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Ozet

Amag: Bu calisma, Tip 2 diyabetli bireylerin beslenme durumu, yeme bagmhhdi ve farkindaligini
degerlendirmek amaciyla yapiimistir.

Gereg ve Yontem: Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi Endokrinoloji Bélimi’'ne bagvuran, 18-65 yas
arasi, 64 Tip 2 diyabet olan ve 64 Tip 2 diyabetik olmayan toplam 128 birey g¢alismaya alinmistir.
Hastalara anket formu uygulanarak demografik 6zellikleri, hastalik bilgileri ve yasam tarzi 6zellikleri
sorgulanmistir. Yeme bagdmliigr “Yale Yeme Bagimhhg Olgedi”, yeme farkindaligi ise “Yeme
Farkindaligi Olgegi” ile belirlenmistir. Bireylerin antropometrik dlglimleri alinarak anket formuna
kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya 92 kadin (%71.9) ve 36 erkek (%28.1) olmak Uzere toplam 128 birey alinmistir.
Katilimcilarin 64’0 tip 2 diyabet tanisi almistir. Bireylerin yas ortalamasi 47.23+9.95 yil olarak belirtilmistir.
Yeme bagimliligi degerlendirildiginde Tip 2 diyabeti olan bireylerin 25'inde (%39.1) yeme bagdimhhgi
oldugu, 39’'unda (%60.9) ise yeme bagimhhdi olmadigi tespit edilmistir. Tip 2 diyabeti olmayan bireylerin
19’'unda (%29.7) yeme bagimhligi oldugu, 45'inde (%70.3) ise yeme bagimhligi olmadidi belirlenmistir. ki
grup arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Yeme badimhhg: olan ve
olmayan bireylerin diyabet durumlarina gére antropometrik ol¢ciimlerinin karsilastiriimasi yapilmistir ve
sadece vucut yag ylzdesi (%) 6lcUmu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).
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Tip 2 Diyabetik Bireylerin Beslenme Durumu, Yeme Bagimliligi ve Farkindaligmun Degerlendirilmesi
Tip 2 diyabet olan ve olmayan bireylere gére Yeme Farkindaligi Olgegi-30 (YFO-30) alt faktér skorlarinin
karsilastiriimasi yapildiginda “duygusal yeme”, “odaklanma” ve “yeme disiplini” faktorleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05; p<0.01).

Sonug: Tip 2 diyabet olan ve olmayan bireyleri arasinda yeme bagimlihgi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk tespit edilmemistir. Yeme farkindaligi alt faktorlerinden ise “duygusal yeme”,
“odaklanma” ve “yeme disiplini” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik oldugu belirlenmistir.
Anahtar kelimleler: Diyabet, obezite, beslenme

Abstract:

Objective: This study was carried out to assess the nutritional status, food addiction, and awareness of
individuals with Type Il diabetes.

Material and Method: The study consisted of a total of 128 individuals, including 64 with Type 2
diabetes and 64 without Type 2 diabetes, who presented to Bagskent University Ankara Hospital
Endocrinology Department and were aged between 18 and 65. A questionnaire was employed to collect
data about the demographic characteristics, disease status, and lifestyle features of the patients. Data
about food addiction was collected using the "Yale Food Addiction Scale", and the "Mindful Eating Scale"
was used to determine eating awareness. Anthropometric measurements of the individuals were taken.
Also, some biochemical findings of the patients were collected from the patient records and recorded in
the questionnaire form.

Results: A total of 128 individuals, 92 females (71.9%) and 36 males (28.1%), were included in the
study. Also, 64 of the participants were diagnosed with Type 2 diabetes. The mean age of the participants
was 47.23+9.95. The evaluation of patients’ food addiction status indicated that 25 (39.1%) of the patients
with Type 2 diabetes had food addiction, but that 39 (60.9%) did not have it. Of the patients with no Type
2 diabetes, 19 (29.7%) had food addiction, while 45 (70.3%) did not. The difference between the two
groups was not statistically significant (p>0.05). The measurements of the patients with and without food
addiction were compared by their diabetes status, and a statistically significant difference was found
between the groups in terms of only body fat percentage (%) (p<0.05). Moreover, the comparison of YFA-

30 sub-factor scores of patients with and without Type 2 diabetes revealed that there was a statistically
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significant difference between the groups in terms of the "emotional eating”, "focusing”, and "eating
discipline" factors (p<0.05; p<0.01).

Conclusion: There was no statistically significant difference between individuals with and without Type 2
diabetes in terms of food addiction. However, a statistically significant difference was determined between
"emotional eating", "focusing", and "eating discipline", which are the sub-factors of eating awareness.

Key words: Diabetes, obesity, nutrition
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1. Giris

Diyabet, kalitimsal veya cevresel etkenler sonucu ortaya ¢ikan, insilin sekresyonunda, aktivitesinde
veya her ikisinde birden meydana gelen bozukluktan kaynaklanan hiperglisemi ile karakterize metabolik
bir hastaliktir (Punthakee, Goldenberg, ve Katz, 2018). Dinyada sikligi hizl sekilde artan kronik
hastaliklarin basinda diyabet gelmektedir. Her gecen yil siklik artisi tahminlerin ¢ok (zerinde
seyretmektedir (Forouhi ve Wareham, 2018). iki yilda bir giincellenen Uluslararasi Diyabet Atlasi’nin 9.
raporuna goére 2017 yilinda diinya genelinde 425 milyon olan diyabetli hasta sayisinin 2019 yilinda 463
milyona ¢iktigi tespit edilmistir. Bu rakamin 2030 yilinda 578 milyon ve 2045 yilinda ise 700 milyona
cikarak %51 oraninda bir artigin gorilecedi tahmin edilmektedir (International Diabetes Federation (IDF),
2019). Tuarkiye’de de tim dinyada oldugu gibi diyabet sikhgi artma egilimindedir. Turkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-I (TURDEP-I) sonuglarina gore
1998 yilinda diyabetik hasta prevalansi %7.2, bozulmus glikoz toleransi prevalansi ise %6.7 olarak
belirlenmistir (Satman ve ark., 2002). TURDEP-II sonuglarina goére ise Turk eriskin toplumunda diyabet
prevalansinin % 13.7°ye ylUkseldigi belirlenmistir (Satman ve ark., 2013).

Tip 2 diyabet, genetik ve gevresel faktorler ile iliski multifaktoriyel bir hastaliktir. Sagdliksiz beslenme ve
sedanter yasamin bir sonucu olan obezite Tip 2 diyabet i¢cin 6nemli bir risk faktoridir. Dinya Saglik
Orgith verilerine gére 2016 yilinda dinya genelinde, 1.9 bilyondan fazla (%39) yetiskinin kilolu, 650
milyondan fazlasinin (%13) ise obez oldudu tespit edilmistir (World Health Organization, 2020).
Obezitenin vyillar gegtikce artan prevalansi sonucunda, obezite ile iligkili oldugu dusunilen yeme
bagimhhidi teriminin popdleritesi artmistir (Meule, 2012; Campana, Brasiel, Aguiar, ve Dutra, 2019;
Deneen ve Liu, 2011; Leigh ve Morris, 2018). Yeme bagimhligi ilk kez Theron Randolph tarafindan 1956

yilinda tanimlanmistir (Randolph, 1956). Ancak "yeme bagdimhhdi" kavrami cercevesinde sistematik
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galismalarin yapilmasi ve akademik yayinlarin artmasi 6zellikle 2006 yili sonrasinda hiz kazanmistir
(Gearhardt, Davis, Kuschner, ve Brownell, 2011). Tanim olarak; belirli yiyeceklere karsi (6zellikle sekerli,
yagli ve tuzlu besinler) asiri istek uyandiran birgok karmasik degiskenin etkilesimi ile ortaya ¢ikan kronik
ve tekrarlayan bir durum olarak ifade edilmektedir (Imperatori ve ark., 2016).

Yapilan ¢calismalar yeme bagdimliligi olan bireylerde, madde bagimlihdina benzer sekilde, dopaminerjik
sinyallerin bozuldugunu ve 6zellikle seker, yag ve tuz alimi ile birlikte 6dil merkezinin aktive oldugunu
gOstermektedir (Onaolapo ve Onaolapo, 2018; Rogers, 2017). Bireyler yeme bagimlihdi agisindan
degerlendirilirken, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5 (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, DSM-5) madde kullanim bozukluklari kriterleri dogrultusunda hareket
edilmektedir. Denis ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismanin sonucunda madde kullanim bozukluklari
kriterlerinin yeme bagimlihgi tanisinda uygulanabilir oldugu tespit edilmistir (Denis ve ark., 2017).
Bireylerin beslenme sekillerini degerlendirirken veya beslenme aligkanliklarinda degisiklik yapiimasi
konusunda oneriler sunulurken ¢ok yonli distnllerek yeme bagimhhdr gibi kavramlarin da dikkate
alinmasinin daha basarili sonuclar ortaya c¢ikarabilecegi belirtiimektedir (Cim ve Atli, 2017).

Yillar gectikce artan kronik hastalik prevalansi, degisen beslenme tarzi ile iligkili bulunmaktadir. Bu
beslenme tarzinda daha ¢ok enerji yodunlugu yuksek, besin icerigi dusuk islenmis Urtnler yer almaktadir
(Crovetto ve ark., 2018). Son yillarda arastirmacilar bireyleri saglikli ve dengeli beslenmeye yénlendirme
noktasinda ¢6zim olabileceginden belirli kavramlar Gzerinde durmaktadir. Yeme farkindahdi da bu
odaklardan biridir. Farkindalk; su andaki zamanda olan fiziksel duygularin, distncelerin ve algilarin
kasith ve yargilayici olmadan gdsterilen farkindalik halidir. Yeme farkindaligi, beslenme sirasinda veya
yemeyi tetikleyen cgevresel faktorlerin oldugu durumlarda, fiziksel aclik-tokluk durumunun, duygu ve
disuncelerin farkinda olarak yargilayici olmadan sergilenen beslenme davranisidir. Duygusal ve gevresel
tetikleyicilerden ziyade i¢sel ve fiziksel sinyalleri dikkate alarak yonetilen beslenme sekli saglikh besin
secimine olanak saglamaktadir. Yeme farkindaligi agirlik kontrolinin saglanmasina yardimci olarak
obezite, diyabet ve diger kronik hastaliklar riskinin de azalmasinda rol oynamaktadir (Lofgren, 2015;
Nelson, 2017).

Bu calisma Tip 2 diyabetik bireylerin beslenme durumu, yeme bagimliigi ve farkindahgini

degerlendirmek amaciyla yapilmigtir.
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2. Gereg ve Yontem

Bu ¢alisma Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Endokrinoloji Bélim{rne bagvuran, géniilli olarak
calismaya katiimay kabul eden 18-65 yas arasi bireyler Uzerinde ydratilmuastur. Calismanin
yuritiilebilmesi igin Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu'ndan KA18/119 sayili ve
18/04/2018 tarihli proje onayr alinmistir. Tip 2 diyabet tanisi olan veya genel kontrol amagl endokrinoloji
poliklinigine basvuran bireyler degerlendirilerek 64 Tip 2 diyabet tanili ve 64 Tip 2 diyabet tanisi olmayan,
128 birey ¢alismaya dahil edilmistir. Gebeler, kanser hastalari, kronik bdbrek yetmezligi veya kronik
karaciger yetmezligi olan bireyler calismaya dahil edilmemistir. Bireylere; sosyo-demografik ézelliklerini,
genel saglik durumlarini, diyabete iliskin bilgileri, beslenme aliskanliklarini, egzersiz dizeylerini, sigara-
alkol kullanimlarini sorgulayan anket formu uygulanmistir. Anket formu arastirmaci tarafindan bireylerle
yuz yluze goérisme teknigi ile doldurulmustur. Hastalarda, genel beslenme durumunu tespit etmek
amaciyla,i¢ gunlik besin tiketim kaydi alinmigtir. Yeme bagimhligini degerlendirmek igcin Yale Yeme
Bagimhh@ Olgegi (YYBO) kullanilmigtir. Bayraktar, Erkman, ve Kurtulus (2012) tarafindan gecerlik ve
glvenilirik calismasi yapilan YYBO 27 maddeden olugan, kiginin kendi bildirimi esas alinarak
degerlendirilen bir o6lcektir. Yeme farkindaligini dederlendirmek igin Kbése ve arkadagslari tarafindan
gecerlik ve guvenilirlik calismasi yapilan Yeme Farkindah@i Olgegi (YFO-30) kullaniimigtir. Hastalarin
antropometrik élglimleri alinarak TANITA BC-418 MA marka biyoelektriksel empedans analiz cihazi ile
detayl vicut analizleri yapiimistir.

Verilerin istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verilerin analizi IBM SPSS v25 paket programlari kullanilarak gerceklestiriimistir. Kategorik
degdiskenler (demografik 6zellikler) icin tanimlayici istatistikler frekans ve ylzde olarak gdsterilmigtir.
Numerik degiskenlerin normal dagilima uygunlugu “Shapiro-Wilk Testi” kullanilarak incelenmistir.
Kategorik degiskenlere gore numerik degiskenlerin anlamlihdi analizinde normal dagilan veriler igin iki
grup arasindaki karsilastirmalarda “Bagimsiz Orneklem T (Independent Samples T) Testi”, normal
dagilmayan veriler igin ise karsilastirmalarda “Mann-Whitney U” testi kullaniimistir.

3. Bulgular

Cahsmaya 92 kadin (%71.9) ve 36 erkek (%28.1) olmak lzere toplam 128 birey alinmistir.
Katilmcilarin 46’si tip 2 diyabet tanisi almigtir. Bireylerin yas ortalamasi 47.23+9.95 yildir. Tip 2 diyabet

tanil bireylerin 59’u (%92.2) evli ve 52’si (%81.2) ¢ocuk sahibidir. Egitim dizeylerine bakildiginda Tip 2
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diyabet tanili bireylerin 33’0 (%51.6) Universite mezunu ve 22’si (%34.4) sigortal iscidir. Tip 2 diyabetik
bireylerin 37’sinin (%57.8) geliri giderine esittir. Tip 2 diyabet tanisi olmayan bireylerin 47’si (%73.4) evli
ve 39'u (%60.9) gocuk sahibidir. Egitim dlUzeylerine bakildiginda Tip 2 diyabet tanisi olmayan bireylerin
44’0 (%68.8) Universite mezunu ve 20’si (%31.4) memurdur. Tip 2 diyabet tanisi olmayan bireylerin

30°unun (%46.9) geliri giderine egittir (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin demografik 6zelliklerinin 6zet istatistikleri

Tip 2 diyabet Tip 2 diyabet

Toplam
tanisi olan tanisi olmayan
XtSS XtSS XtSS
Yas (yil) 51.36+7.62 43.0949.35 47.2349.95
S % S % S %
36 yas ve alti 3 4.6 13 20.3 16 12.5
Yas Grubu 37 - 46 yas arasi 17 26.6 32 50.0 49 38.3
47 - 56 yas arasl| 19 29.7 13 20.3 32 25.0
57 yas ve Uzeri 25 39.1 6 9.4 31 24.2
Cinsiyet Kadin 34 53.1 58 90.6 92 71.9
Erkek 30 46.9 6 9.4 36 28.1
Medeni Evli 59 92.2 47 734 106 82.8
durum Bekar 5 7.8 17 26.6 22 17.2
Cocuk sahibi  Evet 52 81.2 39 60.9 91 71.1
olma durumu  Hayir 12 18.8 25 39.1 37 28.9
ilkokul 5 7.8 1 1.5 6 4.6
Ortaokul 6 9.3 3 4.7 9 7.0
Egitim diizeyi Lise 17 26.6 11 17.2 28 21.9
Universite 33 51.6 44 68.8 77 60.2
Yiksek lisans/Doktora 3 4.7 5 7.8 8 6.3
Ogrenci - - 5 7.7 5 3.9
Emekli 11 17.2 5 7.7 16 12.5
Ev hanimi 15 234 16 25.0 31 24.2
Meslek Memur 8 125 20 314 28 21.9
Sigortali isgi 22 344 17 26.6 39 30.5
Ticaret/serbest meslek 8 12.5 1 1.6 9 7.0
Gelirim giderimden az 5 7.8 6 9.3 11 8.6
Gelir durumu  Gelirim giderime esit 37 57.8 30 46.9 67 52.3
Gelirim giderimden fazla 22 34.4 28 43.8 50 39.1

Tablo 2’de bireylerin antropometrik o6lgcimlerinin ortalama, standart sapma ve karsilastirmalari
verilmigtir. Buna goére tip 2 diyabetli kadinlarin boy uzunlugu ve vucut agirhgr ortalamalari sirasiyla
158.47+4.96 cm ve 76.83+15.96 kg'dir. Beden kitle indeksi (BKI) ortalamasi 30.51+5.54 kg/m2'dir. BKi
siniflamasina bakildiginda Tip 2 diyabetli kadinlardan 10’'unun (%29.4) 1. derece obez, 7’sinin (%20.6)
ise 2. derece obez sinifinda oldugu belirlenmistir. Tip 2 diyabet tanisi olmayan kadinlarin boy uzunlugu ve
viicut agirhgi ortalamalar sirasiyla 161.72+5.54 cm ve 78.75+13.48 kg'dir. BKI ortalamasi 30.13+5.09

kg/m2'dir. BKi siniflamasina bakildiginda Tip 2 diyabet tanisi olmayan kadinlarin 16’sinin (%27.6) 1.
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derece obez, 9'unun (%15.5) ise 2. derece obez sinifinda oldugu belirlenmistir. Tip 2 diyabet olan ve
olmayan kadinlarin antropometrik élgimlerinin karsilastirilmasi yapildiginda boy uzunluklari (p=0.004) ve
bel/boy orani (p=0.042) arasinda anlamli bir farkhlik saptanmistir (p<0.05). Tip 2 diyabet tanisi olan
erkeklerin boy uzunlugu ve vlcut agirig1 ortalamalari sirasiyla 173.60+8.22 cm ve 90.42+17.75 kg'dir.
BKi ortalamasi 29.97+5.47 kg/m2'dir. BKi siniflamasi degerlendirildiginde Tip 2 diyabetli erkeklerin 8'inin
(%26.7) 1. derece obez, 5'inin ise (%16.7) 2. derece obez sinifinda oldugu belirlenmistir. Tip 2 diyabet
tanisi olmayan erkeklerin boy uzunlugu ve vicut agirligi ortalamalarn sirasiyla 173.67+5.01 cm ve
103.60+11.76 kg'dir. BKi ortalamasi 34.27+2.60 kg/m2'dir. BKi siniflamasina bakildiginda Tip 2 diyabet
tanisi olmayan erkeklerinin 3’Unin (%50.0) 1. derece obez, 3’Unun (%50.0) ise 2. derece obez sinifinda
yer aldigi tespit edilmistir. Tip 2 diyabet tanisi olan ve olmayan erkeklerin antropometrik ol¢cimleri
karsilastirildiginda vicut agirh@r (p=0.029), beden kiitle indeksi (p=0.016), yagsiz vicut kitlesi (p=0.036),
sivi kiitlesi (p=0.040), bel gevresi (p=0.021) dlgiimleri ve BKI siniflamasi (p=0.012) arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir farkhlik saptanmistir (p<0.05).

Tablo 2. Tip 2 diyabet tanisi olan ve olmayan bireylerin cinsiyetlerine gore antropometrik

olcimlerinin ortalama, standart sapmalari ve karsilagtirmalan

Tip 2 diyabet tanisi olan Tip 2 diyabet tanisi olmayan

Kadin Erkek Kadin Erkek [~ P2

X +SS X+SS X +SS X £SS
Boy uzunlugu 150 471406  173.604822  161.724554  173.67+5.01 ax 0.985P
(cm) 0.004
X(‘;‘;“t agrhgl ;50314506 004241775 787541348 103.60411.76  0.3142  0.029
Beden kiitle
indeks 30.51+5.54 29.97+5.47 30.13+5.09 34.27+2.60 0.799°  0.016
(kg/mZ) a*
Vicut yag 38.91+6.07 26.86+6.30  38.69+520  28.52+5.14 0.9812  0.550°
miktari (%)
a‘i:l)?e‘"es' 100.76+11.78  104.33+12.58 97.50+11.43  113.33+6.41 0.194>  0.021

b*
Bel/Boy orani 0.64+0.07 0.6040.08 0.60+0.07 0.65+0.03 0040 0-119°
) % ) % ) % s %

Beden kiitle
indeksi
Siniflamasi
Normal
(18.5-24.9) 6 16 5 167 9 185 - - 0.635°  0.012°*
Hafif sigman 11 32.4 12 400 24 414 ; ;
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(25-29.9)
1. derece
obez 10 29.4 8 26.7 16 27.6 3 50.0
(30-34.9)
2. derece
obez 7 20.6 5 16.7 9 15.5 3 50.0
(35-39.9)

*0<0.05; **p<0.01; 2iki grup arasi fark Mann-Whitney U Testi ile degerlendirilmistir. biki grup arasi fark
Independent Samples T Testi ile dederlendirilmistir. ciki grup arasi iliski Spearman’s Rho Sira Farklari
Korelasyon Katsayisi ile degerlendirilmistir.  P': Tip 2 diyabet olan ve olmayan kadin bireylerin
karsilastiriimasi. P2: Tip 2 diyabet olan ve olmayan erkek bireylerin karsilastiriimasi.

Tablo 3. Tip 2 diyabet tanisi olan ve olmayan bireylerin yeme bagimhlgi durumlarina gore

dagihimlan
Tip 2 diyabet Tip 2 diyabet Toplam
olan olmayan
S % S % S %
Yeme
Y bagimhihg: 39 60.9 45 70.3 84 65.63
eme *
bagimhgi yok
durumu Yeme
bagimhihg: 25 39.1 19 29.7 44 34.37
var**

*Semptom sayisi <3, **Semptom sayisi >3 ve 15 veya 16. sorulardan herhangi birinden 1 puan
alinmasi. *p<0.05; **p<0.01.

Tip 2 diyabet tanisi olan ve olmayan bireylerin yeme bagimlhhdi durumlarina gére dagihimlari Tablo
3’te gosterilmistir. Buna gore tip 2 diyabet tanisi olan bireylerin 25’'inde (%39.1) yeme bagimhhgi oldugu,
39unda (%60.9) ise yeme bagimliligi olmadigi tespit edilmistir. Tip 2 diyabet tanisi olmayan bireylerin

19’unda (%29.7) yeme bagimliligi oldugu, 45’inde (%70.3) ise yeme bagimhhgdi olmadigi belirlenmigtir.

Tablo 4. Bireylerin yeme bagimliigi durumlarina gore tip 2 diyabet olan ve olmayan bireyler

arasindaki iligki durumu

lligki Katsayisi p degeri

Sperman’s rho Yeme bagimhilhigi durumu 0.099 0.2682

*0<0.05; **p<0.01; 2iki grup arasi iliski Spearman’s Rho Sira Farklari Korelasyon Katsayisi ile
degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan Tip 2 diyabet tanisi olan ve olmayan bireyler arasinda yeme bagimliligi agisindan

iliski degerlendirildiginde, Tip 2 diyabet tanisi olan ve olmayan bireyler ile yeme bagimliigi durumu



234

Ozlem Baran, Perim Fatma Tiirker ve Muhittin Tayfur

arasinda %9.9'luk pozitif yonde c¢ok zayif derecede bir iligki olup istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 5. Tip 2 diyabet tanisi olan ve olmayan bireylerin yeme bagimhhgi durumlarina gore
antropometrik dlgiimleri ve viicut bilesimlerinin ortalama, standart sapma ve karsilagtirmalari

Tip 2 diyabet tanisi olan

Tip 2 diyabet tanisi olmayan

Yeme Yeme Yeme Yeme
bagimlilhig: bagimlihg: bagimhhgi bagimhihg: P! P2
yok (n:25) var (n:39) yok (n:19) var (n:45)
X +SS X+ SS X +SS X +SS
Boy 0093  0.981s
uzunlugu  166.3841059 164.2849.34  163.0469  162.47+5.54
(cm)
Viicut 05608  0.755b
agirhg! 82.10418.86  84.91416.89 78.77+1347  86.56+17.66
(kg)

i a b
ﬁ§5m2> 2046449 31504615 29604446 32694578 0791 0.520
Viicut yag
ikt () 3215490 35.047.85 3667459  59.8548569 g oconw  go1qe
. o b
X(‘;‘;“tyag 26594104  3024+1152  28.92+7.17  3557+1156 0080 0137
Yagsiz 01212 0.2225
doku 551341346  54.49+410.27 492241026  51.0447.39
kitlesi (kg)

o . a b
(Sk';; kitlesi 40504081  40.0547.45 36424739  37.36+541 01677 0.191
H b b
2:‘::‘)99""*5' 101.05412.02  104.60412.4 972941172 103.00411.85  0-1°1 0.668
b
Erea'fﬁw 0.61+0.07 0.6440.08  0.6040.07 0.63+0.07 0.492>  0.731°
s % s % s % s %
BKI
Siniflamasi
Normal
185.24.9) 7 179 4 160 9 200 ] ]
Hafif
sisman 16 410 7 280 17 378 7 368 00952  0.558¢
(25-29.9)
1. derece
obez 11 282 7 280 12 267 7 368
(30-34.9)
2. derece
obez 5 128 7 280 7 156 5  26.3
(35-39.9)

*0<0.05; **p<0.01; 2iki grup arasi fark Mann-Whitney U Testi ile degerlendirilmistir. biki grup arasi fark
Independent Samples T Testi ile dederlendirilmistir. ciki grup arasi iliski Spearman’s Rho Sira Farklari
Korelasyon Katsayisi ile degerlendiriimistir. P':Yeme badimliligi olmayan bireylerin diyabet durumlarina
gore karsilastiriimasi. P2: Yeme bagimliligi olan bireylerin diyabet durumlarina gére karsilagtiriimasi.
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Tip 2 diyabet tanisi olan ve olmayan bireylerin yeme bagimliigi durumlarina gére antropometrik
Olgiimleri ve vicut bilesimlerinin ortalama, standart sapma ve karsilastirmalari Tablo 5'te verilmistir. Tip 2
diyabet tanisi olup yeme bagimliigi olmayan bireylerin boy uzunlugu ve vicut agirhgr ortalamalari
sirasiyla 166.38+10.59 cm ve 82.10+18.86 kg'dir. BKi siniflamasina bakildiginda Tip 2 diyabet tanisi
olup yeme bagdimhhgi olmayan bireylerin 11’inin (%28.2) 1. derece obez, 5'inin (%12.8) ise 2. derece
obez sinifinda yer aldigi tespit edilmistir. Tip 2 diyabet tanisi olmayip yeme bagimlihdi olmayan bireylerin
boy uzunlugu ve vicut agirhigi ortalamalari sirasiyla 163.00+6.9 cm ve 78.77+13.47 kg'dir. BKi
siniflamasina bakildiginda Tip 2 diyabet tanisi olmayip yeme bagimlihdi olmayan bireylerin 12’sinin
(%26.7) 1. derece obez, 7’sinin (%15.6) ise 2. derece obez sinifinda yer aldigi belirlenmigtir. Yeme
bagimhhgr olmayan bireylerin diyabet durumlarina gore oOlgimlerinin karsilastiriimasi yapilmistir ve
sadece vicut yag yuzdesi (%) arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik saptanmistir (p<0.01). Tip 2
diyabet tanisi olup yeme bagimhhgr olan bireylerin boy uzunlugu ve vicut agirhgi ortalamalari sirasiyla
164.28+9.34 cm ve 84.91+16.89 kg'dir. BKi siniflamasina bakildiginda Tip 2 diyabet tanisi olup yeme
bagimhhgi olan bireylerin 7°sinin (%28) 1. derece obez, 7’sinin (%28) ise 2. derece obez sinifinda yer
aldigi tespit edilmigtir. Tip 2 diyabet tanisi olmayip yeme bagimliligi olan bireylerin boy uzunlugu ve viicut
agirhg ortalamalari sirasiyla 162.47+5.54 cm ve 86.56+17.66 kg'dir. BKi siniflamasina bakildiginda Tip
2 diyabet tanisi olmayip yeme bagimhhgi olan bireylerin 7’sinin (%36.8) 1. derece obez, 5’inin (%26.3) ise
2. derece obez sinifinda yer aldigi belirlenmistir. Yeme badimhligi olan bireylerin diyabet durumlarina
gore Olgimlerinin karsilastirilmasi yapilmistir ve sadece vicut yag yuzdesi (%) Olgimd arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir (p<0.05).

Tablo 6. Bireylerin Tip 2 diyabet durumlarina gére YFO-30 dlgegi alt faktor skorlarinin ortalama,

standart sapma ve karsilastirmalari

Tip 2 diyabet Tip 2 diyabet tanisi o]
tanisi olan olmayan
XtSs XtSs

Disinhibisyon 3.67+0.79 3.69+0.78 0.875°
Duygusal Yeme 3.79+1.06 3.31+1.13 0.014>
Yeme Kontroli 3.60+1.11 3.90+1.15 0.0752
Odaklanma 3.40+0.33 3.53+0.32 0.021>*
Yeme Disiplini 3.04+0.60 3.43+0.68 0.0012**
Farkindahk 3.03+0.55 3.19+0.53 0.0962

Enterferans 3.96+0.56 3.89+0.72 0.5202
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YFO-30 Toplam 3.50+0.49 3.56+0.52 0.875°

*0<0.05; **p<0.01; 2iki grup arasi fark Mann-Whitney U Testi ile dederlendirilmistir. biki grup arasi fark
Independent Samples T Testi ile degerlendirilmisgtir.

Bireylerin Tip 2 diyabet durumlarina gére YFO-30 élgegi alt faktér skorlarinin ortalama, standart
sapma ve karsilastirmalari Tablo 6’da verilmisti. Buna goére Tip 2 diyabet tanisi olan ve olmayan
bireylerin Yeme Farkindal@ Olgegine verdikleri cevaplar faktér dizeylerine gére incelendiginde, Tip 2
diyabet tanisi olan bireylerin skor ortalamalari sOyledir: “disinhibisyon” faktori 3.67+0.79, “duygusal
yeme” faktoéri 3.7911.06, “yeme kontroli” faktori 3.60+1.11, “odaklanma” faktéri 3.40+0.33, “yeme
disiplini” faktéri 3.04+0.60, “farkindalik” faktori 3.03+0.55 ve “enterferans” faktori 3.96+0.56°dir.

Tip 2 diyabet tanisi olmayan bireylerin ise skor ortalamalari soyledir:
“disinhibisyon” faktort 3.69+0.78, “duygusal yeme” faktora 3.31+£1.13, “yeme kontrol(” faktért 3.90+£1.15,
“odaklanma” faktéri 3.5310.32, “yeme disiplini” faktori 3.43+0.68, “farkindalik” faktori 3.19+0.53 ve
“enterferans” faktor(i 3.89+0.72. Tip 2 diyabet tanisi olan ve olmayan bireylere gére YFO-30 alt faktor

skorlarinin karsilastiriimasi yapiimis “duygusal yeme”, “odaklanma” ve “yeme disiplini” faktorleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05; p<0.01).

4.Tartisma

Diyabet, diinya genelinde goériime sikligi yillar igerisinde artig gosteren énemli kronik bir hastaliktir.
Ayni sekilde Tip 2 diyabetin en 6nemli risk faktorlerinden biri olan obezitenin prevalansi da endise verici
diizeydedir. Bu sonuglar ¢ercevesinde diyabet ve obezitenin tedavi segenekleri dederlendirilerek en etkin
yontem tartisilmaktadir. Bu noktada gevresel faktérler, beslenme aliskanliklari, psikolojik durum, genetik
faktorler gibi etmenler gdzden geciriimelidir. Beslenme aliskanliklarinin degerlendiriimesinde yeme
bozukluklari akla gelmesi gereken bir konudur ve ayrica degderlendirilip tedavi plani ayarlanmalidir. Yeme
bozukluklari, bireylerin yeme davraniglarinda ve bununla iligkili distince ve duygularinda ciddi rahatsizlk
yasadiklari bir durumdur. Genellikle ruhsal duruma bagl olarak ortaya ¢ikan yeme bozukluklari
beraberinde ciddi fiziksel problemler de getirebilmektedir. Yeme bagimliiginda bireyler asirn lezzetli
olarak tarif edilen 6zellikle seker, yag veya tuz iceren besinlere karsi koyamayarak, kontrol edemedikleri

bir yeme istedi duymaktadirlar. Literatirde yeme bagimliligi ile obezite arasinda pek ¢ok c¢alisma yer
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almaktadir (Meule, 2012; Leigh ve Morris, 2018) Fakat yeme bagimhhg ile diyabet arasinda henliz yeteri
kadar galisma bulunmamaktadir.

Dokuzuncu Diyabet Atlasi raporuna gére 2019 yilinda 20-64 yas araliginda 351.7 milyon diyabetik
birey bulunmaktadir. Raporda, galisan yas aralidinda (20-64) diyabetin artan prevalansi isaret edilmistir.
Diyabet prevalansinin daha dusuk seyrettigi yas araliklari ise 20-24 (2019 yilinda %1.4) ve 75-79 (2019
yilinda %19.9) olarak belirtiimistir (IDF, 2019). Yapilan bu calismada tip 2 diyabetik bireylerin
cogunlugunun (%39.1) 57-64 yas arasinda oldugu tespit edilmistir. Tip 2 diyabetik hastalarda demografik
ve klinik dzelliklerinin arastirildig bir calismada 4556 Tip 2 diyabetli bireyin yas ortalamasinin 47.0+£10.82
yil oldugu belirlenmigtir (Chaudhary ve ark., 2019). Yapilan bu ¢alismada ise Tip 2 diyabetli bireylerin yas
ortalamasi 51.36+7.62 yildir. Yine ayni ¢alismada Tip 2 diyabetli bireylerden 2549'unun (%56) kadin,
2007’sinin (%44) ise erkek oldugu tespit edilmistir. IDF (2019)’a gore 20-79 yas arasi bireylerde diyabetik
erkeklerin (%9.6) sayisi kadinlara (%9.0) gore daha fazladir. Ancak bu g¢alismada farkl olarak Tip 2
diyabetli bireylerin 34’Gnidn (%53.1) kadin, 30’unun (%46.9) ise erkek oldugu belirlenmisgtir.

Tip 2 diyabet ile egitim dizeyi iliskisi degerlendirildiginde ¢alismaya katilan Tip 2 diyabetli bireylerin
%51.6’sinin Universite, %26.6’sinin ise lise mezunu oldugu tespit edilmistir. Yapilan bir ¢alismada 60
diyabetli bireyden %10’unun universite mezunu, %33.3’Unln ise lise mezunu oldudu belirlenmistir
(Kalangadan, Puthiyamadathil, Koottat, Rawther, ve Beevi, 2020). Yine yapilan bir diger ¢calismada ise
1001 diyabetli bireyden sadece %9.66'sinin Giniversite mezunu oldugu goérilmustir (Moradinazar ve ark.,
2020). Egitim seviyesinin artmasi ile birlikte bireylerin saglikh yasam (saglkli ve dengeli beslenme,
yuksek fiziksel aktivite dlzeyi vb.) konusunda daha bilingli olduklari disundlebilir. Buna bagh olarak da
Tip 2 diyabet gibi yagsam seklinin 6nemli bir etkisinin oldugu hastaliklar daha nadir gérilebilmektedir.

Tip 2 diyabetin risk faktorleri arasinda; genetik faktorler, sagliksiz beslenme aliskanliklari, obezite ve
sedanter yasam gibi etmenler yer almaktadir. Bu risk faktorlerinden en dnemlilerinden biri olan obezite
hem diyabet riskini arttirmakta hem de diyabetik hastalarda glisemik kontrolli kétllestirmektedir (Boye,
Lage, ve Terrel, 2020; Kramer ve ark., 2010). Yapilan bir calismada 600 diyabetli bireyin 221’inin (%36.7)
obezite tanisi aldigi tespit edilmistir (Hammad, Syed, ve Mohamed, 2018). Yapilan bir diger galismada
227 diyabetli bireyin %40.1’inin obezite sinifinda oldugu belirlenmistir (Damian, Kimaro, Mselle, Kaaya, ve
Lyaruu, 2017). Ydritilen bir diger ¢alismada ise 479 diyabetli bireyin 178’inin (%37.6) obezite tanisi

aldigi bildirilmistir (Becker ve ark., 2020). Baska bir calismada 9927 diyabetli birey taranmistir ve
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2706’sinin obezite sinifinda oldugu tespit edilmistir (Moradinazar ve ark., 2020). Konuyla ilgili yapilan
calismalar incelendiginde elde edilen sonuglarin endise verici oldugu gorilmektedir (Colosia, Palencia, ve
Khan, 2013). Bu galismada kadinlarin %29.4°1, erkeklerin %26.7’si 1. derece obez (30-34.9 kg/m?)
sinifindadir. Kadinlarin %20.6’s1, erkeklerin ise %16.7’si 2. derece obez sinifinda (35-39.9 kg/m?) yer
almaktadir.

Bircok kronik hastaligin énemli bir risk faktdéri olan obezitenin artan prevalansi endise verici
diizeydedir. Bu baglamda neden ve sonug iligkileri degerlendirilirken birgok faktor karsimiza ¢ikmaktadir.
Son yillarda Uzerinde sikga durulan yeme bagimliligi da bunlardan birdir. Obez bireylerde yeme
bagimhhg: gelistigi gibi, yeme bagimliliginin gelismesi neticesinde de obezite ortaya g¢ikabilmektedir.
Yapilan bir calismada 652 yetigkin bireyden yeme bagimlihg olanlarin BKi degerlerine bakildiginda,
%11.4’Gnln zayif ve normal, %88.6’sinin ise hafif kilolu ve obez sinifinda oldugu tespit edilmistir (Pedram
ve ark., 2013). Yapilan bir diger calismada 878 katiimcidan 39’unun (%4.5) yeme bagimhhgi tanisi aldigi
belirlenmistir (Pivarunas ve Conner, 2015). Universite 6grencileri tizerinde yapilan baska bir ¢alismada
ise 6grencilerin %24.0’Unde yeme bagdimlihgi oldugu bildiriimistir (Murphy, Stojek, ve Mackillop, 2014).
Yuruttlen bir diger galismada 178 bireyden %15.2’sinin yeme bagimhlidi tanisi aldidi tespit edilmigtir
(Eichen, Lent, Goldbacher, ve Foster, 2013). Tip 2 diyabet ve yeme bagimlilhgi iligkisini arastiran ¢alisma
sayisi oldukga kisithdir. Tip 2 diyabetli bireyler Gizerinde yapilan bir galismada 334 katilimcinin %70’inde
yeme bagimlihg tespit edilmistir. Yeme bagimhligi tanisi almig diyabetli bireylerin anlamli derecede daha
yilksek BKI degerine sahip oldugu belirlenmistir. Ayni sekilde yeme bagimliigi olanlarda obezite orani
anlamli derecede daha ylksek oldugu goériimustir (Raymond ve Lovell, 2015). Bu calismada Tip 2
diyabetli bireylerden 25’inde (%39.1) yeme bagimhhg tespit edilirken, 39’unda (%60.9) yeme bagimlilig
goralmemigtir. Tip 2 diyabeti olmayan bireylerin 19’unda (%29.7) yeme bagimliligi tespit edilirken, 45’inde
(%70.3) yeme bagimlihgi gérilmemistir. Yeme bagimhhgdi olan bireylerden tip 2 diyabet tanisi olanlarin
%28’inin 1. derece, %28'’inin ise 2. derece obez sinifinda oldugu tespit edilmistir. Yeme bagimhhgi olup
diyabeti olmayanlarin ise %36.8’inin 1. derece, %26.3'Unln ise 2. derece obez sinifinda oldugu
belirlenmistir. Diyabet varligindan bagimsiz, yeme bagimhhgi ile birlikte enerji yodunlugu yuksek besin
tuketiminin artmasi ve buna bagl artan gunlik enerji aliminin obeziteye yol acan énemli etkenler oldugu
disunilebilmektedir. Yeme bagimhhigi, her zaman obezite ile iliskili olmamakla birlikte, obez bireylerde 2-

3 kat daha sik gorulmektedir (Davis ve ark., 2011).
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Yeme farkindali§i bireylerin daha bilingli, dolayisiyla daha saglikh besin segimleri yapmalarini
saglayan bir durumdur. Fiziksel (aghk, tokluk vb.) ve duygusal durumlarin (sikinti, stres vb.) farkinda
olunarak yargilamadan kabul edilip, ¢cevresel etmenlerden etkilenmeden gerceklestiriien yeme bigimidir.
Yeme farkindaldi, saglikli ve besleyici besinlerin tercih edilmesini saglamaktadir. Besinin tlketimi o
siradaki tek aktivitedir ve tat ile lezzet igin tim duyular kullaniimaktadir (Lofgren, 2015). Bu ¢alismada Tip
2 diyabet tanisi olan ve olmayan bireylere gére YFO-30 alt faktdr skorlarinin kargilastiriimasi yapiimig
“duygusal yeme”, “odaklanma” ve “yeme disiplini” faktorleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
oldugu tespit edilmistir. “Duygusal yeme” skoru Tip 2 diyabetli bireylerde daha yiUksek iken, “odaklanma”
ve “yeme disiplini” skorlari Tip 2 diyabetli olmayan bireylerde daha yiiksek tespit edilmistir. YFO-30
Olgegine gore skor arttikca yeme farkindaligi da artmaktadir. Tip 2 diyabetli olmayan bireylerde iki alt
faktor skorunun daha ylksek ¢ikmasi, Tip 2 diyabetin yasam boyu gegmeyen ve ilerleyici bir hastalik
olusunun bireylerde beslenme kontroliinde zamanla bozulmalara yol agabilecegi distnilebilmektedir.
Yeme farkindahgi ile Tip 2 diyabet iliskisinin daha net agiklanabilmesi icin daha fazla ¢alismaya ihtiyag
vardir.

5. Sonug

Diyabetin, yillar gectikce prevalansi artan, dinya genelinde 6nemli bir saglik sorunu oldugu
bilinmektedir. Diyabet tanisi alindiktan sonra hastalar diyabet egitimi ve beslenme egitimi almaktadirlar.
Hastanin 6z-y6netimine dayal bu egitimlerde yeme bagimliliginin ve yeme farkindaliklarinin da goéz
Onunde bulundurulmasi, ilerleyen zamanlarda hastanin diyabete uygun beslenme sekline uyumunu
arttiracak ve daha iyi bir glisemik kontrol saglayacaktir. Bunun sonucunda da hastalarin diyabetin
komplikasyonlariyla karsilagsma riskinin azalacagdi dustnulmektedir. Diyabet tanisi alindiktan sonra yagsam
boyu gegmeyen bir hastalik oldugu bilindiginden, 6zellikle diyabetin risk faktorlerinin (genetik yatkinlk,
insulin direnci, obezite gibi) tespit edildigi bireylere beslenme egitimi verilerek yasam sekli degisikligine
yonlendiriimesi diyabet sikliginda énemli bir azalmayi saglayabilecegi dustnutlmektedir.
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