeklerin diyabet yasi anlamli olarak kadinlardan daha yiiksektir (t=-1,951, p=0,05).
Hem kadmnlarin (%68,4) hem de erkeklerin (%73,8) biiyiik kisminin ailelerinde
diyabet Oykiisii vardir. Kadinlarin %65,3’1 ve erkeklerinde %66,2’si daha once
diyabet egitimi almig ve diyabet egitiminin ¢ogunlukla diyetisyenlerden alindigi
saptanmigtir (sirastyla %52,6 ve %55,4). Katilimcilarin yaklasik {i¢te birinin
diyabetin yOnetimi icin tibbi beslenme tedavisi uyguladiklari tespit edilirken
(K:%36,8 ve E:%33,8); cogunlugunun beslenme tedavisi uygulamadigi belirlenmistir
(K:%63,2 ve E:%66,2).

Tablo 4.2. Katilimcilarin Diyabetle iliskili Ozellikleri

Kadin (n=95) Erkek (n=65)

Degiskenler n % n % p

Diyabet Dis1 Kronik Hastahk

Var 69 726 51 78,5 0,399

Yok 26 27,4 14 21,5

Diyabet Komplikasyonu Varhgi

Var 16 16,8 25 38,5 0,002

Yok 79 832 40 61,5

Aile Diyabet OyKkiisii

Var 65 68,4 48 73,8 0,458

Yok 30 31,6 17 26,2

Diyabet Egitimi Alma Durumu

Evet 62 653 43 66,2
Diyetisyen 50 52,6 36 55,4
Hemsire 3 3,2 1 15 0,908
Doktor 9 9,5 6 9,3

Hayir 33 4,7 22 33,8

Diyabet Diyeti Uygulama Durumu

Evet 35 36,8 22 33,8 0,699

Hayir 60 63,2 43 66,2

®Ki-kare testi, p<0,05
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Katilimcilara ait ana ve ara 6gilin tiikketim durumlari ile 6glin atlama nedenlerinin
cinsiyete gore dagilimlart Tablo 4.3.te gosterilmistir. Kadmlarin %57,9’u ve
erkeklerin %36,9’u iki ana 0giin tiiketirken, kadinlarin %42,1°1 ve erkeklerin de
%63,1°1 ii¢ ana 6glin tiikketmektedir. Ara 6giin tiikketimleri incelendiginde ise kadin ve
erkek katilimcilarin ¢ogunlugunun bir veya iki ara 6glin yaptigir saptanmistir (K:
%40,0 ve %52,6; E:%32,3 ve %52,3). Kadinlarin ve erkeklerin ana &giin
atlamalarindaki en temel neden “ge¢ uyanma”dir (K:%46,3 ve E:%16,9). Ara
Ogiinlerin atlamasindaki en 6nemli sebepler ise “aligkanligin olmamas1” (K:%54,7 ve

E:%60,0) ile “hiperglisemi korkusu”dur (K:%22 ve E:%12,3).
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Tablo 4.3. Katilmcilarin Ana ve Ara Ogiin Tiiketim Durumlari ile Ogiin Atlama

Nedenleri

Ana ve Ara Ogiin Tiiketim Durumu Kadin (n=95) Erkek (n=65)
n % n %

Ana Ogiin Sayisi
2 55 57,9 24 36,9
3 40 42,1 41 63,1
Ana Ogiin Atlama Sebepleri
Aligkanliginin olmamasi 9 9,5 6 9,2
Geg uyanma 44 46,3 11 16,9
Hiperglisemi korkusu 2 2,1 - -
Istahsizlik - - 2 3,1
Yalnizlik - - 1 15
Acikmiyorum - - 1 15
Zaman yetersizligi - - 2 3,1
Agirlik kaybetmek i¢in - - 1 1,5
Ana 0giin atlamiyorum 40 42.1 41 63,2
Ara Ogiin Sayisi
0 1 1,1 5 7,7
1 38 40 21 32,3
2 50 52,6 34 52,3
3 6 6,3 5 7,7
Ara Ogiin Atlama Sebepleri
Istahsizlik 4 4,2 6 9,2
Yalnizlik 1 1,1 1 15
Aligkanligin olmamasi 52 54,7 39 60,0
Geg uyanma 9 9,5 1 1,6
Hiperglisemi korkusu 21 22 8 12,3
Maddi durum yetersizligi 1 11 1 15
Zaman yetersizligi 1 1,1 3 4.6
Agirlik kaybetmek i¢in - - 1 1,6
Ara 6giin atlamiyorum 6 6,3 5 7,7
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Katilimcilarin antropometrik Ol¢timleri ve viicut bilesimlerinin degerlendirilmesi
Tablo 4.4.°te verilmistir. Erkeklerin boy uzunluklari ortalamalar ile viicut agirligi
ortalamalar1 kadinlarin boy uzunluklar1 ortalamalar1 ile viicut agirligi ortalamalarina
kiyasla daha yiiksektir (sirasiyla t=-13,461, p<0,05; t=-2,899, p=0,004). Erkeklerin
BKI ortalamalarinin ise kadmnlarn BKI ortalamalarindan daha diisiik oldugu
saptanmigtir  (t=3,023, p=0,003). Erkeklerin BMH’lart (1791,1+£236,1 kkal)
kadinlarinkinden (1424,9+147,5 kkal) anlamli olarak daha yiiksektir (t=-12,066,
p<0,001). Erkeklerin yag yiizdesi ve viicut yag kiitleleri kadinlardan daha diisiikken
(swrastyla t=-11,645, p<0.001; t=4,881, p<0,001), yagsiz viicut kiitlerinin daha
yikksek oldugu gorilmistir (t=-14,572, p<0.001). Erkeklerin boyun g¢evresi
ortalamalari kadinlardan daha yiiksek iken (t=-7,309, p<0,001); bel/boy orani
ortalamalarinin (0,64+0,06) daha diisiik oldugu saptanmistir (t=2,218, p=0,028).
Cinsiyet ile bel gevresi, kalgca ¢evresi ve bel/kal¢a orani arasinda ise istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.4. Katilmcilarin Antropometrik Olgiimleri ve Viicut Bilesenlerinin

Degerlendirilmesi
Antropometrik Kadin (n=95) Erkek (n=65)
dlciimler X+S Alt-Ust R+S Alt-Ust p

Boy uzunlugu 157,5¢5,9  146-170 170,8+6,3  158-190  <0,001°
(cm)

Viicut Agirhgn 79,8133 50,8-109,5 86,4+14,8  61,4-136  0,004°
(kg)

BKI (kg/m?) 32,2+5.8 20,6-46 29,6+4,4 22-44 0,003"

BMH (kkal) 1424,9+147,4 1165-1784 1791,1+236,1 1258-2582 <0,001°

Yag (%) 413473 228582 28,565  184-567 <0,001°
Yag (kg) 33,6+10,4  11,6-61,9  254+10,4  12,6-70,4 <0,001%
FEM (kg) 46,1455 31-58,3 61,1+7,5 43,9-84  <0,001"
TWB (kg) 37,748,8  264-881 45646, 34-62,2  <0,001°
Boyun C.(cm) 37,142,4 28-43 40,0+2,5 35-46  <0,001°
Bel C.(cm) 107,3+11,4  78-138  106,5t11,1  88-139 0,670
Kalga C.(cm) 107,1£10,9  85-139 104,8£7,7  87-122 0,138
Bel/Kalga 0,99+0,06  0,8-12 140,06 0,86-1,15 0,361
Bel/Boy 0,66+0,08  046-09  064+0,06  05-0,79 0,028

BKi:Beden kiitle indeksi, BMH:Bazal metabolik hiz, FFM:Yagsiz viicut kiitlesi, TWB: Toplam viicut
suyu. *Mann Whitney U testi, "Independent-Samples T test, p<0,05.

Katilimeilarin cinsiyete gére BKI smiflandirmalar Tablo.4.5.’te gosterilmistir.
Kadinlarin yartya yakininin (%41,1) BKI degerlerinin 30,0-34,99 kg/m? araliginda
oldugu yani “1.derece obez”; erkeklerin ¢ogunun (%36,9) BKI degetlerinin ise 25,0-
29,99 kg/m? araliginda yani “hafif siman” oldugu saptanmigtir.
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Tablo 4.5. Katilimcilarm BKI Degerlerine Gére Siniflandiriimast

BKI Siniflandirma Kadin (n=95) Erkek (n=65)
n % n %
<18,5 kg/m? Zayif 0 0 0 0
18,5-24,99 kg/m? Normal 10 10,5 10 154
25,0-29,99 kg/m? Hafif sisman 20 21,1 24 36,9
30,0-34,99 kg/m? 1.derece obez 39 41,1 21 32,3
35,0-39,99 kg/m? 2.derece obez 14 14,7 9 13,9
240 kg/m? 3. derece obez 12 12,6 1 1,5

Katilimcilarin  antropometrik 6l¢iim risk degerlerinin cinsiyete gore dagilimlari
Tablo 4.6.°da gosterilmeistir. Her iki cinsiyet i¢in de katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun riskli grupta yer aldigi goriilmektedir (Boyun cevresi riskli grup:
K:%94,7 ve E:%95,4 ; Bel ¢evresi riskli grup: K:%96,8 ve E:%86,2 ; Bel/kalga orani
riskli grup: K:%98 ve E:%98,4 ; Bel/boy orani riskli grup: K:%84,2 ve E:%78.,5).
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Tablo 4.6. Katilimcilar Antropometrik Olgiim Risk Degerlerine Gore Dagilimlar:

Antropometrik Kronik Hastalik Risk Kadin Erkek
Olciimler Durumu (n=95) (n=65)
n % n %
Boyun Cevresi (cm) Risk yok 5 53 3 4,6
Riskli 90 947 62 954
Bel Cevresi (cm) Risk yok 3 3,2 9 13,8
Riskli 92 96,8 56 86,2
Bel/Kal¢ca Oram Risk yok 2 2,0 1 1,6
Riskli 93 98,0 64 98,4
Bel/Boy Orani Risk yok 15 15,8 14 215
Riskli 80 84,2 51 785

Boyun g¢evresinde erkekler i¢in; >37cm; kadinlar i¢in >34cm riskli; Bel ¢evresinde erkekler i¢in; >94
riskli, kadnlar i¢in; >80 riskli; Bel/kalga oraninda erkekler igin; >0,9; kadmlar i¢in >0,85 ve Bel/boy

orani i¢in >0,6 riskli olarak kabul edilmistir.

Katilimcilarin ~ cinsiyete gore biyokimyasal parametreleri Tablo 4.7.’de
gosterilmistir. Erkeklerin aglik kan glikozu ortalamalarinin (188,7+74,6 mg/dL)
kadinlarin aglik kan glikozu ortalamalarina (162,2+55,4 mg/dL) kiyasla daha yiiksek
oldugu gorilirken (t=-2,575, p=0,011) diger biyokimyasal parametrelerde farklilik
goriilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.7. Katilimcilarin Biyokimyasal Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Biyokimyasal Kadin (n=95) Erkek (n=65)
parametreler R4S Alt-Ust R+S Alt-Ust p®
Achik Kan Glikozu  162,2+554  76-339  188,7+74,6  90-413 0,011
(mg/dL)

HbAlc (%) 7,7+1,7  52-129 83422  56-142 0,057
LDL (mg/dL) 121,2+34,9  55-243 117,8+35,7  17-189 0,553

Trigliserit (mg/dL)  173,4+74,4  54-423  192,7+94,6  61-698 0,172

LDL,;Diisiik yogunluklu lipoprotein, HbAlc: Glikozillenmis hemoglobin.

®Independent-Samples T test, p<0,05

Katilimcilarin 3 giinliik besin tiiketim kayitlarindan elde edilen giinliik ortalama
enerji ve besin ogesi igerikleri Tablo 4.8.'de verilmistir. Buna goére erkeklerin
ortalama diyetle alinan karbonhidrat (247,27+£85,05g), B2 vitamini (1,6+0,6mg),
folat (388,7+123,3mcg) ve sodyum (4390,8+1240,8mg) miktarlarinin kadinlarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (sirasiyla
216,4+£87,2¢g; 1,4+0,6 mg; 337,2+112,4mcg ve 3867,2+1730,8mg). Her iki cinsiyette
de diyetin protein ylizdelerinin (K: %15,4+2,1 ve E:% 15,4+1,3) ve diyet yag
yiizdelerinin (K: %39,845,4 VE E:% 38,8+5,7) benzer ortalamalara sahip oldugu

goriilmektedir.
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Katilimcilarin cinsiyete gore besin gruplarindan tiiketim miktarlar1 Tablo 4.9.’da
verilmistir. Erkeklerin siit ve siit tirtinleri grubu, tahil-ekmek-ekmek yerine gecen
grubu ve sebze grubu tliketimlerinin kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu gorilmektedir (Siit grubu K: 211,3+128,6 g ve E:
280,9+215,4 g ; t=-2,553, p=0,012) (Tahil, ekmek ve ekmek yerine ge¢en grubu: K:
143,2+73,1 g ve E: 172,9+97.9 g; t=-2,197, p=0,029) (Sebze grubu: K: 262,1+104,7
gve E: 301,4+116,6 g; t=-2,179, p=0,031).

Tablo 4.9. Katilimcilarin Besin Gruplarindan Tiiketim Miktarlar

Besin Gruplar (g) Kadin (n=95) Erkek (n=65) p?
XS Alt-Ust X+£S Alt-Ust
Et ve Et Uriinleri 125,5450,9  17-301  145,0+88,0  47-550 0,109
Siit ve Siit Uriinleri 211,3+128,6  0-823  280,9+215,4 10-1440 0,012
Tahillar, Ekmek ve 143,2+73,1 6-337 172,9497,9  14-488 0,029
Ekmek Yerine Gegenler
Sebze Grubu 262,1+104,7 59-573 301,4+116,6 71-556 0,031
Meyve Grubu 229,2+138,0 2-668 217,1+112,3 0-520 0,544
Yagli Tohumlar 44,8+30,6 0-187 44,9+23.5 10-121 0,971
Toplam GoriintirYaglar ~ 37,3+17,5 4-87 41,5+13,9 10-78 0,092
Tatlilar (seker, bal, 24,8+28,1 0-190 27,9+33,7 0-227 0,547
recel)

®Independent-Samples T test, p<0,05

4.2. Katihmeilari Hedonik Achk Durumuna iliskin Ozellikleri

Katilimcilarin ortalama besin giicii 6lgegi skoru 3,42+0,88 puan iken, 6l¢egin toplam
skorunun 1,31-5 puan arasinda degistigi goriilmiistiir. Kadinlarin besin giicii 6l¢egi
puani (3,51+0,85) ile erkeklerin puani 3,28+0,91 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi gorilmiistiir (t=1,549, p>0.05). Besin giicli 6l¢egi toplam skoru
ortalama degeri baz alinarak 1,31-3,42 puan arasi diisiik hedonik ac¢lik skoru, 3,42-5
puan arast ylksek hedonik aclik skoru olarak gruplandirilmistir. Kadinlarin
%358.9’unun ve erkeklerinde %52.3’{inlin hedonik aclik durumlarinin yiiksek oldugu

saptanmustir (Tablo 4.10.).
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Tablo 4.10. Katilimcilarin Hedonik Aglik Puan Dagiliminin Degerlendirilmesi

Diisiik Hedonik Yiiksek Hedonik TOPLAM pe
Achik Puani Achik Puani
Cinsiyet n % n % n %
Kadin 39 411 56 58,9 95 100 0,124
Erkek 31 47,7 34 52,3 65 100

*Ki Kare testi, p<0,05.

Katilimcilarin cinsiyete gore besin giicii 6l¢egi alt boyutlar1 ortalama puanlar1 Tablo
4.11.°de gosterilmistir. Kadilarin “besinin tadina bakilmasi” alt boyut puaninin
(3,5+0,9) erkeklerden (3,2+0,9) fazla oldugu dolayisiyla kadinlarda besinin tadina
bakilmasiyla hedonik aclik durumunun erkeklere kiyasla daha fazla arttig

bulunmustur (t=2,124, p=0,035).

Tablo 4.11. Katimcilarm Besin  Giicii Olgegi Alt Boyut Puanlarmin

Degerlendirilmesi

Besin Giicii Olcegi Alt Kadm (n=95) Erkek (n=65) p?
Boyutlar XS Alt-iist X+S Alt-iist

Besine Ulasilabilirlik 3,6+0,96 1,25-5 3,3+1,0 1-5 0,078
Besin Mevcudiyeti 3,5+0,98 1-5 3,4+1,1 1-5 0,776
Besinin Tadina 3,5+0,93 1,2-5 3,240,9 1,2-48 0,035%
Bakilmas

*Mann Whitney U test, p<0,05.

Katilimcilarin  hedonik aglik durumuna gore antropometrik oOlglimler ile viicut
bilesenlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.12.’de verilmistir. Katilimecilardan hedonik
aclik puanlari diisiik olanlarin viicut agirhg (78,9+14,9 kg), BKi (29,5+5,0 kg/m?),
yag ylizdesi (%34,3+£9,5), yag kiitlesi (27,4+10,6 kg), bel ¢evresi (102,2+10,5 cm),
kalga gevresi (103,3+9,4 cm), bel/kalga orani (0,98+0,07), bel/boy orani (0,62+0,06)
hedonik aglik puanlart yiiksek olanlardan anlamli olarak daha diisiiktiir (sirasiyla
85,2+13,1 kg; 32,4+5.4 kg/m?; %37,5+9,2; 32,5+11,0 kg; 110,7+10,5 cm; 108,5+9,6
cm; 1,02+0,05; 0,68+0,07; p<0,05). Boy uzunlugu, BMH, FFM, TWB degerleri ile
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hedonik aglik durumu (diisiik veya yiiksek) arasinda ise istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.12. Katilimcilarin Hedonik A¢lik Durumuna Gére Antropometrik Olgiimleri

ve Viicut Bilesenlerinin Karsilastirilmasi

Antropometrik Diisiik Hedonik Yiiksek Hedonik

Olciimler ve Viicut  Achk Puami (n=70)  Ac¢hk Puami (n=90)
Kompozisyonu X4S X4S p
Boy uzunlugu (cm) 163,6+8,1 162,4+9.5 0,385
Viicut Agirhig (kg) 78,9+14.9 85,2+13,1 0,006%
BKIi (kg/m?) 29,5+5,0 32,4+5.4 0,001%
BMH (kkal) 1550,8+287,2 1591,5+237,7 0,339
Yag (%) 34,349,5 37,5+9,2 0,031%
Yag (kg) 27,4+10,6 32,5+11,0 0,0042
FFM (kg) 51,4+10,4 52,949,3 0,364
TWB (kg) 39,9+7,9 41,7+9,2 0,205
Boyun Cevresi (cm) 37,842.9 38,7+£2,6 0,050
Bel Cevresi (cm) 102,2+10,5 110,7+10,5 <0,001%
Kalc¢a Cevresi (cm) 103,3+9,4 108,5+9,6 0,001%
Bel/Kal¢a Orani 0,98+0,07 1,02+0,05 <0.001°
Bel/Boy Orani 0,62+0,06 0,68+0,07 <0.001°

BKi:Beden kiitle indeksi, BMH:Bazal metabolik hiz, FFM:Yagsiz viicut kiitlesi, TWB: Toplam viicut

suyu. * Mann Whitney U test, "Independent-Samples T test, p<0,05

Katilimcilarin hedonik aglik durumuna ve antropometrik 6l¢iim risk degerlerine gore

dagilimlar1 Tablo 4.13.’te gosterilmistir. Katilimcilardan boyun ¢evresi bel ¢evresi,

bel/kalca orani ve bel/boy orani riskli olmayan grupta yer alanlarmn riskli grupta yer

alanlara kiyasla hedonik aclik durumlarinin daha diisiik oldugu saptanmaistir.
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Tablo 4.13. Katilimcilarin Hedonik Aclik Durumuna ve Antropometrik Olgiim Risk

Degerlerine Gore Dagilimlari

Antropometrik  Cinsiyet ~ Kronik Diisiik Hedonik Yiiksek Hedonik
Ol¢iimler Hastalik Risk Achk Puani Achk Puani
Durumu (n=70) (n=90)
n % n %
Boyun Cevresi Kadin Risk yok 4 80,0 1 20,0
(cm) (N=99) " Riskli 35 389 55 611
Erkek Risk yok 2 66,7 1 33,3
(N=65)  Riskii 29 467 33 533
Bel Cevresi Kadin Risk yok 3 100 - 0
1) (N=95) " Riskii 36 391 56 60,9
Erkek Risk yok 6 66,7 3 33,3
(N=65) " Riskii 5 446 31 554
Bel/Kal¢a Kadin Risk yok 2 100,0 - 0
Oram (N=95) " Riskli 37 398 56 6072
Erkek Risk yok 1 100,0 - 0
(n=65) " Riskii 30 469 34 531
Bel/Boy Oram1  Kadin Risk yok 12 80,0 3 20,0
(N=95)  Riskii 27 338 53 662
Erkek Risk yok 7 50,0 7 50,0
(n=65)  Riskii 2 470 27 530

Boyun gevresinde erkekler i¢in; >37cm; kadinlar i¢in >34cm riskli; Bel gevresinde erkekler icin; >94
riskli, kadinlar igin; >80 riskli; Bel/kalga oraninda erkekler igin; >0,9; kadnlar i¢in >0,85 ve Bel/boy

orani i¢in >0,6 riskli olarak kabul edilmistir.

Katilimeilarin hedonik aglik durumuna gore biyokimyasal parametreler arasindaki
iliski Tablo 4.14.’te gosterilmistir. Hedonik aglik puanlar1 diisiik olan grubun aglik
kan glikozu (157,5+64,3mg/dL), HbAlc (%7,54+1,84) ve trigliserit (161,9+66,6
mg/dL) ortalamalar1 hedonik aglik puanlar yiiksek olanlardan anlamli olarak daha
diisiik bulunmustur (sirastyla 184,9+63,3 mg/dL; %8,27+1,96 ve 196,3+92,1 mg/dL,;
p<0.05).
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Tablo 4.14. Katilimcilarin Hedonik Ag¢lik Durumuna Gore Biyokimyasal

Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Biyokimyasal Diisiik Hedonik Achk  Yiiksek Hedonik A¢hk
parametreler Puam (n=70) Puam (n=90)
a
X+S Alt-Ust X+S Alt-Ust

Achk Kan Glikozu  157,5+64,3 76-413 184,9+63,3  88-336 0,008

(mg/dL)
HbA1C (%) 7,54+1,84  52-13,14  827+1,96 59-142 0,017
LDL (mg/dL) 121,1435,8  55-243  118,8+34,8 17-206 0,686

Trigliserit (mg/dL)  161,9+66,6 54-321 196,3+92,1 61-698 0,007

LDL; Diisiik yogunluklu lipoprotein, HbAlc: Glikozillenmis hemoglobin

#Mann Whitney U test, p<0,05.

Katilimcilarin 3 giinliik ortalama besin tiiketim kayitlarindan elde edilen enerji ile
makro ve mikro besin Ogesi icerikleri ile hedonik a¢lik puanlari arasindaki iliski
Tablo 4.15.te verilmistir. Hedonik aglik puani yiiksek olan bireylerin enerji,
karbonhidrat, protein, yag, sodyum, demir alimlar1 (2221,2+869,6 kkal; 247,3+96,5
g; 81,4+33,8 g; 97,9+41,3 g; 4302,3+1752,7 mg; 12,7£5,5 mg) hedonik a¢lik puan
diisiik olan bireylerden istatistiksel olarak onemli diizeyde daha yiiksektir (sirasiyla
1897,74561,7 kkal, 205,4+67,7 g, 72,1420,6 g , 84,6£28,2 g, 379441246 mg,
11,243,6 mg).
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Katilimcilarin hedonik aglik durumlarma goére besin gruplarindan tiikketim miktarlari
Tablo 4.16°da verilmistir. Hedonik aglik durumu ile besin gruplarindan tiiketim

miktarlar arasinda istatstiksel olarak anlamli bir fak bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.16. Katilimcilarin Hedonik Ag¢lik Durumuna Goére Besin Gruplar1 Tiiketim
Miktarlar

Besin Gruplan Diisiik Hedonik Ac¢hk Yiiksek Hedonik

(9) Puam (n=70) Achik Puani (n=90) p*
XS Alt-Ust X+S Alt-Ust

Et ve Et Uriinleri 132,2£70,5 30-550  134,3+67,9 17-533 0,852

Siit ve Siit Uriinleri 267,1+212,0 10-1440 218,2+130,5 0-823 0,075
Tahillar, Ekmek ve 160,9+86,8 6-488 150,8+83,8 14-388 0,460
EYG Grubu

Sebze Grubu 278,3+106,7 95-556  277,9+114,8 59-573 0,985
Meyve Grubu 230,4+132,5 2-668  219,5+124,9 0-617 0,598
Yagli Tohumlar 46,6+26,3 1-127 43,5+29.1 0-187 0,486
Toplam Goriiniir Yag 38,6+13,8 4-71 39,3+17,9 10-87 0,762
Tatllar (seker, bal, 25,5+31,8 0-227 26,5+29.6 0-190 0,834
recel)

EYG: Ekmek yerine gecenler. "Independent Sample T test.

4.3. Katihmeilarin Tip 2 Diyabet Oz Yénetimine fliskin Ozellileri

Tip 2 diyabet 6z yonetim 6lgegi toplam skoru 29-89 puan arasinda degismektedir.
Calismadaki katilimcilarin  ortalama tip 2 diyabet 6z yonetim Olcegi skoru
50,53+12,3 puandir. Tip 2 diyabet 6z yonetim Olgegi toplam skoru ortalama deger
baz alinarak 29-50,53 puan arasi1 diisiik hastalik 6z yonetimi; 50,54-89 puan arasi

yiiksek hastalik 6z yonetimi olarak gruplandirilmistir.

Tablo 4.17.’de katilimcilarin tip 2 diyabet 6z yonetim dlgegi puanlarinin cinsiyete
gore dagilimi gosterilmistir. Buna gore kadinlarin %62,1’isinin (n=59) ve erkeklerin

%50,8’1sinin (n=33) tip 2 diyabet hastalik 6z yonetiminin diisiik oldugu saptanmustir.

48



Kadinlarin tip 2 diyabet hastalik 6zyonetim Slgegi puanlar (49,7+11,9) ile erkeklerin
tip 2 diyabet hastalik 6z yonetim Slgegi puanlart (51,8+12,8) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamstir (t=-1,062, p=0,290).

Tablo 4.17. Katilimcilarin Tip 2 Diyabet Oz Yonetim Olgegi Puan Dagiliminin

Degerlendirilmesi

Tip 2 Diyabet Oz Tip 2 Diyabet Oz  TOPLAM p?
Yonetimi Diisiik  Yonetimi Yiiksek

Cinsiyet n % n % n %
Kadin (n=95) 59 62,1 36 37,9 95 100
Erkek (n=65) 33 50,8 32 49,2 65 100 0,290

#Ki-kare testi p<0,05

Katilimeilarin cinsiyete gore tip 2 diyabet hastalik 6z yonetim Olgegi alt boyut
puanlart Tablo 4.18.°da gosterilmistir. Kadin ve erkek cinsiyette tip 2 diyabet
hastalik 6z yonetim 6lcegi alt boyut puanlarinda farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 4.18. Katilmcilarin Tip 2 Diyabet Hastalk Oz Yénetimi Alt Boyut

Puanlarinin Degerlendirilmesi

Tip 2 Diyabet Oz Kadin (n=95) Erkek (n=65)

Yonetim Olgegi Alt

Boyutlar1 X+£S Alt-iist X+£S Alt-iist p?
Saghkh yasam bicimi 33,1+7,1 19-52 33,9+7,8 19-52 0,513
davranislan

Kan sekeri yonetimi 9,9+3,9 4-20 10,9+4,2 4-20 0,131
Saghk hizmetleri 6,7£3,1 4-20 7,0£3,6 4-18 0,533
kullanimi

#Mann Whitney U test, p<0,05

Katilimcilarin tip 2 diyabet hastalik 6z yonetim durumlar ile antropometrik 6l¢timler
ve viicut bilesenleri arasindaki iliski Tablo 4.19.’da verilmistir. Tip 2 diyabet 6z
yonetimi diisiik olan katilimcilarin yiiksek olan bireylere gére BKI ve bel gevreleri
anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla 31,9+4.8 kg/m? ve 30,1+5,9
kg/m? 108,749,9 cm ve 104,7+12,7 cm p<0.05). Boy uzunlugu, viicut agirligi,
BMH, yag yiizdesi, yag kiitlesi, FFM, TWB, boyun ve kalca ¢evresi, bel/kal¢ca ve
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bel/boy oranlari ile tip 2 diyabet 6z yonetim durumu (diisiik veya yliksek) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 4.19. Katilimcilarin Tip 2 Diyabet Oz Yénetim Durumlari ile Antropometrik

Olciimleri ve Viicut Bilesenlerinin Karsilastirilmasi

Antropometrik Ol¢iimler  Tip 2 Diyabet Oz Tip 2 Diyabet Oz p
ve Viicut Bilesimi Yonetimi Diisiik Yonetimi Yiiksek
(n=92) (n=68)
X+S X+S

Boy uzunlugu (cm) 162,5+8,9 163,6+8,8 0,424
Viicut Agirhg (kg) 83,9+12,9 80,5+15,8 0,159
BKI (kg/m? 31,9448 30,1+5,9 0,039
BMH (kkal) 1562,9+248,7 1588,4+276,7 0,549
Yag (%) 37,4+8,9 34,4+9.9 0,050
Yag (kg) 31,7+10,2 28,3+11,9 0,062
FFM (kg) 52,1494 52,4+10,3 0,831
TWB (kg) 41,0+7,7 40,9+9.9 0,940
Boyun Cevresi (cm) 38,6+2,8 38,0+2,7 0,215
Bel Cevresi (cm) 108,7+9,9 104,7+12,7 0,035
Kalca Cevresi (cm) 106,9+9.6 105,3+10,1 0,310
Bel/Kal¢a Orani 1,01+0,06 0,99+0,06 0,094
Bel/Boy Orani 0,66+0,07 0,64+0,83 0,154

BKi:Beden kiitle indeksi, BMH:Bazal metabolik iz, FFM:Yagsiz viicut kiitlesi, TWB:Toplam viiciiut

suyu. *Mann Whitney U test, p<0,05.

Katilimcilarin tip 2 diyabet 6z yonetim durumuna ve antropometrik 6l¢iim risk

degerlerine gore dagilimlart Tablo 4.20.°de gosterilmistir. Katilimcilardan boyun

cevresi, bel ¢evresi ve bel/kalga orani riskli olmayan grupta olan kadin ve erkeklerin

cogunlugunun ya da tamaminin riski grupta olanlara kiyasla diyabet 6z yonetiminin

daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo.4.20. Katilimeilarin Tip 2 Diyabet Oz Y6netim Durumuna ve Antropometrik
Olgiim Risk Degerlerine Gore Dagilimlar

Antropometrik  Cinsiyet Kronik Tip 2 Diyabet Tip 2 Diyabet Oz
Olgiimler Hastalik Risk Oz Yonetimi Yonetimi
Durumu Diisiik (1=92)  Yiiksek (n=68)
n % n %
Boyun Cevresi Kadin Risk yok 1 20,0 4 80,0
(cm) (N=98)  Riskli 58 644 32 356
Erkek Risk yok - - 3 100,0
(n=65)  Riskii 33 532 29 468
Bel Cevresi Kadin Risk yok - - 3 100,0
(cm) (0=95)  Riski 59 642 33 35,8
Erkek Risk yok 3 33,3 6 66,7
(N=65)  Riski 30 536 26 464
Bel/Kalca Kadin Risk yok - - 2 100,0
Oram (N=95) " Riskii 50 635 34 365
Erkek Risk yok - - 1 100,0
(n=65) Rkl 33 516 31 484
Bel/Boy Oram1  Kadin Risk yok 8 53,3 7 46,7
(N=98)  Riskli 51 638 29 362
Erkek Risk yok 5 35,7 9 64,3
(N=65) " Riskii 28 549 23 451

Boyun cevresinde erkekler igin; 237cm; kadinlar i¢cin >34cm riskli; Bel ¢cevresinde erkekler igin; 294
riskli, kadinlar icin; >80 riskli; Bel/kalca oraninda erkekler icin; >0,9; kadinlar i¢in >0,85 ve Bel/boy

orani igin >0,6 riskli olarak kabul edilmistir.

Katilimcilarin  tip 2 diyabet 6z yonetim durumuna gore biyokimyasal
parametrelerinin degerlendirilmesi Tablo 4.21.de gosterilmistir. Tip 2 diyabet 6z
yonetimi diigiikk olan katilimcilarin aglik kan glikozu (180,5+67,9 mg/dL), HbAlc
(% 8,2+2) ve trigliserit ortalamalar1 (183,9+88,3 mg/dL) 6z yonetimi yiiksek olan
(162,6+59,9 mg/dL, % 7,6+1,8 ve 177,6+76,9 mg/dL) bireylere gore daha yiiksek

bulunmustur ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Tablo 4.21. Katilimcilarin Tip 2 Diyabet Oz Y 6netim Durumuna Gore Biyokimyasal

Parametrelerinin Karsilagtirilmasi

Biyokimyasal Tip 2 Diyabet Oz Tip 2 Diyabet Oz p?
Parametreler Y onetimi Diisiik Yonetimi Yiiksek
(n=92) (n=68)
X+S Alt-Ust X+S Alt-Ust

Achk Kan Glikozu  180,5+67,9  81-413  162,6£59,9 76-321 0,080

(mg/dL)
HbALC (%) 8,242 55-142  7,6+1.8 52-13,14 0,063
LDL (mg/dL) 117,7£35,5  55-243  122,7+34.8 17-191 0,372

Trigliserit (mg/dL)  183,9+88,3  56-698  177,6+76,9 54-448 0,628

LDL; Diisiik yogunluklu lipoprotein, HbA lc: Glikozillenmis hemoglobin. *Mann Whitney U test test,
p<0,05.

Katilimeilarin tip 2 diyabet 6z yonetim durumlarina gore enerji ve besin dgesi
alimlar1 Tablo 4.22.°de verilmistir. Buna gore; hastalik 6z yonetimi yiiksek olan
grubun ortalama lif ve ¢dzlinmez lif tiiketiminin (sirasiyla 30,3+15,5g ve 20,5+11,1
g) hastalik 6z yonetimi diisiik olan gruba (sirasiyla 24,9+8,1g ve 16,2+5,6 g) kiyasla
daha yiiksek oldugu saptanmistir (sirasiyla t=-2,861, p=0,005 ve t=-3,197, p=0,002).
Avitamini, karoten, E vitamini, B grubu vitaminler (B1, B2, B6, folat), C vitamini,
potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor ve demir alimi yiiksek hastalik 6z yonetimi

olan grupta diisiik hastalik 6z yonetimi olan gruba kiyasla daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05).
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Katilimcilarin tip 2 diyabet 6z yonetim durumlarina gore besin gruplarindan tiiketim
miktarlar1 Tablo 4.23.’te verilmistir. Tip 2 diyabet 6z yonetimi ile besin gruplarindan
tiketim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05).

Tablo 4.23. Katilimcilarin Tip 2 Diyabet Oz Yonetim Durumuna Gére Besin
Gruplarindan Tiiketim Miktarlari

Besin Gruplar (g) Tip 2 Diyabet Oz Tip 2 Diyabet Oz

Yonetimi Diisiik Yonetimi Yiiksek p

(n=92) (n=68)

X+S Alt-Ust XS Alt-Ust
Et ve Et Uriinleri 133,2+81,6  17-550  133,7+47,1  48-264 0,956
Siit ve Siit Uriinleri 230,9+197,9  0-1440 251,4+129,8 10-581 0,432
Tahillar, Ekmek ve 149,1+86,6  14-488 163,5+82,6 6-383 0,289
EYG
Sebze Grubu 265,4+109,7 59-556  295,2+111,3 110-573 0,095
Meyve Grubu 221,9+136,6  0-668  227,5+116,2 2-551 0,776
Yagli Tohumlar 44,3+28.7 0-187 45,6+26,9 1-121 0,780
Toplam Goriiniir Yag 37,3£150,8 9-87 41,3+16,7 4-86 0,133
Tatllar (seker, bal, 28,5+35.4 0-227 22,7+21,9 0-82 0,204
recel)

EYG: Ekmek yerine gegen. “Independent-Samples T test, p<0,05

Tip 2 diyabet 6z yonetim durumu (diisiik ve yliksek) ile hedonik ac¢lik durumu (diisiik
ve yiiksek) arasindaki iligki Tablo 4.24.’te 6zetlenmistir. Tip 2 diyabet 6z yonetimi
diisiik grubun hedonik aclik diizeyi; tip 2 diyabet 6z yonetimi yiliksek gruba gore
anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (X2=4,060, df=1, p=0,044, -U=2628,00,
Z=-2,009, p=0,045).
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Tablo 4.24. Hedonik Aglik ve Tip 2 Diyabet Oz Yé&netim Durumunun

Karsilagtirilmasi
Hedonik Achk Tip 2 Diyabet Oz Yénetim Durumu
Durumu Toplam p*
Diisiik Yiiksek
n % n %
Diisiik (n) 34 36,95 36 52,94 70
Yiiksek (n) 58 63,05 32 47,06 90 0,044
Toplam 92 100 68 100 160

®Ki-kare testi, p<0,05.

4.4 Katihmeilarin Diyet Glisemik Indeks ve Yiikiine Iliskin Ozellikleri

Katilimeilarin besin tiiketim kayitlarindan hesaplanan diyet glisemik indeks ve
yiklerinin diisik ve yiiksek olarak smiflandiriimasi Tablo 4.25.°te sunulmustur.
Katilimeilarin ¢ogunlugunun ana 6gtinlerinin glisemik indeksi ytiksek (%58,7) iken;
glisemik yiikiin ise cogunlukla diisiik ve orta diizeyde (%67,5) oldugu saptanmuistir.
Ara Ogiinlerin glisemik indeks ve yiikleri degerlendirildiginde ise katilimcilarin
cogunlugunun disiik ile orta glisemik indeksli (%79,4) ve diisiik ile orta glisemik

yiiklii (%99,4) ara dgiinler tiikettigi belirlenmistir.

Tablo 4.25. Ana ve Ara Ogiinlerin Glisemik Indeksi ve Yiiklerinin Smiflandirilmasi

Ana Ogiin Ara Ogiin
n % n %

GLISEMIK INDEKS

Diisiik ve Orta GI (<70) 66 41,3 127 79,4
Yiiksek GI (>70) 94 58,7 33 20,6
GLISEMIK YUK

Diisiik ve Orta GY(<120) 108 67,5 159 99,4
Yiiksek GY (>120) 52 32,5 1 0,6

Katilimcilarin hedonik aglik durumlarina (diisiik veya yiiksek) gore diyetin ana ve
ara Ogiinlerindeki glisemik indeks ve yiik ortalamalar1 Tablo 4.26.’da verilmistir.
Hedonik aclik puani diisiik olan bireylerin ana 6giin glisemik yiikleri (112,0+£56,0)
hedonik aclik puami yiiksek olanlarin ana 6giin glisemik yiiklerinden (95,6+43,1)
anlamli olarak daha yiiksektir (t=2,003, p=0,047). Hedonik ac¢lik durumu ile (diisiik
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veya yiiksek) ana 6giin Gi, ara 6giin GI ve ara 6giin GY arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Tablo 4.26. Katilmcilarm Hedonik Aglik Durumuna Gére Diyet Glisemik Indeks ve

Yiik Ortalamalari
:O.giin Glisemik Diisiik Hedonik Yiiksek Hedonik
Indeks ve Yiikleri Achik (n=70) Achik (n=90)

X+S X+S p
Ana Ogiin GI 66,7+19,9 68,2+16,6 0,599
Ara Ogiin GI 83,1497,2 60,9+53,4 0,088
Ana Ogiin GY 112,0+56,0 95,6+43,1 0,047
Ara Ogiin GY 31,6+27,4 30,1+22,7 0,701

GI; Glisemik indeks, GY; Glisemik yiik. *Independent-Samples T test, p<0,05

Katilimcilarin tip 2 diyabet 6z yonetim durumlarina gore diyet glisemik indeks ve
yiik ortalamalar1 Tablo 4.27.’de gosterilmistir. Tip 2 diyabet hastalik 6z yonetim
durumlari (diisiik veya yiiksek) ile diyet GI ve GY arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.27. Katilimcilarm Tip 2 Diyabet Oz Yénetim Durumuna Gore Diyet
Glisemik Indeksi ve Yiik Ortalamalar1

Ogiin Glisemik Tip 2 Diyabet Oz Tip 2 Diyabet Oz p?
Indeks ve Yiikleri Yonetimi Diisiik Yonetimi Yiiksek
(n=92) (n=68)
X+S X=+S

Ana Ogiin GI 69,45+16,48 64,98+19,99 0,134
Ara Ogiin GI 63,99+64,63 79,63+89,39 0,201
Ana Ogiin GY 101,99+51,91 103,9+47,9 0,811
Ara Ogiin GY 32,94+26,99 27,78+21,28 0,178

®Independent-Samples T test, p<0,05.

4.5.Katihmcilarin Hedonik Achk ile Tip 2 Diyabet Oz Yonetimi ve Ogiin
Glisemik Yiikii Arasindaki iliski

Katilimeilarin hedonik aglik durumlar ile tip 2 diyabet 6z yonetimleri ve 6giin

glisemik yiikleri arasindaki iligki Tablo 4.28.’de verilmistir.
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Katilimeilarin hedonik aglik puanlar ile tip 2 diyabet 6z yonetim puanlari arasinda
negatif yonde orta diizeyde bir korelasyon varken (r=-,394; p<0,001); ara 6giin
glisemik yiikii ile ana 6giin glisemik yiikleri arasinda da pozitif yonde zayif
korelasyon oldugu saptanmistir (r=,183; p=0,021).

Tablo 4.28. Hedonik Aclik ile Tip 2 Diyabet Oz Yonetimi ve Ogiin Glisemik

Yiikleri Arasindaki Korelasyon

Parameters Besin Giicii Oz Yonetim Ana Ara Ogiin

Olgek Skoru Olcek Skoru Ogiin GY
GY

Besin Giicii Olcek Skoru -

Oz Yonetim Olcek -0,394" -

Skoru

Ana Ogiin GY -0,100 -0.015 -

Ara Ogiin GY -0,039” -0,081" 0,183 -

GY; Glisemik Yiik, * Pearson Korelasyon Testi; p<0,001. ** Spearman Korelasyon Testi, p=0,021
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5. TARTISMA

5.1. Katihmcilarin Genel Ozellikleri

Diabetes Mellitus diinya capinda prevalansi giin gectikge artan 6nemli bir halk
saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (ADA, 2021). Ulkemizde de diinya ile
paralel olarak yillar icerisinde 6zellikle Tip 2 diyabet sikliginda énemli bir artis ile
karsilagilmistir (TURDEP-1 ve Il). Tip 2 diyabetin bu hizli artisin1 sigara kullanimu,
yiiksek viicut agirligi (obezite), inaktif yasam tarzi, yliksek kan basinci, yiiksek kan
lipit profili gibi birgok faktdr etkilemektedir (Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi,
2013).

llerleyen yas ile birlikte anabolik ve katabolik siireclerde yer alan mTOR (Rapamisin
protein kompleksinin memeli hedefi) enzimindeki bozulmalar sebebiyle tip 2
diyabet, obezite ve kanser riskinin arttigi bilinmektedir (Zoncu ve ark., 2011).
Yapilan caligmalarin ¢ogunlugunda ¢alismaya dahil edilen tip 2 diyabetli bireylerin
yas ortalamalarinin 50-60 yas arasinda degistigi ve diyabet prevalansinin yasla
birlikte arttig1 goriilmektedir (Ahmad ve ark., 2011; Yilmaz ve ark, 2013). Diinya
genelinde diyabetin en fazla goriildiglii yas araligmin da 60-69 yas oldugu
bilinmektedir (IDF, 2021). Calismamizda ise bireylerin yas ortalamalarinin
literatiirden bir az daha gen¢ oldugu saptanmistir (kadinlarin yas ortalamasi 54,2 +
8,2 yil; erkeklerin yas ortalamasi 55,8 £7,1 yil). Kadin ve erkek katilimeilarin bityiik
bir kism1 (K=%69,5, E=%80) 31-65 yas araliginda bulunmaktadir. Bunun sebebinin
pandemiye bagli olarak ileri yas grubunun hastaneye daha nadir gelmesinden

kaynaklandig: diistintilmektedir.

Tip 2 diyabetin risk faktorlerine (cinsiyet hormonlari, yasam tarzi, biyolojik ve
cevresel faktorler gibi) bagh olarak erkeklerde kadinlardan daha fazla goriildigu
bilinmektedir. Fakat en 6nemli risk faktorlerinden olan obezite kadinlarda daha fazla
goriilmektedir (Kautzky-Willer ve ark., 2016; TEMD 2019). Yapilan bir ¢alismada
erkeklerin kadinlardan daha diisiik diyabet prevalansina sahip oldugu bildirilmistir
(E:%3,6 VE K:%8,6) (Ahmad ve ark.,2011). Bu calismada ise literatiiriin tersine
diyabetli kadin katilimcilarin sayist erkeklerden daha fazladir (kadin=95, erkek=65).
Bu durumun calismanin yapildigt donemde poliklinige basvuran ve dahil etme

dislama kriterlerine uyan kadin hasta sayisinin daha fazla olmasindan kaynaklandig:
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diisiiniilmektedir. Ayrica ¢aligmaya katilan kadinlarm yariya yakinmin (%41,05) BKi
degerlerinin 30-34,99 kg/m? araliginda yani “l.derece obez” oldugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda tip 2 diyabetin kadinlarda fazla goriilmesininin nedeninin obezite

olabilecegini gostermektedir.

Yasanilan yerden bagimsiz olarak, tip 2 diyabet gelisme riskinin diisiik egitim
seviyesinde %41 oldugu bilinmektedir (IDF, 2021). Lise diizeyinden daha diisiik
egitim seviyesine sahip yetiskinlerin {iniversite ve tizeri egitim seviyesine sahip olan
yetigskinlere kiyasla diyabet nedenli Oliim oraninin 2 kat daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Saydah ve Lochner, 2010). Diyabet hastalarinda saglik okuryazarligi
arttik¢a akilci ilag kullaniminin arttig1 buna bagli olarak glisemik kontrol ve tedaviye
uyumun yiikseldigi belirtilmektedir (Gtiner ve ark, 2020). Calismamizda erkek
katilimcilarin ¢alisma oraninin kadin katilimcilardan fazla oldugu (E=%41.5,
K=%13,7) saptanmistir. Ayrica kadinlarin egitim durumlarinin erkeklerin egitim
durumlara gore daha diisiik oldugu bulunmustur (p=0,001). Egitim durumuna bagl
olarak erkeklerin yariya yakininin (%49,2) diyabet 6z yonetimi yiiksek iken
kadinlarin ancak %37,9’unun diyabet 6z yonetiminin yiiksek oldugu goriilmistiir. Bu
durumda egitim diizeyinin diyabet 6z yoOnetimi i¢in 6nemli bir unsur oldugunu

vurgulamaktadir.

Tip 2 diyabet ve sigara kullanim1 arasinda pozitif iliski oldugu bilinmektedir. Tip 2
diyabet ve sigara arasindaki iliskiyi aciklayan ilk ¢alismalardan birinde 841 erkegin
25 yil gozlemlendigi ve bu gozlem sonucunda sigaranin tip 2 diyabette 6nemli bir
risk faktorii oldugu bildirilmistir. Sigara tiiketim miktar1 ve yili ile diyabet riski
arasinda da anlamli bir iliski bulunmaktadir (Ferkens ve Kromhout, 1989; Tokalmis
ve Demirel, 2002). Calismamizda kadinlarin %21,1°1 erkeklerin %35,4i sigara
kullanmaktadir. Sadece diyabet i¢in degil kardiyovaskiiler komplikasyonlar
acisindan da sigaranin ciddi bir risk faktorii oldugu g6z oniinde bulundurulmalidir.
Sigarada bulunan nikotin ve karbonmonoksit gibi maddelerin arteriel spazma,
ateroskleroz ve endotel disfonksiyona sebep oldugu bilinmektedir (Tokalmis ve
Demirel, 2002).

Diyabetin yaninda diger kronik hastaliklarin varligi morbiditeye ciddi derecede katk1
saglamaktadir. Yapilan ¢alismalar diyabetik yetiskinlerin gogunda en az bir adet ve

%40’mda en az 3 adet komorbid kronik hastaligin var oldugunu belirtmektedir
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(Druss ve ark, 2001; Wolff ve ark, 2002; Piette ve Kerr, 2006). Tip 2 diyabetik
bireylerle yapilan baska bir caligmada diyabete eslik eden hastalik varligimin %80
oldugu bildirilmistir (Yilmaz ve ark, 2013). Calismamizda literatiire benzer sekilde
kadinlarin %72,6’sinda erkeklerin %78,5’inde en az bir adet diyabet dis1 kronik
hastalik bulundugu saptanmastir.

Diizenli kan glikoz 6l¢limiiniin diyabet yili arttikga arttigi bilinmektedir. Diyabet
hastalar1 diyabetle yasamayi 6grendiginde ve diyabet 6z yonetimini sagladiginda
diyabete bagli gelisen komplikasyonlarin oraninin azalacagi ongoriilmektedir.
Yapilan bir ¢alismada sadece diyet tedavisinde %15,4; sadece oral antidiyabetik
tedavisinde %7; sadece insulin tedavisinde %30,5 ve OAD++instilin tedavisinde %0,4
kronik komplikasyon varligi saptanmistir (Celik ve ark, 2018). Siilfoniliire veya
inslilin tedavisinde yogun kan glikoz kontroliiniin tip 2 diyabetli hastalarda
mikrovaskiiler komplikasyon riskini 6nemli derecede azalttig1 saptanmistir (UKPDS

Group,1998).

Calismamizda katilimcilarin diyabet yili kadinlarda 7,1+5,1 yil, erkeklerde 8,9+6,2
yildir. Erkeklerin diyabet yasi kadinlara kiyasla daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,05). Calismamizda diyabet komplikasyonu
varliginin kadinlara kiyasla erkek katilimcilarda daha fazla oldugu gézlemlenmistir
(E=%38,5, K=%16,8; p=0,002). Fakat diyabet komplikasyon varlig ile tip 2 diyabet
0z yonetimi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Obezite ve ailede diyabet
Oykiisti varlig1 diyabet prevalansi ile dogrudan iliskilidir (Ahmad ve ark., 2011).
Calismamizda kadinlarin % 68,4’ erkeklerin %73,8’inde ailede diyabet Oykiisii

bulundugu saptanmustir.

5.2. Katihmcilarin Beslenme Aliskanhklar:

Ogiin atlama ve obezitenin tip 2 diyabet gelisme riski ile iliskili oldugu
bilinmektedir. Kahvalt1 ana 6giiniinii atlayan tip 2 diyabetik hastalarin atlamayanlara
kiyasla daha diisiik glisemik kontrol ve daha yiliksek HbA1c degerlerine sahip oldugu
saptanmustir (Reutrakul ve ark., 2014). Yapilan bir ¢alismada prediyabetik bireylerin
cogunun 6gle ana Ogiinilinii atladigr ve bunun sebebinin “aligkanliginin olmamas1”
oldugu bildirilmistir (Demirel, 2019). Tip 2 diyabetik bireylerde tasarlanan benzer
bir ¢alismada ana 6gilin atlayan katilimcilarin en fazla 6gle 6glintinii atladigi (%75,7)

ve bunun en temel sebebinin “aclik hissetmemek” (%44,3) oldugu bildirilmistir

61



(Kaner ve ark, 2021). Calismamizda kadmlarin %57,9’unun erkeklerin %36,9’unun
giinde 2 ana 0giin tiketmekte oldugu saptanmistir. Literatiirden farkli olarak
calismamizda kadinlarin yarisina yakininin (%46,3) erkeklerin ise %16,9’unun “gec
uyanma” sebebiyle 6gle 6giiniinii atladigi saptanmistir. Bunun sebebinin kadinlarin
%75,8’inin ¢alismiyor, erkeklerin ise %47,7’sinin emekli olmasindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.
5.3. Katihmecilarin Antropometrik Olciimleri ve Viicut Bilesenleri

Obezite tip 2 diyabet gelisiminin en 6nemli risk faktorlerindendir. Beden kiitle
indeksi ve bel cevresi degerlerinin tip 2 diyabet riski ile iligkili oldugu, fiziksel
aktivite ve BKI dogrudan tip 2 diyabet riski ile iliskili iken en biiyiik etkiyi BKI
degerlerinin ylikselmesinin gosterdigi belirtilmektedir (Kulak ve ark, 2019;
Weinstein ve ark., 2004). Fakat diisiik BKI degerlerine sahip olmalarina ragmen
erkeklerde kadinlardan daha yiiksek siklikta tip 2 diyabetle karsilasiimaktadir
(Kautzky-Willer ve ark., 2016). Yapilan bir ¢aligmada tip 2 diyabetik kadin ve
erkeklerin tani tarihine en yakin zamanda 6lgiilen BKI ortalamalarmin sirasiyla 33,7
kg/m? ve 31,8 kg/m? oldugu bildirilmistir (Logue ve ark., 2011).

Calismamizda literatiire benzer sekilde erkeklerin agirhk ve boy uzunlugu
ortalamalar1 kadinlardan daha yiiksek iken; BKI degerlerinin ise kadinlarda
(32,245,8 kg/m?) erkeklere (29,644,4 kg/m?) kiyasla daha yiiksek oldugu
bulunmustur. DSO siniflandirmasma gore kadinlarin ortalama BKI degerlerinin
obez; erkeklerin ise hafif sisman kategorisinde yer aldigi goriilmektedir. Erkeklerin
boy ortalamalarinin ve viicut kas yogunluklarinin kadinlardan fazla olmasi ve
kadinlarin viicut yag yiizdelerinin erkeklerden daha fazla olmasi sebebiyle kadinlarin
BKI degerlerinin erkeklerden yiiksek olmasi beklenen bir durumdur. Erkeklerde boy
ortalamalarinin fazla olmas1 ve kadinlarda viicut yaginin yapisal ve hormonel olarak
belirli bolgelerde artis gdstermesi sebebiyle kadinlarin BKI degerlerinin daha yiiksek
oldugu distiniilmektedir.

“Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010” verilerine gore Tiirkiye’de obezite
sikliginin kadinlarda %41 erkeklerde %20,5 oldugu bildirilmistir (TBSA, 2010).
Calismamizin 6rnekleminde ise tip 2 diyabetinde etkisiyle kadinlarin yarisindan
fazlasiin (%68,42) obez kategorisinde yer aldig1 erkeklerde bu oranin %47,7 oldugu

saptanmuistir.
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Obezite; viicutta yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oranla asir1 artist olarak
tanimlanabilmektedir. Viicuda almman besin miktarindaki artig, fiziksel inaktivite
durumu, biyolojik ve genetik etmenler, obeziteye eslik eden hastaliklar gibi birgok
faktor obezitenin gelisimine Kkatki saglamaktadir. Obezitede artan abdominal
yaglanma ve yiiksek yagli beslenme inflamasyonu tetiklemektedir. Inflamasyon
normal kosullar altinda viicudun dogal bir tepkisi olup viicuda tehdit olusturabilecek
her tiirlii zararli organizmaya karsi koruma saglamaktadir. Fakat viicutta asir1 artan
adipoz dokunun o6zellikle de abdominal bolgedeki adipoz dokunun proinflamatuar
ajanlar1 fazla miktarda salgilamasi ile viicutta yiliksek bir inflamatuar yanit
olugmaktadir. Olusan yiiksek inflamatuar yanit viicudun kendi dokularina zarar
vermekte olup B hiicre hasari, hiicrelerde insiilin direnci ve diyabete kadar uzanan bir
yikim siirecini baglatmaktadir. Bu sebeple obezite kaynakli adipoz doku artisinm
belirlemede kullanilan BKI, bel gevresi ve kalca gevresi gibi antropometrik dl¢iimler
diyabet riski ile iliskilendirilebilmektedir (McTernan ve ark., 2002; Ozbayer ve ark.,
2018). Diyabetli bireylerde boyun ¢evresi l¢iim degerlerinin de BKI, bel ¢evresi ve
metabolik sendromla pozitif iligkili oldugu belirtilmektedir (YYang ve ark., 2010).
Diinya Saglik Orgiitii referans degerlerine gore; kadinlarda boyun cevresi
degerlerinin >34 cm erkeklerde >37 cm olmasi kronik hastaliklar agisindan risk teskil
etmektedir (Baysal ve ark, 2016). Tip 2 diyabetli bireylerin yiiksek boyun ve bel
cevresi degerlerine sahip olmasi kardiyovaskiiler hastalik riskini %40 oraninda
arttirabilmektedir (Turan ve ark., 2015; Yang ve ark., 2021). Yapilan bir ¢alismada
tip 2 diyabetik kadinlarin neredeyse tiimiiniin (%91,3) bel ¢evresi degerlerinin riskli
grupta yer aldigi gosterilmistir (Kaner ve ark, 2021). Tip 2 diyabetiklerde yapilan
baska bir ¢alismada kadinlarin boyun ¢evreleri ortalamasi 36,2+2,8 cm ve erkeklerin
37,9+5,1 cm Olgililmiis olup boyun gevresi ile HDL kolesterol arasinda negatif yonde
ve trigliserit degerleri arasinda da pozitif yonde bir iliski oldugu bildirilmistir (Turan
ve ark, 2015). Calismamizda boyun ile bel ¢evreleri ve bel/kalga ile bel/boy orani
acisindan her iki cinsiyet icin de katilimeilarin biiylik ¢ogunlugunun kronik hastalik
acisindan riskli kabul edilen degerlere sahip oldugu goriilmektedir (Boyun g¢evresi
riskli grup: K:%94,7 ve E:%95,4; Bel ¢evresi riskli grup: K:%96,85 ve E:%86,2;
Bel/kalca orani riskli grup: K:%98 ve E:%98,4; Bel/boy orani riskli grup: K:%84,2
ve E:%78,5). Ayrica antropometrik Slgiimlerde risk teskil eden degerler ile hedonik
aclik durumu karsilastirildiginda boyun cevresi, bel cevresi, bel/kalga oran1 ve

bel/boy orani agisindan riski olmayan grupta yer alan katilimcilarmin daha diisiik
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hedonik aglik durumuna sahip oldugu saptanmistir. Ayni sekilde antropometrik
Olgiimlerde risk teskil eden degerler ve tip 2 diyabet 6z yonetim durumu
karsilastirildiginda boyun ¢evresi, bel c¢evresi, bel/kal¢a orani ve bel/boy orani
acisindan risk olmayan grupta yer alan katilimcilarinin daha yiiksek tip 2 diyabet 6z

yonetimine sahip oldugu belirlenmistir.

Obezitenin Onemli gostergelerinden birisi de viicut yag kiitlesidir. Beden kiitle
indeksi diginda viicut yag kiitlesi, bel ¢evresi, bel/kalga orani, bel/boy orani gibi
degiskenlerle de tip 2 diyabet ve obezite arasindaki iliski incelenebilmektedir.
Yapilan bir ¢alismada erkeklerin yag kiitlesi ve kadinlarin bel/boy orani degerlerinin
tip 2 diyabetle kuvvetli iliskisi oldugu gosterilmistir (Lee ve ark., 2018). Erkeklerin
toplam viicut yagi yiizdesinin kadinlardan daha diisiik oldugu bilinmektedir.
Erkeklerin viicut bilesiminin yaklasik %15’ini yag kiitlesi olustururken, kadinlardaki
yag kiitlesi oran1 %25 dir. Erkeklerde BMH kadinlara kiyasla daha yiiksektir ve
bunun nedeni kas yogunlugunun erkeklerde kadinlara kiyasla daha fazla olmasidir
(Baysal ve ark, 2016). Calismamizda da kadin katilimcilarin ortalama yag yiizdeleri
ve kiitlelerinin (%41,3+7,3 ve 33,6+10,4 kg) erkeklerden (%28,5+6,5 ve 25,4+10,4
kg) yiiksek oldugu goriilmektedir (p>0,05). Buna paralel olarak FFM agirliginin da
erkeklerde (61,1+7,5 kg) kadinlara gore (46,1+5,5 kg) daha yiiksek oldugu (p<0,05)
ve bu bilgiye paralel olarak kadmlarin BMH degerlerinin (1424,9+147.,4 kkal)
erkeklerden (1791,1+236,1 kkal) daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu
sonuglar ¢alismamizdaki kadin sayisinin daha fazla olmasi ve kadinlarin yapisal
olarak daha yliksek yag oranina, erkeklerin ise daha yiiksek kas kiitlesine ve BMH

degerlerine sahip olmasi ile iliskilendirilebilmektedir.

5.4.Katihmcilarin Biyokimyasal Parametreleri

Tip 2 diyabetin ileri gelen 6lim sebeplerinden birisi aterosklerozdur. Ateroskleroz ve
yikksek LDL degerleri diyabet ile yakindan iligkilidir. Diyabet varliginda LDL
partikiilleri aterojenik duruma gelmektedir. Yiiksek plazma glikoz seviyeleri ve artan
metabolik stres altinda LDL partikiilleri plak olusumunda rol oynayarak
ateroskleroza sebep olmaktadir (Scheffer ve ark., 2005). Ayrica metobolik sendrom
ve tip 2 diyabet hastalarinda HDL kolesterol koruyucu islevini yitirdiginden tip 2
diyabet patogenezine katkida bulunabilmektedir (Kruit ve ark., 2010). Tiirkiye

kronik hastalilar ve risk faktorleri ¢aligmasinda (2013) 30 yas iizeri bireylerin
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%37,6’smin total kolesterolii >200 mg/dL, %32,5inin LDL kolesterolii >130 mg/dL,
%19,6’s1n1n trigliseriti >150 mg/dL oldugu bildirilmistir (TBSA, 2019). Beden kiitle
indeksi arttikga total kolesterol, trigliserit ve LDL kolesteroliin arttigi; HbAlc
degerleri yiiksek olan tip 2 diyabet hastalarinda da bu ii¢ degerin de yiiksek seyrettigi
ifade edilmektedir (Ozdogan ve ark., 2015). Diyabette yiiksek HbAlc degerleri
diisiik kan glikoz regiilasyonuna bagl olarak yiiksek trigliserit degerleri ile iligkilidir
(Arag ve Solmaz, 2020).

Yapilan c¢alismalar erkeklerin kadinlara kiyasla daha yiiksek aglik kan glikoz
seviyelerine sahip oldugunu gostermektedir (Mauvais-Jarvis, 2018; Biradar ve ark.,
2020). Calismamizda da literatiire benzer olarak kadinlarin aglik kan glikozu
ortalamalarinin (162,2+55,4 mg/dL) erkeklerden (188,7+74,6 mg/dL) diisiik oldugu
saptanmugtir. Trigliserit, LDL ve HbAlc degerlerinin ise DSO referans degerlerinin
tizerinde oldugu goriilmektedir. Calismamizda biyokimyasal parametreler ile diyabet
0z yonetimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina karsin tip 2
diyabet 6z yonetimi diisiik olan grupta aglik kan glikozu, HbAlc ve trigliserit
degerlerinin tip 2 diyabet 6z yonetimi yiiksek olan gruba kiyasla daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Sirastyla 6z yonetimi diisiik ve yiiksek: A¢lik kan glikozu: 180,5+67,9
mg/dL kars1 162,6+£59,9mg/dL; HbALC: %8,2+2 karst %7,6+1,8; Trigliserit:
183,9+88,3 mg/dL kars1 177,6+76,9 mg/dL).

5.5. Katihmeilarin Enerji Besin Ogesi Ahm Miktarlarinin Degerlendirilmesi

Calismamiza katilan kadinlarin %69,5°1 ve erkeklerin %80°1 51-65 yas araligindadir.
Tirkiye i¢in Onerilen giinliik enerji ve besin 6gesi alim diizeylerine bakildiginda
normal boy uzunlugu ve viicut agirhiga sahip saglkli 51-65 yas araligindaki
erkeklerin yaklasik 2250 kkal, kadinlarin 1917 kkal enerjiye gereksinim duyduklar
belirtilmektedir (Baysal ve ark, 2016; TBSA, 2019). Calismamizda kadinlar ortalama
1988,4+783,5 kkal erkekler ise 2213,2+723,8 kkal enerji almislardir. Her iki
cinsiyette de Onerilen miktarlara yakin enerji alimi oldugu saptanmustir. Giinlilk
Onerilen diyet protein ortalamalar1 51-65 yas aras1 kadinlarda 52-65 g/giin erkeklerde
60-75 g/giindir (Baysal ve ark, 2016). Calismamizda kadinlarin giinliik diyetlerinde
ortalama 73,9429,9 g protein aldigi erkeklerin ise 82,3+27,3 g protein aldigi
saptanmistir. Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmalari-2019 verilerine gore;

giinliik ortalama protein alimi erkeklerde 70,6 g/giin kadinlarda 51,7 g/giindiir.
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Calismamizda her iki cinsiyette de protein alimlarinin bu degerlerin {lizerinde oldugu
goriilmiistiir. Katilimcilarin besin gruplar1 bakimindan tiiketimleri incelendiginde
kadinlarin giinliik ortalama 125,45+50,89 g/giin et ve et iiriint, 211,34+£128,58 g/giin
siit ve siit tirlinli; erkeklerin ise 145,03+88,03 g/giin et ve et {iriini, 280,89+215,43
g/gilin siit ve siit iiriinii tiikettigi goriilmektedir. Giinlikk protein alimlarinin ytiksek
olmasi et grubundan tiiketilen besinlerle iliskilendirilmektedir. Ayrica bu durumun
diyabet hastalarinin kan glikozu regiilasyonunu saglamak i¢in karbonhidrat kisitlama
egilimlerinden dolayr alternatif besin Ogesi olarak protein ve yag grubuna
yonelimlerinden de kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle aghig1 yatistirmak
icin ara Ogiinlerde tiiketilen yagli tohumlar ve et grubuna yonelim yag ve protein

oranlarmin yiikselmesine sebep olabilmektedir.

Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi-2019°da tip 2 diyabetin tibbi beslenme tedavisinde;
giinliik enerji gereksiniminin %45-65’inin (en az 130 g) karbonhidratlardan,
%30’unun yaglardan (<%7 doymus yag, %12-15 tekli doymamis yaglar, <%1 trans
yag), %15-20’sinin proteinlerden saglanmasit ve 1000 kkal basina 14 gram posa
alinmasi gerektigi (25-35 g/giin) bildirilmistir (TURKDIAB, 2019).

Calismamizda  kadinlarin ~ ortalama  diyet  enerjilerinin ~ %44,6+5,61
karbonhidratlardan, 9%15,4+2,1’s1  proteinlerden ve %39,8+5,4’i yaglardan
gelmektedir. Erkeklerde karbonhidratlar %45,8+6,0 proteinler %15,4+1,3 ve yaglar
%38,8+5,7 oraninda toplam enerjiye katki saglamaktadir. Her iki cinsiyet i¢in de
enerjinin yagdan karsilanan ylizdesinin 6nerilenden fazla oldugu saptanmistir. Yagl,
sekerli ve tuzlu yiyecekler hedonik achigi tetikleyen faktorlerdendir. Diyabet
hastalarinin karbonhidrat kisitlama egilimleri bireyleri giinliik enerji ihtiyaclarini
protein ve yag gibi besin Ogelerinden almaya yoneltmektedir. Calismamizdaki
katilimcilarin  yiiksek yag tiikketimleri hedonik aglik puanlariin yiiksekligi ile
iliskilendirilmektedir.

Posa igerigi yiiksek besinler hem diisiik glisemik indeks degerleri hem de bagirsak
bosaltimin1 geciktirerek karbonhidrat emilimini yavaglatmas1 ile kan glikoz
regiilasyonunda dolayisiyla diyabet tedavisinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Samur
ve Mercanligil, 2008). Yapilan ¢alismalar hem diyet hem de takviye seklinde giinliik
25-40 gram aras1 alinan ¢Oziiniir diyet posasinin tip 2 diyabet yonetiminde olumlu

etki gosterdigini bildirmektedir. Posa aglik kan glikozu ve HbAlc diizeylerinde
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azalma ile birlikte hem tip 2 diyabet kontrolinde hem de olusumunun
engellenmesinde 6nem arz etmektedir (McRae, 2018; Saboo ve ark., 2022). Amerika
Diyabet Dernegi Onerisi olan 24 gram posa igeren (16 g ¢coziinmez ve 8 g ¢Oziiniir
posa) ve yiiksek posa iceren (50 gram; 25 g ¢oziinlir ve 25 gram ¢oziinmez) 2 tiir
diyetin 6 hafta boyunca uygulandig: tip 2 diyabet hastalarinda yiiksek posa iceren
diyetin diger diyete kiyasla glisemik kontrolii iyilestirdigi, hiperinsiilinemiyi azalttig
ve plazma lipid konsantrasyonunu diisiirdiigii bildirilmistir (Chandalia ve ark., 2000).
Diyabetli bireyler i¢in karbonidrat ve posa tiikketim Onerilerinin incelendigi bir meta-
analiz ¢alismasinda; diyet posasimnin 25-50 g@/giin arasinda (15-25 g/1000 kkal)
tilketilmesi gerektigi bildirilmistir (Anderson ve ark., 2004). Tirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmalari-2019 verilerine gore 19-64 yas aralifindaki erkeklerin giinliik
ortalama posa alimlar1 24.6£10.95 gram kadinlarda 20.6+8.65 gramdir. Erkeklerde
51-65 yas arasi oOnerilen giinliikk posa tiiketim miktar1 29 g ve kadinlarda 21 g’dir
(Baysal ve ark, 2016). TUBER-2015’te ise bireylerin %64,2’sinin posa tiiketimini
karsilayamadig1 goriilmektedir (TUBER, 2015). Tip 2 diyabetiklerle yapilan bir
calismada kadinlarin 18.3+£5.7 g/giin ve erkeklerin 19.8+7.9 g/giin posa tiikettigi
bildirilmistir (Cankar BB, 2020). Tip 2 diyabetiklerle tasarlanan baska bir ¢alismada
ise kadinlarin posa tiiketiminin 18,38+9,07 g/glin (6,69+4,25 g c¢oziinebilen,
11,86£5,95 g suda ¢oziinemeyen), erkeklerin ise 21,64+7,20 g/giin (7,25+1,95 g suda
¢oziinebilen, 14,36+£5,93 g suda ¢oziinemeyen) oldugu saptanmistir (Ekici EM,
2021). Caligmamizdaki kadmnlarin ve erkeklerin gilinliikk posa alimlari literatiirdeki
caligmalardan daha yiiksektir (K:26,1+13,4 g/giin; E:28,9+9,8 g/giin). Bunun
sebebinin diyabet hastalarinda glisemik kontroliin saglanmasi agisindan kabonhidrat
tirli olarak Ozellikle kompleks karbonhidratlarinin tiiketiminin vurgulanmasindan

kaynaklandig: diistintilmektedir.

Giinliik giivenilir alim diizeyi sodyum igin 2,4 g potasyum igin 3,5 g’dir (TUBER,
2015). Yapilan bir ¢alismada giinliik diyette sodyum alim degerlerinin iki cinsiyette
de yiiksek oldugu erkeklerin kadinlardan daha yiiksek sodyum aldig1 gosterilmistir
(E: 3143.4+1515.5 mg/glin, K: 2547.6£1293.8 mg/giin) (Kaner ve ark, 2021).
Caligmamizda da her iki cinsiyetin diyet sodyum alimlarinin yiliksek oldugu ve
erkeklerin  (4390,8+1240,8 mg/giin) kadinlardan (3867,2+1730,8 mg/giin)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde besinlerden daha yiiksek sodyum aldigi

saptanmistir (p<0,05). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi, 2019 verilerine gore
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19-64 yas grubundaki kadinlarin potasyum alimlar1 2251.5+843.1 mg ve erkeklerin
2722.1£1029.1 mg’dir. Iki cinsiyet icin de potasyum alimi Tiirkiye ortalamasimin
lizerinde olmasina ragmen Onerilen alim miktarinin artindadir (K=2802+1134,3 mg,
E=3090,8+1070,6 mg). Besin gruplar1 acisindan bakildiginda ¢alismamizda
kadinlarin ortalama 262,14+104,66 g/giin sebze ve 229,21+138,0 g/giin meyve
tilkketirken; erkeklerin 301,38+116,57 g/giin sebze ve 217,12+112,32 g/giin meyve
tiikettigi goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii giinliik ortalama 5 porsiyon sebze ve
meyve tiiketimini (en az 400 gram) ve bu tiiketimin 2-4 porsiyonunun sebzelerden, 2-
3 porsiyonunun meyvelerden saglanmasin1  6nermektedir (TBSA, 2019).
Calismamizin sonuglarina gore toplam Sebze ve meyve tiiketimi Onerilen degerleri
karsilasa da patates veya muz gibi glisemik indeksi yiiksek meyve ve sebzelerin
diyabetli bireyler tarafindan tercih edilmemesinin potasyum alimindaki diisiiklige
neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Diyabete eslik eden hastaliklardan birisi de
hipertansiyondur. Hedonik aglik, sodyum ve tuz tiiketimi dogrudan iliskili
olmamakla birlikte hedonik agligin yarattigi yemek yeme arzusu ve zevki bireylerde
diizensiz beslenme aliskanliklarina neden olabilmektedir. Olumsuz beslenme
aligkanliklar1 da fazla tuz tiiketimini, agirlik kazanimini ve hipertansiyonu

tetikleyebilmektedir (Santoso ve ark., 2019).

Kalsiyum, magnezyum ve serum D vitamini diizeyleri ile insiilin direnci ve tip 2
diyabet arasinda iliski oldugu bilinmektedir. D vitamini Onciilerinin pankreas 3
hiicrelerinden insiilin salinimini diizenledigi ve hiicre i¢i kalsiyum artisinin da instilin
salinimint tetiklendigi bilinmektedir. Pankreatik B hiicrelerinde insiilin salgilanmasi
igin sitozolik kalsiyum kullanilmaktadir. Bu sebeple tip 2 diyabetik bireylerde
kalsiyum, magnezyum ve D vitamini eksiklikleri siklikla goriilmektedir. Tip 2
diyabet hastalarinda voliim diisiikliiklerine bagli goriilen bdbrek kanlanmasinda
azalma hiperfosfatemiyi, hiperfosfatemi ise hipokalsemiyi imdiiklemekte ve
kalsiyum eksikligine sebep olabilmektedir (Gilon ve ark., 2014; Ahn ve ark., 2017,
Akkus ve Saka, 2020). Glinliikk alinmas1 gereken kalsiyum miktar1 19-50 yas i¢in
1000 mg, 51 yas iizeri i¢in 1200 mg’dir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmalari-
2019 verilerine gore 19-64 yas araliindaki erkeklerin giinliik ortalama 894.7+344.8
mg kadinlarda 731.84275.4 mg kalsiyum aldig1 belirlenmistir (TBSA, 2019).
Calismamizda kadinlarin 911,1+£373,7 mg erkeklerin 994,3+307,6 mg kalsiyum

aldig1 ve onerilen miktar1 karsilayamadiklarr saptanmistir. Besin gruplart agisindan
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bakildiginda c¢alismamiza katilan kadinlarin 211,344+128,58 g/giin, erkeklerin
280,89+215,43 g/giin siit ve siit iirliinleri tikketimi oldugu gorilmektedir. Diinya
saglik Orgiitiiniin 6nerdigi 3 porsiyon (3 porsiyon siit grubu: 3 bardak siit=600 ml, 1
kase=4 yemek kasig1 yogurt=600 mg) siit ve siit iirlinlerinden tiiketim miktarinin
altinda tiikettikleri i¢in katilimcilarin kalsiyum alimlar1 da onerilen miktarlarin

altinda bulunmustur.

Magnezyum insiilin reseptdrleri ve karbonhidrat metabolizmasinda enzim
fosforilasyonunda onemli bir kofaktér olmasi nedeniyle obezite ve tip 2 diyabette
onem arz etmektedir (Akkus ve Saka, 2020). Hipomagnezeminin tip 2 diyabetiklerde
en sik goriilen elektrolit bozuklugu oldugu bilinmektedir. Hipomagnezemi sebebi
olarak insiilin metabolizmasindaki bozukluklar, yetersiz magnezyum alimi, glikoziiri
ile birlikte magnezyum kaybi gosterilebilmektedir (Ozsan ve ark., 2017). Tip 2
diyabetiklerde = magnezyum  takviyesinin  insiilin  duyarliligin1  arttirarak
komplikasyonlar1 iyilestirdigi de bilinmektedir (Pham ve ark,. 2007). Tip 2
diyabetiklerde yapilan calismalarda hastalarin ortalama 400 mg/giin magnezyum
alimi oldugu saptanmistir (Koseoglu, 2015; Dinger ED, 2019). Giinliikk magnezyum
gereksinmesi 19-30 yas arasi erkeklerde 400 mg kadinlarda 310 mg; 31 yas tizeri
erkeklerde 420 mg kadinlarda 320 mg’dir (Baysal ve ark., 2014). Calismamizda
kadinlarin giinliik ortalama magnezyum alimlart 334,1+150,8 mg ve erkeklerin
361,9+£121,5 mg’dir. Kadinlar gereksinimi karsilarken, erkeklerin kargilayamadigi
goriilmektedir. Caligmamizda diyabet komplikasyonunun erkeklerde kadinlardan
daha fazla oldugu saptanmustir. Bunun sebeplerinden birinin erkeklerin giinliik

magnezyum alimini karsilayamamasi oldugu diistiniilmektedir.

Saglikli 31-65 yas aras1 ekeklerin giinliik ortalama 10 mg; 19-50 yas aras1 kadinlarin
giinliik ortalama 18 mg ve 50 yas iizeri kadinlarin gilinliik ortalama 10 mg demir
almas1 gerektigi bildirilmistir (Baysal ve ark, 2014). Calismamizda her iki cinsiyet
icin de alimin yeterli diizeyde oldugu bulunmustur (K=11,7+£5,2 mg, E=12,5+4,2
mQ). Bunun sebebi ¢alismamizda giinliik 6nerilen 2-3 kofte biyiikligii et ve et grubu
tilketimin miktarlarinin {izerinde alimin saglanmasidir (K: 125,45+50,89 g/giin, E:
145,03+88,03 g/glin). Diyabet hastalarinin karbonhidrat tiiketimlerini kisitlamak icin
et ve et Urlinlerine yonelimlerinin artmasi giinliik et tiiketiminin artmasina sebep
olabilmektedir. Yetiskin erkeklerde 11 mg/giin, kadinlarda 8 mg/giin ¢inko alimi
onerilmektedir (Baysal ve ark, 2014). Calismamizda kadinlarin 10,7£5,6 mg/giin,
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erkeklerin 12,1+3,9 mg/giin diyet ¢inko igerikleri ile bu Oneriyi karsiladig
goriilmektedir. A vitamini, karoten, E vitamini, B1, B2 B6 vitaminleri ve C vitamini
alim1 her iki cinsiyet i¢in de yeterli diizeydedir. On ii¢ yas ve iizeri i¢in giinliik folat
alimi 400 mcg olarak Onerilmektedir. Calismamizda kadinlarda 337,2+112,4 mcg,
erkeklerde 388,7+123,3 mcg folat alimi ile her iki cinsiyette de giinliik alimin
yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu durumun folat kaynagi besinlerin besin tiiketim
kayitlarimin aldigi siireg igerisinde az tliketilmis olmasindan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

5.6. Katihmcilarin Hedonik Achik Durumlari

Duygusal yeme olarak da tanimlanabilen hedonik aglik biyolojik, fizyolojik ve
psikolojik bircok faktdrden etkilenebilmektedir. Yapilan caligmalarda kadinlarin
erkeklere kiyasla daha yiliksek hedonik aglik puanlarina sahip oldugu bulunmustur
(Ewoldt, 2012; Sarahman, 2019; Aliasghari ve ark., 2020). Literatiirden farkli olarak
calismamizda cinsiyet ile hedonik aclik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanamamistir (p>0,05). Besin giicii 6l¢egi alt boyutlarindan “besinin tadina
bakilmas1” boyutunda kadinlarin erkeklere kiyasla daha yiliksek puan aldiklari
goriilmektedir. Dolayisiyla kadinlar besinlerin tadina baktiklarinda hedonik agliklar
erkeklere kiyasla daha fazla olusmaktadir (p<0,05).

Hedonik aglik ve BKI degerleri arasinda giiglii bir iliski bulunmaktadir (Aliasghari
ve ark., 2020). Yapilan bir ¢alismada insiilin direnci olan katilimcilarin hedonik aglik
puanlar ile viicut agirliklar, BKI ve bel gevreleri arasinda pozitif iliski saptanmugtir
(Camlik ve Saka, 2019). Bir bagka ¢alismada ise obez olan bireylerde normal viicut
agirhigina sahip olanlara gore daha yiiksek hedonik aclik puanlarina rastlandig
bildirilmistir (Ayyildiz ve ark, 2021). Literatiirde BKI degerleri arttikga hedonik
achgmn arttigy goriilse de BKI gruplari ile hedonik aglik arasinda iliski bulunamayan
calismalar da vardir (Sarahman, 2019; Aliasghari ve ark., 2020; Karakas ve Saka,
2021; Ayyildiz ve ark, 2021). Calismamizda diisiik hedonik aglik puanina sahip olan
katilimcilarin yiiksek hedonik aclik puanina sahip katilimeilara kiyasla daha diisiik
agirhik, BKI, yag yiizdesi, yag kiitlesi, boyun cevresi, bel cevresi, kalca ¢evresi,
bel/boy ve bel/kalca oran1 degerlerine sahip oldugu saptanmistir. Diisiik hedonik
aclik puanina sahip grupta ortalama BKI 29,5+5,0 kg/m? iken yiiksek hedonik aglik
grubunda 32,4+5,4 kg/m?’dir.
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Tip 2 diyabetli ve abdominal obezitesi olan bireylerin obez olmayan tip 2 diyabetli
bireylere kiyasla daha kotii kardiyometabolik parametrelere, daha yiiksek hedonik
aclik puanlarina ve daha sagliksiz beslenme davranislarina sahip oldugu
belirtilmektedir (Cheung ve ark., 2017). Calismamizda diisiik hedonik aglik
puanlarina sahip katilimcilarin kan glikozu, HbAlc ve trigliserit degerlerinin yiiksek
hedonik acliga sahip gruba gore daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Yetiskin
tip 2 diyabetik erkeklerde kotii beslenme aliskanliklari, ge¢ uyanma, kahvalti
O0gliniinii atlama veya gecikmis ana 0giin zamanlar1 kotii glisemik kontrolle
iliskilendirilmektedir. Bu sonuglar tip 2 diyabette agirlik kontrolii, hastalik 6z
yonetimi, glisemik kontrol ve diisiik hedonik acglik hissi saglamada 6gilin

atlamamanin 6nemini ortaya koymaktadir (Seino ve ark., 2019).

Hedonik aglig1 yiiksek olan kisilerin daha yiiksek yag, seker ve tuz icerigine sahip
diyet ile beslendikleri bilinmektedir (Aydogdu ve Koksal, 2022). Calismamizda
diisiik hedonik aglik puanina sahip katilimcilarin giinliik ortalama diyet enerjisi,
karbonhidrat, protein ve yag alimlarinin yiiksek hedonik aglik grubuna kiyasla daha
diisiik oldugu saptanmistir. Bu durumun yiiksek hedonik agliga sahip gruptaki

bireylerin daha fazla besin tiiketmelerinden kaynaklandig: diistintilmektedir.

5.7. Katihmeilarin Hastahk Oz yonetim Durumlari

Diyabet; yasam boyu devam eden, olusabilecek akut ve/veya kronik
komplikasyonlari sebebiyle multidisipliner yaklasim gerektiren kronik bir hastaliktir.
Tibbi ve medikal bakimin yaninda hastanin 6z yonetimi; tedavi plani, kan glikoz
regiilasyonu ve yasam kalitesi gibi bircok konuda kilit rol oynamaktadir (Istek ve
Karakurt, 2018). Tip 2 diyabet tanili 200 hastada planlanan bir ¢aligmada hastalarin
0z yeterlilik ve iyilik hali durumlarinin orta diizeyde oldugu; yas, egitim diizeyi,
ekonomik durum, diyabet yasi, fiziksel aktivite diizeyi gibi degiskenlerle iliskili
oldugu bildirilmistir (Calli, 2014). Yapilan baska bir ¢alismada diyabet 6zyeterlilik
durumu ile diizenli saglik kontrolleri yaptirma, diyabet egitim durumu ve diyabet
yilimn iligkili oldugu bulunmustur (Ozgiil ve Yanmik, 2016). Calismamizda
kadinlarin %65,3’1linilin erkeklerin %66,2’sinin diyabet egitimi aldig1 ve ¢ogunlukla
bu egitimi diyetisyenlerden aldiklar1 saptanmstir (K: %52,6; E: %55,4). Yapilan bir
sistemik derlemede motivasyonel gorigmelerin tip 2 diyabetin bakim ve 0z

yonetiminde etkili olabilecegi ve motivasyonel goriisme sonrasinda tip 2 diyabet
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hastalarinin HbAlc diizeylerinde anlamli bir azalma gozlemlendigi belirlenmistir

(Muslu ve Ardahan, 2017).

Diyabetli bireylerin hastaligin1 kabullenmesi ile iyi glisemik kontrol iligkilidir.
Hastanin diyabetle yasamayr Ogrenmesi ile diyabet 6z yoOnetimi sagladiginda
diyabete bagh gelisen komplikasyonlarin da azalacagi 6ngoriilmektedir (Celik ve
ark, 2018; Yilmaz ve ark., 2019). Caligmamizda tip 2 diyabet 6z yonetimi diisiik
olan bireylerin BKi (31,944,8 kg/m?) ve viicut yag yiizdesi (%37,4+8,9)
ortalamalarinin tip 2 diyabet 6z yonetimi yliksek olan gruba gore daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (sirasiyla 30,1+£5,9 kg/m?; %34,4+9,9) (p<0,05). Tip 2 diyabet 6z
yonetimi diisiikk olan grubun bel cevresi ortalamasinin (108,7+9,9 kg) yiiksek olan
grubu gore (104,7+12,7 kg) daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05). Bu
durumun yetersiz hastalik 6z yonetimi ile iligkili olarak dengesiz ve diizensiz
beslenmenin yarattig1 agirlik kazanimu ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir. Tip 2
diyabetli ve abdominal obezitesi olan bireylerin obez olmayan tip 2 diyabetli
bireylere kiyasla daha kot kardiyometabolik parametrelere, daha yiliksek hedonik
aclik puanlarina ve daha sagliksiz beslenme davranislarina sahip oldugu
belirtilmektedir. Yiiksek hedonik aglik puanlari ile obezite ve koti diyabet 6z
yonetimi arasinda bir iliski oldugu saptanmistir (Cheung ve ark., 2017). Benzer
sekilde bu caligmada da hedonik aglik durumu ile diyabet 6z yonetimi arasinda

negatif yonde orta diizeyde bir korelasyon oldugu gériilmiistiir (r=-,394; p<0,001).

5.8.Katihmcilarin Diyet Glisemik Indeksi ve Yiikiiniin Degerlendirilmesi

Calismamizda katilimcilarin diyet glisemik indeks ve yiikleri ile iligkili istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamustir. Bunun sebebi olarak 3 giinliik besin tiiketim
kaydimin gercek beslenme aligkanliklarini yansitmamasi, glisemik indeksi ve yiikii
hesaplanip yayimlanmis ¢ogu besinin glisemik indeks ve ylik degerlerinin iiretim ve
pisirme asamasinda degisime ugramasi, bazi besinlerin dl¢limlerinin yapilmamis
olmasi veya istenilen besinin yabanci yaymlarda bire bir karsiliginin bulunmamasi,
glisemik indeks ve yiik degerlerinin bireysel farkliliklardan etkilenmesi gibi birgok
faktor gosterilebilmektedir. Belirlenen bir meniniin tiiketiminden sonra belirli
araliklarla kan glikoz diizeyinin Olgiilmesi ile hesaplanan glisemik indeks
degerlerinin daha saglikli ve dogru sonuclar verecegi diisiiniilmektedir. Fakat gerek

maddi kosullar gerek pandemi donemi kosullar1 géz Oniinde bulunduruldugunda
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calismamizin gidisatinda bu olanaklar kullanilamamistir. Gelecek ¢alismalara 151k
tutmasi agisindan besin glisemik indeksi degerlerinin kan glikoz 6lgiimii yoluyla
belirlenmesi veya giinliik tiiketim kaydi verileri yaninda besin tliketim sikligi

anketinin de kullanilmasi 6nerilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu calisma Akdeniz Universitesi Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma

Hastaliklar1 Poliklinigine basvuran en az 1 yil 6nce tip 2 diyabet tanis1 almis ve oral

antidiyabetik kullanan 18-65 yas arasi 160 birey (Kadin=95, Erkek=65) lizerinde

yaptlmistir. Bireylerin hedonik aglik durumuna gore (diisiik veya yliksek)

antropometrik Ol¢limleri ve viicut analizleri, biyokimyasal parametreleri, giinliik

ortalama diyet enerji ile besin Ogeleri ve diyet glisemik indeksi ve yiki

karsilastirilmistir. Ayrica ayni parametreler tip 2 diyabet hastalik 6z yonetim 6lgegi

ile de kiyaslanmustir. Elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir:

1.

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 54,2 + 8,2 yil iken erkeklerin yas
ortalamasi 55,8 £7,1 yildir.

Calismaya katilan bireylerin 95°i kadin 65’1 erkektir. Kadinlarin %30,5°1
erkeklerin %20°si 31-50 yas grubunda iken; kadinlarin %69,5’1 erkeklerin
%80’1 51-65 yas grubundadir. Yas gruplari dagilimi ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Calismaya katilan kadinlarin ¢ogunun ¢alismiyor oldugu (%75,8) erkeklerin
ise ¢ogunun emekli oldugu (%47,7) saptanmis olup bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur ( p<0,05).

Kadm katilimcilarin egitim diizeyinin erkeklerden daha diisiik oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmstir (p<0,05).

Calismaya katilan katilimcilarin medeni hal ve sigara kullanim durumlarinin
cinsiyete gore farklilasmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Kadinlarin diyabet yil1 ortalama 7.145,1 yil iken erkeklerin 8,9+6,2 yildir.
Erkeklerin diyabet y1l1 kadinlardan anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05).
Calismaya katilan kadinlarin %16,8’inde, erkeklerin ise %38,5’inde diyabete
bagli gelisen komplikasyon vardir. Erkeklerin kadinlara kiyasla daha ¢ok
diyabet komplikasyonuna sahip oldugu bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin  diyabet dis1  kronik hastalik durumu, ailede diyabet
mevcudiyeti, diyabet egitim durumu ve diyabetik diyet uygulama durumlari
ile cinsiyet arasinda anlamili bir fark goriilmemistir (p>0,05).

Calismaya katilan kadinlarin %57,9’u iki ana 6giin, %42,1’1 ii¢ ana 6giin;

erkeklerin %36,9’u iki ana 6gilin, %63,1°1 ii¢ ana 6giin tiiketmekte olduklarini
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

bildirmislerdir. Kadinlarin ve erkeklerin ¢gogunun (sirasiyla %52,6 ve %52,3)
iki ara 6glin tiikettigi saptanmustir.

Kadin katilimcilarin ¢ogunun (%46,3) “ge¢ uyanma” nedeniyle ana 6giin
atladig1 erkeklerin cogunun ise (%63,2) ana 6gilin atlamadig1 goriilmiistiir.
Calismaya katilan kadinlarin ve erkeklerin gogunun (sirasiyla %54,7 ve %60)
“aligkanligin olmamas1” nedeniyle ara 6giin atladig1 saptanmaigtir.

Kadinlarin boy uzunluklari, viicut agirliklar, BMH’leri, FFM’leri, TWB’leri,
boyun ¢evreleri (sirastyla 157,5+£5,9cm; 79,8+13,3kg; 1424,9+147.4kkal;
46,1+5,5kg; 37,7+8,8Kg; 37,2+2,4cm) erkeklere oranla
(siras1ylal70,8+6,3cm;  86,4+14,8kg;  1791,1+236,1kkal;  61,1+£7,5kg;
45,6+6,1kg; 40,0+2,5cm ) daha disiiktir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,05),

Kadinlarin BKI’leri, yag yiizdeleri, viicut yag Kkiitleleri, bel/boy orani
(swrastyla 32,2+5,8kg/m?; %41,3+7,3; 33,6£10,0kg; 0,66+0,08) erkeklere
kiyasla (swrastyla 29,6+4,4kg/m?;, %28,5+6,3; 25,4+10,4kg, 0,64+0,06)
anlamli olarak daha ytiksektir (p<0,05).

Calismaya katilan kadin ve erkekler arasinda bel cevresi, kalca cevresi,
bel/kalga orani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05).

Calismaya katilan kadinlarin ortalama BKI degerleri DSO siniflandirmasima
gore “l.derece obez” ve erkeklerin ise “hafif sigman” dir.

Calismaya katilan kadin ve erkek katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunun boyun
cevresi, bel gevresi ve bel/kalga, bel/boy oranlari agisindan riskli grupta yer
aldig1 saptanmustir. (Boyun cevresi riskli grup: K:%94,7 ve E:%95,4 ; Bel
cevresi riskli grup: K:%96,85 ve E:%86,2 ; Bel/kalga orani riskli grup:
K:%98 ve E:%98.,4 ; Bel/boy orani riskli grup: K:%84,2 ve E:%78,5).
Kadinlarin kan glikoz ortalamalari (162,2+55,4 mg/dL) erkeklerin kan glikoz
ortalamalarindan (188,7+74,6 mg/dL) anlamli olarak daha diisiiktiir (p<0,05).
Cinsiyet ile HbAlc, LDL kolesterol ve trigliserit degerleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Kadin katilimcilarin giinliik diyetleri ile alidiklar1 kardonhidrat, B2 vitamini,
folat ve sodyum miktarlar (sirasiyla 216,4+87,2 g; 1,4+0,6 mg; 337,2+112,4
mcg; 3867,2+1730,8 mg) erkeklere kiyasla (sirasiyla 247,3+85,1 g; 1,64+0,6
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

mg; 388,7+123,3 mcg; 4390,8+1240,8 mg) daha diisiik oldugu bulunmustur
(p<0,05).

Calismaya katilan erkeklerin siit ve siit Girlinleri grubu, tahil-ekmek-ekmek
yerine gegen grubu ve sebze grubu tiketimlerinin kadinlara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (siit
grubu K: 211,34+128,58 g ve E: 280,89+215,43 g ; t=-2,553, p=0,012)(
Tahil, ekmek ve ekmek yerine gecen grubu: K: 143,15+73,05 g ve E:
172,87+97,86 g; t=-2,197, p=0,029) (Sebze grubu: K: 262,14+104,66 g ve E:
301,38+116,57 g; t=-2,179, p=0,031).

Calismaya katilan katilimcilarin cinsiyete gore hedonik aclik durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Calismaya katilan kadmlarin %41,1°1 ile erkeklerin %47,7’si diisiik hedonik
aclik durumuna sahipken kadinlarin %58,9’u ile erkeklerin %52,3’1 yiiksek
hedonik aclik durumuna sahiptir.

Kadinlarin besin giicli 6lgegi alt boyutlarindan “besinin tadina bakilmasi” alt
boyut puaninin erkeklerden yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Calismaya katilan diisiik hedonik acliga sahip bireylerin agirlik, BKI, yag
yiizdesi, yag kiitlesi, bel ¢evresi, kalca ¢evresi, bel/kal¢a orani bel/boy orani
(sirastyla 78,9+14,9 Kg; 29,5+5,0 kg/m?; %34,3+9,5; 27,4+10,6 kg; 37,8+2,9
cm; 102,2+10,5 cm; 103,3£9,4 cm; 0,98+0,07; 0,62+0,06) yiiksek hedonik
acliga sahip olan bireylere kiyasla (sirasiyla 85,2+13,1 kg; 32,4+5,4 kg/m?;
%37,5+9,2; 32,5£11,0 kg; 110,7+10,5 cm; 108,5+9,6 cm, 1,02+0,051,
0,68+0,07) daha diisiiktiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. (p<0,05).
Katilimcilarin  hedonik aglik durumuna ve antropometrik Ol¢iim risk
degerlerine gore dagilimlar1 degerlendirildiginde; boyun ¢evresi degerlerine
gore riskli olmayan grupta yer alan kadin ve erkeklerin ¢ogunlukla diisiik
hedonik aglik durumuna sahip oldugu goriilmiistir (K: %80 ve E:%66,7).
Boyun ¢evresi degerlerine gore riskli grupta yer alan kadin ve erkeklerin
yarisindan fazlasinin yliksek hedonik aglik durumuna sahip oldugu
saptanmustir (K:%61,1 ve E:%53,3).

Katilimcilarin  hedonik aglik durumuna ve antropometrik Olglim risk
degerlerine gore dagilimlart degerlendirildiginde; bel cevresi degerlerine gore
riskli olmayan grupta yer alan kadmlarin hepsi (%100) erkeklerin ise

%66,7’s1 diisiik hedonik aclik grubunda yer almaktadir. Bel cevresi
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26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

degerlerine gore riskli grupta yer alan kadin ve erkeklerin yarisindan fazlasi
yiiksek hedonik aglik durumuna sahiptir (K:%60,9 ve E:%55,4).
Katilimcilarin  hedonik aglik durumuna ve antropometrik Olglim risk
degerlerine gore dagilimlar1 degerlendirildiginde; bel/kalga oranina gore riskli
olmayan grupta yer alan kadin ve erkek katilimcilarin hepsi diisiik hedonik
aclik durumuna sahipken riskli grupta yer alan kadinlarin %60,2’si ve
erkeklerin %53,1°1 yiiksek hedonik a¢lik durumuna sahiptir.

Katilimcilarin  hedonik aglik durumuna ve antropometrik Olglim risk
degerlerine gore dagilimlari degerlendirildiginde; bel/boy oranina gore riskli
olmayan grupta yer alan kadinlarin %80,0’i erkeklerin %50,0’si diisiik
hedonik ag¢lik durumuna sahipken riskli grupta bulunan kadinlarin %66,3’1
erkeklerin %53,0’1 yiiksek hedonik aglik durumuna sahiptir.

Calismaya katilan diisiikk hedonik agliga sahip bireylerin kan glikozu, HbAlc
ve trigliserit degerlerinin (sirasiyla 157,5+64,3 mg/dL; %7,54+1,84;
161,9+66,6 mg/dL) yiiksek hedonik agliga sahip bireylere kiyasla (sirasiyla
184,9+63,3 mg/dL; %8,27+1,96; 196,3+92,1 mg/dL) daha diisiik oldugu
saptanmigstir (p<0,05).

Calismaya katilan diisiik hedonik aglik durumuna sahip bireylerin diyetle
aldiklar1 enerji, karbonhidrat, protein, yag, sodyum, demir miktarlarinin
(sirasiyla 1897,7+£561,7 kkal; 205,4+67,7 g, 72,1£20,6 g; 84,6+28,2 g;
3794+1246 mg; 11,2+3,6 mg) yiiksek hedonik aglik durumuna sahip bireylere
kiyasla (sirasiyla 2221,2+869,6 kkal; 247,3+96,5¢g; 81,4+33,8 g; 97,9+41,3 g;
4302,3+1752,7 mg; 12,7+5,5 mg) daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05)
Calismaya katilan katilimcilarin hedonik aclik durumlar ile besin gruplari
tiketim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamaistir (p>0,05).

Katilimcilarin  tip 2 diyabet 6z yonetim durumlarinin cinsiyete gore
farklilasmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Calismaya katilan katilimcilarin cinsiyetleri ile tip 2 diyabet 6z yOnetim
Olcegi alt boyutlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamaistir (p>0,05).

Kadin katilimcilarin %62,1°inin ve erkeklerin %50,8’inin diyabet 6z yonetimi
diisiik iken kadmlarin %37,9’unun ve erkeklerin %49,2’sinin diyabet 6z

yonetiminin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Calismaya katilan diyabet 6z yonetimi diisiik olan bireylerin BKI, yag
yiizdesi ve bel gevresi degerlerinin (sirasiyla 31,9+4,8 kg/m?; %37,4+£8,9;
108,749,9 cm) diyabet 6z yonetimi yiiksek olan bireylere kiyasla (sirasiyla
30,1+£5,9 kg/m?, 9%34,4+9,9; 104,7+12,7 cm) daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05).

Katilimcilarin tip 2 diyabet 6z yonetim durumlarina ve antropometrik 6lgiim
risk degerlerine gore dagilimlar1 degerlendirildiginde: boyun c¢evresi degerine
gore riskli olmayan grupta yer alan kadin ve erkeklerin biiyiikk bir
cogunlugunun yiiksek diyabet 6z yonetime sahip oldugu goriilmistiir (K:%80
ve E:%100). Boyun ¢evresi agisindan riskli grupta yer alan kadinlarin
%064,4’linlin erkeklerin %53,2’sinin diyabet 6z yonetiminin disiik oldugu
saptanmistir.

Bel c¢evresi degerleri agisindan riskli grupta olmayan kadinlarin hepsi
erkeklerin ise %66,7’si yiiksek diabet 6z yonetimine sahip iken; bel ¢evresi
degeri riskli grupta yer alan kadinlarin %64,4’linilin ve erkeklerin %53,6’sinin
ise diyabet 6z yonetiminin diisiik oldugu saptanmistir.

Bel/kalga orani riskli olmayan kadin ve erkek katilimcilarin tamaminin
diyabet 6z yoOnetimi yiiksek iken; bel/kalga oranmi riskli olan kadinlarin
%63,5’1 ve erkeklerin %61,6’simnin diyabet 6z yonetiminin diisiik oldugu
saptanmuistr.

Bel/boy orani agisindan riskli olmayan grupta yer alan kadinlarin %46,7’si
erkeklerin %64,3’linlin diyabet 6z yonetimi yiiksek iken; bel/boy orani
agisindan riskli grupta bulunan kadinlarin %63,8’i ve erkeklerin %54,9’unda
diyabet 6z yonetiminin diisiik oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan bireylerin tip 2 diyabet 06z yOnetimine gore kan
parametrelerinde farklilik olmadigi goriilmistiir (p>0,05).

Hastalik 6z yonetimi yiiksek olan grubun diyetle toplam lif, ¢oziinmez lif,
Avitamini, karoten, E vitamini, B grubu vitaminler (B1, B2, B6, folat), C
vitamini, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor ve demir aliminin diyabet
0z yonetimi diisiik olan gruba kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,05).

Calismaya katilan katilimeilarin tip 2 diyabet 6z yonetimi ile besin gruplari
tiketim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05).
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42. Katilimcilardan tip 2 diyabet 6z yonetimi yliksek olan grubun hedonik aglik
puanlariin, tip 2 diyabet 6z yonetimi diisiik olan gruba kiyasla daha diisiik
oldugu saptanmistir (p<0,05).

43. Katilimcilarin hedonik aglik durumlar1 ile diyabet 6z yonetimleri arasinda
negatif yonde orta diizeyde bir korelasyon oldugu saptanmistir (r=-,394;
p<0,001).

44, Calismaya katilan bireylerin %41,3’ diisiik ve orta glisemik indeksli ana
oglin tiiketirken %358,7°s1 yiiksek glisemik indeksli ana 6giin tiiketmektedir.
Bireylerin %79,4’1i diisiik ve orta glisemik indeksli ara 6gilin tiiketirken
%20,6’s1 yliksek glisemik indeksli ara 6giin tiikkettigi goriilmiistiir.

45. Katilimeilarin ¢ogunlugu (%67,5) diisiik ve orta glisemik yiiklii ana 6giin
tiiketirken neredeyse tamamina yakinmin (%99,4) disiik ve orta glisemik
yiiklii ara 6giin tiikettigi saptanmuistir.

46. Katilimcilarin hedonik aclik durumuna gore (diisiik veya yiiksek) ana 6giin
GI, ara 6giin Gi, ana 6giin GY, ara 6giin GY durumlarinda anlamli farklilik
oldugu goriilmiistiir (p>0,05).

47. Katilimeilarin tip 2 diyabet 6z yonetim durumlarina gore (diisiik veya yiiksek)
ana 6giin GI, ara 6giin GI, ana 6giin GY, ara 6giin GY durumlari arasinda

anlamli farklilik vardir (p>0,05).

Diyabet giin gectikge prevalansi artan ciddi bir halk sagligi sorunudur. Hem saglik
harcalamalarinin azaltilmas1 hem de kisinin hayat kalitesini arttirmak icin diyabet
komplikasyonlarin1 engellemek biiylik onem arz etmektedir. Komplikasyonlar
engellemek ve diyabete bagli olusabilecek sekonder hastaliklart 6nlemek igin
glisemik kontrol hayati 6nem tasimaktadir. Glisemik kontrol; sadece medikal tedavi
ile degil diyetisyenlerin de igerisinde bulundugu multidiSipliner bir yaklagimla
saglanmalidir. Sadece beslenme aligkanliklarinin degistirilmesi veya sadece medikal
tedavi yasam kalitesinin 1iyilestirilmesinde tam ve wuzun siireli etki
saglayamamaktadir. Hedonik aglik gibi aclik hissetmeden besin tiikketimi saglik
acisindan onemli risklere neden olabilmektedir. Bu yiizden diyabetin tedavisinde
psikolojik durum, medikal tedavi, tibbi beslenme tedavisi ve fiziksel aktivite gibi

bir¢cok etmen g6z onilinde bulundurulmalidir.

Giliniimiiz teknolojisinde tip 2 diyabet 6z yOnetiminin saglanmasi amaciyla birgok

mobil saglik uygulamasi yaratilmistir. Yapilan bir sistemik derlemede mobil saglik
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uygulamalarinin diyete uyumu arttirdig, diizenli kan glikozu ve ilag takibi sagladigi,
fiziksel aktiviteyi tesvik ettigi belirtilmistir. Bu programlar araciligiyla iyi glisemik
kontrol, HbAlc diizeylerinde diisiis ve diyabet komplikasyonlarina bagli gelisen
yiklii saglik harcamalarinda gerileme hedeflenebilmektedir. Mobil saglik
uygulamalarinda temel amag¢ hastanin hastalik 6z yonetimini giiclendirmek ve
diyabet semptomlarini olusmadan 6nlemektir (Yiiksel ve Bektag, 2021). Bu amagla
web tabanli gerceklestirilen diyabet egitimlerinin kolay evden ulagim imkani ile
farkindalig1 arttirarak kan glikoz regiilasyonunu saglamada ekili olabilecegi
belirtilmektedir (Mumcu ve Inkaya, 2020). Yapilan bir calismada web tabanli
egitimlerin tip 2 diyabetik bireylerde 6z bakim, 6z yeterlilik ve yasam kalitesi
tizerinde olumlu etki gosterdigi bildirilmistir (Terkes, 2018). Tibbi beslenme tedavisi
ve medikal tedavilerin yan1 sira kisinin hastalik iizerindeki 6z yonetimini arttirmak
amaciyla kullanilabilen bu programlar sayesinde diyabet komplikasyonlarini
engelleme ve saglik giderlerini azaltma yolunda somut adimlar atilmasina olanak

saglanabilecektir.

Calismamizin sonucunda hedonik agligi yiiksek olan katilimcilarin diisiik olanlara
kiyasla tip 2 diyabet 6z yonetimlerinin diisiik oldugu saptanmistir. Hedonik acligi
yiiksek olan katilimeilarm; BKI, yag yiizdesi, yag agirligi, boyun cevresi, bel ¢evresi,
kalca ¢evresi, bel/kalga oran1 ve bel/boy orani degerlerinin hedonik aclig1 diisiik olan
gruba kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica hedonik achigi yiiksek olan
katilimcilarin, kan glikozu, HbAlc ve trigliserit degerlerinin hedonik agligr diisiik
olanlara kiyasla daha yiliksek oldugu saptanmistir. Bu bulgularin yam sira yiiksek
hedonik agligi olan katilimcilarin diyetle alinan karbonhidrat, protein ve yag
ortalamalarinin diisiik hedonik ac¢lhiga sahip olanlara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu bilgiler 1s18inda tip 2 diyabet hastalik 6z yonetimi ve glisemik
kontrol saglanmasinda hedonik ac¢ligin énemli bir rol oynadig1 sdylenebilmektedir.
Tip 2 diyabetin gerek tibbi beslenme tedavisinde gerek medikal tedavisinde
multidipliner bir yaklagimla hedonik agligin da gbéz oOniinde bulundurulmasi

gerekmektedir.
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Ek.2. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

ASGARI BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Katilimc1 / Goniilliiniin Protokol Numarast:

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a.

Arastirmanin Adi:

Tip 2 Diyabetli Bireylerin Hedonik Aglik Durumunun Hastalik Oz Yé&netimi ve
Diyetin Glisemik indeksi/Yiikii ile Iligkisinin Degerlendirilmesi

Arastirmanin Icerigi:

Arastirma  Akdeniz Universitesi Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 poliklinigine basvuran en az 1 yildir Tip 2 diyabet hastasi olan 18-65 yas
arasi1 bireylerle yiiriitiilecektir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylere yiiz yiize
10-15 dakika arasi siirecek anket formu sorular1 sorulacaktir. Kisilere; yas, cinsiyet
hastalik durumu, beslenme aligkanliklar1 gibi genel bilgileri igeren sorularin yaninda
giinliik aktivite durumlarina, diyabet hastaligiyla nasil bas ettigine, aclik hissetmeden
yeme istegi hissedip hissetmedigine dair sorular yoneltilecektir. Giinliik tiikettikleri
ogiinleri detayl bir sekilde not etmeleri de istenecektir. Boy uzunlugu, viicut agirhigi,
bel ve kalga ¢evresi gibi degerler arastirmaci tarafindan Slgiilecektir.

Arastirmanin Amaci:

Ulkemizde ve diinyada ciddi bir halk sorunu haline gelen diyabetin 6zellikle de Tip 2
diyabetin olusumu ve ilerlemesindeki en biiylik etmenlerden biri bireyin beslenme
aliskanliklar1 ve yasam tarzidir. Yasam kosullarindaki degisiklikler, hareketsiz
yasam ve duygusal duruma bagli olarak aglik hissetmeden yeme gibi etmenler tip 2
diyabet hastalarinin hastalikla basa ¢ikmalarini olumsuz etkileyebilmektedir.
Dolayisiyla hastaligin yonetiminde hastalara verilecek olan beslenme, davranis ve
yasam tarzi degisikligi egitimleri ile kan sekerleri diizeylerinde iyilesme saglamak ve
tip 2 diyabetin beraberinde getirdigi diger saglik problemlerinden korunmak
miimkiin olabilecektir. Ayrica aglik hissetmeden yemenin tiikettigimiz besinlerin
iceriklerine etkisini dlgerek tip 2 diyabetin beslenme tedavisinde besin igeriginin
Oneminin vurgulanmast ve hastaligin kontrolii noktasinda g6z Oniinde
bulundurulmasi gereken konular tartisilacaktir.

Arastirmanin Nedeni:

() Bilimsel arastirma (x ) Tez galigmasit
Arastirmani Ongoériilen Siiresi: 12 ay
Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilmey/Goniillii Sayisi:

Calismanmn  Orneklemini  Akdeniz Universitesi Hastanesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran, dahil etme kriterlerine uyan ve
onam vererek calismaya katilmayr kabul eden 160 Tip 2 diyabetli birey
olusturacaktir.

Arastirmada Izlenecek Deneysel Islemler:

Arastirma bir anket ¢alismasi olarak planlandigi i¢in bireylere uygulanacak deneysel
bir islem yoktur. Tip 2 diyabetli bireylere COVID 19 &nlemlerine uyarak yiiz yiize
goriisme teknigi ile bir anket uygulanacak ve viicut 6lgtimleri (boy uzunlugu, viicut
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agirligi, bel cevresi, kalca gevresi, boyun cevresi Ol¢iimleri ve viicut analizi)
almacaktir.

2. Goniilliiniin/Katimcinin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve
Rahatsizhiklar:

Yukarida agiklanan aragtirma sirasinda uygulanacak olan iglemlerin bana asagida
belirtilen riskleri ve rahatsizliklar1 getirebileceginin bilincindeyim:

Aragtirmaya katilacak Tip 2 diyabetli bireylere bir anket formu uygulanacak ve viicut
Olgtimleri alinacagi, herhangi bir girisimsel islemde bulunulmayacagi igin bu
arastirmanin bireylere olasi bir risk veya zarar1 bulunmamaktadir.

3. Goniilliiler/Katihmcilar Icin Arastirmadan Beklenen Yarar:

Calisma sonunda elde edilen bulgular dogrultusunda tip 2 diyabet hastalarinin aglik
hissetmeden yeme durumlari ile giinliik tiiketilen besinlerin karbonhidrat icerikleri ve
hastalik 6z yonetimleri arasindaki iliski incelenecektir. Her gecen giin diinyadaki
diyabetli birey sayisinin hizla arttig1 ve diyabete bagli gelisen hastaliklarin neden oldugu
is giicli kayiplarn ile yiiksek tedavi giderleri diisiiniiliince diyabet hastalarinin hedonik
aclik yani aglik hissetmeden yeme ve diyabet 6z yonetimi konularinda farkindaliklariin
artmast ve bircok saglik profesyonelinin igerisinde yer aldigi tedavi siirecinde
hastaliklar1 konusunda egitilmesi gerektigi diisliniilmektedir. Hem bu konularda
farkindalik yaratilmasina hem de diyabet egitimi ile diyabet yan etkilerinin saglik
sistemine yiikledigi maddi ve manevi yiikiin hafifletilmesine olanak saglanacaktir.
Bildigimiz kadartyla bu konuda yapilan c¢alisma sayisi siirli oldugundan bu
arastirmanin saghgin gelistirilmesi konusunda katki saglayabilecegini diistinmekteyiz.
Ayrica galigma sonucunda beslenme aligkanliklari, diyabet 6z yonetimi ve hedonik aglik
durumlar1 hakkinda elde edilen verilerden yola ¢ikarak, bireylere Onerilecek beslenme
oOnerilerinin agir1 yeme ataklariyla baga ¢ikmay1 ve diyabet kontroliinii kolaylagtiracagini
da diigiinmekteyiz.

4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:

Aragtirmanin yiriitilmesi sirasinda olast yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim
konusunda bilgi almak i¢in agagida belirtilen kisiyle baglant1 kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyadi: Dr. Ogr. Uyesi Hillya KAMARLI ALTUN
Telefon: 0-532-660 77 92

5. Zararlarin Karsilanmasi:

Bu ¢aligmaya katildigim i¢in zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin sorumlu
arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagl olarak gelisebilecek
her tiir hasara (sakatlanma ve Oliim dahil) kars1 giivencede oldugum, masraflarimin
Hiilya KAMARLI ALTUN tarafindan karsilanacagi bana bildirildi.

6. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitiin islemler i¢in benden ya da bagli bulundugum sosyal
giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.
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7. Goniilliiliik, Calhsmayr Reddetme ve Cahsmadan Cekilme
Hakki, Calismadan Cikarilma:

a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.
b. Arastirmaya katilmayr reddetme hakkina sahip oldugum bana
bildirildi.
C. Sorumlu aragtirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce gostermeksizin
istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

8. Calismanin yiiriitiiciisii olan aragtirmaci ya da destekleyen kurulus, ¢alisma programinin
gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da arastirma prosediiriine bagl
olarak onayimi almadan beni ¢aligma kapsamindan ¢ikarabilir.

9. Gizlilik:
Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

10. Calismaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan Once goniillitye / katilimciya verilmesi gereken
bilgileri gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya
da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak
aciklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu
cevaplar aldim. Caligmaya katilmadigim ya da katildiktan sonra g¢ekildigim durumda,
hi¢bir yasal hakkimdan vazgecmis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu
aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmayi1 kabul
ediyorum.

Bu metnin imzal1 bir kopyasini aldim.
e  GoOniilliiniin / katilhmcinin Adi- Soyadi:
*  Yas ve Cinsiyeti:
» Imzas1 ve tarih:

= Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

e Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in; Veli ya da Vasinin
»  Adi- Soyadi:
» [mzasi ve tarih:

» Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

e Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi- Soyadi:
» Imzas1 ve tarih:

e Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin
= Adi- Soyadt:
»  Imzas1 ve tarih:

= Gorevi:
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Ek.3. Anket Formu

TiP 2 DIYABETLI BIREYLERIN HEDONIK ACLIK DURUMUNUN HASTALIK
0Z YONETIMI VE DIYETIN GLISEMIK INDEKSI/YUKU ILE ILISKISININ
DEGERLENDIRILMESIi

1. ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTiViTE ANKETI (IPAQ)

Son 7 giinde yaptigimz siddetli aktiviteleri disiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler; zor fiziksel efor
yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece
herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri diisiiniin.

1. Gegen 7 giin icerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizh bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptimiz?

o Haftada __ giin o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

o Glinde  saat o Giinde  dakika o Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli aktivite; orta
derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalniz
bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diigiiniin.

3.Gecen 7 giin icerisinde kac giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden
yaptimiz?(Yiiriime haric)

o Haftada  giin o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5.soruya gidin.)

4. Bugiinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak ne kadar zaman
harcadiniz?

o Glinde  saat o Glinde  dakika 0 Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yiiriiyerek gegirdiginiz zamani diisiiniin. Bu igyerinde, evde, bir yerden bir yere ulagim
amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5. Gecen 7 giin icerisinde bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kactir?

o Haftada  giin o Yirimedim. (7.soruya gidin.)
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6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

o Gilinde saat

0 Giinde  dakika

0 Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde, Calisirken ya da
dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken,
otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlari kapsamaktadir.

7. Gecen 7 giin icerisinde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

o Giinde __ saat 0O Ginde ___ dakika 0 Bilmiyorum/Emin degil
2 KiSISEL BiLGILER
Admmiz Soyadiniz
Dogum Tarihi | -...... /A
Telefon Numarasi
Cinsiyet 1. Kadin 2. Erkek
Calisma Durumu 1. Calismiyor
2. Calisiyor ( Mesleginiz.........o.ovevviviiiiiiiniinnenens )
3. Emekli
Egitim Durumu 1. Okuryazar degil 4. Lise mezunu
2. llkokul mezunu 5. Universite mezunu
3. Ortaokul mezunu 6. Lisansiistii mezunu
Medeni Hal 1. Evli 2.Bekar
Sigara kullaniyor musunuz? 1. Evet(.....yildir) 2.Hayir 3.Biraktim(...... yildir
icmiyorum)
Diyabet disinda kronik bir 1. Evet —>(ise belirtiniz:.....................cooiini
hastaliginiz var mi? 2. Hayrr
Diyabete bagh gelisen komplikasyon 1. Var (iSe NEdir?........ccooveiiiiiiicicee e )
veya hastaligimz var mi? 2. Yok
Ne kadar siiredir diyabet hastasistmz? |  ........................ giin/ ay/yildir tip 2 diyabet hastasiyim
Ailenizde diyabet tanis1 alan baska 1. Evet(isekim(ler)) .....ocooveiiiiiiiiie )
birey var mi? 2. Hayrr
Diyabetin tedavisi icin alinan ilaclar ilacmadi............ooooeeiiiiinne.. Dozu.......
ilacmadt...............o Dozu.......
ilacmadi.................ooo. Dozu......
Diyabet ile ilgili bir egitim aldimiz mi1? 2. Evet > ise kimden? 2. Hayrr
a) Diyetisyen b)Hemsire
c) Doktor A)Diger (..o )
Diyabet i¢in uyguladigimz bir diyet 1. EVEL (v ) 2. Hayr
var m1?
Giinde ka¢ ana ve ara 6giin | ... Ana ogiin -+ ...l Ara 6glin
tiilketiyorsunuz?
Giinde 3 ana 6giinden az 1. Istahsizlik
tiiketiyorsaniz sebebi nedir? 2. Yalmzlik
3. Aligkanligin olmamasi
4. Geg uyanma veya erkek uyuma
5. Yeme gii¢liigii
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~No

Diger (ise

Yiksek kan sekeri korkusu

DElItiNZ. ..o, )

Giinde 3 ara d6giinden az
tiiketiyorsamiz sebebi nedir?

Istahsizlik
Yalnizlik
Aliskanligin olmamasi

Yeme giicliigii

Nogak~ownhE

Diger (ise

Yiiksek kan sekeri korkusu

Gec uyanma veya erkek uyuma

belirtiniZ. .......oviiii e )

3. BESIN GUCU OLCEGI

E| £ = | e
@ 5 ;5 g = @ =
x 2z Z| 8 S | x5
SE|E|g | % |2
C R 5| & = 3=
XM M| M | M | XX
1- Ac olmasam da kendimi yiyecek hakkinda diisiintirken bulurum
2- Yemek yemek her seyden daha ¢ok zevk verir.
3- Hosuma giden bir yemek goriir veya kokusunu alirsam, giiclii bir
yeme istegi olusur.
4- Etrafimda sevdigim, sismanlatan bir yiyecek oldugunda, en azindan
tadina bakmamak i¢in kendimi zor tutuyorum.
5- Etrafimda lezzetli bir yemek oldugunda, yemegin bir kismini yemeyi
siirekli diistiniiyorum.
6- Bazi yiyeceklerin tadini o kadar ¢ok seviyorum ki, benim igin zararl
olsa da yemekten kaginamam.
7- Sevdigim bir yiyecegi tatmadan once heyecanlaniyorum.
8- Lezzetli bir yemek yerken, tadinin ne kadar iyi olduguna
odaklanirim.
9- Bazen, giinliik aktiviteler yaparken, “beklenmedik bir anda” (belirli
bir sebep olmadan) yemek yemeye ¢ok istekli olurum.
10- Sanirim, diger insanlara gore yemek yemekten daha ¢ok zevk
altyorum.
11- Birisinin lezzetli bir yemek tarif ettigini duydugumda, bir seyler
yemek isterim
12- Yedigim yiyeceklerin olabildigince lezzetli olmasi benim igin ¢ok
onemlidir.
13- En sevdigim yemegi yemeden 6nce agzim sulanir.
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4. ANTROPOMETRIK OLCUMLER VE BiYOKIiMYASAL PARAMETRELER

TANITA ve ANTROPOMETRIK OLCUMLERI

BiYOKIMYASAL PARAMETRELER

Boy Uzunlugu: Kan glikozu:

Vicut Agirhg: HbA1C:

BKi: Direkt LDL kolesterol:
BMR: Trigliserit:

Yag%:

Yag kitle:

Yagsiz vicut kitlesi (FFM):

Viicut suyu (TWB):

Boyun gevresi:

Bel cevresi:

Kalga gevresi:

Bel/kalga Orant:

Bel/boy Orani

5. TiP 2 DiYABET OZ YONETIM OLCEGI

c = S v S
] . S = =
55 E R 8| 2§
IN @l @ Z = N
Saglikli Yagam Bigcimi Davraniglari
1 Seker hastaligima uyum gostererek yasamimi siirdiiriiyorum
2 Kiloma dikkat ederim.
3 N oo . . .
Seker hastaligimla ilgili bana tavsiye edilen diyete uyarim.
4 Seker hastaligimla ilgili yasak olan yiyecekleri tilketmemeye
dikkat ederim.
5 Giinde ortalama 8-10 bardak su tilketmeye ¢aligirim.
6 Diyetimde 6giin atlamamaya dikkat ederim.
7 Kan sekerimin diizenli olmasi i¢in diizenli fiziksel aktivite
yaparim. (Diizenli fiziksel aktivite: Haftada en az 3 giin, en az
50’ser dakika orta siddette fizik aktivite yapilmasidir) (Ornegin;
hafif tempolu kosu yapmak, bisiklete binmek gibi)
8 Dis bakimima dikkat ederim.
9 N . 9
Hastaligimla ilgili yeterli bilgiye sahip oldugumu diigiintirim.
10 Seker hastaligimla ilgili oldugunu diisiindiigiim yeni bir saglik
sorunuyla karsilastigimda hemsire, doktor ve diger saglik
bakimi sunanlara danigirim.
11 Seker hastaligimla ilgili ortaya ¢ikabilecek ek hastaliklarla
psikolojik olarak basa ¢ikabilecegimi diisiiniiyorum.
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Kan Sekeri Yonetimi

Kan sekeri 6l¢timiimii doktorun 6nerdigi sekilde yapabilirim.

Kan sekeri 6l¢timlerimi kaydederim.

Kan sekerimin diistiigiinii anlayip dogru bir sekilde miidahale
edebilirim.

Kan sekerimin yiikseldigini anlayip dogru bir sekilde miidahale
edebilirim.

Saghk Hizmetleri Kullanim

En az yilda bir kez seker hastaligimla ilgili ayak
muayenemi yaptiririm.

En az iki yilda bir kez seker hastaligimla ilgili g6z
muayenemi yaptririm.

En az yilda bir kez seker hastaligimla ilgili bobrek
muayenemi yaptiririm.

En az yilda bir kez seker hastaligimla ilgili
norolojik(sinirsel) muayenemi yaptiririm.
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6. BESIN TUKETIM KAYDI

1.GUN

OGUN

OGUNDEKI YEMEKLER

MIKTAR

iCINDEKILER

SABAH

KUSLUK

OGLE

iKiNDI

AKSAM

GECE
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2.GUN

OGUN

OGUNDEKI YEMEKLER

MIKTAR

iCINDEKILER

SABAH

KUSLUK

OGLE

iKiNDI

AKSAM

GECE
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3.GUN

OGUN

OGUNDEKI YEMEKLER

MIKTAR

iCINDEKILER

SABAH

KUSLUK

OGLE

iKiNDI

AKSAM

GECE
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Ek.4. Olgek Kullanim izinleri

ﬁ izzet Olker @ 7121 (2 dakikadrce) Yy e G

Blici ban -

Merhaba Blsra SEN
Besin Giici Oloedini calismamzda kullanmanizda sakinca yoktur kallanahilicsiniz. Cloek dosyas: ekte sunulmustur
lyi cabismalar dilerim

Bisra Jer 1 Kas 2021 Pzt, 19:35 tarihinde zunu yazd::
Merhaaalar Sapin fzzet ULKER,
Ben Akceniz Universitesi Saglk Bilimlari Enstitiist Ees enme ve Diyetetik BSIimi yilksek lisans Sfrenc si égrencisi Bisra SEN. "Tip 2 diyabetli
Bireylerin Hadonik Aglik Durumunun Hastahk Gz Yanetimi ve Diyetin Gliszmik irdaksi/vikii ile [ igkisinin DeZerlendirilmesi” sazl kh yiksek lisans
tezimde referans gistererek Turkee gecerlik ve glivenirliini yepm s cldugunuz "Besin Giicli Olceli®ni kullanmak istyoruz. Olced vapacagmiz
ralismads kullanzkilmek icin zninizi rica ediyoruz. Saygi anmla.
Owt.Bidgra SEN

Dr Ogr. Uyesi izzat ULKER
Erzurum Teknik Universitesi
Saghk Bilimleri “zkilkesi
Beslznmez ve Diyetetic Balima
ErzurumiTirkiye

Olcek Kullanim Izni  &eien kutusu x

eda &dun 14:48 (12 dakika 6nce) Yy
Alici: ben =

Merhabalar. Alinti yapmak kosuluyla 8lcedi kullanabilirsiniz. Olgedin puanlamasi ve deferlendirmesi tez calismasinda yer almaktadir. lyi calismalar dilerim.
Uzm. Dr. Eda KOC

Android icin Outlook'u edinin

[lleti kisaltldi] Tam iletiyi garantiile

4 Yanitla B Yoénlendir
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