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OZET

Bu calisma Tip 2 Diabetes Mellitus’lu fazla kilolu ve obez bireylerde hedonik aglik skorlari
ile glisemik kontrol, yeme davranisi bozuklugu ve Akdeniz diyetine uyum arasindaki
iligkinin incelenmesi ve kontrol grubu ile karsilastirilmasi amaciyla planlanmis ve
yiiriitiilmiistiir. Calismaya 30-65 yas ve 25-35 kg/m? BKI araliginda olan 100 Tip 2 DM’li
ve 100 kontrol grubu olmak iizere toplam 200 birey alinmistir. Calismadaki veriler;
bireylerin sosyo-demografik bilgilerini, saglik bilgilerini, beslenme aliskanliklarini,
antropometrik Olc¢limlerini, biyokimyasal parametrelerini, fiziksel aktivite durumlarini ve
Besin Giicii Olgegi (BGO), Uc Faktorlii Yeme Anketi (TFEQ) ve 24 saatlik geriye doniik
besin tiiketim kaydin1 igeren anket ile yiiz yiize olarak toplanmustir. Kontrol grubunun BGO
toplam skor, besin bulunabilirligi ve besinin tadina bakilmasi alt 6lgekleri ile DM grubunun
besin mevcudiyeti alt 6lcek puani daha yiiksektir (p>0,05). Kontrol grubunda kontrolsiiz
yeme (p<0,05) ve duygusal yeme puani (p>0,05) yiiksek iken DM grubunun bilingli yeme
puami daha yiiksektir (p>0,05). Besin Giicii Olgegi ve kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme ile
yas arasinda negatif; BKI, bel cevresi ve bel/boy orani arasinda pozitif iliski bulunmustur
(p<0,05). Hedonik aglik ile biyokimyasal bulgular arasinda anlamli bir iligki bulunmazken
kisitlayici yeme ile HbAlc arasinda negatif iliski saptanmistir (p<0,05). Hedonik aclik ile
Akdeniz diyeti arasinda besin mevcudiyeti (p<0,05) disinda istatistiksel bir iligki
bulunmamustir. Besin Giicii Olgegi ile seker ve seker iceren besinler, siv1 yaglar ve sodyum
arasinda pozitif iliski bulunmustur (p<0,05). Ayrica DM grubunda obez bireylerde hedonik
acligin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sonug¢ olarak DM’li bireylerde yaygin obezite
olmas1 ve hedonik achigin glisemik kontrolii kétiilestirebilecek besinlerle iligkisinin
bulunmasi glisemik kontroliin saglanmasinda hedonik achigin da bir bilesen olarak
degerlendirilmesi gerektigini diistindiirmektedir.
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ABSTRACT

This study was planned and conducted to examine the relationship between hedonic hunger
scores and glycemic control, disordered eating behavior and Mediterranean diet adherence
in overweight and obese individuals with Type 2 Diabetes Mellitus and to compare them
with the control group. A total of 200 individuals, 100 with Type 2 DM and 100 control
group, aged 30-65 years and BMI between 25-35 kg/m?, were included in the study. The
data were collected face-to-face using a questionnaire including socio-demographic
information, health information, dietary habits, anthropometric measurements, biochemical
parameters, physical activity status, and Food Fortitude Scale (FFS), Three-Factor Eating
Questionnaire (TFEQ) and 24-hour retrospective food consumption record. The total score,
food availability and tasting subscales of the TFEQ and the food availability subscale score
of the DM group were higher in the control group (p>0,05). While uncontrolled eating
(p<0.05) and emotional eating scores (p>0,05) were higher in the control group, the DM
group had a higher conscious eating score (p>0,05). There was a negative correlation
between Food Power Scale, uncontrolled eating and emotional eating and age, and a positive
correlation between BMI, waist circumference and waist/height ratio (p<0,05). There was
no significant correlation between hedonic starvation and biochemical findings, whereas a
negative correlation was found between restrictive eating and HbA1c¢ (p<0,05). No statistical
relationship was found between hedonic hunger and Mediterranean diet except for food
availability (p<0,05). A positive relationship was found between the Food Power Scale and
sugar and sugar-containing foods, fats and sodium (p<0,05). In addition, it was determined
that hedonic hunger was higher in obese individuals in the DM group. In conclusion, the
prevalence of obesity in individuals with DM and the association of hedonic hunger with
foods that may worsen glycemic control suggest that hedonic hunger should be considered
as a component of glycemic control.
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1. GIRiS

Insanlik tarihinin biiyiik bir kisminda yemek yemenin temel amaci enerji homeostazini
korumak ve acliktan kaginarak hayatta kalmak olmustur [1]. Ancak giiniimiiz modern
diinyasinda yemek yeme metabolik ihtiyaglar1 karsilamaktan c¢ok daha fazlasi haline
gelmistir [2]. Insanlar sadece fizyolojik ihtiya¢ nedeniyle degil ayn1 zamanda kendilerini
daha iyi hissetmek, stres diizeylerini azaltmak ve haz duygusu icin de yemek yemege

yonelmektedirler [3]. Bilimsel literatiirde "hedonik yeme", "duygusal yeme", "strese bagl

yeme", "yiyecek bagimlilig1" gibi pek ¢ok terimle bu durum ifade edilmektedir [2].

Aclik ve tokluk mekanizmalari hem homeostatik hem de hedonik yonler icerir ve insanlar
bu yollarin biri veya her ikisiyle de asir1 yeme riski altinda olabilmektedir. Bir kisinin
yiyecek tiiketiminden sonra tokluk tepkisi zayifsa (homeostatik yol) ya da yiyeceklere
duyarliligt ve / veya zevk almalar1 giiclii ise (hedonik yol) asir1 tiiketim riski de daha

yiiksektir [4].

Hedonik acliga bagli olarak lezzetli besinlerin sik sik ve fazla miktarlarda tiiketilmesi; yeme
bozukluklari, obezite, hipertansiyon, diabetes mellitus (DM), kardiyovaskiiler hastaliklar,
alkole bagli olmayan karaciger yaglanmasi, obstriiktif uyku apnesi ve bazi kanser tiirleri gibi

birgok hastaliga neden olabilmektedir [5].

Diabetes mellitus, insiilin eksikligi veya insiilin kullanim bozuklugu veya her ikisinin bir
arada goriildiigii, viicutta karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasina etki eden
hiperglisemi ile karakterize metabolik bir hastaliktir [6]. DM ekonomik gelisme ve
kentlesme, azalan fiziksel aktivite ve artan obezite ile karakterize degisen yasam tarzlarinin
yol actig1 tiim diinyada yaygin olarak goriilen kronik hastaliklardan biridir ve her gegen giin

siklig1 ve 6nemi giderek artmaya devam etmektedir [7].

Akdeniz diyetinin obezite, metabolik sendrom, Tip 2 DM, kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanserler gibi pek cok hastaligin gelisme riskinin azaltilmasinda ve tedavisine yonelik
faydasi bulunmaktadir [8, 9]. Akdeniz diyetinin yiiksek diizeyde antioksidan bilesenler,
doymamis yag asitleri, posa ve magnezyum i¢cermesi ayrica diisiik diizeyde enerji saglamasi

bu hastaliklar {izerindeki potansiyel etki mekanizmalarindandir [10].



Bu ¢alismada Tip 2 DM’li fazla kilolu ve obez bireylerde hedonik aclik skorlar1 ile glisemik
kontrol, yeme davranist1 bozuklugu ve Akdeniz diyetine uyum arasindaki iligkinin

incelenmesi ve kontrol grubu ile karsilagtirilmas1 amaglanmaktadir.
Bu ¢alismanin dayandig hipotezler sunlardir:

e Diabetes mellitus grubu ve kontrol grubunda Besin Giicii Olgegi ve Ug Faktorlii Yeme
Anketi arasinda fark vardir.

e Hem DM hem de kontrol grubunda hedonik aglik ile antropometrik ol¢iimler ve
biyokimyasal parametreler arasinda bir iligki vardir.

e Hedonik aglik ile Akdeniz diyeti arasinda bir iligki vardir.

e Besin Giicii Olgegi ile Ug Faktorlii Yeme Anketi arasinda bir iliski vardir,



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Achk

"Ac¢lik" terimi tarihsel olarak akut enerji yoksunlugunun biyolojik bir durumu veya gergek
ya da yaklagsmakta olan bir enerji yoksunlugunu yansitan 6znel durumu tanimlamak icin
kullanilmigtir [1]. Ancak giiniimiizde bu durum homeostatik aglik olarak tanimlanmaktadir.
Bu sekilde enerji depolart bosaldiginda yeme istegi artarak enerji dengesinin kontrolii

saglanmaktadir [17].

Kan glukoz diizeyinin diismesi ve kan serbest yag asidi diizeyinin yiikselmesi aclik hissini
uyandirmaktadir. Metabolizmada aclik besinlerin viicuda alinmadigi ve enerji ihtiyacinin
internal depolardan saglandigi durumdur. Viicudun plazma glukoz konsantrasyonu 70-110
mg/dL olan homeostatik diizeyde tutulmalidir. A¢likta viicudun glukoz ihtiyaci, karaciger
depolarmin yikilmasi (glukojenolizis), protein ve lipidlerden glukozun sentezlenmesi ile

(glukoneojenezis) giiclii bir sekilde regiile edilmektedir [17].

Aclik; homeostatik aclik ve hedonik aglik olmak tizere iki sekilde ele alinmaktadir [1].

2.1.1. Homeostatik achk

Homeostatik acglik akut negatif enerji dengesi sonucunda olusan enerji agiginin giderilmesi
amaciyla yiyeceklerin lezzetinden bagimsiz olarak gerceklesen besin alimi siirecidir [42].
Bir siire (0rnegin en az 8 saat) besin tiiketilmemesi kesin bir homeostatik aglik durumu

yaratsa da 6znel aglik seviyesinin tam olarak dl¢iilemedigi goriilmektedir [1].

Besin aliminin diizenlemesi ve istah yonetimi, viicut agirligi kontroliiniin ¢ok 6nemli bir
bilesenidir [23]. Besin aliminin kontrolii bagirsak ve merkezi sinir sistemi arasindaki noral
ve hormonal sinyallerden olusur. Beyin, ¢evreden gelen sinyalleri yorumlayarak, enerji
rezervlerine ve besinlerin istenmesine bagl olarak besin alimini artirmak veya azaltmaktan

sorumludur [12].

Hipotalamus, enerji aliminin diizenlenmesinde yer alan birincil beyin boélgesidir [22].
Hipotalamus, istah kontrol ve enerji homeostazinda yer alan birka¢ 6nemli ¢ekirdekten

olusmaktadir. Bunlar paraventrikiiler niikleus, lateral hipotalamik alan, dorsomedial



hipotalamus, ventromedial hipotalamus ve arkuat niikleusu seklindedir [12]. Lateral
hipotalamik alan aglik merkezi iken ventromedial hipotalamus ise tokluk merkezi olarak
bilinmektedir. Lateral hipotalamik alan néronlarininin aktivasyonu, besin tiikketme egilimini

onemli Olglide arttirirken, bu néronlarin inhibisyonu ise besin alimini azaltmaktadir [19].

Besin alimmi diizenleyen peptidler oreksijenik ve anoreksijenik peptidler seklinde
gruplandirilmaktadir. Oreksijenik peptitler istah1 artirip enerji harcamasini azaltarak besin
alimin1 uyarirken, anoreksijenik peptidler ise istah1 azaltip enerji harcamasini artirarak besin
alimini baskilamaktadir [42]. Gastrointestinal sistem viicudun en biiyiik endokrin organidir
ve 100'den fazla peptit iretmektedir. Pankreatik polipeptit, peptit tirozintirozin,
oksintomodulin  gibi anoreksijenik peptidler besin alimini diizenleyen bagirsak
hormonlarindandir [12]. Glukagon benzeri peptitin periferik uygulanmasi, besin alimini
azaltip glukagon sekresyonunu bastirir ve mide bosalmasini geciktirmektedir [25].
Kolesistokinin besin alimi tizerinde etkisi oldugu gosterilen ilk bagirsak hormonudur ve ince
bagirsaktan salgilanmaktadir. Yemekten sonra seviyesi hizla artarak 15 dakika iginde

zirveye ulagmaktadir [12]. Kolesistokinin besin alimini inhibe etmektedir [26].

Leptin ve ghrelin, beyine periferik enerji seviyeleri hakkinda bilgi ileten en Onemli
hormonlardandir [24]. Leptin esas olarak beyaz yag dokusunda iiretilmektedir ve
konsantrasyonu viicut kiitlesi ile orantilidir [32]. Leptin beslenmenin inhibisyonuna ve enerji
harcamasinda artisa neden olmaktadir [11]. Ghrelin, esas olarak midede sentezlenen, besin
alimm giiclii bir sekilde uyaran ve pozitif bir enerji dengesini destekleyerek yaglanmay1
kolaylagtiran 28 amino asitli bir peptit hormonudur. Ghrelin enerji homeostazinin
diizenlenmesinde leptine zit sekilde etki etmektedir [14]. Ghrelin beslenmeyi uyaran ve
enerji tiiketimini azaltan bir etki yapmaktadir [24]. Insiilin hormonu da istah ve metabolizma
iizerinde diizenleyici bir rol iistlenmektedir [23]. Insiilin, leptin gibi besin alimmin

azaltilmasina ve enerji harcamasinin artmasina neden olmaktadir [27].

2.1.2. Hedonik aghk

Yiyeceklerin enerji homeostazini korumak i¢in degil sadece zevk i¢in tiiketilmesi hedonik
aclik olarak tanimlanmaktadir [1]. Doyurucu bir yemekten sonra bir parca kek yemeyi

istemek bu duruma 6rnek olarak verilebilmektedir [15]. Baska bir ifadeyle hedonik a¢lik



metabolik ihtiya¢ yoklugunda yemekle iliskili beklenen zevkin istah agici bir deneyimidir
[29].

Hedonik yemenin, oldukc¢a lezzetli yiyeceklerin, hipotalamik aglik sinyallerinin kalic1 bir
uyarimini ve tokluk aracilarinin inhibisyonunu indiikleyen dopamin, endokannabinoidler ve
opiatlarin salinimi ile beyin 6diil devrelerini aktive ettigi one strilmiistiir. Bu durumda,
yeme diirtlisi korunarak, yiyeceklerden gelen enerjiye ihtiya¢ duymadan, sadece

odiillendirici ve zevk amaciyla besin tiiketilmektedir [15].

Dopamin, kannabinoidler, opioidler ve serotonin dahil olmak {izere cesitli
ndrotransmitterlerin yani sira leptin ve ghrelin gibi besin alimiin homeostatik
diizenlenmesinde yer alan noropetidler de besinlerin ddiillendirici etkileriyle iliskilidir [18].
Leptin, insiilin, ghrelin gibi enerji dengesinin periferik homeostatik diizenleyicilerinin de
homeostatik olmayan davranislar1 diizenledigine ve besinin odiillendirici 6zelliklerini

modiile ettigine dair artan kanitlar vardir [33].

Leptin, ventral tegmental alanda (VTA) dopaminerjik noronal etkiyi azaltmaktadir [12].
Leptinin yiyeceklere verilen odiillendirici tepkileri azalttigin1 gdstermek i¢in dogumsal
leptin eksikligi olan hastalarda yapilan bir ¢alismada 1 haftalik leptin tedavisi sonucunda,
beyin 6diil bolgelerinin besin uyaranlarina tepkisinin azaldig1 ve ayrim yapma yeteneginin
arttig1 gosterilmistir [34]. Bununla birlikte, dolasimdaki yiiksek leptin seviyelerine neden
olan biiyiik miktarlarda yag dokusu, leptin direncine ve beklenen anorektik etkinin
eksikligine yol agabilmektedir. Ghrelin dopamin seviyelerini arttirarak beslenmeyi tesvik

etmektedir [12].

Endokrin bir diizenleyici olan insiilinin, besin alimin1 ve viicut agirligini diizenlemek i¢in
esas olarak merkezi sinir sisteminde hipotalamusa etki ettigi bilinmektedir. Odiil,
motivasyon ve hedonik mekanizmalara aracilik eden doparminerjik néronlar gibi beynin
diger bolgelerindeki insiilin reseptorlerinin ekspresyonu, bu hormonun etkilerini
hipotalamus disindaki diger alanlarda da sergiledigini diisiindiirmektedir [28]. Insiilin,
dopaminerjik sinyallemenin degistirilmesiyle besin 6diiliinii azaltmak i¢in merkezi sinir
sistemine etki etmektedir [58]. Insiilinin, insan beynindeki limbik (beyin 6diil bolgeleri

dahil) ve kortikal bolgelerinin besin uyaranlarina tepkisini azalttig1 gosterilmistir. Yapilan



bir ¢alismada Tip 2 DM’si olan hastalar besin uyaranlarina maruz kaldiklarinda, dm’si

olmayan hastalara gore limbik bolgelerde daha fazla aktivasyon goézlemlenmistir [18].

Insiilinin VTA’da dopaminerjik néronlarin aktivitesini diizenledigini gostermek icin yapilan
bir ¢alismada insiilinin dogrudan VTA'ya uygulanmasiyla 0-24 saatlik donemde ratlarda
besin aliminmi azalttigi ve beyin 6diil esiklerini yiikselttigi bulunmustur [35]. Baska bir
calismada ise VTA'’ya insiilin uygulanmasi sonucunda ratlarda sekerli ve yliksek yag iceren
besinlerin tiiketimi azalmistir [36]. Kadinlarda yapilan bir ¢alismada intranazal insiilin

uygulamasi istah1 ve lezzetli atistirmalik alimini azaltmistir [37].

2.2. Obezite
2.2.1. Obezitenin tanimi ve epidemiyolojisi

Obezite, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde goriilme sikligi ¢arpici bigimde
artan onemli bir saglik sorunudur [53]. Obezite; Tip 2 Diabetes Mellitus, hipertansiyon,
hiperlipidemi, kardiyovaskiiler hastaliklar, alkole bagli olmayan yagl karaciger hastaligi,
obstriiktif uyku apnesi, osteoartrit ve bazi kanserler dahil olmak iizere ¢ok sayida metabolik
ve mekanik komplikasyonlara yol acan ciddi, kronik, tekrarlayan bir hastaliktir [13].
Kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve diabetes mellitus dahil olmak {izere bulasici olmayan
hastaliklar diinya ¢apinda erken oliimlerin %70’den fazlasindan sorumludur ve obezite
bulasic1 olmayan hastaliklar icin major bir risk faktoriidiir [45]. Diinya Saglik Orgiitii (World
Health Organization) (WHO) obeziteyi saglig1 bozacak diizeyde viicutta anormal veya asir1

yag birikmesi olarak tanimlamaktadir [43].

Obeziteyi siniflandirmak igin pratikte en ¢cok kullanilan tarama araci beden kiitle indeksidir
[46]. Beden kiitle indeksi (BKI), bireyin kilogram (kg) cinsinden agirhiginin metre cinsinden
boy uzunlugunun karesine (kg/m?) béliinmesi ile hesaplanmaktadir. Fazla kiloluluk BKi’nin
25 kg/m?'e esit veya daha biiyiik bir BKI iken obezite, 30 kg/m?a esit veya daha biiyiik bir
BKI olarak tanimlanmaktadir [43]. Obezitenin bir diger 6nemli boyutu da abdominal
yaglanmadir [46]. Standardize edilmesi ve klinik olarak uygulanmasi kolay olan bel ¢evresi
Ol¢timii abdominal yaglanmay1 degerlendirmek icin kullanilabilecek basit bir yontemdir

[47].



Diinya niifusunun  yaklagik licgte biri  fazla kilolu veya obez olarak
siiflandirilmaktadir. Obezite prevalansi genellikle yaslh kisilerde ve kadinlarda daha fazla
olmasina ragmen, cografi bolge, etnik koken veya sosyoekonomik durumdan bagimsiz
olarak her yasta ve her cinsiyette obezite oranlar1 artmaktadir [44]. Diinya ¢apinda WHO
verilerine gore obezite prevalansi 1975 yilindan gilinlimiize neredeyse ii¢ katina ¢ikmustir.
On sekiz yas ve tizeri 2016 yilinda 1,9 milyardan fazla kisi fazla kilolu iken 650 milyondan
fazlasinin da obez oldugu belirlenmistir. Yiizde olarak bakildiginda ise 18 yas ve iizeri
yetiskinlerin % 39'u (erkeklerin % 39'u ve kadinlarin % 40") fazla kilolu iken obezite yilizdesi
ise yaklasik % 13 (erkeklerin %11'i ve kadinlarin % 15') olarak bulunmustur [43]. Diinya
Saghk Orgiitii'niin 2022 Avrupa Obezite Raporu’na gore yetiskinlerin % 59 ‘unun
(erkeklerin % 63’1 ve kadinlarin % 54’1 ) fazla kilolu ve % 23’iniin (erkeklerin % 22’si ve
kadinlarin % 24°{i) obez oldugu belirtilmistir. Ulkemizde ise yetiskinlerin % 66,8’i fazla
kilolu iken (erkeklerin % 64’i ve kadinlarin % 69,3’1) % 32,11 obezdir (erkek % 24,4 ve
kadin % 39,2). Bu rapora gore Tiirkiye Avrupa’da en yiiksek fazla kilolu ve obez oranlarina

sahip iilkedir [39].

Ulkemizde 1997-98 yillarinda yapilan Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon
Epidemiyoloji calismas1 (TURDEP-1) sonucuna gore obezite oranimnin %22,3 oldugu
saptanmistir [78]. Obezite oran1 2010 yilinda yapilan TURDEP-2 ¢alismasinda ise %31,2
olarak bulunmustur [79]. Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmasi-2010 (TBSA-2010) verilerine gore 19 ve {izeri yas grubunda obezite goriilme
siklig1 %30,3 (erkek 9%20,5; kadin %41,0) ve fazla kiloluluk goriilme siklig1 ise % 34,6'dir
(erkek %39,1; kadin % 29,7). Morbid obezite goriilme siklig1 ise %2,9’dur (erkek %0,7 ve
kadin %35,3) [48]. TBSA-2017 verilerine gore ise 19 ve lizeri yas grubundakilerin %36,6’s1
fazla kilolu (erkek %43,4 ; kadin %29,2), %30,0’u obez (erkek %24,9 ; kadin %35,6), %4,1’i
ise morbid obezdir (erkek %1,4 ve kadin %7) [49].

2.2.2. Obezite etiyolojisi

Obezitenin altinda yatan nedenler karmasik, ¢ok faktorliidiir ve hem genetik hem de ¢evresel
etkilere sahiptir [13]. Obezite ve fazla kilonun temel sebebi tiiketilen kalori ile harcanan
kalori arasindaki enerji dengesizligidir. Yag ve seker orani yiiksek, enerjisi yogun besinlerin

aliminda artis ve azalmis fiziksel aktivite obezitenin etiyolojisinde rol oynamaktadir [43].



8

Ikizler ve evlatliklar iizerinde yapilan arastirmalar, yag kiitlesindeki bireyler arasi
varyasyonun %70’e varan kisminin genetik bir etiyolojiye sahip oldugunu gostermektedir
[51]. Depresyon, stres ve anksiyete gibi psikolojik 6zellikler de obezitenin etiyolojisine
katkida bulunan faktorler olarak tanimlanmaktadir [52]. Ayrica obezite gelisiminde bagirsak
mikrobiyotas1 da dnemli bir yere sahiptir [53]. Yapilan ¢aligmalara gore obez bireylerin
saglikli bireylere gore intestinal mikrobiyota igeriginin degistigi ve obez bireylerin
mikrobiyotasinda Bacteriodetes ve Prevotella tiirlinde artis olup Firmicutes tiiriinde ve

Bifidobacterium miktarinda ise azalma oldugu bulunmustur [54].

Yetersiz uykunun da obezite i¢in bir risk faktorii olabilecegi belirtilmektedir [56]. Yapilan
bir ¢calismada uyku kisitlamasi, anoreksijenik hormon olan leptin sekresyonunun azalmasi
ve oreksijenik hormon olan ghrelin sekresyonunun artmasina sebep olarak istah artisina ve
besin aliminin artmasina yol agmistir [57]. Ayrica yetersiz uyku, giindiiz islev bozuklugu ve
yorgunluk ile iliskilendirilebilir ve bu da giindiiz fiziksel aktivitenin azalmasina neden
olabilmektedir. Genel olarak, bu etkiler enerji alim1 ve harcamasi arasinda bir dengesizlige

yol acabilir ve bu nedenle yetersiz uyku agirlik kazanimini tegvik ederek obeziteye neden

olabilmektedir [56].

2.2.3. Obezite ve hedonik achk iliskisi

Hedonik ac¢ligin diinya c¢apinda obezitenin hizli gelisiminde 6nemli bir faktoér oldugu
varsayllmaktadir [58]. Yakin zamana kadar, enerji alimi ve harcamasi, sabit bir viicut
agirligini koruyan dengeli bir homeostatik siirecin pargalari olarak diigiiniilmekteydi. Ancak
obezitenin diinya genelinde artmasi ile birlikte, beslenme davranisi artik homeostatik
diizenlemenin disinda da diisiiniilmektedir ve obez toplumlarda pahali olmayan, oldukca
odiillendirici besinlerin artan bollugu, homeostatik faktorler ve 6diil siirecleri arasinda bir

etkilesim oldugunu diisiindiirmektedir [16].

Bazi besinler, 6zellikle seker ve yag agisindan zengin olanlar, yemeyi tesvik eden ve uyaran
giiclii 6diillerdir [18]. Yapilan bir ¢alismada hedonik acgligin belirleyicisi olan Besin Giicii
Olgegi (BGO) skoru daha sik hizli hazir yemek, tath ve tuzlu atistirmaliklar ve sekerli
iceceklerin tiiketimi ile iligkilendirilmistir ancak bitkisel besinler gibi daha saglikli besinlerin

alimu ile bir iliski bulunmamaistir [40].



Obezitenin temel sebeplerinden olan asir1 yeme, enerji ag1g1 olmasa bile lezzetli ve enerjisi
yogun besinlerin sik tiiketilmesiyle tetiklenebilmektedir. Aslinda, modern yagam ortaminda
her yerde bulunan bu tiir lezzetli ve enerji yogunlugu yiiksek besinlerin tiiketimi beyindeki
dopaminerjik 6diil devrelerini harekete gecirmektedir [50]. Lezzetli besinlerin ddiillendirici
olmas1 bagka bir ifadeyle hedonik etkisi beslenme davranisinin artmasinda oynadigi rol ile

obezite prevalansinin artmasinda rol oynamaktadir [55].

Bireyler, giinliik yasamlarinda yiyecekle ilgili ¢ok sayida ipucuna maruz kalirlar. Bu
ipuglar1; yiyecekleri géormek veya koklamak, insanlar1 yemek yerken gozlemlemek,
reklamlar gibi dis ipuglari; stresli olmak, ruh hali ve deneyimleri 6diillendirme arzusu gibi
i¢c ipuclar seklindedir. Ozellikle ana yemek disinda tiiketilen yiyecekler olarak tanimlanan
istege bagli yiyecek secimleri yani ‘atistirmaliklar’ bu tiir ipuglarindan daha fazla
etkileniyor gibi goriinmektedir. Bu ipuc¢larina maruz kalmanin, yiyecek yoluyla 6diil
beklentisini tetikledigi, aglik olarak yanlis yorumlanarak yemek yemeyi tesvik ettigi ifade
edilmektedir [38].

Hedonik aclik ile atistirmalik tiiketme siklig1 arasindaki iligkiyi incelemek i¢in 53 kisi (%41
kadin) ile yapilan bir ¢alismada (ortalama BKI = 23,9 kg/m?, yas = 28,1 y11 ) 1,3 puan daha
yilksek BGO puanma sahip birinin giinde fazladan bir ek atistirmalik tiiketecegi
bulunmustur. Atistirma sikliginin bireylerin BK1 ile iliskisine bakildiginda giinliik ortalama
atistirmalik sayisindaki bir fark BKi'de 1,42 puanlik bir artisla iliskilendirilmistir [38].

Hedonik aglik ile obezite arasinda pozitif bir iliski oldugunu gosteren pek cok calisma
bulunmaktadir [20, 59, 141]. Hedonik aglik ile agirlik kazanimi ve/veya obezite arasindaki
iliskiyi destekleyen kanitlara ragmen hedonik aglik ve BKI arasindaki iliski belirsizligini
korumaktadir ve yeterince olgiilmemistir [50]. Baz1 calismalar hedonik aclik ve BKI
arasinda anlamli zayif iliskiler bulmasina ragmen [42, 61] pek cok calisma BKI ve BGO
puanlar1 arasinda anlamli korelasyonlar bildirmemektedir [30, 60, 62, 63]. Bu yiizden yemek
yemeye yonelik hedonik giidiimlii motivasyon agik¢a obezite ile iliskiliyken, bu durum BKI

ile dogrusal olmayan bir iliskiyi yansitabilmektedir [50].

Agirlik kaybinin hedonik aglikta azalmayla iligkili olabilecegine dair bazi kanitlar vardir. Bu
dogrultuda toplam 111 katilimci (ortalama BKi= 31 kg/m?) ile 12 hafta siiren ticari bir

zayiflama programinda baslangictan tedavi sonrasina kadar katilimcilar ortalama 3,7 + 3,2
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kg kaybetmistir ve baslangica gore (BGO= 2,68) 12 hafta sonunda (BGO= 2,22) hedonik
aclik skorlar1 anlamli bir sekilde azalmigtir. Ayrica hedonik agliktaki azalma, daha iyi agirlik
kaybr ile de iligkilendirilmistir [64]. Obezite cerrahisinin hedonik aglik skorlarini azalttigi
bazi1 ¢alismalarla kanitlanmistir. Gastrik baypas ameliyat1 geciren 136 hasta (BKI = 29,5
kg/m?), bariyatrik cerrahi aday1 123 obez hasta (BKI = 35 kg/m?) ve 110 obez olmayan
kisiden (BKI = 22,4 kg/m?) olusan toplamda 3 grubun oldugu bir ¢alismada obez gruptaki
kisilerin (2,8 puan) hem obez olmayanlara (2,3 puan) hem de gastrik bypass ameliyati
geciren kisilere gore (2,2 puan) anlamli bir sekilde daha yiiksek BGO puanina sahip oldugu
bulunmustur [20]. Roux-en Y gastrik baypas ameliyat: olan 44 obez (BKI = 47,3 kg/m?)
hastayla yapilan baska bir ¢calismada ise hem ameliyattan dnce hem de ameliyattan bir siire
sonra tekrar yapilan BGO skorlar1 ameliyattan sonra (2,3 puan) ameliyat éncesine (3,0 puan)
gore belirgin sekilde daha disiliktiir ve katilimcilar 6lgegin tiim alt gruplarinda da

ameliyattan sonra ameliyat dncesine gore anlamli sekilde daha diisiik skor elde etmislerdir
[65].

Hedonik giidiimlii yeme motivasyonu, obezlerde, obez olmayanlara gore hem daha yiiksek
hedonik aglik hem de asir1 yeme ve tikanircasina yeme bozuklugu gibi obezite ile iliskili
cesitli davranislar ile iligskilendirilmistir [50, 66]. Toplam 4774 (51,5% erkek) kisi ile yapilan
ortalama BK1I 24,8kg/m? olan bir ¢alismada hedonik aglik ile asir1 yeme siklig1 arasinda orta
derecede bir iliski oldugu ve BGO skorlari ile atistirma siklig1, yiiksek sekerli yiyecekler ve
yiiksek yagli tuzlu atigtirmalik yiyecekler arasinda bir korelasyon oldugu ortaya konmustur
[41].

Hedonik a¢ligin yeme bozuklugu olan kisilerde, 6zellikle tikanircasina yeme ile karakterize
olanlarda (Bulimia Nervoza gibi) iliskili oldugu gosterilmistir [68]. Yapilan bir baska
caligmada tikanircasina yeme bozuklugu (BED) tanis1 olan 66 obez katilimci, BED tanisi
olmayan 70 obez katilimcinm oldugu kontrol grubuna gére BGO’den daha yiiksek puan
almistir. Bu durum BED tanist olanlarin daha yiiksek hedonik agliga sahip oldugunu
gostermektedir [67]. Bulimia Nervoza (BN) ve Anoreksiya Nervoza (AN) tanili 263 kadinla
yapilan bir c¢alismada (ortalama BKi‘leri sirasiyla 23,6 kg/m? ve 16,1 kg/m?) BN’li
katilimeilar (3,5puan) AN’li katilimcilara (2,4 puan) gére daha yiiksek BGO puanlar
almistir. Ayrica AN’nin alt tiplerinde de o6zellikle asir1 yiyip kusan alt tipine sahip
katilimcilarin (2,6 puan) BGO puanlar kisitlayicr alt tipe sahip (2,2 puan) olanlara gére
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daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar hedonik istahin tikinircasina yemeyi tetiklemede rol

oynayabilecegi olasiligini artirmaktadir [69].

2.3. Diabetes Mellitus

2.3.1. Diabetes Mellitus’un tanimi ve epidemiyolojisi

Diabetes Mellitus (DM) , insiilin sekresyonu, insiilin etkisi veya bu faktorlerin her ikisinde
de bozukluk olmasi sonucunda ortaya ¢ikan hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik
bir hastaliktir. DM’de uzun siireli hiperglisemi basta gz, bobrek, kalp, damarlar ve sinirler
olmak iizere pek ¢ok organ ve dokuda hasar ve islev bozukluguna neden olmaktadir [6].
Bunun sonucunda da retinopati, nefropati, noropati, ateroskleroz ve ayak iilserleri gibi ¢esitli
kronik komplikasyonlar meydana gelmektedir [70]. Diabetes mellitus gelismis tilkelerde en
Oonemli 6liim nedenlerinden olan kalp hastaligi ve inme riskini de biiylik oranda artirmaktadir

[71].

Diabetes mellitus tiim diinyada yaygin olarak goriilen kronik hastaliklardan biridir ve
kentlesme, ekonomik gelisme, diisiik fiziksel aktivite ve artan obezitenin yol actig1 degisen
yasam tarzlar ile siklig1 ve onemi giderek artmaya devam etmektedir [7]. Uluslararasi
Diyabet Federasyonu (International Diabetes Federation-IDF) atlasina gére 2021 yilinda
diinyada 537 milyon yetiskin diyabetli yasamaktadir. Bu saymin 2030'da 643 milyona ve
2045'te 783 milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir. 2021 yilinda her 5 saniyede 1 kisi ve
toplamda 6,7 milyon kisi diyabetten dolay1 hayatin1 kaybetmistir [76].

Ulkemizde diabetes mellitus verilerine bakildiginda 1997-1998 yillari arasinda yapilan
Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Projesi-1 (TURDEP-I) ¢alismasinda DM prevalanst %7,2
olarak bulunmustur [78]. 2010 yilinda yapilan TURDEP-II ¢aligmasinda bu oran %13,7’ye
yiikselerek %90 artis gostermistir [79]. Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri
Calismas1 (TEKHARF) verilerine gore 15 yas lizeri grupta DM prevalansi % 11°dir [80].

Hem iilkemizde hem de diinyada giderek artmaya devam eden DM nin azaltilmasina yonelik
bazi ¢alismalar yapilmaktadir. Diinya Sagh Orgiitii bulasict olmayan hastaliklarin
onlenmesine ve kontroliine iliskin 2013-2030 kiiresel eylem planinda aralarinda diyabetin
de yer aldig1 en fazla oliime sebep olan bulasici olmayan hastaliklarin %25 azaltilmasi

hedeflenmistir [77].



12

2.3.2. Diabetes Mellitus’un siniflandirilmasi

Diabetes mellitus simiflamasinda dort klinik tip yer almaktadir. Bunlar; Tip 1 diyabet
mellitus, Tip 2 diyabet mellitus ve gestasyonel diyabet mellitus (GDM) primer ile sekonder
diyabet formlar1 (spesifik nedenlere baglh diyabet tipleri) olarak bilinmektedir [84]. DM’nin
siniflandirilmast ve tani kriterleri 1979 yilinda Ulusal Diyabet Veri Grubu tarafindan
yapilmistir [83]. Amerikan Diyabet Dernegi (American Diabetes Association) (ADA) 1996-
1997 yillarinda bu siniflandirma ve tani kriterlerini gelistirmistir [85]. Diinya Saglik Orgiitii
bu kriterleri kiiciik revizyonlarla 1999°da kabul etmistir. Diinya Saghk Orgiitii ve IDF
tarafindan 2006 yilinda yayimlanan raporda 1999 kriterlerinin korunmasi benimsenmistir
[84].

Tip 1 diyabetes mellitus

Insiiline bagimli diyabet veya juvenil baslangich diyabet olarak da bilinen Tip 1 diabetes
mellitus, diyabetlilerin %5-10"unu olusturmaktadir [81]. Tip 1 DM mutlak insiilin eksikligi
ile sonuglanan pankreas beta hiicrelerinin yikimi ile karakterize heterojen bir hastaliktir.
Tarihsel olarak ¢ocuklarda ve ergenlerde en yaygin goriilen diyabet tiirii olmustur [86]. Okul
oncesi donem, ergenlik donemi ve ge¢ adolesan donemde o6zellikle pik yapmaktadir [84].
Yasamin erken donemlerinde etkili olan ¢evresel faktorler, genetik olarak duyarl bireylerde

immiin aracili siireci tetikleyerek hastaliga neden olabilmektedir [86].

Tip 2 diyabetes mellitus

Diabetes mellitus tiirleri arasinda en biiyiik paya sahip olan, insiiline bagimli olmayan
diyabet ya da yetiskin baslangigli diyabet olarak da adlandirilan Tip 2 DM, toplam
diyabetlilerin yaklasik %90-95'ini olusturmaktadir [81]. Hastaligin temelinde insiilin direnci
ve yetersiz telafi edici insiilin sekresyonu vardir [80]. Insiilin sekresyonu glukoz
homeostazin1 koruyamaz hale gelerek hiperglisemiye neden olup hastaligin ilerlemesine
sebep olmaktadir [87]. Tip 2 DM gelisiminde rol oynayan organlar arasinda pankreas,
karaciger, iskelet kasi, bobrekler, beyin, ince bagirsak ve yag dokusu bulunmaktadir
[93]. Ayrica adipokin diizensizligi, inflamasyon ve bagirsak mikrobiyotasindaki
anormallikler, immiin diizensizlik ve inflamasyonun da dnemli patofizyolojik faktorlerden

oldugu diistiniilmektedir [94].



13

Ailesel DM oykiisii, obezite, ilerleyen yas, yiiksek kan basinci, azalmis fiziksel aktivite,
dislipidemi, sik acikma ve hizli agirlik kazanimi, sagliksiz beslenme aliskanligi, gestasyonel
dm gegmisi, pre-diyabet tanisi almis olmak, uyku-apne sendromu olan kisilerde,
polikistikover sendromu tanis1 alan kadinlar ve ozellikle erken yasta kardiyovaskiiler

hastalik dykiisii olan kisilerde Tip 2 DM goriilme riski yiiksektir [82].

Gestasyonel diabetes mellitus

Gebelik sirasinda baslayan veya ilk kez fark edilen herhangi bir derecedeki glukoz
intolerans1 ‘Gestasyonel Diabetes Mellitus’ olarak tanimlanir [88]. Gestasyonel DM ilk kez
1964 yilinda Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) kriterleri baz alinarak tanimlanmaistir [89].
Diinya genelinde tiim gebeliklerin % 7'sinde GDM goriilmektedir ve senede iki yiiz binden
fazla vaka ile sonuglanmaktadir [89, 97]. Ulkemizde yapilan bir calismada gebelerin
%8’inde gestasyonel dm gelistigi bulunmustur [91].

Maternal ve fetal ¢esitli komplikasyonlara sebep olabildigi igin gestasyonel dm tani ve
tedavisi olduk¢a onemlidir [89]. Gestasyonel diyabetin tarama ve tespiti i¢in gebeligin 24-
28. haftalar1 arasinda tek asamali1 veya iki asamali olarak OGTT yapilmaktadir. Tek asamali
yaklagimda 75 g OGTT‘ye dayanirken iki asamalida ise 6nce 50 g, sonra 100 g OGTT
uygulanmaktadir [84]. Uluslararasit Diyabet ve Gebelik Calisma Grubu tarafimdan 6nerilen
ve ADA’nin da onayladig iizere tiim gebelere 75 g OGTT uygulanmasi nerilmistir [88].
Bu yiikleme sonrasinda aglik plazma glukozu: >92 mg/dl (5,1 mmol/l),1 saat: >180 mg/dl
(10.0 mmol/l) veya 2 saat: >153 mg/dl (8,5 mmol/l) degerlerinden biri karsilanirsa GDM
tanis1 konulmaktadir [80]. GDM’li bireylerin biiyiik bir kisminda dogumdan sonra glukoz
metabolizmas1 diizelmektedir ancak GDM tanis1 almis kisilerde ilerleyen yillarda tip2

diyabet goriilme oran1 yaklasik %70-80 oranindadir [90].

Spesifik nedenlere bagl diabetes mellitus

Bazi1 genetik defektler, ¢esitli enfeksiyonlar, bazi kimyasal veya ilaglar gibi pek ¢ok faktoriin
etkisiyle olusan diyabet tiirleridir. Monogenik diyabet sendromlart (neonatal diyabet,
gencglerin  olgunluk baglangigli  diyabet), kistik fibrozis ile iligkili diyabet,
posttransplantasyon diabetes mellitus gibi birgok ¢eside ayrilmaktadir [92].
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2.3.3. Diabetes Mellitus’un tam kriterleri

Uzun yillar boyunca diyabet tanisi aglik plazma glukozu (APG) veya 75 gram OGTT gibi
glukoz kriterlerine bakilarak yapilmistir [80]. Amerikan Diyabet Birligi, IDF ve Avrupa
Birligi Diyabet Calismasi tarafindan 2009 yilinda olusturulan Uluslararas1 Uzman Komitesi
glukolize hemoglobin Alc (HbAlc) degerinin de diyabet tanisinda kullanilabilecegini
belirtmistir [95]. Ancak HbA1c’nin diyabet i¢in tek basina tani kriteri olarak yer almamasi
gerektigini belirten bazi ¢alismalar da bulunmaktadir [96]. DM’nin tan1 kriterleri Cizelge

2.1. de verilmistir.

Cizelge 2.1. DM tani kriterleri [97]

Aclik, en az 8 saat boyunca kalori alinmamasi olarak
tanimlanir.*
YA DA

OGTT 2. saat PG >200 mg/dL Test, WHO tarafindan belirlenen 75 g suda ¢dziinen toz

(11.1 mmol/L) glukozun hastaya yiiklenerek uygulanmasi ile yapilmalidir.*
YA DA

Bu test, bir laboratuvar ortaminda, Ulusal Glikohemoglobin

Standardizasyon Programi

(NationalGlycohemoglobinStandardization Program, NGSP)

HbA1C >%6.5 (48 mmol/mol) sertifikali ve Diyabet Kontrol ve Komplikasyonlari

Calismasina (Diabetes Control andComplications Trial,

DCCT) gore standardize edilmis onayli metodu kullanan

laboratuvarlarda yapilmalidir.*

APG >126 mg/dL (7.0 mmol/L)

YA DA
Rastgele plazma glukozu >200 mg/dL Klasik hiperglisemi veya hiperglisemik kriz semptomlar1
(11.1 mmol/L). olan hastada

*Hipergliseminin kesin yoklugunda sonuglar tekrar test ile dogrulanmalidir.

HbA1C'nin APG ve OGTT ile karsilastirildiginda baz1 avantajlart bulunmaktadir. Ornegin
ac olma sart1 olmamasi, daha yiiksek standardizasyon saglamasi, diger glisemik gostergelere
kiyasla daha stabil olmasi, stres ve hastalik durumunda degisebilecek glukoz degerlerinden
daha az etkilenmesi seklinde bir¢ok 6zellik sayilabilir [92]. Bununla birlikte daha yiiksek
maliyetli olmasi, baz1 bolgelerde HbA1C testine ulagsmadaki zorluktan kaynakli sinirl
kullanim ve bazi bireylerde HbA1C ve ortalama glukoz arasindaki zayif korelasyon gibi
dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Ayrica HbA1C’nin bazi etnik veya cografi dagilimlara
sahip olabilen belirli anemi c¢esitleri ve hemoglobinopatileri olan hastalarda yaniltic
sonuglar1 da olabilmektedir [97]. Amerikan Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi verileri
HbA1C >% 6,5 tani kriterinin APG >126 mg/dL tani1 kriterine gore yaklasik {igte bir oraninda
daha az DM vakas1 tanimladigin1 bildirmistir [98]. Bununla birlikte yapilan baz1 ¢aligsmalar
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2-saatlik OGTT ile yapilan taramalarda daha yiliksek oranda DM tanis1 konuldugunu
gostermistir [98, 99].

2.3.4. Diabetes mellitus ve hedonik achk iliskisi

Tip 2 DM’li obez hastalarin, aglik hissi olmadig1 halde cazip yiyecekleri tiiketmek icin
yogun bir istek duymalar1 sebebiyle siklikla asir1 yeme davraniglari gostermeleri bu
hastalarda istah ve yiyecek alimi1 noktasinda bazi problemlerin oldugunu diistindiirmektedir
[101]. Hedonik aghign, glisemik kontrolii kotiilestirebilecek yagli ve/veya rafine edilmis
karbonhidratlar bakimindan zengin besinleri tiiketmeye yonelik daha biiylik bir diirtii ile
iliskili oldugu g6z oniine alindiginda, hedonik aglikta azalma diyabet yonetimi ve agirlik
kaybi ile uyumluluk gosterebilir [102]. Literatiirde Tip 2 DM ile hedonik aglik iligkisini
arastiran c¢alismalar smirlidir [101]. Toplam 563 Tip 2 DM hastas1 (ortalama BKI: 37,1
kg/m? ) ile yapilan bir ¢alismada 12 aylik bir zayiflama programi sonucunda tiim
katilimeilarm BGO skorlar1 anlamli bir sekilde azalmistir. Besin Giicii Olgegi’ndeki

iyilesmeler, agirlik kaybi yiizdesi ve glisemik kontroldeki iyilesme ile de iligkili bulunmustur

[102].

Glisemik kontrol ve hedonik ag¢lik arasindaki iliskinin incelendigi toplam 211 (%55 erkek)
tip 2 diyabetli hasta ile yapilan bir ¢alismada obez gruptaki Tip 2 DM hastalarmin BGO
puanlar1 obez olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Yas, cinsiyet,
diyabetin hastalik siiresi ve insiilin kullanimina gore diizeltmeler yapildiktan sonra, obez
grupta BGO puani ve besinin bulunabilirligi ve mevcudiyeti skorlari ile HbA1C arasinda
anlaml sekilde pozitif iliski bulunmustur. Coklu regresyon analizi yapildiginda obez grupta
diisik BGO skoru diisiik insiilin kullanim yiizdesi ve 1iyi glisemik kontrol ile
iliskilendirilmistir. Obez Tip 2 DM grubu icin BGO toplam skorundaki her 1 puanlik artisin,
iyi glisemik kontrole ulasma olasiligindaki %58'lik bir azalma gosterebilecegi ileri

stirtilmiistiir [101].

2.4. Akdeniz Diyeti

Geleneksel Akdeniz diyeti, Akdeniz havzasindaki tiim iilkelerin insan, kiiltiir ve besin

aligveriginin bin yillik mirasidir [8]. Akdeniz diyeti 2010 yilinda Birlesmis Milletler Egitim,
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Bilim ve Kiiltiir Orgiitii (United Nations Educational Scientific and Cultural Organization-

UNESCO) tarafindan "Insanligim Somut Olmayan Kiiltiirel Miras1" olarak taninmistir [9].

Akdeniz diyeti (MedDiet) ilk olarak Ancel Keys adli arastirmaci tarafindan, 1960'larda
Yunanistan ve Giiney Italya'da gdzlemler neticesinde, doymus yag oram diisiik ve bitkisel yag
oram yiiksek diyet olarak tanimlanmistir. Yedi Ulke Calismasi’nda, bu diyet modeli, 25 yillik
takipten sonra kuzey Avrupa iilkeleri ve Amerika Birlesik Devletleri ile karsilastirildiginda

koroner kalp hastaligi riskinin azalmasiyla iliskilendirilmistir [103].

Akdeniz diyeti, Akdeniz iilkelerinin ortak beslenme 6zelliklerinin varligini ifade etmektedir
[10]. Iceriginde zeytin ve zeytinyag1, meyve, sebze, tahillar (¢ogunlukla rafine edilmemis),
baklagiller ve sert kabuklu yemigler gibi bitkisel kokenli besinlerin yiiksek tiiketimi, orta
yiiksek diizeyde balik ve orta diizeyde yumurta, kiimes hayvanlar1 ve siit liriinleri ile diisiik
diizeyde kirmiz1 et ve iriinlerinin tiiketimi yer almaktadir [9,107]. Dini ve sosyal kurallara
aykir1 olmadig: siirece sarap tiiketimi de orta diizeyde kabul edilebilmektedir [10]. Ayrica
tek bir Akdeniz diyetinin olmadigi, ana bir tema iizerinde her iilkenin kendi kiiltiirlerine

uyarlanmis bir dizi varyasyonun oldugu vurgulanmaktadir [9].

"Siirdiiriilebilir Diyetler" kavrami, 1980'lerin basinda, Gussow ve Clancy tarafindan hem
cevre hem de tiiketiciler i¢in daha saglikli diyetler 6nermek i¢in tanimlanmistir [105].
Stirdiiriilebilir diyetler; beslenme agisindan yeterli ve giivenli olan, ekosistem koruyucu,
ekonomik ve kiiltiirel olarak kabul edilip uygulanabilir olarak ifade edilmektedir [104].
Akdeniz diyetinin de siirdiiriilebilir bir diyet oldugu belirtilmistir [105].

Besinleri giinliik, haftalik veya daha az siklikla tiiketim diizeylerini grafiksel olarak
smiflayan Akdeniz piramidi 1990’11 yillarin basinda olusturulmustur [108]. Akdeniz diyeti
piramidinin giiniimiizdeki nihai tasarimi ve halk i¢in kisa bir tamamlayici metni de
barindiran hali Akdeniz Diyet Vakfi Uzman Grubu'nun gorisleri ile gelistirilmistir [8].
Akdeniz beslenme piramidi; besinlerin niceliksel ve niteliksel olarak secilmesini, miktarlarin
ayarlanmasini ve baslica besin gruplarinin porsiyonlarinin tiiketim siklig1 hakkinda bilgi

vermektedir [10].

Piramidin tabaninda, diyetin siirdiiriilmesini ve en yiiksek enerji alimin1 saglayan bitkisel

kokenli besinler yer almaktadir. Bu besinlerin lif oranlar yiiksektir ve bazi antioksidan
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bilesenleri igermektedir. Bu nedenle yiiksek oranlarda ve siklikta tiiketilmelidirler.
Piramidin st kisimlarina dogru daha az miktarda tiikketilmesi gereken hayvansal kaynakli
ve/veya sekerden ve yagdan zengin olan besinler yer almaktadir [8]. Ayrica piramit

besinlerin segilmesi, pisirilmesi ve tiiketilmesi hakkinda da bilgi vermektedir [10].

2.4.1. Akdeniz diyetinin diabetes mellitus ile iligkisi

Amerikan Diyabet Dernegi'nin tavsiyelerine gore, diyabetli yetiskinler i¢in beslenme
tedavisi, saglikli bir viicut agirligini korumay1 amaglayan, ¢esitli, se¢ilmis ve dogru miktarda
entegre edilmis temel besinlere dayali saglikli beslenme modellerini tesvik etmeye
odaklanmalidir ve optimum HbAlc, kan basinct ve lipid profili seviyelerine ulasmay1
hedeflemelidir [106]. Ayrica kisisel ve kiiltiirel tercihlere, hastalarin yasadigi alanlarin
ozelliklerine ve saglikli besinlere erisimin de dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir
[100]. Bu baglamda, Akdeniz diyeti gibi saglikl1 bir beslenme modelinin diyabet tedavisinde
etkili olabilecegi belirtilmektedir ve literatiirde bu konuyla ilgili pek ¢ok ¢alisma mevcuttur

[116].

On Avrupa iilkesinden ortalama 340.000 kisinin degerlendirildigi bir kohort ¢aligmasinda,
Akdeniz diyeti skoru yiiksek olanlarin, diisiik olanlara gére Tip 2 DM riskinin %12 daha
diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica Akdeniz diyeti skorundaki her 2 puanlik artisin Tip 2
DM riskini %4 azalttig1 saptanmistir [109]. Toplam 418 saglikli kisi ile yaklasik 4 yil
boyunca siiren randomize kontrollii bir ¢alisma olan PREDIMED (Prevention with
Mediterranean Diet) ¢alismasina bagli bir merkezden olan katilimeilar, kalori kisitlamasi
yapilmadan az yagh bir diyet (kontrol grubu) veya zeytinyagi (1 litre/hafta) ya da kuruyemis
(30 g/giin) ile desteklenen 1ki Akdeniz diyeti grubundan birine rastgele olarak dagitilmistir.
Yapilan miidahale c¢aligmasinin sonuglarma bakildiginda kontrol grubuna kiyasla DM
oranlar1 zeytinyagi destekli grupta %51 ve kuruyemis destekli grupta %52 oraninda
azalmistir. Bu iki Akdeniz diyeti grubu benzer sekilde ayarlanmis bir modelde tek bir
kategoride birlestirildiginde, diyabet insidansinda %52 oraninda azalma oldugu bulunmustur

[110].

Akdeniz diyetinin HbAlc ve postprandial glukoz {izerine etkisini incelemek i¢in toplam 901
Tip 2 DM’1i birey ile yapilan ¢aligmada Akdeniz diyet skoru daha yiiksek olanlarin HbAlc
degerlerinin (%7,8), orta (%8,3) ve diisiik puan (%8,8) alanlara gore daha az oldugu
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bulunmustur. Benzer sekilde postprandial glukoz seviyelerinin de daha yiiksek puan elde
eden gruplarda daha diisiik oldugu belirtilmektedir [111]. DM’li hastalarda yapilan baska
bir calismada da yiliksek Akdeniz diyet skoru elde eden hastalarin daha diisiik BKI ve daha
diisik HbA1C degerleri ile yliksek HDL ve daha diisiik LDL, trigliserit ve kan basinci
degerlerine sahip olduklart bulunmustur [112]. Tip 2 DM’li kisilerde Akdeniz diyetine
benzer bir diyet modeli daha iyi glukoz kontrolii, daha diisiik BKI ve daha olumlu
kardiyovaskiiler risk faktorleri profili ile iligkilidir. Bu yiizden Akdeniz diyeti DM’li bireyler

icin gegerli ve siirdiiriilebilir bir beslenme stratejisi olarak kabul edilmektedir [112].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem Secimi

Bu calisma Ocak 2022 - Subat 2023 tarihleri arasinda Sivas Numune Hastanesi diyet
poliklinigine basvuran 30-65 yas aras1 ve 25-35 kg/m? BKI araliginda olan doktor tarafindan
Tip 2 diabetes mellitus (DM) tanisi konan 100 hasta ve 100 saglikli goniillii birey {izerinde

gozlemsel vaka-kontrol ¢alismasi olarak planlanip yiiriitilmustiir.

Calismaya Tip 2 DM teshisi almis hastalar ile DM’li gruba gore cinsiyet, yas ve BKI
benzerligi goz oniinde bulundurularak secilen saglikli goniilliiler alinmistir. DM grubuna; 1
yildan az siiredir Tip 2 DM tanis1 olanlar, diyabete bagh gelisen komplikasyonu olanlar, Tip
1 DM’li bireyler, insiilin kullananlar, kronik bobrek yetmezligi, kanser gibi kronik bir
rahatsizlig1 bulunanlar ile gebe ve emzikliler alinmamistir. Kontrol grubu i¢in; kronik
hastalig1 bulunanlar ile gebe ve emzikli olanlar dahil edilmemistir. Eksik bilgi beyan eden

bireyler aragtirma dis1 birakilmistir.

Calismanin 6rneklem sayis1t G power gii¢ analizi programi kullanilarak %90 giiven (1-a),
%80 test giicti (1-p), d=0,327 etki biiyiikliigli sonucunda 85 Tip 2 DM’li hasta ve 85 saglikli

birey olmak iizere toplamda 170 kisi olarak hesaplanmistir.

Bu calismanin yapilabilmesi icin Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan E-77082166-
302.08.01-142439 sayili ve 10.08.2021 tarihli “Etik Komisyon Onay1”(EK-1) ve Sivas Il
Saghk Midirliigii’nden 93848782/799 sayili ve 23/08/2021 tarihli (EK-2) gerekli izinler

alimmistir. Ankette yer alan dl¢eklerin kullanilmasi igin gerekli izinler alinmistir.
3.2. Verilerin Toplanmasi

Veriler hazirlanan anket formu araciligiyla arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi
ile toplanmigtir (EK-3). Bireyler ¢aligmanin igerigi konusunda anket uygulanmadan once
bilgilendirilmis ve arastirmaya katilmayr kabul edenlere goniilli onam formu

doldurulmustur (EK-4).
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3.3. Anket Formu

Anket toplam dokuz boliimden olusmaktadir. Ik boliimde bireylerin sosyo-demografik
ozellikleri, ikinci boliimde saglik bilgileri, li¢iincii boliimde beslenme aliskanliklar1 ve istah
durumlar sorgulanmigstir. Dordiincli boliimde bireylerin antropometrik dl¢timleri, besinci
bolimde biyokimyasal parametreleri ve altinct boliimde fiziksel aktivite durumlart
kaydedilmistir. Yedinci boliimde Besin Giicii Olgegi (BGO), sekizinci boliimde obez
bireyler i¢in Ug Faktorlii Yeme Anketi uygulanmis ve son bdliimde de bireylerin 24 saatlik

geriye doniik besin tiikketim kaydi alinmistir.

3.3.1. Sosyodemografik ozellikler

Bu béliimde hem saglikli hem de diyabetli bireylerin yas, medeni durum, ¢alisma durumu
gibi sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik sorularla beraber bireylerin uyku durumlart ve

istah kontroliiniin saglanmasinda takviye kullanim durumlar1 sorgulanmustir.

3.3.2. Saghk bilgileri

Bu boliimde sadece diyabetli bireylere kag yildir diyabet tanist oldugu, eslik eden ikinci bir
hastalik durumu, diyabete yonelik diyet alim/uygulama durumu, diyetisyene gitme sikliginin

yani sira kan sekeri diistiigiinde tiiketilen yiyecekler sorgulanmstir.

3.3.3. Beslenme alhiskanhiklarinin degerlendirilmesi

Bu béliimde bireylerin ana ve ara 6glin tiiketim durumu, 6giin atlama durumlari, atlanan
0gilin ve 0giin atlama nedenleri ile yemek yeme hizlar1 ve istah durumlar1 sorgulanmustir.

Anket formunun bu bélimii hem saglikli hem de diyabetli bireylere uygulanmistir.

3.3.4. Antropometrik olgiimler

Bireylerin viicut agirlig1 (kg), boy uzunlugu (cm), bel ¢evresi (cm), kalga ¢evresi (cm) ve
boyun ¢evresi (cm) arastirmact tarafindan teknigine uygun bir sekilde alinmistir ve bu
dlciimlerden BKIi (kg/m?), bel/kalga oran1 ve bel/boy orami antropometrik indeksleri

hesaplanmustir.
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Viicut agirligi

Viicut agirlig1 6l¢timii ince kiyafet ve ayakkabisiz bir sekilde 0.1 kg hassasiyeti olan tarti ile
yapilmistir [113].

Boy uzunlugu

Boy uzunlugu 6l¢iimii ayakkabisiz, topuklar bitisik, bag Frankfurt diizleminde olacak sekilde
boy 6lger ile yapilmistir ve cm olarak 0,1 cm duyarlilikla kaydedilmistir [113].

Bel cevresi

Bel ¢evresi 6l¢timii kollarin iki yanda ve ayaklarin birlesik durumda olmasina dikkat edilerek
en alt kaburga kemigi ile iliak ¢ikintis1 arasindaki orta nokta iizerinden esnemeyen mezura
ile l¢iilmiistiir [113]. Olgiimler cm olarak ve 0,1 cm duyarlilikta kaydedilmistir. Bel cevresi
kadinlarda <80 cm, erkeklerde <94 c¢cm normal, kadinlarda 80-88 cm, erkeklerde 94-102 cm
araligi riskli, kadinlarda >88 cm, erkeklerde >102 cm metabolik hastalik acisindan yiiksek
riskli olarak degerlendirilmistir [114].

Kalca cevresi

Kalca cevresi Ol¢iimii esnemeyen mezura yardimiyla bireyin yan tarafindan kalgcanin en
yiiksek noktasinin dl¢iilmesiyle yapilmistir ve cm olarak, 0,1 cm duyarlilikla kaydedilmigtir
[113].

Boyun cevresi

Boyun ¢evresi bireyin basi dik konumdayken troid kikirdagimin en ¢ikintili noktasinin
altindan boyun eksenine dik olarak esnemeyen mezura ile Olcililmiistiir. Boyun cevresi
degerlendirmesinde erkeklerde >37 cm, kadinlarda >34 cm degeri kesisim degeri olarak

almmustir [115].
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Beden kiitle indeksi (BK1)

Beden kiitle indeksi (BKI), viicut agirlig1 ve boy uzunlugu &lgiimleri kullanilarak “viicut
agirligi/boy uzunlugu? (kg/m?) denklemi ile hesaplanmustir. Elde edilen BKI degerleri WHO

siniflamasina gore degerlendirilmistir [116].

Cizelge 3.1. WHO BKI simiflandirilmasi [116]

BKIi (kg/m2) Smiflama
<18.50 Zayif
18.50-24.99 Normal
25.00-29.99 Hafif Sisman
30.00-39.99 Obez

>40.0 Morbid Obez

Bel/boy orani

Bel ¢evresi ve boy uzunlugu ol¢iimlerinden bel/boy oranit hesaplanmistir ve bu oran
bireylerin kronik hastalik riskini hesaplamada kullanilmistir. Bel/boy orani 0,4’iin altinda
oldugunda dikkat edilmeli, 0,4-0,5 araliginda normal, 0,5-0,6 araliginda 6nlem alinmali ve
0,6’nin iizerinde ise metabolik hastalik riski i¢in harekete gegilmesi gerektigini ifade

etmektedir [113].

Bel/kalca orani

Bel cevresi ve kalga ¢evresi uzunlugu ol¢timlerinden sonra bel/kal¢a orani hesaplanmastir.
Erkeklerde >0,90 ve kadinlarda >0,85 olmasi abdominal obezitenin tanimlanmasinda

kullanilmaktadir [117].

3.3.5. Bireylerin biyokimyasal parametrelerinin degerlendirilmesi

Bireylerin i¢ hastaliklar1 uzmani tarafindan rutin olarak istenen biyokimyasal sonuglarindan
son li¢ aya ait olacak sekilde aclik plazma glikozu (APG), HbAlc (sadece DM hastalari) ,
LDL-K ve trigliserit degerleri Sivas Numune Hastanesi Laboratuvar’ referans araliklarina
gore hasta kayitlarindan alinmistir (Cizelge 3.2.). DM’de iyi glisemik kontrol i¢in Tiirkiye
Diyabet Vakfi Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi’ndeki degerler kullanilmigtir [84].
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Cizelge 3.2. Sivas Numune Hastanesi Laboratuvar’i referans degerleri

Biyokimyasal Parametreler Referans Araliklar
Aclik Plazma Glikozu (mg/dL) 70-99

HbAlc (%) 3,5-5,6
LDL-K(mg/dL) 0-130
Trigliserit(mg/dL) 0-150

3.3.6. Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite diizeylerini tespit etmek icin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi’nin kisa
formu kullanilmigtir [119]. Kisa formda son 7 giine iliskin minimum 10 dk yapilan fiziksel
aktivitelere yonelik sorular yer almaktadir. Ankette siddetli, orta siddetli fiziksel aktivite ile
yiirlime ve oturma stireleri sorgulanmistir. Sonrasinda ise su hesaplamalarla bazal metabolik
hiza karsilik gelen MET’e cgevrilerek toplam fiziksel aktivite skoru (MET-dk/hafta)

hesaplanmaistir:

e  Yiiriime skoru (MET-dk/hafta)= 3.3 xyiirlime siiresixyiirime giinii

e Orta siddetli aktivite skoru (MET-dk/hafta)= 4.0xorta siddetli aktivite siiresi xorta
siddetli aktivite glinii

e Siddetli aktivite skoru (MET-dk/hafta)= 8.0xsiddetli aktivite siiresixsiddetli aktivite
glnu

e Toplam fiziksel aktivite skoru (MET-dk/hafta)= Yirtiime +Orta siddetli aktivite
+Siddetli aktivite skorlar1

Toplam fiziksel aktivite skoruna gore bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri diisiik,orta ve
yiiksek seklinde simiflandirilmistir. Fiziksel aktivite diizeyleri; diisiik diizey: <600 MET-
dk/hafta, orta diizey: 600-3000 MET-dk/hafta, yiiksek diizey : >3000 MET-dk/hafta
seklindedir [119]. Uluslar aras1 Fiziksel Aktivite Formu’nun iilkemizde gecerlilik ve

giivenirlik ¢alismas1 Oztiirk [120] tarafindan yapilmistir.
3.4. Besin Giicii Olgegi

Hedonik a¢higin belirlenmesinde Besin Giicii Olgegi (BGO) kullanilmustir. Olgegin orijinal
ad1 “Power of FoodScale (PFS)” “dir ve Loweve ark. [30] tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
Tiirkge gecerlilik ve giivenirliligi Ulker ve ark. [31] tarafindan yapilmustir. Orijinalinde 15
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soru olan dl¢egin Tiirkge versiyonu 13 sorudan olusmaktadir ve 1= kesinlikle katilmiyorum,
2= katilmiyorum, 3= kararsizim, 4= katiliyorum, 5= kesinlikle katiliyorum seklinde 5’li
likert yapidadir. Besin Giicii Olgegi’nden besin bulunabilirligi (1, 2, 9, 10. maddeler)
,besin mevcudiyeti (3, 4, 5 ve 6. maddeler) ve besinin tadina bakilmasi (7, 8, 11, 12 ve 13.
maddeler) seklinde 3 alt Olcek puani ve toplam puan olmak iizere 4 ayri1 puan elde
edilmektedir. Toplam ve alt 6lgek puanlari, madde puanlarinin toplanmasi ve madde
sayisina boliinmesiyle hesaplanmaktadir. Elde edilen puan yiikseldik¢ce hedonik aclik

durumuna yatkinligin da fazla oldugu kabul edilmektedir [31].

3.5. U¢ Faktorlii Yeme Anketi

Yeme davranmisinin degerlendirilmesinde obez bireyler icin {iilkemizde gecerlilik ve
giivenirliligi Kiigiikerdonmez ve ark. [122] tarafindan yapilmis olan Ug Faktorlii Yeme
Anketi TFEQ-27 versiyonu kullanilmistir. Olgek toplamda 27 sorudan olusmaktadir ve 2

boliim ve 4 alt kategorisi vardir. Bu kategoriler asagidaki gibidir:

Kontrolsiiz Yeme: 1,3,6,7,9,11,12,14,17,20,22
Kisitlayie1 Yeme: 2,8,16,18,19,21

Duygusal Yeme: 4,5,10,13,15

Bilingli Yeme: 23,24,25,26,27

Olgegin puanlamasi su sekilde yapilmaktadir:

1. Boliim i¢in; Dogru;1 puan, Yanlis; 0 puan (13. ve 17. Sorular ters maddedir)

2. Boliim i¢in; 1. ve 2. S1k; 0 puan, 3. ve 4. Sik;1 puan

TFEQ 06lgegi toplanabilir bir 6lgek degildir. Her alt boyut kendi i¢inde degerlendirilmektedir.
Puan arttik¢a o alt boyuta iliskin 6zellik de artmaktadir.

3.6. Besin Tiiketim Kaydi

Beslenme durumunu degerlendirmek amaciyla arastirmaci tarafindan bireylerden 24 saatlik
geriye doniik besin tiikketim kaydi hatirlatma yontemiyle alinmistir. Bireylerin giinliik enerji,
makro ve mikro besin Ogesi alimlar1 BeBis (Beslenme Bilgi Sistemi) programiyla

saptanmugtir [ 118]. Bireylerin diyetle aldiklar1 enerji ve besin 6gelerinin alimi1 Avrupa Besin
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Giivenligi Otoritesi’ne (European Food Safety Authority) (EFSA) gore degerlendirilmistir
[121].

3.7. Akdeniz Diyetine Uyumun Belirlenmesi

Katilimcilarin  Akdeniz diyetine uyumlari, Akdeniz Diyetine Literatiire Dayali Uyum
Puanina gore belirlenmistir. Alinan 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydindan elde
edilen verilere gore bireylerin siit, et ve et lirlinleri, balik, kurubaklagil, tahil, sebze, meyve,
alkol ve zeytinyag: tiikketme durumuna gore 9 kategorinin her birine 0-2 arasinda puan
verilerek toplam puan 0-18 araliginda olacak sekilde hesaplanmustir. Olcegin hesaplanmis
bir kesisim degeri bulunmamaktadir. Akdeniz Diyetine Literatiire Dayali Uyum Puani

tablosu Cizelge 3.3’de verilmistir [123].

Cizelge 3.3. Akdeniz diyetine literatiire dayali uyum puani tablosu

.. >270 180-270 <180
SUT g g g
0 1 2
R . >120g/gii 80-120g/gii <80g/gi
ET VE ET URUNLERI getn g g
0 1 2
100g/hafta 100-250g/hafta >250g/hafta
BALIK
0 1 2
. <70 g/hafta 70-140 g/hafta >140 g/hafta
KURUBAKLAGILLER
0 1 2
<130 g/ gii 130-200 g/gi >200 g/gii
TAHILLAR g eun gt geun
0 1 2
SERZE <100g/giin 100-250g/giin >250 g/giin
0 1 2
MEYVE <150g /giin 150-300g/giin >300g/giin
0 1 2
ALKOL >24g/giin <12g/giin 12-24¢g/giin
0 1 2
. Nadiren kullanim Sik kullanim Diizenli kullanim
Z.YAGI KULLANIMI 0 1 )

3.8. Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri igin SPSS 23.0 (Statistical Package
for the Social Sciences) programi kullanilmistir. Nicel degiskenler icin aritmetik ortalama

(x) ve standart sapma (SS) degerleri kullanilirken nitel degiskenler igin birey sayisi (S) ve
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yiizdeler (%) kullanilmustir. Ikili gruplarin karsilastirilmasinda normal dagilima sahip veriler
icin parametrik testlerden Indepedent Sample-t testi, normal dagilima sahip olmayanlar i¢in
ise non-parametrik testlerden "Mann-Whitney U" test kullanilmistir. Ikiden fazla grubun
karsilagtirilmasinda normal dagilima sahip veriler icin Anova testi ve normal dagilima sahip
olmayanlar i¢in ise Kruskal Wallis -H testi kullanilmistir. iki nitel degiskenin birbiriyle olan
iliskilerinin incelenmesinde ki kare (32) analizi kullanilmustir. Iki nicel degisken arasindaki
iliskinin incelenmesinde normal dagilima sahip olan degiskenler i¢in "Pearson", normal
dagilima sahip olmayan degiskenler i¢in ise "Spearman" korelasyon katsayis1 kullanilmistir.
Sonuglar %95 giiven araliginda, istatistiksel olarak p <0,05 onemlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin ve Beslenme Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

Calismaya DM ve kontrol gruplarinda 100 ‘er kisi olmak iizere toplam 200 kisi katilmistir.
Her iki grupta da 57 (%57) kadin ve 43 (%43) erkek yer almaktadir. DM grubunun yas
ortalamasi 51,7+7,03 yil ve kontrol grubunun ise 46,3+8,76 yildir (p<0,001 ). Kadinlarin yas
ortalamalart DM’li grup i¢in 51,7+7,37 yil, kontrol grubu i¢in 45,5+7,60 yil (p<0,001 ) ve
erkeklerde sirastyla 51,9+ 6,64 yil ve 47,3+10,11 yildir (p<0,05).

Bireylerin genel 6zelliklerine dair bilgiler Cizelge 4.1.’de verilmistir. Her iki grupta da hem
kadinlarin (%92,1) hem de erkeklerin (%94,2) ¢cogunlugu evlidir (p>0,05). Kadinlarda hem
DM grubunda (%57,9) hem de kontrol grubunda (%50,9) en ¢ok ilkokul mezunu bulurken
(p<0,05) erkeklerde ise en ¢ok iiniversite mezunu (sirastyla %30,2 ve %37,2) bulunmaktadir
(p>0,05). DM grubunda kadinlarin 9%24,6‘s1 ¢alisirken kontrol grubunun % 28,19
caligmaktadir (p>0,05). Hem DM grubunda (%73,7) hem de kontrol grubunda (%70,2) en
cok ev hanimi bulunmaktadir (p>0,05). Erkeklerde DM grubunun %76,7’si ve kontrol
grubunun %90,7’s1 caligmaktadir (p>0,05). Hem DM (%34,9) hem de kontrol grubunda (%
44.2) en ¢ok memur bulunmaktadir (p>0,05). DM’si olan kadinlarin %17,5’1 kontrol
grubunun ise %22,8’1 sigara kullanirken (p>0,05) erkeklerde DM grubunun %41,9 ve
kontrol grubunun %44,2 ‘si sigara kullanmaktadir (p>0,05). Kadinlarda kontrol grubunun
sigara igme siiresi (23,346,75 y1l) DM grubundan (13,9+9,73 yil) anlaml1 olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Erkeklerde sigara i¢me siiresinde gruplar arasinda fark
saptanmamistir (p>0,05). Kadinlarda DM grubunun %50,9’u ve kontrol grubunun
%52,6’sin1n uykusu diizenli iken (p>0,05) erkeklerde bu oran sirasiyla %65,1 ve %81,4 tiir
(p>0,05). Uyku siiresi bakimdan hem kadinlarda hem de erkeklerde gruplar arasinda fark
bulunmamaistir (p>0,05).
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Cizelge 4.1. Bireylerin genel 6zelliklerine gore dagilimi

KADIN ERKEK
(n=114) (n=86)
DM KONTROL DM KONTROL
GRUBU GRUBU GRUBU GRUBU
(n=57) (n=57) (n=43) (n=43)
Say1 % Say1 % p Say1 % Say1 % p
Yas (yil) (R +8S) 51,7 +737 455+7,6  <0,001* 519+664  47,3+10,11 0,049*
Medeni Durum
Evli
52 912 53 921 10 41 953 40 930 g
Bekar 5 8,8 4 7.9 2 4,7 3 7,0
Egitim Diizeyi
Okuryazar Degil 3 53 1 1,8 - - - -
Okuryazar 8 14,0 1 1,8 - - - -
{lkokul 33 579 29 507 12 279 7 163
Ortaokul 3 53 11 193 003* 7 163 9 209 03%
Lise 5 8,7 7 123 11 256 9 209
Universite 4 70 7 123 13 302 16 372
Lisantistii 1 18 1 18 - - 2 4,7
Calisma Durumu
Calistyor
14 246 16 281 (o 33 767 39 907 o4
Calismiyor 43 754 41 719 10 233 4 9,3
Meslek
Memur 2 3,5 4 7,0 15 349 19 442
Isci 7 123 6 105 11 256 13 302
Ev Hanim - - - -
1 42 137 40 702 (g0 0.458
Ciftci - - - - 2 47 1 2,3
Serbest Meslek 5 8,8 7 123 5 116 6 14,0
Emekli 1 17 - - 10 232 4 9,3
Sigara Kullanim
Igiyor 10 176 13 228 18 419 19 442
Igmiyor 43 754 43 754 035 15 349 12 279 0763
Birakti 4 7,0 1 18 10 232 12 279
Sigara i¢me
Siiresi (yil) 13,9+9,73  233+6,75 0,025 251+11,66 23,0+1035 0,573
(x £SS)
Uyku Diizeni
Diizenli
penll 29 509 30 526 (g5, 28 651 35  BL4 a0
Diizenli Degil 28 491 27 474 15 349 8 18,6
Uyku Siiresi 6,7+ 1,88 6,9+1,71 0,761 6,3+1,55 6,7+1,14 0,140

(saat)(x £SS)

*p<0,05. Sikliklarin karsilagtirilmasinda Ki kare testi kullanilmistir.
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Calismaya katilan bireylerin beslenme aliskanliklart ve 6glin diizenleri ile ilgili bilgiler
Cizelge 4.2.”de verilmistir. Kadinlarda hem DM grubunda (%57,9) hem de kontrol grubunda
(%57,9) en ¢ok 2 ana dgiin tercih edilirken erkeklerde ise hem DM (%67,5) hem de kontrol
(%69,8) grubunda en c¢ok 3 ana 6giin tiikketilmektedir. Kadinlarda DM grubunun %31,6’s1
ve kontrol grubunun %35,1°1 hi¢ ara 6giin tilketmemektedir. Hem DM (%35,1) hem de
kontrol grubunda (%38,6) en fazla bir ara 6giin tercih edilirken hem DM (%7,0) hem de
kontrol (%7,0) grubunda en az 3 ara 6giin tercih edilmektedir. Erkeklerde DM grubunun
%44,1°1 ara 6giin tiiketmezken kontrol grubunda bu oran %41,9 seklindedir. Hem DM
(%46,5) hem de kontrol (%39,5) grubunda en fazla bir ara 6giin tiiketilmektedir. DM
grubunda en az iki (%4,7) ve ti¢ (%4,7) ara 6giin tiiketilirken kontrol grubunda iki ara 6giin
tilketenlerin oran1 %18,6 iken {i¢ ara 6giin tiiketen yer almamaktadir. Hem kadinlarda
(sirastyla DM %87,5 ve kontrol %81,0) hem de erkeklerde (sirastyla DM %78,3 ve kontrol
%66,7) en ¢ok atlanan 6giin dglendir. Ogiin atlama sebepleri arasinda gruplar arasinda bir

fark saptanmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.2. Bireylerin beslenme aligkanliklari1 ve 6giin diizenlerine gore dagilimlar

KADINLAR ERKEKLER
(n=114) (n=86)
DM KONTROL DM KONTROL
GRUBU GRUBU GRUBU GRUBU
(n=57) (n=57) (n=43) (n=43)
Say1 % Say1 % p Say1 % Say1 % p
Ana Ogiin Sayist
1 - - - - 1 2,3 1 2,3
2 33 579 33 579 10 13 302 12 279 0822
3 24 42,1 24 42,1 29 67,5 30 69,8
Ara Ogiin Sayist
0 18 31,6 20 35,1 19 44,1 18 41,9
1 20 351 22 38,6 0,519 20 46,5 17 39,5 0,575
2 15 26,3 11 19,3 2 47 8 18,6
3 4 7,0 4 7,0 2 47 - -
Ana Ogiin Atlama Durumu
Atliyor 24 42,1 21 36,8 23 53,5 18 41,9
0,477 0,569
Atlamiyor 33 57,9 36 63,2 20 46,5 25 58,1
Atlanan Ana Ogiin*
Sabah - - 2 9,5 3 13,0 4 22,2
Ogle 21 87,5 17 81,0 18 78,3 12 66,7
Aksam 3 12,5 2 9,5 2 8,7 2 111
Ara Ogiin Atlama Durumu
Atliyor 12 21,1 9 15,8 3 7,0 6 14,0
0,167 0,337
Atlamiyor 45 78,9 48 84,2 40 93,0 37 86,0
Atlanan Ara Ogiin*
Kusluk 3 25,0 - - 1 33,3 3 50,0
Ikindi 9 75,0 7 77,8 1 33,3 3 50,0
Gece - - 2 22,2 1 334 - -
Ogiin Atlama Sebebi”
Cani Istemiyor 13 44.9 9 34,6 9 37,5 9 474
Firsatt Olmuyor 12 41,4 10 38,5 11 45,8 6 31,6
0,741
Zayiflama 1 34 3 115 0732 4,2 1 5,3
Geg¢ Uyanma 3 10,3 4 15,4 3 12,5 3 15,7

*p<0,05. Sikliklarm karsilastinlmasinda Ki kare testi kullamilmustir. #Yiizdeler 6giin atlayanlara gore

almmugtir.

Bireylerin yemek yeme hizlar1 ve istah durumlarina dair veriler Cizelge 4.3.te verilmistir.

Kadilarda DM grubunun %35,1°1 yemek yeme hizina hizli cevabini verirken kontrol

grubunun %29,8’1 orta cevabini vermistir. Erkeklerde DM grubu yemek yeme hizina en fazla
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hizl1 (%39,5) cevabini verirken kontrol grubu en fazla orta (%39,5) ve hizl1 (%39,5) cevabini
vermistir. Yemek yeme hizlarinda her iki grupta da cinsiyetler arasinda fark saptanmamastir
(p>0,05). Hem kadinlarda hem de erkeklerde istah diizeyi en fazla iyi olarak ifade edilmistir
ve gruplar arasinda fark bulunmamaktadir (p>0,05). Istah kontrolii veya besin alimini
azaltmak/sinirlandirmak amaciyla herhangi bir ilag veya bitkisel destek kullanim durumu
DM’li kadinlarda %7,0 iken kontrol grubunda %?24,6’dir (p<0,05). DM grubunda en ¢ok
medikal destekleyiciler kullanilirken (%50,0) kontrol grubunda en ¢ok bitki ¢ay1 (%57,2)
kullanilmaktadir (p>0,05). Erkekler her iki grupta da istah kontrolii veya besin alimim

azaltmak/sinirlandirmak amaciyla herhangi bir ilag veya bitkisel destek kullanmamaktadir.

Cizelge 4.3. Bireylerin yemek yeme hizlari, istah diizeyleri ve istah durumunu azaltmaya
yonelik ilag / takviye kullanim durumu

KADINLAR ERKEKLER
(n=114) (n= 86)
DM KONTROL DM KONTROL
GRUBU GRUBU GRUBU GRUBU
(n=57) (n=57) (n=43) (n=43)
Say1 % Say1 % p Say1 % Say1 % p
Yemek Yeme Hizi
Cok Yavas 3 53 2 3,5 - - - -
Yavas 12 21,1 9 15,8 4 9,3 2 4.7
Orta 17 298 17 298 0230 11 256 17 395 0450
Hizli 20 35,1 15 26,3 17 39,5 17 39,5
Cok Hizli 5 8,7 14 24,6 11 25,6 7 16,3
Istah Diizeyi
Cok iyi 10 17,5 19 33,3 13 30,2 9 20,9
iyi 30 52,7 27 47,4 27 62,8 30 69,8
Orta 17 298 11 19,3 0120 3 7,0 4 9,3 0690
Kotii - - - - - - - -
Cok Kotii - - - - - - - -
istah Azaltic Ilag/
Takviye Kullanima
Kullantyor 4 7,0 14 24,6 - - - -
0,010*

Kullanmiyor 53 93,0 43 75,4 43 100,0 43 100,0
Kullanilan Takviye#
Bitki Cay1 1 25,0 8 57,2 - - - -
Medikal Tedavi 2 50,0 3 21,4 0627 - - - -
Besin Takviyesi 1 25,0 3 21,4 - - - -

*p<0,05. Sikliklarin karsilastirilmasinda Ki kare testi kullanilmistir. #Yiizdeler takviye kullananlara gore
almmustir.
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4.2. Bireylerin Antropometrik Olgiimlerinin, Biyokimyasal Parametrelerinin ve
Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Kadinlarda kontrol grubunun ortalama viicut agirligi (80,7+9,86 kg) ve boy uzunlugunun
(160,8+0,06 cm) DM grubunun ortalama viicut agirlhigi (76,8+7,89 kg) ve boy uzunlugundan
(156,6+5,34 cm) istatistiksel olarak daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0,05). DM grubunun
ortalama BK1’si (31,3£2,70 kg/m?) ve bel cevresinin (103,3+8,64 cm) kontrol grubunun
ortalama BK1’si (31,1£2,89 kg/m?) ve bel ¢evresinden (102,9+9,35 c¢m), kontrol grubunun
kalca gevresi (113,3+7,36 cm) ve boyun ¢evresinin (37,1+3,21 cm) ise DM grubunun kalga
cevresi (111,0+£6,43 cm) ve boyun cevresinden (36,4+2,96 cm) istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0,05). DM grubunun bel/kal¢a
orani (0,93+0,05) ve bel/boy oran1 (0,66+0,05) kontrol grubu bel/kal¢a orani (0,90+0,06) ve
bel/boy oranit (0,64+0,05) ile karsilastirildiginda ise anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Erkeklerde kontrol grubunun ortalama agirlik (89,0+£9,13 kg) , boy uzunlugu (174,0+0,07
cm) ve kalga ¢evresi (107,6+4,38 cm), DM’li grup ortalama agirlik (88,5+10,71 kg) , boy
uzunlugu (171,3+£5,84 cm) ve kalca ¢evresinden (107,4+6,46 cm) daha yiiksek bulunmustur
(p>0,05). DM grubunun BKI ortalamas1 (30,1£2,99 kg/m?), bel gevresi (105,3£8,97 cm),
bel/boy orani (0,61+0,05) ve boyun ¢evresi (40,4+2,81 cm) kontrol grubu BKI ortalamas:
(29,5+2,92 kg/mz), bel c¢evresi (103,4+£7,46 cm) , bel/boy orani (0,59+0,05) ve boyun
cevresinden (40,04+2,76 cm) daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0,05). Bel/kalca oran1 da
DM grubunda (0,98+0,05) kontrol grubuna (0,96+0,05) gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Kadin ve erkeklerin antropometrik 6l¢tim degerleri Cizelge 4.4.’te

verilmistir.



Cizelge 4.4. Bireylerin cinsiyete gore antropometrik dlgiimleri

KADINLAR ERKEKLER
(n=114) (n=86)
DM KONTROL DM KONTROL
GRUBU GRUBU GRUBU GRUBU
(n=57) (n=57) (n=43) (n=43)
X £SS X £SS tiz p X £SS X £SS tiz p

Viicut Agirhigi (kg) 76,8 +7,89 80,7 + 9,86 -2,093 0,039* 88,5+ 10,71 89,0 +9,13 -0,259 0,796
Boy uzunlugu(cm) 156,6 £ 5,34 160,8 + 0,06 -2,093 0,039* 171,3+ 5,84 174,0 £ 0,07 -1,580 0,118
BK1i (kg/m?) 31,3+2,70 31,1 +£2,89 -0,153 0,878 30,1 +£2,99 29,5+2,92 -1,058 0,290
Bel Cevresi (cm) 103,3 + 8,64 102,9 +£ 9,35 0,497 0,621 105,3 + 8,97 103,4 + 7,46 1,110 0,270
Kalga Cevresi (cm) 111,0+£ 6,43 113,3+7,36 -1,775 0,079 1074 + 6,46 107,6 £ 4,38 -0,137 0,892
Bel/Kalg¢a Orani 0,93 + 0,05 0,90 + 0,06 2,279 0,025* 0,98 +£ 0,05 0,96 + 0,05 2,185 0,032*
Bel/Boy Orani 0,66 + 0,05 0,64 + 0,05 2,187 0,031* 0,61 +0,05 0,59 + 0,05 -1,481 0,139
Boyun Cevresi (cm) 36,4 +2,96 37,1 +3,21 -0,972 0,331 40,4 +2,81 40,0+ 2,76 0,696 0,488

*p<0,05. Independent sample T testi ve Mann-Whitney testi yapilmistir. Koyu renkler independent sample T testi degerleridir.

€€
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Kadinlarda DM grubunun % 61,4’ ve kontrol grubunun % 64,9 ‘u obez iken (p>0,05)
erkeklerde bu oran sirastyla % 53,5 ve % 37,2 olarak saptanmistir (p>0,05). Hem DM hem
de kontrol grubunun genelinin bel ¢evresi bakimindan yiiksek risk ve boyun ¢evresi ile
bel/kalga oran1 bakimindan risk altinda olduklar1 belirlenmistir (p>0,05). Kadinlarda DM
grubunun %84,2’si ve kontrol grubunun % 77,2’si (p>0,05) ile erkeklerin sirastyla % 60,5’
ve % 37,2’si (p>0,05) bel/boy oranlar1 agisindan miidahale edilmesi gereken grupta yer
aldiklar1 bulunmustur. Bireylerin antropometrik Olglimlerinin referans degerlerine gore

siiflandirilmasi Cizelge 4.5.te verilmistir.

Cizelge 4.5. Bireylerin  antropometrik  Olglimlerinin  referans  degerlerine  gore

siniflandirilmasi
KADINLAR ERKEKLER
(n=114) (n= 86)
DM KONTROL DM KONTROL
GRUBU GRUBU GRUBU GRUBU
(n=57) (n=57) (n=43) (n=43)
Say1 % Say1 % p Say1 % Say1 % p

Beden Kiitle indeksi
Fazla Kilolu 22 38,6 20 351 0,608 20 46,5 27 62,8 0.129
Obez 35 61,4 37 64,9 23 53,5 16 37,2
Bel Cevresi
Normal - - - - 6 13,9 5 11,6
Risk 3 53 3 53 1,0 10 23,3 15 349 0,494
Yiiksek Risk 54 94,7 54 94,7 27 62,8 23 53,5
Boyun Cevresi
Normal 14 24,6 14 24,6 5 11,6 7 16,3

. 1,0 0,534
Risk 43 75,4 43 75,4 38 88,4 36 83,7
Bel/Kalca Orani
Normal 2 3,5 10 17,5 0.015* 1 2,3 6 14,0 0110
Riskli 55 96,5 47 82,5 ’ 42 97,7 37 86,0 ’
Bel/Boy Orami
Normal - - - - - - 1 2,3
Onlem Almmal 9 15,8 13 228 0,342 17 39,5 26 60,5 0,052
Miidahale Edilmeli 48 84,2 44 77,2 26 60,5 16 37,2

*p<0,05. Sikliklarin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanilmistir.

Bireylerin cinsiyete gore biyokimyasal parametrelerinin ortalama ve ortanca degerleri
Cizelge 4.6.” da verilmistir. Hem kadinlarda hem de erkeklerde DM grubunun aglik plazma
glikozu kontrol grubundan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kadinlarda
DM’1i bireylerin trigliserit degerlerinin, erkeklerde LDL-K degerinin kontrol grubundan
anlamli olarak daha ytiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).



Cizelge 4.6. Bireylerin cinsiyete gore biyokimyasal parametrelerinin ortalama ve ortanca degerleri

KADINLAR ERKEKLER
(n=114) (n=86)
DM GRUBU KONTROL GRUBU DM GRUBU KONTROL GRUBU
(n=57) (n=57) (n=43) (n=43)

- . - - tz - . - . t'z

X £SS Median (IQR) X £SS Median (IQR) 0 X £SS Median (IQR) X £SS Median (IQR) 0
HbAlc (%) 7,3+1,49 7,0 (1,90) - - - 8,0+2,18 7,3 (3,60) - - -
Aglik Plazma Z=-8,043 Z=-7,386
Glikozu (mg/dL) 145,7+42,55 139,0(66,00) 92,4+ 10,61 90,0 (9,00) b= 0,000* 164,8+£52,92  158,0 (100,00) 93,6 + 8,95 91,0 (7,00) b= 0,000*

t= 1,502 t=2,377

LDL-K (mg/dL)  140,3 +33,28 142,0 (54,00) 131,3+30,63 130,0 (44,50) b= 0,136 136,6 + 38,39 131,0 (50,00)  125,6+29,93 123,0 (40,00) p= 0,020
TRIGLISERIT Z=-3471 t=1,488
(mg/dL) 180,1 £85,81 164,0(109,00) 134,1+81,38 113,0(90,50) b= 0,001* 180,1 +88,70 ~ 170,0 (102,00) 164,0+93,35 146,0 (94,00) b= 0,141

*p<0,05. Independent sample T testi ve Mann-Whitney testi yapilmistir. Koyu renkler independent sample T testi degerleridir.

GE
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Bireylerin baz1 biyokimyasal bulgularinin referans degerlerine gore dagilimlart Cizelge
4.7.’de verilmistir. Kadinlarda DM grubunun %66,7 ve %63,2’si ile kontrol grubunun %47,4
ve %33,3’1linlin yiiksek LDL-K ve trigliserit diizeyine sahip oldugu ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<<0,05). Erkeklerde ise DM grubunun
%67,4’10 ve kontrol grubunun %44,2°sinin yiiksek LDL-K diizeyine sahip oldugu
bulunmustur (p<0,05). Ayrica DM grubunun %58,1’1 ve kontrol grubunun %39,5’1 yliksek
trigliserit diizeyine sahip iken gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir (p>0,05). DM grubunda kadinlarin %50,9 ve %59,6’s1 ve erkeklerin %62,8
ve %60,5’inin yiiksek HbAlc ve APG diizeyine sahip oldugu bulunurken gruplar arasindaki

fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.7. Bireylerin baz1 biyokimyasal bulgularinin referans degerlerine gore dagilimlar

KADINLAR ERKEKLER
(n=114) (n=86)
DM KONTROL DM KONTROL
(n=57) (n=57) (n=43) (n=43)
S % S % p S % S % p
HbAlc
Normal 28 49,1 - - 16 37,2 p= 0,235
Yiiksek 29 50,9 - - 27 62,8
APG
Normal 23 40,4 - - 17 395 b= 0,034
Yiiksek 34 59,6 - - 26 60,5
LDL-K
Normal 14 333 30 526 0,037* 14 326 24 558 0,030*
Yiiksek 29 66,7 27 47,4 29 674 19 442
TRiIGLIiSERIiT
Normal 18 368 38 66,7 0,001 18 419 26 605 0,084
Yiiksek 25 632 19 333 25 581 17 395

*p<0,05. Sikliklarin karsilagtirilmasinda Ki kare testi kullanilmistir.

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri Cizelge 4.8.’de verilmistir. Kadinlarda hem DM
grubunun (%82,5) hem de kontrol grubunun (%66,7) genelinin inaktif diizeyde oldugu
bulunmustur. Cok aktif diizeye sahip olanlar hem DM (%3,5) hem de kontrol (%]1,7)
grubunda en az orana sahiptir. Erkeklerde inaktif diizeye sahip olanlarin her iki grupta da
ayni (%60,5) oldugu belirlenmistir. Cok aktif diizeye sahip olanlar hem DM (%2,3) hem de
kontrol (%4,6) grubunda en az orana sahiptirler. Her iki grupta da cinsiyetler arasinda

fiziksel aktivite diizeyleri acisindan fark saptanmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.8. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri

KADINLAR ERKEKLER
(n=114) (n=86)
DM KONTROL DM KONTROL
GRUBU GRUBU GRUBU GRUBU
(n=57) (n=57) (n=43) (n=43)
Say1 % Say1 % p Say1 % Say1 % p

Fiziksel Aktivite
Diizeyleri
Inaktif 47 82,5 38 66,7 26 60,5 26 60,5
Minimal Aktif 8 14,0 18 31,6 0,062 16 37,2 15 34,9 1,0
Cok Aktif 2 3,5 1 1,7 1 2,3 2 4,6

*p<0,05. Sikliklarin karsilagtirilmasinda Ki-kare testi kullanilmistir.

4.3. Diabetes Mellitus’lu Bireylerin Saghk Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Kadinlarda ortalama DM siiresi 6,5 + 4,65 yil ve erkeklerde 6,3 + 5,44 yil bulunmustur
(p>0,05). Hem kadinlarda (%75,4) hem de erkeklerde (%67,5) en c¢ok 1 adet oral
antidiyabetik ila¢ kullanimi yaygindir (p>0,05). Kadinlarin %63,2°si ve erkeklerin
%48,8’inde Tip 2 DM disinda kronik hastalik bulunmaktadir (p>0,05). Kadinlarda en ¢ok
hipertansiyon (%69,4) bulunurken erkeklerde en ¢ok hipertansiyon (%52,4) ve hiperlipidemi
(%52,4) bulunmaktadir (p>0,05). Kadinlarin %59,6’st DM’ye yonelik daha 6nceden
beslenme egitimi aldigim1 bildirirken, erkeklerde bu oran %60,5 olarak saptanmistir
(p>0,05). Hem kadin (%88,2) hem de erkek (%76,9) bireylerin geneline beslenme egitimi
diyetisyen tarafindan verilmistir (p>0,05). Alinan egitimin uyumuna bakildiginda kadinlarin
%35,3°1 erkeklerin %23,1 ‘i diyete uyum gosterdiklerini beyan etmislerdir (p>0,05). Tip 2
DM’li bireylerin hipoglisemi durumunda hangi besinleri tiikettikleri sorgulandiginda
kadinlarin ve erkeklerin sirasiyla en fazla %24,6 ve %34.9 ile seker tlikettigi belirlenmistir.
Bunun yaninda kadinlarin %24,6 ekmegi, erkeklerin %20,9 meyveyi en ¢ok tiikettigini
belirtmistir. DM’li bireylerin saglik durumlarina dair bilgiler Cizelge 4.9.’da verilmistir.
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Cizelge 4.9. DM’li bireylerin saglik bilgileri

KADINLAR ERKEKLER
(n=57) (n=43)
Say1 % Say1 % p
g‘:sgeﬁ v1h 6,5 + 4,65 6,3+544 0,623
Antidiyabetik ila¢ Sayisi
1 43 75,4 29 67,5
2 11 19,3 12 27,9
3 3 53 1 2,3 0411
4 - - 1 2,3
DM Dis1 Kronik Hastahk
Var 36 63,2 21 48,8
Yok 21 36,8 22 51,2 0152
Hastaliklar #c
Hiperlipidemi 18 50,0 11 52,4 0,862
Hipertansiyon 25 69,4 11 52,4 0,198
Karaciger Yaglanmasi 3 8,3 2 9,5 1,0
Hipoglisemi Durumunda
Tiiketilen Yiyecekler
Seker 14 24,5 15 34,8
Cikolata 3 53 3 7,0
Ekmek 14 24,5 5 11,6
Meyve 8 14,0 9 20,9
Siit Uriinleri 4 7,0 2 4,7
Sekerleme 2 3,5 - -
Regel 1 1,8 - -
0,770
Bal 4 7,0 3 7,0
Lokum 1 1,8 - -
Biskiivi 1 1,8 2 4.7
Kolali 1(;ecek - - 1 2,3
Meyve Suyu 2 3,5 2 4,7
Helva 2 3,5 1 2,3
Gofret 1 1,8 - -
DM’ye Yonelik Beslenme
Egitimi
Ald1 34 59,6 26 60,5
Almadi 23 40,4 17 39,5 0,934
Egitimi Veren
Diyetisyen 30 88,2 20 76,9
Doktor 3 8,8 6 23,1 0,390
Hemsire 1 3,0 - -
Diyet Uyumu
Uydu 12 35,3 6 23,1 0,590
Uymadi 22 64,7 20 76,9

*p<0,05. #Birden fazla cevap verilmistir. coYiizdeler DM disinda hastalig1 olanlara gore alinmistir. Sikliklarin
karsilastirilmasinda Ki kare testi kullanilmigtir.
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4.4. Hedonik Achk, Yeme Davranisimi ve Akdeniz Diyeti Skorunun Sosyodemografik
Ogzellikler, Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Antropometrik Olciimler ile
Degerlendirilmesi

Bireylerin Besin Giicii Olgegi, Ug Faktorlii Yeme Anketi ve Akdeniz diyeti skorlar1 Cizelge
4.10.’da verilmistir. Kadilarim BGO toplam puani kontrol grubunda 2,9+0,79 ve DM
grubunda 2,7+0,72 bulunmustur (p>0,05). Kontrol grubunun besin bulunabilirligi (p<0,05),
besin mevcudiyeti (p>0,05) ve besinin tadina bakilmasi (p>0,05) alt 6l¢cek puanlar1 DM
grubundan yiiksek bulunmustur. Ug Faktérlii Yeme Anketi’nde kontrol grubunun kontrolsiiz
yeme (p<0,05), kisitlayict yeme (p>0,05), duygusal yeme (p>0,05) ve bilingli yeme (p>0,05)
alt kategori puanlarimin DM grubundan yiiksek oldugu saptanmistir. Kontrol grubunun
Akdeniz diyeti skoru (6,6+1,88) DM grubundan (6,2+1,41) yiiksek olmakla birlikle fark
istatistiksel olarak &nemli bulunmamustir (p>0,05). Erkeklerin BGO toplam puani DM
grubunda 2,7+0,68 ve kontrol grubunda 2,7+0,87 olarak bulunmustur (p>0,05). DM
grubunun besin mevcudiyeti alt 6l¢cek puani yiiksek iken kontrol grubunun besinin tadina
bakilmasi alt dlgek puani yiiksek bulunmustur (p>0,05). Ug Faktorlii Yeme Anketi’nde DM
grubunun kisitlayict yeme (p<0,05), duygusal yeme (p>0,05) ve bilingli yeme (p>0,05)
puanlar1 yiiksek iken kontrol grubunun kontrolsiiz yeme puani (p>0,05) yiiksektir. DM
grubunun Akdeniz diyeti skoru (6,0+1,94) kontrol grubundan (5,7+2,076) yiiksek olmakla

birlikle fark istatistiksel olarak énemli bulunmamistir (p>0,05).



Cizelge 4.10. Bireylerin Besin Giicii Olgegi, U¢ Faktorlii Yeme Anketi ve Akdeniz Diy eti skorlari

KADINLAR ERKEKLER
(n=114) (n=86)
DM KONTROL DM KONTROL

(n=57) (n=57) (n=43) (n=43)

X £SS X £SS t/z p X £SS X £SS tiz p
Besin Giicii Olgegi
BGO Toplam Skor 2,7+0,72 29+0,79 -1,104 0,272 2,7+0,68 2,7+0,87 -0,203 0,839
Besin Bulunabilirligi 2,4+0,89 2,8+1,0 -2,324 0,022* 2,4+0,87 2,4+0,97 -0,095 0,924
Besin Mevcudiyeti 2,9+0,98 3,0+ 0,99 -0,430 0,668 3,0£1,0 2,9+ 1,02 0,637 0,526
Besinin Tadina Bakilmasi 2,7+0,71 2,9+0.,81 -0,731 0,466 2,7+ 0,66 2,8+0,90 -0,652 0,516
Uc Faktorlii Yeme Anketi
Kontrolsiiz Yeme 2,8+2,19 3,5+2,11 -2,066 0,039* 32+2,18 3,8 +2,51 -0,976 0,329
Kisitlayici Yeme 3,1+1,61 3,6 1,66 -1,655 0,098 2,9+1,98 2,1+1,78 -1,985 0,047*
Duygusal Yeme 1,8+ 1,32 2,2+1,51 -1,270 0,204 1,1+1,07 0,9 +1,12 -1,174 0,241
Bilingli Yeme 2,7+1,53 2,8+ 1,75 -0,380 0,704 2,5+1.43 2,1+1,26 -1,287 0,198
Akdeniz Diyeti Skoru 6,2 +1,41 6,6 +1,88 -1,079 0,281 6,0 1,94 5,7+2,076 -1,006 0,315

*p<0,05. Independent sample T testi ve Mann-Whitney testi yapilmistir. Koyu renkler independent sample T testi degerleridir.

oy
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DM ve kontrol grubunun Besin Giicii Olgegi, Ug Faktorlii Yeme Anketi ve Akdeniz diyeti
skorlar1 Cizelge 4.11.”de verilmistir. Kontrol grubunun BGO toplam skoru 2,8 + 0,82 ve DM
grubunun 2,7 + 0,70 olarak belirlenmistir (p>0,05). DM grubunun besin mevcudiyeti alt
Olcek puani daha yiiksek iken kontrol grubunun besin bulunabilirligi ve besin mevcudiyeti
alt Olcek puanlarinin daha yiliksek oldugu saptanmistir (p>0,05). Kontrol grubunun
kontrolsiiz yeme (3,6 + 2,28) puant DM grubundan (3,0 + 2,18) anlamli bir sekilde daha
yiksek iken (p<0,05) DM grubunun kisitlayict yeme ve bilingli yeme puanlar1 kontrol
grubundan daha yiiksektir (p>0,05). Kontrol grubunun Akdeniz diyeti skoru (6,2 +2,01) DM
grubundan (6,1 + 1,65) yliksek iken fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamstir (p>0,05).

Cizelge 4.11. DM ve kontrol grubunun Besin Giicii Olgegi, U¢ Faktorlii Yeme Anketi ve
Akdeniz Diyeti skorlari

DM GRUBU KONTROL
(n=100) GRUBY
(n=100)
X £SS X £SS t/iz p

Besin Giicii Olgegi
BGO Toplam Skor 2,7+0,70 2,8+0,82 -1,023 0,306
Besin Bulunabilirligi 2,4+0,87 2,6+£1,0 -1,595 0,111
Besin Mevcudiyeti 3,0£0,99 29+1,0 -0,006 0,995
Besinin Tadina Bakilmasi 2,7+0,69 2,9+0,85 -1,165 0,245
Uc Faktorlii Yeme Anketi
Kontrolsiiz Yeme 3,0+£2,18 3,6 2,28 -2,169 0,030*
Kisitlayict Yeme 3,0+1,77 3,0+ 1,86 -0,310 0,757
Duygusal Yeme 1,5+1,26 1,6 £ 1,50 -0,239 0,811
Bilingli Yeme 2,6 +£1,49 2,5+1,59 -0,535 0,592
Akdeniz Diyeti Skoru 6,1 £1,65 6,2+2,01 -0,021 0,983

*p<0,05. independent sample T testi ve Mann-Whitney testi yapilmistir. Koyu renkler independent sample
T testi degerleridir.

DM ve kontrol grubunun yas gruplarmna gore Besin Giicii Olgegi ve Ug Faktorlii Yeme
Anketi skorlar1 Cizelge 4.12.°de verilmistir. Kontrol grubunda 30-39 yas grubundaki
bireylerin BGO toplam skoru ve besin bulunabilirligi alt 6lgek puan1 40-49, 50-59 ve 60-69
yas grubundakilere gore anlamli bir sekilde yliksek bulunmustur (p<0,05). Ayrica 30-39 yas
grubundaki bireylerin besin mevcudiyeti, besinin tadina bakilmasi ve duygusal yeme
puanlar1 da 40-49 ve 50-59 yas grubundakilere gore anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur
(p<0,05). DM grubunda ise kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme puanlar1 30-39 yas grubunda
daha yiiksek iken fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamaistir (p>0,05).
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Cizelge 4.12. DM ve kontrol grubunun Yas Gruplarma Gére Besin Giicii Olgegi ve Ug
Faktorlii Yeme Anketi skorlari

DM GRUBU KONTROL GRUBU
(n=100) (n=100)
X £SS Fix? X £SS Fix?
_ p p
BGO Toplam Skor
30-39 Yas 2,7+0,83 3,4 +0,80 2b¢
40-49 Yas 2,7+0,77 F=0,103 2,7+0,812 F=5,824
50-59 Yas 2,7+0,70 p=0,958 2,5+070° p=0,001*
60-69 Yas 2,7+0,57 2,7+0,72°¢
Besin Bulunabilirligi
30-39 Yas 2,4+ 1,03 3,4 +0,94 abe
40-49 Yas 2,4 +0,88 X?2=1,784 2,5+0,932 F=6,967
50-59 Yas 2,5+0,85 p=0,618 2,2+0,95° p=0,000*
60-69 Yas 2,1+0,90 2,3+0,59°¢
Besin Mevcudiyeti
30-39 Yas 3,2+0,73 3,5+£1,0720
40-49 Yas 3,0+1,17 F=0,389 28+1,02 F=3,072
50-59 Yas 2,9 +0,98 p=0,761 2,7+0,84° p=0,031*
60-69 Yas 3,1+0,71 2,8+0,97
Besinin Tadina Bakilmasi
30-39 Yas 2,4+0,80 3,3+£0,88 20
40-49 Yas 2,8 +0,81 X2= 3,433 2,8+0,802 F=3,710
50-59 Yas 2,6+ 0,63 p=0,330 2,6+0,80° p=0,014*
60-69 Yas 2,9 +0,58 2,9+0,77
Kontrolsiiz Yeme
30-39 Yas 4,7+332 44+251
40-49 Yas 2,9+2,03 X2= 2227 3,8 2,09 X2=6,121
50-59 Yas 2,9+2.,19 p= 0,527 2,9+2.17 p=0,106
60-69 Yas 2,8+ 1,85 3,6 2,55
Kisitlayicr Yeme
30-39 Yas 2,3+225 2,6 +2,08
40-49 Yas 32+1,75 X2=3,737 3,3+ 1,60 X2= 2,684
50-59 Yas 32+1,74 p=0,291 2,8+1,98 p= 0,443
60-69 Yas 2,4+1,68 2,5+2,07
Duygusal Yeme
30-39 Yas 2,2+ 1,60 2,5+1,562P
40-49 Yas 1,6 +1,18 X2= 3,024 1,5+1,45¢° X2=9,282
50-59 Yas 1,5+ 1,24 p=0,388 12+135° p=0,026>
60-69 Yas 1,2+1,37 1,4 + 1,50
Bilin¢li Yeme
30-39 Yas 1,3+ 1,50 2,6 + 1,86
40-49 Yas 2,4+ 1,40 X2= 5553 2,5+ 1,48 X2=0,961
50-59 Yas 2,8+1,52 p=0,135 224+ 1,64 p=0,811
60-69 Yas 2,8+1,37 2,6+ 1,30

*p<0,05. Anova testi ve K-Independent Sample testi kullaniimistir. Koyu renkler Anova testi sonuglaridir.
Farkli harfler istatistiksel olarak farkli olan gruplari gostermektedir.



43

DM ve kontrol grubunun BKI smiflamasina gére Besin Giicii Olgegi ve Ug Faktorlii Yeme
Anketi Skorlar1 Cizelge 4.13.”de verilmistir. DM’li grupta obez grubunda yer alan bireylerin
BGO toplam ve tiim alt dlcek skorlar1 fazla kilolu olanlara gore anlamli bir sekilde daha
yiuksektir (p<0,05). Ayrica obez grubunda yer alan bireylerin kontrolsiiz yeme (p<0,05) ve
duygusal yeme (p>0,05) puanlarnn yiiksek iken fazla kilolu grupta yer alan bireylerin
kisitlayict yeme (p>0,05) ve bilingli yeme (p>0,05) puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.
Kontrol grubunda ise obez grubunda yer alan bireylerin BGO toplam ve tiim alt kategori
puanlari fazla kilolu olanlara gore yiiksek iken fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir
(p>0,05). Ayrica obez grubunda yer alan bireylerin kontrolsiiz yeme (p>0,05), kisitlayici
yeme (p>0,05), duygusal yeme (p<0,05) ve bilingli yeme (p>0,05) puanlari fazla kilolu olan

bireylerden daha yiiksek bulunmustur.



Cizelge 4.13. DM ve kontrol grubunun BKI Siniflamasina Gére Besin Giicii Olgegi ve Ug Faktorlii Yeme Anketi’nin degerlendirilmesi

144

DM GRUBU KONTROL GRUBU
(n=100) (n=100)
Fazla Kilolu Obez Fazla Kilolu Obez

(n=42) (n=58) (n=47) (n=53)

X £SS X £SS tiz p X £SS X £SS tiz p
Besin Giicii Olgegi
Toplam Skor 2,4+ 0,65 2,9+ 0,69 -3,148 0,002* 2,7+091 29+0,73 -1,784 0,078
Besin Bulunabilirligi 2,1 +£0,74 2,6 +0,89 -3,657 0,000* 2,5+1,05 2,7+0,95 -0,988 0,323
Besin Mevcudiyeti 2,7+0,85 3,1 +1,04 -2,106 0,035* 2,8+1,03 3,1+0,96 -1,027 0,305
Besinin Tadina Bakilmasi 2,5+0,72 2,9+0,64 -2,308 0,023* 2,7+0,94 3,0£0,76 -1,628 0,107
Uc Faktorlii Yeme Anketi
Kontrolsiiz Yeme 2,2+1,79 3,5+2,29 -3,146 0,002* 3,4+238 3,9+2,18 -1,375 0,169
Kisitlayict Yeme 3,3+1,75 2,9+1,78 -1,140 0,254 2,8+1,91 3,1+1,83 -0,801 0,423
Duygusal Yeme 1,3+1,16 1,6 £1,33 -1,111 0,267 1,0+ 1,29 2,2+1,43 -4,608 0,000*
Bilingli Yeme 2,8+ 1,45 2,5+ 1,51 -1,030 0,303 22+1,44 2,7+1,67 -1,763 0,078

*p<0,05. Independent sample T testi ve Mann-Whitney testi yapilmistir. Koyu renkler independent sample T testi degerleridir.
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Hem DM grubunda hem de kontrol grubunda istahini ¢ok iyi olarak ifade edenlerin BGO

toplam ve tiim alt dl¢ek skorlar istahini iyi ve orta olarak ifade edenlere gore anlamli bir

sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Hem DM hem de kontrol grubunda istahini ¢ok

iyi olarak ifade edenler iyi ve orta olarak ifade edenlere gore daha yiiksek kontrolsiiz yeme

ve duygusal yeme puanlarina sahip olduklari belirlenmistir (p<0,05). Gruplarin istah diizeyi

ile Besin Giicii Olgegi ve Ug Faktorlii Yeme Anketi iliskisi Cizelge 4.14.’de verilmistir.

Cizelge 4.14. Gruplarmn istah diizeyi ile Besin Giicii Olgegi ve Ug¢ Faktorlii Yeme Anketi

iliskisi
DM GRUBU KONTROL GRUBU
(n=100) (n=100)
2 2
X £SS FiX X £SS FIX
p p

BGO Toplam Skor
Cok iyi 3,2+0,642b 5 3,5+£0,72*Y
. . X?%=16,720 « X2= 26,749
Iyi 2,6 +£0,68 p=0,000% 2,6 £0,67 p=0,000%
Orta 2,4+0,52P 2,3+£0,75Y
Besin Bulunabilirligi
Cok iyi 2,9+0,952b ) 3,4+£0,92*Y
. . X*=10,671 « X?= 26,755
Iyi 2,2+0,84 p=0,005* 2,4+0,83 p= 0,000*
Orta 2,1£0,62° 1,9+0,75Y
Besin Mevcudiyeti
Cok iyi 3,5+0,872b 3,6 £1,02*Y )
. . F= 6,566 « X?=15,575
Iyl 2,9 + 1,01 p= 0’002* 2,7 + 0,79 p= 0,000*
Orta 2,5+0,75° 2,4+£1,07Y
Besinin Tadina Bakilmasi
Cok iyi 3,2+0,50 ab 3,4+£0,73%Y
. . F=10,639 « F=12,008
Iyi 2,6+0,72 p= 0,000* 2,7+0,80 p= 0,000*
Orta 2,5+0,54P 2,4+0,71Y
Kontrolsiiz Yeme
Cok iyi 4,4+2.572ab 5 5,1 £2,37%Y
. . X4=13,599 « X?=14,575
Iyi 2,8+1,99 p=0,001* 3,1 £2,00 p=0,001*
Orta 2,0+£1,31° 2,9+1,98Y
Kisitlayicr Yeme

k iyi 3,3+1,69 3,0+£1,89
-C(.) Y X?= 4,606 X?=0,403
Iyl 2,7 + 1,87 p= 0,1 2,9 + 1,88 p= 0,817
Orta 3,7+1,45 3,1+£1,84
Duygusal Yeme

k iyi 2,2+1,472b 2,5+ 1,55%Y
.Cc') v . X?=7,579 « X2=15,113
Iyi 1,3+1,16 p=0,023* 1,4+1,41 p=0,001*
Orta 1,3£1,01° 0,9+091Y
Bilingli Yeme

k iyi 2,7+1,28 2,1+1,73
Golcivi X?= 1,747 X?= 1,847
]y] 2,4 + 1,48 p= 0’417 2,6 + 1,50 p= 0]397
Orta 2,9+1,71 2,5+ 1,64

*p<0,05. Anova testi ve K-Independent Sample testi kullaniimistir. Koyu renkler Anova testi sonuglaridir.

Farkli harfler istatistiksel olarak farkli olan gruplari gostermektedir.
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Gruplarm fiziksel aktivite diizeyleri ile Besin Giicii Olgegi ve Ug Faktorlii Yeme Anketi’nin

iligkisi Cizelge 4.15.’de verilmistir. Hem DM grubunda hem de kontrol grubunda ¢ok aktif

diizeye sahip olanlarin minimal aktif ve inaktif olanlara gore daha diisiik BGO toplam ve alt

Olcek skorlarma sahip oldugu bulunmustur (p>0,05). DM grubunda ¢ok aktif diizeye sahip

olanlar minimal aktif ve inaktif olanlara gore daha diisiik kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme

skorlarina sahip iken (p>0,05) daha yiiksek bilingli yeme puanina sahiptirler (p<0,05).

Kontrol grubunda ise ¢ok aktif diizeyde olanlarin daha yiiksek bilingli yeme puanlarina sahip

olduklar1 belirlenmistir (p>0,05).

Cizelge 4.15. Gruplarin fiziksel aktivite diizeyleri ile Besin Giicii Olgegi ve Ug Faktorlii
Yeme Anketi’nin degerlendirilmesi

DM GRUBU KONTROL GRUBU
(n=100)
2 2
X £SS FIX X £SS FIX
p p
BGO Toplam Skor
Inaktif 2,7+ 0,69 2,8+0,78
. . . ’ ’ F=1,188 ’ ' F=1,234
MlnlmaI.Aktlf 2,6£0,76 0= 0,309 2,9+0,87 b= 0,296
Cok Aktif 2,1+0,32 2,1+1,20
Besin Bulunabilirligi
inaktif 2,4+0,89 . 2,6+0,95 .
Minimal Aktif 2,4+0,87 X_‘ 0,092 2,6 + 1,05 X_‘ 1,263
. p= 0,955 p= 0,532
Cok Aktif 2,2+0,52 1,9+ 1,58
Besin Mevcudiyeti
[naktif 3,0 +0,96 . 3,0+ 1,01 _
Minimal Aktif 2,9+ 1,07 X_‘ 4131 3,0+0,95 Fj 1112
. p= 0,094 p= 0,553
Cok Aktif 1,9+0,28 2,1+1,23
Besinin Tadina Bakilmasi
Inaktif 2,8 +0,64 2,8 +0,80
. . . ’ ’ F=1,249 ’ ’ F=1,337
M|n|maI.Aktlf 2,6 £0,82 p=0,291 3,0+0,92 p= 0,267
Cok Aktif 2,2+0,60 2,2+1,00
Kontrolsiiz Yeme
Inaktif 324231 . 3,7+2,39 .
Minimal Aktif 264176 X= 3,154 3.6+£2,13 X=0218
. p= 0,207 p= 0,897
Cok Aktif 1,3+0,57 3,0+2,00
Kisitlayicr Yeme
Inaktif 2,9+ 1,70 2,8+1,84
. . . ’ ’ X?=5,220 ’ ’ X?=1,879
M|n|maI.Aktlf 3,3+1,92 p=0,074 3,3+ 1,89 p= 0,391
Cok Aktif 5,0+ 1,00 3,3+2,08
Duygusal Yeme
Inaktif 1,6 +1,35 X?=1,173 1,7+1,51 X2=3,001
Minimal Aktif 1,2+0,93 p= 0,556 1,6 + 1,49 p= 0,223
Cok Aktif 1,3+1,52 0,3+0,57
Bilin¢li Yeme
Inaktif 2,5+1,37¢2 X?=17,331 2,3+ 1,61 X?=1,765
Minimal Aktif 2,5+1,69° p=0,026* 2,7+1,54 p=0,414
Cok Aktif 5,0 £ 0,00 &0 3,0+1,73

*p<0,05. Anova testi ve K-Independent Sample testi kullaniimistir. Koyu renkler Anova testi sonuglaridir.

Farkli harfler istatistiksel olarak farkli olan gruplari gostermektedir.
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4.5. Bireylerin Enerji ve Besin Ogeleri Alimlarinin Degerlendirilmesi

Kadinlarin 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydindan elde edilen enerji ve makro
besin 6geleri alimlar1 Cizelge 4.16. ve mikro besin 6geleri alimlar1 Cizelge 4.17.°de
verilmistir. Kontrol grubunun ortalama enerji aliminin (1311,6+464,48 kkal) DM grubundan
(1266,9+359,90 kkal) yiiksek oldugu bulunmustur (p>0,05). DM grubu ortalama protein
alimi (52,5+16,29 g) kontrol grubundan (50,2+17,37 g) yiiksek iken kontrol grubu ortalama
karbonhidrat, yag, doymus yag, tekli ve ¢oklu doymamis yag asidi ile kolesterol alimlari
diyabet grubundan yiiksek bulunmustur (p>0,05). DM ve kontrol grubunda ortalama posa
tiiketimi agisindan fark saptanmamustir (p>0,05). Folat, B12, A ve K vitamini alimlar1 kontrol
grubunda daha yiiksek iken C vitamini alimmin DM grubunda daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p>0,05). E vitamini alim1 ise kontrol grubunda (10,9+6,06 mg) DM grubundan
(9,9+6,47 mg) anlamli bir sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Tiamin, riboflavin,
niasin ve Be vitaminleri aliminda gruplar arasinda fark bulunmamaistir (p>0,05). Demir ve
magnezyum aliminin kontrol grubunda (sirasiyla 8,3+3,41 mg ve 212,7+74,40 mg) DM
grubundan (sirastyla 7,0+£2,59 mg ve 203,9+68,90 mg) anlamli bir sekilde daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0,05). Kalsiyum ve sodyum alimi1 DM grubunda ytiksek iken fark

anlamlt bulunmamastir (p>0,05).



Cizelge 4.16. Kadinlarin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin 6geleri alim miktarlar

DM GRUBU KONTROL GRUBU
Enerji ve makro besin dgeleri (n=57) (n=57)
X £SS Median (IQR) X £SS Median (IQR) tiz p
Enerji (kkal) 1266,9 + 359,90 1245,4 (354,95) 1311,6 + 464,48 1242,2 (449,80) -0,723 0,471
Enerji/kg 16,5+ 4,54 15,9 (4,73) 16,5+ 6,08 15,6 (7,59) -0,381 0,704
Karbonhidrat (%) 49,8 +£7,29 51,0 (10,5) 49,0 + 8,98 49,0 (11,5) 0,435 0,665
Karbonhidrat (g) 153,2£47,48 151,6 (53,30) 158,6 = 65,66 155,0 (85,80) -0,906 0,367
Protein (%) 17,3+£4,20 17,0 (5,5) 16,0 £ 3,18 16,0 (5,5) 1,188 0,238
Protein (g) 52,5 +16,29 50,7 (21,25) 50,2+ 17,37 46,5 (21,40) -0,643 0,520
Yag (%) 32,9+ 6,97 33,0 (8,5) 34,9+ 7,98 34,0 (10,0) -1,424 0,157
Yag (g) 47,3 £19,00 43,8 (15,30) 50,9+21,43 47,6 (26,00) -1,034 0,301
Posa (g) 16,7+ 6,91 16,1 (8,25) 16,5+ 6,37 16,2 (8,75) -1,054 0,294
Coziiniir Posa (g) 55+2,37 5,1 (3,55) 5,1 £2,09 4,7 (3,45) -0,884 0,377
Coziinmez Posa (g) 10,4 £ 5,05 9,1 (5,15) 10,1 £4,30 9,9 (5,25) -0,165 0,869
Doymus Yag (%) 8,4+233 7,7 (2,93) 8,4+2,67 8,1 (3,61) -0,204 0,839
Doymus Yag (g) 18,1+ 7,30 16,1 (8,10) 19,0 £9,07 16,6 (11,30) -0,215 0,829
Tekli doymamus yag asidi (%) 9,9+3,10 9,6 (3,79) 9,2+3,13 8,6 (4,02) 1,841 0,068
Tekli doymamis yag asidi (g) 16,1 + 8,49 13,5 (8,40) 17,6 + 8,68 16,1 (9,10) -1,117 0,264
Coklu doymamis yag asidi(%) 22,3+ 13,02 18,4 (16,33) 19,8 £ 11,11 16,8 (15,14) -1,029 0,304
Coklu doymamis yag asidi(g) 8,5+5,29 7,1(7,85) 9,5 +5,56 9,2 (7,85) -1,077 0,282
Kolesterol (mg) 238,7+ 136,19 248,9 (227,95) 299,5+ 170,37 317,9 (222,95) -1,805 0,071

*p<0,05. independent sample T testi ve Mann-Whitney testi yapilmistir. Koyu renkler independent sample T testi degerleridir.
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Cizelge 4.17. Kadinlarin giinliik diyetle aldiklar1 mikro besin 6geleri alim miktarlar

DM GRUBU KONTROL GRUBU
Mikro besin dgeleri (n=57) (n=57)
X £SS Median (IQR) X £SS Median (IQR) t/z p
Tiamin (mg) 0,6 + 0,25 0,6 (0,25) 0,7+0,25 0,7 (0,35) -1,498 0,134
Riboflavin (mg) 1,1 £0,32 1,0 (0,30) 1,1 £0,49 1,1 (0,50) -1,185 0,239
Niasin (mg) 10,4 £ 5,86 9,8 (7,35) 10,1 £4,90 9,4 (6,65) -0,062 0,950
Be vitamini (mg) 1,0 +0,43 0,9 (0,50) 0,9 +0,38 0,9 (0,60) -0,424 0,672
Folat (mcg) 253,4 £ 81,23 248,7 (109,40) 278,77+ 113,25 255,9 (112,35) 0,012 0,991
B1. vitamini (mcg) 33+221 2,3(2,90) 6,6 £20,05 2,5 (2,75) -0,187 0,852
A vitamini (mcg) 678,8 £379,15 579,1 (392,25) 1058,6 +2130,86 629,3 (438,70) 1,491 0,139
E vitamini (mg) 9,9 +6,47 8,7 (6,40) 10,9 £ 6,06 10,1 (8,10) -3,791 0,000*
C vitamini (mg) 89,9 + 57,79 78,8 (75,05) 82,8 + 58,66 72,2 (65,30) 1,271 0,207
K vitamini (mcg) 84,8 + 119,21 51,7 (73,50) 119,2+211,08 60,3 (50,85) -0,578 0,563
Demir (mg) 7,0 £2,59 6,7 (2,50) 8,3+3,41 8,1 (3,85) -2,646 0,010*
Cinko (mg) 8,1+3,09 7,2 (4,20) 8,0+2,61 7,7 (3,50) -0,462 0,644
Magnezyum (mg) 203,9 + 68,90 188,1 (74,85) 212,7 + 74,40 212,8 (114,30) -2,151 0,034*
Potasyum (mg) 1898,4 + 628,57 1906,1 (824,60) 1885,1 £ 612,74 1829,6 (903,65) -0,453 0,651
Sodyum (mg) 2710,7 £ 1169,11 2500,0 (1305,25) 2635,6 + 1133,47 2504,2 (1684,70) -0,340 0,734
Kalsiyum (mg) 596,0 £+ 190,09 555,3 (221,60) 536,1 £192,28 520,1 (258,15) 0,916 0,361
Fosfor (mg) 828,9 + 243,68 792,4 (270,75) 798,6 = 248,01 794,5 (370,10) -0,344 0,732

*p<0,05. Independent sample T testi ve Mann-Whitney testi yapilmistir. Koyu renkler independent sample T testi degerleridir.
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Erkeklerin 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydindan elde edilen enerji ve makro besin
ogeleri alimlar1 Cizelge 4.18. ve mikro besin 6geleri alimlar1 Cizelge 4.19.‘da verilmistir.
Kontrol grubu ortalama enerji alim1 (2057,6+678,08 kkal) DM grubundan (1837,1+507,05
kkal) daha yiiksek bulunmustur (p>0,05). Kontrol grubunun ortalama protein (82,9 £ 27,65
g) ve kolesterol aliminin (406,4+203,25 mg) DM grubundan (sirasiyla 73,0+30,00 g ve
298,5+225,41 mg) anlaml sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). DM grubunun
toplam posa (24,4+12,11 g), ¢oziiniir (8,1£5,00 g) ve ¢oziinmez posa (15,0+7,49 g) alimi
kontrol grubundan (sirasiyla 21,5+9,53 g; 7,1+£2,86 g ve 12,4+5,51 g) yiiksek bulunmusken
fark anlaml1 degildir (p>0,05). Kontrol grubunun ortalama karbonhidrat, yag, doymus yag,
tekli ve ¢coklu doymamis yag asidi alimlarinin DM grubundan yiiksek oldugu bulunmustur
(p>0,05). Kontrol grubunun riboflavin (p<0,05), niasin (p>0,05) ve K vitamini alimi1 yiliksek
iken DM grubunun B12, A ve E vitamini alim1 yiiksek bulunmustur (p>0,05). Tiamin, Bs,
folat, C vitamini aliminda gruplar arasinda fark saptanmamistir (p>0,05). Kontrol grubunun
ortalama ¢inko (12,9+4,80 mg), sodyum (3959,0+1678,37 mg) ve fosfor (1195,3+391,88
mg) aliminin DM grubundan (sirasiyla 11,6+4,95mg; 3580,9+1374,30 mg ve 1148,9+426,68
mg) anlaml bir sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). DM grubunun magnezyum
alimi yiiksek iken (p>0,05) kontrol grubunun demir ve potasyum aliminin ytiksek oldugu
saptanmistir  (p>0,05). Kalsiyum aliminda gruplar arasinda istatistiksel bir fark

bulunmamaistir (p>0,05).



Cizelge 4.18. Erkeklerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin 6geleri alim miktarlar

DM GRUBU KONTROL GRUBU
Enerji ve makro besin dgeleri (n=43) (n=43)
X +£SS Median (IQR) X +SS Median (IQR) t/z p
Enerji (kkal) 1837,1 £507,05 1799,8 (761,10) 2057,6 + 678,08 2019,8 (849,80) -1,386 0,170
Enerji/kg 20,9 +5,79 20,4 (7,35) 23,1 +7.30 23,0 (8,38) -1,516 0,130
Karbonhidrat (%) 48,7 + 10,80 50,0 (12,0) 50,0 £ 8,54 50,0 (8,0) -0,779 0,438
Karbonhidrat (g) 218,8 + 76,87 215,6 (118,30) 251,2 +£ 96,68 236,9 (92,30) -1,385 0,170
Protein (%) 16,3+4,12 16,0 (4,0) 16,7 +3,36 16,0 (3,0) -0,287 0,775
Protein (g) 73,0 +30,00 70,4 (28,60) 82,9 +£27,65 81,4 (32,50) -3,324 0,001*
Yag (%) 34,9 +9,25 35,0 (7,0) 33,3 +£6,83 32,0 (8,0) -0,039 0,969
Yag (g) 71,8 27,69 63,8 (39,90) 77,6 £ 29,35 80,7 (36,40) -1,032 0,302
Posa () 24,4 +12,11 21,2 (18,20) 21,5+9,53 19,9 (11,50) -0,920 0,358
Coziiniir Posa (g) 8,1+5,00 7,0 (5,00) 7,1 £2,86 6,9 (4,20) -1,141 0,257
Coziinmez Posa (g) 15,0 + 7,49 13,2 (10,90) 12,4 +5,51 10,9 (8,30) -1,529 0,126
Doymus Yag (%) 8,2 +3,96 7,3(2,63) 8,4+2,49 7,9 (3,53) -0,851 0,395
Doymus Yag (g) 27,6+ 11,03 26,2 (13,30) 30,1 + 13,49 27,1 (19,00) -0,669 0,503
Tekli doymamis yag asidi (%) 9.9+4,9 8,9 (4,31) 9,6 + 3,62 8,7 (2,46) 0,408 0,685
Tekli doymamis yag asidi (g) 24,4 £12.32 21,8 (18,80) 26,6 £11,06 25,1 (14,00) -1,377 0,172
Coklu doymamisg yag asidi(%) 19,2 + 10,56 16,3 (11,25) 20,9 £10,59 18,6 (10,82) -0,210 0,834
Coklu doymamis yag asidi (g) 13,9 + 8,39 12,3 (10,80) 13,5+ 7,03 12,5 (12,40) -0,275 0,784
Kolesterol (mg) 298,5 + 225,41 226,6 (246,80) 406,4 + 203,25 349,4 (289,30) -2,803 0,005*

*p<0,05. Independent sample T testi ve Mann-Whitney testi yapilmistir. Koyu renkler independent sample T testi degerleridir.
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Cizelge 4.19. Erkeklerin giinliik diyetle aldiklari mikro besin 6geleri alim miktarlari

DM GRUBU KONTROL GRUBU
Mikro besin 6geleri (n=43) (n=43)
X +£SS Median (IQR) X +SS Median (IQR) t/iz p
Tiamin (mg) 0,9 + 0,60 0,9 (0,60) 0,9 +0,38 0,9 (0,50) -0,477 0,633
Riboflavin (mg) 1,4+ 0,94 1,3 (0,50) 1,4+ 0,47 1,4 (0,60) -2,973 0,004*
Niasin (mg) 14,3+7,83 12,9 (8,30) 17,9 +12,13 14,4 (10,60) -1,658 0,097
Bs vitamini (mg) 1,2+0,57 1,1 (0,80) 1,2+0,54 1,2 (0,70) -0,091 0,928
Folat (mcg) 326,3+ 180,11 293,4 (180,70) 325,54+ 128,95 306,1 (179,20) -0,705 0,483
B1. vitamini (mcg) 7,3+15,74 3,7 (3,40) 52+323 4,4 (4,10) -0,868 0,385
A vitamini (mcg) 1396,2 +4094,17 567,4 (484,70) 896,5 + 792,90 691,6 (614,90) -0,972 0,331
E vitamini (mg) 13,9 + 8,66 12,2 (10,20) 12,8 £ 6,98 11,7 (13,30) -0,311 0,756
C vitamini (mQ) 94,7 +£ 63,71 67,9 (101,60) 94,6 79,72 73,1 (106,40) -0,484 0,629
K vitamini (mcg) 92,2+ 113,19 46,1 (82,90) 101,3 + 181,89 43,8 (59,00) -0,574 0,566
Demir (mg) 10,7 + 4,60 9,6 (7,0) 11,7 + 4,84 11,2 (6,60) -0,614 0,541
Cinko (mg) 11,6 + 4,95 10,6 (5,50) 12,9 + 4,80 12,6 (5,90) -2,482 0,015*
Magnezyum (mg) 304,9 + 126,35 282,6 (189,10) 300,4 + 115,83 288,5 (164,80) -0,017 0,986
Potasyum (mg) 2466,5 + 899,80 2392,2 (113,50) 2513,7 £ 928,70 2547,5 (1336,80) -0,173 0,863
Sodyum (mg) 3580,9 + 1374,30  3430,6 (1485,40)  3959,0+1678,37  4082,3 (2848,60) -2,378 0,020*
Kalsiyum (mg) 750,5 + 308,04 709,4 (427,60) 750,7 + 304,45 744,4 (471,70) -0,352 0,726
Fosfor (mg) 1148.9 + 426,68 1042,9 (491,90) 1195,3 +£391,88 1123,5 (479,30) -2,538 0,013*

*p<0,05. independent sample T testi ve Mann-Whitney testi yapilmistir. Koyu renkler independent sample T testi degerleridir.
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Kadinlarin enerji ve besin 6geleri alimlarinin EFSA’ya gore yeterlilik durumlarn Cizelge
4.20.’de degerlendirilmistir. DM grubunda enerjinin EFSA karsilama ytizdesi % 71,8+£20,35
ve kontrol grubunda %73,3+£25,86°dir (p>0,05). Kontrol grubunun E vitamini, demir ve
magnezyum alimlarinin EFSA karsilama ylizdeleri DM grubundan anlamli bir sekilde
yiiksek bulunmustur (p<0,05). DM grubunun protein aliminin EFSA Onerisine gore yeterli
oldugu belirlenirken tiamin, niasin, A ve K vitamini, sodyum ve fosfor alimlarinin EFSA
onerisinin iizerinde oldugu bulunmustur. Kontrol grubunun ise tiamin, niasin, B12, A ve K

vitaminleri ile sodyum ve fosfor alimlarinin EFSA 6nerisinin tizerinde oldugu belirlenmistir.

Erkeklerin enerji ve besin 6geleri alimlarinin EFSA’ya gore yeterlilik durumlart Cizelge
4.21.’de degerlendirilmistir. DM grubunda enerjinin EFSA karsilama yiizdesi %84,2+23,76
ve kontrol grubunda %93,3+30,17’dir (p>0,05). Kontrol grubunun protein (%118,1+48,62),
sodyum (%197,94+83,91) ve fosfor (%217,3£71,25) alimmin EFSA’ya gore karsilama
ylizdesi DM grubundan (sirasiyla %134,0+44,66; %179,0+68,71 ve %208,9+77,57) anlaml1
sekilde yiiksek bulunurken (p<0,05) her iki grubun da protein, sodyum ve fosfor alimlarinin
EFSA oOnerisinin iizerinde oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunun riboflavin
(%90,4+29,48) alimmin EFSA’ya gore karsilama yiizdesi DM grubundan (%89,7+£59,07)
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Hem DM hem de kontrol grubunda protein,
niasin, Bi2, A ve K vitaminleri ile sodyum ve fosfor alimlarinin her iki grupta da EFSA

onerilerinin iizerinde oldugu bulunmustur.



Cizelge 4.20. Kadinlarin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve besin 6geleri alim miktarlarinin EFSA’ya gore karsilama yiizdeleri (%)

¥S

DM GRUBU KONTROL GRUBU
(n=57) (n=57)
Enerji ve besin 6geleri EFSA (%) EFSA (%)
X £SS Median (IQR) X £SS (%) Median (IQR) t/z p
Enerji (kkal) 71,8 20,35 69,8 (20,23) 73,3 25,86 69,0 (24,42) -0,385 0,701
Protein (g) 100,3+31,44 97,5 (42,12) 96,3 + 33,38 89,2 (41,15) -0,567 0,571
Diyet Posasi (g) 66,6 27,64 64,4 (33,00) 65,8 25,48 64,8 (35,00) -1,054 0,294
Tiamin (mg) 120,4 + 47,13 111,1 (51,48) 129,4 + 48,1 129,6 (64,14) -1,861 0,065
Riboflavin (mg) 66,9 20,31 62,5 (18,75) 70,2 +31,18 68,8 (31,25) -0,886 0,378
Niasin (mg) 123,8 + 66,42 109,8 (74,77) 117,2 + 49,95 107,6 (72,14) -0,179 0,858
Bg vitamini (mg) 60,5 + 27,04 56,3 (31,25) 57,8 23,98 56,3 (37,50) -0,424 0,672
Folat (mcg) 76,8 + 24,61 75,4 (33,15) 84,5+ 34,32 77,5 (34,05) 0,012 0,991
B12 vitamini (mcg) 83,3+55,43 57,5 (72,50) 164,7 £ 501,29 62,5 (68,75) -0,187 0,852
A vitamini (mcg) 104,4 + 58,33 89,1 (60,35) 162,9 + 327,82 96,8 (67,49) -0,536 0,592
E vitamini (mg) 90,1 + 58,89 79,1 (58,18) 99,1+ 55,16 91,8 (73,64) -3,791 0,000*
C vitamini (mg) 94,6 + 60,83 82,9 (79,00) 87,1 £61,75 76,0 (68,74) 1,271 0,207
K vitamini (mcg) 121,1+170,30 73,9 (105,00) 170,3 +301,55 86,1 (72,64) -0,578 0,563
Demir (mg) 43,8 +16,23 41,9 (15,63) 52,0 +£21,37 50,6 (24,06) -2,646 0,010*
Cinko (mg) 86,6 33,32 77,4 (45,16) 86,1 £28,14 82,8 (37,63) -0,462 0,644
Magnezyum (mg) 68,0 22,96 62,7 (24,95) 70,9 + 24,80 70,9 (38,10) -2,151 0,034*
Potasyum (mg) 54,2 +17,95 54,5 (23,56) 53,9+17,50 52,3 (25,82) -0,453 0,651
Sodyum (mg) 135,5 + 58,45 125,0 (65,26) 131,8 + 56,67 125,2 (84,24) -0,340 0,734
Kalsiyum (mg) 62,7 +£20,00 58,5 (23,33) 56,4 +20,24 54,7 (27,17) 0,916 0,361
Fosfor (mg) 150,7 + 44,30 144,0 (49,23) 145,2 + 45,09 144.5 (67,29) -0,344 0,732

*p<0,05. Independent sample T testi ve Mann-Whitney testi yapilmistir. Koyu renkler independent sample T testi degerleridir.



Cizelge 4.21. Erkeklerin giinliik diyetle aldiklari enerji ve besin 6geleri alim miktarlarinin EFSA’ya gore karsilama yiizdeleri (%)

DM GRUBU KONTROL GRUBU
Enerji ve besin 6geleri EFSA (%) EFSA (%)
X +£SS Median (IQR) X £SS Median (IQR) t/z p
Enerji (kkal) 84,2+23,76 80,6 (35,91) 93,3+30,17 92,5 (40,01) -1,566 0,121
Protein (g) 118,1 £ 48,62 115,4 (46,13) 134,0 + 44,66 131,6 (50,69) -3,327 0,001*
Diyet Posasi (g) 97,6 + 48,47 84,8 (72,80) 86,1 + 38,15 79,6 (46,00) -0,920 0,358
Tiamin (mg) 100,3 £ 43,02 95,7 (59,01) 102,6 £42,3 95,2 (55,97) -0,354 0,723
Riboflavin (mg) 89,7+ 59,07 81,25 (31,25) 90,4 +£29.48 87,5 (37,50) -3,179 0,002*
Niasin (mg) 113,6 £ 53,97 109,3 (66,56) 132,9 + 85,58 111,0 (62,23) 0,235 0,815
Be vitamini (mg) 72,9 +£34,11 64,7 (47,06) 72,1 +£31,83 70,6 (41,18) -0,091 0,928
Folat (mcg) 98,9 + 54,57 88,9 (54,76) 98,6 + 39,07 92,8 (54,30) -0,705 0,483
B1. vitamini (mcg) 181,9 + 393,60 92,5 (85,00) 130,3 + 80,89 110,0 (102,5) -0,868 0,385
A vitamini (mcg) 186,2 + 545,89 75,7 (64,63) 119,5+£ 105,72 92,2 (81,99) -0,972 0,331
E vitamini (mg) 107,2 + 66,64 93,8 (78,46) 98,1 +53,71 90,0 (102,31) -0,311 0,756
C vitamini (mg) 86,1 +57,92 61,7 (92,36) 86,0 + 72,47 66,5 (96,73) -0,484 0,629
K vitamini (mcg) 131,7+ 161,70 65,85 (118,43) 144,7 + 259,85 62,6 (84,29) -0,574 0,566
Demir (mg) 97,3+41,82 87,27 (63,64) 106,4 + 44,05 101,8 (60,00) -0,614 0,541
Cinko (mg) 99,2 +42.32 90,6 (47,01) 110,0 + 41,09 107,7 (50,43) -2,482 0,015
Magnezyum (mg) 87,1 +£36,10 80,7 (54,03) 85,8 +33,09 82,4 (47,09) -0,017 0,986
Potasyum (mg) 70,5 +£25,70 68,3 (32,41) 71,8 +£26,53 72,8 (38,19) -0,173 0,863
Sodyum (mg) 179,0 + 68,71 171,5 (74,27) 197,94 + 83,91 204,1 (142,43) -2,378 0,020*
Kalsiyum (mg) 79,0 + 32,42 74,7 (45,01) 79,0 + 32,04 78,4 (49,65) -0,352 0,726
Fosfor (mg) 208,9 £ 77,57 189,6 (89,44) 217,3+71,25 204,3 (87,15) -2,538 0,013*

*p<0,05. Independent sample T testi ve Mann-Whitney testi yapilmistir. Koyu renkler independent sample T testi degerleridir.
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Kadinlarin besin tiikketim kaydindan hesaplanan besin gruplar tiiketim miktarlar1 Cizelge
4.22.°de verilmistir. DM grubunun siit ve siit iiriinleri (144,8+92,36 g) ile meyve tiiketimi
(166,4+145,39 g) kontrol grubundan (sirasiyla 102,4+79,19 g ve 106,9+128,06 g) anlaml1
sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunun ise seker ve seker igeren besinler
tiketimi (33,5+34,86 g) DM grubundan (14,5+19,10 g) anlaml sekilde yiiksektir (p<0,05).
DM grubunun rafine tahillar ve ekmekler, kirmizi et, kurubaklagiller ile yagl tohumlar ve
sert kabuklular tiiketimi ile kontrol grubunun tam tahillar ve ekmekler, yumurta, yesil
yaprakli ve nisastali sebzeler ile zeytinyagi, sivi yag ve kat1 yag tiiketimi istatistiksel olarak

anlamli olmamakla birlikte yiiksek bulunmustur (p>0,05).

Erkeklerin besin tiiketim kaydindan hesaplanan besin gruplar tiikketim miktarlar1 Cizelge
4.23.’de verilmistir. DM grubunun meyve tiiketimi (194,1+175,89 g) kontrol grubundan
(118,4+137,66 g) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunun ise
nigastal1 sebzeler (53,7+112,53 g) ile seker ve seker i¢eren besinler (59,2+51,34 g) tiikketimi
DM grubundan (sirasiyla 28,4+69,67 g ve 33,7+38,04 g) anlamli sekilde yiiksektir (p<0,05).
DM grubunda tam tahillar ve ekmekler, kurubaklagiller, siit ve siit tirlinleri, yagl tohumlar
ve sert kabuklular ile kat1 yag tiikketimi ile kontrol grubunda rafine tahillar ve ekmekler,
yumurta, tavuk-balik, kirmiz1 et, yesil yaprakli ve diger sebzeler, zeytinyagi ve sivi yag

tilkketimi istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte yiiksek bulunmustur (p>0,05).



Cizelge 4.22. Kadinlarin besin tiiketim kaydindan hesaplanan besin gruplar tiiketim miktarlar

Besin gruplari

DM GRUBU (n = 57)

KONTROL GRUBU (n =57

X £SS Median (IQR) X £SS Median (IQR) t/z p
Tam Tahillar ve Ekmekler 34,7+ 72,27 0,0 (32,50) 38,7+ 55,63 0,0 (70,00) -1,417 0,157
Rafine Tahillar ve Ekmekler 166,8 + 89,26 178,0 (126,50) 159,5+ 101,44 140,0 (109,50) 1,910 0,059
Yumurta 34,1 + 33,60 34,0 (62,50) 46,7+ 37,71 60,0 (56,00) -1,780 0,075
Tavuk-Balik 23,8 £ 54,75 0,0 (4,00) 23,7+ 60,29 0,0 (0,00) -0,374 0,708
Kirmizi Et 38,0 £50,15 0,0 (66,00) 29,2 +38,24 0,0 (51,50) -0,507 0,612
Kurubaklagil 13,5+ 31,09 0,0 (15,00) 12,7 £ 28,25 0,0 (13,00) -0,460 0,645
Siit ve Siit Uriinleri 144,8 + 92,36 130,0 (138,50) 102,4 + 79,19 80,0 (127,00) -2,521 0,012*
Yagli Tohumlar ve Sert Kabuklular 15,4+ 14,95 13,0 (14,00) 14,6 + 14,94 12,0 (17,00) -0,618 0,537
Yesil Yaprakh Sebzeler 18,1 + 28,97 12,0 (24,00) 34,6 £ 65,13 12,0 (30,00) -0,822 0,411
Nisastali Sebzeler 28,6 £ 62,58 0,0 (10,00) 30,4 + 60,93 0,0 (26,50) -0,184 0,854
Diger Sebzeler 176,5 + 145,30 139,0 (204,50) 177,2 £ 141,22 145,0 (187,50) -0,232 0,816
Meyveler 166,4 + 145,39 168,0 (266,50) 106,9 + 128,06 50,0 (171,00) -2,502 0,012*
Zeytin Yagi 2,3 +4,60 0,0 (1,50) 3,4+528 0,0 (5,00) -1,779 0,075
Sivi Yaglar 8,2+8,19 6,0 (10,25) 9,3+8,59 8,0 (11,50) -0,729 0,466
Kat1 Yaglar 6,7 £ 8,86 5,0 (11,00) 8,3+8,54 5,0 (9,00) -1,599 0,110
Seker ve Seker Iceren Besinler 14,5+ 19,10 9,0 (20,00) 33,5+ 34,86 21,0 (44,00) -3,170 0,002*

*p<0,05. Independent sample T testi ve Mann-Whitney testi yapilmistir. Koyu renkler independent sample T testi degerleridir.
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Cizelge 4.23. Erkeklerin besin tiiketim kaydindan hesaplanan besin gruplar tiikketim miktarlar

DM GRUBU (n= 43)

KONTROL GRUBU (n =43)

X £SS Median (IQR) X £SS Median (IQR) t/z p
Tam Tahillar ve Ekmekler 54,2 + 80,35 0,0 (96,00) 50,9 +£ 93,76 0,0 (38,00) -0,684 0,494
Rafine Tahillar ve Ekmekler 222,74+ 128,93 203,0 (139,00) 271,2+ 168,77 259,0 (241,00) -1,727 0,088
Yumurta 32,2 +39,05 10,0 (60,00) 50,1 +£44,48 60,0 (99,00) -1,911 0,056
Tavuk-Balik 29,3 + 84,84 0,0 (0,00) 51,3+£99,30 0,0 (80,00) -1,138 0,255
Kirmizi Et 59,3 £52,29 50,0 (100,00) 71,3 £ 81,89 40,0 (115,00) -0,070 0,944
Kurubaklagil 28,1 £43,66 0,0 (52,00) 23,6 £ 55,36 0,0 (30,00 -0,505 0,614
Siit ve Siit Uriinleri 187,6 + 165,84 130,0 (210,00) 156,2 + 120,64 156,0 (200,00) -0,497 0,619
Yagli Tohumlar ve Sert Kabuklular 28,7+ 26,42 20,0 (27,00) 21,6 £22,81 15,0 (21,00) -1,436 0,151
Yesil Yaprakh Sebzeler 15,5 +£24,04 10,0 (21,00) 26,0 + 48,99 10,0 (24,00) -0,585 0,558
Nisastali Sebzeler 28.4 £ 69,67 0,0 (0,00) 53,7+ 112,53 0,0 (60,00) -2,151 0,031*
Diger Sebzeler 166,7 = 145,65 124,0 (214,00) 174,8 £ 138,09 150,0 (197,00) -0,436 0,663
Meyveler 194,1 £175,89 200,0 (288,00) 118,4 £ 137,66 106,0 (198,00) -1,990 0,047*
Zeytin Yagi 1,3+£2,76 0,9 (0,00) 32+484 0,0 (5,00) -1,838 0,066
Sivi Yaglar 10,5+ 11,4 7,0 (13,00) 11,7+£11,35 8,0 (11,00) -0,706 0,480
Kati Yaglar 14,7+9,33 14,0 (13,00) 12,2+£9,27 10,0 (15,00) -1,031 0,303
Seker ve Seker Iceren Besinler 33,7 +£38,04 17,0 (43,00) 59,2 +£51,34 46,0(58,00) -2,845 0,004*

*p<0,05. Independent sample T testi ve Mann-Whitney testi yapilmistir. Koyu renkler independent sample T testi degerleridir.
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4.6. Besin Giicii Olgegi, Uc Faktorlii Yeme Anketi ve Akdeniz Diyet Skorunun Cesitli
Parametreler ile Korelasyonu

Besin Giicii Olgegi, Ug Faktorlii Yeme Anketi ve Akdeniz diyet skorunun yas, antropometrik
Ol¢ciimler ve biyokimyasal parametreler ile korelasyonu Cizelge 4.24.’de verilmistir. Yas ile
Akdeniz diyeti skoru (r=0,165) arasinda pozitif iligki bulunurken besin bulunabilirligi
(r=-0,185), kontrolsiiz yeme (r= -0,213) ve duygusal yeme (r= -0,224) kategorileri ile
negatif iliski saptanmustir (p<0,05). BGO toplam skor ile viicut agirligi (p<0,05), BKI
(p<0,001), bel gevresi (p<0,001), bel/boy orani (p<0,05) ve boyun ¢evresi (p<0,05) arasinda
pozitif iliski bulunmustur. Besin bulunabilirligi ile viicut agirhg (p<0,001), BKI (p<0,05),
bel ¢evresi (p<0,001) ve bel/boy orani (p<0,05) arasinda pozitif iliski oldugu belirlenmistir.
Besin mevcudiyeti alt 6lgegi ile viicut agirligi, BKI, bel ¢evresi ve boyun gevresi arasinda
ve besinin tadina bakilmasi alt dlgegi ile viicut agirligi, BKI, bel cevresi ve bel/boy orani
arasinda pozitif iliski oldugu bulunmustur (p<0,05). Kontrolsiiz yeme ile viicut agirlig
(p<0,001), BKI (p<0,05), bel gevresi (p<0,001), bel/boy oran1 (p<0,05) ve boyun cevresi
(p<0,001) arasinda, duygusal yeme ile ise BKI (p<0,001), bel gevresi (p<0,05) ve bel/boy
orant (p<0,001) arasinda pozitif iliski oldugu belirlenmistir. Akdeniz diyeti skoru ile
antropometrik Ol¢limler arasinda iliski saptanmamistir. Biyokimyasal parametreler ile
yapilan korelasyon analizinde kisitlayict yeme kategorisi ile HbAlc (= -0,248) arasinda
negatif bir iliski saptanirken (p<0,05) BGO ve Akdeniz diyeti skoru ile biyokimyasal
parametreler arasinda iliski bulunmamstir. Akdeniz diyeti skoru ile BGO toplam puani
arasinda bir iligki bulunamazken besin mevcudiyeti alt dlgegi ile pozitif iligki oldugu
saptanmustir (p<0,05). Akdeniz diyeti skoru ile Ug Faktorlii Yeme Anketi arasinda iliski

bulunmamistir.



Cizelge 4.24. Besin Giicii Olgegi, U¢ Faktorlii Yeme Anketi ve Akdeniz Diyeti skorunun yas, antropometrik dlgiimler ve biyokimyasal
parametreler ile korelasyonu

BGO Toplam Besin Besin Besinin Tadina ~ Kontrolsiiz Kisitlayicr Duygusal Bilingli Akdeniz
Skor Bulabilirligi Mevcudiyeti Bakilmasi Yeme Yeme Yeme Yeme Diyeti Skoru
o r 0,104 0,026 0,153* 0,076 0,050 0,015 -0,011 0,044

Akdeniz Diyeti Skoru 0,142 0,718 0,031 0,282 0,479 0,829 0,882 0,534 !
Ya r -0,139 -0,185%* -0,105 -0,076 -0,213%* -0,015 -0,224%% 0,043 0,165*
? p 0,50 0,009 0,139 0,285 0,002 0,833 0,001 0,543 0,020
N r 0,222%* 0,255%* 0,183** 0,174* 0,312** -0,099 0,078 -0,085 0,007
s p 0,002 0,000 0,010 0,014 0,000 0,162 0,274 0,231 0,927
BKi r 0,258%* 0,243%* 0,189** 0,223** 0,241%* 0,054 0,320%* 0,037 0,101
p 0,000 0,001 0,007 0,002 0,001 0,452 0,000 0,608 0,154
Bel Covresi r 0,253** 0,259%* 0,168* 0,225%* 0,278** 0,013 0,161* -0,039 0,067
p 0,000 0,000 0,017 0,001 0,000 0,851 0,023 0,585 0,344
Bel/Kalca Orant r 0,100 0,046 0,090 0,062 0,068 -0,100 -0,101 -0,138 -0,075
¢ p 0,157 0,519 0,205 0,380 0,341 0,160 0,156 0,052 0,289
Bel/Bov Oram r 0,201%* 0,191** 0,134 0,184** 0,177* 0,088 0,249%* 0,033 0,088
evboy Lra p 0,004 0,007 0,058 0,009 0,012 0,215 0,000 0,638 0,216
Boyun Cevresi r 0,168* 0,105 0,167* 0,150* 0,257** -0,063 0,039 -0,060 -0,011
oyun fevres p 0,017 0,139 0,018 0,034 0,000 0,376 0,587 0,401 0,877
Hbalc r -0,040 0,034 0,000 -0,113 -0,013 -0,248* -0,119 -0,048 -0,101
p 0,694 0,736 0,998 0,264 0,900 0,013 0,239 0,634 0,318
APG r -0,046 -0,091 0,000 -0,054 0,016 -0,182 -0,143 -0,051 -0,031
p 0,515 0,202 0,999 0,451 0,876 0,069 0,155 0,612 0,661
L DL.K r -0,039 0,008 -0,108 0,004 -0,039 0,091 -0,009 0,047 0,007
p 0,584 0,912 0,129 0,961 0,583 0,198 0,896 0,504 0,920
Trigliserit r -0,044 -0,100 -0,028 0,000 0,001 -0,011 -0,043 -0,055 -0,059
g p 0,538 0,158 0,690 0,998 0,986 0,877 0,543 0,441 0,404

*p <0.05 , ** p<0.01. Pearson ve Spearman Korelasyon Analizi yapilmistir. Koyu renkler Pearson Korelasyon Testi sonuglaridir.
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Besin Giicii Olgegi, Ug Faktorlii Yeme Anketi ve Akdeniz diyeti skorunun enerji ve makro
besin ogeleri ile korelasyonu Cizelge 4.25.°de verilmistir. BGO toplam skor, besin
bulunabilirligi ve besin mevcudiyeti (p<0,001) alt 6lgekleri ile enerji arasinda pozitif iliski
oldugu belirlenmistir (p<0,05). BGO toplam skor, besin bulunabilirligi ve besin mevcudiyeti
alt oOlcekleri ile protein (%) arasinda negatif, karbonhidrat ve yag ile pozitif iliski
bulunmustur (p<0,05). Toplam posa (p<0,05), ¢6ziinmez posa (p<0,05), tekli doymamis yag
asidi (p<0,05) ve coklu doymamis yag asidi (p<0,001) ile BGO toplam ve alt dlgekleri
arasinda pozitif iliski saptanmistir. Enerji ile kontrolsiiz yeme (p<0,001) arasinda pozitif,
kisitlayict yeme (p<0,001) ve bilingli yeme (p<0,05) ile negatif iligki oldugu bulunmustur.
Karbonhidrat, yag, ¢6ziiniir posa ve doymus yag ile kontrolsiiz yeme kategorisi arasinda
pozitif iliski var iken kisitlayict yeme kategorisi ile negatif iliski oldugu belirlenmistir.
Akdeniz diyeti skoru ile toplam posa (r= 0,383), ¢oziiniir posa (r= 0,283) ve ¢ozlinmez posa
(r=0,362) arasinda pozitif iliski oldugu bulunmustur (p<0,001). Ayrica Akdeniz diyeti skoru
ile protein ve doymus yag arasinda negatif iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Besin Giicii Olgegi, Ug Faktorlii Yeme Anketi ve Akdeniz diyeti skorunun mikro besin
ogeleri ile korelasyon analizleri Cizelge 4.26.’da verilmistir. BGO toplam skor ve alt
Olgekleri ile tiamin (p<0,05) ve E vitamini (p<0,001) arasinda pozitif iliski bulunmustur.
Ayrica BGO toplam skor ile demir ve magnezyum, besin mevcudiyeti ile demir, magnezyum
ve sodyum, besinin tadina bakilmasi alt 6lgegi ile de K vitamini ve magnezyum arasinda
pozitif iligki saptanmistir (p<0,05). Kontrolsiiz yeme kategorisi ile tiamin, E vitamini
(p<0,001), demir, magnezyum ve fosfor arasinda pozitif iliski bulunurken kisitlayic1 yeme
kategorisi ile E vitamini, C vitamini, potasyum ve sodyum arasinda negatif iliski oldugu
bulunmustur (p<0,05). Akdeniz diyeti skoru ile tiamin, folat, C vitamini, K vitamini ve
potasyum arasinda pozitif iligki oldugu bulunmustur (p<0,001). Ayrica Bs, E vitamini ve
magnezyum ile de pozitif iligki saptanirken Bi2 vitamini ve ¢inko ile negatif iliski

saptanmigtir (p<0,05).



Cizelge 4.25. Besin Giicii Olgegi, Ug Faktorlii Yeme Anketi ve Akdeniz Diyeti skorunun enerji ve makro besin dgeleri ile korelasyonu

BGO Besin Besin Besinin Tadina Kontrolsiiz Kisitlayicr Duygusal Bilingli Akdeniz
Toplam Skor ~ Bulunabilirligi Mevcudiyeti Bakilmasi Yeme Yeme Yeme Yeme Diyet Skoru

Eneri r 0,206** 0,144* 0,257%* 0,138 0,272%* -0,267%* -0,102 -0,144% -0,018
] p 0,003 0,042 0,000 0,051 0,000 0,000 0,149 0,042 0,804
Karbonhidrat (q) r 0,206** 0,157* 0,263** 0,103 0,298** -0,370%* -0,172* -0,260%* 0,061
g p 0,003 0,027 0,000 0,148 0,000 0,000 0,015 0,000 0,393

Karbonhidrat (%) r 0,031 0,006 0,093 -0,051 0,075 -0,268** -0,182%* -0,243%* 0,103
0 p 0,661 0,928 0,191 0,471 0,292 0,000 0,010 0,001 0,145

Protein (g) r 0,061 0,051 0,068 0,048 0,164* -0,092 -0,070 0,001 -0,179*
g p 0,393 0,472 0,336 0,496 0,021 0,195 0,324 0,986 0,011

Protein (%) r -0,237%* -0,166* -0,334%* -0,118 -0,196** 0,301** 0,053 0,266™* -0,256**
0 p 0,001 0,019 0,000 0,097 0,005 0,000 0,453 0,000 0,000

Yas (@) r 0,195** 0,152* 0,226** 0,156* 0,219%* -0,144* -0,025 -0,062 -0,053
£l p 0,006 0,031 0,001 0,027 0,002 0,041 0,723 0,381 454
Yaz (%) r 0,064 0,065 0,037 0,104 0,002 0,173* 0,179* 0,149* -0,019
ag (%o p 0,368 0,364 0,600 0,142 0,980 0,015 0,011 0,035 0,788

Posa r 0,216** 0,158* 0,234** 0,139* 0,169* -0,068 0,023 -0,002 0,383**
p 0,002 0,025 0,001 0,050 0,017 0,339 0,749 0,977 0,000

Coziinir Posa r 0,181* 0,129 0,177* 0,135 0,205%* -0,156* -0,091 -0,125 0,283%*
p 0,010 0,068 0,012 0,057 0,004 0,027 0,201 0,079 0,000

Coziinmez P r 0,217** 0,149* 0,222%* 0,168* 0,167* -0,099 -0,016 -0,040 0,362%*
ozunmez Fosa p 0,002 0,035 0,002 0,017 0,018 0,163 0,822 0,573 0,000
Dovimus Yas r 0,082 0,062 0,116 0,062 0,145* -0,188** -0,071 -0,118 -0,152%
oymus Yag p 0,246 0,383 0,102 0,383 0,041 0,008 0,317 0,095 0,032
Tekli dovmamis vas asidi r 0,186%* 0,139% 0,213%* 0,161* 0,189%* -0,119 -0,034 0,004 0,037
ymamis yag p 0,008 0,050 0,002 0,023 0,007 0,094 0,636 0,953 0,600

Coklu doymans yag asidi r 0,377** 0,296** 0,387** 0,287** 0,371%* -0,134 0,108 -0,036 0,069
oXiu doymamis yag p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,059 0,129 0,614 0,328
Kolesterol r 0,006 0,008 -0,019 0,025 0,130 -0,049 0,061 -0,071 -0,091

p 0,937 0,909 0,786 0,724 0,066 0,488 0,388 0,319 0,199

*p <0.05 , ** p<0.01. Pearson ve Spearman Korelasyon Analizi yapilmistir. Koyu renkler Pearson Korelasyon Testi sonuglaridir.
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Cizelge 4.26. Besin Giicii Olgegi, Ug Faktorlii Yeme Anketi ve Akdeniz Diyeti skorunun mikro besin 6geleri ile korelasyonu

BGO Besin Besin Besinin Tadina Kontrolsiiz Kisitlayiet Duygusal Bilingli Akdeniz Diyeti

Toplam Skor Bulunabilirligi Mevcudiyeti Bakilmasi Yeme Yeme Yeme Yeme Skoru

Tiamin r 0,207** 0,135 0,216** 0,170* 0,205** -0,128 0,008 -0,022 0,274**
p 0,003 0,057 0,002 0,016 0,004 0,071 0,912 0,753 0,000
Riboflavin r 0,029 0,029 -0,003 0,058 0,022 -0,052 0,008 -0,022 -0,081
p 0,684 0,686 0,962 0,412 0,758 0,461 0,905 0,757 0,253
Niasin r 0,061 0,046 0,022 0,081 0,108 -0,022 -0,037 0,070 0,101
p 0,394 0,517 0,755 0,256 0,127 0,761 0,605 0,327 0,155

Bs vitamini r 0,084 0,050 0,091 0,065 0,086 -0,069 0,007 0,032 0,210**
p 0,236 0,479 0,201 0,362 0,226 0,330 0,924 0,649 0,003

Folat r 0,093 0,038 0,140* 0,053 0,093 -0,063 0,001 -0,033 0,273**
p 0,193 0,592 0,048 0,459 0,189 0,377 0,983 0,646 0,000

B1, vitamini r -0,100 -0,045 -0,158* -0,051 -0,055 0,019 -0,088 0,065 -0,277**
p 0,158 0,530 0,025 0,476 0,441 0,788 0,215 0,364 0,000
A vitamini r 0,051 0,087 0,038 -0,007 0,015 -0,126 0,017 -0,097 0,137
p 0,472 0,223 0,596 0,920 0,833 0,075 0,807 0,172 0,053

E vitamini r 0,382** 0,302** 0,381** 0,299** 0,333** -0,148* 0,118 -0,087 0,233**
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,036 0,096 0,218 0,001

C vitamini r 0,110 0,094 0,110 0,050 0,054 -0,166* -0,030 -0,003 0,475**
p 0,120 0,188 0,121 0,486 0,444 0,019 0,669 0,962 0,000

K vitamini r 0,134 0,132 0,076 0,142* -0,001 0,011 0,135 0,083 0,304**
p 0,058 0,062 0,282 0,045 0,989 0,873 0,057 0,241 0,000
Demir r 0,151* 0,098 0,154* 0,136 0,160* -0,050 -0,006 -0,004 0,130
p 0,032 0,167 0,029 0,055 0,018 0,485 0,934 0,957 0,066

Cinko r 0,027 -0,002 0,025 0,062 0,089 -0,047 -0,082 0,039 -0,159*
p 0,702 0,977 0,730 0,386 0,209 0,513 0,248 0,581 0,024

Magnezyum r 0,190** 0,120 0,212** 0,155* 0,161* -0,077 0,034 0,003 0,161*
p 0,007 0,091 0,003 0,028 0,023 0,276 0,633 0,971 0,023

Potasyum r 0,119 0,084 0,129 0,076 0,099 -0,156* -0,053 -0,021 0,246**
p 0,094 0,235 0,068 0,284 0,162 0,027 0,457 0,772 0,000
Sodyum r 0,132 0,094 0,152* 0,138 0,125 -0,151* -0,043 -0,118 -0,080
p 0,062 0,186 0,031 0,051 0,079 0,032 0,543 0,096 0,258
Kalsiyum r 0,070 0,049 0,101 0,044 0,016 -0,105 -0,029 -0,054 -0,099
p 0,327 0,487 0,155 0,536 0,818 0,137 0,685 0,447 0,163
Fosfor r 0,115 0,082 0,125 0,101 0,142* -0,083 0,007 -0,011 -0,064
p 0,105 0,249 0,079 0,155 0,046 0,242 0,924 0,881 0,367

*p <0.05, ** p<0.01. Spearman Korelasyon Analizi yapilmistir.
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Besin Giicii Olgegi, Ug Faktorlii Yeme Anketi ve Akdeniz diyeti skorunun besin gruplari ile
korelasyonu Cizelge 4.27.’de verilmistir. BGO toplam skor ile seker ve seker igeren besinler
(r=0,150), s1v1 yaglar (r= 0,301) ile yagli tohumlar ve sert kabuklular (r= 0,149) arasinda
pozitif iligki saptanmistir. Kontrolsiiz yeme ile rafine tahillar ve ekmekler (r= 0,231), siv1
yaglar (= 0,291), seker ve seker igeren besinler (r= 0,217) arasinda pozitif (p<0,05);
kisitlayict yeme ile rafine tahillar ve ekmekler (r=-0,314), nisastali sebzeler (r=-0,211), kat1
yaglar (= -0,162), seker ve seker igceren besinler (r= -0,320) arasinda negatif iliski
bulunmustur (p<0,05). Bilingli yeme ile rafine tahillar ve ekmekler (= -0,205) ile seker ve
seker igeren besinler (1= -0,296) arasinda negatif iliski bulunurken zeytinyagi (r= 0,144) ile
pozitif iliski tespit edilmistir (p<0,05). Akdeniz diyeti skoru ile tam tahillar ve ekmekler (1=
0,145), kurubaklagil (r= 0,247), diger sebzeler (1= 0,392 ), meyveler (r= 0,473), zeytinyag1
(r=0,463) ile pozitif (p<0,05); rafine tahillar ve ekmekler (r=-0,215), kirmiz1 et (r=-0,184)

ve siit ve siit trtinleri (r=-0,166) arasinda negatif iliski saptanmustir (p<0,05).



Cizelge 4.27. Besin Giicii Olgegi, Ug Faktorlii Yeme Anketi ve Akdeniz diyeti skorunun besin gruplari ile korelasyonu

BGO Besin Besin Besinin Tadima  Kontrolsiiz Kisitlayier Duygusal Bilingli Akdeniz
Toplam Skor  Bulunabilirligi Mevcudiyeti Bakilmasi Yeme Yeme Yeme Yeme Diyeti Skoru

Tom Tahullar ve Ekmekl r 0,064 0,046 0,056 0,087 -0,031 0,133 0,147* 0,099 0,145*
am tahitlar ve brmekier p 0,364 0,515 0,431 0,218 0,659 0,060 0,037 0,161 0,040

Rafine Tahullar ve Ekmekler r 0,107 0,127 0,134 0,020 0,231%* -0,314** -0,186** -0,205%* -0,215%*
¢ ve bkmekie p 0,133 0,072 0,059 0,782 0,001 0,000 0,008 0,004 0,002
vumurta r 0,015 0,006 -0,011 0,035 0,085 -0,011 0,137 -0,028 0,030
p 0,829 0,937 0,883 0,627 0,231 0,882 0,053 0,695 0,669

Tavuk-Balik r 0,027 0,012 0,042 0,016 0,060 -0,001 0,063 0,020 -0,124
p 0,700 0,861 0,551 0,827 0,398 0,993 0,378 0,776 0,081

Kiemint Et r -0,066 -0,021 -0,152* 0,004 -0,028 0,066 -0,086 0,113 -0,184**
p 0,350 0,766 0,032 0,953 0,692 0,350 0,224 0,111 0,009

Kurubakladil r 0,085 0,035 0,166* 0,012 0,091 0,055 0,012 0,007 0,247%*
9 p 0,233 0,624 0,019 0,864 0,202 0,436 0,864 0,924 0,000

Siit ve Siit Uriinlert r 0,022 0,024 0,040 0,005 -0,073 0,003 0,039 0,066 -0,166*
p 0,762 0,733 0,573 0,945 0,303 0,967 0,588 0,354 0,019

i} r 0,149* 0,106 0,166* 0,132 0,022 0,014 -0,003 0,118 0,108
Yagl Tohumlar ve Sert Kabuklular 0,035 0.135 0,019 0,062 0,755 0,845 0,967 0,096 0,128
Vesil Yanrakl Sebgeler r 0,074 0,076 0,066 0,061 0,013 0,104 0,107 0,024 0,038
3t Yap p 0,299 0,287 0,355 0,389 0,855 0,144 0,131 0,740 0,594
Nisastali Sebgelor r 0,067 0,010 0,084 0,070 0,043 -0,211%* -0,099 -0,073 -0,015
} p 0,347 0,889 0,237 0,327 0,545 0,003 0,164 0,303 0,838
Diger Sebscler r 0,091 0,120 0,051 0,035 -0,034 -0,049 0,064 0,033 0,392%*
& p 0,199 0,090 0,473 0,624 0,629 0,490 0,367 0,641 0,000
Mewveler r 0,105 0,059 0,111 0,061 -0,030 -0,067 -0,022 0,052 0,473%*
y p 0,139 0,406 0,118 0,390 0,677 0,349 0,762 0,461 0,000
Jevtin Yagi r 0,035 -0,036 0,058 0,088 -0,060 0,091 -0,010 0,144* 0,463%*
y £ p 0,619 0,609 0,414 0,217 0,395 0,200 0,889 0,042 0,000
St Yaslar r 0,301%* 0,258%* 0,297%* 0,217%* 0,291%* -0,121 0,088 -0,114 0,115
& p 0,000 0,000 0,000 0,002 0,000 0,087 0,217 0,109 0,104

Koty Yaglar r 0,003 -0,013 0,070 -0,037 0,095 -0,162* -0,106 -0,128 0,014
£ p 0,963 0,850 0,322 0,602 0,182 0,022 0,134 0,071 0,841

Seker ve Seker Ioeren Besinl r 0,150* 0,087 0,211%* 0,074 0,217** -0,320%* -0,126 -0,296%* -0,031
CKer ve peket Tgeren Besinier p 0,033 0,218 0,003 0,295 0,002 0,000 0,076 0,000 0,664

*p <0.05 , ** p<0.01. Spearman Korelasyon Analizi yapilmistir.
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Besin Giicii Olgegi ve Ug Faktorlii Yeme Anketi arasindaki korelasyonu Cizelge 4.28.de
verilmistir. BGO toplam skor ile alt &lgekler arasinda yiiksek diizey pozitif iliski
bulunmustur (p<0,001). Besin Giicii Olgegi’nde alt 6lgekler arasinda orta diizey pozitif iliski
vardir (p<0,001). BGO toplam skor ile kontrolsiiz yeme (p<0,001) ve duygusal yeme
(p<0,001) arasinda pozitif, kisitlayict yeme (p<0,05) ve bilingli yeme (p<0,05) arasinda
negatif iliski tespit edilmistir. Besin bulunabilirligi ile kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme
arasinda orta diizey pozitif iliski oldugu bulunmustur (p<0,001). Besin mevcudiyeti ile
kontrolsiiz (p<0,001) ve duygusal yeme (p<0,05)arasinda pozitif, kisitlayic1 yeme (p<0,001)
ve bilingli yeme (p<0,001) arasinda negatif iligki tespit edilmistir. Besinin tadina bakilmasi
ile kontrolsiiz (p<0,001) ve duygusal yeme (p<0,05)arasinda pozitif iliski bulunmustur.
Kontrolsiiz yeme ile kisitlayici yeme (p<0,05) ve bilingli yeme (p<0,001) arasinda negatif
bir iligki bulunurken duygusal yeme (p<0,05) ile pozitif bir iliski oldugu bulunmustur.
Ayrica kisitlayic1 yeme ile bilingli yeme arasinda orta diizey pozitif bir iliski saptanmistir

(p<0,001).



Cizelge 4.28. Besin Giicii Olgegi ve Ug Faktorlii Yeme Anketi arasindaki korelasyonu

1 2 3 4 5 6
. r 1
1-BGO Toplam Skor
p
r 0,839** 1
2-Besin Bulunabilirligi
p 0,000
. L r 0,865** 0,594** 1
3-Besin Mevcudiyeti
p 0,000 0,000
r 0,861** 0,588** 0,635** 1
4-Besinin Tadina Bakilmasi
p 0,000 0,000 0,000
r 0,574** 0,496** 0,542** 0,455** 1
5-Kontrolsiiz Yeme
p 0,000 0,000 0,000 0,000
r -0,164* -0,254** -0,170* 1
6-Kisitlayict Yeme
p 0,020 0,000 0,016
r 0,297** 0,384** 0,161* 0,224** 0,243*
7-Duygusal Yeme
p 0,000 0,000 0,023 0,001 0,001
r -0,182* -0,277** -0,257** 0,587**
8-Bilingli Yeme
p 0,010 0,000 0,000 0,000

*p <0.05 , ** p<0.01. Pearson ve Spearman Korelasyon Analizi yapilmistir. Koyu renkler Pearson Korelasyon Testi sonuglaridir.
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5. TARTISMA
5.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin ve Beslenme Aliskanhklarinin Degerlendirilmesi

Diabetes mellitus (DM) tiim diinyada yaygin olarak goriilen kronik hastaliklardan biridir ve
kentlesme, ekonomik gelisme, diistik fiziksel aktivite ve artan obezitenin yol actig1 degisen
yasam tarzlari ile siklig1 ve dnemi hem tilkemizde hem de diinya da giderek artmaya devam
etmektedir [7, 76, 79]. Ulkemizde yapilan TURDEP-II verilerine gore Tip 2 DM kadinlarda
erkeklerden daha yaygindir ve yagla birlikte prevelansi artmaktadir [79]. Bu calismada da
Tip 2 DM’li bireylerin %57’si kadin %43’ erkektir ve DM grubunun yas ortalamasi
(51,7 = 7,03 y1l ) kontrol grubundan (46,3 = 8,76 yi1l ) yiiksek bulunmustur (p<0,001 ).

Yapilan bir calismada liseden daha az diplomaya sahip olanlarda DM olma olasilig1, en az
lisans derecesine sahip olanlara gore 1,6 kat daha yliksek bulunmustur [126]. Egitim diizeyi
ile ozellikle kadinlarda diyabet prevalansi arasinda anlamli ters bir iliski oldugu
belirtilmistir. TURDEP-II verilerine gore ilkdgretim egitimini tamamlamamis kadinlarda
Tip 2 DM goriilme oraninin daha egitimli kadinlara gore 1,45 kat yiiksek oldugu
belirlenmistir [79]. Bu ¢alismada da DM’li kadinlarin %82,5’1 lise alt1 egitim diizeyine sahip
iken kontrol grubunda bu oran %73,6 olarak saptanmistir (p<0,05).

Amerikan Diyabet Dernegi'nin (ADA) goriisiine gore, diyabetli bireyler i¢in "herkese uyan
tek tip" bir yeme dilizeni bulunmamaktadir. Kisisel ve Kkiiltiirel tercihlere, saglik
okuryazarligina ve aritmetik beceriye, saglikli besin segeneklerine erisime, davranis
degisikligi yapma istekliligine ve yetenegine gore bireysel beslenme ihtiyaclarini ele almak
gerekmektedir [134]. Ulkemizde yapilan baz1 calismalarda DM’li bireylerin en ¢ok 2 [130]
veya 3 ana 0gilin [124, 129, 154] ile 1 ara 6giin [154] veya 2 ara 6giin [124, 125, 130]
tiikettikleri bulunmustur. Bu ¢alismada kadinlarin ¢ogunlugunun ¢alismamasina bagli olarak
ozellikle DM’li bireyler i¢in uygun olmamasina ragmen hem DM grubunda hem de kontrol
grubunda en ¢ok 2 ana 6gilin ve 1 ara 6giin tiiketildigi, erkeklerde ise en ¢cok 3 ana 6giin ve

1 ara 6giin tiiketildigi bulunmustur (p>0,05).

Kadinlarda DM grubunun %42,1°’i ve kontrol grubunun %36,8’i ile erkeklerde DM
grubunun %53,5’i ve kontrol grubunun %41,9’unun ana 6giinti atladiklart bulunmustur

(p>0,05). Yapilan bir calismada kahvalti 6&iiniinii atlayan Tip 2 DM’lilerde glisemik
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kontroliin daha kotii oldugu ve HbA 1c degerlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur [136].
Bu calismada kahvalti1 6giiniinii atlayanlarin oraninin erkeklerde kadinlardan yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bunun yaninda hem kadinlarda (sirasiyla %87,5 , %81,0) hem de erkeklerde
(sirastyla %78,3 , %66,7) en ¢ok atlanan 6giin 6glen olarak belirlenmistir. Bu sonug

iilkemizde yapilan bazi ¢alismalarla benzer sekildedir [124, 135, 154].

Obezitenin altinda yatan nedenler karmasik, ¢ok faktorliidiir ve beslenme aliskanliklar: da
obezite olusumunda énemli bir role sahiptir [13, 73]. Obezite ile yemek yeme hizi arasindaki
iliskinin degerlendirildigi bir calismada [73] hizl1 yemek yiyenlerin %40,0°1 ve normal hizda
yemek yiyenlerin %10,7’sinin obez oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu calismada DM
grubunun yemek yeme hizi ve istah diizeyi kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur
(p>0,05). Bu durum DM’li bireylerin kontrol grubuna gore daha yiiksek BKI, bel gevresi,

bel/kal¢a oran1 ve bel/boy oranina sahip olmasi ile iliskilendirilebilir.

5.2. Bireylerin Antropometrik Olgiimler, Biyokimyasal Parametreler ve Fiziksel
Aktivite Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Obezite Tip 2 DM olusumunda major bir risk faktoriidiir [45]. Diyabetli her dort kisiden tigli
fazla kiloludur ve diyabetlilerin yaklasik yaris1 obezdir [134]. Bu ¢alismada fazla kilolu veya
obez olma durumu katilim sartlarindan biri oldugu igin tiim bireylerin BKI’si 25 kg/m? ve
iizeridir. Kadinlarin BK1 ortalamas iilkemizde yapilan ulusal [49, 79] ve bolgesel [124, 125,
130] calismalar ile benzer sekilde erkeklerden daha yiiksektir (p<<0,001).

Obeziteyi smiflandirmak icin pratikte en ¢ok kullanilan degerlendirme kriteri beden kiitle
indeksidir [46]. Viicudun genel adipozitesini yansitan BKI popiilasyon diizeyinde obeziteyi
tanimlarken bireysel olarak viicut yag dagilimini tam olarak aciklayamaz. Bel g¢evresi,
bel/kalga orani, bel/boy oran1 gibi 8l¢iimler abdominal obeziteyi tanimlamada BKI’den daha
giiclii temsilciler olarak degerlendirilmektedir [138]. Artmis yag dokusu ve obezite, insiilin
direnci ve glikoz metabolizmasindaki anomaliler ile yakindan iligkilidir. Diabetes mellituslu
hastalar, cinsiyetten bagimsiz olarak karin bolgesinde yag birikimi ile android tip yag
dagiliminda olma egilimindedirler. Karin i¢i yag dokusunun artmasinin hem periferik insiilin
direncini gelistirdigi hem de kardiyovaskiiler riski artirdigi one siiriilmistir [139]. Bu
caligmadaki bulgularda bu bilgileri destekler niteliktedir ve DM’li hem kadin hem de erkek

bireylerin bel ¢evresi, bel/kalca ve bel/boy oranlar1 kontrol grubuna gore daha yiiksektir.
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Tip 2 DM olugsumu ve olusum sonrasi komplikasyonlar ile iligkili kronik durumlar1 6nlemek
icin uzun siireli siki glisemik kontroliin saglanmasi son derece dnemlidir [129]. HbAlc
diizeyinin <%7 hedefi kullanilarak elde edilen glisemik kontroliin diyabetin mikrovaskiiler
komplikasyonlarin1 azalttigr gosterilmistir [152]. Tirkiye Diyabet Vakfi Tip 2 DM’de
glisemik hedefleri HbAlc diizeyini < %7, 6glin 6ncesi aglik plazma glikozunu (APG) 80-
130 mg/dl ve 6giin sonrasi igin plazma glikozunu <180 mg/dl olarak belirlemistir [84]. Bu
caligmada kadinlarin % 50,9’u ve erkeklerin % 62,81 iyi glisemik kontrol i¢in belirlenen
HbAlc (%) diizeyinin iizerindedir. Ayrica kadmlarin %59,6’s1 ve erkeklerin %60,5’1
hedeflenen APG (mg/dL) degerinin lizerinde degere sahiptirler. DM’nin sebep olabilecegi
makro ve mikro komplikasyonlar diisiiniildiigiinde bireylerin yarisindan fazlasi yiiksek risk
altindadir. Literatiirde erkeklerin APG degerlerinin kadinlara gore daha yiiksek oldugunu
bildiren ¢alismalar vardir [130, 135]. Bu ¢alismada da literatiire benzer sekilde erkeklerin

APG ve HbAlc degerleri kadinlardan daha yiliksek bulunmustur (p>0,05).

Diizenli fiziksel aktivite Tip 2 Diabetes mellitusun Onlenmesi ve ydnetiminin temel
taglarindandir. Fiziksel aktivite, T2DM’li bireylerde kardiyorespiratuar dayaniklilik artisi,
glisemik kontroliin gelismesi, insiilin direncinin azalmasi, lipit profilinin gelismesi, kan
basimcinin disiirilmesi ve agirlik kaybinin siirdiiriilmesi gibi ¢esitli hedeflere ulagmay1
saglamaktadir [153]. Diyabet tedavi planinin 6nemli bir parcasini olusturan fiziksel aktivite
ve egzersiz, hastanin o6zelliklerine ve mevcut komplikasyonlarina gére adapte edilerek
planlanmus sekilde tiim diyabetli hastalara nerilmektedir [127]. Ulkemizde 34 erkek ve 67
kadin Tip 2 DM’li birey ile yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin %32,7si inaktif, %51,5’1
minimal aktif, %15,8°1 ¢ok aktif bulunmustur [154]. Baska bir ¢alismada ise 129 Tip 2 DM’li
bireyin %39,5 ‘inin inaktif, %51,9’unun minimal aktif ve %§8,5’inin ¢ok aktif oldugu
bulunmusgtur [155]. Bu ¢alismada ise diyabetli bireylerin diger calismalardan ¢ok daha
yiiksek bir oranda %73 {iniin inaktif, %24 iiniin minimal aktif ve %3 liniin ¢ok aktif diizeyde
yer aldigr saptanmistir. Bu sonuglar bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin yeterli
olmadigin1  6zellikle COVID-19 siireci sonrast bu durumun artmis olabilecegini
diistindiirmektedir. Bu baglamda fiziksel aktivite diizeyini arttirmaya ve hareketli yasam
tarz1 degisiklikleri yapmaya yonelik bilgilendirme ve tesvik ¢aligmalarina 6nem verilmesi

bu siirecte daha da 6nem kazanmaktadir.
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5.3. Diabetes Mellituslu Bireylerin Saghk Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Tibbi beslenme tedavisi diyabet tedavisinin ayrilmaz bir parcasidir ve beslenme tedavi
stirecinin kanita dayali uygulamasidir. Diyabetli bireylerin tan1 esnasinda ve yasam boyunca
ihtiya¢ oldugunda diyabete yonelik beslenme tedavisi konusunda bilgili ve deneyimli bir
diyetisyenden beslenme tedavisi almalar1 6nerilmektedir [137]. Yapilan bir ¢alismada Tip 2
DM’1i bireylerin %60,7’sinin daha 6nce beslenme egitimi aldig1 ve bireylerin cogunluguna
(%69,5) bu egitimin diyetisyen tarafindan verildigi belirlenmis ve bireylerin yaris1 (%50,0)
daha once aldiklar1 beslenme Onerilerine uymakta oldugunu belirtmistir [ 125]. Bu ¢alismada
bireylerin yarisindan fazlasinin (%60,0) beslenme egitimi aldigr hem de ¢ogunlugunun
diyetisyenden egitim almis olmasina ragmen (%83,3) diyete uyumlarinin hem erkeklerde
hem de kadinlarda (sirasiyla %23,1 ve %35,3) yapilan ¢alismaya gore oldukca diisiik oldugu
belirlenmistir. Beslenme egitiminin olumlu sonuglar1 hastalarin 6zellikle morbidite risk
belirleyicileri olan bazi antropometrik dl¢timlerinde ve biyokimyasal bulgularinda farklilik
ile goriilmektedir. Bu baglamda hastalarin diyete uyumlarinin arttirilmasi agisindan daha sik

kontrollere ¢agrilmalari yararl olabilir.

Hipoglisemi DM hastalarinda en sik goriilen ve en ¢ok korkulan akut komplikasyonlardan
biridir. Ogiinlerin ge¢ yenmesi ya da atlanmasi, ek karbonhidrat alimi olmadan agir egzersiz
yapilmasi gibi beslenme hatalar1 ve farmakolojik tedavilerin yanlis kullanimi hipoglisemiye
neden olmaktadir [133]. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi hipoglisemi
durumunda 15-20 g glikoz i¢eren (tercihen 3-4 glikoz tablet/jel, 4-5 kesme seker veya 150-
200 ml meyve suyu ya da limonata) hizl etkili karbonhidratlarin tiiketimini 6nermektedir
[127]. Tip 2 DM’li bireylerin beslenme durumlarinin saptanmasi i¢in 135 kisi ile yapilan bir
calismada hipoglisemi durumunda en sik yapilan ilk ii¢c uygulama cay sekeri (%36,5),
meyvetsiit grubu besin (%17,3) veya ekmek-+peynir (%12,9) tiiketimi oldugu belirtilmistir
[125]. Bu ¢alismada da hem kadinlar hem de erkeklerde en ¢ok seker (sirasiyla %24,5 ,
%34,8), ekmek (%24,5 , %I11,6) ve meyve (%14,0 , %20,9) tiiketildigi bulunmustur
(p>0,05). Bu sonuglar hipoglisemi tedavisinde Oncelikle kan sekerini hizla yiikseltecek

besinlerin tiiketilmesine iligkin bilgi ve uygulama eksikligi oldugunu diisiindiirmektedir.

Hipertansiyon aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar, kalp krizi ve mikrovaskiiler
komplikasyonlar i¢in giiglii bir risk faktoriidiir ve diyabetik bireylerde mortalite ve

morbiditenin 6nde gelen nedenlerindendir [132]. Ayrica diyabetik olmayan bireylerde
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hipertansiyon erkeklerde kadinlardan daha yayginken diyabetli bireylerde kadinlarda
erkeklerden daha yaygin bulunmaktadir [131]. Benzer sekilde bu calismada da diyabetli
bireylerde kadinlarin %63,2’si ve erkeklerin %48,8’inde Tip 2 DM disinda eslik eden ikinci
bir kronik hastalik bulunmaktadir ve en sik bulunan, kadinlarda daha sik olan kronik hastalik

literatiir ile benzer sekilde hipertansiyondur.

5.4. Hedonik A¢hk, Yeme Davramisi ve Akdeniz Diyeti Skorunun Sosyodemografik
Ogzellikler, Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Antropometrik Olciimler ile
Degerlendirilmesi

Insanlarda yeme davranisi, enerji homeostazini siirdiirmek igin fizyolojik bir gerekliliktir
[146]. Yeme davranisi, 'Ne yemeli?', 'Yemeye ne zaman baslamali?', "Yemeyi ne zaman
birakmali?' veya 'Ne kadar yemeli?' gibi sorulara verilen kararlari igeren karmasik bir
terimdir. Bu kararlarin verilmesinde i¢ faktorler (psikolojik durum, genetik faktorler) ve dis
faktorler (kiiltiir, sosyo-ekonomik durum, ¢evresel faktorler) birlikte rol oynamaktadir [122].
Obezite, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde goriilme sikligi artan 6nemli bir
saglik sorunudur [53]. Diinya niifusunun yaklasik tigte biri fazla kilolu veya obez olarak
siniflandirilmaktadir [44]. WHO 2022 Avrupa Obezite Raporu’na gore lilkemiz Avrupa’da
en yliksek fazla kilolu ve obez oranlarina sahip iilkedir [39]. Fiziksel ac¢ligin olmadigi
durumlarda zevk i¢in beslenme diirtiisii olarak ifade edilen hedonik acligin diinya ¢apinda

obezitenin hizli gelisiminde 6nemli bir faktor oldugu varsayilmaktadir [58, 140].

Hedonik aclik ile obezite arasinda pozitif bir iliski oldugunu gosteren pek cok calisma
bulunmaktadir. Toplam 1276 saglikli birey ile yapilan bir ¢alismada [141] BGO toplam
puaninin, obez grupta (4,9 £ 3,26) normal gruba gore (3,0 = 0,79) daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05). Baska bir calismada da (211 kadin, 111 erkek) normal BKI araliginda
olan bireylerin BGO toplam puanlarinin (2,62 + 0,70), obez olan gruba gére (3,06 = 0,79)
daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05) [149]. Bu calismada da DM’li bireylerde obez
grubunda yer alanlarm BGO toplam skor ve tiim alt dlgek puanlarinin fazla kilolulara gére
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,05). Toplam 498 erkek ve 502 kadin ile yapilan bir
calismada (ort yas= 29,5 £ 0,2 ve ort BKi= 23,7 + 0,1 kg/m ?) fazla kilolu ve obez
bireylerin kontrolsiiz yeme puanlar1 normal kilolu ve zay1f olanlara gore anlamli bir sekilde
daha yiiksek saptanmistir [148]. Bu calismada da hem DM (p<0,05) hem de kontrol
grubunda (p>0,05) obez olan bireylerin kontrolsiiz yeme puanlar1 fazla kilolu olanlara gore

daha yiiksek bulunmustur.
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Tip 2 DM’li obez hastalarin, aglik hissi olmadig1 halde cazip yiyecekleri tiiketmek icin
yogun bir istek duymalar1 sebebiyle siklikla asir1 yeme davraniglari gostermeleri bu
hastalarda istah ve yiyecek alimi noktasinda bazi problemlerin oldugunu diisiindiirmektedir.
Istah1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi, 6zellikle T2DM’li obez hastalarda diyabet
yonetiminde etkili girisimsel stratejiler gelistirmek icin kritik neme sahiptir [101]. Cheung
ve ark. tarafindan Tip 2 DM’li bireyler ile yapilan bir ¢alismada (ort BKi= 28,7 + 6,8 kg/m?
) BGO toplam skoru 2,17 £ 0,80 bulunmustur [101]. Ulkemizde Yetkin [130] tarafindan Tip
2 DM’li bireyler ile yapilan baska bir ¢alismada ise (ort BKI kadin= 32,2 + 5,8 kg/m? ve
erkek= 29,6 + 4,4 kg/m?) kadinlarmn BGO toplam skoru 3,51 + 0,85 ve erkeklerde 3,28 +
0,91 bulunmustur. Bu ¢alismada DM’li bireylerde kadinlarin BGO toplam skoru 2,7 + 0,72
ve erkeklerin 2,7 = 0,68 olarak saptanmistir. Obez olan bireyler normal BKi’de olanlara gore
daha yiiksek hedonik agliga dolayisiyla daha yiiksek BGO skorlarina sahip oldugundan bu
calismanin BGO toplam skorundaki farklilik diger ¢alismalardaki [101, 130] BKI dahil
edilme kriterlerindeki farkliliklardan kaynakli olabilir.

Diabetes mellituslu bireyler ile saglikli bireylerin hedonik acgliklarmin karsilastirildigi
calismalar sinirlidir. Ulkemizde Cevik [145] tarafindan 150 Tip 1 DM’li birey ve 152 kontrol
grubu olmak iizere toplam 302 kisi ile yapilan ¢alismada DM grubunun BGO skoru 2,79 +
0,83 ve kontrol grubunun 2,81 + 0,89 olarak bulunmustur (p>0,05). Bu ¢alismada DM
grubunun BGO toplam skoru 2,7 £ 0,70 ve kontrol grubunun BGO skoru 2,8 + 0,82
bulunmustur (p>0,05). Ayrica kontrol grubunun besin bulunabilirligi ve besinin tadina
bakilmasi alt 6lgek puanlari daha yiiksek iken (p>0,05) DM grubunun besin mevcudiyeti alt
Olcek puaninin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.11.). Diabetes
mellitus grubunun BGO toplam skorunun ve besin bulanabilirligi ile besinin tadma
bakilmasi alt 6l¢ek puanlarinin kontrol grubuna gore daha diisiik olmasi bu ¢alismada yas
ile hedonik aclik arasinda negatif bir iligki bulunmas1 ve DM grubunun yas ortalamasinin
kontrol grubundan anlamli bir sekilde daha yiiksek ¢ikmasi sebebiyle olabilir. Diabetes
mellitus ile TFEQ iliskisine bakildiginda kontrol grubunun, kontrolsiiz yeme (p<0,05) ve
duygusal yeme (p>0,05) puanlan yiiksek iken DM grubununun kisitlayici yeme (p>0,05) ve
bilin¢li yeme (p>0,05) puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.11.). Bu durum
DM grubunun kontrol grubuna gore daha bilingli bir yeme davranisina sahip oldugunu
diisiindiirmektedir. Ayrica bu calismada kisitlayici yeme alt kategori puam ile HbAlc
arasinda negatif bir iliski saptanmustir (p<0,05). Ozellikle DM’li grupta kadinlarm kisitlayici
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yeme alt kategori puaninin erkeklerden yiiksek olmasi, kadinlarin erkeklere gore daha diisiik

HbA1c degerlerine sahip olmalarini agiklayabilir.

Yaglanma ile beraber tat esiginde ve tat hassasiyetinde Onemli Ol¢lide azalma
gozlemlenmektedir [6]. Sarahman tarafindan 315 yetiskin birey (ort yas= 37,95 + 12,30) ile
yapilan ¢aligmada [60] 18-27 (2,81 + 0,63), 28-38 (2,74 + 0,78), 39-48 (2,63 £ 0,79) ve > 49
(2,52 +0,66) yas gruplarinda BGO toplam skorunun giderek azaldig: bulunmustur (p>0,05).
Karakas tarafindan 322 yetiskin birey (ort yas= 37,8 £ 12) yapilan ¢alismada da [149] BGO
toplam puaninin 18-29 yas (2,95 + 0,74) grubundaki bireylerin 54-65 yas (2,28 £+ 0,79)
grubundaki bireylerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001). Bu ¢alismada da benzer
sekilde DM grubunda 30-39 yas grubundaki bireyler 40-49 ve 50-59 yas grubundakilere gore
daha yiiksek besin mevcudiyeti puanina sahiptir (p>0,05). Kontrol grubunda ise 30-39 yas
grubundaki bireylerin BGO toplam skor (p<0,05) ve besin bulunabilirligi alt dlgek puaninin
(p<0,001) 40-49, 50-59 ve 60-69 yas grubundakilere gére anlamli bir sekilde yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayrica kontrol grubunda 30-39 yas grubundaki bireylerin besin mevcudiyeti
ve besinin tadina bakilmasi alt 6l¢ek puanlarinin da 40-49 ve 50-59 yas grubundakilere gore
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.12.). Yas ile TFEQ iliskisine
bakildiginda da DM grubunda geng yas grubunun kontrolsiiz ve duygusal yeme puanlari
yiksek iken (p>0,05) ileri yas gruplarinin kisitlayict ve bilingli yeme puanlar yiiksektir
(p>0,05). Kontrol grubunda da 30-39 yas grubundaki bireylerin duygusal yeme puan1 40-49
ve 50-59 yas grubuna gore anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ayrica
caligmada yas ile besin bulunabilirligi, kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme alt kategorileri
ile negatif bir iligki saptanmistir (p<0,05). Yaslanma ile beraber bireylerde meydana gelen
duyusal kayiplar besinlerden alinabilecek lezzeti etkileyebileceginden geng yas gruplarinda

bu tiir yeme davranislarinin daha fazla gortilebilecegi diistiniilmektedir.

Hedonik aglik, lezzetli yiyecekleri tiiketmeye yOnelik istahli bir diirtiiyii ifade etmektedir
[1]. Istah diizeyiyle hedonik aclik iliskisine bakildiginda hedonik a¢ligin tanimina uygun
sekilde hem DM grubunda hem de kontrol grubunda istahini ¢ok iyi olarak ifade edenler iyi
ve orta seklinde ifade edenlere gore daha yiiksek BGO toplam ve alt dlgek alt dlgek
puanlarina sahiptirler (p<0,05). Ayrica hem DM grubunda hem de kontrol grubunda istah
diizeyini ¢ok 1iyi olarak belirten bireylerin kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme puanlari istah
diizeyini iyi ve orta olarak ifade edenlere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bu

baglamda Ozellikle obez bireylerde bu tiir yeme davramisi degisiklikleri daha fazla
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oldugundan diyetisyenler tarafindan hazirlanan uygun beslenme programlari ile bireylerin
istah diizeyinde meydana gelen degisikliklerle beraber bu tiir yeme davranislarinin azalmasi
saglanabilir. Boylece hem diinyada hem de iilkemizde artan obezite oranlarinda azalmalar

meydana gelebilir.

Fiziksel aktivite ile hedonik aclik iligskisine bakildiginda Hayzaran [42] tarafindan 363
iiniveriste 6grencisi (293 kadin ve 70 erkek) ile yapilan ¢alismada haftalik fiziksel aktivite
yapma diizeyleri arttik¢a daha diisiik BGO toplam puani alindig1 bulunmustur (p>0,05). Bu
calismada da hem DM grubu hem de kontrol grubunda c¢ok aktif diizeye sahip olanlar
minimal aktif ve inaktif olanlara gére daha diisitk BGO toplam ve alt dlgek skorlarina sahiptir
(p>0,05). Fiziksel aktivite diizeyi ile yeme davranisi iliskisine bakildiginda hem DM
grubunda hem de kontrol grubunda ¢ok aktif diizeye sahip olanlar minimal aktif ve inaktif
olanlara gore daha diisiik kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme skorlarina sahipken daha
yiksek kisitlayict yeme puanlarina sahiptirler (p>0,05). Coskunsu [55] tarafindan 400
iiniversite 6grencisi (311 kadin ve 89 erkek) ile yapilan calismada fiziksel aktivite yapanlarin
bilin¢li yeme puanlar1 yapmayanlardan daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Benzer sekilde
bu ¢alismada da hem DM grubunda hem de kontrol grubunda ¢ok aktif diizeye sahip olanlar
minimal aktif ve inaktif olanlara gore yiliksek bilingli yeme puanlarina sahipken DM
grubunda bu sonug¢ anlamli bulunmustur (p<0,05). Literatiirde agirlik kaybi ile hedonik
aclikta azalma oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur [20, 64, 65]. Bu baglamda fiziksel
aktivite ile desteklenen agirlik kaybiyla birlikte bireylerin hedonik aglik durumlarinin

azalmasi saglanabilir.

On Avrupa iilkesinden ortalama 340.000 kisinin degerlendirildigi bir kohort ¢caligmasinda,
Akdeniz diyeti skoru yiiksek olanlarin, diisiik olanlara gére T2DM riskinin %12 daha az
oldugu bulunmustur [109]. Bu ¢alismada da kontrol grubunun Akdeniz diyeti skoru (6,2 +
2,01) DM grubundan (6,1 + 1,65) yiiksek bulunmustur (p>0,05). Kadinlarda kontrol
grubunun Akdeniz diyeti skoru (6,6£1,88) DM grubundan (6,2+1,41); erkeklerde ise DM
grubunun Akdeniz diyeti skoru (6,0+1,94) kontrol grubundan (5,7£2,076) yiiksek olmakla
birlikle fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0,05). Bu ¢alismada Akdeniz diyeti
skoru ile Ug Faktorlii Yeme Anketi arasinda istatistiksel bir iliski bulanamasa da kadinlarda
kontrol grubunun erkeklerde ise DM grubunun kisitlayici yeme ve bilingli yeme puanlarinin
yliksek olmasi bu bireylerin Akdeniz diyeti skorlarinin da yiiksek olmasma sebep

olabilecegini diisiindiirmektedir (Bkz. Cizelge 4.10.).



77

5.5. Bireylerin Enerji ve Besin Ogeleri Alimlarinin Degerlendirilmesi

Tip 2 DM’li fazla kilolu veya obez yetiskinlerde agirlik kaybini1 desteklemek i¢in saglikli bir
beslenme diizenini korurken enerji alimimi azaltmak Onerilmektedir [134]. Tirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2017 verilerine gore 19-64 yas arast kadin
bireylerin ortalama enerji alimi 1657,6 + 569,58 kkal, erkeklerde ise 2249,0 + 760,90
kkal’dir [49]. Bu ¢alismada kadinlarda hem DM grubunun (1266,9 + 359,90 kkal) hem de
kontrol grubunun ortalama enerji alimi (1311,6 = 464,48 kkal) TBSA-2017 verilerine gore
daha diistik bulunmustur. Kadinlarda EFSA ‘ya gore ortalama enerji alimi 30-39 yas
grubunda 1813 kkal, 40-49 yas grubunda 1798 kkal, 50-59 yas grubunda 1783 kkal ve 60-
69 yas grubunda 1628 kkal’dir [121]. Hem DM (% 71,8 £+ 20,35) hem de kontrol grubunun
(%73,3 +25,86) ortalama enerji alim1 EFSA Onerilerinin altindadir. Benzer sekilde erkelerde
de hem DM grubu (1837,1 + 507,05 kkal) hem de kontrol grubu (2057,6 + 678,08 kkal)
ortalama enerji alimi1 TBSA-2017 verilerine gore daha diigiik bulunmustur. Erkeklerde EFSA
‘ya gore ortalama enerji alimi 30-39 yas grubunda 2264 kkal, 40-49 yas grubunda 2234 kkal,
50-59 yas grubunda 2204 kkal ve 60-69 yas grubunda 2017 kkal’dir [121]. Hem DM (%84,2
+ 23,76) hem de kontrol grubunun (%93,3 + 30,17) ortalama enerji alim1 EFSA o6nerilerinin
altindadir. Ozellikle kadinlarda en ¢ok 2 ana 6giin tiiketilmesi ve hem kadin hem de erkek
bireylerde ¢ogunlugunun ara 6gilin aliskanliginin olmamasi veya 1 ara 6giin tercih etmesi

temelde enerji alimmin EFSA 0Onerisinin altinda kalmasina sebep olmus olabilir.

Amerikan Diyabet Dernegi’ne (ADA) gére DM’li bireyler i¢in karbonhidrat, protein ve
yagdan gelen ideal bir kalori ylizdesinin olmadigi bu nedenle makro besin 6gesi dagilima,
mevcut yeme kaliplarinin, tercihlerinin ve metabolik hedeflerin bireysellestirilmis
degerlendirmesine dayanmalidir [143]. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’ne
(TEMD) gore enerji aliminin % orani olarak ifade edilen makro besin 6geleri referans alim
aralig1 karbonhidratlar i¢in %45-60, yaglar i¢in %20-35, proteinler igin %10-20 olarak
belirlenmistir [127]. TBSA-2017 verilerine gore 19-64 yas araligindaki kadinlarin enerjinin
karbonhidrattan gelen yiizdesi %49,6+8,97, enerjinin proteinden gelen yiizdesi %14,8+3,32
ve enerjinin yagdan gelen yiizdesi %35,6+£7,91 olarak bulunmustur [49]. Bu calismada
kadinlarda DM’1i bireylerin enerjinin karbonhidrattan gelen ytizdesi %49,8+7,29, enerjinin
proteinden gelen yiizdesi %17,3+4,20 ve enerjinin yagdan gelen yiizdesi %32,9+6,97 iken
kontrol grubunda ise sirastyla %49,0+8,98; %16,0+£3,18 ve %34,9+£7,98°dir (p>0,05). Bu
veriler TEMD onerilerine uygundur. TBSA-2017 verilerine gore 19-64 yas araligindaki
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erkeklerin enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi %50,7+9,22, enerjinin proteinden gelen
yiizdesi %15,443,43 ve enerjinin yagdan gelen yilizdesi %33,5+7,99’dur [49]. Bu ¢alismada
erkeklerde DM’li bireylerin enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi %48,7+10,80, enerjinin
proteinden gelen yiizdesi %16,3+4,12 ve enerjinin yagdan gelen yiizdesi %34,9+9,25 iken
kontrol grubunda sirastyla %50,048,54; %16,7+3,36 ve %33,3+6,83’tlir (p>0,05) ve bu

veriler TEMD o6nerilerine uygundur.

Diabetes Mellituslu bireylerde hiperlipidemi ve hipertansiyonun yaygin olarak bir arada
bulunmasi, basarili saglik sonuglar1 elde etmek i¢in metabolik parametrelerin (6rn. glikoz,
lipitler, kan basinci, viicut agirligi, bobrek fonksiyonu) izlenmesini gerektirir. Glikozu ve
kan basincini diisiirmek, lipid profillerini degistirmek i¢in tasarlanmis bir yeme modelinin
gelistirilmesini iceren beslenme tedavisi; kardiyovaskiiler hastalik, koroner kalp hastalig1 ve
inme riskini azaltmanin yani sira DM yonetiminde de 6nemlidir [134]. Tip 2 DM’li
bireylerde, Akdeniz tarzi, tekli doymamis yag asidi (TDY A) agisindan zengin bir beslenme
diizeni, glisemik kontrol ve kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerine fayda saglayabilir ve
bu nedenle, daha az yagl, daha yiiksek bir karbonhidrata etkili bir alternatif olarak
Onerilebilir [134]. Tiirkiye Diyabet Vakfi (TDV), Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi’ne gore
TDYA enerjinin %12-15’1 olarak planlanmalidir [84]. Bu ¢alismada kadinlarda DM grubu
TDYA 9%9,9 + 3,10 ve kontrol grubu TDYA %9,2 + 3,13 iken erkeklerde ise sirasiyla %9,9
+ 4,59 ve %9,6 + 3,62 ‘dir ve her iki grupta da Tiirkiye Diyabet Vakfi’nin onerilerinin
altindadir. Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi’ne gore doymus yagin enerjinin <%7 ve <300
mg diyet kolesterolii/giin iceren beslenme Onerileri tesvik edilmelidir [84]. Bu calismada
kadinlarda hem DM (238,7 + 136,19 mg) hem de kontrol grubunda (299,5 + 170,37 mg)
kolesterol alimi TDV 0nerisine uygundur. Erkeklerde ise kontrol grubunun ortalama
kolesterol alim1 (406,4 + 203,25 mg) DM grubundan (298,5 £+ 225,41 mg) anlaml sekilde
yiiksektir (p<0,05). Doymus yag alimi ise hem DM hem de kontrol grubunda iki cinsiyette
de TDV onerisinin lizerindedir. Diabetes Mellitus grubunda kadinlarin %63,2 ve erkeklerin
% 48,8 ‘inin ikinci bir kronik rahatsizliga sahip oldugu diisiiniildiiglinde bireylerin diisiik
doymus yag ve yiiksek tekli doymamis yag asidince zengin olan Akdeniz Diyeti gibi saglikli

bir beslenme modeli kazanmalari tesvik edilmelidir.

Yiiksek posali bir diyet, karbonhidratlarin emilimini ve sindirimini geciktirerek postprandiyal
hiperglisemiyi azaltmaktadir [144]. TBSA-2017 verilerine gore 19-64 yas grubunda
kadinlarda giinliik ortalama posa alimi1 20,648,65 g ve erkeklerde 24,6+10,95 gramdir [49].
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Bu ¢alismada kadinlarda DM grubu ortalama posa alim1 16,7+6,91 g ve kontrol grubunda
16,5+6,37 g iken erkeklerde DM grubu ortalama posa alimi 24,4+12,11 g ve kontrol
grubunda 21,5+9,53 g bulunmustur. Her iki cinsiyette de tiim gruplarda posa alimi1 TBSA-
2017’ye gore daha diisiiktiir. EFSA 18 yas istii bireylerde 25 g/glin posa alimini
onermektedir [121]. Ozellikle kadinlarda daha diisiik olmakla beraber her iki cinsiyette de
posa alimi EFSA Onerisinin altinda yer almaktadir. Posadan zengin bir diyet olan Akdeniz

diyeti hem DM’li hem de saglikli bireylere onerilebilir.

On sekiz yas iizeri bireylerde EFSA giinliikk 2000 mg sodyum alimin1 6nermektedir [121].
Her iki grupta da hem kadinlarin hem de erkeklerin sodyum alimi EFSA 6nerisinin tizerinde
bulunmustur. Bu ¢alismada DM disinda ikinci bir kronik hastaligi olan bireylerde kadinlarin
%69,4’t  ve erkeklerin  %52,4’iinde hipertansiyon bulunmaktadir. Baslangicta
hipertansiyonu onlemek icin gelistiren diisiik sodyum ve yiiksek potasyum ve kalsiyum
iceren DASH diyeti T2DM’li bireylerin risk faktorlerini yonetmede de 6nemli bir rol
oynamaktadir [128, 142]. DASH diyeti, insiilin direncini ve hiperglisemiyi iyilestirebilen ve
T2DM riskini azaltabilen diyet lifi, antioksidan bilesenler, doymamis yag asitleri ve az yagh
stit tirlinleri bakimindan zengindir [ 128]. Hem DM’1i hastalarda yaygin hipertansiyon olmasi
hem de DM fiizerinde olumlu etkileriyle DASH diyeti Tip 2 DM’li bireylere onerilebilecek
diyet modellerindendir. EFSA, 18 yas istii bireylerde giinliik 3500 mg potasyum alimin
onermektedir [121]. Her iki grupta da hem kadinlarda hem de erkeklerde potasyum alimi
EFSA onerisinin altinda bulunmustur. Ozellikle T2DM’li bireylerin patates, muz, kuru
meyveler gibi yiiksek glisemik indeksli besinler yerine kurubaklagil, tam tahillar ve yesil
yaprakli sebzeler gibi diisiik glisemik indeksli potasyumdan zengin besin tiiketimi
artirilmalidir. Diabetes Mellitus, magnezyum yetersizligiyle en fazla iliskili olan hastaliktir.
Hipomagnezemi, insiilin direncinin bir nedeni ayni zamanda hipergliseminin bir sonucu
olarak iligkilendirilmis ve hipomagnezeminin kroniklesmesi diyabetin makro ve
mikrovaskiiler komplikasyonlarinin olusmasina yol a¢maktadir [74]. Tip 2 DM’de
magnezyumun plazma glikoz kontrolii lizerindeki etkisinin incelendigi toplam 51 kisi ile
yapilan calismada [75] bireyler plazma magnezyum seviyelerine gore siniflandirildiginda
(<0,75 veya > 0,75 mmol/L) plazma magnezyum seviyesi <0,75 mmol/L olanlarin HbAlc
degerleri (12,0 £+ 2,7) plazma magnezyum seviyesi > 0,75 mmol/L olanlara gore (10,3 + 3,2)
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ayrica plazma magnezyumu ile aclik plazma glikozu ve
2 saatlik postprandial glikoz seviyesi arasinda anlamli negatif iliski saptanmigtir (p<0,05).

EFSA’ya gore 18 yas iizeri bireylerde giinliik alinmasi1 gereken magnezyum erkeklerde 350
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mg ve kadinlarda 300 mg ‘dir [121]. Kadinlarda kontrol grubunun magnezyum alimi1 DM
grubundan anlamli olarak yiiksek olmasina ragmen hem DM (%68,0+22,96) hem de kontrol
grubunun  (%70,9424,80) ortalama magnezyum alimi EFSA Onerisinin altinda yer
almaktadir. Kadinlarda oldugu gibi erkeklerde de hem DM (%87,1436,10 mg) hem de
kontrol grubunun (%85,8+33,09 mg) magnezyum alimi EFSA Onerisinin altindadir.
Magnezyumun DM {izerindeki olumlu etkileri diisiiniildiigiinde tam tahillar, kabuklu
yemisler ve tohumlar, baklagiller ve yesil yaprakli sebzeler gibi magnezyum agisindan

zengin besinlerin giinliik diyetlerde daha fazla tiiketilmesi tesvik edilmelidir.

DM grubunda hem kadin (p<0,05) hem de erkeklerde (p>0,05) siit ve siit iirtinleri tiiketimi
kontrol grubuna gore yiiksektir. Ozellikle DM de ara 6giin olarak siit iiriinleri ile beraber
meyve tiikketimi onerildiginden DM’1i bireylerde siit ve iirlinleri tiikketimi yiiksek ¢ikmis
olabilir. Hem kadin hem de erkeklerde DM grubunun ortalama meyve tiiketimi kontrol
grubundan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Calismada DM’li bireylerde
hipoglisemi durumunda en ¢ok tercih edilen besinlerden biri de meyve oldugundan ara
oglinde tiiketimin yaninda hipoglisemi durumunda da sik tercih edildigi icin DM grubunda
meyve tliketiminin daha yiliksek c¢ikmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Kontrol grubunda
seker ve seker igeren besin tiiketimi hem kadin hem de erkeklerde DM grubuna gore anlamli
sekilde yliksek bulunmustur (p<0,05). Bu durum Diabetes Mellitusta 6zellikle seker ve seker
icerigi yiiksek olan tiriinlerin tiiketilmemesi bilgisinin DM’li bireyler tarafindan da nispeten

bilindigini diistindiirmektedir.

5.6. Besin Giicii Olcegi, U¢ Faktorlii Yeme Anketi ve Akdeniz Diyet Skorunun Cesitli
Parametreler ile Korelasyon Analizleri

Hedonik aglik ile obezite arasindaki iliskiyi destekleyen kanitlara ragmen hedonik aglik ve
BKI arasindaki iliski belirsizligini korumaktadir [50]. BKI ile hedonik aclik arasinda iliski
bulamayan ¢alismalar mevcuttur [30, 60, 62, 63] ancak pozitif iligski bildiren ¢alismalar da
vardir [42, 61, 141]. Ayyildiz ve ark. tarafindan [141] yapilan ¢alismada BKI ile BGO
toplam puan ile besine ulagilabilirlik ve besin mevcudiyeti alt gruplar1 arasinda anlaml
pozitif korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05). Hayzaran tarafindan yapilan [42] ¢calismada
da BKI ile BGO toplam ve besin bulunabilirligi skorlar1 arasinda pozitif iliski bulunmustur
(p<0,05). Bu calismada da BKI ile BGO toplam skor ve tiim alt dlcekleri arasinda pozitif

iligki saptanmistir (p<0,05). Ayrica viicut agirligi, bel gevresi, boyun ¢evresi ve bel/boy
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orani ile de hedonik ac¢lik arasinda pozitif korelasyon oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu
calismadan elde edilen veriler hedonik agligin obezitede oldugu gibi BKI basta olmak iizere
birgok antropometrik Ol¢iimle de pozitif iliskiye sahip oldugunu gii¢lii bir sekilde ortaya
koymaktadir. Literatiirde BKI ile &zellikle kontrolsiiz yeme [147, 148] ve duygusal yeme
[55, 150] arasinda pozitif iligki bulan ¢alismalar bulunmaktadir. Bu ¢alismada da benzer
sekilde BKI ile kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme arasinda pozitif bir iliski oldugu
saptanmistir (p<0,05). Bilingli yeme ile BKI arasinda ise hem pozitif [55, 150] hem de
negatif iliski [151] bildiren ¢alismalar bulunmaktadir ancak ¢alismamizda BKI ile bilingli
yeme arasinda bir iligki saptanamamistir. Yapilan bir calismada [147] bel cevresi ile
kontrolsiiz yeme arasinda pozitif iliski bulunmustur. Benzer sekilde bu ¢alismada da bel
cevresi ile kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme kategorileri arasinda pozitif iliski oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Ayrica kontrolsiiz yeme ile viicut agirligi, bel/boy oran1 ve boyun
cevresi arasinda ve duygusal yeme kategorisi ile de bel/boy orani arasinda pozitif iliski

oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Glisemik kontrol ve hedonik aclik iliskinin incelendigi toplam 211 (%55 erkek) Tip 2 DM’li
birey ile yapilan bir ¢alismada obez grupta BGO toplam skoru, besin bulunabilirligi ve besin
mevcudiyeti skorlari ile HbAlc arasinda anlamli sekilde pozitif iliski bulunmustur. Obez
Tip 2 DM grubu i¢in BGO toplam skorundaki her 1 puanlik artisin, iyi glisemik kontrole
ulasma olasiligindaki %58'lik bir azalma gdsterebilecegi ileri siiriilmiistiir [101]. Ulkemizde
160 Tip 2 DM’li birey ile yapilan ¢alismada [130] diisiik hedonik aclik puanlarina sahip
bireylerin aclik plazma glikozu, HbAlc ve trigliserit degerlerinin yiiksek hedonik agliga
sahip gruba gore daha diisiik oldugu saptanmistir (p<<0,05). Bu ¢alismada hedonik aclik ile
biyokimyasal parametreler arasinda iliski bulunamazken Ug Faktorlii Yeme Anketi’nin
kisitlayict yeme kategorisiyle HbAlc arasinda negatif bir iligki saptanmistir (p<0,05). Yeme
davranisi ile DM arasindaki iligkiyi incelemek i¢in yliksek 0rneklem sayilarinda daha fazla

caligmaya ihtiyac oldugu diisiintilmektedir.

Bu calismada enerji ile BGO toplam skor, besin bulunabilirlii ve besin mevcudiyeti alt
oOlgekleri ile kontrolsiiz yeme arasinda pozitif iliski bulunurken kisitlayict yeme ve bilingli
yeme kategorileri ile negatif iliski bulunmustur (p<0,05). Buradan yiiksek enerji tiiketimi
olan bireylerde hedonik aglik ve kontrolsiiz yeme davranisi fazla iken kisitlayici ve bilingli
yeme davranisi daha diisiiktlir sonucuna varilabilir. Hedonik aglikta 6zellikle yag ve / veya

seker igerigi yiiksek olan lezzetli yiyeceklerin tiiketildigi bilinmektedir [1]. Toplam 4774



82

kisi ile yapilan bir calismada hedonik aglik ile atigtirma sikli81, yiiksek sekerli yiyecekler ve
yiiksek yagl tuzlu atigtirmalik yiyecekler tiiketimi arasinda bir korelasyon oldugu ortaya
konmustur [41]. Bu ¢alismada da benzer sekilde hedonik a¢lik ve kontrolsiiz yeme ile seker
ve seker iceren besinler ve sivi yaglar arasinda pozitif iligki ortaya konmustur (p<0,05).
Ayrica yapilan korelasyon analizinde besin mevcudiyeti alt kategorisi ile sodyum arasinda
da pozitif bir iligski bulunmustur (p<0,05). Kisitlayict yeme kategorisi ile de rafine tahillar ve
ekmekler, nisastali sebzeler, seker ve seker igeren besinler, yag ve sodyum arasinda negatif
bir iligki bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.27.) Kontrol grubunun DM grubuna gore
daha yiiksek seker ve seker igeren besinler ile yag tiiketiminin olmas1 daha yiiksek BGO ve
kontrolsiiz yeme puanina sahip olmasini agiklayabilir. Fazla kilolu ve obez adélesan kizlar
ile yapilan normal ve yiiksek proteinli kahvalti 6giinlinliin noral aktiviteler iizerindeki
etkisinin incelendigi bir ¢aligmada kahvaltida artan diyet proteininin 6diil odakli yeme
davranisini azalttig1 bulunmustur [72]. Bu ¢alismada da yapilan korelasyon analizinde BGO
ve kontrolsiiz yeme ile protein arasinda negatif bir iliski saptanmistir (p<0,05). Bu baglamda
bireylerin daha az seker, yag ve tuz ve daha yiiksek proteinli besinler iceren 6giin diizeni
kazanmalar1 hedonik aclik ve kontrolsiiz yeme davranigini azaltirken kisitlayict ve bilingli
yeme davranigini artirmaya ve boylece daha saglikli bir yeme davraniginin kazanilmasina

zemin hazirlayabilir.

Toplam 1514 erkek ve 1528 kadm ile yapilan bir ¢alismada fazla kilolu ve obez
katilimcilari Akdeniz diyet skoru, normal BKI’de olanlara gore daha diisiik bulunmus
(p<0,05) ve Akdeniz diyetine bagliligin obez olma olasiligim1 %351 oraninda azalttigi
belirtilmistir. Ayrica Akdeniz diyeti skoru ile BKI ve bel/kalga orani arasinda negatif bir
iliski saptanmistir [157]. Akdeniz diyeti ile BKI arasinda iliski bildirmeyen calismalar da
mevcuttur [154, 156]. Benzer sekilde bu ¢alisgmada da antropometrik dlgtimler ile Akdeniz
diyet skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamuistir. Akdeniz diyeti
skoru ile yas arasinda pozitif bir iliski saptanmustir. Ozellikle ilerleyen yas ile beraber
hastalik yiikiinlin artmasi1 bireylerin daha saglikli bir yeme modeli olan Akdeniz diyetini
tercih etmelerine sebep olmus olabilir. Diyabetli bireyler igin herkese uyan tek bir yeme
modeli yoktur. Akdeniz diyeti, DM’de Onerilen saglikli beslenme modellerindendir [152].
Akdeniz diyetinin HbAlc ve postprandial glukoz {izerine etkisini incelemek i¢in toplam 901
Tip 2 DM’li birey ile yapilan ¢calismada Akdeniz diyet skoru daha yiiksek olanlarin HbAlc
ve postprandial glukoz seviyelerinin anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu bulunmustur

[111]. Bu calismada biyokimyasal bulgular ile Akdeniz diyet skoru arasinda istatistiksel
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olarak anlaml bir iligki bulunmamaistir. Akdeniz diyeti skoru ile protein, doymus yag ve B12
vitamini arasinda negatif iliski; toplam posa, ¢oziiniir ve ¢dzlinmez posa ile tiamin, folat, E,
C ve K vitamini, magnezyum ve potasyum arasinda pozitif iliski saptanmistir (p<0,05).
Besin gruplar ile yapilan korelasyon analizinde Akdeniz diyeti skoru ile tam tahillar ve
ekmekler, kurubaklagiller, diger sebzeler, meyveler ve zeytinyagi arasinda pozitif; rafine
tahillar ve ekmekler, kirmiz1 et ve siit ve siit lirlinleri arasinda negatif iliski saptanmistir
(p<0,05). Bilindigi gibi Akdeniz diyeti, temel yagin zeytinyagi oldugu; meyve, sebze,
tahillar (¢ogunlukla rafine edilmemis), baklagiller ve sert kabuklu yemisler gibi bitkisel
kokenli besinlerin yiiksek; siit ve siit lirtinlerinin orta; kirmizi etin diisiik tiikketiminin oldugu

posadan zengin bir diyet modelidir ve bu ¢alisma da bu bilgiyi destekler niteliktedir.

Literatiirde Akdeniz diyeti ile hedonik aglik iligkisini arastiran siirli ¢alisma vardir.
Ulkemizde Altisoy tarafindan 1130 birey ile yapilan galismada [158] Akdeniz Diyetine
Uyum Olgegi puani ile BGO toplam skor ve besin bulunabilirligi alt 6lcek puani arasinda
negatif bir iliski saptanmistir (p<0,05). Bu ¢alismada BGO toplam skoru ile Akdeniz diyeti
skoru arasinda istatistiksel bir iligki saptanamazken beklenin aksine Akdeniz diyeti skoru ile
besin mevcudiyeti alt kategorisi arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (p<0,05). Bu sonucta
Olciilmeyen baska faktorlerin de (uyku vb.) etkili olabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica
hedonik acglik ile Akdeniz diyeti arasinda tam bir iligki ortaya koyulamamasinda 6rneklem
sayisinin Altinsoy’un ¢alismasina gore diisiik olmasi da etkili olabilir. Akdeniz diyeti ile
hedonik aclik arasindaki iliskiyi inceleyen yiiksek 6rneklem sayilarinda daha fazla calismaya

ihtiyag oldugu diisiiniilmektedir.

Ug Faktérlii Yeme Anketi (TFEQ) ve hedonik ag¢ligin belirlenmesinde kullanilan Besin Giicii
Olgegi (BGO), bireylerin obezojenik yasam tarzlari ile besin tiiketimi arasindaki iliskiyi
Olemek amaciyla asir1 beslenmeyi; sosyal, ¢evresel, duygusal ve besinsel uyaranlara karsi
yanit olarak inceleyen Ol¢eklerden bazilaridir [42]. Bilindigi kadariyla literatiirde Besin
Giicii Olgegi ve Ug Faktorlii Yeme Anketi arasindaki iliskiyi inceleyen smirli ¢alisma
bulunmaktadir. Coskunsu tarafindan yapilan ¢alismada [55] hedonik agliga sahip olan
bireylerin daha yiiksek kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme ile daha diisiik bilingli yeme alt
kategori puanlarina sahip olduklar1 bulunmustur (p<0,05). Lowe ve ark. [30] BGO ile TFEQ
anketinin kontrolsiiz yeme alt kategori puani arasinda orta diizeyde iliskili oldugunu
saptamistir (p<0,05). Bu ¢alismada BGO toplam skor ve alt dlcekleri ile kontrolsiiz yeme ve
duygusal yeme alt kategorileri arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (p<0,05). Ayrica BGO
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toplam skor ve besin mevcudiyeti alt dlgegi ile kisitlayict yeme ve bilingli yeme alt
kategorileri arasinda negatif bir iliski saptanmistir (p<0,05). Buradan kisitlayici ve bilingli
yiyicilerin daha diisiik hedonik ac¢liga sahip olduklari sonucuna varilabilir. U¢ Faktorlii
Yeme Anketi’nin alt kategorileri arasindaki iliskiye bakildiginda da kontrolsiiz yeme ile
duygusal yeme arasinda pozitif bir iligki ve kontrolsiiz yeme ile kisitlayic1 yeme ve bilingli
arasinda negatif bir iliski bulunmustur (p<0,05). Ayrica kisitlatict yeme ile bilingli yeme
arasinda da pozitif bir iliski saptanmistir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.28.). Bilindigi kadariyla
iilkemizde gegerlilik ve giivenirlilik ¢calismasi yapilan Ug Faktorlii Yeme Anketi’nin TFEQ-
27 versiyonu ile yeterince calisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar ile

literatiire 6nemli bir katki sunuldugu diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tip 2 DM’li fazla kilolu ve obez bireylerde hedonik aglik skorlari ile glisemik kontrol, yeme
davranisit bozuklugu ve Akdeniz diyetine uyum arasindaki iligskinin incelenmesi ve kontrol
grubu ile karsilastirilmasi amaglanan ¢alismadan elde edilen sonuglar 6zet olarak asagida

sunulmustur.

1. Calismaya oral antidiyabetik ila¢ kullanan 100 Tip 2 DM’li birey (kadin= 57, erkek=
43) ve 100 saglikli birey (kadin= 57, erkek= 43) olmak {izere toplam 200 birey
katilmastir.

2. Kadinlarda DM grubunun yas ortalamast 51,7+7,37 yil ve kontrol grubunun yas
ortalamast 45,5+7,60 yildir (p<0,001). Erkeklerde ise DM grubunun yas ortalamasi
51,946,64 y1l ve kontrol grubunun yas ortalamast 47,3+10,11 yildir (p<0,05).

3. Calismaya katilan bireylerin antropometrik Slgiimleri karsilastirildiginda kadinlarda
kontrol grubunun viicut agirligi, boy uzunlugu, DM grubunun ise bel/kal¢a orani ve
bel/boy oran1 anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05). BKI, bel ¢evresi ve boyun
cevresinde gruplar arasinda istatistiksel bir fark saptanmamaistir (p>0,05). Erkeklerde ise
bel/kal¢a oran1 DM grubunda anlamli sekilde yiiksek iken (p<0,05) viicut agirhigi, BKI,
bel gevresi, boyun ¢evresi ve bel/boy oraninda gruplar arasinda istatistiksel bir fark
saptanmamustir (p>0,05).

4. Kontrol grubunun BGO toplam skoru 2,8 £ 0,82 ve DM grubunun 2,7 + 0,70 olarak
bulunmustur (p>0,05). DM grubunun besin mevcudiyeti alt dlgek puani daha yiiksek
iken kontrol grubunun besin bulunabilirligi ve besin mevcudiyeti alt dlgek puanlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p>0,05). Kontrol grubunun kontrolsiiz yeme (3,6 +
2,28) puaninin DM grubundan (3,0 + 2,18) anlamli bir sekilde yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05). DM grubunun kisitlayict yeme ve bilingli yeme puanlar1 kontrol
grubundan daha yiiksek olmakla birlikte fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05).

5. Kontrol grubunda 30-39 yas grubundaki bireylerin BGO toplam skoru ve besin
bulunabilirligi alt 6l¢ek puan1 40-49, 50-59 ve 60-69 yas grubundakilere gore anlamli
bir sekilde yiiksek bulunmugtur (p<0,05). Ayrica 30-39 yas grubundaki bireylerin besin
mevcudiyeti, besinin tadina bakilmasi ve duygusal yeme puanlar1 da 40-49 ve 50-59 yas

grubundakilere gore anlaml bir sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05). DM grubunda
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11.

ise kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme puanlart 30-39 yas grubunda daha yiiksek iken
fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0,05).

DM’li grupta obez bireylerin BGO toplam ve tiim alt dl¢ek skorlar1 fazla kilolu olanlara
gore anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ayrica obez grubunda yer
alan bireylerin kontrolsiiz yeme (p<0,05) ve duygusal yeme (p>0,05) puanlar1 yliksek
iken fazla kilolu grupta yer alan bireylerin kisitlayict yeme (p>0,05) ve bilingli yeme
(p>0,05) puanlar1 daha ytiksek bulunmustur. Kontrol grubunda ise obez grubunda yer
alan bireylerin BGO toplam ve tiim alt kategori puanlar1 fazla kilolu olanlara gére
yiiksek iken fark istatistiksel olarak Onemli bulunmamistir (p>0,05). Ayrica obez
grubunda yer alan bireylerin kontrolsiiz yeme (p>0,05), kisitlayict yeme (p>0,05),
duygusal yeme (p<0,05) ve bilingli yeme (p>0,05) puanlari fazla kilolu olan bireylerden
daha yiiksek bulunmustur.

Hem DM grubunda hem de kontrol grubunda istahini ¢ok iyi olarak ifade edenlerin
BGO toplam ve tiim alt dlcek skorlari ile kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme puanlarmin
istahini iy1 ve orta olarak ifade edenlere gére anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05).

Hem DM grubunda hem de kontrol grubunda ¢ok aktif diizeye sahip olanlarin minimal
aktif ve inaktif olanlara gére daha diisik BGO toplam ve alt dlgek skorlarina sahip
oldugu bulunmakla beraber fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
DM grubunda ¢ok aktif diizeye sahip olanlar minimal aktif ve inaktif olanlara gore daha
diisiik kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme skorlarina sahip iken (p>0,05) daha yiiksek
bilingli yeme puanina sahip olduklari bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda ise ¢ok
aktif dlizeyde olanlarin daha yiiksek bilingli yeme puanlarmma sahip olduklari
belirlenmistir (p>0,05).

Kadinlarda kontrol grubunun (6,6 + 1,88) Akdeniz diyeti skoru DM grubundan (6,2 +
1,41) ytuksek iken (p>0,05) erkeklerde ise DM grubunun (6,0 + 1,94) Akdeniz diyeti
skorunun kontrol grubundan (5,7 &+ 2,076) yiiksek oldugu bulunmustur (p>0,05).

Yas ile Akdeniz diyeti skoru arasinda pozitif iligki bulunurken besin bulunabilirligi,
kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme kategorileri ile negatif iliski saptanmistir (p<0,05).
BGO toplam skor ile viicut agirlig1 (p<0,05), BKI (p<0,001), bel gevresi (p<0,001),
bel/boy orani (p<0,05) ve boyun ¢evresi (p<0,05) arasinda pozitif iliski bulunmustur.
Besin bulunabilirligi ile viicut agirligi (p<0,001), BKI (p<0,05), bel gevresi (p<0,001)
ve bel/boy oram1 (p<0,05) arasinda pozitif iliski oldugu belirlenmistir. Besin

mevcudiyeti alt dlgegi ile viicut agirhig, BKI, bel cevresi ve boyun gevresi arasinda ve



12.

13.

14.

15.

16.

17.

87

besinin tadina bakilmas: alt dlgegi ile viicut agirhg, BKI, bel cevresi ve bel/boy orani
arasinda pozitif iliski oldugu bulunmustur (p<0,05).

Kontrolsiiz yeme ile viicut agirhigi (p<0,001), BKI (p<0,05), bel ¢evresi (p<0,001),
bel/boy oran1 (p<0,05) ve boyun ¢evresi (p<0,001) arasinda, duygusal yeme ile ise BKI
(p<0,001), bel gevresi (p<0,05) ve bel/boy oran1 (p<0,001) arasinda pozitif iliski oldugu
belirlenmistir.

Biyokimyasal parametreler ile yapilan korelasyon analizinde kisitlayici yeme kategorisi
ile HbAlc arasinda negatif bir iliski saptanirken (p<0,05) biyokimyasal parametreler ile
besin giicii 6lgegi toplam ve alt lgekleri ve Akdeniz diyeti toplam skoru ile anlamli bir
iligki bulunmamuistir (p>0,05).

Akdeniz diyeti skoru ile BGO toplam puani arasinda istatistiksel bir iliski bulunamazken
besin mevcudiyeti alt 6l¢egi ile pozitif iliski oldugu saptanmistir (p<0,05). Akdeniz
diyeti skoru ile Ug Faktorlii Yeme Anketi alt kategorileri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamustir.

BGO toplam skor, besin bulunabilirligi ve besin mevcudiyeti alt lgekleri ile enerji
arasinda pozitif iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). BGO toplam skor, besin
bulunabilirligi ve besin mevcudiyeti alt Olgekleri ile protein arasinda negatif,
karbonhidrat ve yag ile pozitif iliski bulunmustur (p<0,05). BGO toplam skor ve alt
Olcekleri ile posa, tiamin ve E vitamini arasinda pozitif iligki bulunmustur (p<0,05).
Ayrica BGO toplam skor ile demir ve magnezyum, besin mevcudiyeti ile demir,
magnezyum ve sodyum, besinin tadina bakilmasi alt dlgegi ile de K vitamini ve
magnezyum arasinda pozitif iligski saptanmistir (p<0,05).

Enerji ile kontrolsiiz yeme (p<0,001) arasinda pozitif, kisitlayict yeme (p<0,001) ve
bilingli yeme (p<0,05) ile negatif iliski oldugu bulunmustur. Karbonhidrat, yag, ¢oziiniir
posa ve doymus yag ile kontrolsiiz yeme arasinda pozitif iliski (p<0,05) bulunurken
kisitlayict yeme ile negatif iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kontrolsiiz yeme ile
tiamin, E vitamini (p<0,001), demir, magnezyum ve fosfor arasinda pozitif iliski
bulunurken kisitlayici yeme ile E vitamini, C vitamini, potasyum ve sodyum arasinda
negatif iliski oldugu bulunmustur (p<0,05).

BGO toplam skor ile seker ve seker iceren besinler, s1v1 yaglar ve yagli tohumlar ve sert
kabuklular arasinda pozitif iligki saptanmistir. Kontrolsiiz yeme ile rafine tahillar ve
ekmekler), sivi yaglar, seker ve seker iceren besinler arasinda pozitif (p<0,05);
kisitlayict yeme ile rafine tahillar ve ekmekler, nisastali sebzeler, kat1 yaglar, seker ve

seker iceren besinler arasinda negatif iliski bulunmustur (p<0,05). Bilingli yeme ile
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rafine tahillar ve ekmekler ile seker ve seker iceren besinler arasinda negatif iligki
(p<0,05) bulunurken zeytinyagi ile pozitif iliski tespit edilmistir (p<0,05).

18. Akdeniz diyeti skoru ile toplam posa, ¢oziiniir posa ve ¢oziinmez posa arasinda pozitif
iliski oldugu bulunmustur (p<0,001). Ayrica Akdeniz diyeti skoru ile protein ve doymus
yag arasinda negatif iligki oldugu belirlenmistir (p<0,05). Akdeniz diyeti skoru ile
tiamin, folat, C vitamini, K vitamini ve potasyum arasinda pozitif iliski oldugu
bulunmustur (p<0,001). Ayrica Be, E vitamini ve magnezyum ile de pozitif iliski
saptanirken B2 vitamini ve ¢inko ile negatif iliski saptanmistir (p<0,05).

19. Akdeniz diyeti skoru ile tam tahillar ve ekmekler, kurubaklagil, diger sebzeler,
meyveler, zeytinyagi ile pozitif (p<0,05); rafine tahillar ve ekmekler, kirmizi et ve siit
ve siit Uiriinleri arasinda negatif iligki saptanmistir (p<0,05).

20. Besin Giicii Olgegi ve Ug Faktorlii Yeme Anketi arasinda yapilan korelasyon analizinde
BGO toplam skor ile kontrolsiiz yeme (p<0,001) ve duygusal yeme (p<0,001) arasinda
pozitif, kisitlayici yeme (p<0,05) ve bilingli yeme (p<0,05) arasinda negatif iliski tespit
edilmistir. Besin bulunabilirligi ile kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme arasinda orta
diizey pozitif iligski oldugu bulunmustur (p<0,001). Besin mevcudiyeti ile kontrolsiiz
(p<0,001) ve duygusal yeme (p<0,05) arasinda pozitif, kisitlayici1 yeme (p<0,001) ve
bilingli yeme (p<0,001) arasinda negatif iliski tespit edilmistir. Besinin tadina bakilmasi

ile kontrolsiiz (p<0,001) ve duygusal yeme (p<0,05) arasinda pozitif iligki bulunmustur.
Bu sonuglar dogrultusunda asagida oneriler siralanmistir:

Ulkemizin Avrupa’da en yiiksek fazla kilolu ve obez oranlarina sahip iilke oldugu
bilinmektedir. Hedonik acligin da diinya ¢apinda obezitenin hizli gelisiminde 6nemli bir
faktor oldugu varsayilmaktadir. Bireylerin fiziksel aktivite ile desteklenen agirlik kaybiyla
birlikte hedonik aglik durumlarinin azalmasi saglanarak obezite oranlarinda azalma
saglanabilir. Bu baglamda obezite ile etkin miicadele i¢in ilgili kuruluslarca diyetisyen

istthdaminin artirilmasi desteklenmelidir.

Hedonik achigin 6zellikle glisemik kontrolii kétiilestirebilecek besinleri tiikketmeye yonelik
daha biliylik bir istekle ile iliskili oldugu disiiniildiigiinde bireylerin hedonik aclik
durumlarinda meydana gelen azalma ile birlikte diyabetin sebep olabilecegi makro ve mikro
komplikasyonlar1 en aza indirmek miimkiin olabilir. Bunun i¢in 6zellikle bireylerin seker,

tuz ve yag gibi hedonik aclikla pozitif iligkili olan besinlerin giinliik beslenmede
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azaltilmastyla bireylerin daha saglikli yeme davranislar1 kazanmalar1 ve daha iyi glisemik

kontrole sahip olacaklar: diisiiniilebilir.

Hedonik aghigin HbAlc, APG, LDL-K gibi biyokimyasal parametreler ile iligkisi yeterince
ortaya konamamuistir. Ayrica hedonik aglik ile Akdeniz diyeti arasindaki iliskinin hem DM
hem de saglikli gruplarla ayr1 ayri arastirllmasinda fayda vardir. Bu nedenle yiiksek

orneklem sayilarinda daha fazla ¢calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bilindigi kadariyla literatiirde Tip 2 DM ile hedonik ag¢lik arasindaki iligkiyi inceleyen yeterli
calisma bulunmamaktadir. Ayrica Besin Giicii Olgegi ile Ug Faktorlii Yeme Anketi
arasindaki iligkiyi inceleyen sinirli ¢aligma yer almaktadir. Bu c¢alismadan elde edilen

sonuglar ile literatiire 6nemli bir katki sunuldugu diistiniilmektedir.
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FAZLA KIiLOLU VE OBEZ DIiYABETLIi BIREYLERIN HEDONIK

ACLIK DURUMLARI ILE AKDENIZ DIYETINE UYUMLARININ

BELIRLENMESI
ANKET FORMU

Anket No: Anket Tarihi:
A. GENEL BILGILER
1) Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek
2) Yasmiz: /Dogum Yil1 :
3) Medeni Durum: 1. Evli 2. Bekar 3. Esinden Ayrilmis/ Esi Vefat Etmis
4) Egitim Diizeyi:

1.0kuryazar degil ~ 2.Okuryazar 3.1lkokul 4.0Ortaokul 5.Lise

6.Universite 7.Yiksek Lisans/ Doktora
5) Calisma Durumu :

1.Calistyor 2.Caligmiyor
6) Statiisii:

1.Memur 5.Akademisyen 9.Sofor

2 Isci 6.Ciftci

3.Esnaf 7.Serbest Meslek

4.Ev Hanim1 8.Egitmen
7) Sigara iciyor musunuz: 1.Evet  2.Hayir 3.Eskiden Igiyordum /Biraktim
8) Cevabiniz evet ise ne kadar siiredir ve ortalama kag tane igiyorsunuz ?

Stire: Adet: /glin veya hafta
9) Alkol tiiketiyor musunuz :

1.Evet  2.Hayir

10) Cevabiniz evet ise en ¢ok tiikettiginiz alkollii icecegi ve ortalama olarak ne kadar tiikettiginizi

belirtiniz.

Tiir :Miktar(ml) : giin/hafta/ay

11) Uyku saatleriniz diizenli midir ? (Her giin ayn1 saatte mi uyuyup uyanirsiniz )

1. Evet 2.Hayir

12) Genelde giinliik ortalama kag¢ saat uyursunuz ?

Gece:

Gunduz:
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13) istah kontrolii veya besin alimimiz1 azaltmak/sinirlandirmak amaciyla herhangi bir ilag veya
bitkisel bir destek kullandiniz nm1?
1.Evet 2.Hayir

14) Cevabiniz evet ise kullandiginiz destek ne/nelerdir :

B. SAGLIK BiLGILERi (SADECE DiYABET HASTALARI DOLDURACAK)
15) Ne kadar siiredir diyabet taniniz var :

16) Kullandiginiz ilag/ilaglar ismi nedir :

17) Diyabete dair herhangi bir diyet aldiniz mi1? 1. Evet 2. Hayir

(Cevabiniz hayir ise 21. soruya geginiz)

18) Diyeti kimden/nereden aldiniz ?

1.Diyetisyen  2.Doktor 3. Diger..............

19) Diyetinize uyuyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

20) Diyabet kontrolii i¢in ne siklikla diyetisyene gidiyorsunuz?

21) Kan sekeriniz distiigiinde genelde ne/neler tiiketirsiniz ?

22) Kan sekeriniz size gore kontrollii mii ?

23) Tip 2 diyabet disinda doktor tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir hastaliginiz var m1?
1. Evet 2. Hayir

24) Cevabiniz evet ise bu hastaliginiz ne/nelerdir:

C.BESLENME ALISKANLIKLARI

25) Gilinde kag 0giin yemek yiyorsunuz? ......... ana 6gln/ ....... ara 0giin
26)Ogiin atlar misiniz ? 1. Evet 2.Hayir

(Cevabimz hayir ise 29. soruya geciniz)

27) Cevabimiz “Evet” ise genellikle hangi 6gilinii atlarsimiz?

(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
Ana Ogiin: 1.Sabah  2.0gle 3. Aksam
Ara Ogiin: 4Kusluk  5.1kindi  6.Gece
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28)Cevabiniz “Evet” ise 6glin atlama nedeniniz nedir?

1.Aligkanligim yok 2. Canim istemiyor 3. Firsat bulamadigim i¢in
4. Zayiflamak i¢in 5.Usendigim i¢in6. Unuttugum icin
7.Diger ...oooiiiiininn..

29)Yemek yeme hiziniz size gore nasildir?

1) Cok yavas 2) Yavas 3)Orta 4)Hizhh 5) Cok hizli
30)istahimzi nasil degerlendirirsiniz?

1.Cokiyi 2.1yi 3.0rta  4.Koti 5.Cok Kétii

31) Giinliik ne kadar su tiiketirsiniz : ml/ bardak

D. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Agirlik (kg)
Boy (cm)
BKIi

Bel Cevresi (cm)

Kalg¢a Cevresi (cm)
Bel/Kal¢a Orani
Bel /Boy Orami

Boyun Cevresi

E. BIYOKIMYASAL PARAMETRELER

HbA1lc (%) (Sadece DM
hastalar)
APG (mg/dL)

LDL-K (mg/dL)
TRIGLISERIT (mg/dL)
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F. ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTIVITE ANKETI KISA FORMU

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

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

[J Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3.soruya gidin.)

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

[0 Bilmiyorum/Emin degilim
Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigiiniin. 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 diisiiniin.

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

Haftada.................. giin

[0 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?
Giinde............... saat Giinde............. dakika

[1 Bilmiyorum/Emin degilim
Gegen 7 giinde yiiriiyerek gegirdiginiz zamam diisiiniin. Bu igyerinde, evde, bir yerden bir yere
ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amactyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kactir?
Haftada ....................... giin

[J Yiriimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

[1 Bilmiyorum/Emin degilim
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Son soru, 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 gecirdiginiz zamanlar

kapsamaktadir.

7. Gecen 7 giin icerisinde,giinde oturarak ne kadar zaman harcadimz?

[0 Bilmiyorum/Emin degilim.
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G. BESIN GUCU OLCEGI (PFS)
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Asagidaki ciimlelerden her birini okuduktan sonra, ne 6l¢iide katildigimzi/katilmadiginizi gosteren
siitundaki kutucugu isaretleyiniz.

1. Ag olmasam da kendimi Kesinlikle Kesinlikle
. Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum
yiyecek hakkinda katilmryorum o ° ° katiliyorum
diistiniirken bulurum o )

2. Yemek yemek her seyden k:ﬁ?rsr:mokrljm Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum kifjll n(l:llflllfn
daha ¢ok zevk verir. Oy o o o z

3. Hosuma giden biryemek | ociniie Kesinlikle
goriir veya kokusunu Katilmivorum Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Katil
alirsam, gii¢lii bir yeme Oy o o o at 1zorum
istegi olusur.

4. Etrafimda sevdigim,
slgma}nlatan bir yiyecek Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katilyorum Kesinlikle
oldugunda, en azindan katilmiyorum o ° : katiliyorum
tadina bakmamak i¢in o o
kendimi zor tutuyorum.

5. Btrafimda lezzetli bir yemek |y oinipge Kesinlikle
oldugunda, yemegin bir Katilmivorum Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Katilivorum
kismin1 yemeyi siirekli oy o o o Z
diisiinliyorum.

6. Bazyiyeceklerin tadinio |y o inriige Kesinlikle
kadar ¢ok seviyorum ki, Katilmivorum Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Katilivorum
benim i¢in zararl olsa da oy o o o Z
yemekten kacinamam.

7. Sevdigim 1:)11‘ yiyecegi Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katilyorum Kesinlikle
tatmadan once katilmiyorum o o : katiltyorum
heyecanlaniyorum. o o

8. Lezzetli bir yeme'zk‘yerken, Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katilyorum Kesinlikle
tadinin ne kadar iyi katilmiyorum o o ° katiliyorum
olduguna odaklanirim. o o

9. Bazen, giinliik aktiviteler
yaparken, “beklenmedik bir Kesinlikle Kesinlikle

. e Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum
anda” (belirli bir sebep katilmryorum o ° : katiliyorum
olmadan) yemek yemeye o o
¢ok istekli olurum.
10.Sanirim, diger insanlara Kesinlikle Kesinlikle
N Katilmiyorum | Kararsizim | Katiltyorum
gore yemek yemekten daha | katilmryorum o ° : katiliyorum
cok zevk aliyorum. o o
11.Birisinin lezzetli bir yemek Kesinlikle Kesinlikle
o e s N Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum
tarif ettigini duydugumda, katilmryorum o ° ° katiliyorum
bir seyler yemek isterim o o

12. Yedl' gim .ylyeceklerlin Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Kesinlikle
olabildigince lezzetli olmasi1 | katilmiyorum o o S katiliyorum
benim i¢in ¢ok Onemlidir. o o

13.En sevdlg.l.m yemegi Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Kesinlikle
yemeden dnce agzim katilmiyorum o o ° katiliyorum
sulanir. o o
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H. UC FAKTORLU YEME ANKETI

BOLUM I
Liitfen asagidaki cevaplardan size goére uygun olanmi (Dogru veya Yanlis) dairenin igini

isaretleyerek sorulara yanit veriniz.

1. Yemek yemeyi heniiz bitirmis olsam da, agiz sulandirici bir et pargasi Dodru Yanh
gordiigiimde ya da kizarmakta olan biftegin kokusunu aldigimda kendimi Og o $
yemekten alikoymakta zorlanirim.

2.  Vicut agirligimi kontrol etmek igin bilerek kiigiik porsiyonlar alirim. Doégru Yaghs

3. Bazen yiyecekler o kadar lezzetli gelir ki artik a¢ olmasam da yemeye Dogru Yanlis
devam ederim. 0 0

4. Kaygili oldugum zaman, kendimi yemek yerken bulurum. D(gru Yaghs

5. Viicut agirligim bir artip bir azaldigi i¢in, birden fazla zayiflama diyeti Dogru Yanlis
uyguladim. 0 o

6. Siklikla ¢ok ag hissettigim i¢in siirekli bir seyler yemem gerekir. D(gru Yaghs

7. Bazen yemek yemeye basladigimda duramayacak gibi olurum. chru Yaghs

8. Diyet yaparken, eger izin verilmeyen bir besin yediysem, bunu telafi Dogru Yanlis
etmek i¢in belli bir siire i¢in bilingli olarak daha az yerim. (0] 0]

9. Yemek yiyen biri ile beraber olmak siklikla beni de yemek yedirtecek Dogru Yanlis
kadar aciktirir. (0) 0]

10. Moralim bozuk oldugu zaman, genellikle fazla yerim. D(gru Ya(r)ﬂls

11. Gergek bir lezzet gordiigiimde, genellikle o kadar acikirim ki, hemen Dogru Yanlis
yemem gerekir. 0 0

12. O kadar acikiyorum ki midem genellikle dipsiz bir kuyu gibidir. D(z)gru Ya8h$

13. Son on yilda viicut agirligim hemen hemen hi¢ degismedi. D(z)gru Ya8h$

14. Her zaman agim dolayisiyla tabagimdaki yemegi bitirmeden yemek Dogru Yanlis
yemeyi birakmak benim i¢in ¢ok zordur. O 0o

15. Yalniz hissettigim zaman, kendimi yemek yiyerek avuturum. Dcz)gru Yaghs

16. Kilo almamak i¢in yemeklerden bilingli olarak uzak dururum. D(ngru Yaghs

17. Hig diisiinmeden, yemek i¢in uzun zaman ayiririm. D(ngru Yaghs

18. Viicut agirligimi kontrol etmek i¢in bilingli olarak kalori sayimi yaparim. D(ngru Yaghs

19. Bazi besinleri beni sismanlattig1 i¢in yemem. D(ngru Yaghs

20. Yemek yemek i¢in her zaman yeterince agim. Dogru Yaghs

21. Viicut seklimdeki degisikliklere cok dikkat ederim. D"gr“ Yaghs
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EK-3. (devam) Anket

BOLUM 11
Liitfen agagidaki cevaplardan size uygun olanini dairenin igini isaretleyerek sorulara yanit veriniz.
22. SlZl.Il i¢in aksam'yemeglmzl yarlqa Kolay Biraz zor Orta derecede Cok zor
kesip sonrasindaki 4 saat boyunca bir o o zor o
sey yememek ne kadar zordur? 0]
23. Ne yediginiz konusunda ne kadar | Hig degilim Cok az Orta derecede | Cok fazla
bilinglisiniz? (0] (0] 0O O
S . S Hemen
24.Sizin i¢in cazip olan besinleri Hemen_ Nadiren Genellikle hemen her
bulundurmaktan ne siklikta hemen hig
O o zaman
kaginirsiniz? o 0
25. Diistik kalorili besinleri satin alma Hig Cok az Orta derecede | Cogunlukla
olasiliginiz nedir? O O 0o O
26. Y.e.dlgl.mz miktar - azaltmak —igin Hig Cok az Orta derecede | Cogunlukla
bilingli olarak ne siklikla yavas
L O O 0] (0]
yemek yersiniz?
27 Bllm.({l.l . olarak ne siklikla Hig Cok az Orta derecede | Cogunlukla
istediginizden daha az yemek
. O O 0] (0]
yiyorsunuz?
1.24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYDI
- . ; Besinler hazirlanirken .
Ogiinler | Yiyecek ve Icecekler | . . Miktar
icine koyulan malzemeler
SABAH
KUSLUK
OGLE
IKINDI
AKSAM
GECE
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EK-4. Gonilli Olur Formu

GAZi UNIVERSITESI ETIK KOMISYONU FORM-2

T.C. Rev-3
GAZi UNIVERSITESi s
ETIK KOMISYONU
KATILIMCILAR iGiN BiLGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU
Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ ndan ...........occooceonenn. tarih / say ile izin alinan*

ve Prof. Dr. Eda Koksal tarafindan yiriitilen “Fazla Kilolu Ve Obez Diyabetli Bireylerin Hedonik Aclik Durumlan lle
Akdeniz Diyetine Uyumlarinin Belirlenmesi” baghkli arastirmaya davet ediyoruz. Bu galismaya katiimak tamamen
gonullGlok esasina dayanmaktadir. Calismaya katiimama veya katildiktan sonra herhangi bir anda caligmadan ¢ikma
hakkina sahipsiniz. Bu ¢aligmaya katilmaniz igin sizden herhangi bir ucret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin
size bir ddeme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir.
*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Tip 2 diyabetli fazla kilolu ve obez bireylerde hedonik aglik skorlari ile glisemik
Arastirmanin Amaci kontrol, yeme davranigi bozuklugu ve Akdeniz diyetine uyum arasindaki iligkinin
incelenmesi ve diyabetli olmayan grup ile kargilagtinlmas: amaglanmaktadir.
Calismamiz diyabetl olanlar ve olmayanlar seklinde iki grup olacak sekilde
planlanmistir. Calisma kapsaminda genel bir anket formu ile sosyo demografik
ozellikler, saglik bilgileri ve beslenme aligkanliklari sorgulanacak ve antropometrik
olgtimler (boy uzunlugu, vicut agirigl, bel cevresi, kalca cevresi, boyun cevresi)
Aragtirmanin Yontemi alinacak olup yine arastirmaci tarafindan bir gunlik geriye donik besin tilketim
kaydi alinacaktir, Hekim tarafindan rutin olarak istenen biyokimyasal
sonuclarinizdan da ¢aliymamiz ile ilgili olanlar kaydedilecektir, Aynica hedonik
achk, yeme davramg ve fiziksel aktivitenin belirlenmesi icin de formlar

doldurulacaktir.
Aragtirmanin Ongoriilen Siiresi
(Baglama ve Bitig Tarihi)
Aragtirmaya Katilmasi Beklenen @ 234
Katiimci/Goniilli Sayisi
Arastirmanin Yapilacaj Yerler Sivas Numune Hastanesi Diyet Poliklinigi
Goriintii ve/veya ses kaydi Evet Hayir
alinacak mi? O =

KATILIMCI BEYAN!

Yukarida amaci ve icerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya
katiimer olarak davet edildim. Bu calismaya katilmayr kabul ettigim takdirde gerek arastirma yliritlirken gerekse
yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacag konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum,
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacag
konusunda bana yeterli giiven verildi. Aragtirmanin yiritiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
cekilebilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
herhangi bir édeme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tim agiklamalan ayrnintilaryla anlamis
bulunmaktayim. Bu ¢aligmaya hicbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum. imzali bu form
kagidinin bir kopyasi bana verilecektir,

Prof.Dr. Eda Koksal Tarih ve
Adi ve Soyadi PRy
Adres ve telefonu | Gazi Universitesi SBF Beslenme ve Diyetetik Bolumi Emek/Ankara Tel: 0 312 216 26
Katihmal
Adi ve Soyadi Tarih ve imza
Adres ve telefonu
Velayet veya Vesayet Altindaki Katilimailar igin Veli/Vasi
Adi ve Soyadi Tarih ve imza
Adres ve telefonu
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Soyadi, ad1 : YILMAZ, Emine
Uyrugu : T.C.
Egitim
Derecesi Okul / Program Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans Gazi Universitesi / Beslenme ve Diyetetik Devam Ediyor
Anabilim Dali
Lisans Erciyes Universitesi / Beslenme ve Diyetetik 2019
Boliimii
Lise Develi IMKB Anadolu Ogretmen Lisesi 2014
Is Deneyimi
Yil Calistig1 Yer Gorev
2020-devam ediyor  Sivas Numune Hastanesi Diyetisyen

Yabanci Dil

Ingilizce

Yayinlar

1. Yilmaz, E., ve Koksal, E. (2022, 22-23 Aralik). Fazla kilolu ve obez diyabetli bireylerin
hedonik a¢lik durumlarinin belirlenmesi. 8. Uluslararas1 Beslenme Obezite ve Toplum
Sagligi Kongresi (Online).

Hobiler

Miizik dinlemek, satran¢ oynamak.
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