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Tip 2 Diyabet Hastalarinda Duygusal Stres Beslenme
Durumunu Etkiler mi?

Does Emotional Stress Affect Nutritional Status in Patients with Type 2 Diabetes?

Makbule Er¢akir!, Aylin Ayaz?

! Ozel Ortadogu 19 Mayis Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
? Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii, Ankara, Tiirkiye

OZET

Amag: Bu ¢alisma, tip 2 diyabetli hastalarin antropometrik 6l¢timleri, biyokimyasal bulgular: ve beslenme durumlart ile duygusal
stres ve depresyon diizeyleri arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla planlanmus ve yiiriitiilmiistiir. Bireyler ve yontem: Calisma
orneklemini Ankara’da 6zel bir hastaneye basvuran, yaslari 19-64 yil arasinda degisen 165 tip 2 diyabetli birey olusturmustur.
Hastalarin duygusal stres ve depresyon diizeyleri, Tiirk hastalarda gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast yapilmis olan Diyabetle Igili
Sorunlu Alanlar Olcegi (DISA) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile 6lgiilmiistiir. Bulgular: Duygusal stres puan ortalamast yiiksek
olan bireylerin (>33) tahil grubu (302.8+118.7 g), toplam yag (24.5+26.5 g) ve tath tiiketimleri (14.1+£18.3 g) ile enerji (1779+331.2
kkal/giin), karbonhidrat (enerji %51.6+4.9), protein (enerji %16.7+2.2) ve doymus yag alimlart (25.3+7.3 g) DISA puam diisiik olan
bireylere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Beck skoru ile karbonhidrat alimi, DISA skoru ile enerji ve karbonhidrat alimi
arasinda pozitif korelasyonlar bulunmustur (p<0.05). Sonug¢: Diyabet hastalarinin rutin izlemleri sirasinda, beslenme ile duygusal
stres arasindaki iligkinin degerlendirilmesi beslenme tedavisine uyumun ve glisemik kontroliin saglanmasinda yararli olabilecegini
gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Tip 2 diyabet, duygusal stres, depresyon, beslenme durumu

ABSTRACT

Aim: This study aimed to determine the relationship between anthropometric measures, biochemical markers, nutritional status,
emotional distress and depression status of Type 2 diabetic patients. Subjects and Methods: Study sample was consisted of a total of 165
patients who applied to the private hospital in Ankara with a diagnosis of diabetes, aged 19-64 years. Their emotional distress scores
were measured by Problem Areas in Diabetes Questionnaire (PAID) and depression scores were measured by Beck Depression Scales
that were culturally adaptated and validated in Turkish patients. Results: Cereal-bread group (302.8+118.7 g), total fat (24.5£26.5
g), sweet foods (14.1+£18.3 g) and energy (1779+331.2 kcal/day), carbohydrate (51.6+4.9% energy), protein (16.7+2.2% energy) and
saturated fat (25.3+7.3 g) intakes were higher in patients having high PAID score (=33) than those having low PAID score (<33)
(p<0.05). Positive corelations (p<0.05) seen with Beck Scores and carbohydrate intake, emotional distress and energy, carbohydrate
intake. Conclusion: Evaluating the association of emotional distress of patients with diabetes and nutritional status during their rutin
controls would be beneficial to adherence to dietary treatment and glycemic control.

Keywords: Type 2 diabetes, emotional stress, depression, nutritional status

GIRIS

Diyabet, kontroliin
multifaktoriyel riskleri azaltmayi amaglayan ve
tibbi tedavi gerektiren karmasik bir hastaliktir
(1). Diyabet hastalarinda tedavi yasam kalitesi
i¢cin biiyiik 6nem tagimaktadir. Duygusal stres ve

glisemik disinda tip 2 diyabet hastalarinin diyet onerilerine, tibbi
tedavilerine daha az uydugu ve buna bagli olarak
da daha kot glisemik kontrol sergiledikleri
gbzlenmistir (4). Bu nedenle Amerika Diyabet
Birligi (American Diabetes Association-ADA)

depresyon, tedaviye olan uyumu ve hastanin 6z diyabet tedavi ekibinin rutin olarak, hastanin

bakimini, glisemik kontrolii ve yasam kalitesini
etkilemektedir (2). Tip 2 diyabete bagh duygusal
stres ve depresyon siklikla rastlanan bir durumdur
(3). Depresyon ve duygusal stresi yiiksek olan

psikososyal durumunu degerlendirmesi gerektigini
belirtmektedir (1).
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kisilerde glisemik kontrolin kotiiye gittigi,
komplikasyonlarin goriildiigii ve mortalite riskinin
iki kat arttig1 belirtilmektedir (5). Bu nedenlerden
dolay1 diyabet hastalarinda duygusal stresin ve
depresyonun degerlendirilmesi biiyilk 6nem
tagimaktadir. Bu hastalarda depresyon ve duygusal
stresin degerlendirilmesi i¢in gelistirilmis 6l¢ekler
bulunmaktadir. Bunlardan biri Diyabetle Ilgili
Sorunlu Alanlar (DISA Olcegi-Problem Areas
in Diabetes) 6lcegidir (6). DISA, tek faktorlii bir
yap1 Ozelligine sahip olan ve diyabet hastalarinda
beslenme tedavisi ile ilgili kaygiya veya
komplikasyonlar ile ilgili endiseye bagl olarak
gelisebilecek duygu durum bozuklugunu ve
stresi 0lgmek amaci ile gelistirilmis bir 6lgektir.
Major depresyon gelismemis diyabet hastalarinda
diyabet tedavisi ve yasam tarzi ile iliskili stresi
tanimlamak icin kullanilabildigi gibi depresyon
tedavisi goren diyabet hastalarinda diyabete bagh
stresi 6lgmek i¢in de kullanilmaktadir. Tirkiye'de
DISA o6lgeginin gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi
yapilmistir (7).

Diyabet hastalarinda depresyon semptomlarini
belirlemek i¢in en sik kullanilan 6l¢eklerden biri de
Beck Depresyon Olgegidir (8). Bu arastirma, DISA
ve Beck Depresyon Olgeklerini kullanarak tip 2
diyabet hastalarinin duygusal stres ve depresyon
diizeyini 6lgmek ve bu durumun hastalarin genel
beslenme aliskanliklarina, beslenme durumlarina,
antropometrik Ol¢limlerine, bazi biyokimyasal
parametrelerine ve fiziksel aktivite diizeylerine
olan etkisini belirlemek amaciyla planlanmis ve
yiirttilmistiir.

BIiREYLER ve YONTEM

Bu arastirma, Ankara’da 6zel bir hastanenin
dahiliye poliklinigine basvuran ve sonrasinda diyet
poliklinigine sevk edilen tip 2 diyabet tanisi almis,
yaslari 19-64 yil arasinda degisen 59 erkek ve
106 kadin olmak iizere toplam 165 goniillii birey
iizerinde gergeklestirilmistir. Arastirma Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
incelenmis ve etik agidan uygun bulunmustur (GO
14/232-25). Ayrica, bireylere ¢aligma konusunda
genel bilgi verildikten sonra ¢aligsmay1 goniilliilik
icerisinde kabul ettiklerine dair beyanlar1 “Gontilli

Katilim Formu” ile alinmistir.

Arastirmaya 19-64 yas araliginda en az bir yil
once tip 2 diyabet tanist (kadin veya erkek) alan,
algilama bozuklugu ve iletisim sorunlarina sahip
olmayan bireyler dahil edilmistir. Aragtirma
kapsamina alinan diyabetik bireylerin, tanimlayici
bilgileri, bir giinii hafta sonuna gelmek iizere
birbirini izleyen 3 giinliik besin tiiketimleri ve 1
giinliik fiziksel aktivite durumlar1 anket formuna
kaydedilmistir. Ayrica bireylere Beck Depresyon
Olgegi ve Diyabetle Ilgili Sorunlu Alanlar (DISA)
6lgegi uygulanmis, bazi antropometrik 6lgtimleri
(viicut agirligt, boy uzunlugu, bel ve kalga ¢evresi,
boyun c¢evresi) almmustir. Beden Kiitle Indeksi
(BKIi) degeri ve bel/kalca orami hesaplanarak
bulunmustur. Arastirmaya dahil edilen bireylere
yonelik hazirlanan soru kagidinin tim boéliimleri
arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak doldurulmustur. Diyabetli bireylerin
rutin  Kkontrollerinde bulunan ve arastirma
kapsaminda degerlendirilecek olan biyokimyasal
parametreler (achik kan glukozu, tokluk kan
glukozu, HbA 1c, total kolesterol, LDL kolesterol,
HDL kolesterol ve trigliserit) i¢in alinan kan
ornekleri hastanenin biyokimya laboratuvarinda
analiz edilmistir.

Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve besin
Ogelerinin degerlendirilmesinde Beslenme Bilgi
Sistemi (BeBIS) 7.1 bilgisayar paket programi
kullanilmistir (9). Bireylerin yasa ve cinsiyete
gdre enerji ve besin ogelerini karsilama durumlari
Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi esas alinarak
hesaplanmigtir (10).

Arastirma kapsamina alinan tiim bireylere “Beck
Depresyon Olgegi” ve “Diyabetle ilgili Sorunlu
Alanlar (DISA) Olgegi” uygulanmistir. Tiirkiye'de
DISA blgeginin gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi
yapilmigtir (7). DISA igin en uygun kesim
noktasimin %76 duyarlilik ve %79 segicilik ile
>33 oldugu belirtilmektedir (11). Bu calismada
da DISA icin kesim noktast >33 puan olarak
almmistir. Bu ¢aligmada bireylerin depresyon
diizeyini belirlemek i¢in Beck depresyon olgegi
kullanilmistir. Beck Depresyon Olgegi, 1961
yilinda Beck ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis
(8), Tirkiye’de gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi
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Tablo 1. Bireylerin bazi klinik &zellikleri (} +S)

Ercakir M ve ark.

Ozellik

Erkek (n=106)

Kadin (n=59)

Toplam (n=165)

X 18 X 18 X 18
(En diisiik-en yiiksek) (En diisiik-en yiiksek) (En diisiik-en yiiksek)
Yas (y1l) 51.8+11.4 51.1£10.5 51.3+11.2
s (24-64) (20-62) (19-64)
o . 7.146.5 6.4+6.3 6.745.1
Tip 2 diyabet siiresi (y1l) (2-30) (1-25) (1-30)
. 32.1+4.7 29.245.6 30.2+5.4
2
BKI (kg/m?) (24.1-44.0) (20.2-47.2) (20.2-47.2)
8.1+2.1 7.241.8 7.6+1.9
0,
HbAle (%) (5.1-12.7) (5.1-13.9) (5.1-13.9)
. 30.6£13.9 29.4+12.9 30.1+13.2
DISA skoru (10-63.7) (10-61.5) (10-63.7)
17.649.1 16.1+8.1 17.148.5
Beck depresyon skoru (3-39) (3-35) (3-39)
ise Hisli ve arkadaslari (12) tarafindan yapilmaistir. BULGULAR

Olgegin kesim noktasi ise 17 puan olarak
belirlenmistir.

Elde edilen tiim veriler, SPSS 20.0 istatistik
paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Verilerin ortalama (X), standart sapma (S), en
biiyiik ve en kiiciik degerleri alinmigtir. Bireylerin
DISA ve Beck depresyon oOlgegi puanlari ile
enerji, besin Ogesi alimlari, biyokimyasal
bulgulart ve antropometrik Ol¢limlerinin ayr1
ayr1 korelasyonlarina bakilmistir. Tiim istatistik
testlerde p degerleri <0.05 ve <0.01 o6nemlilik

diizeyinde degerlendirilmistir.

Bu aragtirma yaslar1 19-64 yil arasinda degisen 59
erkek (%36.0), 106 kadin (%64.0) olmak {iizere
toplam 165 birey iizerinde gerceklestirilmistir.
Tablo 1’de ¢alismaya katilan bireylerin bazi klinik
ozellikleri (X£S) verilmistir.

DISA puami >33 olan erkeklerin toplam tahil-
ekmek grubu tiiketimleri diger gruba gore daha
fazla, kadinlarda ise DISA puan1 >33 olan grupta
stit grubu (p<0.05), toplam tahil-ekmek grubu,
toplam yag ve tath tiiketimleri DISA<33 olan
gruba gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.01)
(Tablo 2).

Tablo 2. Bireylerin DISA puanlarina gore bazi besinleri tiiketim ortalama degerleri (X+S) (g/giin)

Erkek (n=59)

Kadin (n=106)

Toplam (n= 165)

DiSA <33 DISA >33 DiSA <33 DISA >33 DISA <33 DISA >33
X8 X8 P X+8 X8 P X8 X+8 p
Siit grubu toplam (g) 336.1+£126.2  320.1£97.4 0.591 351.9+144.2  434.7+233.3 0.021" 347.1+138.4  386.5+195.4 0.143
Et grubu toplam (g) 138.2+50.4 144.1£75.5 0.732 114.9+43.7 121.2+78.8 0.485 122.3+48.2 132.4+£77.1 0.328
Kirmizi et 63.7+£36.7 69.2+44.3 0.615 39.8+38.6 41.2+37.6 0.857 47.4439.1 53.4442.5 0416
Beyaz et 31.2+36.2 34.7+50.9 0.762 36.1+35.8 33.2+48.2 0.732 34.2+29.7 33.8+27.5 0.924
Deniz tirtinleri 2.6£1.8 3.5+1.7 0.937 3.5¢1.7 5.6+2.5 0.719 2.5¢4.2 7.8+12.1 0.339
Yumurta 26.8£25.4 27.5+19.6 0.333 27.8+16.3 32.9£21.1 0.175 27.5+19.5 30.6+20.4 0.961
Kurubaklagil 16.1£21.1 9.8+12.7 0.181 10.1£11.2 13.2424.3 0.343 12.1+13.4 11.3+£20.2 0.335
Sebze-meyve toplam (g) 469.2+61.1  520.3£299.7  0.438 542.7+202.3  606.2+384.3 0.274 518.2+198.2  570.5+351.2 0.247
Tahil grubu toplam (g) 269.1£69.3  330.6+£100.7 0.009™  230.2+61.8 282.1+127.6 0.012° 242.8+65.9 302.8+118.7 0.001™
Toplam goriiniir yag (g) 19.146.5 18.746.7 0.812 16.146.9 29.1434.1 0.003™ 17.146.8 24.5426.5 0.007"
Bitkisel s1vi yag 15.5£5.4 15.1£6.1 0.789 12.5£5.6 20.2+23.2 0.015 13.2£5.6 18.7+13.2 0.021"
Margarin 1.2+1.8 0.6+1.6 0.135 0.8+1.6 3.5+8.3 0.017 1.1+1.7 2.3+5.2 0.065
Tereyag 2.4+1.8 3.142.3 0.241 2.6x£2.5 5.4+8.1 0.014" 2.5£2.3 4.4+6.4 0.011"
Tathlar (g) (Seker, bal, recel, " .
8.4+7.3 9.8+14.5 0.649 7.9+12.1 17.1£8.9 0.006 8.1+10.2 14.1+18.3 0.012

cikolata)

9<0.05 **p<0.01
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Tablo 3. Bireylerin DISA puanlarina gore enerji ve bazi besin dgesi alimlarinin ortalama degerleri (X+S)
Erkek (n=59) Kadin (n=106) Toplam (n= 165)

DIiSA <33 DIiSA >33 DISA <33 DIiSA >33 DISA <33 DiSA >33
XS X8 P XS X8 P X8 X+ P
Enerji (kkal/giin) 1684+284.12  1822+352.41 0.09 1506+358.1 1748+326.1  0.001  1566+339.1 17794331.2  0.001™
Protein (enerji %) 17.6+2.21 17.3+1.61 0.615 17.7£2.4 16.3£2.5 0.007 17.6+2.2 16.7£2.2 0.01
Karbonhidrat (enerji %) 49.844.7 51.3+3.4 0.205 49.244.5 51.9+£5.7 0.01 49.4+4.8 51.6+4.9 0.005™
Yag (enetji %) 32.043.7 31431 0459 324435 313439 0165  32.3+3.6 313+34  0.108
Doymus yag asitleri (g/giin) 22.9+5.7 25.8+3.4 0.119 22.1+6.2 24.9+6.9 0.04 22.3+6.3 25.3+£7.3 0.009"
Tekli doymamus yag asitleri (g/giin) ~ 21.3%3.5 222461 0514 20.4+4.9 213456 0409  20.7+4.1 217445 0246
Coklu doymamus yag asitleri (g/giin) 12.3+£3.5 11.242.3 0.198 9.6+2.6 11.3£3.9 0.01 10.5+2.3 11.3+2.1 0.119
Kolesterol (mg/giin) 228.0 £61.1 248.1£86.8  0.315  233.1+76.1 253.2+752  0.224  231.7£71.1 251.2+79.2 0.05
Posa (g/giin) 21.7£4.5 23.8+4.4 0.08 21.84£5.6 23.1+4.5 0.274 21.8+4.3 23.443.2 0.328
A vitamini (pg/giin) 1242+517.1 1352.1 £586.2  0.457 1256.1+447.2 1327.2+652  0.524  12514469.1 1338.2+658.1  0.03"
C vitamini (mg/giin) 133.3+43.1 147.24+49.1 0.263 154.3+47.4 150.2+49.6  0.695 147.1£48.1 149.2449.2 0.824
B,, vitamini (pg/giin) 43+1.7 44 +£1.6 0.744 3.9+1.5 3.8+1.6 0.99 4.0£1.6 4.1£1.5 0.726
Folik asit (png/giin) 355.9+75.1 381.1+71.2  0.192  349.2+72.1 359.4+72.7  0.521 351.2+73.7 368.2+72.4 0.155
Potasyum (mg/giin) 2627+£547.1  2641.1 £412.3 0909 2622.2+534.1  2526.2+717.3 0.636 2624.2+535.1  2595.1£505.2  0.758
Kalsiyum (mg/giin) 891.1+208.2 895.1+161.2 094  883.1+206.2 932.2+225.1  0.277  886.1+205.2 916.24200.1 0.36
Demir (mg/giin) 12.4 +£2.8 13.1+2.8 0.33 11.9+£2.2 12.1£2.5 0.666 12.1£2.4 12.5£2.6 0.252

<005 **p<0.01

DISA puani >33 bireylerin enerji alimlari ile
protein (enerji %), karbonhidrat (enerji %),
doymus yag ve A vitamin alimlari, DISA puam
<33 olan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0.01, p<0.05) (Tablo 3).

Enerji alimi ile DISA puani arasinda, karbonhidrat
alimi ile Beck depresyon puani ve DISA puam
arasinda pozitif bir korelasyon saptanmistir
(p<0.01) (Tablo 4). Viicut agirhg, BKI, bel/kalca
orani ve boyun cevresi ile DISA puani arasinda
ise pozitif bir korelasyon bulunmustur (p<0.01).

Ayrica aglik ve tokluk kan sekeri, HbAlc ile
Beck depresyon ve DISA puanlari arasinda
pozitif bir korelasyon saptanmistir (p<0.01).
Toplam kolesterol ile DISA puam arasindaki
iligki (korelasyon), istatistiksel olarak “simirda/
zay1f” bir diizeyde bulunurken (p=0.05), Beck
depresyon puani ile arasindaki korelasyon 6nemli
bulunmustur (p<0.05).

TARTISMA

Tip 2 diyabet hastalig1 6miir boyu siiren, kronik,
bireyin kendini izlemesini gerektiren metabolik

Tablo 4. Bireylerin giinliik diyetle enerji ve besin dgesi alimlari, antropometrik dl¢limleri, biyokimyasal bulgular ile Beck
depresyon ve DISA puanlar arasindaki iligki

Beck Depresyon Puani DISA Puam
r p r p

Enerji ve besin ogeleri

Enerji (kkal) 0.198 0.014" 0.253 0.002"

Protein (g) 0.071 0.385 0.068 0.405

Karbonhidrat (g) 0.287 0.001" 0.339 0.001"

Yag (g) 0.164 0.434 0.135 0.096

Posa (g) 0.06 0.458 0.094 0.248
Antropometrik dl¢ciimler

Viicut agirlig: (kg) 0.229 0.003* 0.24 0.002™

BKI (kg/m?) 0.254 0.001" 0.326 0.001

Bel/kalga orani 0.186 0.017 0.218 0.005™

Boyun gevresi 0.217 0.006" 0.235 0.003*
Biyokimyasal bulgular

Aclik kan sekeri (mg/dL) 0.257 0.001* 0.274 0.001*

Tokluk kan sekeri (mg/dL) 0.314 0.001* 0.326 0.001*

HbAlc (%) 0.321 0.001 0.252 0.001

LDL (mg/dL) 0.156 0.054 0.171 0.034°

Trigliserit (mg/dL) 0.107 0.183 0.091 0.259

Total kolesterol (mg/dL) 0.158 0.045° 0.152 0.052

HDL (mg/dL) -0.136 0.089 -0.189 0.018

<005 **p<0.01
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bir hastaliktir. Diyete uyum, ila¢ ve/veya insiilin
kullanim1 ve diyabet siiresi gibi etmenlere bagh
olarak bireylerin yasam kalitelerinin diistiigii
ve duygusal streslerinin arttig1 disiiniillmektedir
(13). Bu calismada DISA &lgegine gore tiim
bireylerin %37.3liniin diyabete bagli duygusal
stres  dlizeylerinin  yiikksek ve  %44.5’inin
Beck depresyon olgegine gore orta ve siddetli
depresyonda olduklar1 bulunmustur.

TURDEP-II ¢alismasinda diyabet prevalansinin 55
yasindan sonra %30-35’lere ulastig1 gézlenmistir.
ADA vyas ile birlikte tip 2 diyabet goriilme
riskinin arttigini ve tiim bireylerin 45 yasindan
itibaren tarama testlerini yaptirmasi gerektigini
belirtmektedir (1). IDF (International Diabetes
Federation) hastalarin yaklasik yarisinin 40-59
yas araliginda oldugunu belirtmektedir (14). Bu
calismaya katilan tip 2 diyabetli bireylerde yas
ortalamasi ¢aligmalara benzer olarak 51.3+11.2 yil
olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Obezite, tip 2 diyabet ile birlikte goriildiigiinde
uzun donem vaskiiler komplikasyonlara, inmeye,
bobrek rahatsizliklarma, kalp hastaliklarina ve
olime neden olabilmektedir (15). Yapilan bir
caliymada BKI degerinin, yas, cinsiyet, sigara
kullanim1 gibi etmenlerden bagimsiz olarak,
plazma glukoz diizeyi {izerine etkisine bakilmis
ve BKI degerinin 25 kg/m? iizerinde olmasi
ile plazma VLDL diizeyi arasinda pozitif bir
korelasyon bulunmustur (p<0.05) (16). ADA ve
“Avrupa Diyabet Calismalar1 Birligi’nin (EASD-
European Association for the Study of Diabetes)”
yaptigr  son Oneriler, diyabetli bireylerde
kardiyovaskiiler ~morbidite ve mortalitenin
artmasindan dolayi, risk etmenlerini 6nlemek i¢in
obez bireylerde viicut agirlik kaybinin saglanmasi
ve agresif bir tedavi plani izlenmesi gerektigi
yoniindedir (17). Bu caligmaya katilan bireylerin
BKi ortalamasmin referans degerlerin iizerinde
(ortalama BKI 30.2+5.4 kg/m?) oldugu goz
onitinde bulundurulursa, bireylerin enerji alimlari
kontrol altinda tutulup, fiziksel aktivite diizeyleri
arttirllarak  viicut agirlik kaybi saglanmalidir
(Tablo 1).

Siit ve siit trlinleri, beta hiicre islevi ve insiilin
duyarliligimi  gelistirerek, tip 2  diyabetin
gelisimini 6nlemede rolii olan kalsiyum minerali
acisindan 6nemli bir kaynaktir (18). Bir calismada
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giinlik 200 g siit ve {rilnlerinin tiiketiminin
tip 2 diyabet gelisme riskini %6 oraninda
azalttig1 gosterilmistir (19). Akdeniz Diyeti ve
Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde giinliik
Onerilen siit ve iriinlerinin tiiketimi sirasiyla 2
porsiyon/giin ve 3 porsiyon/giin’diir (10,20). Bu
calismada ise Ozellikle kadin bireylerin Akdeniz
diyetine gore Onerilene yakin miktarlarda siit
ve siit uriinleri tiikettigi saptanmig, kadinlarda
DISA puam >33 olanlarmn siit tiiketimi 2.1+1.2
porsiyon (434.7£233.3 mL), DISA puani<33
olan gruptan 1.7+1.6 porsiyon (351.9+144.2 mL)
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bir porsiyon
miktarlar siit ve siit triinleri i¢cin 200 mL olarak
degerlendirilmistir (Tablo 2).

Tahil tliketiminin tip 2 diyabetli bireylerde
fazla olmasi, viicut agirhgm arttirp glisemik
kontrolii  bozabilirr Bu durum diyabetin
kronik komplikasyonlar1 sayilan koroner arter
hastaliklar1 ve inme riskini arttirabilir (21,22). Bu
calismada DISA <33 puan olan bireylerin tahil
ve ekmek grubu tiiketimi DISA >33 puan olan
bireylerden daha disiiktiir (sirasiyla 242.8+65.9
g, 302.8+118.7 g) (p<0.01). Diyabet yonetiminde
otoriteler tarafindan diyetle alinan eklenmis
sekerlerin azaltilmast Onerilmektedir. Akdeniz
diyetinde seker, sekerleme ve sekerli iceceklerin
tiikketiminin haftada 2 porsiyonu, Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberi’nde ise enerjinin %5-10’unu
asmamast gerektigi  Onerilmektedir (10,20).
Bu c¢alismada erkeklerin ortalama 9.1+8.87
g (enerjinin %2.1), kadinlarin ise ortalama
11.2£16.12 g (enerjinin %2.8) tath (seker, bal,
recel, cikolata) tiikettigi belirlenmistir (Tabloda
ayrica belirtilmemistir). Bu tiiketimler, Tiirkiye’ye
Ozgii Beslenme Rehberi ve Akdeniz diyeti
onerilerinin altinda bulunmaktadir. Ancak DISA
puani <33 olan bireylerin tath tiiketimleri diger
gruba gore anlamli derecede diisiik bulunmustur
(p<0.01). Konuyla ilgili daha genis 6rneklemli
caligmalara gereksinim duyulsa da, bireylerde
duygusal stres ve depresyon diizeyi arttikca tahil
ve tatli grubu karbonhidrat tiiketimlerinin arttig1
yorumu yapilabilmektedir (Tablo 2).

Fazla kilolu ve obez bireylerde uzun dénemde
gerceklesecek viicut agirlik kaybi onemlidir (1).
Diyabetlilerde glisemik kontrolii saglamak igin
diyetteki enerji kaynaklar1 kadar toplam enerji
alimina da dikkat edilmesi gereklidir. Bu calismada
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duygusal stresi yiiksek olan bireylerin (DISA>33)
enerji alimlart (1779+331.2 kkal/giin), duygusal
stresi diisiik olan bireylere gore (DISA<33) daha

yiiksek bulunmustur (1566+339.1 kkal/giin)
(Tablo 3, p<0.01).
Karbonhidrat alimi1  postprandiyal  glukoz

diizeyi lzerinde dogrudan etkili oldugu igin,
diyabetli bireylerde alinan karbonhidratin tiirii
ve miktar1 6nem tagimaktadir. Alinmasi gereken
karbonhidratin giinliik toplam enerjinin %45’in
altina dismemesi Onerilmektedir. Ayrica bu
karbonhidratin  diisik glisemik indeksli ve
posa yoOniinden =zengin besinlerden gelmesi
onerilmektedir (23-25). DISA puanlarma gére
karbonhidrat alimlarina bakildiginda gruplar
arasinda anlaml bir farklilik gdzlenmistir. DISA
puant <33 puan olan bireylerin karbonhidrat
alimlar1 (enerji %49.4+4.8), DISA>33 puan olan
bireylerden anlamli derecede diisiiktiir (enerji
%51.6+4.9) (Tablo 3, p<0.01).

Diyabetli bireylerde, metabolik sendrom riski
gdz Oniinde bulunduruldugunda doymus yag
asitlerinin diyette Onerilen miktarlarin iizerine
¢tkmamasi bilyiik 6nem tasimaktadir (26). FAO/
WHO doymus yag alimmin enerjiye katkisinin
en fazla %10 olmas1 gerektigini Onerirken,
“Amerika Kalp Dernegi (AHA)” ise bu oranin
%7’yi gegmemesi gerektigini vurgulamaktadir
(27,28). Bu galismada ise enerjinin doymus yag
asitlerinden gelen orani erkeklerde (%12.5+4.10)
ve kadinlarda (%13.0+3.82) benzer bulunup
(p>0.05), bu miktarlarin Onerilen degerlerin
iizerinde oldugu goriilmektedir. Ayrica DISA
puanlarina gore kiyaslandiginda duygusal stresi
diisiik olan grubun (DISA puam<33) doymus yag
alimi (22.346.3 g) diger gruba gore daha diisiiktiir
(25.3+£7.3g) (Tablo 3, p<0.01).

Diyabetli bireylerde protein alimi kisiye Ozgii
olarak belirlenmelidir (26). Bu ¢alismada protein
alim miktan erkeklerde ortalama 0.79+0.5 g/kg,
kadinlarda ise ortalama 0.82+0.58 g/kg (toplam
ortalama 0.8+0.42 g/kg) oldugu belirlenmistir
(Tabloda ayrica belirtilmemistir). Ayrica duygusal
stresi daha diisiik olan bireylerin (DISA<33)
protein alimlari, diger bireylere gére daha fazladir
(Tablo 3, p<0.01).

Saglikli beslenme aligkanliklar: tip 2 diyabetli

bireylerde de depresyon semptomlart veya
depresyon diizeyi ile iligkili bulunmustur
(29). Sistematik bir derleme ve meta analiz
caligmasinda beslenme aliskanliklar1 ve depresyon
arasindaki iliskiye bakilmis ve dogrusal yonde
pozitif bir korelasyon bulunmustur (29). Bu
caligmada ise bireylerin besin 6gesi alimlar ile
depresyon ve duygusal durumlari arasindaki iliski
degerlendirilmis (Tablo 4) ve bireylerin enerji ve
karbonhidrat alimlar1 ile DISA puanlar1 arasinda
o6nemli pozitif korelasyon saptanmistir (p<<0.01).

Obezite genellikle bireylerde sosyal, ekonomik
ve psikolojik sorunlara yol acabilmektedir. Bu
da bireylerde negatif duygu durumuna neden
olabilmektedir. iliskinin yénii tam olarak
bilinmese de obezite ve depresyonun birbirini
tetikledigi diisiiniilmektedir (30). BKI ve duygusal
durum fiizerinde yapilan bir calismada tip 2
diyabetli bireyler 31 hafta boyunca izlenmistir.
Bireylerde agirlik kaybetmeye bagli olarak
psikolojik durumlarinda diizelme gozlenmistir
(31). Yapilan bir bagka calismada ise yiiksek
BKI degerleri depresyon ve duygusal stresin
varligi ile iligkilendirilmistir (32). Tip 2 diyabetli
bireyler tizerinde yapilan bir ¢alismada, bireylerin
Beden Kiitle Indekslerinin artmasina bagl olarak
depresyon puanlarinin da arttig1 gozlenmistir (30).
Ayrica depresyon puani ve BKI degerleri arasinda
anlamli  pozitif korelasyonlar belirlenmistir
(r=0.36, p=0.004). Bu caligmada da benzer olarak
bireylerin BKI diizeyleri ile Beck depresyon
puanlar1 ve DISA puanlari arasinda anlamli pozitif
korelasyonlar belirlenmistir (Beck depresyon ve
DISA puanlari i¢in sirastyla 1=0.254, p=0.001 ve
r=0.326, p=0.001) (Tablo 4).

Yapilan bir calismada HbAlc ile DISA ve Beck
depresyon oOlgekleri arasindaki korelasyona
bakilmistir (33). Calismada HbAlc ile DISA
arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamis
(r=0.158, p=0.117), ancak HbAlc ile Beck
depresyon Glgegi arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmustur (r=0.233, p=0.019). Baska bir
calismada ise HbAlc ile depresyon (1=0.17,
p<0.001) ve duygusal stres (r=0.13, p<0.001)
arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (34).
Bu c¢alismada ise benzer olarak Beck depresyon
ve DISA 6lgekleri ile HbAlc diizeyleri arasinda
anlamli pozitif bir korelasyon saptanmistir
(strastyla r=0.321 p=0.001 ve r=0.252, p=0.001)
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(Tablo 4). Ayrica bu ¢aligmada diger biyokimyasal
parametrelerden olan aglik kan sekeri ile Beck
depresyon ve DISA olgekleri arasinda, LDL
diizeyi ile DISA &lgegi arasinda anlamli pozitif
korelasyon bulunmustur (p<0.05). Konuyla ilgili
daha genis Orneklemli calismalara gereksinme
duyulsa da, bireylerde duygusal stres ve depresyon
diizeyi arttik¢a bazi1 biyokimyasal parametrelerinin
kotiilestigi yorumu yapilabilmektedir.

Tibbi beslenme tedavisi, diyabet hastaliginin
tedavi stirecinin 6nemli bir bilesenidir. Diyabet
hastalarmin tedavi silireclerinde tibbi beslenme
tedavilerine uymak zorunda olmalar1 hastalar
psikolojik  olarak  zorlayabilmektedir. =~ Bu
ylizden tibbi beslenme tedavisi kisiye 0Ozgii
olarak planlanmali ve hastalarin diyete uyum
saglayip saglamadig1 diizenli araliklarla kontrol
edilmelidir. Duygusal stres ile beslenme
durumu arasindaki iliski  disiinildiigiinde,
diyabet tedavisi multidisipliner bir yaklagim
ile doktor, diyetisyen, hemsire ve psikolog ile
birlikte yiirtitiildiigli takdirde hastalarin glisemik
kontrollerinin saglanmasi kolaylasacaktir. Ayrica
diger yonden tip 2 diyabet hastalarinin beslenme
egitimi almalarinin ve tibbi beslenme tedavisinin
psikolojik parametreler tizerinde olumlu etkileri
olacagi diistintilmektedir.

Tiim bu tedavi siireci sirasinda hastanin yasam
kalitesini iyilestirmek diyabet tedavi ekibinin
bir gorevidir. DISA gibi &lgeklerin klinikte
kullanilmasi, bireylere psikolojik yaklasimda
ve tedavinin bireye 0zgii gereklilikler nedeniyle
yeniden planlanmasinda  etkili  olabilecegi
disiiniilmektedir. Ancak bu konuda genis
orneklemli daha c¢ok caligmaya gereksinme
duyuldugu da gbz ardi edilmemesi gereken bir
gercektir.
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