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Ozet

Amag: Bu calismada, Tip 2 diyabetli ve prediyabetli bireylerde, anormal yeme davraniglari ile bireylerin
depresyon durumlarini degerlendirmek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipte planlanan bu arastirmaya, Agustos 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda
Bitlis ilinde bir devlet hastanesinin diyabet klinigine doktor tarafindan yénlendirilen ve galismaya gonalli
katiimayi kabul eden diyabet ve prediyabet tanisi almis 100 birey katiimistir. Bireylerin demografik
Ozellikleri ve beslenme aligkanliklarina iliskin sorular iceren arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu
uygulanmistir. Bireylerin anormal yeme davraniglari, Gece Yeme Anketi, Duygusal Yeme Olgegi ve Asiri
Besin istegi Olgegi (ABIS) ile degerlendirilmistir. Bireylerin depresyon durumlari da Beck Depresyon Olgegi
ile degerlendirilmis olup ¢calismaya baslamadan énce gerekli tim izinler alinmistir.

Bulgular: Belirtilen tarihler arasinda, ¢alismaya dahil edilme kriterlerini kargilayan bireylerin %50’si Tip 2
diyabetli, %50’si prediyabetlidir. Tip 2 diyabetli bireylerin yas ortalamasi 51,9+10,21 yil iken, prediyabetli
bireylerin yas ortalamasi 51,5£10,79 yil olarak saptanmigtir. Bireylerin %60’ kadin, %40’1 erkektir. Tip 2
diyabetli ve prediyabetli bireylerin gece yeme, duygusal yeme ve ABIS dlgek puanlari arasinda istatistiksel
olarak 6énemli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Orta ve Ustl depresyon diizeyine sahip bireylerin ve hafif
diizeyde depresyona sahip bireylerin duygusal yeme puanlari sirasiyla; 8,8+4,91 ve 7,5+4,89 bulunmustur
(p<0,05). Depresyon durumunun batin siniflandirmalarinda gece yeme puani agisindan istatistiksel olarak

anlamli farklihk saptanmistir (p<0,05).

*Yazisma Adresi: Anil Yildiz, Bitlis Even Universitesi, Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii, Bitlis, Tiirkiye
E-posta adresi: anilyildiz24@hotmail.com

Gonderim Tarihi: 30 Mayis 2023. Kabul Tarihi: 05 Temmuz 2023.

Yazar sirasina gére ORCID: 0000-0002-8628-7617; 0000-0001-5012-5838



174 Amil Yildiz ve Giil Kiziltan
Sonug: Arastirma sonucunda Tip 2 diyabetli bireylerde anormal yeme davraniglarinin, tibbi beslenme
tedavisi danismanliginda diyetisyen araciliiyla sorgulanmasi gerektigi, depresyonun duygusal yeme ve
gece yeme davranisglari igin bir risk faktéru olabilecegi disunulmektedir.

Anahtar kelimeler: Anormal yeme davranislari, depresyon, diyabet

Abstract:

Objective: In this study, it was aimed to evaluate abnormal eating behaviors and depression status of

individuals with Type 2 diabetes and prediabetes.

Material and Method: 100 individuals diagnosed with diabetes and prediabetes, who were directed by a
doctor to the diabetes clinic of a state hospital between August 2021 and February 2022, and who
voluntarily agreed to participate in the study, participated in this cross-sectional study in Bitlis. A
questionnaire developed by the researchers, which includes questions about the demographic
characteristics and eating habits of the individuals, was applied. Individuals' abnormal eating behaviors
were evaluated with the Night Eating Questionnaire, Emotional Eater Questionnaire and Food Cravings
Questionnaires (FCQ-Trait). Individuals' depression status was also evaluated with the Beck Depression

Scale, and all necessary permissions were received before initiating the study.

Result: Between the given dates, 50% of 100 individuals who met the inclusion criteria of the study have
type 2 diabetes and 50% of them have prediabetes. While the mean age of individuals with type 2 diabetes
was 51,9+10,21 years, the mean age of individuals with prediabetes was determined as 51,5+10,79 years.
60% of individuals are female and 40% are male. No statistically significant difference was found between
night eating, emotional eating and ABIS scale scores of individuals with Type 2 diabetes and prediabetes
(p>0,05). Emotional eating scores of individuals with moderate and higher levels of depression and
individuals with mild depression are respectively; 8.844.91 and 7.5+4.89 points were found (p<0,05).
Statistically significant differences were found in terms of night eating scores in all classifications of

depression (p<0,05).
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Conclusion: As a result of the research, it is considered that abnormal eating behaviors in individuals with
Type 2 diabetes should be questioned through a dietitian under medical nutrition therapy counseling. It is

also thought that depression may be a risk factor for emotional eating and night eating.

Key words: Abnormal eating behaviours, depression, diabetes
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1. Giris

Diabetes mellitus (DM), ginimizde dinyada en sik gdrilen metabolik bozukluklardan biridir ve
yetiskinler arasindaki yayginligi son birkag on yilda kiresel olarak artmaktadir (Whiting, Guariguata, Weil,
ve Shaw, 2011). Tip 2 diyabet, glukozun yiksek miktarda uretimi ve yeterince kullanilamamasi sonucu
hastaligin ayirt edici 6zelligi olan hiperglisemiye yol agan metabolik bir bozukluktur. Genetik yatkinlik
sonucu insulinin saliniminda ve/veya aktivitesinde meydana gelen bir defekt ve yasam tarzi, saglksiz
beslenme ve agirlik artigi gibi etmenler, kronik hastaligin ilerleyisinden sorumludur (Ferrannini, vd., 2004).
Uluslararasi Diyabet Federasyonu’nun son diyabet atlasina gére (2021), Glkemiz 2021 yili itibariyle 20-79
yas araligindaki bireylerde, Avrupa’da diyabetli prevalansi ve sayisi bakimindan (sirasiyla %14,5 ve 9
milyon Kisi) ilk sirada yer almakta olup diyabetlilerin prevalansi 2011 yilinda %8,1 iken, bu oran 2021 yilinda
%14,5 e cikmistir (International Diabetes Federation [IDF], 2021). Prediyabet, normalden daha yuksek
glisemik profillerle tanimlanan ancak diyabet esiklerini karsilamayan, Tip 2 diyabet gelisim riski igin giglu
bir faktdér olan durumu tanimlamaktadir (Tab&k, Herder, Rathmann, Brunner, ve Kivimaki, 2012). Dinya
Saglik Orgiti Uluslararasi Uzman Komitesi (WHO-IEC) tarafindan, prediyabeti tanimlamak igin %6,0-6,4
araligindaki HbA1c (Hemoglobin A1c) esik dederlerini 6nerilmistir (World Health Organization [WHO],
2011).

Yeme bozukluklari, yeme davranisinin ciddi olarak bozuldugu bir tani grubudur. Gece yeme sendromu
(GYS) ilk kez 1955 yilinda, sabah istahsizligi, insomnia ve aksam hiperfajisi ile kendini gésteren klinik bir
rahatsizlik olarak tanimlanmistir (Stunkard, Grace, ve Wolff, 1995). Duygusal yeme, birtakim duygu
durumlarina yanit olarak meydana gelen bir yeme davranisi egilimi olarak ifade edilmektedir. Depresyon,

Amerikan Diyabet Dernegi tarafindan diyabetin 6n taramasi icin énerilen énemli risk faktérleri arasinda yer
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almaktadir. Yapilan galismalar tiketilen besinler ve beslenme aligkanliklari ile duygu durumunun iligkili
oldugunu gostermektedir (Dias, Nienov, Goelzer Neto, ve Schmid, 2018; Huang, Liu, Suzuki, Ma, ve Liu,
2019).

Bu calismada, Tip 2 diyabetli ve prediyabetli bireylerde anormal yeme davraniglarinin ve depresyon
durumunun ortaya konulmasi ve tartisilmasi amaglanmistir.

2. Gereg ve Yontem

Bu calisma, Temmuz 2021- Mart 2022 tarihleri arasinda Bitlis ilinde bir devlet hastanesinin Dahiliye
Polikliniginden Tip 2 diyabet ve prediyabet tanisi alarak Diyabet Klinigine bagvuran 19-64 yas araliyindaki
gonillt 50 diyabetli ve 50 prediyabetli hasta ile yuratalmuastir. 19 yasindan kigik ve 65 yasindan buyuk
olan, tani konulmus herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi olanlar, gebe ve emzikli bireyler galismaya dahil
edilmemistir. Orneklem hesaplamasi yapilmamis olup belirtilen tarihler arasinda diyabet Kklinigine
yonlendirilen dahil edilme kriterlerine uygun ve c¢alismaya katilmaya gondlli bitiin bireyler galisma
kapsamina alinmigtir.

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan
16/06/2021 tarih ve 21/104 sayil karari onaylanmis (Proje no: KA21/275) ve Bagkent Universitesi Aragtirma
Fonunca desteklenmistir. Calismaya katilmayi kabul eden her bireylerden bilgilendirilmis yazili onamlar

"Bilgilendirilmis Goéniilli Onam Formu™ nu okuyup imzalatilarak alinmigtir. Calisma Helsinki ilkeler
Deklarasyonu’na uyularak gergeklestiriimistir. Katilimcilarin demografik bilgilerini iceren anket formu ile
birlikte gece yeme durumunu o6lgmek igin Gece Teme Anketi, bireylerin duygusal yemelerinin
saptanmasinda Duygusal Yeme Olgedi, yeme davranigslarinda meydana gelen degisikliklerin
saptanmasinda Asiri Besin istegi Olcegi (ABIS) duygu durumunun degerlendirimesinde Beck Depresyon
Olgegi kullaniimistir.

Gece Yeme Anketi

Gece Yeme Anketi, Allison ve arkadaslar tarafindan gelistirilen, 16 sorudan maddeden olusan bir 6lgektir
(Allison vd., 2008). Anketin Turkge gegerlilik ve glvenirlik gcalismasi, Atasoy ve arkadaslari tarafindan 2013
yilinda yapilmistir (Atasoy vd., 2014). Toplam puanlar 0-52 arasinda degismektedir. Puanlamada 25 puan

ve Uzerindeki degerler “GYS var” 25 puan altindaki degerler “GYS yok” olarak degerlendiriimektedir.
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Duygusal Yeme Olgegi

Bireylerin duygusal yeme durumlarinin saptanmasinda kullanilan “Duygusal Yeme Olcegi”, Garaulet ve
arkadaslari tarafindan 2012 yilinda gelistiriimistir (Garaulet vd., 2012). Tdrkge cevirisinin gegerlilik
glvenilirlik calismasi Arslantas ve arkadaslari tarafindan yapilan élgegdin Cronbach alfa degeri 0.84 olarak
hesaplanmistir (Arslantas, Dereboy, Yiiksel, ve inalkag, 2020) . Dértlii Likert tipi olan dlgek 10 sorudan
olusmaktadir. “0 puan” asla, “1 puan” bazen, “2 puan” genellikle, “3 puan” her zaman seklinde
puanlanmaktadir. Olgekten en dusiik "0" en yiiksek "30" puan alinmaktadir.

Asiri Besin istegi Olcegi (ABIS)

Bu calismada, Cepeda-Benito ve arkadaslari tarafindan geligtirilen, Food Cravings Questionnaires
(FCQ-Trait)in Turkgeye cevrilmis formu olan “Asiri Besin istegi Olgegi” kullaniimistir (Cepeda-Benito,
Gleaves, ve Williams, 2001). Turkce gegerlik ve glivenirlik calismasi Miftioglu ve arkadaslan tarafindan
gergeklestiriimistir (Muftiioglu, Kiziltan, ve Akgil Ok, 2017). Olgek toplamda 39 sorudan ve 9 faktérden
olusmaktadir ve 6lgekten minimum 39, maksimum 234 puan alinabilmektedir. Olgekten alinan puanin
artmasi asiri besin isteginin arttigi anlamina gelmektedir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck Depresyon Olgegi, depresyon taramasinda en sik kullanilan élgeklerden biridir. BDO, 1961 yilinda
Beck ve arkadaslari tarafindan gelistiriimistir (Beck, Ward, ve Mendelson, 1961). Bu 6lgegin amaci
depresyon tanisi koymak degil, depresif belirtilerin boyutunu objektif sayilarla géstermektir. BDO,
depresyon riskini belirlemek ve depresif belirtilerin diizeyini ve siddetini 6lgmek i¢in kullaniimaktadir. Hisli
tarafindan (ilkemizdeki gegerlilik giivenirlik galismasi yapilmistir (Hisli, 1989). BDO, normal popiilasyonda
ve psikiyatrik hastalarda depresyonun siddetini degerlendirmek icin kullanilan 21 maddelik bir anketten
olusmaktadir. Her sorudan minimum 0, maksimum 3 puan alinirken, 0-9 aralidinda alinan sonuglar puan
minimal, 9-16 puan araliginda alinan sonuglar hafif, 17 puan usti alinan sonuglar ise orta ve Usti depresyon
olarak tanimlanmistir.

Verilerin Analizi

Elde edilen veriler SPPS 25 istatistik paket programi ile analiz edildi. Calismada kategorik ve sirekli
degiskenler igin tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, sayi ve yizde)

verildi. Verilerin normallik analizi  “Shapiro-Wilk” testi ile yapildi. ki grup arasindaki farkliliklar
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degerlendiriimek istendiginde parametrik test 6n sartlarini sagladigi durumda “Student's t Test’;
saglamadiginda ise “Mann Whitney—-U testi”, ikiden fazla grup arasindaki farki degerlendirmek igin
parametrik test 6n kosullari saglandiginda One Way ANOVA, saglanmadiginda ise Kruskal-Wallis testi
kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler Fisher's Exact Test ve ki kare testi ile analiz edildi.
p<0,05 diizeyi istatistik olarak anlamli olarak kabul edilmigtir.

3. Bulgular

Bu galismada, bireylerin Tip 2 diyabet ve prediyabet durumlarina gore cinsiyet, yas, medeni durum,
c¢alisma durumu, meslek, egitim durumu ve gelir durumuna iliskin demografik 6zellikleri gdsterilmistir.
Calismaya, %50’si Tip 2 diyabetli ve % 50’si prediyabetli olmak tzere toplam 100 birey katiimis olup
bireylerin %60’ kadin, %401 erkektir. Bireylerin %9%’i evlidir. Egitim durumlarina bakildiginda; %45’inin
okuryazar olmadigi, %5’inin ise Universite ve Usti mezunu oldugu saptanmistir. Bireylerin demografik
Ozelliklerine iligkin bilgiler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Bireylerin demografik 6zellikleri

Prediyabetli
Diyabetli (n:50) Toplam(n:100)
(n:50)
Demografik Ozellikler S % S % S %
Yas, yil (X SS) 52,319,68 51,5+10,79 51,9+10,21
Cinsiyet
Kadin 29 58,0 31 62,0 60 60,0
Erkek 21 42,0 19 38,0 40 40,0
Medeni Durum
Evli 48 96,0 47 94,0 95 95,0
Bekar 1 2,0 2 4,0 3 3,0
Dul/Bosanmis 1 2,0 1 2,0 2 2,0
Egitim Durumu
Okuryazar degil 23 46,0 22 44,0 45 45,0

ilkokul 18 36,0 17 34,0 35 35,0
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Ortaokul 4 8,0 2 4.0 6 6,0
Lise 4 8,0 5 10,0 9 9,0
Universite ve (istil 1 2,0 4 8,0 5 5,0

Tablo 2'de bireylerin Beck depresyon dlgegine gére depresyon puan ortalamalari gésterilmektedir. Tip
2 diyabetli bireylerin puan ortalamalari 20,4+8,28 iken, prediyabetli bireylerin puan ortalamalari 17,6+7,55
olarak saptanmistir. Tip 2 diyabetli bireylerin depresyon puan ortalamalari, prediyabetli bireylere gére daha

yuksek bulunmus ancak aradaki fark énemli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 2. Tip 2 diyabetli ve prediyabetli bireylerin depresyon puan ortalamalari

Diyabetli (n:50) Prediyabetli (n:50)
Ortanca Ortanca o]
x £ SS X+ SS
(alt-ust) (alt-ust)
Depresyon
20,4+8,28 21,5(3-47) 17,6+7,55 16,5(5-31) 0,083
Puani

Tablo 3’ te tip 2 diyabet ve prediyabetli bireylerin gece yeme, duygusal yeme ve ABIS 6lgeklerinin
puan ortalamalari gdsterilmektedir. Diyabetli bireylerin gece yeme 0lgegi puan ortalamalari 14,2+6,01 iken,
prediyabetli bireylerin 6lgek puan ortalamalari 14,2+7,22 olarak bulunmustur. Diyabetli bireylerin duygusal
yeme Olgegi puan ortalamalari 8,414,661, prediyabetli bireylerin dlgek puan ortalamalari 8,8+4,914 olarak
bulunmustur. Bireylerin asiri besin istegi dlgedi puan ortalamalarina bakildiginda ise; diyabetli bireylerin
puan ortalamalari 92,9+37,15, prediyabetli bireylerin ise 103,1+31,46'tlr.Tip 2 diyabet ve prediyabet

durumu ile dlgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 3. Tip 2 diyabet ve prediyabetli bireylerin anormal yeme davraniglari dlgek puan ortalamalari

Diyabetli (n:50) Prediyabetli (n:50)
Ortanca Ortanca p
X +SS X +SS
(alt-list) (alt-list)
Gece Yeme
14,2+6.01 13(3-26) 14,247,22 13(3-35)
Puani 0,860
Duygusal
8,414,66 8,5(0-19) 8,814,91 8(0-25)
Yeme Puani 0,708
86,5(42- 97,5(41-
ABIS puani 92,9+37,15 103,1£31,46
164) 170) 0,101

Tablo 4’te bireylerin depresyon durumuna gére gece yeme, duygusal yeme ve ABIS Olgek
puanlarinin ortalamalari gosteriimektedir. Depresyon durumu ile gece yeme ve duygusal yeme O&lgek
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk saptanmistir (p<0,05). Orta ve st depresyon
diizeyine sahip bireylerin duygusal yeme puanlari ile hafif depresyon diizeylerine sahip bireylerin ve
minimal diizey depresyona sahip bireylerin duygusal yeme puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farklihk bulunmustur (p<0,05). Depresyon durumu kategorilerinin hepsinde gece yeme puani agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4. Bireylerin Depresyon durumuna gére Gece Yeme, Duygusal Yeme ve ABIS dl¢cek puanlarinin

ortalamalari
Minimal Hafif diizey Orta ve isti
diizey depresyon depresyon diizey depresyon
(n:18) (n:32) (n:50)
X * SS X * SS X +SS p
Gece Yeme
9,643,562 13,046,06P 16,6+6,79¢ 0,000 *
Puani
Duygusal
7,213,902 7,5+4,89° 8,814,912 0,036 *
Yeme Puani
ABIS olgek
99,6+26,23 89,3+£30,39 103,0+39,04 0,214
puani

ac:ayni satirda farkli Ustle gosterilen veriler arasi fark dnemlidir

*p<0,05

4. Tartigsma

Bu calismaya, Bitlis ilinde bulunan bir devlet hastanesinin Diyabet Klinigine bagvuran %60’1 kadin, %40’
erkek toplamda 100 diyabetli ve prediyabetli birey dahil edilmis olup bireylerin yas ortalamasi 51,9+10,21
yildir. Diyabet Onleme Programi’nin galismasinin Yasam tarzi Midahalesi kolunda, toplam 1000 bireyin
yas ortalamasi bu ¢alisma ile benzer sekilde 51,0+11,0 yil ve kadinlarin orani %68 olarak bulunmustur
(Delahanty vd., 2014). Son yayinlanan Diyabet Atlas’'na gbére de Avrupa Boélgesi'nde Tip 2 diyabetli
kadinlarin orani erkeklerden daha fazla iken, Orta Dogu ve Kuzey Afrika Bolgesi'nde daha disik
bulunmustur (IDF, 2021). Bu galismada, Tip 2 diyabetli kadinlarin orani erkeklerden daha fazladir (sirasiyla
%58 ve %42).

Yeme davranislari, besin tlketim yonelimleri, bireysel tercihler, 6zel diyetler ve enerji hesabi ile
denetlenen yiyecek segimleri olarak tarif edilmektedir (Rothman, Sheeran, ve Wood, 2009). Tip 2 diyabet
ve yeme bozukluklari arasindaki iligki ¢ift yonli bir iliskiden bahsedilmektedir. Birincisi diyet yapan Tip 2

diyabetli bireyler icerisinde fazla kilolu ve obez olan bireyler yeme bozuklugu artmis riski altinda oldugudur



182 Amil Yildiz ve Giil Kiziltan
(Kenardy, Mensch, Bowen, Green, ve Dalton, 2001). ikinci olarak, yeme bozukluklari Tip 2 diyabet gelisimi
riskini arttiran agirlik artisina neden olabilmektedir (Herpertz vd., 2001).

Duygusal yeme, depresyon, kaygi ve stres gibi olumsuz duygulari dizenlemek ve azaltmak igin enerji
acisindan yodun ve lezzetli yiyecekleri agiri miktarda tiketme ydnelimi olarak tarif edilmektedir. Yetigkinler
Uzerinde yapilan bir arastirmaya gore depresyon ve duygusal yeme arasinda pozitif bir iliski bulunmustur.
Buna gore, duygusal yeme, dnce depresyonun gelismesine ve daha sonra obezite gelisimine yol agarak
bu iki siireci birbirine baglamaktadir (Konttinen, van Strien, Mannistd, Jousilahti, ve Haukkala, 2019). Yeni
tani almis Tip 2 diyabetli bireylerde yeme davranislarinin genel populasyon ile karsilastirildigr bir
calismada, Tip 2 diyabetli bireylerin genel populasyon ile kiyaslandiginda benzer yeme davraniglarina
sahip oldugu ancak bu bireylerde duygusal yemenin diyette daha ylksek enerji alimiyla iligkili oldugu
belirtiimistir (Van De Laar vd., 2006).Bu ¢alismada da benzer sekilde, Tip 2 diyabetli ve prediyabetli
bireylerin duygusal yeme puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Kayseri’de okuyan Universite 6grencilerinde yapilan bir galismada, tniversite 6grencilerinin Gece Yeme
Anketi 6lgek puan ortalamalari 26,4+4,42 olarak belirtiimistir (Tekin ve Oner, 2020). Diyabetin gece yeme
Uzerine etkisinin arastirildig1 baska bir galismada, Tip 2 diyabetli obez bireylerin gece yeme dlgedi puan
ortalamasi 24,6+8,60, diyabetli olmayan obez bireylerin 23,2+10,46 olarak saptanmis, diyabet durumunun
gece yeme uUzerine farklihk yaratmadigi belirtiimistir (Soykan, 2018). Bu ¢alismada, Tip 2 diyabetlilerde ve
prediyabetli bireylerin gece yeme puanlari benzer bulunmustur. Tip 2 diyabetli bireylerin bireylerin puan
ortalamalari 14,2+6,01, prediyabetli bireylerin puan ortalamalari ise 14,2+7,22 olarak saptanmis olup
bireylerin gece yeme puan ortalamalari diger ¢calismalara gére daha dusuk bulunmustur. Calismalardaki
farkli oranlarin bulunmasi, ¢alismalarin farkl Glkelerde yapilmasindan kaynakli farkli beslenme kiiltirlerine
sahip olmalarindan ve gece yeme sendromunun farkh olgekler kullanimindan kaynaklanabilecegi
diusunulmektedir.

Asiri besin istegi (food craving), genel olarak yeme bagimhhgi kavrami ile tanimlanabilen bir durumdur.
Psikolojik yada fizyolojik durumun etkisiyle bir yiyecege karsi yogun istek ile besin tuketiminin artmasi olarak
tanimlanmaktadir (Maftioglu vd., 2017). Asiri besin isteginin Tip 2 diyabetli bireylerde yayginlid ile ilgili
veriler sinirhidir ve %8,6'den %70,7’e kadar olan genis bir aralikta degisebilecegdi rapor edilmistir (Nicolau

vd., 2020). Bu galismada, Tip 2 diyabetli bireylerin ABIS élgek puan ortalamasi 92,9+37,15, prediyabetli
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bireylerde 103,1+31,46 olarak saptanmis ancak aradaki fark anlamh bulunmamistir (p>0,05). Gliney
Kore'de yapilan bir galismada, 105 Tip 2 diyabetli, 105 Tip 2 diyabeti olmayan kontrol grubu olmak tzere
210 bireyin asiri besin istegi durumlari arastinimis, bu calisma ile benzer sekilde gruplar arasinda ABIS
Olgek puanlari arasinda bir farkliik saptanmamigtir. Ayrica Tip 2 diyabetli bireylerin kontrol grubuna gére
daha fazla yiyecekle mesguliyet ve ylksek karbonhidratli gidalara yénelik bagimhlik benzeri davranislar
g6zlemlenmistir (Yu vd., 2013). Tip 2 diyabetli bireylerin beslenme programlari diizenlenirken besinler ile
ilgili bakis agilarinin sorgulanmasi ve bozulmus besin algisinin dizeltimesine yonelik midahaleler, bu
bireylerde tibbi beslenme tedavisinin basarisini arttirabilir.

Depresif bozukluklar, muhtemel patofizyolojik, biyolojik ve davranigsal bagdlantilar kaynakli Tip 2 diyabet
riskini artirabilmektedir. ik olarak, Tip 2 diyabetin bir nedeni olarak depresyon, HPA aksinin ve sempatik
sinir sisteminin artan aktivitesi ile iligkilidir, bu da kortizol ve diger glukokortikoidlerin, adrenalin ve
noradrenalin gibi katekolaminlerin, blyime hormonunun ve glukagon saliniminin artmasina neden
olmaktadir (Knol vd., 2006). Bu durum, glukoz uretiminin ve lipolizin artmasina ve insulin duyarhhdinin
azalmasina neden olur. Depresyon tedavisinde kullanilan ilaglarin diyabetojenik yan etkileri de
olabilmektedir. ikincisi, Tip 2 diyabetin bir depresyon nedeni oldugu disinilirse, artmis kan sekeri veya
degdisen insllin konsantrasyonlari gibi preklinik degisiklikler, biyokimyasal mekanizmalar yoluyla dogrudan
depresyon riskini etkileyebilmektedir (Tabak vd., 2014). Depresyon prevalansinin diyabetli bireylerde genel
poptulasyona gore iki kat daha fazla oldugu, depresif diyabet hastalarinin tedavileri ve 6z bakim
tavsiyelerine daha az uyum gosterdigi ve bu durumun diyabetle iligkili komplikasyonlarin hizlanmasina
neden oldugu gosterilmistir (Salinero-Fort vd., 2018). Bu ¢alismada, diyabetli bireylerin depresyon puan
ortalamalari prediyabetli bireylere gére anlamli olmasa da daha yuksek bulunmustur. Tip 2 diyabetli
bireylerin Beck Depresyon Olgedi puan ortalamalari 20.4+8.28 iken, prediyabetli bireylerin 17,67,55 olarak
bulunmus, bireylerin %50’sinde orta ve Ustl dizey depresyon saptanmistir. Meksika'da gergeklestirilen
kesitsel bir calismada, Tip 2 diyabetlilerde orta ve Ustl dizeyde depresyon orani %59,8 olarak tespit
edilmistir (Zurita-Cruz vd., 2018). Ulkemizde gergeklestirilen bir calismada, Tip 2 diyabetli bireylerde Beck
Depresyon puan ortalamasi 12,82+9,46 olarak saptanmig, orta ve Ustl depresyona sahip Tip 2 diyabetli

bireylerin orani %26,4 olarak belirlenmistir (Altinok, Marakoglu, ve Kargin, 2016). Calismalarda farkli
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sonuglarin ortaya konulmasinin, duygu durumunun yasam Kkalitesi, sosyal ve kultlrel ¢evre gibi birgok
etmen ile iligkili olmasindan kaynakl olabilece@i disunulmektedir.

Depresyon ve anormal yeme davranislari arasindaki iliskiye bakildiginda; orta ve Usti depresyon
dizeyine sahip bireylerin ve hafif dizeyde depresyona sahip bireylerin duygusal yeme puanlari sirasiyla;
8,814,91 ve 7,5%+4,89, minimal dizey depresyona sahip bireylerin duygusal yeme puanlar 7,2+3.90
bulunmustur. Porta ve Ustli depresyona sahip bireylerin duygusal yeme puan ortalamasi hafif depresyona
sahip bireylerdin ortalamasindan anlamli derecede yiiksektir (p<0,05).

Orta ve Ustl dizeyde depresyon ve hafif dizeyde depresyona sahip bireylerin gece yeme puanlari
siraslyla; 16,616,79 ve 13,046,06, minimal dizeyde depresyona sahip bireylerin gece yeme puanlari
9,6+3,56’dir. Depresyon durumunun bitin siniflandirmalarinda gece yeme puani agisindan istatistiksel
olarak 6nemli bir fark saptanmis ve orta ve Ustl diizeyde depresyonu olan bireylerin gece yeme puanlari
anlamli olarak yiksek bulunmustur (p<0,05). Depresyondaki bireylerin yeme davranislari daha yakindan
takip edilmelidir.

5. Sonug

Bireylerde anormal yeme davraniglarinin ve depresyon durumunun ortaya ¢ikariimasi ile Tip 2 diyabetli
bireylerin yasam kalitelerinin arttirilabilecedi, ayrica prediyabetli bireylerde risk faktérlerinin belirlenerek
erken mudahale ile diyabete giden sirecin durdurulmasi ya da en azindan yavaslatiimasina yonelik
stratejilerin belirlenebilecedi distinilimektedir. Danisanlarin beslenme durumlari sorgulanirken bireylerin
depresyon durumlarinin da sorgulanmasinin ve gerekli durumlarda uzman destegi saglanmasinin agirlik
yoénetim slrecinin daha verimli ydritilmesi agisindan faydal olacagi dustunulmektedir.

Diyabetin tedavisinde blyik édnem sahip olan beslenme tedavisinin yaninda bireylerin anormal yeme
davranislarinin ve beslenme aliskanliklarinin duzeltiimesi gereklidir. Bireylerin yasam kalitelerinin

iyilestirilebilmesi igin davranis degisikligi kazandirmak tedavinin temel prensiplerinden olmalidir.
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