SOSYAL BILIMLER VE SAGLIK BULTENT (SOSA). 2024;SONBAHAR(12):57-69

(")zgl'in Makale

Oral Antidiyabetik Ila¢ Kullanan Tip 2 Diyabetes
Mellitus Hastalarinda Depresyon Durumunun ve
Yeme Tutumlarinin Diyabet Regiilasyonu Uzerine

Etkisi; Tiirkiye’de Bir Devlet Hastanesi Ornegi
The Effect of Psychological Status and Nuttition Awareness on Diabetes Regulation in Type 2 Diabetes
Mellitus Patients Using Oral Antidiabetic Drugs; The Sample of a State Hospital in Turkey

Aksanur Gékge''| Tillay Omma*®| Merve Kosucu®¥, Serife Mehlika Kugkonmaz*
Cavit Culha®

~

Dr. Ogr. Uyesi, Amasya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Daly, Amasya, Tiirkiye.

Dog. Dr., Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoleji ABD, Ankara, Tiirkiye.
Iznik Saghk Uygnlama Merkesi, Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi Iznik, Bursa, Tiirkiye

NowoN

Dog. Dr., Sagh#k Bilimleri Universitesi Ankara Saglik Uygnlama ve Arastirma Merkezi/ Hastanesi Endokrinolgji
Klinigi, Antkara, Tiirkiye

5. Prof. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Saglhk Uygnlama ve Arastirma Merkezi/ Hastanesi Endokrinoloji
Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Oz

Amag: Diyabet Mellitus (DM) tanili hastalar,
yeme davranislarini ve dolayistyla hastalik seyrini
etkileyen depresif ~ semptomlara sahip
olabilmektedir. Bu calismadaki amacimiz;
hastanemize  basvuran DM  hastalarinin
depresyon durumlarinin, yeme tutumu ve hastalik
yonetimi  becerilerinin  diyabet  regtlasyonu
tzerindeki etkilerini gézlemlemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamiz kesitsel bir
arastirma olarak tasarlanmistir. 08/01/2018 -
15/02/2018 tarihleri arasinda kurumumuza
basvuran: 18-65 vas arast kadin ve erkek oral

Abstract

Aim: Patients diagnosed with Diabetes Mellitus
(DM) may experience depressive symptoms that
affect their eating behavior and therefore the
course of the disease. Our aim in this study is; To
observe the effects of depression status, eating
attitudes and disease management skills of DM
patients admitted to our hospital on diabetes
regulation.

Materials and methods: Our study was designed
as a cross-sectional research. Those who applied
to our institution between 08/01/2018 -
15/02/2018: 200 patients were selected bv
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15/02/2018; 200 patients were selected by

random sampling method among diabetic patients

basvuran; 18-65 yas arast kadin ve erkek, oral

anti-diyabetik  ila¢  kullanan, instlin ve

antidepresan  kullanmayan, tiroid hormon aged 18-65, male and female, using oral anti-

degerleri normal olan diyabetik hastalar diabetic ~ drugs, not wusing insulin and

. . . antidepressants, and with normal thyroid
arasindan rastgele 6rnekleme yontemi ile 200 p ’ Y

hasta secildi. Hastalara demografik bilgi anketi, hormone  levels.  Demographic  information

1 - survey, Beck depression scale, Fating attitude test
Beck depresyon 6lcegi, Yeme tutum testi, U¢ ¥ P ’ 8 ’

- . e Three-factor eating question and Diabetes self-
faktorli yeme sorusu ve Diyabet 6z-yonetim

S .. .. management perception scale were administered.
algist 6lcegi uygulandi. Anketler ve dlgekler yiiz & pereep

L . . Questionnaires and scales were filled out by face-
yuze gériisme yontemi ile doldurulmustur.

to-face interview method.
Bulgular:  Caligmamizda, Tip 2 diyabetli

hastalarda duygusal yeme arttikea  glisemik Results: Our study concluded that as emotional

. . eating increases in patients with type 2 diabetes
kontrolin bozuldugu sonucuna varidmustir. 8 P vp ’

Kadinlarin duygusal veme diizeylerinin daha glycemic control deteriorates. It has been

fazla oldugu gorulmistir. Diyabet 6zy6netimi observed that women have higher levels of

ve hastalik farkindalig depresyonu emotional eating. Diabetes self-management and

.. . . disease awareness are higher in those without
olmayanlarda daha yuksektir. Yasli diyabet &

hastalarinin yeme tutumu genclere gére daha depression. The eating attitude of elderly diabetic

normaldir. Yasllarin aghga karst duyarlilik patients is more normal than that of young

seviyelerinin daha yitksek oldugu gbrillmiistiir. people. It has been observed that the elderly have

Yeme tutumu bozuk olan hastalarin bilingli higher levels of sensitivity to hunger. It has been

. . determined that patients with impaired eatin
olarak yemek yemeyi kisitlamadiklart tespit P p 8

o 1 . attitudes do not consciously restrict their eating. It
edilmistir. Bes yildan daha kisa siiredir diyabeti Y &

olanlarin duygusal yemek yveme diizeylerinin has been found that people who have had diabetes

yiiksek oldugu saptanmistir for less than five years have high levels of

emotional eating.
Anahtar kelimeler: tip 2 diabetes mellitus, kan

sckeri  kontroli,  antidiyabetik ilaglar, Keywords: type 2 diabetes mellitus, blood glucose

control, antidiabetic drugs, depression, eating
depresyon, yeme davranist

behavior

Girig

Diabetes Mellitus (DM), instilin eksikligi ve bozulmus karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasi ve
hiperglisemi ile karakterize olan, Diinyada en sik gorillen metabolik hastaliktir (Mansori et al., 2019).
Uluslararast Diyabet Federasyonu'na gore 2015 yilinda 20-79 yas arast yaklasik 415 milyon yetiskin
diyabet hastasiydi. Bu sayinin 2040 yilina kadar 200 milyona ¢itkmasi beklenmektedir. Bu da kiresel
bir halk saglig1 sorunuyla karst karstya oldugumuzu gostermektedir (Zheng et al., 2018).

Diyabet tanist kandaki glukoz 6l¢timleri ile konulabilitken Hemoglobin Alc (HbAlc) testi de DM
tant koyma yontemlerinden biridir; deger, %06,5'ten (48 mmol/mol) yiiksek olan hastalara DM tanisi
konmaktadir (Goyal & Jialal, 2022). Bu test son 2 ila 3 ay i¢indeki kan glikozunun ortalamasini verdigi
icin glukoz regilasyonu hakkinda da fikir vermektedir. Akut hastalik veya stresten fazla
etkilenmemektedir (Goyal & Jialal, 2022).
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Tip 2 DM hastalarinda yaygin depresif semptomlar oldugunda; glikoz takibi, ila¢ kullanimi ve
diyet ve fiziksel aktivite Onerileri gibi ¢esiti 6z bakim davranislarina zayif uyum
gosterebilmektedirler. Bu nedenle, belirgin depresif semptomlart olan kisilerde diyabet
yonetimi ve glisemik kontrol saglamak zor olabilmektedir ( Lin et al., 2010,Gonzalez et al.,
2007). Diyabet, kisiyi beslenme aligkanliklarinin diizenlenmesi gibi yasam tarz1 degisiklikleri
yapmaya ve uyum saglamaya zorladigi i¢in psikolojik strese neden olan karmasik ve kronik bir
hastaliktir. Bu nedenle, diyabetli kisilerin depresyona girme olasiliginin diyabeti olmayan kisilere
gore 2 kat daha fazla oldugu tahmin edilmektedir (Wagner et al., 2010). Diyabetli bireylerde
depresyon gelismesiyle birlikte diyabetle ilgili tibbi tedavilere ve diyet 6nerilerine uyumlarinin
azaldig, glisemik kontrollerinin kétilestigi ve diyabetle ilgili komplikasyonlarin arttigi tespit
edilmistir (Kelly & Ismail, 2015).

Tip 2 DM hastalarinin hastalik sonrast degisen yasam kosullari ve rolleri; hastalarin uyum
saglamasint zotlastirmaktadir. Tip 2 DM hastalarinda yasama dair olumsuz algilar bu stirecte
artmaktadir. Gunlik yasamin bir parcast olan yeme davranigi, yemeyi artiran, azaltan ya da
kisitlayan durumlar gibi bircok degiskenden etkilenebilmektedir. Duygularin varligt ve
yogunlugundan etkilenen duygusal yeme, kisitli gida alimina neden olan kisitlayict yeme tutumu
ve i¢ uyaranlarin farkinda olmadan yeme davranisina neden olan dissal yeme tutumu bu alt
basliklar arasinda yer almaktadir (Ering, 2020). Modern toplumlarda yaygin oldugu gérilen

diyet kisitlamasinin, yeme bozukluklart ve obezitenin gelisiminde nedensel bir rol oynadigi 6ne
surtilmektedir. Gida alimi tizerindeki kontroliin kaybedilmesi ve duygusal sikint1 varliginda agirt
yeme egilimi gibi bagka tiir yeme davranslar da tanimlanmigtir, ancak bunlarin genel niifustaki
yayginligt hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (Fleurbaix Laventie Ville Sante (FLVS) Study

Group, 2004). '

Diyabetli hastalarin psikolojik ve beslenme durumlar literatiirde kapsamli olarak incelenmistir.
Her ikisinin de DM duzenlemesi tizerindeki etkilerini gOsteren ¢alismalar ¢ok nadirdir.
Diyabetli hastalar, yeme davranslarini ve dolayisiyla hastalik seyrini etkileyen depresif
semptomlara sahip olabilmektedir. Bu ¢alismada, hastanemize basvuran DM hastalarinda
depresyon durumu, yeme tutumu ve hastalik yonetimi becerilerinin diyabet diizenlemesi
tzerindeki etkilerini gézlemlemeyi amacladik.

Yontem

Kesitsel bir arastirma olarak yaptigimiz ¢alismamiz, 8 Ocak 2018 ile 15 Subat 2018 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini bir devlet hastanesinin endokrinoloji
poliklinigine bagvuran Tip 2 DM hastalart olusturmustur. Endokrinoloji poliklinigine basvuran,
calismaya katilmaya génilld, iletisim sorunu olmayan, 18 yasindan biyiik, 18-65 yas arast kadin |~
ve erkek, oral anti-diyabetik (OAD) ilag kullanan, insiilin ve antidepresan kullanmayan, kanser-
kronik karaciger hastaligi-romatolojik hastalik-kalp yetmezligi-kronik bébrek yetmezligi-
néropatik agri tanist olmayan, Tiroid Stimulan Hormon (TSH) degeri normal olan diyabetli 200
hasta, basit rastgele 6rnekleme yontemi ile calismaya dahil edilmistir. DM tedavisinde Insiilin |
kullanimin psikolojik boyutlar: farkli olacagindan bu hastalar calismaya dahil edilmemistir.

Demografik bilgi anketleri, Beck depresyon 6lgegi, Yeme tutum testi (YTT) ve Ug¢ Faktorla
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Yeme Anketi - The Three Factor Eating Questionnaire (TFE Q) ve Diyabet 6z-yonetim algisi skalast
(DOYAS) kullanilmistir. Anketler ve Slgekler yiiz yiize goriisme yontemi ile doldurulmustur.

Yeme tutum testi (YT'T), hastalarin yeme ile ilgili davranis ve tutumlarini 6l¢menin yani sira normal
bireylerde yeme davranisindaki olast bozukluklari degerlendirmek icin kullanilan ve Tiurkiye igin
gecerlilik calismast yapilmis bir testtir (Garner & Garfinkel, 1979,Kirac et al., 2015b). YTT yeme
davranist bozukluklari igin iyi bir degerlendirme aracidir ve toplam puanin diizeyi psikopatoloji diizeyi
ile dogrudan iligkilidir. Baska bir deyisle, YT'T hem klinik olarak hasta sayilabilecek bireyleri hem de
kisinin bu bozukluga ne kadar yatkin oldugunu belirlemek i¢in kullanilabilir. Kirk madde igerir ve
Likert tipi altt basamakli bir cevap formu doldurulur. Savagsir ve arkadaslari tarafindan yapilan
gecerlilik ve givenilirlik calismasinda Y'T'T alt 6lgegi icin kesme noktasi 30, Cronbach alfa giivenilirlik
katsayist ise 70 olarak bulunmustur. Olgegin kesme noktast iizerinde yer alanlar yeme tutumu bozuk,

kesme noktasinin altinda yer alan puanlar yeme tutumu normal olarak degerlendirilmektedir (Garner
& Garfinkel, 1979).

Ug Faktorlii Yeme Sorusu - TFE Q ilk olarak 1985 yilinda Stunkard ve Messic tarafindan yemek
yemenin davranigsal ve bilissel bilesenlerini 6lgmek igin gelistirilmistir (Stunkard & Messick, 1985).
Olgegin farkli versiyonlart (TFEQ, TFE Q-R18, TFE Q-R21) Portekizce, Yunanca, 1spanyolca,
Fransizca, Macarca, Isvecce, Almanca, Cekge, Fince, Malayca ve Tiirkceye cevrilmis ya da kiiltiirel
uyarlama yapilarak calisgmalarda kullandmustir. ve Cronbach alfa giivenirlik katsayist %70 olarak
bulunmustur (Karlsson et al., 2000).

Anket obez bireyler icin gelistirilmis olsa da tim popilasyonda kullanilmasinin uygun olacagt
bildirilmistir (de Lauzon et al., 2004). Calismamizda, Tirkiye'de gecerlilik ve giivenlik ¢alismalari
yapilmis olan TFEQ-21’in Tiirkce versiyonu kullanilmistir (Kirac et al., 2015b). Olgek; Insanlarin
bilingli yeme durumu, kontrolsiiz yeme diizeyi, duygusal yeme derecesi ve Tirkce versiyonunda
eklenmis olan dérdincii boyut olarak aghiga karst duyarlilik duzeyi seklinde alt boyutlara ayrilarak
gruplandirilmustir. TFEQ-21 toplam puant 0-100 arasinda degismektedir. Olcegin herhangi bir alt
faktorinden alinan puanin yiksek olmasi o faktore iliskin yeme davranisinin yiksek oldugunu
gostermektedir.

Diyabette 6z yonetim algt skalast (DOYAS), saglikli beslenme, aktif olma, kan sekerinin izlenmesi,
ilaclarin alinmast ve ayak bakimi gibi diyabet 6z yonetiminin farkli bilesenlerini 6l¢iimiini bize veren
bir testtir (Lorig et al., 2009) DOYAS, 8 maddeden olusmaktadir. Olcekten alinabilecek minimum
puan 8, maksimum puan ise 40'tr. Cronbach alfa degeri 0,83 olup i¢ tutarliligt géstermektedir.
Toplam puanin yiksek olmasi, bireyin diyabet yonetimi konusundaki farkindaliginin mikemmel
oldugunu gosterir. (Bayindir Cevik, 2010). Daha yiiksek puanlar daha yuksek diizeyde 6zyonetime
isaret etmektedir (Lorig et al., 2009). Beck depresyon 6lgegi 21 sorudan olusan ve hastalarin son 1
haftadaki ruhsal durumlarinin 6nceki gunlerle kiyaslanmasint soran 3l likert tipinde sorular iceren
bir &lcektir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yitksek puant ise 63'tir. 0-9: minimal
depresyon(normal)9-16 puan; hafif depresyon, 17-29 puan; orta depresyon, 30-63 puan; siddetli
depresyon seklinde ifade edilmektedir (Hisli N,1989).

Istatistiksel Verilerin Analizi, Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 21.0 siiriimii ile
yapilmistir. Hesaplanan degerlerden elde edilen carpiklik ve basiklik katsayilart +3 ile -3 arasinda
oldugundan normallik saglanmis olup analizlerimizde parametrik olan test teknikleri kullanilmistir
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(DeCatlo, 1997). Kategorik degiskenler arasindaki iligki ki-kare testi ile incelenmistir. Kategorik
degiskenlere gore degerlerin farkliligt parametrik test teknikleri olan T ve ANOVA testleri ile
analiz edilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile analiz
edilmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonu'na uygundur ve Ankara Egitim Arastirma Hastanesi
etik kurulu tarafindan onaylanmistir (32/336-2018).

Bulgular

Diyabetli hastalarin yeme tutumlari ve depresyon durumlarinin DM regtilasyonlari arasindaki
iliskiyi incelemeyi amagladigimiz kesitsel tipteki arastirma, 25-65 yas arast 158 kadin (%79,0) ve
42 erkek (%21,0) olmak tizere 200 katilimcr ile gergeklestirilmistir. Katidimcilarin %067’si ev
hanimi, %58,5’1 ilkokul mezunu; %64,5’nin geliri giderinden azdir. Sigara igmeyenlerin orani
%82,5; alkol kullanmayanlarin orant %99,0'dir. Tablo 1'de bazt sosyodemografik bilgiler ve
Tablo 2’de antropometrik Sl¢timler yer almaktadir.

Tablo 1: Sosyodemografik Bilgiler

n %
25-44 30 15,0
Yas
45-65 170 85,0
Cinsiyet Kadin 158 79,0
Erkek 42 21,0
) Evli 180 90,0
Medeni durum
Bekar 20 10,0
Ev hanimt 134 67,0
Meslek Calisan 44 22,0
Emekli 22 11,0
Okuma-yazma yok 30 15,0
Tlkokul 117 58,5
Egitim durumu Ortaokul 24 12,0
Lise 22 11,0
Universite 7 3,5
5 yildan az 7 3,5
Sigara 5 yil ve tizeri 28 14,0
Kullanmiyor 165 82,5
Alkol Evet 2 1,0
Hayir 198 99,0
Diyabet stiresi §5 il 99 95
>5Y1 101 50,5
OAD kullantmi Teke 13 56,5
Coklu ilag 87 435
Metformin 115 57,5
Gliklazid 35 17,5
Diyabet ilaclar Sitagliptin- vildagliptin- linagliptin 44 22,0
Dapogliflozin-metformin 5 2,5
Dapogliflozin 1 0,5

OAD: Oral antidiyabetik
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Katilmeilarin %50’sinin DM’yt ek hastaligr bulunmaktadir; %67 oranla en sik gorilen ek hastalik
hipertansiyondur. DM tedavisi olarak hastalarin %56,5’1 tek ilag¢ olarak metformini kullanmaktadir.
Hastalarin ortalama aclik kan sekeri diizeyi 146,611+55,22 (min:91,0-maks:369,0); ortalama HbAlc
degeri ise %7,341+1,55 (min:5,0-maks: 13,8) olarak tespit edilmistir.

Tablo 2. Antropometrik 6lgiimler

Ortalama ( Min-maks)

Agirlik (kg) 80*
Boy(cm) 158,57(140-188)
Bel ¢evresi(cm) 108,33(63-155)
Kalca ¢evresi(cm) 116,06(70-168)
BKI 31,9%
Bel /kalca orant 0,93*

*ortanca degeri

Sosyodemografik verilerin Beck depresyon 6lgegi ile karsilagtirilmasinda ANOVA testi kullanilmistir
ve sonuglart Tablo 3’te verilmistir. Egitim seviyesi ile depresyon bulgulari arasinda bir iliski
bulunmaktadir (p=0,004). Katiimcilardan egitim durumu olarak okuryazar olmayanlarda (%40.0)
orta/siddetli depresyon varhg tespit edilmistir. {lkokul mezunlarinin ¢ogunda (%61,5); ortaokul
mezunlarinin ¢ogunda (%045,8); lise ve tizeri mezunlarin gogunda (%58,5) depresyon 6lgek sonuglart

normal olarak tespit edilmistir.

Tablo 3. Sosyodemografik veriler ile Beck Depresyon ve YT'T odlgeklerinin kargilagtirilmasi

BECK DEPRESYON n (%) p YTT n (%) p
Normal Halfif Orta/siddetli Normal Bozuk
(minimal depresyon depresyon
depresyon)
Yas 25-44 24 (80,0) 3(10,0) 3(10,0) 0,392 17(56,7) 13(43,3) 0,028*
45-65 119(70,0) 35(20,6) 16(9,4) 132(77,6) 38(22,4)
Cinsiyet Kadin 106 (67,1) 36 (22,8) 16 (10,1) 0,018* 112(70,9) 46(29,1) 0,038*
Erkek 37 (88,1) 2 (4.8) 3(7,1) 37(88,1) 5(11,9)
Medeni durum Evli 135(75,0) 32(17,8) 13(7,2) 0,001* 133(73,9) 47(26,1) 0,746
Bekar 8(40,0) 6(30,0) 6(30,0) 16(80,0) 4(20,0)
Sigara Evet 19(54,2) 8(22,9) 8(22,9) 0,007* 27(77,1) 8(22,9) 0,856
Hayir 124(75,1) 30(18,2) 11(6,7) 122(73,9) 43(26,1)
BKI Normal 7(58,4) 4(33,3) 1(8,3) 6(50,0) 6(50,0)
Bk1 25-29 47(78,3) 7(11,7) 6(10,0) 46(76,7) 14(23,3)
Bk1 30-34 44(67,7) 13(20,0) 8(12,3) 0,939 48(73,8) 17(26,2) 0,118
Bk1 35-39 33(75,0) 9(20,5) 2(4,5) 37(84,1) 7(15,9)
BKI>40 12(63,2) 5(26,3) 2(10,5) 12(63,2) 7(36,8)
Diyabet stiresi <5Y1l 69(69,7) 19(19,2) 11(11,1) 0,730 70(70,7) 29(29,3) 0,223
>5Y1l 74(73,3) 19(18,8) 8(7,9)
HBalc (%) <7 69(66,4) 25(24,0) 10(9,6) 0,157 72(48,3) 32(62,7) 0,106
27 74(77,1) 13(13,5) 909,4) 77(51,7) 19(37,3)
OAD kullanimi Tek 76(67,3) 26(23,0) 1109,7) 0,239 79(69,9) 34(30,1) 0,090
Cok 67(77,0) 12(13,8) 8(9,2) 70(80,5) 17(19,5)

*p<0,05

YTT: Yeme tutum testi, BKI: Beden kiitle indeksi, OAD: Oral antidiyabetik
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Yeme tutumu testinin alt boyutlart ile katilimei yas guruplari arasinda anlamli bir iliski gériilmektedir
(p=0.028). Yeme tutumu 25-45 yas arasi kisilerin cogunda (%56,7) ve 45-64 yas arasi kisilerin cogunda
(%77,6) normal bulunmustur. 25-45 yas arasindakilerin yeme tutumu bozukluguna sahip olma
olasiligr 45-64 yas arasindakilere gore daha yiiksek oldugu gorilmiustir. Cinsiyete gore de yeme
tutumunun farkli oldugu tespit edilmistir (p=0.038). Yeme tutumunun kadinlarin ¢ogunda (%70,9)
ve erkeklerin cogunda (%88,1) normal oldugu bulunmustur. Bozuklugun gérilme sikligr kadinlarda
erkeklerden daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. DOYAS ve TFE Q 6l¢eklerinin sosyodemografik

degiskenlerle iliskisi Tablo 4'te gosterilmistir.

Tablo 4. Sosyodemografik veriler ile TFEQ- DOYAS o6lgeklerinin kargilagtirilmast

DOYAS

TFEQ p p
Ortalama
Ortalama (ss) (ss)
A B C D NORMAL
Yas 25-44 1,93(0,66) 1,81(1,04)  2,64(0,60) 2,11(0,85) 38,97(7,14) 0,742
45-65 1,79(0,63) 1,85(1,06)  2,85(0,61) 1,79(0,76) 0,04* 29,91(6,60)
Cinsiyet Kadin 1,80(0,63) 1,93(1,11)  2,86(0,60) 1,83(0,76) <0,01*  29,60(6,60) 0,111
Erkek 1,85(0,67) 1,51(0,76)  2,68(0,66) 1,88(0,87) 31,45(6,94)
Sigara Evet 1,85(0,68) 1,71(0,95)  2,77(0,73) 1,85(0,95) 0,517 29,94(6,66) 0,964
Hayr 1,80(0,63) 1,87(1,08)  2,83(0,59) 1,84(0,75) 30,00(6,72)
BKI Normal  1,78(0,40) 1,56(0,87)  3,13(0,63) 1,60(0,56) 0,868 30,08(0,40) 0,446
25-29 1,72(0,62) 1,79(1,03)  2,92(0,61) 1,70(0,78) 30,82(7,36)
30-34 1,78(0,67) 1,901,09)  2,78(0,57) 1,93(0,84) 29,42(6,55)
35-39 1,88(0,69) 1,92(1,16)  2,70(0,62) 1,90(0,83) 30,61(5,84)
>40 2,05(0,57) 1,82(0,93)  2,72(0,70) 1,99(0,49) 27,84(6,43)
Diyabet durumu <5 Yil 1,86(0,65)  2,01(1,12)  2,82(0,55) 1,89(0,79) 0,025* 31,00(6,10)  0,034*
=5 Yil 1,76(0,63) 1,68(0,96)  2,82(0,68) 1,78(0,77) 29,00(7,12)
HbA1C < %7 1,87(0,61) 1,87(1,08)  2,71(0,61) 1,84(0,76) 0,006%* 28,66(6,81)  0,003*
=%7 1,75(0,66) 1,82(1,03)  2,94(0,60) 1,83(0,81) 31,43(6,29)
OAD kullanimi Tek 1,82(0,60) 1,91(1,11)  2,75(0,60) 1,87(0x79) 0,805 29,94(6,67) 0,901
Cok 1,80(0,69) 1,76(0,99)  2,91(0,63) 1,79(0,77) 30,06(6,76)

*p<0,05

A: Insanlarin bilingli yeme durumu, B: kontrolsiiz yeme diizeyi, C: duygusal yeme derecesi, D: agliga kargt
duyarlilik diizeyi, TFE Q: Ug Faktorlii Yeme Anketi, DOYAS: Diyabet 6z-yonetim algis1 skalast

DOYAS, HbAlc siniflandirmast acgisindan anlamli bir farkhilik  géstermektedir  (p=0.03).
HbA1c>7(%) olan hastalar glisemik kontroli kétu olarak degerlendirilmis ve bu gurubun hastalik
farkindaliklart daha yiiksek oldugu gérilmustir.

Duygusal yeme diizeyi HbAlc siniflandirmast acisindan anlamli farklilik géstermektedir (p=0,0006).
Buna gore, glisemik kontrolt kotii olanlarin duygusal yemelerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir.
DOYAS, DM siiresi agisindan anlamli bir farklilik géstermistir (p=0.034). Buna gére siiresi hastalik
suresi 5 yildan az olanlarin hastalik farkindaligi daha yiksek tespit edilmistir.
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Ug faktorlii beslenme anketinde kontrolsiiz yeme diizeyi DM siiresi agisindan anlamlt bir farklilik
gostermektedir (p=0,025). Buna gore, stresi hatalik stresi 5 yiddan az olanlarin kontrolstiz
yemelerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir.

TFEQ ve alt boyutlart ile DOYAS élceginin Beck depresyon gruplama acisindan incelenmesi igin
yapilan ANOVA testi Tablo 5’te verilmistirt. DOYAS, Beck depresyon gruplama agisindan anlamls
farkldik gostermektedir (p=0,022). Buna gbre depresyon gorilmeyen gurupta hastalik farkindaligi
daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 5: TFEQ ve Alt boyutlar ile DOYAS 6lgeginin Beck depresyon gruplama Agisindan
Incelenmesi

Beck depresyon gruplama

Normal(minimal Hafif Orta/siddetli F
deprsyon) depresyon depresyon P
Ortalama ss Ortalama ss Ortalama SS
TFEQ-Uc faktorli besl
Q-Ug faktdrlii beslenme ¢ 708 3918 770 3821 652 0291 0,748
anketi
Déyas 31,04 6,91 28,04 6,34 2991 597 3,874 0,022*
Kontrolstiz  yemek  yeme /¢ 0,65 193 0,57 1,78 0,71 1,393 0251
SCVIYCSI
Duygusal yeme derecesi 1,74 0,98 1,87 1,05 2,15 1,25 1,960 0,144
Bilingli  —olarak  yemek , o 059 270 059 2,78 0,71 1,896 0,153
yemesini kisitlamast
Acliga duyarlilik seviyeleri 1,80 0,76 2,00 0,82 1,70 0,77 1,841 0,161

*p<0,05

Ucg faktorlii beslenme anketinden bilingli olarak yemek yemeyi kisitlayamama alt boyutu ile ve YTT
arasinda anlamlt bir farkhilik bulunmustur (p=0,042). Buna gbre yeme tutumu bozuklugunda bilingli
olarak yemek yemeyi kisitlayamamanin artti81 tespit edilmistir. Tablo 6’da TFEQ ve alt boyutlari ile
DOYAS 6lgeginin Yeme tutum testi gruplama acisindan incelenmesi icin yapilan t testi sonuglari
verilmistir.
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Tablo 6: TFEQ ve Alt boyutlar1 ile DOYAS o6lgeginin Yeme tutum testi gruplama
Agisindan Incelenmesi

Yeme tutum testi gruplama

Yeme tutumu normal  Yeme tutumu bozuk t p
Ortalama SS Ortalama SS
TFEQ-Ug faktrli 37,68 6,80 4118 755  -3,082 0,002%
beslenme anketi
Déyas 30,26 6,83 2920 627 0981 0,328
Kontrolsiz yemek yeme /¢ 062 191 0,69 -1333 0,184
SCVlyCSl
Duygusal yeme derecesi 1,79 1,03 2,02 1,12 -1,372 0,172
Bilinli olarak yemek
Ting’l o'atak yerne 277 058 297 069 2042 0042+
yemesini kisitlamast
Acliga duyarlilik seviyeleri 1,79 0,75 2,00 0,86  -1,662 0,098

*p<0,05

Degerler arasindaki iliskinin analizi i¢in yapilan Pearson korelasyon testi sonuglari asagida
verilmistir. DOYAS ile kontrolsiiz yeme diizeyi arasinda negatif yénde zayif bir iliski (r=-0,237),
(p<0,05); bilingli yeme kisitlamast arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski (r=0,413)
(p<0,05); aglik duyarlihgs diizeyleri arasinda negatif yonde zayif bir iliski (r=-0,233) (p<0,05)
bulunmaktadir.

Tartigma

Tip 2 DM hastalarinin hastalik farkindaliklarinin, yeme tutumlarinin, depresyon durumlarinin
iligkisini inceledigimiz kesitsel tipteki c¢alismamizda, hastanemize bagvuran Tip 2 DM'i
hastalarda HbAlc duzeyi 7(%) ve tzeri olanlarda duygusal yemenin arttigt bulunmustur.
Depresyonu olmayan hastalarin DM 6zyonetim ve hastalik farkindaliginin daha iyi oldugu
gorilmistir. Yeme tutumundaki bozulmanin hafif depresyonda daha fazla oldugu goérilmistir.
Genglerin yeme tutumunun yaslilara gére daha bozuk oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin yeme
tutumu erkeklere gore daha bozuk oldugu gorilmistiir. Yeme tutumu bozuk olan hastalarin
bilingsizce yemek yemelerini kisitlayamadiklari belirlenmistir. Bes yildan daha kisa stiredir
diyabeti olanlarin ve kadinlarin duygusal yemek yeme diizeylerinin arttigr gorilmistir. Yaslilarin
acliga karst duyarliliginin daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Literatiirde Tip 2 DM hastalarinda depresyon durumlarinin yeme tutumlarina iliskin ¢ok az
sayida calisma bulunmaktadir. Bu anlamda ¢alismamizin bulgularinin literatiire 6nemli bir katk:
saglayacagi dustintlmektedir.

Depresyon diyabette sik gorilen bir komorbiditedir. Yakin zamanda yapilan bir meta-analiz,
diyabetli hastalarin yaklasik dortte birinin depresyondan muzdarip oldugunu ortaya koymustur
(Khaledi vd., 2019). DM’li hastalarda depresyonun hastalik yonetimini zorlastirdigi ve 6zbakim
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sorumluluklarint azaltabildigi gézlemlenmistir (Farooqi et al., 2022). Yeme bozukluklari depresyonda
da ortaya cikabilir ve bu durum diyabet hastalarinda glisemik kontrol kaybina neden olabilir.
Depresyon, yeme tutumlarini etkileyerek sagliksiz besin tercihlerini ve kontrolstiz yeme davranislaring
tetikleyebilir; 6zellikle duygusal yeme davranust artabilir. Duygusal yeme; stres, kaygt veya depresyon
gibi duygusal durumlarin etkisiyle, fiziksel aclik disinda yeme istegi olarak tanimlanir (Koller et al.,
2024). Bu ¢alismada depresyon, yeme durumu ve diyabet farkindaliginin glisemik kontrol tizerindeki
etkilerini gérmeyi amagladik. Buldugumuz sonuglara gore kadinlarin duygusal yemelerinin fazla
oldugunu tespit ettik. Glisemik kontrolii bozuk olanlarin da duygusal yeme diizeyleri yitksekti ayni
zamanda hastalik farkindaligt ve 6zyonetimi azalmistt. Bu alandaki ¢alismalarda, depresyonun DM’li
bireylerin kan sekeri kontroliinii bozdugu, bu durumun da hastalik farkindaligini ve tedaviye uyumu
azalttig1 gorulmistir (Koller et al., 2024). Duygusal yeme, 6zellikle karbonhidrat ve seker orant
yuksek yiyeceklerin tercih edilmesiyle kan sekeri diizeylerinde dalgalanmalara yol agabilir. Duygusal
yemeyi azaltmaya yonelik farkindalik c¢alismalari ve psikolojik destek tedavilerinin, diyabet
yonetiminde olumlu etkiler sapladigina dair arastirmalar da mevcuttur (Schmidt et al., 2020).

Tip 2 DM’de yeme bozuklugunu inceleyen bir calismada, kadimnlarin %41,4inde ve erkeklerin
%31,5'Iinde tikinircasina yeme ataklart gézlenmistir (Gtizel, 2014). Calismamizda kadinlarin yeme
tutumu erkeklere gére daha bozuk bulunmustur. Kadinlar yemek hazirlama konusunda daha fazla
sorumluluk sahibi olduklarindan, yiyeceklere daha kolay ulasabildikleri icin daha fazla ve diizensiz
yiyebilmektedirler. Daha 6nce yapilan galismalarda da bizim ¢alismamiza benzer sekilde genglerin
yeme tutumlarinin daha diizensiz oldugu gosterilmistir. Gida bagimliligy, vakit olarak yemek diizenine
dikkat etmemeleri ve ev disinda asir1 gida titketimi bu duruma neden olabilmektedir ( Lin et al., 2020).

TFE Q ile kisilerin bilingli yeme kisitlamasinin derecesini, kontrolsiiz yeme diizeyini ve duygusal yeme
derecesini 6l¢mek mumkindir (de Lauzon et al.,, 2004). Ancak Tirkce gegerlilik ve giivenilirlik
calismasinda anketin aghiga karst duyarhilik dizeyini olctiigu tespit edilmistir (Kirac et al., 2015a).
Calismamizda kadinlarin kontrolstiz yeme duzeyleri anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Yapilan
bir c¢alismada duygusal yeme boyutlart kadinlarda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (Koksal et al., 2021). Kadinlarin hormonal dongiileri istah tizerinde etkili olabilmektedir.
Kadmnlar stresli ve tziici durumlarla basa ¢ikmada daha c¢ok duygusal yeme davranisina
yonelebilmekteditler.

Yeme tutumu bozuk olanlarin bilingli olarak yemek yemeyi kisitlamadiklar gorulmistiir. Yeme
davranist bazi psikolojik ve stresli durumlarda bir bas etme mekanizmasi olarak yerlesebilmektedir ve
bu durum yemegi sinirlama ¢abalarini zorlastirmaktadir. Kisitlamaya ¢alismak kisinin yeme ihtiyaciyla
degil, duygusal ihtiyactyla miicadele etmesi anlamina gelmektedir, bu da strdirilebilir bir kisitlama
saglamay1 zorlastirmaktadir. Yeme bozukluklart olan bireylerde kendilik algisi, 6zgtiven ve benlik
degeri ile ilgili sorunlar daha sik gbzlenmektedir. Yemegi kisitlamak, yeme durtileriyle mtcadele
etmelerini daha da zorlastirabilmektedir. Yeme bozuklugu olan bireyler, yemekle ilgili sucluluk veya
utang gibi duygularla karst karsiya kalabilmekteditler. Bu negatif duygular, kisitlama denemelerini
zotlastirabilir ve yeme davranist daha karmastk hale gelebilir (Pinar, 2005,Abbott et al., 2021).

Calismamizda yas arttikca aghiga karst duyarhlik dizeyinde anlamli bir artis gézlenmektedir.
Yaslandik¢a metabolizma hizinda bir yavaslama olmaktadir. Besinlerin daha yavas metabolize olmast
daha sik aglik hissi yaratabilmektedir. Yasla birlikte leptin duyarliliginin azalmasi, tokluk hissini daha
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zor algilamaya ve aglik hissinin artmasina neden olmaktadir. Yasla birlikte instilin direnci veya
glukoz seviyelerinde diizensizlikler olusabilir. Glukoz seviyelerinin hizli dismesi daha sik aglik
hissetmeye neden olabilmektedir.(Alanyali & Arslan, 2020).

Diyabetli hastalarin yaklagik %40t diizensiz yeme davranisina sahiptir. Gece yemek yeme,
tikinircasina yeme, actkmadan duygusal olarak yemek yeme ihtiyact duyma bunlara 6rnektir
(Garcia-Mayor & Garcia-Soidan, 2017). Calismamizda, glisemik indeksi bozuk olarak
degerlendirdigimiz HbAlc =27(%) olan hasta grubunda duygusal yeme duzeyi ytksek
bulunmustur. Farkindalik ile gida kontrold, dis faktérlerden ziyade i¢ uyaranlarla saglantyor gibi
gorinmektedir (Cobanoglu et al, 2008). Dikkatli yeme ve gida aliminin kontroli
kaybedildiginde, diyabet regiilasyonunda aksamalar meydana gelmektedir.

Bes yildan daha az siredir diyabeti olanlarda kontrolstiz yeme dizeyi yiiksek bulunmustur.
Hastaligin yeni teshis edilen erken déneminde hastalifa ve kontrolii i¢in gereken yeme diizenine &=
uyumsuzluk olarak degerlendirilebilir. Tip 2 DM hastalarinin yeme davranislarindaki bozulma ||
15-35 yaglart arasinda baglamaktadir. Hastalar hipoglisemik nobetleri hafifletmek icin
tikinircasina yeme davranist sergiler ve bu nedenle kiside metabolik bozukluklar ortaya
ctkmaktadir. Bozulma nedeniyle kiside instlin direnci geliserek tip 2 DM’ye yol agmaktadir
(Ering, 2020, Garcfa-Mayor, 2017).

Diyabetli hastalarla yapilan calismalarda sigara igmek ve kadin olmak depresyon igin risk
faktort olarak degerlendirilmis, sigara icenlerde ve kadinlarda Beck depresyon skorlari daha
yuksek bulunmustur (Ering, 2020,Sayin et al., 2019, Giinalay, 2016, Celik et al., 2015). Bizim
calismamizda da literatiiriin aksine sigara icenlerde ve kadinlarda depresyon diizeyleri normal
degerde bulunmustur.

Sayin ve arkadaslarinin diyabetli bireylerde yaptigi ¢alismada evli bireylerde depresyon riski
daha yiiksek bulunurken, bizim ¢alismamizda bekar bireylerde Beck depresyon skorlari daha
yiksek bulunmustur. Yalniz yasamak hastaligin getirdigi sorunlarla bas etmeyi
zorlastirabileceginden, bekar kisilerde depresyon oranmin daha yiksek oldugunu
distindirmektedir (Sayin et al., 2019).

Depresyon ve glisemik kontrol arasindaki iliski net olmamakla birlikte, diyabetle iliskili duygusal
stres ve glisemik kontrol arasinda anlamlt bir korelasyon oldugu disuntlmektedir (Ercakir,
2016). Calismamizda HbAlc duzeyi ile Beck depresyon skoru arasinda korelasyon
bulunmustur ve literatirdeki ¢alismalarla benzerlik gostermektedir (Ergakir, 2016, Altunoglu
et al., 2012, Ayaz, 2017).

Calismamizda diyabet stresi 5 yildan kisa olan hastalarin diyabet 6z-yonetim algisinin diyabet |
suresi 5 yildan uzun olan hastalara gére daha iyi oldugu belitlenmistir. Bizim c¢alismamizdan
farkli olarak Karamanli'nin ¢alismasinda diyabet siiresi uzun olan hastalarda diyabet 6zyonetim
puanlart daha diisiik bulunmustur (Karamanli, 2021). Hastalik tanisinin konulmasini takip eden
erken donem diyebilecegimiz ilk 5 yilda hastalar beslenme yonetimlerine daha dikkat ediyorlar
seklinde yorumlanabilir.

Alanyali ve Arslan'in ¢alismasinda diyabette 6z yonetim arttikca HbAlc degerinin distugi
belitflenmistir. Bizim c¢alismamizda ise HbAlc degeri 7(%)'nin Uzerinde olan hastalarin
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diyabette 6z yonetim algisinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Alanyal: & Arslan, 2020). Diyabette
6z yonetimin, glisemik kontroliin saglanmasinda ve diyabetin komplikasyonlarinin énlenmesinde
diyabet tedavisi kadar faydali oldugu belirlenmistir (Berdo Celik, 2019).

OAD kullanan Tip 2 DM hastalar: izerinde yaptigimiz bu ¢alismada, duygusal yeme faktoriiniin 6n
planda oldugu hastalarda HbAlc degerlerinin yiiksek oldugu dolayisiyla glisemik kontroliin bozuk
oldugu gorilmustiir. Diyabetli hastalara psikolojik destek saglanmast da tedavinin bir parcasi olarak
distntlebilir. Gerekli psikolojik destegi bulan hastalarin duygusal yemek yeme diizeylerini kontrol
edebilme becerilerinin artmasiyla glisemik degerleri daha kontrol altinda kalabilecektir.

Yeme tutumu bozuklugu olan bireylerin yemek yemegi bilingli olarak kisitlamasi zor olabilmektedir.
bu tir durumlarla basa c¢tkmak icin hastalart profesyonel destege yonlendirmek, saglikli yeme
aliskanliklar gelistirmelerini kolaylastirabilir.

Depresyonu olan hastalarda Diyabet 6z yOnetiminin ve hastalik farkindaliginin dasik ¢iktigt
gorilmustiir. Psikolojik destek, farkindalik artirma terapileri ve diyetisyen takibi gibi multidisipliner
yaklagimlar, bu hastalarin depresyonu ve duygusal yemeyi yonetmelerine yardimei olarak DM
regiilasyonuna katkida bulunacaktir.

Finansman destegi alinmamustir.
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