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OZET

Bu calisma, prediyabetik bireylerde sezgisel yeme davranisinin kan parametrelerine
olan etkisinin incelenmesi amaci ile yapilmistir. Calisma, Mart 2018 - Mayis 2018
tarihleri arasinda Dilara Giliney Beslenme Danismanligi ve Prof. Dr. Ercan Tuncel
Muayenehanesine basvuran 19-45 yas arasi prediyabetli ve saglikli bireyler ile
yiritilmistir. Calismaya katilan bireylerin, demografik 6zellikleri, antropometrik
dlgiimleri, sezgisel yeme davranislarini saptamak amaciyla Sezgisel Yeme Olcegi-2
(IES-2), biyokimyasal testleri ve ii¢ giinlik besin tiikketim kayitlar1 alinmistir.
Calismaya katilan bireylerden 8-10 saatlik aclik sonrasi laboratuvarda kan Ornegi
alinmigtir. Alinan 6rneklerde aglik kan glukozu (AKG), aglik insiilin, Hemoglobin
Alc (HbAlc) , HDL-kolesterol, trigliserit, LDL- Kkolesterol, total kolesterol
degerlerine bakilmistir. Calismaya 91°1 prediyabetli, 82’si saglikli birey olmak iizere
toplam 173 kisi katilmistir. Prediyabetli bireylerin yas ortalamasi 38.5+6.0 yil,
saglikli bireylerin yas ortalamasi 34.2+7.8 yil olarak bulunmustur. Calismaya katilan
prediyabet kadinlarin %65.2’sinde reaktif hipoglisemi ve bozulmus glukoz toleransi
birarada goriiliirken, %17.4’tinde reaktif hipoglisemi ve bozulmus glukoz toleransi,
insiilin direnci ve bozulmus glukoz toleransi birlikte goriiliirken, %14.5’inde insiilin
direnci ve %2.9’unda bozulmus aglik glukoz tanisi goriilmektedir. Prediyabet
erkeklerin %40.9’unda reaktif hipoglisemi ve bozulmus glukoz toleransi birarada
goriiliirken, %36.4’linde insiilin direnci ve bozulmus glukoz toleransi, %18.2’sinde
reaktif hipoglisemi ve insiilin direnci ve bozulmus glukoz tolerans: birlikte
goriiliirken ve de %4.5’inde bozulmus aglik glukoz tanisi1 goriilmektedir. Prediyabetli
bireylerde sezgisel yeme toplam puani ile beden-kiitle indeksi (BKI), bel ¢evresi,
vicut agirh@ ve trigliserit arasinda iliski bulunmustur. Prediyabetli bireylerde,
sezgisel yeme Olgegi toplam puani ile BKI viicut agirhigi ve BKI arasinda negatif
ilisgki bulunmus olup, aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Kontrol grubunda sezgisel yeme toplam puani ile viicut agirligi, bel ¢cevresi
ve AKS arasinda negatif iligki oldugu bulunmustur. Calismaya katilan gruplarin IES
scorlar1 ve alt 6lgek puanlar1 hesaplanmistir. Prediyabetli bireylerin %50.5°1 sezgisel
yemek yemezken, %49.5’inin sezgisel yemek yedigi saptanmistir. Bu fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Kontrol grubundaki bireylerin ise %



46.3’tUnlin  sezgisel yemek yemedigi, %53.7’sinin sezgisel yemek yedigi
bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak 6nemli bulunamamistir (p>0.05). Sonug
olarak, prediyabetli bireylerde sezgisel yeme 6lgegi toplam puanlar1 azaldikga, viicut

agirliklarinin ve BKI’larinin arttig1 bulunmustur.

Anahtar kelimeler; Kan parametreleri, Prediyabetik birey, Sezgisel yeme



SUMMARY

Investigation Of The Effect Of The Essential Eating Behavior On Blood

Parameters In Prediacabled Individuals

This study was conducted in order to investigate the effects of intuitive eating habit
in prediabetes subjects on the blood parameters. It included healthy individuals and
cases with prediabetes aged 19-45 years, who applied to the “Dilara Giiney Nutrition
Counseling” and the private office of Prof. MD. Ercan Tuncel between March 2018
and May 2018. Intuitive eating scale 2 (IES-2), biochemical tests, and the records of
food consumption during three days were obtained to determine the intuitive eating
habits, demographic and anthropometric proportions. Blood sample was collected in
the laboratory after 8-10 hours of fasting. Fasting blood glucose, fasting insulin,
HbAlc, HDL-cholesterol, triglyceride, LDL-cholesterol, and total cholesterol levels
were investigated in the blood samples obtained. A total of one hundred seventy
three subjects; ninety one cases with prediabetes and eighty two healthy individuals,
participated. The mean age of cases with prediabetes was 38.5+£6.0 years, while it
was 34.2+7,8 years in healthy individuals. The comorbidity of reactive hypoglycemia
and impaired glucose tolerance test was the most common diagnosis among female
subjects involved in the study, accounting for 65.2% of prediabetes cases, while the
comorbidity of reactive hypoglycemia, insulin resistance, and impaired glucose
tolerance test accounting for 17.4%, the only insulin resistance for 14.5% and the
only impaired glucose tolerance test for 2.9%. The comorbidity of reactive
hypoglycemia and impaired glucose tolerance test was also the most common
diagnosis among male subjects involved in the study, accounting for 40.9% of
prediabetes cases, while the only insulin resistance accounting for 36.4%, the
comorbidity of reactive hypoglycemia, insulin resistance, and impaired glucose
tolerance test accounting for 18.2%, and the only impaired glucose tolerance test for
4.5%. A correlation was found between the total intuitive eating score in cases with
diabetes and body mass index (BMI), waist circumference, body mass and
triglyceride level. A negative correlation was found between the total score of the

intuitive eating scale in cases with prediabetes and BMI, and this correlation was



statistically significant (p<0.05) A negative correlation was found between total
score of intuitive eating and body mass, waist circumference, and fasting blood
glucose level (FBG). IES scores and lower scale scores were noted in groups
included in the study. 50.5% of cases with prediabetes do not eat intuitively, while
49.5% eat intuitively. This difference was statistically insignificant (p>0.05). On the
other hand, 46.3% of the control group do not eat intuitively, while 53.7% eat
intuitively. This difference was statistically insignificant (p>0.05). In conclusion,
although body weight and BMI increased with prediabetes, total intuitive eating

score decreased.

Key words: Blood parameters, Intuitive eating, Prediabetes



1. GIRIS VE AMAC

Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) prediyabeti, kan glukoz seviyeleri diyabet
kriterlerini karsilamayan ancak kan glukoz seviyelerinin normalden daha yiiksek
olmasi ile tanimlanmaktadir. Prediyabetli hastalarda diyabet ve komplikasyonlarinin

goriilme olasilig: yiiksektir (1).

Sezgisel yeme, zihin, beden ve yiyeceklerin dinamik bir sekilde birlesmesi
olarak tanimlanir. Ulkemizde IES-2’nin giivenirlilik ve gegerlilik ¢alismas1 Murat
Bas ve arkadaglar tarafindan yapilmistir (2). Sezgisel yeme psikolog ve diyetisyenler
tarafindan incelenen bir konudur. Bunun sebebi, sezgisel yeme ile kazanilan
nitelikler, bireyleri saghkli viicut agirhigina ve pozitif saghk gostergelerine

yonlendirir (3, 4). Sezgisel yeme on ilkeden olugsmaktadir;

Diyet zihniyetini reddedin,

Agclik hissinizi onurlandirin,

Yiyecekler ile barisin,

Gida polisine meydan okuyun,

Tokluk hissine saygi gosterin,

Memnuniyet faktoriinii kesfedin,

Yiyecek kullanmadan duygularinizi onurlandirin,

Bedeninize saygi gosterin,

© ©o N o 0o K~ w D

Egzersiz yapin- farki kesfedin,

10. Sagliginizi onurlandirin ve hosgoriilii beslenin (5).

Sezgisel yemenin dort alt 6lgegi vardir. Sezgisel yeme 6lgegi-2 yeme ilkelerine

baglilik derecesini 6lgerken dort ana maddeyi esas alir:

1. Kosulsuz Yeme Izni,

2. Duygusal Sebeplerden Ziyade Fiziksel Sebeplerden Yemek Yeme,
3. Aglik-Tokluk Ipuglarma Giiven,

4. Viicut-Besin Secimi (6).



Sezgisel yemek ve diyabet lizerinde yapilan ¢aligmalar vardir. Tip 2 diyabetli
(Tip 2 DM) kadinlar {izerinde yapilan c¢aligmanin sonucunda, sezgisel yeme
programlarinin glisemik kontrolii arttirdig1r bilinen tibbi beslenme tedavilerini
gelistiren bir ara¢ oldugu gosterilmistir (7). Tip 1 diyabetli adolesanlarda yapilan
calismanin sonucunda da, sezgisel yeme ile glisemik kontrol arasinda giicli bir

iliskinin oldugu gosterilmistir (8).

Bu c¢alismada, prediyabetli bireylerin sezgisel yeme tutumunun Kkan

parametreleri iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Prediyabet

Amerikan Diyabet Dernegine gore prediyabet; kan glukoz seviyeleri diyabet
kriterlerini karsilamayan ancak kan glukoz seviyelerinin normalden daha yiiksek
olmast durumu olarak tanimlanmaktadir (1). Prediyabetli hastalarda, diyabet ve

diyabetin komplikasyonlarinin gelistirme orani yiiksektir (9).

2.2. Epidemiyolojisi

Tip 2 diyabet diinya ¢apinda hizla artan bir hastaliktir. Diinyada 2030 yilinda
366 milyon kisinin diyabetli olacagi 6ngoriilmektedir (10).

Uluslararas1 Diinya Diyabet Federasyonu’nun (IDF) diyabet atlasinda 2015
yilinda diinya genelinde bozulmus glukoz tolerans siklig1 %6.7 olarak belirlenmistir.
Ayrica, 2040 yilinda ise bozulmus glukoz tolerans sikliginin artarak %7.8 olacagi
Oongoriilmiistiir. Bozulmus glukoz toleransi olan yetigkinlerin yarisi 50 yasin
altindadir ve bu kisiler tedavi edilmedikleri takdirde Tip 2 diyabet tani almasi
konusunda yiiksek risk altindadir. Bozulmus glukoz toleransi olan kisilerin %29.8’1
20 ile 39 yas grubu arasindadir. Kuzey Amerika ve Karayip bolgesi en yliksek
bozulmus glukoz prevelansina sahipken, Avrupa bdlgesi en diisiik bozulmus glukoz

prevelansina sahiptir (11).

Diyabet isbirligi toplulugu’nun 2014 yilinda yayiladig: Ulusal Diyabet Istatistik
Raporu’na gore 2009-2012°de Amerika’daki yetigkinlerin %37’sinin prediyabetik
oldugu gosterilmistir (12). Mainous ve arkadaslarinin 2014 yilinda yapmis oldugu bir
calismada, prediyabet tanili yetiskinlerin %5-10"nun gelecekte diyabet olacag:
ongoriilmiistiir. Ingiltere’de 2003 yilinda prediyabet goriilme sikligt %11.6 iken bu
oran 2011 yilinda %35.3’e ¢ikmustir (13). Cin’deki yetiskinler iizerinde 2010 yilinda
yapilan ¢alismaya gore, prediyabet goriilme siklig1 %50 olarak belirlenmistir (14).



Ulkemizde yapilan 2002 yilinda yayimlanan Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji
Calismasi’nin (TURDEP) verilerine gore Tiirkiye’de prediyabet goriilme sikligi
%6.7 olarak belirtilmistir (15).

2.3. Prediyabet Tam Kriterleri

2.3.1. Bozulmus a¢hk glukozu (BAG)

Bozulmus aglik glukozu, aglik plazma glukoz seviyelerinin 100-125 mg/dl (5.6-
6.9 mmol/L) arasinda olmasidir. A¢lik plazma glukozu ol¢iimii 8-12 saatlik acglik

sonrast vendz kandan alinarak yapilir (16).

2.3.2. Bozulmus glukoz toleransi (BGT)

Bozulmus glukoz toleransi, 75 gram oral glukoz tolerans testi (OGTT) sonrasi
2.saat plazma glukozunun 140 ile 199 mg/dL (7.8-11.0 mmol/L) arasinda olmasi ile
tanimlanmaktadir (16, 17).

Diinya saghk orgiitii (DSO) ise bozulmus aglik glukozunu (BAG) 110 mg/dL

sinirt ile tanimlamaktadir (18).

2.3.3. Hemoglobin Alc (HbAlc)

Yapilan bir¢ok prospektif calismada, glukoz Ol¢limii olarak kullanilan
HbAlc’nin diyabette giiglii bir tani kriteri oldugu gosterilmektedir. Yapilan bir
kohort ¢aligma 44.203 katilimcr ile gergeklestirilmis ve ¢alismada HbALcC’si %5.5-
6.0 arasinda olan katilimcilarin artmis diyabet riski oldugu gosterilmistir. Bununla
beraber HbAlc’si %6-6.5 arasinda olan katilimcilarin 5 yil igerisinde diyabet
gelistirme riski %25-50 arasinda olup, HbAlc’si %5.0 olanlara kiyasla diyabet
gelistirme riskinin 20 kat daha fazla oldugu gosterilmektedir (19). Buna ragmen
prediyabeti belirlemede HbAlc’nin, aglik plazma glukozu ve OGTT’ye gore daha
diisiik sensitiviye sahip olmasi bu testin dezavantajidir (20). HbAlc’nin %5.7 ile

%6.4 degerleri arasinda olmasi prediyabetli bireyleri tanimlamaktadir (21).



2.3.4. Insiilin direnci

Insiilin direnci, dolasimdaki eksojen veya endojen insiiline karsi azalmis

biyolojik yanit olarak tanimlanir (22).

Insiilin duyarliligi, prediyabet déneminde vardir. HOMA-IR (Homeostasis
Model Assessment of Insulin Resistance) metodu Oglisemik insiilin klemp testinin
pahali ve zahmetli bir test olmasindan o6tiirii pratikte en sik kullanilan insiilin direnci
dlgiim yontemi; HOMA-IR formiiliidiir. Insiilin klemp testi, periferik insiilin
direncini belirlemede altin standart olarak kabul edilir. HOMA= Agclik insiilini
(mikroU/mL)XAglik plazma glikozu(mg/ dL)/405 (22).

Aclik insiilin ve glukoz 6l¢im sonuglar1 formiilde yerine konularak HOMA
degeri hesaplanir. Normal bireylerde HOMA yontemi ile hesaplanan degerin >2.5

mg/dL iizerinde olmasi insiilin direnci oldugunu destekler (23, 24).

Insiilin direncinin degerlendirmesinde, TG degerinin > 130 mg/dL, TG/ HDL-

kolesterol oraninin>3 olmasinin sinir degerleri oldugu gosterilmistir (23).
2.4. Prediyabet ve Visseral Yaglanma

Adipoz doku artisi, insiilin direnci ve Tip 2 DM riskini yiikseltir (23). Adipoz
doku artis1, prediyabet ve Tip 2 DM’nin gelismesine neden olur. Bozulmus aglik
glukozu ve bozulmus glukoz toleransi; beta hiicre defekti, hepatik glukoz salinimi ve
insiilin direnci ile iligkilidir. Obezite, i¢ organlarda Ozellikle karacigerde yag
depolarindan insiiline duyarli dokulara yag asidi ge¢is hizini artirarak instilin
direncini gelistirir. Insiilin direnci olan kisiler biiyiikk adipositlere sahiptir.
Adipositler, insiilin duyarliliginda defekte neden olan rezistin, interlokin-6 (IL-6) ve
timor nekrozu faktorii-alfa (TNF- a) tretirler (25, 26).

Abdominal yaglanma ve adiposit boyutu ve insiilin direnci, hipertansiyon,

dislipidemi, Tip 2 DM ve kalp hastalik riskini artirir (27, 28).



2.4.1. Visseral Yaglanma ve Proinflamutar Sitokinler,

Viseral yaglanma, subkutan yaglanmaya gore insiilin direncinin gelisiminde
etkilidir. Viseral yag dokusundan, insiilinin islevinin bozulmasina katki saglayan
interlokin  (IL)-1, IL-6, resistin, TNF-a ve C-reaktif protein (CRP) gibi
proinflamatuar sitokinlerin asir1 liretimini olusur. Artan bu gostergeler endokrin
etkileri ile glukoz anormalliklerine neden olabilir. Adinopektin sadece adipositler
tarafindan iretilen bir antiinflamatuar sitokindir. Adinopektin insiilin duyarliligini
artirtr ve enflamatuar siiregteki birgok basamagi inhibe eder. Adinopektin, insiilin
direncinde azalmistir. Ayn1 zamanda obez kisilerde de adiponektin diizeyi diisiiktiir.
Bu durum obez kisilerde artmis insiilin direnci ve kardiyovaskiiler risk faktorleri ile

iliskilidir (29).

2.5. Prediyabete Eslik Eden Hastahklar

2.5.1. Prediyabet ve tiroid

Insiilin direncinin, tiroid hormonlari triiyodotironin (sT3) ve tiroksin (sT4)
tizerinde etkisi oldugu ¢ok uzun yillardir belirtilmesine ragmen insiilin direncinin,
tiroid fonksiyonlari iizerine olan etkisi ve mekanizmasi agiklanamistir. Insiilin direnci
olan bireylerin giinliik diyetle enerji alim1 ile AKG, insiilin diizeyi, HOMA-IR, TSH,
sT3 ve sT4 diizeyleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki saptanmamistir
(30).

Endokrin problemlerinden olan tiroid hastaligi, klinik pratikte sik¢a karsilasilan
bir durumdur (31). Saglikl eriskinde, TSH normal degerleri, 0.5-4 mIU/L, serbest T4
normal degerleri, 4.5-12.0 pg/dL, serbest T3 normal degerleri 80-180 ng/dL olarak
kabul edilir (32). Insiilin direnci, bozulmus glukoz metabolizmasinin patogenezini

etkileyen anahtar faktdrdiir. Insiilin direnci artmis tiroid degerleri ile iliskilidir.

Anormal glukoz metabolizmas: ile tiroid morfolojisi ile ilgili caligmalar
stnirhdir. Amil ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada 156 prediyabetli (BAG

ve/veya BGT olanlar), 123 diyabetli ve 144 normoglisemik bireyin tiroid durumlari
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gozlemlenmistir. Cikan sonuglara gore, diyabetli grubun TSH seviyeleri, prediyabet
ve Kontrol grubuna gore daha yiiksek ¢ikmigtir. TSH seviyeleri prediyabet ve kontrol
grubunda benzer bulunmustur. Ancak tiroid seviyeleri kontrol grubuna gore,
prediyabetli ve diyabetli grupta yiiksek bulunmustur. Tiroid nodiilleri
karsilastirildiginda, kontrol grubuna gore prediyabetli ve diyabetli grupta daha
yiiksek ¢ikmistir. Biitiin bu sonuglara gére anormal glukoz metabolizmasinin tiroid
nodiilleri i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu bulunmustur. Anormal glukoz
metabolizmasindaki insiilinin yiiksek sirkiilasyon seviyesi tiroid proliferasyonu ve

tiroid nodiillerinin nedeni olabilecegi gosterilmistir (33).

Prediyabetli ve Tip 2 DM’li hastalarin tiroid bezleri daha biiyiikk hacimlidir ve
tiroid nodiilii olusturma potansiyelleri daha fazladir. TSH, tiroid hiicrelerinin
degiskenliginin ve biiylimesinin ana sebebidir (34). Biiyiime faktorii-1 (IGF-1) gibi
insiilin de hiicrelerin biiylimeleri ve hiicre hareketlenme dongiisiiniin faktortidiir.
Insiilin veya IGF-1 ile TSH kiyaslandiginda hiicre biiyiime ve hiicre déngiisii ile
proliferasyonu ve Kkiiltiirlerde tiroid sitosikliistinde TSH, insiilinin ya da IGF-1’in

daha etkili oldugu gosterilmistir (35).

IGF-1 reseptorii insiilin reseptorii ile ayni homojen yapidadir Insiilin/IGF-1
yolunun tiroid gen expresyonunun diizenlenmesinde atarladigi ve tiroid
proliferasyonu ve degisiminde etkili oldugu bilinmektedir. Son zamanlarda,
Malaguarnera ve arkadaglar1 instilin reseptor isoformlar1 1GF-1 reseptorii, IGF-1 ve
IGF-2, tiroid folikiiler hiicre onciisii da ¢ok fazla yiikseldigi ve degisen hiicrelerde
azaldigin1 gdzlemlemislerdir. Insiilin ve IGF nin tiroid kanserinin 6ncii hiicrelerini

bir etkiledigini gostermislerdir (36).

2.5.2. Prediyabet ve karaciger yaglanmasi

Yapilan cohort bir ¢alismada 7905 kisi c¢alismaya alinmistir. Karaciger
yaglanmasinin, bozulmus aglik glukozu igin ciddi bir risk oldugu gosterilmistir (37).
Vazorova ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢alismanin sonucunda anormal glukoz

seviyeleri ile karaciger yaglanmasi arasindaki iligki gosterilmis ve karaciger
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yaglanmasinin bozulmus aglik glukoz riskini arttigin1 gosterilmistir (38). Karaciger

enzim seviyeleri, insiilin direnci ve bozulmus glukoz toleransi ile iligkilidir (39).

Yagl karacigerde, hepotokinlerin (selenoprotein-B, fetuin-A) seviyeleri
yiikselmistir (40). Selenoprotein-B’nin adenozin monofosfatla aktive olan protein
kinazin inaktivasyonu ile insiilin direncinin iligkili oldugu diistiniilmektedir (41). EK
olarak, yagli karaciger hepatik insiilin direncine yol agabilir. Glukoneogenezin
uyarilmasi, protein kinazin aktivasyonu Ve insiilin reseptdr substratlarinin
fosforilasyonunu engelleyebilir (42).  Agirhik kaybi, karaciger yag icerigini

diistirmekle beraber insiilin duyarliliginin normale gelmesini saglar (43).

Alkolik olmayan karaciger yaglanmasi (NASH), alkol disi nedenlere bagli
olarak meydana gelen karaciger yaglanmasidir. NASH’ta enflamasyon ve fibrozis
goriilebilir (44). Her gecen giin NASH goriilme sikligi diinyada hizla artmaktadir.
NASH, artmis kardiyovaskiiler risk faktorleri ile iligkilidir. Ayrica, NASH, obezite,
glukoz intoleransi, hiperinsiilinemi ve dislipidemi gibi metabolik bozukluklar ile
iliskilidir. NASH’ta hem trigliserid artis1 hem de enflamasyon birlikte bulunur (45).
NASH, yalmizca kronik karaciger hastaliginin bir sebebi degildir. Ayni zamanda,
diyabet gelisim riskine sebep olan metabolik sendromun da bir bilesenidir (46).
NASH ile obez olan ve/veya obez olmayan bireylerde, visseral yag birikimi ile

insiilin direnci arasinda pozitif iligki bulunmustur (47).

Insiilin direncinin gelisimine erken dénemde katkida bulunan bir faktor, kanda
dolasan serbest yag asitleridir. Insiilin direnci olanlarda lipaz aktivite artisma bagl
olarak adipoz dokuda artmis lipoliz sonucu olusan serbest yag asitleri karacigerde
birikir. Bireylerde artan lipoliz ile inflamasyon gostergeleri olan 1L-1, 1L-6 ve TNF-
a artar. Hem insiilin direnci hem de karacigerdeki enflamasyon NASH olusumuna

sebep olur (48).
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2.5.3. Prediyabet ve hipertansiyon

Tansiyon, kalbin kani pompalarken damarda olusturdugu basing olarak
tamimlanir ve mm/ Hg olarak ifade edilir. Kan basmincinin, istenilen degerlerin
tizerinde olmasi durumu hipertansiyon olarak tanimlanmaktadir. Normal kan basinci
degerleri sistolik i¢in en ¢ok 130 mm/ Hg, diastolik icin ise en ¢ok 85 mm/ Hg
olmalidir, bu degerler normal kan basinci degerleridir. Hipertansiyon siniri ise
sistolik kan basinci i¢in 140 mm/ Hg, diastolik kan basinci igin ise 90 mm/Hg olmasi

ile tanimlanir (49).

ADA, bozulmus aclik glukozunun Tip 2 DM igin risk faktorii oldugu
bildirilmistir (50). Hipergliseminin kan basincini nasil arttirdiginin mekanizmasi tam
olarak aciklanamamistir. Ancak plazma glikozunun hafif yiiksek seviyelerinin bile,
hem glikozasyon son iiriinlerinin birikimini ve reaktif oksijen tiirlerinin olusumu hem
de makro-molekiillerin yapisini ve islevini degistiren protein kinaz C'nin aktivasyonu

ile hem arter duvarina hem de bobrege zarar verdigi gosterilmistir (51).

Yapilan bir calisma, diyabet ve hipertansiyonun siklikla birlikte ortaya ciktigi
gosterilmistir (52). Ayn1 zamanda, bozulmus aglik glukozunun hipertansiyon riskini
yiikselttigini ortaya koyulmustur (53). Prediyabet kardiyovaskiiler hastalik riskini
artirir. Yiiksek plazma kan glukoz seviyeleri ile kan basinci negatif yonde etkilenir
(54). Yapilan kohort ve klinik caligmalarda artan plazma glukozunun obezite ve
diger hipertansiyon risk faktorlerinden bagimsiz olarak hipertansiyon riskini
arttirdigini goriilmiistiir (55). Levin ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, aglik glukoz
seviyelerinin 82mg/dL’den 87mg/dL’ye ¢ikmasi hipertansiyon riskini 1.21 Kat,
88mg/dL’den 94mg/dL’ye ¢ikmast 1.38 kat ve 94 mg/dL iizerine ¢ikmas1 1.55 kat

hipertansiyon riskini arttirdig1 ortaya konulmustur (56).

Avrupa Diyabet Epidemiyoloji Grubu’'nun (DECODE) calismasinda,
kardiyovaskiiler risk, 2. saat plazma glukozu ile orantili olarak arttigi saptanmistir.
Ayrica, yapilan g¢alismada BGT’nin BAG’ye goére makrovaskiiler hastalik risk

acisindan daha énemli oldugu gosterilmistir (57).
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2.5.4. Prediyabet ve dislipidemi

Dislipidemi tanisi, total-kolesterol, trigliserid, LDL-kolesterol ve HDL-
kolesterol kan parametlerine bakilarak konulur. Bu testlerin normal degerler arasinda
olmamasi dislipidemi olarak tanimlanir. Normal lipid degerleri; total-kolesterol
diizeylerinin 200 mg/dL, LDL-kolesterol diizeylerinin< 100 mg/dL, trigliserid <150
mg/dL, HDL-kolesterol >60 mg/dL’dir (58). Aterojenik dislipideminin diyabetle
iliskili artmis kardiyovaskiiler riskte etkilidir (59).

Yiiksek LDL-kolesterolii, aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik riskidir (60).
Diyabetliler, yiiksek kardiyovaskiiler hastalik risk ile kars1 karsiyadir. Bu risk yiiksek
trigliserit seviyeleri, diisik HDL-kolesterol konsantrasyonlari ve yiiksek LDL-
kolesterol seviyeleri de dahil olmak iizere ¢esitli faktorlerle iliskilidir (61). Glukoz
regililasyonu ve lipit metabolizmasi birbiriyle baglantilidir. Hiperglisemiye uzun siire
maruz kalmak LDL-kolesterol pargaciklarinin glikozilasyonuna neden olur. (62, 63).
LDL patikiillerinin kapsamli degerlendirilmesinde, LDL-kolesterol partikiillerinin
atorojenik dislipidemi ve erken evredeki glukoz disregiilasyonunu arasindaki
baglantiy1 belirlemede 6nemli oldugu goriilmistiir (64). Yiiksek konsantrasyonlarda
serbest yag asitleri, insiilin reseptorlerini glukoz tasiyicilari ile modiile eder ve

bdylece insiilin direncine neden olur (65).

2.5.5. Prediyabet ve vitamin eksiklikleri

2.5.5.1. D Vitamini

D vitamini eksikligi, pankreastaki [ hiicre fonksiyonunu bozarak insiilin
direncini artirir. D vitamini eksikliginde insiilin sekresyonu azalir. D vitamini
eksikligi olan ve genetik olarak riskli bireylerde, daha sonraki donemde diyabet riski
artig1 arasinda bir iligki olabilir (66). Bazi ¢alismalarda D vitamini eksikligiyle Tip 2
DM ve bozulmus glukoz tolerans: arasinda iliski gosterilmis olmasi, Tip 2 DM
etiyolojisinde D vitamininin roliine olan ilgiyi artirmistir (67). Giliney Asyali
kadinlarda yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada, diyabeti olmayan fakat insiilin

direncine sahip olan katilimcilarda D vitamini takviyesi ile insiilin direncinde
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belirgin bir iyilesme oldugunu gosterilmistir (68). Yapilan bir ¢alismada, 20 yil
boyunca 83.779 yetiskin kadin takip edilmistir. Daha diisiik diizeylerde D vitamini
alan kadmlarm, Tip 2 DM gelistirme riskinin %13 arttig1 goriilmiistiir. Buradaki
mekanizma pankreas B hiicrelerinin bozuklugu ile D vitamini arasindaki iliski ile
anlatilmaktadir (69). D vitamini replasman tedavisinin diyabetten korunmada olan
etkisi lizerine yapilan bir caligmada, diisik D vitamini seviyeleri ile prediyabet
arasinda pozitif iliski saptanmustir (70). Brezilyali yetiskinler iizerinde yapilan bir
calismada, prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin D vitamini seviyelerine bakilmis
ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bu durumun genetik ve
mevsimsel farkliliklar, cilt pigmentasyonu farkliligindan kaynaklanabilecegi One
stirtilmiisttir (71). Tirkiye’de 18-65 yas arasi yetiskin prediyabetli ve hormoglisemik
birey lizerinde yapilan bir ¢alismada, normoglisemik ve prediyabetik bireylerin D
vitamini  diizeyleri karsilastirildiginda, prediyabetik bireylerin D  vitamini
diizeylerinin anlamli olarak disiik oldugu bulunmus ve D vitamini eksikliginin, Tip 2
DM olusumunun bir 6nceki basamagi olan prediyabetik donemde de 6nemli oldugu

gosterilmistir (72).

2.5.5.2. C Vitamini

Hipergliseminin yol actigi askorbik asid eksikligi endotel disfonksiyonu ve
ateroskleroz gelismesinde rol oynayabilmektedir. C vitamini, hiicreye glukoz
tastyicilariyla girer. Hiperglisemi ile bu durumun engellenmesi C vitamininin
hiicreye ge¢isi durdurur ve ortaya oksidatif stres ¢ikar (73). Tip 2 DM’li hastalar
tizerinde yapilan bir caligmada, giinliik diyetle alinan C vitamini diizeyleri artirilmig
ve aclik kan sekeri, tokluk kan sekeri, HbAlc seviyeleri takip edilmistir. Calismanin
sonucunda, artan plazma C vitamini seviyeleri ile bakilan kan parametreleri arasinda

ters iligki oldugu bulunmustur (74).

2.5.5.3. E Vitamini

Prediyabetik ve diyabetik bireylerde lipid peroksidasyonunun artmasi sonucu
metabolik  kontroliin azaldigr  gosterilmis ve oksidatif stresin  diyabetik

komplikasyonlarin olusumunda rol oynayabilecegi one siiriilmiistiir. Diyabette artmis
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oksidatif stres ve antioksidan durumunun belirlenmesi, komplikasyonlarin dnlenmesi
ve metabolik kontroliin iyilestirilmesinde antioksidan vitaminlere olan ilgiyi
artirmistir. E vitamini takviyesinin insiilin duyarliligi gibi aktiviteleri diizelttigi 6ne
stirilmistiir (75). Baz1 ¢alismalarda, diisiik E vitamini diizeyinin, Tip 2 DM i¢in bir
risk faktorii olup olmadig arastirilmis ve diisiik E vitamini diizeyiyle artmis diyabet

riski arasinda 6nemli bir iliski bulundugu ileri siirtilmiistiir (74).
2.6. Prediyabet ve Antropometrik Olgiimler
2.6.1. Beden-Kkiitle indeksi (BKI)

Diinyada prediyabetli kisilerin sayisi1 artmaktadir (76). Bozulmus aglik glukozu
ve bozulmus glukoz toleransi, Tip 2 DM igin zemin hazirlayan prediyabetik
durumlardir. Tip 2 DM risk faktorleri, ailede diyabet hikayesi, yas, fiziksel inaktivite,
fazla kiloluluk veya obezitedir. Tip 2 DM risk faktorlerinden olan obezite
degistirilebilir risk faktorlerindendir (77).

Agirlik kaybi, karaciger yag igerigini diisiirmekle beraber insiilin duyarliliginin
normale gelmesini saglar (78). BKI> 25kg/m? olmasi diyabet i¢in risk faktoriidir.
Ancak yinede kanitlar her popiilasyonun kendine ait BKI referans araliklari olmasini
6nermektedir. DSO’ye gore, Asyali ve Amerikalilarda BK1 > 23kg/m? iken, Afrika
populasyonunda BKI> 26 kg/m*dir (79, 80).

BKI ile yapilan simiflandirma saglik risklerini degerlendirmek agisindan yeterli
olmayabilir. BKI, yag dagilimin1 géstermez. Gobek bolgesinde biriken yag deposu,
obezite ile iligkili diyabet, dislipidemi, hipertansiyon gibi hastaliklara neden olmasi
acisindan risk olusturur. Yag dagiliminin bel ¢evresinde olup olmadigini tespit etmek

icin en pratik yontemlerden biri bel ¢evresi 6lgtimidiir (81).
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Tablo 2.1. BKI Simiflamas1 (DSO’ye gére) (82)

Zayf <18.50 kg/m?
Normal 18.50-24.99 kg/m?
Hafif sisman >25.00 kg/m?
Pre-obez 25.00-29.99 kg/m?
Obez >30.00 kg/m?
1.smif obez 30.00-34.99 kg/m?
2.simf obez 35.00-39.99 kg/m?
3.smnif obez >40.00 kg/m?

Kaynak: WHO. Obesity: preventing and managing the global epidemic. Report of a WHO
Consultation, 2000.

2.6.2. Bel cevresi

Yapilan bir¢ok ¢alismadan abdominal obezite ve diyabet insidansi arasinda iligki

oldugunu gostermistir (83, 84, 85).

Tiirkiye Metabolik Sendrom ve Obezite Derneginin 2018 yayininda, bel

cevresinin kadn i¢in > 90 cm, erkek i¢in >100 cm olarak belirtilmistir (81).

Uluslararast Diyabet Federasyonu’nun (IDF) yayimladigi rapora gore,
abdominal obezite kadin i¢in>80 c¢m, erkekler i¢in>90 cm olarak belirlenmistir (86).
Cin popiilasyonu lizerinde yapilan bir ¢calismaya gore, abdominal obezite goriilme
siklig1 ile prediyabet goriilme sikligi arasinda giiclii pozitif bir iligki sonucuna
ulagilmistir (87). Yapilan bir meta-analizde, bel ¢evresinin prediyabet ve Tip 2 DM
tizerinde BKI’dan daha gii¢lii bir korelasyona sahip oldugu gosterilmistir (88).

2.7. Sezgisel Yeme

Sezgisel yeme, diyet zihniyetini reddeden, kisinin aglik- tokluk ipuglarini
tanimay1 ve karsilik vermeyi esas alan bireysel diizeyde saglikli agirlik yonetimine

alternatif bir yaklagim olarak onerilmistir (3).
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Sezgisel beslenme, =zihin, beden ve yiyeceklerin dinamik bir sekilde

birlesmesidir (2).

Yeme davraniglar1 patolojik ve patolojik olmayan davraniglar olarak iki ana
kategoride degerlendirilebilir. Yeme davranisi ile ilgili yapilan arastirmalarin daha
cok patolojik yeme davraniglarini Slgmeye, yorumlamaya ve anlamlandirmaya
yonelik yapildig1 goriilmektedir. Tribole ve Resch, 1995 yilinda, saglikli yeme tutum
ve davraniglarim1 tanimlamak amaciyla, beslenme felsefesini temel alan “sezgisel
yeme” (intuitive eating) kavraminmi gelistirmislerdir. Sezgisel yemek fizyolojik
ihtiyaglart karsilamak igin aglik hissinden tokluk hissine ulagsmak igin yemek
yemektir. Duygusal ya da dis etkenlerden etkilenmez (5). Bu kisiler daha ¢ok beden
fonksiyonlarmmi 6n planda tutarak yemek se¢imi yaparlar, yemeklerin tadindan

etkilenmezler (6).

Sonug olarak, sezgisel yemek yeme felsefesi siddetle bireyleri agirlik kontroli
yoluyla kisitlayic1 diyeti reddeder, ancak bireyleri limitsiz bir alanda, besin ile
serbest bir iliskide, bireye saglikli agirlik idaresine ve olumlu benlik algisina tesvik
ederek, sezgili yemede uzmanlastirir. Beraberinde kazanilan tiim bu nitelikler,

sezgisel yemek, saglikli agirliga ve pozitif saglik gostergelerine yonlendirir (3).

Sezgisel yeme agirlik kaybi yerine saglikli beslenmeye tesvik eder, iggiidiisel
aclik ve tokluk ipuglarina dayali olarak yemegi ve Ol¢iiniin 6nemini vurgulayarak

bireyi destekliyor (89).

Sezgisel yemek yeme psikologlar ve diyetisyenler tarafindan arastirilan bir
konudur. Yapilan aragtirmalara gore sezgisel yemenin 4 ana Kriteri vardir. Bunlar 1-
yemek yemek i¢in kosulsuz izin vermek, 2- aglik- tokluk ipuglara giivenmek, 3-
duygusal sebeplerden ziyade fiziksel sebeplerden yemek yeme, 4- viicut-besin
secimidir (90).
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2.8. Sezgisel Yeme Olcekleri
2.8.1. Kosulsuz yeme izni

Tribole ve Resch’in belirttigine gore yemek icin kosulsuz izin veren kisiler
fizyolojik aglik belirtilerine tepkisel olarak yemek yerler ve belirli zamanlarda yemek
yemeye ihtiya¢ duyarlar (5). Bu kisiler ne zaman, neyi, nasil yiyeceklerini se¢erken
viiclitlarina  giivenirler (90). Diger taraftan bakildiginda kosullu yemek yiyen
insanlarin yeme davranislarin1 kontrol etmeye calisan insanlar olduklar1 sdylenebilir
(91). Bu yemek kisitlanmasi kisilerin sezgisel yemek yiyen kisilere gore daha fazla
yemelerine sebep olmaktadir. Arastirmalara gore kisiler ozellikle bir dnceki ana
Oglinlerinde enerjisi yliksek ve tadi giizel olan yemekler yediklerinde, bir sonraki

ogiinde yemelerini sinirlandirmayi tercih ederler (92).
2.8.2. Duygusal sebeplerden ziyade fiziksel sebeplerden yemek yeme

Fizyolojik nedenlere baglh yemek yiyen kisiler sezgisel yemek yiyen kisilerdir
ve yemek yemeye karar verdiklerinde duygularindan etkilenmezler. Diyet yapmayan
kisilerin iki egilimi vardir ve bunlar aclik ve tokluktur. Bu kisiler viicut tokluk sinyali
verdiginde yemeyi birakirlar. Ancak kendilerini yemek yerken kisitlayan kisilerin bir
egilimleri daha vardir. Bu dogal olmayan diyet egilimidir. Fakat bu egilimde bir
kirilma olursa, yeme davranisi kontrol disina ¢ikar ve viicut aglik, tokluk sinyali ile
baglantisin1 koparir. Bu diyet yapan kisiler modlar1 degistiginde yasakli yemekler
yemeye egilim gosterirler. Bu durumda negatif duygu durumlari da yemek yeme

nedeni olur (90).

2.8.3. Aclik ve tokluk ipuclarina gore yemek yeme

Agligin, hazzin ve doygunlugun acik bir bi¢imde fiziksel isaretlerini algilama
becerisini igerir (3). Birch& Deysher’in 1985°teki calismasina gore yeni doganlarin
aclik ve tokluk sinyallerine gore yeme aligkanliklar1 vardir. Calismalarin verilerine
gore kiigiik cocuklar icsel sezgilerine gore yeme dengesini kurarlar. Bir 6gilinde

diisiik enerjili besinler tiiketilirse digerinde yiiksek enerji iceren besinler se¢cme
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olasiliklar1 artar. Ancak bu siire¢ c¢evresel faktorlerden -etkilenebilmektedir.
Toplumun zayif olma algisi veya ebeveynlerin ¢ocuklarin veya aligkanliklarina
yaptiklar1 miidahaleler ¢ocuklarin yeme aligkanliklarini etkilemektedir ve kisi dis

denetim odaklarindan etkilenmeye baglamaktadir (93).

2.8.4. Viicut-besin secimi

Sezgisel yemek yiyenler, viicudunun Dbesin ihtiyaglarii hissedebilir.
Yasaklandirilmis yemekler veya yemek kisitlamalar1 olmadigi icin sezgisel yemek
yiyen kisi tiim yiyecek imkanlar1 arasindan uygun segenekleri, fiziksel isteklerine
kars1 dikkatlice tartar. Sezgisel yemekte segimler fizyolojik ihtiyaglara gore
belirlenir. Beden ihtiyaglar1 ve se¢imler arasinda bir denge vardir ve beslenmenin

fiziksel sagliga katkida bulunmasi beklenebilir (3).

2.9. Sezgisel Yeme Ilkeleri

2.9.1. Diyet zihniyetini reddetmek

Diyet kitaplart ve medya yazilar1 ¢abuk kaybetmediginde agirlik kaybi igin
kisilere yanlis timitler vermektedir. Kisilerin bu yalan diyetlerle agirlik kaybi
durdugunda, kaybettikleri agirlig1 geri kazanirlar ve kendilerini basarisiz hissederler.
Yeni ve daha iyi bir diyetin olabilecegine dair kiigiik bir beklentiniz kaldiginda bile,

sezgisel yemeyi yeniden kesfetmek i¢in 6zgiirliigiiniiz miimkiin olmayacaktir (5).

2.9.2. Aclik hissinizi onurlandirin

Viicudunuzu biyolojik olarak yeteri kadar karbonhidrat ve enerji ile
beslemelisiniz. Diger tiirlii asir1 yemeye yonelik olan ilkel diirtiiniizii tetiklemis
olursunuz. Asirt aclik sinyaline ulastigimizda, normal ve bilingli yeme yetiniz
anlamsizdir. Ancak ilk biyolojik sinyali onurlandirmay1 6grenmek kendinizle ve

besin ile ilgili giivenli bagi kurmaniz i¢in yardimci olur (5).
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2.9.3. Yiyecekler ile barisin

Bir anlasma yapin ve besin savagini durdurun! Kendinize kosulsuz yemek yeme
izni verin. Eger kendinize belirli bir yiyece§i yasaklarsaniz veya yememeniz
gerektigini soylerseniz, bu kontrol edilemeyecek icten gelen yeme istegini

kapsayabilir ve asir1 yemek yemeye neden olabilir (5).

2.9.4. Gada polisine meydan okuyun

"

Kafanizin i¢inde en diisiik kalorili olanin "iyi" bir yemek olduguna veya bir
parca cikolatali kekin “kotii” olduguna inandiran diisiincelere yiiksek sesle ‘hayir’
diye bagirin. Gida Polisi, diyetin yarattig1 mantiksiz kurallar1 denetler. Polis merkezi
ruhun derinliklerinde yer alir ve olumsuz sozleri, umutsuz ciimleleri bagirir. Gida

Polisini uzak tutmak sezgisel yemeye donmede 6nemli bir adimdir (5).

2.9.5. Toklugunuza saygi gosterin

Artik a¢ olmadiginiz1 sdyleyen viicut sinyallerini dinleyin. Tokluga ulastiginizi
gosteren isaretlere dikkat edin. Bir 6glin ya da yiyecek ortasinda mola verin.

Kendinize yediklerinizin tadin1 ve ne kadar doydugunuzu sorun (5).

2.9.6. Memnuniyet faktoriinii kesfedin

Japonlar saglikli yasam amaglarindan biri olarak memnuniyeti devamli kilan bir
bakis agisina sahiplerdir. Ince ve saglikli olmak i¢in duydugumuz zorunlulukta,
varolusun en temel hediyesi olan i¢inde zevk almayr ve memnun olmay1 barindiran
yeme deneyimini siklikla gormezden geliriz. Gergekten istediginiz bir seyi
yediginizde hissettigin zevk memnun ve tatminkar olmana yardimci olacaktir. Bu
deneyimi sagladiginizda, yeterli olduguna karar vermek i¢in daha az yiyecege ihtiyag

duydugunuzu géreceksiniz (5).
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2.9.7. Yiyecek kullanmadan duygularinizi onurlandirin

Yiyecekleri kullanmadan sorunlarinizi rahatlatmak, beslemek, zihninizden
uzaklastirmak ve ¢6zmek i¢in yollar bulun. Endise, yalnizlik, can sikintisi, 6fke
hepimizin hayat1 boyunca hissettigi duygulardir. Her birinin kendi tetikleyicisi vardir
ve her birinin kendi hafifletilme yoOntemleri vardir. Yiyecekler bu duygularin
hi¢birini diizeltmez. Yiyecekler sizi kisa siireli rahatlatabilir, aciniz1 azaltabilir veya
hissizlestirerek sersemletebilir. Ancak yiyecekler sorununuzu ¢6zmeyecektir.
Duygusal bir aglik i¢cin yemek yeme sizi uzun vadede daha da kotii hissettirecektir.
Asirt yeme rahatsizlig ile ugrasmak kadar size yemek yediren duygunun kaynagini

bulmaya da ¢aba sarf etmis olacaksiniz (5).

2.9.8. Bedeninize saygi gosterin

Genetik haritanizi kabul edin. Sekiz ayakkabi numarasina sahip birinin altt
ayakkabi1 numarasini giymeye calismast gibi, farkli kisilerin aynmi viicut Olciisii
beklentisine sahip olmalar1 da rahatsiz edicidir. Cogunlukla, bedeninize saygi
duyarsiniz, oldugunuz kisi hakkinda daha iyi hissedersiniz. Viicut sekliniz hakkinda

asir1 derecede elestirelseniz ve gercekei degilseniz diyet zihniyetini reddetmek zordur

).

2.9.9. Egzersiz yapin- farki hissedin

Savasc1 egzersizi unutun. Sadece aktif olun ve farki hissedin. Egzersizin ne
kadar enerji yakacagi yerine, sadece odaklanin ve viicudunuzu hareket ettirmenin
nasil bir his oldugunu kesfedin. Egzersiz yaptiginizda nasil hissettiginize
odaklanirsaniz, ne kadar enerjik oldugunuz gibi, bu durum tempolu bir sabah
yiiriiyiisii i¢in yataktan kalkma ile alarmi ertelemeyi tercih etmek arasindaki gibi bir
fark yaratabilir. Uyandiginizda, tek amaciniz agirlik kaybiysa, bu o anda genellikle

motive edici bir faktor degildir (5).
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2.9.10. Saghgimizi onurlandirin- hosgoriilii beslenme

Kendinizi 1iyi hissettirirken, sagligimizi ve damak tadinizi onurlandiran
yiyecekleri tercihleri yapin. Saglikli olmak i¢in miikemmel bir diyete uymak zorunda
olmadiginiz1 hatirlayin. Bir atistirmalik, bir yemek veya yediginiz bir giinden dolay1
agirlik kazanmaz veya besin yetersizligi yasamazsiniz. Daha uzun zaman igerisinde

yedikleriniz 6nemlidir, miikemmellik degil ne kadar yol aldiginiz asil 6nemlidir (5).
2.10. Sezgisel Yeme Olgegi (IES-2)

Sezgisel yeme 6lgegi 21 maddelik bireylerin ne zaman, ne kadar yiyecegini ve
ne yiyecegini belirlerken, fiziksel aclik ve tokluk ipuglarmi takip etme egilimini

degerlendirmektedir (6).
2.11. Sezgisel Yemenin Olciilmesi icin Ol¢eklerin Gelistirilmesi ve Gecerliligi

Sezgisel yeme, diyet zihniyetini reddeden, kisinin aclik- tokluk ipuclarini
tanimay1 ve karsilik vermeyi esas alan bireysel diizeyde saglikli agirlik yonetimine

alternatif bir yaklagim olarak onerilmistir Ancak biiytik 6lgiide test edilmemistir (3).

Sezgisel yeme 6l¢egi ilk defa 2004 yilinda Hawsk ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis ve test edilmistir (94).

Literatiire gegen ikinci sezgisel yeme olgegi (IES) ise Tylka (2006) tarafindan
gelistirilmistir (95).

Yakin zamanda, onceki 6lgegin bazi kisitlamalarini ele almak ve gelistirilmek
icin Tylka'min IES anketi Sezgisel Yeme Olcegi-2 (IES-2) olarak adlandirilan son

stirlime giincellenmistir (96).

Ulkemizde, IES-2’nin giivenirlilik ve gegerliligi Murat Bas ve arkadaslari

tarafindan test edilmistir. IES-2'yi Tiirk diline uyarlamak, giivenilirligini ve
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gecerliligini benimsetmek igin giivenilirlik ve gecerlilik test edilmistir. Istanbul’daki
Iki vakif liniversitesinden, 19-31 yas arast 377 lisans ve lisansiistii kadin ve erkek
katilimiyla gergeklesmistir. Sonucunda aragtirmacilar tarafindan bildirilen rapora
gore: IES-2'nin 23 maddesinin temel faktor analizinden en iyi ¢oziim, dort alt dlgege
karsilik gelen dort etken ortaya cikmaktadir. (F1: Duygusal nedenlerden ziyade
fiziksel olarak yeme; F2: Yemek icin kosulsuz izin; F3: Aclik ve doygunluga dayali
;F4: Viicut gida se¢im Ortlismesi) Sonuglarin analizi iki farkli program ile yapilmis
ve IES-2 toplam puani igin IES-2 test-tekrar test giivenilirligi 0.88'dir. Bu bulgular,
sezgisel beslenmenin iiniversite dgrencileri i¢in uygulanabilir bir kavram oldugunu
ve IES'min bu popiilasyonda uyarlanabilir yeme davraniglarini incelemek igin

kullanilabilecegi diisiincesini desteklemektedir (2).
2.12. Sezgisel Yeme ile Prediyabet Calismalari

Prediyabetli bireylerde sezgisel yeme daha Once arastirilmamistir. Yapilan

calismalar, Tipl ve Tip2 DM’li bireyler tizerindedir.

Afrikali ve Amerikali Tip 2 DM’li kadinlar {izerinde yapilan bir ¢alismada,
sezgisel yeme yeteneklerinin kazandirilmasinin glisemik kontrol {izerindeki etkisi
arastirilmustir. Calismaya yas ortalamasi 5249 yil, BKI’lar1 39+7 kg/m? ve diyabet
yaglart 10£10 yil olan 35 kadin katilmistir. Calisma bulgulari, sezgisel yeme
programlarinin glisemik kontrolii arttirdig: bilinen diyet uygulamalarini gelistiren bir
ara¢ oldugunu gostermektedir. Calismanin sonucunda, bu Orneklemdeki kadinlar

tarafindan sezgisel yeme tekniklerinin uygulanamadig: gosterilmistir (7).

Tipl DM’li 38 adolesanin iizerinde yapilan bir ¢aligmada, sezgisel yemenin
glisemik kontrol iizerine etkisi aragtirilmistir. Katilimeilarin demografik 6zellikleri,
HbAIc degerleri ve IES o6lgekleri toplanmistir. Tipl diyabetlilerin IES skoru kontrol
grubuna gore daha diisiik cikmistir. Hem toplam IES’in hem de duygusal
sebeplerden ziyade fiziksel sebeplerden yemek yeme icin yiiksek puanlar ile diisiik

HbAlc arasinda iligkili oldugu gosterilmistir. Tipl DM’li adolesanlarda, sezgisel
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yeme ile glisemik kontrol arasinda giiclii bir iliskinin oldugu gosterilmistir. Tipl

DM’lilerin sezgisel yeme puanlari kontrol grubuna goére daha diisiiktiir (8).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirmanin amaci, prediyabetik bireylerde sezgisel yeme davraniginin kan
parametrelerine olan etkisinin incelenmesidir. Bu arastirma vaka kontrol galigmasi

olup, diistik risk i¢eren tibbi arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yer ve Tarihi

Mart 2018 - Mayis 2018 tarihleri arasinda Dilara Giiney Beslenme Danigmanligt
ve Prof. Dr. Ercan Tuncel Muayenehanesine basvuran 19-45 yas aras1 prediyabetli ve
saglikli kisiler ile yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alisma Acibadem Universitesi etik kurulu
tarafindan 2018/4 sayili 22.03.2018 tarihli ‘Etik Kurul Onayr’ alinmistir (Ek-1).
Hastalardan ¢alismaya goniilli katildiklarina dair yazili onam formu alinmistir (Ek-

2).
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmaya Dilara Giliney Beslenme Danismanligi ve Prof. Dr. Ercan Tuncel

muayenehanesine bagvuran 173 kisi katilmistir.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilecek Bireylerin Secim Kriterleri

Arastirmaya 19-45 yas arasinda prediyabetli ve saglikli kisiler alimip; Tip 1
diyabetliler, Tip 2 diyabetliler, gebelik ve emzirme dénemi, yogun alkol kullananlar,

antidepresan kullananlar ¢alismaya dahil edilmemistir.
3.5. Veri Toplama Araclar

Arastirmaya katilan bireylere demografik 6zelliklerini belirlemek i¢in anket ve
beslenme aligkanliklarini belirlemek i¢in 3 giinliik besin tiiketim kayitlari, anket
formu ve sezgisel yeme davranislarini saptamak amaciyla Sezgisel Yeme Olgegi-2,

biyokimyasal 6l¢timlerini gorebilmek i¢in kan testleri alinmistir.
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3.5.1. Sezgisel yeme olcegi-2

Sezgisel Yeme Olcegi-2, sezgisel beslenmenin dort ana Slgegini inceleyen 23
maddelik, 5 puanli Likert 6l¢ekli bir ankettir: yemek yemeye kosulsuz izin vermek
(UPE; 6 0ge; or. "Bir yiyecegi ¢ok istiyorsam, kendime onu yeme izni veriyorum");
fiziksel nedenlerle yemek yeme (EPR; 8 madde; 6rn; “Cogunlukla viicudumun
verimli bir sekilde c¢alismasini saglayan besinleri yiyorum "), aghk ve tokluk
ipuclarina giivenmek (RHSC; 6 madde; 6rn., "Ne zaman yemem gerektigini
sOylemek i¢in aclik sinyallerine giiveniyorum") ve viicut-gida se¢imi kongriiansi (B-
FCC; 3 madde; 6rn.;"Ben ¢ogunlukla viicuduma enerji ve dayaniklilik kazandiran
gidalar1 yiyorum") degerlendirilir. IES-2'ye verilen yanitlar, bes puanli Likert
Olceginde (1=Kesinlikle Katilmiyorum, 5= Kesinlikle Katiliyorum) toplanir ve
ortalamalar1 alinir boylece yiiksek puanlar sezgisel yemek yemeye egilimin daha
yiiksek olduguna karsilik gelir. IES-2'nin psikometrik 6zellikleri Amerikali erkek ve
kadinlar1 arasinda degerlendirildi ve 6l¢ek, deneysel arastirma ve klinik calismalar
icin gecerli, giivenilirli ve kullamsli bir arac olarak gosterildi (6). Ulkemizde, IES-
2’nin gegerliligi ve giivenilirligi Murat Bas ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Bu
calismanin sonucuna gore elde edilen, Cronbach katsayisi, her bir alt 6lgek i¢in 0.80

cut-off degeridir (2).
3.5.2. Ug giinliik besin tiiketim kayd

Prediyabetli ve saglikli grubun beslenme aliskanliklarini saptamak ig¢in,
calismanin basinda 3 giinliik besin tiiketim kaydi alinmistir. Arastirmaci tarafindan
katilimcilara besin fotograf katalogu kullanilarak porsiyon egitimi verilmis,
katilimcilara 3 giinliik besin tiiketim formu teslim edilmis ve {i¢ giin boyunca bir giin
hafta sonu iki giin hafta i¢i olacak sekilde ana ve ara 6giinlerde tiikettikleri yiyecek
ve igecekleri 3 giinliik besin tiiketim formuna kaydetmeleri istenmistir (EK-3).
Katilimeilarin giinliik olarak almis olduklar1 enerji ve besin ogeleri ‘Beslenme Bilgi
Sistemi (BEBIS) 7.2 programi kullanilarak degerlendirmeye alinmistir. Elde edilen
veriler Diyetsel Referans Alim1 [(Dietary Reference Intake) (DRI)] ile kiyaslanmig

yeterli, yetersiz ve fazla tiilketim durumlar1 degerlendirilmistir.
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3.5.3. Antropometrik Olgiimler

Antropometrik Olglimlerden; boy uzunlugu, viicut agirligi, beden kiitle
indeksi, bel ¢evresi analizleri yapilmistir. Seca marka boy olger ile katilimcilarin boy
Olciimleri alimmigtir. Katilimcilarin viicut analizi Tanita BC-418 MA tartt ile

yapilmustir.
3.5.3.1. Beden kiitle indeksi (BKI)

Arastirmaci, katilimcilarin  boy uzunluklari (cm) ve viicut agirhk (kg)
Ol¢iimlerini yapmistir. Boy uzunlugu dl¢timii yapilirken, bireylerin ayaklarini yan
yana getirmesi, basinin dik tutmasi ve basini geriye yaslanmasina dikkat edilerek
dlglim yapilmistir. Anket formuna kaydedilmistir. BKI degerleri; viicut agirligmin
boy uzunlugunun karesine (Viicut agirhg (kg)/ Boy uzunlugu (m?)) bolinmesiyle
hesaplanmistir. Elde edilen degerler DSO’niin BKI smiflandirilmasina  gére

gruplandirilmistir (82).
3.5.3.2. Bel ¢evresi

Bel ¢evresi, abdominal obezitenin direkt gostergesidir. Yapilan bir meta-
analizde; bel ¢evresinin bozulmus aglik glukozu, bozulmus glukoz toleransi, insiilin
direnci ve Tip 2 DM ile ilgili oldugu ortaya koyulmustur (97). Bel ¢evresi 6l¢timleri,
en alt kosta ile prosessus spina ilaca anterior superior arasindaki en kii¢iik bel
cevresi, gobek lizerinden yere paralel mezura ile Olgiilerek arastirmaci tarafindan

Olctliip, not edilmistir.

Tablo 3.1. Bel ¢evresi Siniflamasi (81)

Erkek >100 cm
Kadin >90 cm

Kaynak: Tiirkiye Metabolik Sendrom ve Obezite Dernegi. Obezite Tami ve Tedavi Klavuzu, 2018.
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3.5.4. Biyokimyasal ol¢iimler

Katilimcilarin biyokimyasal bulgular olarak, AKS, a¢lik insiilin, HbAlc, total
kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, trigliserid degerleri degerlendirilmistir.
Biyokimyasal testler Bursa Giiven Tip Laboratuvarlarinda dl¢tilmiistiir. Kanlar sabah

ac karina (12-14 saat aglik sonrasinda) alinmustir.

Insiilin direnci i¢in, HOMA -IR= Aclik Kan Sekeri (mg/dL)x Aclk Insiilin
(ulU/mL) / 405 hesaplamasi kullanilmistir (98).

3.6. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirmesi

Arastirma verisi “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)” aracilifiyla bilgisayar ortamina yiiklendi ve
degerlendirildi. Tanimlayic1 istatistikler ortalamatstandart sapma (minimum-
maksimum), frekans dagilimi ve ylizde olarak sunuldu. Kategorik degiskenlerin
degerlendirmesinde Pearson Ki-Kare Testi ve Fsher’in Kesin Testi uygulandi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik  yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk  Testi)  kullanilarak
incelendi. Normal dagilima uydugu saptanan degiskenler i¢in, iki bagimsiz grup
arasindaki istatistiksel anlamliliklarda Student’s T Testi, normal dagilima uymadigi
saptanan degiskenler i¢in ise; Mann-Whitney U Testi istatistiksel yontem olarak
kullanildi.  Degiskenler arasindaki iliski Spearman Korelasyon Testi ile
degerlendirildi. Korelasyon katsayisi 0-0.25 zayif iligski, 0.26-0.50 orta diizeyde
iliski, 0.51-0.75 giiclii iliski ve 0.76-1.00 ¢ok giiclii iliski olarak yorumlandi.
[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calismaya 91’1 (%52.6) prediyabetik bireylerden, 82’si (%47.4) saglikli
bireylerden olusan toplam 173 birey incelenmistir. Calismaya katilan bireylerin yas,
medeni durum, cocuk varligi, 6grenim durumu, meslek durumlarinin dagilimlart

Tablo 4.1.’de gosterilmistir.

Calismaya katilan prediyabetli bireylerin %75.8’1 kadin, %24.2’si erkek; kontrol
grubunun %064.6’s1 kadin, %35.4’i erkeklerden olusmaktadir. Calismaya katilan
bireylerin yas ortalamasi kadinlarda 38.5+6.0 yil, erkeklerde 34.2+7.8 yil olarak
belirlenmistir. Calismaya katilan prediyabetli kadinlarda yas ortalamasi 38.6+5.7 yil,
calismaya katilan kontrol grubu kadinlarda yas ortalamasi 34.8+8.0 yil olarak
belirlenmistir. Prediyabetli kadinlarin %49.3’t 40 yas ve tizeri, kontrol grubu
kadinlarin %35.8’1 31-40 yas grubu arasindadir. Calismaya katilan prediyabetli
erkeklerde yas ortalamasi 38.2+7.0 yil, kontrol grubu erkeklerde yas ortalamasi
33.14£7.5 yil olarak belirlenmistir. Prediyabetli erkeklerin %50’si 40 yas iizerinde,
kontrol grubu erkeklerin %44.8’1 31-40 yas grubu arasindadir. Kadinlarda ve
erkeklerde prediyabetli bireylerin ve kontrol grubu arasinda yas ve yas gruplar
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Prediyabetli
bireylerin yas ortalamasinin kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Calismaya katilan prediyabetli bireylerin %71.4’4 evli, kontrol grubunun
%59.8’1 evliyken, prediyabetli bireylerin %24.2’si bekar, kontrol grubu bireylerin
%37.8’1 bekar, prediyabetli bireylerin %4.4’i dul, kontrol grubu bireylerin %2.4’ti
duldur. Vaka ve kontrol grubumuzda medeni durum agisinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
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Kontrol grubunun %54.9’nun ¢ocugu varken, prediyabetik bireylerin
%74.7’sinin ¢ocugu vardir ve gruplar arasindaki bu fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan bireylerde vaka ve kontrol grubumuzda ¢ocuk sayisi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0.05).

Calismaya katilan prediyabetik bireylerin %73.6’s1 iiniversite mezunu, %25.3°1
lise mezunu, %1.1°1i ilkokul mezunu; kontrol grubundaki bireylerin %86.6’s1
tiniversite mezunu, %12.2’si lise mezunu, %1.2’si ilkokul mezunu oldugu goriilmiis
ve prediyabetik ve kontrol grubu bireylerin 6grenim diizeyleri arasinda anlamli bir

fark saptanmamuistir (p>0.05).

Calismaya katilan prediyabetik bireylerin %33’ i 6zel sektor, %31.9’u ev
hanimi, %29.7’si kendi isini yapiyor, %3.3’li kamuda ¢alisiyor, %2.2’sinin §grenci
oldugu saptanmisken, kontrol grubunun % 30.5’1 6zel sektor, %26.8’1 kendi isini
yaptyor, %17.1’1 ev hanimi, % 13.4’i kamuda c¢alisiyor ve % 12.2°sinin 6grenci
oldugu bulunmustur. Prediyabetik bireylerin ve kontrol grubunun 6zel sektorde

caligma durumu farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.1. Bireylerin demografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi

KADIN ERKEK TOPLAM
Pre-DM (n=69) Kontrol (n=53) p Pre-DM (n=22) Kontrol (n=29) p Pre-DM (n=91) Kontrol (n=82) p
Yas (yil), X+SS (min-maks) 38.6£5.7(20-45)  34.8+8.0 (19-45)  0.008*  382+7.0(19-45)  33.1£7.5(20-45)  0.020°  38.5+6.0 (19-45)  34.2+7.8 (19-45) <0.001°

<30 yas 7(10.1) 16 (30.2) 3(13.6) 11 (37.9) 10 (11.0) 27 (32.9)

31-40 yas 28 (40.6) 19 (35.8) 0.016" 8 (36.4) 13 (44.8) 0.028° 36 (39.6) 32(39.1) 0.001°

>40 yas 34 (49.3) 18 (34.0) 11 (50.0) 5(17.2) 45 (49.5) 23(28.0)

Medeni Durum, n (%)

Evli 51 (73.9) 32 (60.4) 14 (63.6) 17 (58.6) 65 (71.4) 49 (59.8)

Bekar 14 (20.3) 19 (35.8) 0.154° 8 (36.4) 12 (41.4) 0.716" 22 (24.2) 31(37.8) 0.136°

Dul 4(5.8) 2(3.8) 0 0 4 (4.4) 2(2.4)

Cocuk , n (%)

Var 53 (76.8) 31 (58.5) 15 (68.2) 14 (48.3) 68 (74.7) 45 (54.9)

Yok 16 (23.2) 22 (41.5) 0.00" 7 (31.8) 15 (51.7) 0.155° 23 (25.3) 37 (45.1) 0.006°
Cocuk sayisi, X+SS (min-maks) 1.6+0.5 (1-3) 1.540.6 (1-3) 0.658% 1.7+0.6 (1-3) 1.4+0.7 (1-3) 0.158% 1.6+0.6 (1-3) 1.5+0.7 (1-3) 0.190°
Ogrenim Diizeyi, n (%)

ilkokul 1(1.4) 1(1.9) 0 0 1(1.1) 1(1.2) 0.092°

Lise 23(33.3) 9(17.0) 0.126° 0 1(3.4) 1.000° 23 (25.3) 10 (12.2)

Universite 45 (65.2) 43 (81.1) 22 (100) 28 (96.6) 67 (73.6) 71 (86.6)

Meslek, n (%)

Kendi isini yapiyor 16 (23.2) 9(17.0) 11 (50.0) 13 (44.8) 27(29.7) 22 (26.8)

Kamuda ¢ahisiyor 3(4.3) 9(17.0) 0 2(6.9) 3(3.3) 11 (13.4)

Ozel sektorde ¢ahsiyor 21(30.4) 15 (28.3) 0.015° 9 (40.9) 10 (34.5) 0.388° 30 (33.0) 25 (30.5) 0.003"

Ev hanmm 28 (40.6) 14 (26.4) 1(4.5) 0 29 (31.9) 14 (17.1)

Ogrenci 1(1.4) 6 (11.3) 1(4.5) 4(13.8) 2(2.2) 10 (12.2)

X: Ortalama; SS: Standart sapma, *Mann-Whitney U Testi; PKj-Kare Testi; cFisher’in Kesin Testi; DM: Diyabetes mellitus



4.2. Prediyabetik Bireyler ve Kontrol Grubunun Hastahklarma iliskin Baz
Verilerin Dagilimi

Calismaya katilan prediyabetik ve kontrol grubu bireylerin hastaliklarina iligkin

durumlari

Tablo 4.2°de gosterilmistir. Calismaya katilan prediyabetli kadinlarin
%79.7’sinde, kontrol grubunun %43.4’linde ailede DM 0ykiisii oldugu goriilmiistiir
ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Calismaya katilan kadin
prediyabetik bireyler ve kontrol grubu arasinda ailede DM Oykiisii agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Calismaya katilan erkek
prediyabetli ve kontrol grubu arasinda ailede DM Gykiisii agisindan anlamli fark
bulunamamistir  (p>0.05). Prediyabetik bireylerin %79.1°1, kontrol grubunun
%42.7’sinde ailelerinde DM 6ykiisii oldugu belirlenmistir. Prediyabetik bireylerin
ailesinde DM oOykiisii olanlarin yiizdesi kontrol grubundaki bireylerden yiiksek

oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmiistiir (p<0.05).

Prediyabetik tanis1 alan kadinlarin %56.5’inde ek hastalik durumu varken,
kontrol grubu kadinlarin %30.2’sinde ek hastalik durumu oldugu goriilmiistiir. Bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Prediyabetik tanisi alan
erkeklerin %31.8’nde ek hastalik durumu varken, kontrol grubu erkeklerin
%34.5’'nde ek hastalik durumu vardir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0.05). Prediyabetik bireyler ve kontrol grubu arasinda ek hastalik
durumu acisindan istatistiksel olarak anlaml fark belirlenmistir (p<0.05). Caligmaya
katilan kadin ve erkeklerde ek hastaligi olanlarin hastalik siiresi agisindan

degerlendirildiginde vaka ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir

(p>0.05).

Calismaya katilan prediyabetik kadinlarda en sik goriilen ek hastalik %59 ile
tiroid, kontrol grubu kadinlarda en sik goriilen ek hastalik % 37.5 ile tiroid oldugu
saptanmistir. Caligmaya katilan prediyabetik erkeklerde en sik goriilen ek hastalik
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%42.9 ile dislipidemi, kontrol grubu erkeklerde en sik goriilen ek hastalik %40 ile

hipertansiyon ve %40 ile karaciger yaglanmasi oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Hastaliklara iliskin baz1 verilerin dagilimi

KADIN ERKEK TOPLAM
Pre-DM (n=69) Kontrol (n=53) p Pre-DM (n=22) Kontrol (n=29) p Pre-DM (n=91) Kontrol (n=82) p
Ailede DM Oykiisii, n (%)
Var 55 (79.7) 23 (43.4) 17 (77.3) 12 (41.4) 72(79.1) 35 (42.7)
<0.001" 0.010° <0.001°
Yok 14 (20.3) 30 (56.6) 5(22.7) 17 (58.6) 19 (20.9) 47 (57.3)
Ek Hastalik Durumu, n (%)
Var 39 (56.5) 16 (30.2) 7(31.8) 10 (34.5) 46 (50.5) 26 (31.7)
0.004° 0.842"° 0.012°
Yok 30 (43.5) 37 (69.8) 15 (68.2) 19 (65.5) 45 (49.5) 56 (68.3)
Ek Hastalik Siiresi (ay), X+SS (min-maks) 5.043.6 (1-17) 5.243.5 (1-12) 0.794*  3.9+1.8(2-7) 3.7+1.6 (1-6) 1.000*°  4.8+3.4 (1-17) 4.6+2.9 (1-12) 0.967°
Mevcut Olan Ek Hastaliklar (n=72), n (%)
Tiroid hastalig 23 (59.0) 6 (37.5) 1(14.3) 1 (10.0) 24 (52.2) 7 (26.9)
Karaciger yaglanmasi 0 2 (12.5) 1(14.3) 4 (40.0) 1(2.2) 6 (23.1)
Hipertansiyon 4(10.3) 3(18.8) 0.178° 1(14.3) 4 (40.0) 0.180°  5(10.9) 7 (26.9) 0.008°
Dislipidemi 2(5.1) 0 3(42.9) 0 5(10.9) 0
Mide hastaliklari 3(7.7) 2 (12.5) 1(14.3) 1(10.0) 4(8.7) 3(11.5)
Demir eksikligi 7(17.9) 3(18.8) 0 0 7(15.2) 3(115)

X: Ortalama; SS: Standart sapma, *Mann-Whitney U Testi; °Ki-Kare Testi; DM: Diyabetes mellitus



4.3. Prediyabetik Bireylerde Doktora Basvurma Nedenleri ve Prediyabet
Tanisinin Dagilim

Prediyabetik bireylerde doktora bagvurma nedenleri ve prediyabet tanisinin
dagilimi Tablo 4.3’te gosterilmistir. Doktora bagvurma nedenleri kadin prediyabetik
bireylerde %33.3 ile rutin kontrol yer almakta bunu %31.9 ile el-ayak titremesi ve
%23.2 ile agirlik artis1 takip etmektedir. Erkek prediyabetik bireylerin doktora
bagvurma nedenleri sirastyla %31.8 ile agirlik artisi, %22.7 ile rutin kontrol ve

%18.2 ile yemek sonras1 uyku hali oldugu goriilmiistiir.

Calismaya katilan bireylerin, prediyabet tanilarinin neler olduguna bakildiginda
kadin bireylerde en sik prediyabet tanis1 %65.2 ile reaktif hipoglisemi ve BGT iken,
bunu %17.4 ile reaktif hipoglisemi, insiilin direnci ve BGT %14.5 ile insiilin direnci
ve BGT ve son olarak %2.9 ile BAG izlemistir. Erkek pre-DM bireylerde ise en sik
tan1 %40.9 ile reaktif hipoglisemi ve BGT, %36.4 ile insiilin direnci ve BGT, %18.2

ile reaktif hipoglisemi ve insiilin direnci ve BGT ve %4.5 ile BAG izlemistir.

Tablo 4.3. Prediyabetik bireylerde doktora basvurma nedenleri ve prediyabet
tanisinin dagilimi

Kadin (n=91) Erkek (n=82)

Pre-DM n (%) n (%) p
Doktora Basvurma Nedeni
Rutin kontrol 23 (33.3) 5(22.7)
El/Ayak titremesi 22 (31.9) 3(13.6)
Agrrlik artist 16 (23.2) 7(31.8) 0.0
Sinirlilik 1(1.4) 1(4.5) 80
Yemek sonrasi uyku hali 2(2.9) 4(18.2)
Sik acikma 5(7.2) 2(9.1)
Pre-DM Tanisi
Reaktif hipoglisemi ve BGT 45 (65.2) 9 (40.9)
Insiilin direnci ve BGT 10 (14.5) 8 (36.4) 01
BAG . 2(2.9) 1(4.5) 20 '
Reaktif hipoglisemi-Insiilin 12 (17.4) 4(18.2)

direnci-BGT

®Ki-Kare Testi; DM: Diyabetes mellitus; BGT: Bozulmus glukoz toleransi; BAG: Bozulmus aglik
glukozu
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4.4. Bireylerin Cinsiyete Gore Antropometrik Olciimlerinin Dagilinm

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore antropometrik 6lgiimlerinin dagilimi
Tablo 4.4’te gosterilmistir. Prediyabet olan erkek bireylerin agirlik ortalamasinin
101.7+18.4 kg, kontrol grubundaki erkeklerin agirlik ortalamasmin 90.8+14.4 kg
oldugu belirlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Prediyabet olan kadin bireylerin agirlik ortalamasi 72.9+14.9 kg, kontrol grubunda
ise 69.7+10.4 kg oldugu gorilmustir. Bu fark istatistiksel olarak Onemli
bulunmamistir (p>0.05). Calismaya katilan prediyabetik bireylerin agirlik ortalamasi
79.9+£20.0 kg iken, kontrol grubu agirlik ortalamasimin 77.1+£15.6 kg oldugu
belirlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak énemli degildir (p>0.05).

Calismaya katilan prediyabet olan kadm bireylerin BKi ortalamasi 26.9+4.9
kg/m?, kontrol grubundaki kadmlarin BKI ortalamasi 26.2+3.7 kg/m? oldugu
saptanmustir. Prediyabet olan erkek bireylerin BKI ortalamasi 31.8+5.5 kg/m?,
kontrol grubundaki erkeklerin BKI ortalamas1 28.2+4.0 kg/m? oldugu belirlenmistir.
Prediyabet ve kontrol grubu erkekler arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Calismaya katilan prediyabetli bireylerin BKI ortalamasi 28.1+5.5 kg/m?,

kontrol grubunun BKI ortalamasi 26.9+3.9 kg/m?

olarak bulunmustur ve bu fark
istatistiksel olarak onemli bulunmamustir (p>0.05). Prediyabetli kadinlarin %39.1°i
normal kiloda, %39.1°1 kilolu, %13.0’1 1.siif obez, %7.2°si 2.simif obez ve %1.4’1
3.smif obezdir. Kontrol grubu kadinlarinda da %43.4’4 normal kilodadir.
Prediyabetli erkeklerin %40.9’u 1.sinif obezken, kontrol grubunun %27.6’s1 1.sinif
obezdir. Prediyabetli olan erkek bireylerin viicut agirhig ve BKI degerinin kontrol

grubundaki erkeklerden anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Prediyabetli olan kadin bireylerin bel ¢evresi ortalamalar1 92.7+13.6 cm, kontrol
grubundaki kadimnlarin bel gevresi ortalamalar1 89.7+12.0 cm olarak bulunmustur.
Prediyabetli olan kadin bireylerin %33.3’{inlin bel ¢evresi normalken, %66.7’sinin
bel gevresi yiikksek bulunmustur. Kontrol grubu kadinlarin %49.1’inin bel g¢evresi
normalken, %50.9’nun bel cevresinin yiiksek oldugu bulunmustur. Kadin vaka ve

kontrol grubu arasinda bel g¢evreleri agisindan istatistiksel olarak onemli bir fark
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saptanmamustir (p>0.05). Prediyabetli olan erkek bireylerin bel ¢evresi ortalamalari
109.4+18.4 cm, kontrol grubundaki erkeklerin bel gevresi ortalamalar1 98.2+11.9 cm
olarak bulunmustur ve aradaki bu fark istatistiksel olarak Onemli bulunmustur
(p<0.05). Prediyabet olan erkek bireylerin %77.3’sinin bel ¢evresi normalken,
%22.7’sinin bel g¢evresi yiiksek bulunmustur. Kontrol grubundaki erkek bireylerin
%100’niin bel ¢evresi normal olarak bulunmustur ve aradaki bu fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Arastirmaya katilan, prediyabetli bireylerin bel
cevresi ortalamalart 96.8£16.4 cm, kontrol grubunun bel c¢evresi ortalamasi
92.7412.5 cm oldugu saptanmistir ve aradaki bu fark istatistiksel olarak onemli
degildir (p>0.05). Prediyabetli bireylerin %44 {iniin bel ¢evresinin normal, %56’sinin
bel c¢evresinin yliksek oldugu bulunmustur. Kontrol grubunun %67.1°’nin bel
¢evresinin normal, %32.9’nun bel ¢evresinin yiiksek oldugu bulunmustur ve aradaki

bu fark istatistiksel olarak 6enmli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.4. Bireylerin cinsiyete gore antropometrik 6l¢iimlerinin dagilimi

KADIN

ERKEK

TOPLAM

Pre-DM (n=69) Kontrol (n=53) p Pre-DM (n=22) Kontrol (n=29) p Pre-DM (n=91) Kontrol (n=82) p
- 72.9£14.9 69.7+10.4 101.7+£18.4 90.8+14.4 79.9+£20.0 77.1£15.6
Agirhik (kg), X£SS (min-maks) 0.629° 0.045% 0.801°
(55-121) (53-109) (72-138) (56-122) (55-138) (563-122)
. _ 26.9+4.9 26.243.7 31.8+5.5 28.2+4.0 28.1+5.5 26.9£3.9
BKi (kg/m?), X+SS (min-maks) 0.766% 0.010% 0.389%
(19.4-43.4) (19.7-35.6) (21.0-43.6) (18.6-37.6) (19.4-43.6) (18.6-37.6)
Normal (18.5-24.9), n (%) 27(39.1) 23 (43.4) 3(13.6) 6 (20.7) 30(33.0) 29 (35.4)
Hafif Sisman (25.0-29.9), n (%) 27(39.1) 21 (39.6) 0.601° 4(18.2) 14 (48.3) 0.051° 31(34.1) 35(42.7) 0.123°
Sinif-1 Obez (30.0-34.9), n (%) 9 (13.0) 8 (15.1) 9 (40.9) 8(27.6) 18 (19.8) 16 (19.5)
Simf-11 Obez (35.0-39.9), n (%) 6 (8.6) 1(1.9) 6 (27.2) 1(3.4) 10 (11.0) 2(2.4)
_ 92.7+13.6 89.7+12.0 109.4+18.4 98.2+11.9 96.8+16.4 92.7+12.5
Bel Cevresi (cm), X+SS (min-maks) 0.226% 0.0312 0.226%
(70-129) (69-120) (82-135) (70-126) (70-135) (69-126)
Normal 23(33.3) 26 (49.1) 0.079° 17 (77.3) 29 (100) 0.011° 40 (44.0) 55 (67.1) 0.002°
Yiiksek 46 (66.7) 27 (50.9) 5(22.7) 0 51 (56.0) 27 (32.9)

X: Ortalama; SS: Standart sapma, *Mann-Whitney U Testi; YK j-Kare Testi; BKi: Beden kiitle indeksi; DM: Diyabetes mellitus



4.5. Prediyabet ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Biyokimyasal Bulgularinin
Ortalamasi

Calismaya katilan prediyabet ve kontrol grubundaki bireylerin biyokimyasal
bulgularinin ortalamalar1 Tablo 4.5’te gosterilmistir. Calismaya katilan prediyabetli
bireyler ve kontrol grubundaki bireyler arasinda aglik kan sekeri ve insiilin degeri
acisindan istatistiksel olarak 6nemli fark saptanmistir (p<0.05). Prediyabet olan kadin
bireylerin AKS degerleri ortalamasi 93.249.5 mg/dL, kontrol grubundaki kadin
bireylerin AKS degerleri ortalamasi 88.6+6.6 mg/dL olarak bulunmustur. Prediyabet
olan ve olmayan kadinlarin AKS ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamisgtir (p>0.05). Prediyabetli olan erkek bireylerin AKS degerleri
ortalamast 101.3+13.6 mg/dL, kontrol grubundaki erkeklerin AKS degerleri
ortalamasi 91.3+9.9 mg/dL oldugu belirlenmistir. Erkek prediyabetli ve kontrol
grubu AKS degerleri arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Calismaya katilan prediyabetli bireylerin AKS ortalamas1 95.2+11.1 mg/dL
iken, kontrol grubu bireylerin AKS ortalamasi1 89.6+8.0 mg/dL olarak bulunmustur.
Prediyabetli bireylerin aglik kan sekeri ortalamasi, kontrol grubundan anlamli olarak

yiiksek bulunmustur ve bu fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Prediyabet olan kadin bireylerin insiilin degeri ortalamasit 11.4+6.8 pU/mL,
kontrol grubundaki kadinlarin insiilin deger ortalamasi 8.843.3 nU/mL olarak tespit
edilmistir. Bu fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.05). Prediyabetli olan
erkek bireylerin insiilin deger ortalamast 17.6£11.7 pU/mL, kontrol grubundaki
erkeklerin insiilin deger ortalamast 10.4+3.3 pU/mL oldugu goriilmiistir. Bu fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Caligmaya katilan prediyabetli
bireylerin ortalama insiilin degerleri 12.8+8.6 uU/mL, kontrol grubu bireylerin
ortalama insiilin degerleri 9.3£3.3 pU/mL olarak tespit edilmistir. Prediyabetli
bireylerin insiilin degerlerinin, kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek oldugu

goriilmiistiir (p<0.05).

Prediyabetli erkek bireylerin HbAlc degerleri ortalamasi %5.2+0.5 iken, kontrol
grubundaki erkeklerin ortalama HbAlc degerleri %4.9+0.5 olarak tespit edilmistir.
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Prediyabet tanisi almis olan erkek hastalarin HbAlc degeri, kontrol grubundaki
erkeklerden anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmistiir (p<0.05). Kadin vaka ve
kontrol grubu arasinda HbAlc degerlerinde istatistiksel olarak Onemli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Calismaya katilan prediyabetli bireylerin ortalama HbAlc
degerleri %4.9+0.5, kontrol grubunun ortalama HbAlc degerleri %4.9+0.5 olarak

bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak énemli bulunmamistir (p>0.05).

Prediyabetli olan kadin bireylerin %73.9’unun HDL-kolesterolu normal
degerlerdeyken, kontrol grubundaki kadinlarin 9%58.5’i normal degerlerdedir.
Prediyabetli olan kadin bireylerde HDL-kolesterol ortalamasi 59.6+15.0 mg/dL,
kontrol grubundaki bireylerde HDL-kolesterol ortalamasi 53.7+14.4 mg/dL olarak
bulunmustur ve aradaki bu fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0.05).
Erkek vaka ve kontrol gruplarinin HDL-Kolesterol ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak onemli bir fark goriilmemistir (p>0.05). Calismaya katilan
prediyabetli bireylerin HDL-kolesterol ortalamasi 55.1+16.1 mg/dL, kontrol
grubunun HDL-kolesterol ortalamasi 50.5+13.5 mg/dL olarak bulunmustur ve

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan vaka ve kontrol gruplarinin LDL-kolesterol degerleri

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Prediyabet olan kadinlarin total kolesterol ortalamasi 210.0+40.7 mg/dL, kontrol
grubundaki kadinlarin total kolesterol ortalamasinin 191.0+38.3 mg/dL oldugu
goriilmistiir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p<0.05). Erkek vaka ve kontrol gruplar1 arasinda total kolesterol degerleri arasinda
istatistiksel olarak onemli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Calismaya katilan
prediyabetli bireylerin total-kolesterol ortalamasi 210.3+39.5 mg/dL, kontrol grubu
bireylerin total kolesterol ortalamasi 194.3+36.7 mg/dL olarak bulunmustur ve bu

fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).
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Calismaya katilan prediyabetli bireylerin trigliserid ortalamasi 130.84+84.4
mg/dL iken, kontrol grubunun trigliserid ortalamasinin 120.3+65.1 mg/dL oldugu

saptanmustir. Aradaki bu fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamuistir (p>0.05).

42



ev

Tablo 4.5. Prediyabet ve kontrol grubundaki bireylerin biyokimyasal bulgularinin ortalamasi

Pre-DM (n=69)

KADIN

Kontrol (n=53)

Pre-DM (n=22)

ERKEK

Kontrol (n=29)

Pre-DM (n=91)

TOPLAM

Kontrol (n=82)

p p p
X+SS (min-maks) X+SS (min-maks) X+SS (min-maks) X+SS (min-maks) X+SS (min-maks) X+SS (min-maks)

AKS (mg/dL) 93.249.5 (72-133) 88.6+6.6 (74-104) 0.006%  101.3+13.6 (83-135) 91.3+9.9 (73-118) 0.005° 95.2+11.1 (72-135) 89.6+8.0 (73-118) <0.001%
Normal 58 (84.1) 50 (94.3) 13 (59.1) 25 (86.2) 71 (78.0) 75 (91.5)

0.077° 0.028° 0.015°
Yiiksek 11 (15.9) 3(5.7) 9 (40.9) 4(13.8) 20 (22.0) 7(8.5)
insiilin (WU/mL) 11.4+6.8 (3-47) 8.8+3.3 (3-20) 0.006° 17.6+11.7 (7-55) 10.4+3.3 (7-17) 0.005° 12.8+8.6 (3-55) 9.3+3.3 (3-20) 0.0017
HbA1c (%) 4.8+0.5 (4-6) 5.0+0.5 (4-6) 0.064? 5.2+0.5 (4-6) 4.9+0.5 (4-6) 0.048? 4.9+0.5 (4-6) 4.9+0.5 (4-6) 0.507°
LDL (mg/dL) 127.7+33.2 (71-226) 120.2432.0 (51-204)  0.305%  132.2+31.1 (73-205) 120.14£29.1 (70-171)  0.192°  128.8+32.6 (71-226) 120.2+30.8 (51-204) 0.125°
Normal 15 (21.7) 15 (28.3) 4(18.2) 10 (34.5) 19 (20.9) 25 (30.5)

0.404° 0.196° 0.147°
Yiiksek 54 (78.3) 38 (71.7) 18 (81.8) 19 (65.5) 72 (79.1) 57 (69.5)
HDL (mg/dL) 59.6+15.0 (30-106) 53.7+14.4 (30-109) 0.019° 41.0+10.4 (23-66) 44.7+9.4 (32-70) 0.142° 55.1+16.1 (23-106) 50.5+13.5 (30-109) 0.040°
Normal 51 (73.9) 31 (58.5) 10 (45.5) 17 (58.6) 61 (67.0) 48 (58.5)

0.072° 0.351° 0.248°
Diisiik 18 (26.1) 22 (41.5) 12 (54.5) 12 (41.4) 30 (33.0) 34 (41.5)
T.Kolesterol (mg/dL)  210.0£40.7 (150-309)  191.0£38.3 (114-327)  0.013*  211.0£36.7 (125-278)  198.3+33.9 (122-251)  0.183*  210.3+39.5(125-309)  194.3+36.7 (114-327)  0.006°
Trigliserid (mg/dL) 113.2+74.0 (44-519) 98.7+38.9 (28-205) 0.924%  186.2+92.5 (75-408) 159.9+483.3 (58-354)  0.231%*  130.8+84.4 (44-519) 120.3+65.1 (28-354) 0.949°
Normal 51 (73.9) 46 (86.8) 9 (40.9) 15 (51.7) 60 (65.9) 61 (74.4)

0.081° 0.443° 0.226°
Yiiksek 18 (26.1) 7(13.2) 13 (59.1) 14 (48.3) 31(34.1) 21 (25.6)

X: Ortalama; SS: Standart sapma, *Mann-Whitney U Testi; °Ki-Kare Testi; DM: Diyabetes mellitus



4.6. Prediyabetik ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Sezgisel Yeme Olcegi
(SYO) Puanlarimin Dagilim

Prediyabetik bireyler ve kontrol gruplar1 arasinda Sezgisel Yeme Olgegi (SYO)
puanlariin dagilimi Tablo 4.6’da gosterilmistir. Prediyabetli bireyler ve kontrol
grubu arasinda SYO’niin “aglik ve tokluk isaretlerine giiven” alt dlcek puani
acisindan istatistiksel olarak onemli fark bulunmustur (p<0.05). Prediyabetli olan
kadin bireylerin “aglik ve tokluk isaretlerine giiven” alt Ol¢cek puanit kadin
kontrollerden anlamli olarak diisiik iken, prediyabetli erkeklerde “aglik ve tokluk
isaretlerine giiven” alt 6lgek puani kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek oldugu

bulunmustur (p<0.05).

Prediyabetli ve kontrol grubundaki erkekler arasinda SYO’niin “duygusal
sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme” alt 6l¢cek puani agisindan istatistiksel olarak
onemli fark saptanmustir (p<0.05). Prediyabetli bireylerde SYO’niin “duygusal
sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme” alt dlgek puaninin saglikli kontrollerden

anlamli olarak diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Calismaya katilan bireyler, SYO toplam puan1 medyan degeri olan 3.09’un alt1
ve 3.09 ve iizeri olmak iizere iki gruba ayrilmistir. SYO toplam puani medyan degeri
3.09’un alt1 olan bireylerin sezgisel yemesi ‘diisiik’, SYO toplam puam medyan
degeri 3.09 ve iizeri bireylerin ise sezgisel yemesi ‘yliksek’ olarak siniflandirilmistir.
Prediyabetli olan kadin bireylerin %47.8’inin sezgisel yemek yemesi diisiik,
%352.2°s1 sezgisel yemek yemesi yiiksek; kontrol grubundaki kadinlarin %49.1°i
sezgisel yemek yemesi diisiik, % 50.9°u sezgisel yemek yemesi yiiksek bulunmus ve
aradaki bu fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamustir (p>0.05). Prediyabetli olan
erkek bireylerin %59.1°1 sezgisel yemek yemesi diisiik, %40.1 nin sezgisel yemek
yemesi yiiksek oldugu saptanmustir. Kontrol grubundaki erkeklerin %41.4°1 sezgisel
yemek yemesi diisiik, 58.6’siin sezgisel yemek yemesi yiiksek oldugu saptanmistir
ve aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Calismaya
katilan prediyabetli bireylerin  %50.5’inin sezgisel yemek yemesi diisiikken,

%49.5’inin  sezgisel yemek yemesi yiiksek bulunmustur. Kontrol grubundaki

44



bireylerin %46.3 tinlin sezgisel yemek yemesi diisiik, %53.7’sinin sezgisel yemek
yemesi yiiksek bulunmustur ve aradaki bu fark 6nemli degildir (p>0.05). Calismaya
katilan kadim ve erkek prediyabetli ve kontrol grubu arasinda SYO puani agisindan

istatistiksel olarak 6nemli bir fark belirlenmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Prediyabetik ve kontrol grubu bireylerin Sezgisel Yeme Olgegi puanlarinin dagilimi

KADIN ERKEK TOPLAM
SEZGISEL YEME OLCEGi Pre-DM (n=69) Kontrol (n=53) Pre-DM (n=22) Kontrol (n=29) Pre-DM (n=91) Kontrol (n=82)
p p p
X=+SS (min-maks) X=SS (min-maks) X+SS (min-maks) X+SS (min-maks) X+SS (min-maks)  X+SS (min-maks)
. 2.86+0.46 2.92+0.54 5 2.78+0.56 3.07+0.45 . 2.84+0.48 2974051 .
Kosulsuz Yeme Izni (1.83-3.83) (1.67-4.00) 0.509 (1.83-3.50) (2.17-4.00) 0.114 (1.83-3.83) (L67-400) 0110
Duygusal Sebeplerden Ziyade 2.96+0.54 3.09+0.52 o171 2.95+0.51 3312041 0.008" 2.96+0.53 3172049 oo
Fiziksel Olarak Yeme (1.75-4.38) (2.00-4.13) : (213-3.88) (2.38-4.00) : (1.75-4.38) @00413)
Achik ve Tokluk isaretlerine 3334041 3.1340.55 0.021" 3.36£0.55 2.8240.50 0.001" 3344044 3022055 oo
Giiven (217-4.17) (167-4.50) : (2.17-4.00) (2.00-4.33) : (217-4.17) (167-450 O
) e 3.170.94 3.26+0.94 . 2.65:0.88 2.95:0.88 . 3.05£0.95 3.15£0.93 .
Viteut Besin Segimi Ortiismesi (1.00-5.00) (1.33-5.00) 0636 (1.33-4.00) (1.33-4.33) 0249 (1.00-5.00) (133500 0902
3.06£032 3.08+0.37 , 3.07+0.32 . 3.0440.32 3.08£0.35 .
TOPLAM (2.09-3.61) (2.35-3.83) 0758"  2.98+0.35 (2.48-3.48) (2.43-361) 0341 (2.09-3.61) (235-383) 047t
<3.09, n (%) 33 (47.8) 26 (49.1) 13 (59.1) 12 (41.4) 46 (50.5) 38 (46.3)
0.893° 0.210° 0.580°
>3.09, n (%) 36 (52.2) 27 (50.9) 9 (40.9) 17 (58.6) 45 (49.5) 44 (53.7)

1%

X: Ortalama; SS: Standart sapma, ®Mann-Whitney U Testi; °Student’s T Testi; °Ki-Kare Testi; DM: Diyabetes mellitus, Sezgisel yiyen >=3.09 digerleri yemeyenler



47. Kadmlarda SYO Puanlan ile Yas, Antropometrik Olgiimler ve
Biyokimyasal Ol¢iimler Arasindaki Iliski

Kadmlarda SYO puanlari ile yas, antropometrik Olciimler ve laboratuvar
degerleri arasindaki iligki Tablo 4.7°de sunulmustur. Prediyabetik kadinlarda sezgisel
yeme Olgegi toplam puani ile viicut agirhigi ve BKI ile negatif iligki bulunmaktadir,
bu istatistiksel olarak énemli bulunmustur (r: -0.45, r: -0.35, p<0.05). Prediyabetik
kadinlarda sezgisel yeme 6l¢egi toplam puani ile bel ¢evresi, insiilin, LDL-Kolesterol,
total kolesterol, trigliserid ortalama degerleri arasinda negatif iliski bulunmaktadir,
bu istatistiksel olarak onemli degildir (r: -0.16, r:-0.08, r:-0.06, r:-0.06, r:-0.22,
p>0.05). Prediyabetli kadinlarda sezgisel yeme 6lcegi toplam puani ile AKS, HbAlc
ve HDL-kolesterolii ortalama degerleri ile pozitif iliski saptanmistir, bu durum

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (r : 0.19, r: 0.18, r:0.21, p>0.05).

Kontrol grubundaki kadinlarin sezgisel yeme O6l¢egi toplam puani ile viicut
agirhig, BKI, bel cevresi, AKS ortalama degerleri arasinda negatif iliski
bulunmaktadir, bu durum istatistiksel olarak énemlidir (r: -0.48, r: -0.66, r: -0.54, r: -
0.32, p<0.05). Kontrol grubundaki kadinlarin sezgisel yeme dl¢egi toplam puani ile
HbAlc, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, total kolesterol, trigliserid ortalama
degerleri ile negatif iliski bulunmaktadir, bu istatistiksel olarak 6nemli degildir (r: -
0.19, r: -0.11, r: -0.04, r: -0.06, r: -0.01, p>0.05). Kontrol grubundaki kadinlarin
sezgisel yeme Olg¢egi toplam puani ile insiilin ortalama degeri ile pozitif iliski
bulunmaktadir, bu durum istataistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (r: 0.04,

p>0.05).

Prediyabetli kadm bireylerin BKi degeri ile SYO’niin ‘kosulsuz yeme izni’,
‘duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme’ ve ‘viicut besin se¢imi Ortlismesi’
alt O6lgek puanlari arasinda negatif iliski vardir ve bu istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (r: -0.39, r: -0.27, r: -0,36 , p<0.05).

Prediyabetli kadin bireyler arasinda SYO’niin ‘kosulsuz yeme izni’, ‘duygusal

sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme’ ve ‘viicut-besin se¢imi Ortiismesi’ alt 6lgek
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puanlar ile viicut agirhigr arasinda negatif iligki bulunmustur ve bu fark istatistiksel
olarak anlamli oldugu gosterilmistir (r: -0.43, r: -0.45, r: -0.44, p<0.05). Prediyabetli
kadin bireyler arasinda SYO’niin ‘aglik tokluk isaretlerine giiven’ alt 6lgek puani ile
vicut agirhigr arasinda pozitif iliski bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak

onemlidir (r: 0.50, p<0.05).

Kontrol grubundaki kadinlarin BKI degeri ile SYO’niin “duygusal sebeplerden
ziyade fiziksel olarak yeme”, “viicut besin se¢imi Ortiismesi” alt 6l¢ek puanlar1 ve
“kosulsuz yeme izni” alt Olgek puani arasinda, negatif iliski bulunmus olup,
istatistiksel olarak anlamlidir (r: -0.53, r: -0.59, r: -0.46, p<0.05). Kontrol grubundaki
kadmlarm BKI degeri ile SYO’niin “aclik tokluk isaretlerine giiven” alt 6lgek puam

arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iliski saptanmamistir (p>0.05)

Kontrol grubundaki kadinlarmn bel gevresi ile SYO’niin “kosulsuz yeme izni” ve
“viicut besin se¢imi Ortliigmesi” alt 6lgek puanlari arasinda negatif iliski bulunmusg
olup, istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (r: -0.39, r: -0.40, p<0.05).
Kontrol grubundaki kadmlarin bel ¢evresi SYO niin “duygusal sebeplerden ziyade
fiziksel olarak yeme” ve “aclik tokluk isaretlerine giiven” alt 6l¢ek puani arasinda

istatistiksel olarak 6nemli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Kontrol grubundaki kadinlarin AKS degeri ile SYO niin “duygusal sebeplerden
ziyade fiziksel olarak yeme” alt 6l¢ek puani arasinda negatif iligki bulunmustur ve bu
durum istatistiksel olarak anlamlidir (r: -0.28, p<0.05). Kadin kontrol grubundaki
AKS degeri ile SYO niin “kosulsuz yeme izni”, “aglik tokluk isaretlerine giiven” ve
“viicut besin se¢imi Ortiismesi” alt 6l¢cek puanlar arasinda istatistiksel olarak 6nemli

degildir (p>0.05).

Prediyabetli kadin bireylerin trigliserid degeri ile SYO’niin “viicut besin se¢imi
ortiismesi” alt 6l¢ek puani arasinda negatif iliski ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli olarak saptanmustir (r: -0.24, p<0.05). Prediyabetli kadin bireylerin

trigliserid degeri ile SYO’niin “kosulsuz yeme izni”, “duygusal sebeplerden ziyade
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fiziksel olarak yeme”, “aclik tokluk isaretlerine giiven” alt 6l¢ek puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki gortilmemistir (p>0.05).

Prediyabetli kadin bireylerin ve kontrol grubundakilerin yaslari, insiilin, HbAlc,
LDL-kolesterol, HDL-kolesterol ve total kolesterol ortalama degerleri ile tiim SYO
alt 6lgek puanlar1 ve toplam SYO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Kadinlarda sezgisel yeme 6lgegi puanlari ile yas, antropometrik dlgiimler ve laboratuvar degerleri arasindaki iliski

Pre-DM (n=69) KONTROL (n=53)
KADIN ’ Sezgisel Yeme Olgegi . Sezgisel Yeme Olgegi
KYi DSZFOY ATIG VBSO TOPLAM KYi DSZFOY ATIG VBSO TOPLAM
Yas (31 r 0.056 0.109 -0.164 0.028 0.074 -0.266 0.011 -0.134 -0.047 -0.166
p  0.646 0.373 0.178 0.817 0.545 0.054 0.938 0.337 0.736 0.235
Vicut Agirhi (ke) r -0.431 -0.456 0.501 -0.441 -0.453 -0.236 -0.321 -0.112 -0.470 -0.483
p  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.089 0.019 0.425 <0.001 <0.001
BKI (kg/m?) r -0.395 -0.271 0.309 -0.361 -0.350 -0.455 -0.530 -0.035 -0.587 -0.669
p  0.001 0.024 0.010 0.002 0.003 0.001 <0.001 0.801 <0.001 <0.001
Bel Cevresi (cm) r -0.163 -0.140 0.211 -0.315 -0.161 -0.391 -0.189 -0.249 -0.405 -0.549
p 0314 0.389 0.192 0.048 0.320 0.030 0.307 0.176 0.024 0.001
AKS (mg/dL) r 0.081 0.138 -0.112 0.152 0.196 -0.235 -0.285 -0.035 -0.266 -0.329
p  0.509 0.259 0.359 0.213 0.106 0.090 0.039 0.801 0.055 0.016
tnsilin (WU/mL) r -0.023 -0.095 0.159 -0.202 -0.085 -0.044 -0.048 0.190 0.046 0.048
p 0851 0.437 0.192 0.096 0.489 0.755 0.732 0.173 0.746 0.733
HbALc (%) r0.141 0.168 -0.153 0.129 0.187 -0.162 -0.234 0.022 -0.189 -0.198
p  0.249 0.168 0.209 0.291 0.124 0.247 0.092 0.878 0.176 0.155
LDL (my/dL) r  -0.160 -0.024 0.141 -0.059 -0.068 -0.173 -0.134 0.034 0.005 -0.110
p  0.189 0.848 0.248 0.630 0.580 0.215 0.340 0.810 0.972 0.431
r  0.185 0.192 -0.259 0.176 0.216 0.027 0.047 -0.066 0.014 -0.004
HDL (mg/dL)
p 0129 0.114 0.031 0.147 0.075 0.849 0.736 0.639 0.919 0.980
T. Kolesterol r  -0.103 -0.050 0.037 -0.025 -0.063 -0.231 -0.182 0.215 0.013 -0.066
(mg/dL) p  0.402 0.683 0.765 0.840 0.605 0.096 0.193 0.123 0.929 0.639
Trigliserid (m/dL) r -0.167 -0.155 0.115 -0.240 -0.226 -0.137 -0.092 0.189 0.046 -0.018
p  0.169 0.204 0.346 0.047 0.062 0.330 0.514 0.174 0.743 0.896

05

r: Spearman korelasyon katsayis; KYI: Kosulsuz yeme izni; DSZFOY: Duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme; ATIG: Aglik tokluk isaretlerine giiven;
VBSO: Viicut besin se¢imi ortiismesi; BKI: Beden kiitle indeksi



4.8. Erkeklerde SYO Puanlar1 ile Yas, Antropometrik Olciimler ve
Biyokimyasal Ol¢iimler Arasindaki Iliski

Erkeklerde SYO puanlar1 ile yas, antropometrik olgiimler ve laboratuvar
degerleri arasindaki iligki Tablo 4.8’de sunulmustur. Prediyabetli erkek bireylerin
sezgisel yeme Olgegi toplam puani ile viicut agirhigi, BKI, bel ¢evresi, HbAlc, total
kolesterol, trigliserid ortalama degerleri arasinda negatif iliski bulunmaktadir, bu
istatistiksel olarak 6nemli degildir (r: -0.10, r: -0.21, r: -0.58, r: -0.06, r: -0.09, r: -
0.28, p>0.05). Prediyabetli erkek bireylerin sezgisel yeme 6lgegi toplam puani ile
yas, AKS, insiilin, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol ortalama degerleri arasinda
pozitif iligki belirlenmistir, bu istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (r: 0.33, r:

0.01, r: 0.00, r: 0.03, r: 0.05, p>0.05).

Kontrol grubundaki erkeklerin sezgisel yeme dlgegi toplam puani ile yas, viicut
agirligl, bel gevresi, AKS, insiilin, HbAlc, HDL-kolesterol ortalama degerleri
arasinda negatif iliski bulunmaktadir, bu istatistiksel olarak énemli degildir (r: -0.07,
r: -0.34, r: -0.50, r:- 0.12, r: -0.10, r: -0.02, r: -0.07, p>0.05). Kontrol grubundaki
erkeklerin sezgisel yeme 6lgegi toplam puani ile BKI degeri arasinda negatif iligki
belirlenmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r: -0.44, p<0.05).
Kontrol grubundaki erkeklerin sezgisel yeme 6lgegi toplam puani ile LDL-kolesterol,
total kolesterol, trigliserid ortalama degerleri arasinda pozitif iligki bulunmaktadir, bu

istatistiksel olarak onemli degildir (r: 0.17, r: 0.19, r: 0.16, p>0.05).

Kontrol grubundaki erkeklerin BKI degeri ile SYO niin “duygusal sebeplerden
ziyade fiziksel olarak yeme” alt 6lgek puani arasinda negatif iligki bulunmustur ve
istatistiksel olarak anlamlidir (r: -0.38, p<0.05). Kontrol grubundaki erkeklerin BKI
degeri ile SYO’niin “kosulsuz yeme istegi”, “aclik tokluk isaretlerine giiven” ve
“viicut besin se¢imi Ortiismesi” alt 6l¢cek puanlar arasinda istatistiksel olarak 6nemli

bir iliski bulunmamuistir (p>0.05).

Prediyabetli erkek bireylerin bel cevresi degeri ile SYO’niin “viicut besin segimi

ortiismesi” alt 6lgek puani arasinda negatif iliski bulunmustur ve bu istatistiksel
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olarak anlamlidir (r: -0.71, p<0.05). Prediyabetli erkek bireylerin bel ¢evresi ile SYO
toplam puani, “kosulsuz yeme istegi”, “duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak
yeme”, “aclik tokluk isaretlerine giiven” alt Olgek puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak 6nemli bir iligki saptanmamustir (p>0.05).

Kontrol grubu erkeklerin bel gevresi degeri ile SYO’niin“duygusal sebeplerden
ziyade fiziksel olarak yeme” alt 6l¢ek puani arasinda negatif iliski bulunmustur, bu

istatistiksel olarak onemlidir (r: -0.61, p<0.05). Kontrol grubundaki erkeklerin bel

19 (13

cevresi ile SYO toplam puani, “kosulsuz yeme istegi”, “aclik tokluk isaretlerine

2 e

glven”,

onemli iliski bulunmamistir (p>0.05).

viicut besin se¢imi Ortiigmesi” alt dlgek puanlari arasinda istatistiksel olarak

Kontrol grubundaki erkeklerin insiilin ortalama degeri ile SYO niin “duygusal
sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme” alt 6l¢ek puani arasinda negatif iligki
bulunmustur, istatistiksel olarak onemlidir (r: -0.42, p<0.05). Kontrol grubundaki
erkeklerin insiilin ortalama degeri ile SYO’niin “kosulsuz yeme istegi”, “aclik tokluk
isaretlerine giiven”, “viicut besin se¢imi Ortiismesi” alt Olcek puanlari arasinda

istatistiksel olarak 6nemli bir iliski saptanmamustir (p>0.05).

Prediyabetli erkek bireylerin SYO’niin ‘kosulsuz yeme izni’ alt dlgegi ile total
kolesterol ve trigliserid ortalama degerleri arasinda negatif iliski oldugu bulunmustur
ve bu fark istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0.05).

Prediyabetli erkek bireylerin HDL-kolesterol degeri ile SYO’niin “aclik tokluk
isaretlerine giliven” alt 6lgek puani arasinda negatif iliski oldugu bulunmustur ve
istatistiksel olarak anlamlidir (r: -0.48, p<0.05). Prediyabetli erkek bireylerin HDL-
kolesterol degeri ile SYO’niin “kosulsuz yeme istegi”, “duygusal sebeplerden ziyade

fiziksel olarak yeme”, “viicut besin se¢imi Ortiismesi” alt 6l¢cek puanlart arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05).
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Prediyabetli erkek ve kontrol grubundaki erkek bireylerin yas, AKS, HbAlc,
LDL-kolesterol, total kolesterol ve trigliserid ortalama degetleri ile tim SYO alt
dlgek puanlari ve toplam SYO puanlar arasinda istatistiksel olarak dnemli bir iliski

bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.8. Erkeklerde SYO puanlari ile yas, antropometrik dlgiimler ve biyokimyasal dl¢iimler arasindaki iliski

Pre-DM (n=22) KONTROL (n=29)
ERKEK ) Sezgisel Yeme Olcegi ] Sezgisel Yeme Olcegi
KYi DSZFOY ATIG VBSO  TOPLAM KYi DSZFOY ATIG VBSO  TOPLAM
Yas (31 r 0171 0.333 -0.029 0.445 0.332 -0.080 0.043 0.134 -0.202 -0.078
p 0447 0.129 0.899 0.038 0.131 0.678 0.827 0.487 0.293 0.689
Vieut Agirhi (kg) r -0.194 -0.060 -0.036 -0.137 -0.103 -0.213 -0.295 -0.081 -0.378 -0.348
p 0.386 0.791 0.872 0.543 0.649 0.267 0.121 0.675 0.043 0.064
BKI (kg/m?) r  -0.258 -0.135 -0.026 -0.226 -0.215 -0.292 -0.380 -0.176 -0.327 -0.443
p  0.247 0.549 0.910 0.312 0.338 0.125 0.042 0.362 0.083 0.016
Bel Cevresi (cm) r -0.426 -0.241 -0.226 -0.709 -0.580 -0.257 -0.611 0.270 -0.366 -0.504
p  0.219 0.501 0.530 0.022 0.079 0.420 0.035 0.397 0.242 0.094
AKS (mg/dL) r -0.084 0.007 0.088 0.226 0.017 -0.253 -0.358 0.166 0.142 -0.122
p  0.709 0.976 0.696 0.313 0.939 0.185 0.057 0.389 0.462 0.529
tnsilin (U/mL) r  0.031 -0.187 0.265 0.034 0.001 -0.002 -0.416 0.195 -0.144 -0.104
p  0.892 0.406 0.234 0.880 0.997 0.991 0.025 0.310 0.456 0.590
HbALC (%) r  -0.009 -0.085 0.171 -0.052 -0.067 -0.132 -0.269 0.212 0.101 -0.021
p  0.969 0.708 0.446 0.818 0.767 0.493 0.159 0.270 0.603 0.915
LDL (my/dL) r  0.056 -0.082 0.163 0.023 0.035 0.147 0.096 -0.094 0.189 0.170
p  0.805 0.717 0.468 0.920 0.876 0.447 0.620 0.628 0.326 0.377
HDL (mg/dL) r o 0.197 0.284 -0.478 0.053 0.056 -0.074 -0.111 0.028 -0.005 -0.073
p  0.379 0.200 0.024 0.813 0.805 0.704 0.568 0.886 0.978 0.707
T. Kolesterol r o -0.092 -0.141 0.095 -0.047 -0.098 0.291 0.138 -0.102 0.006 0.193
(mg/dL) p 0.683 0.532 0.675 0.834 0.664 0.126 0.477 0.600 0.975 0.317
Trigliserid (mg/dL) r -0.306 -0.270 0.156 -0.234 -0.283 0.190 -0.030 0.202 -0.017 0.164
p  0.167 0.225 0.489 0.294 0.202 0.324 0.878 0.294 0.929 0.395

r: Spearman korelasyon katsayist; KYI: Kosulsuz yeme izni; DSZFOY: Duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme; ATIG: Aglik tokluk isaretlerine giiven;
VBSO: Viicut besin se¢imi ortiismesi; BKI: Beden kiitle indeksi



4.9. SYO Puanlar ile Yas, Antropometrik Olgiimler ve Biyokimyasal Ol¢iimler
Arasindaki Iliski

Sezgisel yeme Olgegi puanlari ile yas, antropometrik 6l¢iimler ve laboratuvar
degerleri arasindaki iligki Tablo 4.9°da gosterilmistir. Prediyabetli bireylerin sezgisel
yeme Olgegi toplam puani ile viicut agirhigi, BKI, bel gevresi, trigliserid arasinda
negatif iliski bulunmaktadir, bu istatistiksel olarak anlamlhidir (r: -0.40, r: -0.37, r: -
0.32, r: -0.27, p<0.05). Prediyabetli bireylerin sezgisel yeme 6l¢egi toplam puani ile
insiilin, LDL-Kolesterol, total kolesterol ortalama degerleri arasinda negatif iligki
bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak énemli degildir (r: -0.09, r: -0.05, r: -0.08,
p>0.05). Prediyabetli bireylerin sezgisel yeme 0lcegi toplam puani ile yas, AKS,
HbA1c, HDL-kolesterol arasinda pozitif iliski oldugu belirlenmistir, bu istatistiksel
olarak dnemli bulunmamaistir (r: 0.15, r: 0.11, r: 0.08, r: 0.18, p>0.05).

Kontrol grubunun sezgizel yeme 6lgegi toplam puani ile viicut agirligi, BKI, bel
cevresi, AKS ortalama degerleri arasinda negatif iliski vardir, bu istatistiksel olarak
onemlidir (r: -0.33, r: -0.56, r: -0.39, r: - 0.25, p<0.05). Kontrol grubunun sezgisel
yeme Olgegi toplam puani ile yas, instilin, HbAlc, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol
ortalama degerleri arasinda negatif iliski bulunmustur ve bu istatistiksel olarak
onemli degildir (r: -0.007, r: -0.13, r:-0.005, r: -0.01, p>0.05). Kontrol grubunun
sezgisel yeme 6lgegi toplam puant ile total kolesterol ve trigliserid ortalama degerleri
arasinda pozitif iliski vardir, bu istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (r: 0.01, r:

0.03, p>0.05).

Prediyabetli bireylerin viicut agirhg ile SYO’niin ‘viicut besin segimi
ortiismesi’, ‘duygusal sebeplerden ziyade fiziksel sebeplerden yemek yeme’,
‘kosulsuz yeme izni’ alt 6l¢ek puanlar ile negatif iliski bulunmus olup, istatistiksel
olarak 6nemli degildir (r= -0.47, r= -0.32, r= -0.33, p>0.05). Prediyabetli bireylerin
viicut agirhg ile SYO’niin ‘aclik tokluk isaretlerine giiven’ alt 6lcek puami arasinda

pozitif iliski bulunmus olup, istatistiksel olarak énemlidir (r= 0.37, p<0.05).
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Kontrol grubunun viicut agirhig ile SYO’niin ‘aglik tokluk ipuglarina giiven’ ve
‘viicut besin se¢imi’ alt 6lgek puanlari arasinda negatif iliski vardir, bu istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (r= - 0.23, r= -0.45, p<0.05). Kontrol grubunun SYO’niin
‘kosulsuz yeme izni’, ‘duygusal sebeplerden ziyada fiziksel sebeplerden yemek
yeme’ alt dlcek puanlart arasinda negatif iliski bulunmustur, bu durum istatistiksel
olarak 6nemli degildir (r=-0.07, r=-0.10, p>0.05).

Prediyabetli bireylerin BKI degeri ile SYO’niin ‘kosulsuz yeme izni’, “duygusal
sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme” , “viicut besin se¢imi Ortiismesi” alt 6lgek
puanlari arasinda negatif iliski bulunmustur ve bu istatistiksel olarak 6nemlidir (r: -
0.38, r: -0.25, r: -0.43, p<0.05). Prediyabetli bireylerin BKI degeri ile SYO’niin
“aclik tokluk isaretlerine gliven” alt dlcek puami arasinda pozitif iliski vardir ve

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r: 0.26, p<0.05).

Kontrol grubunun BKI degeri ile SYO niin “viicut besin segimi Ortiismesi” alt
Olgek puanlart arasinda negatif iliski bulunmustur, bu istatistiksel olarak 6nemli
degildir (r: -0.53, p>0.05). Kontrol grubunun BKI degeri ile SYO’niin “kosulsuz
yeme izni” ve “duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme” alt dlgek puam
arasinda negatif iliski bulunmustur ve istatistiksel olarak anlaml degildir (r: -0.32, r:
-0.38, p>0.05). Kontrol grubunun BKI degeri ile SYO’niin “aclik tokluk isaretlerine
giiven” alt Olgek puani arasinda negatif iliski oldugu belirlenmistir ve istatistiksel
olarak 6nemli degildir (r: -0.06, p>0.05).

Prediyabetli bireylerin bel cevresi degeri ile SYO’niin “viicut besin se¢imi
ortiismesi” arasinda negatif iliski bulunmaktadir, bu istatistiksel olarak énemlidir (r=
-0.49, p<0.05). Kontrol grubunun bel ¢evresi degeri ile SYO’niin ‘viicut besin se¢imi
ortlismesi’ arasinda negatif iliski oldugu belirlenmistir ve istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (r: -0.36, p<0.05). Prediyabetli bireylerin bel c¢evresi degeri ile
SYO’niin “kosulsuz yeme istegi”, “duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak
yeme” alt 6lgek puanlar1 arasinda negatif iliski bulunmustur ve bu istatistiksel olarak

snemli degildir (r; -0.23, r: -0.20, p>0.05).
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Kontrol grubunun AKS ortalama degeri ile SYO’niin “duygusal sebeplerden
ziyade fiziksel olarak yeme” ve “kosulsuz yeme istegi” alt dlgek puanlari arasinda
negatif iliski bulunmaktadir, bu istatistiksel olarak anlamlidir (r: -0.28, r: -0.22,
p<0.05). Kontrol grubunun AKS ortalama degeri ile SYO’niin “aghik tokluk
isaretlerine giiven” alt 6l¢ek puani arasinda pozitif iliski vardir, bu istatistiksel olarak
onemli bulunmamistir (r: 0.01, p>0.05). Kontrol grubunun AKS ortalama degeri ile
SYO’niin “viicut besin se¢imi Ortiismesi” alt dlgek puani arasinda negatif iliski

bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak énemli degildir (r: -0.12, p>0.05).

Prediyabetli bireylerin insiilin ortalama degeri ile SYO niin “viicut besin segimi
ortlismesi” alt 6lgek puani arasinda negatif iliski oldugu belirlenmistir, bu istatistiksel
olarak anlamlidir (r: -0.22, p<0.05). Prediyabetli bireylerin instilin ortalama degeri ile
SYO’niin “kosulsuz yeme istegi” ve “duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak
yeme” alt 6l¢ek puanlart arasinda negatif iliski vardir ve bu fark istatistiksel olarak
onemli degildir (r: -0.02, r: -0.10, p>0.05). Prediyabetli bireylerin insiilin ortalama
degeri ile SYO’niin ‘aclik tokluk isaretlerine giiven’ alt lcek puami arasinda pozitif

iligki vardir ve bu istatistiksel olarak énemli degildir (r: 0.20, p>0.05).

Kontrol grubunun HbA1c ortalama degeri ile SYO’niin “duygusal sebeplerden
ziyade fiziksel olarak yeme” alt Ol¢ek puani arasinda negatif iliski oldugu
bulunmustur, bu istatistiksel olarak anlamlidir (r: -0.26, p<0.05). Prediyabetli
bireylerin HbALc ortalama degeri ile SYO’niin “kosulsuz yeme istegi”, “aclik tokluk
isaretlerine gliven” ve “viicut besin se¢imi Ortiismesi” alt dl¢cek puanlar1 arasinda
pozitif iligski vardir ve bu istatistiksel olarak anlamli degildir (r: 0.08, r: 0.12, r: 0.00,
p>0.05).

Prediyabetli bireylerin HDL-kolesterol ortalama degeri ile SYO’niin “aclik
tokluk isaretlerine giiven” alt 6l¢ek puani arasinda negatif iliski oldugu bulunmustur
ve bu istatistiksel olarak 6nemlidir (r: -0.29, p<0.05). Prediyabetli bireylerin HDL-
kolesterol ortalama degeri ile SYO’niin “viicut besin se¢imi Ortiismesi” alt dlcek
puani arasinda ise pozitif iligki vardir, bu istatistiksel olarak 6nemlidir (r: 0.25,

p<0.05). Prediyabetli bireylerin HDL-kolesterol ortalama degeri ile SYO toplam
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puani ve “kosulsuz yeme istegi” ve “duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak
yeme” alt Ol¢ek puanlari arasinda pozitif iliski oldugu belirlenmistir ve bu

istatistiksel olarak anlamli degildir (r: 0.15, r: 0.14, p>0.05).

Prediyabetli bireylerin trigliserid ortalama degeri ile SYO’niin “viicut besin
secimi Ortligmesi” alt dlgek puani arasinda negatif iligski vardir ve istatistiksel olarak
onemlidir (r: -0.33, p<0.05). Prediyabetli bireylerin trigliserid ortalama degeri ile
SYO’niin “kosulsuz yeme istegi” ve “duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak
yeme” alt Olgek puanlari arasinda negatif iliski vardir ve bu istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (r: -0.19, r: -0.15, p>0.05).

Prediyabetli bireylerin SYO’niin ‘kosulsuz yeme izni’(r=0.15) alt 6lgek puani ile
HDL -kolesterol ortalama degerleri arasinda pozitif iliski oldugu belirlenmistir ve bu

durum istatistiksel olarak 6nemli degildir (r: 0.15, p>0.05).
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Tablo 4.9. SYO puanlari ile yas, antropometrik 6l¢iimler ve biyokimyasal dlgiimler arasindaki iliski

Pre-DM (n=91) KONTROL (n=82)
) Sezgisel Yeme Olgegi . Sezgisel Yeme Olgegi
KYi DSZFOY ATIG VBSO  TOPLAM KYI DSZFOY ATIG VBSO  TOPLAM
Yas (31 r  0.089 0.173 -0.106 0.136 0.154 -0.205 0.004 -0.020 -0.077 -0.122
p  0.403 0.101 0.319 0.198 0.146 0.065 0.971 0.859 0.494 0.277
Vieut Agirhi (kg) r -0.337 -0.327 0.371 -0.474 -0.400 -0.071 -0.105 -0.236 -0.451 -0.337
p  0.001 0.002 <0.001 <0.001 <0.001 0.528 0.349 0.033 <0.001 0.002
BKI (kg/m?) r  -0.380 -0.253 0.265 -0.426 -0.377 -0.315 -0.376 -0.164 -0.531 -0.561
p  <0.001 0.015 0.011 <0.001 <0.001 0.004 0.001 0.141 <0.001 <0.001
Bel Cevresi (em) r -0.230 -0.206 0.208 -0.494 -0.323 -0.239 -0.132 -0.181 -0.363 -0.399
p 0.108 0.152 0.148 <0.001 0.022 0.123 0.399 0.247 0.017 0.008
AKS (mg/dL) r  0.018 0.116 -0.013 0.067 0.112 -0.222 -0.281 0.015 -0.128 -0.250
p 0863 0.275 0.904 0.526 0.291 0.045 0.010 0.892 0.253 0.023
insilin (WU/mL) r -0.023 -0.105 0.206 -0.220 -0.091 0.006 -0.107 0.075 -0.054 -0.007
p  0.827 0.322 0.051 0.036 0.392 0.958 0.337 0.503 0.630 0.947
HbALC (%) r  0.082 0.124 -0.046 0.000 0.085 -0.155 -0.255 0.127 -0.085 -0.132
p 0441 0.241 0.666 0.999 0.425 0.164 0.021 0.257 0.447 0.238
LDL (my/dL) r o -0.101 -0.046 0.135 -0.044 -0.057 -0.038 -0.037 -0.026 0.064 -0.005
p 0343 0.664 0.202 0.682 0.589 0.738 0.739 0.817 0.568 0.967
HDL (mg/dL) r 0157 0.143 -0.290 0.252 0.184 -0.064 -0.067 0.108 0.045 -0.013
p 0.138 0.176 0.005 0.016 0.081 0.569 0.552 0.335 0.691 0.909
T. Kolesterol r -0.105 -0.081 0.050 -0.030 -0.089 -0.036 -0.037 0.058 -0.015 0.010
(mg/dL) p 0321 0.443 0.640 0.776 0.401 0.750 0.742 0.603 0.893 0.930
Trigliserid (mg/dL) " -0.193 -0.156 0.131 -0.333 -0.275 0.017 0.005 0.051 -0.027 0.031
p  0.067 0.141 0.215 0.001 0.008 0.876 0.964 0.651 0.810 0.782

r: Spearman korelasyon katsayist; KYI: Kosulsuz yeme izni; DSZFOY: Duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme; ATIG: Aglik tokluk isaretlerine giiven;
VBSO: Viicut besin se¢imi ortiismesi; BKI: Beden kiitle indeksi



4.10. Prediyabetik ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Giinliik Diyetle Enerji ve
Besin Ogeleri Tiiketiminin Dagilim

Bireylerin cinsiyetlere gore gilinliikk diyetle tiikettikleri enerji ve besin ogeleri
ortalamalar1 Tablo 4.10°da gosterilmistir. Prediyabetli kadin bireylerin giinliik diyetle
enerji tiketim ortalamasi 1569.0+392.8 kkal olup, kadin kontrol grubunun giinliik
diyetle enerji tiiketim ortalamasi 1639.4+748.2 kkal oldugu belirlenmistir. Bu fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Prediyabetli erkek bireylerin
giinliik diyetle enerji tiikketim ortalamasi 2386.1+570.2 kkal, erkek kontrol grubunda
giinliik diyetle enerji tiikketim ortalamasi 2210.2+1032.2 kkal oldugu goriilmiistiir. Bu
farkin istatistiksel olarak énemli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Calismaya katilan,
prediyabetli bireylerin giinliik diyetle enerji tiiketim ortalamasi 1766.5+562.3 kkal,
kontrol grubunun giinliik diyetle enerji tiikketim ortalamas1 1841.2+896.1 kkal oldugu

goriilmistiir ve bu fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Prediyabetli bireylerin diyetle alinan protein miktar1 68.1£22.3 gram (toplam
enerjinin %16.2+%3.9), kontrol grubunun diyetle alinan protein miktar1 74.0+42.2
gram (toplam enerjinin %16.5+%4.0) oldugu saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Prediyabetli kadin bireylerin diyetle alinan protein
miktar1 61.4£16.0 gram (toplam enerjinin %16.4+%3.7, kontrol grubu kadinlarin
63.3+£36.8 gram (toplam enerjinin %15.9+%4.3) oldugu belirlenmistir ve bu fark
istatistiksel olarak onemli degildir (p>0.05). Prediyabetli erkek bireylerin diyetle
alinan protein miktar1 89.2+26.0 gram (toplam enerjinin %15.7+%4.4), kontrol grubu
erkeklerin diyetle alinan protein miktar1 93.5+45.0 gram (toplam enerjinin

%17.5£%3.4) oldugu bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak énemlidir (p<0.05).

Prediyabetli bireylerin diyetle alinan yag miktar1 84.8+28.3 gram (toplam
enerjinin %43.3+%7.8), kontrol grubunun diyetle alinin yag miktar1 84.7+48.8 gram
(toplam enerjinin %40.7+%7.8) oldugu tespit edilmis ve bu farkin istatiksel olarak
onemli olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Prediyabetli kadin bireylerde ve kontrol
grubundaki kadinlar arasinda giinliik tiiketilen yag yiizdesi acisindan istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmustir (p<0.05). Prediyabetli erkek bireyler ve kontrol



grubundaki erkrkler arasinda giinliik tiiketilen yag yiizdesi agisindan 6nemli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Calismaya katilan prediyabetli bireyler ve kontrol grubu
arasinda giinliik tiiketilen enerjinin yagdan gelen yiizdesi agisindan istatistiksel
olarak onemli fark belirlenmistir (p<0.05). Prediyabetli bireylerin kontrol grubuna
gore, giinliik tiikettikleri enerjinin yagdan gelen yiizdesi kontrol grubundan anlaml
olarak yiiksek oldugu bulunmustur (p>0.05). Prediyabetli bireylerin diyetle alinan
coklu doymamis yag asidi (CDYA) ortalamalar1 17.4+7.6 gram, kontrol grubunun
diyetle alman CDYA ortalamalar1 16.5+£10.9 gram olarak belirlenmis olup, bu fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Prediyabetli erkek bireylerde
diyetle alinan CDYA 23.0£8.2 gram, kontrol grubu erkeklerde diyetle alinan CDYA
18.8+12.5 gram bulunmus ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Prediyabetli ve kontrol grubu kadinlar arasinda diyetle alinan CDYA
gramlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
Prediyabetli bireylerin diyetle aldiklar1 kolesterol miktar1 299.8+126.5 mg, kontrol
grubunun diyetle aldiklar1 kolesterol miktar1 333.6+242.3 mg olarak bulunmustur ve

bu fark istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0.05).

Prediyabetli bireylerin diyetle aliman karbonhidrat miktar1 161.8+£67.2 gram
(toplam enerjinin %37.4+%8.1), kontrol grubunun diyetle alinan karbonhidrat
miktar1 173.8+87.6 gram (toplam enerjinin %39.2+%9.6) bulunmus ve aradaki fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamigtir (p>0.05). Prediyabetli kadin bireylerde ve
kontrol grubu kadinlar arasinda giinliik karbonhidrat tiiketimi agisindan istatistiksel
olarak 6nemli bir fark bulunmustur (p<0.05). Prediyabetli kadin bireylerin giinliik
tikettikleri karbonhidrat miktarininin, kontrol grubu kadinlardan anlamli olarak
diisiik oldugu saptanmugtir (p<0.05). Prediyabetli erkek bireylerde ve kontrol grubu
erkeker arasinda diyetle alinan karbonhidrat miktarlar1 arasinda 6nemli bir fark
belirlenmemistir (p>0.05). Prediyabetli bireylerin diyetle alinan posa miktari
ortalama 18.3+6.9 gram, kontrol grubunun diyetle alinan posa miktar1 ortalamasi
18.0£11.4 gram olarak belirlenmis olup, bu fark istatiksel olarak Onemli

bulunmamastir (p>0.05).



Prediyabetli bireylerin diyetle alinan alkol miktar1 9.0+£22.1 gram, kontrol grubu
bireylerin 9.6+£18.4 gram oldugu bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak 6nemsizdir
(p>0.05).



Tablo 4.10. Prediyabetik ve kontrol grubu bireylerin giinliik diyetle enerji ve besin dgeleri tiiketiminin dagilim1

KADIN

Pre-DM (n=69) Kontrol (n=53)

ERKEK

Pre-DM (n=22) Kontrol (n=29)

TOPLAM

Pre-DM (n=91) Kontrol (n=82)

. . .
X+SS (min-maks) X+SS (min-maks) P X+SS (min-maks) X+SS (min-maks) P X+SS (min-maks) X+SS (min-maks) P
Enerji (kcal) 1569.04392.8 (949.6-2824.5)  1639.4£748.2 (881.8-6336.2)  0.965 2386.1£570.2 (1501.5-3783.2) 22102410322 (1223.7-7137.3)  0.022  1766.5£562.3 (949.6-3783.2) (;%41182%5-%3976;) 0.791
su(g) 2273.9+1003.7 (658.9-4700.4) 2301.7+1014.3 (535.6-5772.0) 0.965 3168.741360.0 (971.5-5097.5) 2417.51189.0 (780.1-4387.1)  0.038  2490.2+1158.1 (658.9-5097.5) 5535,‘525?737235 0.442
Protein (g) 61.4£16.0 (27.9113.4) 63.3436.8 (28.4-202.6) 0416  89.226.0 (51.9-164.5) 93.5+45.0 (51.7-303.1) 0.879 68.1422.3 (27.9-164.5) (gg f-isézg'.zl) 0.588
Protein (%) 16.443.7 (10-28) 15.94.3 (7-31) 0.575 15.744.4 (11-27) 17.543.4 (11-26) 0.029 16.243.9 (10-28) 1%?3111).0 0.427
Yag(g) 77.8£25.7 (24.7-173.6) 74.4+38.6 (34.6-292.0) 0081  106.6+25.1 (65.4-149.9) 103.459.6 (46.4-382.8) 0.138 84.8£28.3 (24.7-173.6) (figé‘éiﬁ) 0175
Yag (%) 44.2:£8.0 (20-60) 40.4+8.2 (25-59) 0.008 40.4+6.5 (24-53) 41.0+7.1 (22-55) 0.753 43.37.8 (20-60) 40.7£7.8 (22-59)  0.019
KH (g) 144.5£50.2 (62.0-286.8) 164.5579.9 (65.0-614.3) 0096  216.0484.5 (92.7-450.0) 190.9:99.5 (58.7-602.8) 0.216 161.867.2 (62.0-450.0) (:_);3783136) 0.280
KH (%) 37.747.9 (18-59) 41.248.8 (23-59) 0.028 36.4+8.7 (25-51) 35.549.9 (10-58) 0.804 37.4+8.1 (18-59) 39.249.6 (1059)  0.155
Lif (g) 17.346.8 (4.5-39.9) 17.0410.4 (6.5-83.5) 0.570 21.6+6.2 (9.8-35.5) 19.9412.8 (11.3-79.0) 0.055 18.346.9 (4.5-39.9) Eggigg';)‘ 0.168
Alkol (g) 3.748.6 (0-38.3) 5.4£12.0 (0-52.8) 0.563 25.4+38.5 (0-134.4) 17.2424.9 (0-94.9) 0.700 9.0422.1 (0-134.4) 0.6+18.4(0-949) 0412
Alkol (%) 1.744.0 (0-17) 2.4+5.3 (0-22) 0.466 7.4+10.1 (0-29) 5.848.1 (0-30) 0.886 3.146.4 (0-29) 3.6£6.6 (0-30)  0.300
CDYA (g) 15.646.5 (2.9-33.2) 15.329.8 (5.0-72.8) 0.316 23.048.2 (8.9-41.6) 18.8+12.5 (6.2-70.6) 0.028 17.4+7.6 (2.9-41.6) 25605?2083 0117
Kolesterol (mg) ~ 278.44105.9 (45.2-609.9)  276.41204.4 (41.8-1493.6)  0.347 366811614 (113.9-686.4) 438.14273.5 (98.0-1420.8)  0.568  299.8+126.5 (45.2-686.4) 333.64242.3 0.994

(41.8-1493.6)

X: Ortalama- SS: Standart sapma, ®Mann-Whitney U Testi; °Ki-Kare Testi; DM: Diyabetes mellitus

€9



4.11. Prediyabetik ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Vitamin Tiiketiminin
Dagilim

Prediyabetik ve kontrol grubu bireylerin vitamin tiketimin dagilim: Tablo
4.11’de gosterilmistir. Prediyabetli erkek bireylerin giinliik E vitamini alim
ortalamas1 19.4+5.8 mg, kontrol grubu erkeklerin giinliik E vitamini alim ortalamasi
16.5£11.1 mg olarak bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak énemlidir (p<0.05).
Prediyabetli bireylerin giinlik E vitamini alim ortalamasi 15.8+£5.8 mg, kontrol
grubunun 15.6£11.2 mg oldugu belirlenmistir, bu istatistiksel olarak O6nemli

bulunmamustir (p>0.05).

Calismaya katilan prediyabetli bireyler ve kontrol grubundaki bireyler arasinda
ginliik A vitamini, karoten, Blvitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, C vitamini ve
toplam folik asit alim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05). Calismaya katilan prediyabetli bireylerin giinliik C vitamini
alimi1 ortalamasi 70.1+£35.6 mg, kontrol grubunun 78.4+64.9 mg oldugu bulunmustur
ve bu fark istatiksel agidan onemli bulunmamistir (p>0.05). Prediyabetli bireylerin
giinlik A vitamini alim ortalamalar1 980.5+859.3 pg, kontrol grubunun giinlik A
vitamin alim ortalamasi 1287.7£1640.6 pg olarak belirlenmistir ve bu fark
istatistiksel olarak onemli degildir (p>0.05). Prediyabetli bireylerin giinliik karoten
alim ortalamast 2.5+1.7 mg, kontrol grubunun giinliik karoten alim ortalamasi
2.843.2 mg olarak bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).
Prediyabetli bireylerin giinliik B2 vitamin alim ortalamasi 1.32+0.57 mg, kontrol
grubunun giinliikk B2 vitamin alim ortalamasi 1.47+1.02 mg olarak belirlenmistir ve
bu fark istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0.05). Prediyabetli ve kontrol grubunun
giinliik B1 vitamini, B6 vitamini, folik asit alim ortalamasi arasinda anlamli bir fark

olmadig1 bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.11. Prediyabet ve kontrol grubundaki bireylerin vitamin tiiketiminin dagilim1

Pre-DM (n=69)

KADIN

Kontrol (n=53)

Pre-DM (n=22)

ERKEK

Kontrol (n=29)

Pre-DM (n=91)

TOPLAM

Kontrol (n=82)

X+SS (min-maks) X+SS (min-maks) P X+SS (min-maks) X+SS (min-maks) P X+SS (min-maks) X+SS (min-maks) P
R T B T T
Karoten (mg) (éfilgl) (32&2178) 0.731 (%)ii:?g) (%%g) 0.366 (g.f-ilﬁ) (353;128) 0.386
T SR+ - S R = S S T o SR - S
svenng ORID00m o gmaE gmes g A7am o Tes o
cvenn OO RE A e g lman e o
ovenny Wl gy bmeneLmem o g gmeumen g
gy WS SN g man ool om g mmee o
cvmmog  OEL SR pIMA mEm o g e g

X: Ortalama- SS: Standart sapma, *Mann-Whitney U Testi; "Ki-Kare Testi; DM: Diyabetes mellitus



4.12. Prediyabetik Bireyler ve Kontrol Gruplar1 Arasinda Giinliikk Vitamin
Tiiketimlerinin Dagilimi ve DRI ile Karsilastirilmasi

Prediyabetik ve kontrol grubu bireylerin vitamin tiiketimin dagilimi Tablo
4.12’de verilmistir. Caligmaya katilan prediyabetik kadinlarin giinliik diyet ile
aldiklar1 A vitamini ortalamas1 889.4+428.9 (RE)’dir. Bu miktar DRI onerilerinin
ortalama %127.1+61.3’{inii karsilamaktadir. Kontrol grubunda yer alan kadinlarin
giinliik diyet ile aldiklar1 A vitamini ortalamasi 1127.8+1130.5 (RE)’dir. Bu miktar
DRI 6nerilerinin ortalama %161.1£161.5’ini karsilamaktadir. Giinliik diyetle alinan
A vitamini miktarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak Onemli bir fark
bulunmamaistir (p>0.05). Calismaya katilan prediyabetik erkeklerin giinliik diyet ile
aldiklar1 A vitamini ortalamasi 1287.8+1576.6 (RE)’dir. Bu miktar DRI 6nerilerinin
ortalama %143.1+175.2°sini  karsilamaktadir. Calismaya katilan kontrol grubu
erkeklerin giinliik diyet ile aldiklar1 A vitamini ortalamas1 1516.3+2244.7 (RE)’dir.
Bu miktar DRI o6nerilerinin ortalama %168.5+249.4’linli karsilamaktadir. Giinliikk
diyetle alinan A vitamini miktarinda prediyabetik ve kontrol grubu erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Caligmaya katilan
prediyabetli bireylerin giinlik diyetle aldiklar1 A vitamini ortalamasi1 985.8+865.1
(RE)’dir. Bu miktar DRI onerilerinin ortalama %163.7+195.6’sin1 karsilamaktadir.
Kontrol grubu bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 A vitamini ortalamasi
1265.2+£1611.5 (RE)’dir. Bu miktar DRI Onerilerinin ortalama %163.7+195.6’sin1
karsilamaktadir. Giinliikk diyetle alinan A vitamini miktarinda gruplar arasinda
onemli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Caligmaya katilan prediyabetik bireylerin
glinliik diyet ile aldiklari E vitamini ortalamast 15.84+5.8 mg’dir. Bu miktar DRI
onerilerinin ortalama %105.2+£39.0’nu karsilamaktadir. Calismaya katilan kontrol
grubunun giinliik diyet ile alinan E vitamini ortalamasi 15.6+11.2 mg’dir. Bu miktar
DRI 6nerilerinin ortalama %104.3+74.5°ni karsilamaktadir. Glinliik diyetle alinan E
vitamini miktarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05). Calismaya katilan prediyabetli bireylerin giinlikk diyetle
aldiklar1 B1 vitamini ortalamasi 0.77+£0.29 mg’dir. Bu miktar DRI Onerilerinin
ortalama %68.4+25.3"linii karsilamaktadir. Kontrol grubunda yer alan bireylerin
giinlik diyetle aldiklar1 B1 vitamini ortalamasi 0.77+0.45 mg’dir. Bu miktar DRI

Onerilerinin ortalama %67.6+38.4’nli karsilamaktadir. Giinliik diyetle aliman Bl
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vitamini miktarinda gruplar arasinda 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Calismaya katilan prediyabetik bireylerin giinlik diyetle aldiklar1 B2 vitamini
ortalamasi 1.32+0.57 mg’dir. Bu miktar DRI 6nerilerinin ortalama %9.08+3.54’{inii
karsilamaktadir. Kontrol grubu bireylerin giinliik diyetle aldiklarin B2 vitamini
ortalamasi 1.47+1.02 mg’dir. Bu miktar DRI 6nerilerinin ortalama %9.93+6.48’ini
karsilamaktadir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak 6nemli degildir
(p>0.05). Prediyabetik bireylerin giinliik diyet ile alinan B6 vitamini ortalamasi
1.3240.76 mg’dir. Bu miktar DRI Onerilerinin ortalama %101.54+58.8’ini
karsilamaktadir. Kontrol grubu bireylerin giinlik diyet ile alman B6 vitamini
ortalamasit 1.32+0.79 mg’dir. Bu miktar DRI 6nerilerinin ortalama %101.34+60.7’sini
karsilamaktadir. Giinliik diyet ile alinan B6 vitamini arasinda prediyabetik ve kontrol
grubu bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Calismaya katilan prediyabetik bireylerin giinliik diyet ile alinan toplam folat miktari
ortalamasi 239.24+78.0 mcg’dir. Bu miktar DRI Onerilerinin ortalama %59.8+10.5’ini
karsilamaktadir. Kontrol grubu bireylerin giinliikk diyetle almman toplam folat
ortalamast  249.4£151.6 mcg’dir. Bu miktar DRI o6nerilerinin  ortalama
%62.4+37.9’unu karsilamaktadir. Gruplar arasinda giinliik diyetle alinan toplam folat
miktar1 arasinda 6nemli bir saptanmamistir (p>0.05). Prediyabetik bireylerin giinliik
diyetle alinan C vitamini ortalamasi 70.1+35.6 mg’dir. Bu miktar DRI 6nerilerinin
ortalama %89.1+44.4’linii karsilamaktadir. Kontrol grubunun giinliik diyetle alinan C
vitamini ortalamasi 78.4+64.9 mg’dir. Bu miktar DRI Onerilerinin ortalama
%98.9+84.9’unu  karsilamaktadir. Gilnliik diyetle alman C vitamini miktarinda

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.12. Prediyabetik hastalar ve kontrol gruplari arasinda giinliik vitamin tiiketimlerinin dagilimi1 ve DRI ile karsilastiriimasi

KADIN ERKEK TOPLAM
Pre-DM (n=69) DRI (%) Kontrol (n=53) DRI (%) p*  Pre-DM (n=22) DRI (%) fﬁgg‘;' DRI (%) p*  PreDM (n=91) DRI (%) Kontrol ("=82) DRI (%) p?

AVitamini  889.4£428.9  127.1261.3  1127.8:1130.5 1611£1615 (o0 12878215766 143.14175.2 15163622447 168562494 o o0 985828651  1309:1002 1265216115  163.7+195.6 o oon
(RE) (360.4-2778.2) (51.5-396.9) (189.9-6032.2) (27.1-861.8) (192.0-8091.8) (21.3-899.1) (396.2-9470.4) (44.0-1052.3) - (192.0-8091.8) (21.3-899.1) (189.9-9470.4) (27.1-1052.3)
Karoten 2.6+1.9 3.1£3.7 2.240.9 2.442.0 2.5+1.7 2.8+3.2
(mg) (0.4-141) T (0.2-248) T 0.731 (0.4-3.8) T (0798 T 0.366 (0.4-141) T (0.2-248) T 0.386
E Vitamini 14.6+5.4 9768362 152£113  10LIE752 oo 194558 12026386 165111 11024742 (o 158558 105.2439.0  15.6£11.2 10434745 0o,
(mg) (3.0-31.3)  (20.0-208.7)  (4.2-839)  (27.8-559.5) (07-31.8)  (64.7-211.9)  (6.3-64.2)  (41.8-428.0) (30-31.8)  (20.0-211.9)  (4.2-83.9)  (27.8-5595)
Siltamim 0724029  65.7+26.1  0.69+0.36 629331 (o0 0924025 76.84212  0.9140.55 762460 oo 0.77£0.29 68.4+253  0.77+0.45 6768384 (0
) (0.25-2.24)  (22.7-203.6)  (0.28-2.95)  (25.4-268.2) (0.47-168)  (39.2-140.0)  (0.55-3.45)  (45.8-287.5) (0.25-2.24)  (22.7-203.6)  (0.28-345)  (25.4-287.5)
3i2tamini 1205031 855£223  1.27+0.63 9.06£4.51 (oo 1725093 10745581 1845143 11515894 oo 1324057 9.08+3.54 1.47+1.02 9934648 0o
o) (055-2.31)  (3.93-1650)  (0.54-5.09)  (3.86-36.36) (0.88-536)  (550-3350)  (0.89-8.67)  (5.56-54.19) - (055-5.36)  (3.93-3350)  (0.54-8.67)  (3.86-54.19)
Siamini 1.14£0.46  87.4+352  121%0.75 9296574 (o, 189116 14543896 152:084 11685644 oo 1325076 10155588 1326079 10134607 o10
) (0.37-367)  (285-282.3)  (0.47-5.81)  (36.2-446.9) = (0.955.96)  (73.1-4585)  (082-5.42)  (63.1-416.9) (0.37-5.96)  (28.5-4585)  (0.47-5.81)  (36.2-446.9)
Toplam 2006614 5505154 223451190 SSO29.8 (oo 29926040 748235 2969:1913 742478 oo 23926780 598105 2494:1516 6248379 oo
Folat(mcg)  (93.8-375.2)  (23.4-93.8). (100.0-913.4) (25.0-228.4) (196.2-494.0)  (49.1-1235) (162.6-1199.5) (40.7-209.9) - (93.8-494.0)  (23.4-1235) (100.0-11995) (25.0-209.9) -
CVitamini  67.132.1 8934431 8182727 109.197.0 oo 797444 88.5049.4  72.2447.9 8035532 oo 7014356 80.1444.4  78.4464.9 98.9484.9 oo
(mg) (8.4-167.0)  (L1-222.6) (10.2-452.4)  (13.6-603.2) (6.9-202.7)  (7.7-2252)  (8.9-248.8)  (9.8-2765) (8.4-2027)  (L12252)  (8.9-452.4)  (9.8-6032)

Degiskenler “ortalama+standart sapma (minmum-maksimum)” seklinde sunulmustur; *Mann-Whitney U Testi



4.13. Prediyabetik ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Mineral Tiiketiminin
Dagilim

Prediyabetik ve kontrol grubu bireylerin mineral tiketimin dagilim: Tablo
4.13’te verilmistir. Prediyabetli erkek bireyler ve kontrol grubundaki erkekler
arasinda gilinlik magnezyum tiikketimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0.05). Prediyabetli erkek bireylerin giinliik tiikettikleri magnezyum
miktar1 kontrol grubundaki erkeklerden anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur.
Prediyabetli ve kontrol grubu kadinlar arasinda gilinlik magnezyum tiikketimi
acisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Calismaya
katilan prediyabetli bireylerin ve kontrol grubunun giinliik magnezyum tiiketimi

acisindan istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0.05).

Calismaya katilan prediyabetli bireyler ve kontrol grubu arasinda giinliik diyetle
alman sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor, demir ve c¢inko miktar1 agisindan

istatistiksel olarak 6nemli fark saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.13. Prediyabetik ve kontrol grubu bireylerin mineral tiiketiminin dagilimi

KADIN ERKEK TOPLAM

Pre-DM (n=69)

X+SS (min-maks)

Kontrol (n=53)

X+SS (min-maks)

Pre-DM (n=22)

X+SS (min-maks)

Kontrol (n=29)

X+SS (min-maks)

Pre-DM (n=91)

X+SS (min-maks)

Kontrol (n=82)

X+SS (min-maks)

Sodyum (mg)

Potasyum (mg)

Kalsiyum (mg)

Magnezyum
(mg)

Fosfor (mg)

Demir (mg)

Cinko (mg)

2885.5+1350.0
(554.8-8550.0)

2037.4+608.8
(588.4-4441.4)

705.9+205.3
(355.7-1206.1)

253.3£72.2
(94.2-553.3)

1032.84231.0
(527.4-1615.9)

10.1£2.6 (4.2-18.0)

10.142.6 (5.5-19.8)

2892.5+1851.6
(1037.2-14029.3)

2159.2+1388.4
(822.4-11180.9)

775.3+359.4
(337.1-2510.2)

257.9+128.5
(104.4-1068.0)

1060.8+561.6
(496.9-4648.6)

10.5+5.2 (4.6-42.6)

10.1+4.2 (5.6-34.0)

0.534

0.899

0.478

0.998

0.470

0.563

0.316

3918.8+1608.9
(1669.4-7436.0)

2673.14755.0
(1661.1-5072.4)

828.3+241.2
(476.7-1401.4)

354.2492.3
(196.3-590.7)

1446.7+356.1
(826.6-2331.3)

14.343.7 (7.2-22.0)

15.1+4.5 (8.4-26.7)

4067.2+2269.5
(1375.6-13461.2)

2478.5+1174.6
(1284.8-7985.4)

806.6:437.3
(456.6-2800.1)

331.4+179.1
(176.4-1179.6)

1455.14695.1
(1012.3-4860.3)

14.3+8.4 (7.4-54.8)

15.949.5 (9.2-62.2)

0.998

0.094

0.196

0.040

0.392

0.216

0.704

3135.3+1476.1
(554.8-8550.0)

2191.1+698.5
(588.4-5072.4)

735.54219.5
(355.7-1401.4)

277.74+88.4
(94.2-590.7)

1132.84318.8
(527.4-2331.3)

11.143.4 (4.2-22.0)

11.3+3.8 (5.5-26.7)

3308.0+2073.8
(1037.2-14029.3)

2272.1+1318.4
(822.4-11180.9)

786.4+386.3
(337.1-2800.1)

283.9+151.4
(104.4-1179.6)

1200.2636.8
(496.9-4860.3)

11.8+6.7 (4.6-54.8)

12.147.1 (5.6-62.2)

0.817

0.910

0.882

0.789

0.797

0.884

0.762

0.

X: Ortalama- SS: Standart sapma, “Mann-Whitney U Testi; °Ki-Kare Testi; DM: Diyabetes mellitus



4.14. Prediyabetik Bireyler ve Kontrol Gruplar1 Arasinda Giinliik Mineral
Tiiketimlerinin Dagilimi ve DRI ile karsilastirilmasi

Prediyabetik ve kontrol grubu bireylerin vitamin tiiketimin dagilimi Tablo

4.14’te verilmistir.

Calismaya katilan prediyabetik kadinlarin giinliik diyet ile aldiklar1 sodyum
ortalamast  2885.5+£1350.0 mg’dir. Bu miktar DRI Onerilerinin ortalama
%192.4+90.0’n1 karsilamaktadir. Kontrol grubunda yer alan kadmnlarin giinliik diyet
ile aldiklar1 sodyum ortalamasi 2892.5+1851.6 mg’dir. Bu miktar DRI 6nerilerinin
ortalama %192.8+123.4’linii karsilamaktadir. Giinliik diyetle alinan sodyum
miktarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Prediyabetik erkeklerin giinliik diyet ile aldiklar1 sodyum ortalamasi
3918.8£1608.9 mg’dir. Bu miktar DRI Onerilerinin ortalama %261.3+107.3
karsilamaktadir. Kontrol grubu erkeklerin giinliik diyet ile aldiklar1 sodyum
ortalamas1 4067.2+2269.5 mg’dir. Bu miktar DRI Onerilerinin %271.2+151.3’{inii
kargilamaktadir. Diyetle alinan giinliik sodyum miktarlar1 arasinda gruplar arasinda
istatistiksek olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Prediyabetik bireylerin
giinliik diyet ile aldiklar1 sodyum ortalamasi 3135.3+1476.1 mg’dir. Bu miktar DRI
onerilerinin %209.0+98.4’linii karsilamaktadir. Kontrol grubu bireylerin giinliik diyet
ile aldiklar1 sodyum ortalamas1 3308.0+2073.8 mg’dir. Bu miktar DRI 6nerilerinin
%220.5+136.3’linli karsilamaktadir. Her iki grup arasinda giinliik diyetle alinan
sodyum miktarlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak onemli degildir (p>0.05).
Caligmaya katilan prediyabetli bireylerin giinliik diyet ile aldiklar1 potasyum miktari
ortalamasi 2191.14698.5 mg’dir. Bu miktar DRI onerilerinin  %46.6+14.9’unu
karsilamaktadir. Kontrol grubu bireylerin giinliik diyet ile aldiklar1 potasyum miktari
ortalamast 2272.1+1318.4 mg’dir. Bu miktar DRI Onerilerinin %48.3+28.0’1m
karsilamaktadir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamstir
(p>0.05). Prediyabetik bireylerin giinliikk diyet ile aldiklar1 kalsiyum miktart
ortalamast 735.5£219.5 mg’dir. Bu miktar DRI Onerilerinin  %73.6£22.0’1m
karsilamaktadir. Kontrol grubu bireylerin giinliik diyet ile aldiklar1 kalsiyum miktari
ortalamasi 786.4+386.3 mg’dir. Bu miktar DRI Onerilerinin  %78.6+38.6’s1m

karsilamaktadir. Prediyabetli ve kontrol gruplari arasinda giinliik diyetle alinan
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kalsiyum miktarlar1 arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05). Calismaya katilan
prediyabetik kadinlarin gilinlik diyet ile aldiklari magnezyum miktar1 ortalamasi
253.3£72.2 mg’dir. Bu miktar DRI Onerilerinin %69.6+20.3’linli karsilamaktadir.
Kontrol grubu kadinlarin giinliik diyet ile aldiklart magnezyum miktar1 ortalamasi
257.9£128.5 mg’dir. Bu miktar DRI Onerilerinin %75.5+41.6’sin1 karsilamaktadir.
Gruplar arasindaki giinliik diyet ile aldiklar1 magnezyum miktarlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak Onemsizdir (p>0.05). Prediyabetik erkeklerin gilinliik diyet ile
aliman magnezyum ortalamasi 354.2492.3 mg’dir. Bu miktar DRI oOnerilerinin
%84.9+22.0’1m1 karsilamaktadir. Kontrol grubundaki erkeklerin giinliik diyetle alinan
magnezyum miktart ortalamasi 331.4+179.1 mg’dir. Bu miktar DRI onerilerinin
%80.3+42.7’sini karsilamaktadir. Prediyabetik ve kontrol grubu erkekler arasindaki
giinliik diyetle alinan magnezyum miktar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Calismaya katilan prediyabetik bireylerin giinliik diyet ile
alinan fosfor miktari ortalamasi 1132.8+318.8 mg’dir. Bu miktar DRI &nerilerinin
%161.8+45.6’s1n1 karsilamaktadir. Kontrol grubu bireylerin giinliik diyet ile aldiklar
fosfor miktar1 ortalamasi 1200.2£636.8 mg’dir. Bu miktar DRI Onerilerinin
%171.5£91.0’m1 karsilamaktadir. Gruplar arasindaki giinliik diyetle alinan fosfor
miktarlart arasinda bu fark istatistiksel olarak onemli degildir (p>0.05). Prediyabetik
bireylerin giinliik diyet ile alinan demir miktar1 ortalamasi 11.1£3.4 mg’dir. Bu
miktar DRI Onerilerinin %85.6+58.5’ini karsilamaktadir. Kontrol grubu bireylerin
giinliik diyetle alinan demir miktar1 ortalamasi 11.8+6.7 mg’dir. Bu miktar DRI
onerilerinin %100.7487.6’s1m1  karsilamaktadir. Prediyabetik ve kontrol gruplar
arasinda giinliik diyetle alinan demir miktar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0.05). Calismaya katilan prediyabetli bireylerin giinliik
diyetle alinan ¢inko miktar: ortalamast 11.3+3.8 mg’dir. Bu miktar DRI 6nerilerinin
%128.7434.7’sini karsilamaktadir. Kontrol grubu bireylerin giinliik diyetle alinan
c¢inko miktar1 ortalamast 12.1£7.1 mg’dir. Bu miktar DRI Onerilerinin
%132.6+66.9’unu karsilamaktadir. Her iki grup arasinda giinliik diyetle alinan ¢inko

miktar1 agisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.14. Prediyabetik bireyler ve kontrol gruplari arasinda giinliik mineral tiiketimlerinin dagilimi ve DRI ile karsilastirilmasi

KADIN ERKEK TOPLAM
Pre-DM
Pre-DM (n=69) DRI (%) Kontrol (n=53) DRI (%) p*  Pre-DM (n=22) DRI (%) Kontrol (n=29) DRI (%) p? (n=91) DRI (%) Kontrol (n=82) DRI (%) p?
n="
Sodyum 2885.5+1350.0 192.4+90.0 2892.5+1851.6  192.8+123.4 e 3918.8+£1608.9  261.3+107.3  4067.2+2269.5 271.2+151.3 0,998 3135.3+£1476.1  209.0+98.4 3308.0+ 2073.8 220.5+136.3 0817
(mg) (554.8-8550.0)  (37.0-570.0) (1037.2-14029.3) (69.2-935.3) (1669.4-7436.0) (111.3-495.7) (1375.6-13461.2) (91.7-897.4) (554.8-8550.0)  (37.0-570)  (1037.2-14029.3)  (69.2-935.3) '
Potasyum 2037.4+ 608.8 43.4+13.0 2159.2+1388.4 45.9+29.5 0.899 2673.1£755.0 56.9+£10.1 2478.5£1174.6 52.7425.0 0,094 2191.1+698.5 46.6+14.9 2272.1+1318.4 48.3+28.0 0,910
(mg) (588.4-4441.4) (12.5-945)  (822.4-11180.9) (17.5-237.9) (1661.1-5072.4) (35.3-107.9)  (1284.8-7985.4)  (27.3-169.9) (588.4-5072.4)  (12.5-107.9)  (822.4-11180.9) (17.5-237.9) '
Kalsiyum 705.94205.3 70.6+20.5 775.3+£359.4 77.5+35.9 0.478 828.3+241.2 82.8424.1 806.6+437.3 80.7+43.7 0.196 735.5£219.5 73.6+22.0 786.4+ 386.3 78.6+38.6 0.862
(mg) (355.7-1206.1)  (35.6-120.6)  (337.1-2510.2) (33.7-251.9) (476.7-1401.4)  (47.7-140.2)  (456.6-2800.1)  (45.7-280.0) (355.7-1401.4)  (35.6-140.2) (337.1-2800.1) (33.7-280.0) '
Magnezyum 253.3+£72.2 69.6+20.3 257.9+128.5 75.5+41.6 0.998 354.2+£92.3 84.9+22.0 331.4+179.1 80.3+42.7 0,040 277.7£88.4 73.3+21.6 283.9+151.4 77.2+41.8 0.789
(mg) (94.2-553.3) (30.4-131.7)  (104.4-1068.0) (24.9-333.8) (196.3-590.7)  (46.7-140.6)  (176.4-1179.6)  (44.1-280.9) (94.2-590.7)  (30.4-140.6) (104.4-1179.6) (24.9-333.8) '
1032.8+ 231.0 147.5+33.0 1060.8+561.6 151.5+80.2 1446.7+356.1 206.7+50.9 1455.1+695.1 207.9£99.3 1132.8+318.8 161.8+45.6 1200.2+ 636.8 171.5491.0
Fosfor (mg) 0.470 0.392 0.797
(527.4-1615.9)  (75.3-230.8)  (496.9-4648.6)  (71.0-664.1) (826.6-2331.3)  (118.1-333.0) (1012.3-4860.3)  (144.6-694.3) (527.4-2331.3)  (75.3-33.0) (496.9-4860.3) (71.0-694.3)
. 10.1£2.6 56.0£14.6 10.5£5.2 58.2+28.7 14.3+£3.7 178.2+45.9 14.3+£8.4 178.2£105.0 11.1£3.4 85.6+£58.5 11.8+6.7 100.7+87.6
Demir (mg) 0.563 0.216 0.884
(4.2-18.0) (23.3-100.2) (4.6-42.6) (25.6-236.8) (7.2-22.0) (90.1-275.6) (7.4-54.8) (93.1-685.2) (4.2-22.0) (23.3-275.6) (4.6-54.8) (25.6-685.2)
) 10.1£2.6 126.0+£32.5 10.1+4.2 125.9452.9 15.1+4.5 137.2+ 405 15.949.5 144.9+86.7 11.3+3.8 128.7+34.7 12.147.1 132.6+£66.9
Cinko (mg) 0.316 0.704 0.762
(5.5-19.8) (68.9-248.1) (5.6-34.0) (70.1-424.8) (8.4-26.7) (76.6-242.6) (9.2-62.2) (83.6-565.6) (5.5-26.7) (68.9-248.1) (5.6-62.2) (70.1-565.6)




4.15. Kadinlarda Antropometrik Ol¢iimler ile Biyokimyasal Kan Parametreleri
Arasindaki Iliski

Kadinlarda antropometrik olgiimler ile biyokimyasal kan parametreleri
arasindaki iligski Tablo 4.15’te verilmistir. Prediyabetli kadin bireylerin viicut agirligi
ile aglik insiilin degeri ve trigliserid degeri arasinda pozitif iliski (r=0.43, r=0.37),
viicut agirh@ ile HDL-kolesterol degeri arasinda ise negatif iliski (r= -0.31) olup
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Prediyabetli bireylerin viicut
agirh@ ile aglik kan sekeri, HbAlc, LDL- Kolesterol ve total kolesterol degerleri

arasinda istatistiksel olarak onemli bir iligki belirlenmemistir (p>0.05).

Kontrol grubundaki kadinlarin viicut agirlig1 ile HDL-kolesterol degeri arasinda
ise negatif iliski (r= -0.27) olup, istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0.05). Kontrol
grubundaki kadinlarin viicut agirligi ile aglik kan sekeri, aglik insiilin, HbAle, LDL-
kolesterol, total kolesterol ve trigliserid degerleri arasinda istatistiksel olarak énemli

bir iliski saptanmamustir (p>0.05).

Prediyabetli kadin bireylerin BKI degeri ile aclik insiilin degeri ve trigliserid
degeri arasinda pozitif iliski (r=0.37, r=0.32), HDL- kolesterol degeri arasinda ise
negatif iliski (r= -0.26) saptanmis olup, istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p<0.05). Prediyabetli kadin bireylerin BKI degeri ile aclik kan sekeri, HbAlc, LDL
ve total kolesterol degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamustir (p>0.05).

Kontrol grubundaki kadinlarin BKI degeri ile aclik kan sekeri degeri arasinda ise
pozitif iligki (r=0.39) bulunmus olup, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Kontrol
grubundaki kadinlarin BKI degeri ile aclik insiilin, HbAlc, LDL-kolesterol, HDL-
kolesterol, total kolesterol ve trigliserid degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

olmayan iligski bulunmaktadir (p>0.05).

Prediyabetli kadin bireylerin bel gevresi degeri ile aclik kan sekeri degeri ve
aclik insiilin degeri arasinda pozitif iliski (r=0.41, r=0.33) olup, istatistiksel olarak
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onemli bulunmustur (p<0.05). Prediyabetli kadin bireylerin bel ¢evresi ile HbAlc,
LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, total kolesterol ve trigliserid degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0.05).

Kontrol grubundaki kadinlarin bel ¢evresi degeri ile aglik kan sekeri degeri
arasinda pozitif iliski (r=0.37) bulunmus olup, istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubundaki kadin bireylerin bel g¢evresi ile aglik
insiilin, HbAlc, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, total kolesterol ve trigliserid

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.15. Kadinlarda antropometrik 6l¢iimler ile biyokimyasal kan parametreleri arasindaki iliski

Pre-DM (n=69)

KONTROL (n=53)

KADIN , . L ' :
Viicut Agirhg (kg) BKI (kg/m?) Bel Cevresi (cm) V“““Ek‘zsg“ b8 pKi(kgm) B (S;V)res‘
r 0.195 0.191 0.413 0.269 0.394 0.374
AKS (mg/dL)
P 0.108 0.117 0.008 0.052 0.004 0.038
_ r 0.435 0.373 0.330 0.182 0.150 0.080
Insiilin (nU/mL)
D <0.001 0.002 0.038 0.191 0.283 0.669
r 0.074 0.058 -0.020 0.177 0.228 0.142
HbAlc (%)
P 0.546 0.635 0.901 0.205 0.100 0.446
r 0.128 0.165 0.029 -0.004 0.097 0.108
LDL (mg/dL)
P 0.294 0.176 0.858 0.979 0.492 0.565
r -0.316 -0.269 -0.237 -0.274 0.209 -0.331
HDL (mg/dL)
p 0.008 0.026 0.141 0.047 0.134 0.069
0.028 0.052 -0.118 -0.118 0.007 -0.069
T. Kolesterol (mg/dL)
0.820 0.672 0.468 0.398 0.962 0.714
0.375 0.322 0.284 0.208 0.227 0.072
Trigliserid (mg/dL)
0.002 0.007 0.076 0.135 0.103 0.701

r: Spearman korelasyon katsayisi; BKI: Beden kiitle indeksi



4.16. Erkeklerde Antropometrik Olciimler ile Biyokimyasal Kan Parametreleri
Arasindaki Iliski

Erkeklerde antropometrik Olclimler ile biyokimyasal kan parametreleri
arasindaki iliski Tablo 4.16°da verilmistir. Prediyabetli erkek bireylerin BKI degeri
ile trigliserid degeri arasinda pozitif iliski (r=0.47) olup istatististiksel olarak 6nemli
bulunmustur (p<0.05). Prediyabetli erkek bireylerin bel g¢evresi ile aglik kan sekeri
degeri arasinda negatif iligki (r= -0.75) olup, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Prediyabetli erkek bireylerin antropometrik 6l¢iimlerle biyokimyasal —kan

parametreleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iliski saptanmamustir (p>0.05).

Kontrol grubundaki erkeklerin viicut agirlig: ile total kolesterol degeri arasinda
pozitif iliski (r=0.41) olup istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). Kontrol
grubundaki erkeklerin BKI degeri ile HDL-Kolesterol degeri arasinda negatif iliski
(r=-0.43) olup istatiksel olarak anlamhdir (p<0.05). Kontrol grubundaki erkeklerin
bel ¢evresi ile aglik insiilin sekeri degeri arasinda pozitif iliski (r=0.64) olup,
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Kontrol grubundaki erkek bireylerin
antropometrik 6lgiimlerle biyokimyasal kan parametreleri arasinda istatistiksel olarak

onemli bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.16. Erkeklerde antropometrik 6l¢iimler ile biyokimyasal kan parametreleri
arasindaki iliski

Pre-DM (n=22) KONTROL (n=29)
Viicut . Bel Viicut . Bel
ERKEK Agirhg (k];ﬁnlz) Cevresi Agirh@ (k];;(n:g) Cevresi
(kg) (cm) (kg) (cm)
r 0.167 0.060 -0.759 0.202 0.173 -0.152
AKS (mg/dL)
0.458 0.793 0.011 0.293 0.370 0.638
insiilin r o 0.092 0.272 -0.187 0.283 0.213 0.646
(nU/mL) p 0.684 0.220 0.605 0.137 0.268 0.023
r 0.039 -0.046  -0.573 0.023 0.070 0.084
HbALc (%)
0.862 0.837 0.083 0.905 0.717 0.796
-0.161 -0.103  0.034 0.171 0.182 0.375
LDL (mg/dL)
0.475 0.647 0.926 0.376 0.344 0.230
HDL r-0.282 -0.127  0.061 -0.359 -0.430  -0.272
(mg/dL) p 0203 0.572 0.866 0.056 0.020 0.392
T Kolesterol T -0.107 -0.013  0.201 0.419 0.345 0.458
(mg/dL) p 0.634 0.954 0.577 0.024 0.067 0.134
(mg/dL) p 0.079 0.025 0.642 0.233 0.194 0.127

r: Spearman korelasyon katsayis1; BKI: Beden kiitle indeksi

4.17. Prediyabetik ve Kontrol Grubundaki Bireylerde Antropometrik Olgiimler
ile Biyokimyasal Kan Parametreleri Arasindaki iligki

Prediyabetik ve kontrol grubun bireylerin antropometrik Olgiimler ile
biyokimyasal kan parametreleri arasindaki iligki Tablo 4.17°de gosterilmistir.
Prediyabetli bireylerin viicut agirligi ile aglik kan sekeri degeri ve aglik insiilin degeri
arasinda pozitif iligki (r=0.32, r=0.49) olup, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Prediyabetli bireylerin viicut agirligi ile trigliserid degeri arasinda ise pozitif iligki
(r=0.52) saptanmis olup, istatistiksel olarak Onemlidir (p<0.05). Prediyabetli
bireylerin viicut agirhigr ile HbAlc degeri arasinda ise pozitif iliski (r=0.24) olup,
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Prediyabetli bireylerin viicut
agirligr ile HDL-Kolesterol degeri arasinda negatif iliski (r= -0.53) olup, istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Prediyabetli bireylerin viicut agirligi ile LDL-kolesterol
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ve total kolesterol degerleri arasinda istatistiksel olarak Onemli bir iligki

saptanmamustir (p>0.05).

Kontrol grubundaki bireylerin viicut agirligi ile aglik kan sekeri degeri, aglik
instilin degeri ve trigliserid degeri arasinda ise pozitif iliski (r=0.27, r=0.35, r=0.42)
olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubundaki bireylerin
viicut agirligi ile HDL-kolesterol degeri arasinda negatif iliski (r= -0.42) bulunmus
olup, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Kontrol grubundaki bireylerin viicut
agirh@ ile HbAlc, LDL-Kolesterol ve total kolesterol degerleri arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir iligki saptanmamustir (p>0.05).

Prediyabetli bireylerin BKI degeri ile aglik kan sekeri degeri, aglik insiilin degeri
ve trigliserid degeri arasinda ise pozitif iliski (r=0.27, r=0.44, r=0.46), HDL-
kolesterol degeri arasinda negatif iliski (r=-0.42) olup, istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Prediyabetli bireylerin BKI degeri ile HbAlc, LDL-kolesterol ve total
kolesterol degerleri arasinda istatistiksel olarak onemli bir iligki saptanmamistir

(p>0.05).

Kontrol grubundaki bireylerin BKi degeri ile aglik kan sekeri degeri ve
trigliserid degeri arasinda ise pozitif iliski (r=0.30, r=0.30), aglik insiilin degeri
arasinda pozitif iliski (r=0.23), HDL-kolesterol degeri arasinda negatif iliski (r= -
0.35) olup, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Kontrol grubundaki bireylerin
BKi degeri ile HbAlc, LDL-kolesterol ve total kolesterol degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0.05)

Prediyabetli bireylerin bel ¢evresi ile aglik kan sekeri degeri, aglik insiilin degeri
ve trigliserid degeri arasinda pozitif iligski (r=0.38, r=0.36, r=0.49 ), HDL-kolesterol
degeri arasinda negatif iligki (r=-0.47) saptanmis olup, istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Prediyabetli bireylerin bel g¢evresi ile HbAlc, LDL-kolesterol ve total
kolesterol degerleri arasinda istatistiksel olarak onemli bir iliski bulunmamistir
(p>0.05).
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Kontrol grubundaki bireylerin bel ¢evresi ile HDL- kolesterol degeri arasinda
negatif iliski (r= -0.37) olup, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Kontrol
grubundaki bireylerin bel ¢evresi ile aglik kan sekeri, aclik insiilin degeri, HbAlc,
LDL-kolesterol, total kolesterol ve trigliserid degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.17. Prediyabetik ve kontrol grubundaki bireylerde antropometrik olgiimler
ile biyokimyasal kan parametreleri arasindaki iliski

Pre-DM (n=91) KONTROL (n=82)
Vjicuf BKi Bel . Vviicuf BKi Bel .
Agirhg (kg/m?) Cevresi Agirhg (kg/m?) Cevresi
(ko) (cm) (ko) (cm)
AKS r 0328 0.274 0.385 0.277 0304 0260
(mg/dL) P 0.001 0.009 0.006 0.012 0.005  0.092
insiilin r 0491 0.444 0.364 0.353 0239 0282
(uU/mL) p <0001  <0.001  0.009 0.001 0031  0.067
r o 0.243 0.164 0.163 0.089 0153 0076
HBALC (%) 5020 0.120 0.258 0.425 0169  0.630
LDL r 0.106 0.111 0.054 0.069 0124  0.160
(mg/dL) p 0319 0.297 0.709 0.537 0267  0.305
HDL r -0530  -0417  -0.474 -0.424 0350  -0.373
(mg/dL) p <0001  <0.001  0.001 <0.001 0001 0014
T r0.032 0.046 0.000 0.128 0152 0078
Kolestegel 0.763 0.664 0.999 0.250 0172 0620
(mg/dL)
Trigliserid  r 0527 0.464 0.493 0.425 0301 0236
(mg/dL) D <0001 <0001  <0.001 <0.001 0006  0.127

r: Spearman korelasyon katsayisi; BKi: Beden kiitle indeksi

4.18. Kadinlarda SYO Puanlan ile Giinliik Diyetle Enerji ve Besin Ogeleri
Tiiketimi Arasidaki Iliski

Kadinlarda SYO puanlar ile giinliik diyetle enerji ve besin dgeleri tiiketimi
arasindaki iligki Tablo 4.18’de gosterilmistir. Prediyabetli kadinlarda sezgisel yeme
6l¢egi toplam puani ile giinliik diyetle alinan enerji ile CDYA arasinda negatif iliski
vardir, bu istatistiksel olarak anlamhidir (r: -0.27, r: -0.31, p<0.05). Prediyabetli
kadinlarda sezgisel yeme 0Olgegi toplam puami ile diyetle aliman protein miktari,
diyetle alinan yag miktari, enerjinin yagdan gelen yiizdesi, diyetle alinan
karbonhidrat miktar1 ve diyetle alinan kolesterol miktar1 arasinda negatif iligki
bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak 6nemli degildir (r: -0.06, r:. -0.21, r: -
0.08, r: -0.20, r: -0.19, p>0.05). Prediyabetli kadinlarda sezgisel yeme 6lcegi toplam
puani ile giinliik tiiketilen su miktari, enerjinin proteinden gelen ylizdesi, enerjinin
karbonhidrattan gelen ylizdesi ve diyetle alinan posa miktar1 arasinda pozitif iligki

vardir, bu istatistiksel olarak anlamsizdir (r: 0.03, r: 0.19, r: 0.03, r: 0.21, p>0.05).
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Kontrol grubundaki kadinlarin sezgisel yeme toplam puanlari ile giinliik alinan
enerji, diyetle alinan yag miktari, diyetle alinan karbonhidrat miktar1 arasinda negatif
iliski vardir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r: -0.43, r: -0.32, r: -
0.39, p<0.05). Kontrol grubundaki kadinlarin sezgisel yeme toplam puanlar ile
diyetle alinan protein miktari, giinliik diyetle alinan enerjinin yagdan gelen yiizdesi,
giinliik diyetle alinan enerjinin karbonhidrattan gelen ylizdesi, diyetle alinan posa
miktar1, diyetle alinan CDYA miktari, diyetle alinan kolesterol miktar1 arasinda
negatif iliski bulunmus olup, istatistiksel olarak 6nemsizdir (r: -0.02, r: -0.006, r:-
0.11, r: -0.02, r: -0.09, p>0.05). Kontrol grubundaki kadinlarin sezgisel yeme toplam
puani ile giinliik tiiketilen su miktar1 arasinda pozitif iliski bulunmus olup bu fark
istatistiksel olarak ©nemsiz bulunmustur (r: 0.01, p>0.05). Kontrol grubundaki
kadinlarin sezgisel yeme toplam puam ile diyetle alinan protein miktar1 arasinda

negatif iligki vardir ve bu istatistiksel olarak 6nemlidir (r: -0.36, p<0.05).

Prediyabetli kadm bireylerin diyetle alinan enerji miktar1 ile SYO’niin kosulsuz
yeme izni ve viicut besin se¢imi ortiismesi alt dlgek puanlari arasinda negatif iliski
vardir, bu durum istatistiksel olarak anlamlidir (r= -0.28, r= -0.28 p<0.05).
Prediyabetli kadin bireylerin diyetle alian enerji miktar1 ile SYO’niin ‘aglik tokluk
isaretlerine giiven’ alt 6l¢ek puani arasinda ise pozitif iliski (r=0.28), giinliik diyetle
alman enerjinin proteinden gelen vyiizdesi ile SYO’niin ‘viicut besin se¢imi
ortismesi’ alt dlgek puani arasinda pozitif iligki (r=0.31), giinliik alinan karbonhidrat
miktar ile SYO niin ‘aglik tokluk isaretlerine giiven’ alt dlgek puani arasinda pozitif
iliski (r=0.24), giinliik alinan ¢oklu doymamis yag asidi miktar1 ile SYO’niin
‘kosulsuz yeme izni’, ‘viicut besin se¢imi drtiismesi’ ve SYO toplam puani arasinda
negatif iliski (r= -0.27, r= -0.31, r= -0.31), SYO’niin ‘duygusal sebeplerden ziyade
fiziksel olarak yeme’ alt 6lgek puani arasinda ise negatif iligki (r=-0.24), giinlik
alinan kolesterol miktar1 ile SYO’niin ‘kosulsuz yeme izni’ arasinda negatif iliski (r=

-0.23) bulunmus olup, istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0.05).

Kontrol grubundaki kadimlarin giinliik diyetle alinan enerji miktari ile SYO’niin
‘duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme’ alt 6lgek puani arasinda negatif

iliski (r=-0.33), SYO’niin ‘viicut besin se¢imi drtiismesi’ alt 6lgek puani arasinda ise
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negatif iliski (r= -0.50), giinliik tiiketilen enerjinin proteinden gelen yiizdesi ile
SYO’niin ‘kosulsuz yeme izni’, ‘duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme’
alt dlgek puanlari ile pozitif iliski (r=0.32, r=0.37), SYO toplam puani arasinda
pozitif iliski (r=0.36), giinliik tiiketilen yag miktar1 ile SYO toplam puan1 ve ‘viicut
besin se¢imi Ortiismesi’ alt 6lgek puani arasinda negatif iligki (r= -0.32, r= -0.37),
giinliik tiiketilen karbonhidrat miktar1 ile SYO’niin ‘kosulsuz yeme izni’, ‘duygusal
sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme’, ‘viicut besin se¢imi Ortiismesi’ alt 6lgek
puanlar1 ve SYO toplam puami arasinda negatif iliski (r= -0.27, r=-0.34, r= -0.43, r=
-0.39), giinliik tiiketilen coklu doymamis yag asidi miktar1 ile SYO niin “viicut besin
se¢imi Ortlismesi’ arasinda negatif iliski (r=-0.32) bulunmus olup, istatistiksel olarak
onemlidir (p<0.05).
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Tablo 4.18. Kadinlarda SYO puanlar ile giinliik diyetle enerji ve besin dgeleri tiiketimi arasindaki iliski

Pre-DM (n=69) KONTROL (n=53)
KADIN Sezgisel Yeme Olcegi Sezgisel Yeme Olcegi
KYi DSZFOY ATIG VBSO TOPLAM KYi DSZFOY ATIG VBSO TOPLAM
Enerii (keal) r -0.283 -0.215 0.285 -0.281 -0.275 -0.269 -0.334 0.036 -0.503 -0.439
p  0.018 0.075 0.018 0.020 0.022 0.051 0.014 0.798 <0.001 0.001
su Q) r 0.017 0.048 -0.135 0.056 0.035 0.090 0.052 -0.138 0.095 0.015
p 0892 0.696 0.268 0.647 0.778 0.522 0.713 0.323 0.498 0.917
Protein (g) r -0.076 -0.087 0.153 0.012 -0.062 0.049 0.029 0.005 -0.256 -0.029
p 0532 0.477 0.209 0.922 0.616 0.728 0.839 0.973 0.064 0.835
) r 0.226 0.082 -0.146 0.316 0.196 0.327 0.373 -0.078 0.135 0.362
Protein (%)
p 0062 0.503 0.231 0.008 0.106 0.017 0.006 0.579 0.334 0.008
Yai @) r -0.211 -0.148 0.130 -0.228 -0.215 -0.096 -0.232 -0.063 -0.371 -0.322
p 0081 0.223 0.287 0.060 0.076 0.495 0.095 0.655 0.006 0.019
Yag (%) r -0.054 -0.043 -0.085 -0.055 -0.083 0.097 0.035 -0.133 0.005 -0.006
p 0661 0.726 0.489 0.654 0.496 0.488 0.805 0.343 0.971 0.965
KH (@) r -0.220 -0.168 0.246 -0.197 -0.204 -0.277 -0.335 0.078 -0.430 -0.394
p 0070 0.168 0.041 0.105 0.093 0.044 0.014 0.579 0.001 0.003
KH (%) r 0.039 -0.008 0.079 0.022 0.038 -0.148 -0.112 0.093 -0.127 -0.110
p 0753 0.949 0.517 0.858 0.756 0.290 0.426 0.508 0.363 0.434
Lif @) r 0.208 0.174 -0.068 0.082 0.211 -0.008 -0.090 0.013 -0.081 -0.025
p 0086 0.153 0.579 0.504 0.082 0.952 0.522 0.926 0.567 0.858
r -0.276 -0.247 0.203 -0.322 -0.316 -0.140 0171 0.110 -0.322 -0.212
CDYA @ p 0022 0.040 0.094 0.007 0.008 0.316 0.221 0.431 0.019 0.127
r -0.239 -0.174 0.141 -0.041 -0.191 -0.008 -0.048 -0.037 -0.224 -0.092
Kolesterol (mg)
p 0048 0.154 0.248 0.737 0.115 0.957 0.734 0.794 0.107 0.512

¥8

r: Spearman korelasyon katsayisi; KY1: Kosulsuz yeme izni; DSZFOY: Duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme; ATIG: Aglik tokluk isaretlerine
giiven; VBSO: Viicut besin se¢imi ortiismesi; BKI: Beden kiitle indeksi



4.19. Erkeklerde Sezgisel Yeme Olcegi Puanlar ile Giinliik Diyetle Enerji ve
Besin Ogeleri Tiiketimi Arasindaki Iliski

Erkeklerde sezgisel yeme oOlg¢egi puanlart ile giinlik diyetle enerji ve besin
Ogeleri tiikketimi arasindaki iliski Tablo 4.19’da gosterilmistir. Prediyabetli erkek
bireylerin sezgisel yeme 6lgegi toplam puani ile giinliik diyetle alinan enerji miktari,
giinliik tiiketilen su miktari, giinliik alinan yag miktari, giinliik alinan karbonhidrat
miktari, glinliik diyetle alinan enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi, giinliik diyetle
alman CDY A miktar1 arasinda negatif iligki vardir, bu istatistiksel olarak anlamsizdir
(r: -0.11, r: -0.25, r: -0.20, r: -0.21, r: -0.25, r:- 0.13, p>0.05). Prediyabetli erkek
bireylerin sezgisel yeme oOlgegi toplam puani ile giinliik diyetle alinan protein
miktari, giinliik diyetle alinan enerjinin yagdan gelen yiizdesi, giinliik diyetle alinan
posa miktari, glinlikk diyetle alinan kolesterol miktar1 arasinda pozitif iliski vardir, bu
istatistiksel olarak o6nemli degildir (r: 0.27, r: 0.04, r: 0.12, r: 0.32, p>0.05).
Prediyabetli erkek bireylerin sezgisel yeme 6l¢egi toplam puani ile giinliik diyetle
alinan enerjinin proteinden gelen yiizdesi arasinda pozitif iliski vardir ve bu fark

istatistiksel olarak anlamlidir (r: 0.45, p<0.05).

Kontrol grubundaki erkeklerin sezgisel yeme 0lgegi toplam puani ile giinliik
alinan enerji miktari, giinliik tiiketilen su miktari, diyetle alinan giinliik protein
miktari, diyetle alinan yag miktari, giinliik diyetle alinan enerjinin yagdan gelen
yiizdesi, diyetle alinan karbonhidrat miktari, diyetle alinan CDYA miktari, diyetle
alan kolesterol miktar1 arasinda negatif iliski vardir, bu fark istatistiksel olarak
onemli degildir (r: -0.26, r: -0.26, r: -0.16, r: -0.17, r: -0.10, r: -0.14, r: -0.16, r: -0.06,
p>0.05). Kontrol grubundaki erkeklerin sezgisel yeme 6lgegi puani ile giinliik alinan
posa miktart ile negatif iliski vardir, bu istatistiksel olarak anlamlidir ( r: -0.49,

p<0.05).

Prediyabetli erkek bireylerin giinliik tiiketilen protein yiizdesi ile SYO’niin
‘duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme’ alt 6l¢ek puani arasinda pozitif

iliski vardir ve istatistiksel olarak anlamlidir (r=0.50, p<0.05).
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Kontrol grubundaki erkeklerin giinliik tiiketilen karbonhidrat yiizdesi ile
SYO’niin ‘duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme’ alt dlgek puani
arasinda pozitif iliski (r=0.38), giinliik tiiketilen posa miktar1 ile ‘kosulsuz yeme izni’
ve ‘viicut besin se¢imi Ortiismesi’ alt 6lgek puanlari arasinda negatif iliski (r= -0.36,

r= -0.42) bulunmus olup, istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.19. Erkeklerde sezgisel yeme 6lgegi puanlari ile giinliik diyetle enerji ve besin dgeleri tiiketimi arasindaki iliski

Pre-DM (n=22) KONTROL (n=29)
ERKEK Sezgisel Yeme Olcegi Sezgisel Yeme Olgegi
KYi DSZFOY ATIG VBSO  TOPLAM KYi DSZFOY ATIG VBSO  TOPLAM
Enerji (kcal) r -0.185 -0.104 0.029 -0.187 -0.119 -0.216 -0.150 -0.159 -0.325 -0.268
p 0.410 0.645 0.898 0.406 0.597 0.260 0.438 0.410 0.085 0.159
Su (g) r -0.341 -0.271 0.158 -0.182 -0.252 -0.146 -0.159 -0.321 -0.167 -0.269
p 0.120 0.222 0.481 0.417 0.258 0.449 0.409 0.089 0.387 0.158
Protein (q) r 0.212 0.330 -0.170 0.213 0.274 -0.156 -0.188 -0.077 -0.179 -0.165
p 0.344 0.134 0.448 0.342 0.217 0.420 0.330 0.692 0.354 0.392
Protein (%) r 0.389 0.500 -0.280 0.421 0.459 -0.076 -0.157 0.202 0.127 0.035
p 0.074 0.018 0.207 0.051 0.032 0.697 0.416 0.293 0.511 0.858
Yag (@) r -0.246 -0.081 -0.047 -0.252 -0.200 -0.105 -0.217 -0.064 -0.274 -0.175
p 0.270 0.719 0.836 0.257 0.371 0.586 0.258 0.743 0.150 0.364
Yag (%) r -0.063 0.013 -0.059 0.122 0.049 -0.135 -0.297 0.248 -0.247 -0.103
p 0.779 0.953 0.793 0.588 0.830 0.485 0.118 0.195 0.196 0.596
KH () r -0.161 -0.139 0.054 -0.308 -0.213 -0.057 0.256 -0.347 -0.269 -0.143
p 0.475 0.537 0.811 0.163 0.340 0.769 0.181 0.065 0.159 0.458
KH (%) r -0.185 -0.190 0.090 -0.242 -0.253 0.097 0.381 -0.208 0.055 0.085
p 0.409 0.396 0.690 0.278 0.256 0.617 0.041 0.280 0.776 0.660
Lif (q) r -0.025 0.154 -0.137 0.297 0.122 -0.369 -0.222 -0.288 -0.429 -0.497
p 0.912 0.493 0.542 0.179 0.589 0.049 0.247 0.130 0.020 0.006
CDYA (¢) r -0.079 -0.129 0.161 -0.240 -0.132 -0.172 -0.213 -0.072 -0.017 -0.166
p 0.726 0.568 0.475 0.283 0.559 0.372 0.267 0.709 0.929 0.391
Kolesterol (mg) r 0.116 0.224 -0.078 0.362 0.328 -0.123 -0.279 0.227 -0.150 -0.064
p 0.609 0.316 0.732 0.097 0.136 0.525 0.143 0.237 0.436 0.743

JAS

r: Spearman korelasyon katsayisi; KYI: Kosulsuz yeme izni; DSZFOY: Duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme; ATIG: Aglik tokluk isaretlerine giiven;
VBSO: Viicut besin segimi drtiismesi; BKI: Beden kiitle indeksi



4.20. Sezgisel Yeme Olgegi Puanlan ile Giinliik Diyetle Enerji ve Besin Ogeleri
Tiiketimi Arasindaki Iliski

Sezgisel yeme 6l¢egi puanlari ile giinliik diyetle enerji ve besin dgeleri tiikketimi
arasindaki iliski Tablo 4.20°de gosterilmistir. Prediyabetli bireylerin sezgisel yeme
Olcegi toplam puani ile giinliikk diyetle alinan enerji miktarlari, diyetle alinan yag
miktarlari, diyetle alinan karbonhidrat miktarlari, diyetle alinan CDYA miktarlari
arasinda negatif iligki vardir, bu istatistiksel olarak anlamlidir (r: -0.28, r: -0.23, r: -
0.24, r: -0.27, p<0.05). Prediyabetli bireylerin sezgisel yeme 6l¢egi toplam puani ile
giinliik diyetle alinan enerjinin proteinden gelen yiizdesi arasinda pozitif iligki
bulunmus olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (r: 0.29, p<0.05). Prediyabetli
bireylerin sezgisel yeme 0lcegi toplam puani ile giinliik tiiketilen su miktari, glinliik
diyetle alinan protein miktari, giinliik diyetle alinan enerjinin yagdan gelen yiizdesi,
diyetle alinan kolesterol miktar1 arasinda negatif iliski vardir, bu istatistiksel olarak
onemli degildir (r: -0.09, r: -0.04, r: -0.03, r: -0.05, r: -0.04, p>0.05). Prediyabetli
bireylerin sezgisel yeme dlgegi toplam puani ile giinliik diyetle alinan posa miktari
arasinda pozitif iliski bulunmus olup, istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (r:

0.15, p>0.05).

Kontrol grubundaki kadinlarin sezgisel yeme 0Olcegi toplam puani ile giinliik
diyetle alinan enerji miktari, giinliik diyetle alinan yag miktari, gilinliik diyetle alinan
karbonhidrat miktar1 arasinda negatif iliski vardir ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r: -0.32, r: -0.22, r: -0.29, p<0.05). Kontrol grubundaki kadinlarin
sezgisel yeme 0l¢egi toplam puani ile giinliik tiiketilen su miktari, giinliik diyetle
alinan protein miktari, glinliik diyetle alinan enerjinin yagdan gelen yiizdesi, giinliik
diyetle alinan enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi, giinliik diyetle alinan posa
miktari, glinliik diyetle alinan CDYA miktari, gilinliik diyetle aliman kolesterol
miktar1 arasinda negatif iliski bulunmustur, bu durum istatistiksel olarak Onemli
degildir (r: -0.10, r: -0.06, r: -0.02, r: -0.03, r: - 0.18, r: -0.16, r: -0.07, p>0.05).
Kontrol grubundaki kadinlarin sezgisel yeme 6lgegi toplam puani ile giinliik diyetle
alinan enerjinin proteinden gelen yiizdesi arasinda pozitif iliski bulunmustur ve bu

fark istatistiksel olarak onemlidir (r : 0.25, p<0.05).

88



Prediyabetli bireylerin giinlik diyet ile aldiklari toplam enerji miktart ile
SYO’niin ‘viicut besin se¢imi drtiismesi’ alt dlgek puani arasinda negatif iliski (r= -
0.36), SYO’niin ‘kosulsuz yeme izni’ ve ‘aglik tokluk isaretlerine giiven’ alt 6lgek
puanlari arasinda negatif iliski (r= -0.23, r=-0.23), giinliik tiiketilen protein ylizdesi
ile SYO’niin ‘kosulsuz yeme izni’ ve ‘viicut besin segimi Ortiismesi’ alt dlgek
puanlart arasinda pozitif iliski (r=0.28, r=0.37), giinliik tiiketilen yag miktar ile
SYO’niin “viicut besin se¢imi drtiismesi’ alt dlgek puani arasinda negatif iliski (r= -
0.29), giinliik alinan karbonhidrat miktar1 ile SYO’niin ‘viicut besin se¢imi
ortiismesi’ alt dlgek puani arasinda negatif iliski (r=-0.31), glinliik tiiketilen CDYA
miktar1 ile SYO’niin ‘kosulsuz yeme izni’ alt dlgek puani arasinda negatif iliski (r= -
0.20), SYO’niin ‘aglik tokluk isaretlerine giiven’ alt dlcek puani arasinda pozitif
iliski (r=0.22), SYO’niin ‘viicut besin se¢imi ortiismesi’ alt 6lgek puani arasinda ise
negatif iliski (r= -0.35) bulunmus olup, istatistiksel olarak onemlidir (p<0.05).
Kontrol grubunun giinliik tiiketilen enerji miktar1 ile SYO’niin ‘viicut besin se¢imi
Ortlismesi’ alt dlgek puami arasinda negatif iliski (r= -0.44), giinlik tiiketilen su
miktari ile SYO’niin ‘aglik tokluk isaretlerine giiven’ alt 6lcek puani arasinda negatif
iliski (r= -0.23), giinliik tiiketilen protein miktar1 ile SYO’niin ‘viicut besin secimi
Ortligmesi’ alt 6lgek puani arasinda negatif iliski (r= -0.26), giinliik tiiketilen protein
yiizdesi ile SYO’niin ‘duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme’ alt dlcek
puani arasinda pozitif iligki (r=0.23), giinlik tiiketilen karbonhidrat miktar1 ile
SYO’niin ‘viicut besin se¢imi drtiismesi’ alt dlgek puani arasinda negatif iliski (r= -
0.38), giinliik tiiketilen kolesterol miktar1 ile SYO’niin ‘viicut besin se¢imi
ortiismesi’ arasinda negatif iliski (r= -0.24) bulunmus olup, istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 4.20. Sezgisel yeme 6l¢egi puanlar ile giinliik diyetle enerji ve besin 6geleri tiikketimi arasindaki iliski

Pre-DM (n=91) KONTROL (n=82)
Sezgisel Yeme Olcegi Sezgisel Yeme Olcegi
KYi DSZFOY ATIG VBSO TOPLAM KYi DSZFOY ATIG VBSO TOPLAM
. -0.235 -0.157 0.233 -0.366 -0.285 -0.102 -0.107 -0.205 -0.442 -0.327

Enerji (keal) p 0025 0.137 0.026 <0.001 0.006 0.364 0.341 0.065 <0.001 0.003
su Q) r -0.087 -0.035 -0.010 -0.052 -0.090 0.028 0.040 -0.232 -0.032 -0.102

p 0413 0.740 0.922 0.625 0.395 0.806 0.723 0.036 0.775 0.362
Protein (g) r -0.010 0.019 0.084 -0.081 -0.042 0.093 0.094 -0.185 -0.269 -0.061

p  0.927 0.861 0.431 0.444 0.694 0.407 0.400 0.097 0.015 0.583

. r 0.283 0.182 -0.181 0.377 0.296 0.213 0.230 -0.022 0.105 0.257

Protein (%)

p  0.007 0.084 0.087 <0.001 0.004 0.055 0.038 0.841 0.346 0.020
Yo @) r -0.199 -0.105 0.112 -0.299 -0.239 0.007 -0.093 -0.194 -0.319 -0.227

p  0.059 0.323 0.292 0.004 0.022 0.949 0.406 0.081 0.004 0.040
Yo (%) r -0.041 -0.034 -0.095 0.033 -0.035 0.040 -0.030 -0.040 -0.053 -0.026

p  0.700 0.750 0.371 0.754 0.739 0.721 0.791 0.719 0.638 0.818
KH (@) r -0.206 -0.132 0.194 -0.318 -0.244 -0.148 -0.085 -0.135 -0.382 -0.291

p  0.051 0.211 0.066 0.002 0.020 0.184 0.446 0.226 <0.001 0.008
KH (%) r -0.060 -0.065 0.080 -0.046 -0.053 -0.110 -0.027 0.080 -0.031 -0.038

p 0573 0.540 0.453 0.662 0.621 0.325 0.809 0.478 0.779 0.732
Lif (@) r 0.164 0.174 -0.030 0.021 0.151 -0.101 -0.101 -0.112 -0.212 -0.185

p 0121 0.100 0.777 0.840 0.152 0.366 0.365 0.316 0.056 0.096

r -0.207 -0.204 0.220 -0.358 -0.274 -0.102 -0.121 -0.022 -0.201 -0.163
(DYA @) p  0.049 0.052 0.036 <0.001 0.008 0.361 0.280 0.845 0.070 0.144

r -0.108 -0.046 0.110 0.018 -0.042 0.012 -0.031 -0.034 -0.244 -0.078
Kolesterol (mg)

p  0.306 0.667 0.298 0.867 0.694 0.914 0.780 0.759 0.027 0.486

r: Spearman korelasyon katsayisi; KYI: Kosulsuz yeme izni; DSZFOY: Duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme; ATIG: Aglik tokluk isaretlerine giiven;
VBSO: Viicut besin se¢imi drtiismesi; BKI: Beden kiitle indeksi



5. TARTISMA

Tip 2 DM, diinya tizerinde hizla artan bir saglik problemidir. 2030 yilinda 366
milyon kisinin diyabetli olacagi oOngoriilmektedir (10). IDF’nin 2015 yilinda
yayimlanan diyabet atlasinda diinya iizerindeki bozulmus glukoz tolerans sikligi
%6.7 olarak belirlenmis olup, tahmini 318 milyon kisinin prediyabetik oldugu
varsayillmaktadir. Bu say1 2040 yilinda 481 milyon kisiye ulasacagi 6ngoriilmektedir
(112).

Sezgisel yemek yeme, zihin, beden ve yiyeceklerin dinamik bir sekilde
birlesmesi olarak tanimlanir (2). Sezgisel yeme psikolog ve diyetisyenler tarafindan
incelenen bir konudur. Bunun sebebi, sezgisel yeme ile kazanan 6zellikler bireyleri

saglikli viicut agirligina ve pozitif saglik gostergelerine yonlendirir (3,4).

5.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri ve Hastaliklarina iliskin Veriler

Prediyabet insidansi, yas ile birlikte artmaktadir (11). Tiirkiye’de yapilan
TURDEP-1 verilerine gore, 2002’de prediyabet goriilme goriilme siklig1 %6.7 dir.
TURDEP-1’in devamu niteliginde olan TURDEP-2 ¢alismasina gore ise, Tiirkiye’de
2012 yilinda prediyabet goriilme sikligr %30.4’e yiikselmistir (15, 99). TURDEP-2
verilerine gore, diyabet goriilme siklig1 acisindan erkekler ve kadinlar arasinda
anlaml bir fark bulunamamistir. Erkeklerde aglikta prediyabet, kadinlarda toklukta
prediyabet goriilme sikligi yaygindir (99). Tirkiye’de Kalp Hastaliklari ve Risk
Faktorleri (TEKHARF) cgalismasinda, erkeklerde 55 yas altinda %12.5- %14.5 ile
prediyabet goriilme siklig1 daha fazlayken, kadinlarda 55 yas ve istiinde prediyabet
goriilme siklig1 daha yiiksek oldugu gosterilmistir (100).

Bu calismaya katilan prediyabetli erkek bireylerin yas ortalamalar1 38.2+7.0 yil,
prediyabetli kadin bireylerin yas ortalamalar1 38.6+£5.7 yil olarak belirlenmistir. Bu
caligmaya katilan, prediyabetli bireylerin yas ortalamasi 38.5+6.0 yil, kontrol grubu
bireylerin yas ortalamasi 34.2+7.8 y1l oldugu saptanmistir. Prediyabetli bireylerin yas
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ortalamasinin, kontrol grubu bireylerden anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur

ve aradaki bu fark istatiksel olarak 6nemlidir (p<0.05). (Tablo 4.1)

Ailede Tip 2 DM 6ykiisii olan bireylerde, artmis Tip 2 DM ve prediyabet riski
bulunmaktadir. Avrupa’da ¢ok merkezli diyabet arastirma merkezinde 8.106 Kkisi
tizerinde yapilan bir calismada, ailesinde Tip 2 DM Oykiisii bulunmasmin %40
oraninda prediyabet riski oldugu gosterilmistir. Ailede Tip 2 DM G6ykiisiiniin varligi,
prediyabet riskinin artisi ile iliskilidir (101). Yapilan bir meta-analizde, ailesinde Tip
2 DM oykiisti olanlarin %50 oraninda prediyabet riski ile karst karsiya olduklar
bulunmustur (102). Bu ¢alismada da, ¢alismaya katilan prediyabetlilerin %79.1’inde,
kontrol grubunun %42.7’sinde ailesinde diyabet dykiisii oldugu saptanmistir. Bu fark

istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2).

Karaciger yaglanmasinin, bozulmus aclik glukozu i¢in bir risk faktorii oldugu
gosterilmistir  (37). Yapilan bir calismada, NASH gorilme sikligi genel
popiilasyonda %46 iken, Tip 2 DM’li bireylerde %74 olarak belirlenmistir (103).
Karaciger yaglanmasi ile anormal glukoz toleransi arasinda iliski bulunmaktadir.
Karaciger yaglanmasini tespit edebilmek i¢cinde kullanilan karaciger enzim degerleri
ile insiilin direnci ve anormal glukoz toleransi arasinda iliski oldugu gosterilmistir
(39, 40). Japonya’da 18-80 yas aras1 7905 kisi ile yapilan bir ¢aligmada, hem kadinda
hem erkekte karaciger yaglanmasi ve bozulmus aglik glukozu arasinda pozitif bir
iliski olarak bulunmustur (104). Bu ¢alismada, kontrol grubunda %23.1 karaciger
yaglanmas1 goriiliirken, prediyabetli grubun %2.2°sinde karaciger yaglanmasi
gorilmistiir. Karaciger yaglanmasi ile prediyabet arasinda bir iliski bulunamamistir

(Tablo 4.2.1).

Prediyabet, kardiyovaskiiler hastalik riskini artirir (56). Yapilan cohort
caligmalarda, artmis plazma glukoz seviyelerinin ve insiilinin, obeziteden ve diger
hipertansiyon risk faktorlerinden bagimsiz olarak hipertansiyon riskini artirabilecegi
gosterilmistir (105, 55). Cin’de 18-75 yas aras1 9583 yapilan benzer bir ¢alismada,

yiiksek glukoz seviyesinin yiiksek kan basincina katkida bulundugu gosterilmistir
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(106). Diger taraftan bu caligmada, kontrol grubunun %26.9’unda hipertansiyon
varken, prediyabetli grubun %10.9°nda hipertansiyon vardir (Tablo 4.2.1).

Anormal glukoz metabolizmasi ve tiroid ile ilgili yapilan ¢alismalar sinirlidir.
Insiilin direnci ve bozulmus glukoz toleransi, artan tiroid hacmi ve tiroid nodiilii riski
ile iligkilidir. Bagkent iiniversitesinde yapilan bir ¢alismada, artmig tiroid hacmi ve
nodiil prevalanst riskinin, artmis BKI ve anormal glukoz metabolizmasi ile
istatistiksel agidan anlamli  bir iliski bulunmustur (33). Bu c¢alismada,
prediyabetlilerin  %52.2°sinde, kontrol grubunun %26.9’nda tiroid hastalig1
bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglari ile bizim ¢alismamizin sonuglart benzerlik

gostermistir.(Tablo 4.2.1)

5.2. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Tip 2 DM’li bireylerde kilo kaybinin, glisemik kontrol {izerinde olumlu etkisinin
oldugu bildirilmigtir. Prediyabetli bireylerde de kilo kaybinin ve yasam tarzi
degisikliginin, diyabete ilerlemeyi engelleyebilecegi gosterilmistir (107). TURDEP-
II ¢alismasina gore, Tiirkiye’de obezite siklig1 %32 olarak belirlenmistir. Erkeklerde
hafif sismanhigin, kadinlarda ise obezitenin daha yaygin oldugu goriilmistiir (99).

Nayak ve arkadaslarinin yaptig1 bir c¢alismada, prediyabetli bireylerin BKI
degerlerinin kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur (108).
Bu calismada, prediyabetli erkek hastalarm BKI’leri, kontrol grubundaki erkeklerin
BKli’lerine gore yiiksek iken, galismaya katilan prediyabetli bireyler ve kontrol
grubunun BKi’leri arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunamamistir
(p>0.05). Gholi ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, prediyabetli kisilerin bel
cevrelerinin kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu gosterilmistir
(109). Bu g¢alismada, prediyabetli bireylerin bel ¢evrelerinin, kontrol grubuna gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak dnemlidir (p<0.05)
(Tablo 4.4).
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BKI degeri yiiksek olan bireylerin, yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak prediyabet
ve diyabet riski artmaktadir (110). Bu ¢aligmada da, prediyabetli erkek bireylerin
BKI ortalamasi, kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur ve bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Lee ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismanin aksine, bu
calismada prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin BKI’leri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.4)

Japonya’da 4234 yetiskin iizerinde yapilan bir ¢alismada, BKi’nin 1 kg/m2
artisinin  prediyabeti %28 oraninda arttirdigi goriilmiistiir. Erkeklerde BKI ile
prediyabet arasinda onemli bir iliski oldugu gosterilirken, kadinlarda bu durum
saptanmamistir (111). Bu c¢alismada, prediyabetli erkek bireylerin BKi degerleri
kontrol grubuna gore yiiksektir. Prediyabetli erkek bireylerin BKI ortalamalari
31.8+5.5 kg/m?, kontrol grubundaki erkeklerin BKI ortalamalari ise 28.2+4.0 kg/m?
ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Calismaya katilan
prediyabetli ve kontrol grubu kadimlarin BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlam bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 4.4).

5.3. Bireylerin Biyokimyasal Bulgularimin Degerlendirilmesi

Yapilan bir ¢calismada normal aclik glukozu, bozulmus aclik glukozu ve Tip 2
diyabeti olan 1255 kisi dahil edilmis ve dislipidemi durumlar1 karsilastirilmistir.
Calismanin sonucunda, Tip 2 DM’li ve prediyabetli grubun LDL-kolesterol
degerleri, normal aclik glukozuna sahip bireylere gore daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica, LDL-kolesterol ve insiilin direnci arasinda pozitif iliski bulunmustur (112).
Bu c¢alismada, toplam prediyabetlilerin %10.9’unda dislipidemi varken, kontrol
grubunda dislipidemi tespit edilmemistir. Prediyabetlilerin %79.1°1 yiiksek LDL-
kolesterol seviyelerine sahipken, kontrol grubunun %69.5’i yiiksek LDL-Kkolesterol
seviyelerine sahiptir (Tablo 4.5)

Latin Amerikada 592 katilimc ile yapilan bir ¢caligmada, plazma aglik insiilin
seviyeleri ile kontrol grubu ve bozulmus glukoz toleransi olan grup arasinda 6nemli

bir fark bulunmazken, bozulmus aglik glukozu ve bozulmus glukoz toleransi bir
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arada olanlarda insiilin seviyeleri %30 daha yiiksek c¢ikmistir. Buna ek olarak,
plazma insiilin seviyelerinin kontrol grubuna gore, bozulmus aclik glukozu olanlarda
daha yiiksek oldugu saptanmistir ancak istatistiksel olarak onemli bulunmamistir
(113). Bu ¢alismada da, prediyabetli bireylerde insiilin ortalamas1 12.8+8.6 uU/mL
iken, kontrol grubunda 9.3£3.3 pU/mL oldugu bulunmustur. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5).

Aglik plazma glukoz seviyelerinin 100-125 mg/dL (5.6-6.9 mmol/L) arasinda
olmast durumuna bozulmus glukoz toleransini gosterir (16). Bu calismada da,
prediyabetli kadinlarda aglik plazma glukoz ortalamast 93.2+9.5 mg/dL ve
prediyabetli erkeklerde aclik plazma glukoz ortalamasit 101.3+13.6 mg/dL olarak
bulunmustur. Kadin ve erkek prediyabetli grubun aglik glukoz ortalamalar1 kontrol
grubuna gore yiiksek bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.5).

Gholi ve arkadaslarimin yaptigi calismada, prediyabetli kisilerin trigliserid
seviyelerinin ve bel cevrelerinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (109). Bu ¢alismada ise prediyabetli bireylerin ve kontrol grubunun TG
degerleri kiyaslandiginda, istatistiksel olarak bir fark saptanmamistir (p<0.05) (Tablo
4.5).

5.4. SYO Puanlarni ile Yas, Antropometrik Olciimler ve Biyokimyasal Ol¢iimler
Arasindaki Tliski

Yapilan kesitsel calismalarda, sezgisel yeme ile BKI arasinda giiclii bir iliski
bulunmustur. Calismalarin sonuclarina gore, sezgisel yeme arttikca, BKI’nin azaldig
goriilmiistiir (114, 3).Yapilan bir takip ¢alismasinda, 2013 yilindan beri izlenen
12,815,006 kisi katilmistir. Yiiksek BKI’ye sahip olan bireylerin yas ve cinsiyetten
bagimsiz olarak yiiksek prediyabet ve diyabet riski ile karsi karsiya olduklari
gosterilmistir (115). Bu caligmada da, prediyabetli bireylerde ve kontrol grubunda
sezgisel yeme puanlari ile BKI arasinda istatistiksel olarak negatif iliski bulunmustur

(r=-0.37, r=-0.56, p<0.05) (Tablo 4.9)
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Tip 1 DM’li 38 adolesan iizerinde yapilan bir calismada, sezgisel yemenin
glisemik kontrol iizerine etkisi arastirllmistir. Katilimcilarin demografik 6zellikleri,
HbAlc degerleri ve IES skorlar1 degerlendirilmistir. Tipl DM’lilerin IES skoru
kontrol grubuna gore daha diisiik ¢ikmistir. Hem toplam IES puanmin hem de
duygusal sebeplerden ziyade fiziksel sebeplerden yemek yeme alt 6l¢eginin, yiiksek
puanlarn ile disik HbAlc arasinda iligkili oldugu gosterilmistir. Tipl DM’li
adolesanlarda, sezgisel yeme ile glisemik kontrol arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliskinin oldugu gosterilmistir (8). Bu ¢alismada, prediyabetli bireylerde
‘duygusal sebeplerden ziyade fiziksel sebeplerden yemek yeme’ alt 6lgek puani ile
HbAlc arasinda pozitif iliski tespit edilmistir, ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.9) Ayn1 zamanda bu calismada, prediyabetli ve
kontrol grubu bireylerin sezgisel yeme 6l¢ek toplam puanlara karsilastirildiginda,

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.6)

IES-2°deki yiiksek puan, sezgisel yeme tutum ve davraniglari gosterme
egilimdeki artis1 ifade etmektedir (90). Bu ¢aligmada prediyabetli bireylerin %49.5’1
sezgisel yemek yerken, kontrol grubunun %53.7°si sezgisel yemek yemektedir.
Kontrol grubunun sezgisel yemesi prediyabetli gruba gore yiiksekken, bu fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p<<0.05) (Tablo 4.6).

Tlyka tarafindan 2006 yilinda yapilan arastirmada, sezgisel yeme tutum ve
davranig1 gosteren bireylerin diisiik BKI seviyelerine sahip oldugu gosterilmistir
(90). Bu galismada, prediyabetli bireylerin BKI degeri ile sezgisel yeme olgegi
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p>0.05).
Kontrol grubunun, BKI degeri ile sezgisel yeme 6lcegi toplam puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p<<0.05) (Tablo 4.9).

Hawks ve arkadaslarinin 2005 yilinda yaptigi calismada, sezgisel yemenin
fiziksel sagliga olan etkisini incelediklerinde, sezgisel yeme davranisi gosteren
kadinlarda, serum trigliserid diizeylerinin anlamli derecede diisiik oldugunu
bulunmustur. Arastirmanin sonucunda, sezgisel yeme davranisinin kalp hastaliklar

riskinin azalmasinda etkili oldugu saptanmistir (3). Bu calismada prediyabetli ve
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kontrol grubu kadin bireylerin sezgisel yeme Olcekleri toplam puanlan ile TG
seviyeleri arasinda negatif iligki bulunmustur (= - 0.22, r= -0.01) ve bu fark
istatistiksel olarak onemli degildir (p>0.05) (Tablo 4.7).

5.5. Bireylerin Antropometrik Olciimleri ile Biyokimyasal Olgiimleri
Arasindaki iliski

Ingiltere’de yaymlanan bir kilavuza gore, prediyabetli bireylerde yasam tarzi
degisikligini, optimal BKi’ya sahip olmayi, kilo kaybetme ile birlikte yilda en az bir
kez biyokimyasal testlerini yaptirmayi 6nermektedir (116). Yapilan bir ¢alismaya, 83
prediyabetli ve 84 normoglisemik 30-55 yas grubunda 167 birey dahil edilmistir.
Viicut kompoziyonlari, antropometrik olgtimleri, lipid profilleri ile prediyabet
durumlan karsilastirilmistir. Calismanin sonucuna gore, prediyabetli grupta viicut
agirhgr ile HDL-kolesterol arasinda negatif iliski, viicut agirhigr ile TG seviyeleri
arasinda ise pozitif iliski bulunmustur ve aralarindaki bu iliski istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (108). Bu calismada, prediyabetli bireylerde viicut agirligi ve
HDL-kolesterol arasinda negatif iligki bulunmus olup bu fark istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (r=-0.53, p<0.05). Prediyabetli bireylerde, viicut agirligi ile TG
seviyeleri arasinda pozitif iliski saptanmis olup, aralarindaki bu iliski istatistiksel
olarak onemli bulunmustur (r=0.52, p<0.05). Nayak ve arkadaglarmin yaptig
caligmada, bu galismada aldigimiz sonuca benzer olarak prediyabetli bireylerde BKI
ile HDL-kolesterol arasinda negatif iliski oldugu saptanmig ve aralarindaki bu iliski
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. Nayak ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada,
TG ile BKI arasinda pozitif iliski oldugunu saptanmislardir (108). Bizim calismada
da, kontrol grubunda TG ile BKI arasinda pozitif iliski bulunmus olup, aralarindaki
bu iligkinin istatistiksel olarak dnemli oldugu goriilmiistiir (r= 0.32, p<0.05). (Tablo
4.17)

Normoglisemi ve optimal BKI’ya sahip olan bireyler kiyaslandiginda, kétiilesen
diyabet durumu ile BKi’min daha yiiksek iliskili oldugu gosterilmistir (1). Bu
calismada da, calismaya katilan prediyabetli bireylerde BKI ile aclik insiilin
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Aym

zamanda, prediyabetli bireylerde, BKI ile aclik plazma glukoz seviyeleri arasinda
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pozitif iligki bulunmus olup, bu fark istatistiksel olarak oOnemli bulunmustur
(r=0.274, p<0.05). Prediyabetli bireylerde, diyabet durumunu degerlendirirken
kullandigimiz bir baska tani kriteri olan HbA ¢ ile BKI arasinda, istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 4.17).

Obez olmayan koreli erkekler lizerine yapilan bir ¢caligsmada, aglik insiilin diizeyi
ile bel gevresinin dogru orantili olarak arttigt bulunmustur (117). Bu c¢alismada,
erkek prediyabetli bireylerin, aclik insiilin diizeyi ile bel cevresi arasinda negatif
iliski bulunmus olup, bu fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (r=- -0.18,
p>0.05). Kontrol grubundaki erkeklerin, aglik insiilin diizeyi ile bel ¢evresi arasinda
pozitif iliski bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak énemli olarak belirlenmistir
(r=0.64, p<0.05) (Tablo 4.16).

5.6. Giinliik Diyetle Alinan Enerji ve Besin Ogeleri Arasindaki Iliski

Amerikan Diyabet Birligi (ADA), diyabetik hastalarda diyetin toplam enerjisinin
%45-65 inin karbonhidratlardan gelmesini ve giinliik karbonhidrat aliminin 130 g
altina diigmemesini Onermistir. Giinliik Onerilen posa alimi 25-35 g/giin veya 14
2/1000 kkal olarak belirtilmektedir. Doymus yag alimimin da toplam enerjinin %7’
sinden fazla olmayacak sekilde diizenlenmesini 6nermektedir. Diyetle alinan giinliik
kolesterol miktarinin 200 mg altinda olmasi Onerilmektedir. Diyetle sukroz alimi
toplam enerjinin %10’ undan fazla olmamas1 da oneriler icerisinde yer almaktadir
(1). Bu ¢aligmada, prediyabetli bireylerin giinliik karbonhidrat alimi 161.8+67.2
gram, kontrol grubunun 173.8+87.6 gram olarak belirlenmistir ve her iki grup
arasindaki bu fark onemli bulunmamistir (p>0.05). Prediyabetli bireylerin giinliik
diyetle alinan enerjinin karbonhidratlardan gelen yiizdesi %37.4+8.1, kontrol
grubunun giinliilk diyetle alinan enerjinin karbonhidratlardan gelen yiizdesi
%39.249.6 olarak belirlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
(p>0.05). Calismaya katilan prediyabetli bireylerin diyetle giinlik posa alimi
18.3£6.9 gram, kontrol grubunun diyetle giinliik posa alim1 18.0+11.4 gram olarak
bulunmustur ve gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir

(p>0.05). Prediyabetli ve kontrol grubu bireylerin diyetle giinliik alinan kolesterol
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miktarlar1 200 mg’in {izerinde bulunmustur. Prediyabetli grubun giinliik diyetle
alian kolesterol miktar1 299.84+126.5 mg, kontrol grubu bireylerinin giinliik diyetle
alinan kolesterol miktar1 333.6+242.3 mg olarak bulunmustur. (Tablo 4.10)

Tiirk Prediyabet tan1 ve tedavi rehberinde, giinliik diyetle alinan enerjinin %15-
20’sinin protein kaynakli olmasi gerektigi belirtilmistir. Prediyabetli hastalarda,
diyetin toplam enerjisinin  %30-35’inin yaglardan gelmesini Onermistir. Bu
calismada, prediyabetli bireylerin gilinliik diyetle alinan enerjinin proteinden gelen
yiizdesi %16.2+3.9, kontrol grubunun giinliik diyetle alinan enerjinin proteinden
gelen yiizdesi %16.5£4.0 olarak bulunmustur. prediyabetli ve kontrol grubu
arasindaki bu fark istatistiksel olarak Onemli degildir (p>0.05). Prediyabetli
bireylerin, giinliik diyetle alinan enerjinin yaglardan gelen yiizdesi %43.3+7.8;
kontrol grubu bireylerin giinliik diyetle alinan enerjinin yaglardan gelen yiizdesi
%40.7+7.8 olarak belirlenmistir ve aradaki bu fark istatistiksel olarak Onemli

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.10)

Kilavuz 6nerilerine bakildiginda, prediyabet hastalari i¢in belirlenen vitamin ve
mineral Onerilerinin saglikli insanlardan farkli olmadig1 goériilmektedir. Magnezyum
alimi, prediyabet ve insiilin direnci arasindaki iligkiyi inceleyen bir calismada,
giinlik diyetle yiiksek magnezyum alimina gore, diisiik magnezyum alanlarda
diyabet gelisme oran1 %44 disik olarak bulunmustur (118). Bu ¢alismada,
prediyabetli ve kontrol grubu erkeklerde arasinda giinlik magnezyum tiiketimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken (p<0.05), prediyabetli grup ve
kontrol grubunda arasinda 6nemli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.12).

Yapilan bir ¢calismada 150 diyabetik hasta incelenmis ve hastalarin 24 saatlik
hatirlatma yontemi ile besin tiiketimleri alinmistir. DRI’ya gore potasyum, kalsiyum,
magnezyum, E vitamini, folat ve PUFA alimlarinin yetersiz; demir, bakir, A vitamini
ve beta karoten aliminin asir1 oldugu belirlenmistir (119). Bu ¢alismada, prediyabetli

grubun A vitamini ve E vitamini alimlarinin DRI’ya gore yeterli oldugu bulunmustur

(Tablo 4.12).
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Prediyabetli kadin bireylerde, PUFA alimi, kontrol grubu kadinlara gore yiiksek
bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.20). Ancak, bu ¢alismada 3 giinliik besin tiiketimi alinan kontrol ve prediyabetli
grup kiyaslandiginda, diyetle alinan vitamin ve mineraller arasinda anlamli farklar

bulunamamistir (Tablo 4.12-4.14).

5.7. Sezgisel Yeme Olcegi Puanlan ile Giinliik Diyetle Enerji ve Besin Ogeleri
Tiiketimi Arasidaki Iliski

Bireylerin sezgisel yeme 6lgegi puanlar ile giinliik diyetle alinan enerji ve besin
Ogeleri arasinda iligski vardir. Yapilan bir ¢alismanin sonucunda, sezgisel yeme alt
Olceklerinden ‘aglik - tokluk isaretlerine giiven’ puani yliksek olan bireylerin
kendilerine uygun kalori tiiketimine daha yatkin olduklar1 sonucuna varilmistir (120).
Bu calismada, sezgisel yeme Olgegine gore, prediyabetli bireylerde ‘aglik- tokluk
isaretlerine giiven’ alt 6lgegi ile alinan enerji arasinda pozitif iliski bulunmus ve bu

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0.23, p<0.05) (Tablo 4.20).

Fransiz yetiskinlerle yapilan bir ¢alismada, kadinlarda ‘duygusal sebeplerden
ziyade fiziksel sebeplerden yemek yeme’ alt 6lgek puani ve “aglik-tokluk isaretlerine
giiven’ alt Ol¢ek puanlar ile giinliik diyetle enerji alimlar1 arasinda negatif iligki
bulunmus olup, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Giinliik diyetle enerji
alim diisiik iken, ‘duygusal sebeplerden ziyade fiziksel sebeplerden yemek yeme’ ve
‘aclik-tokluk 1ipuglarma giiven’ alt Olgcek puanlart yiiksektir. Erkeklerde ise,
‘duygusal sebeplerden ziyade fiziksel sebeplerden yemek yeme’ alt 6lgek puani ve
‘aclik-tokluk isaretlerine giiven’ alt 6lgek puanlar ile giinliik diyetle enerji alimlari
arasinda pozitif iligki bulunmus olup, istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Aym ¢aligmada, kadinlarda ve erkeklerde ‘kosullu yeme izni’ alt Glgek
puani ile giinliik diyetle enerji alimi arasinda pozitif iliski bulunmustur (121). Bu
calismada, prediyabetli kadinlarda ‘duygusal sebeplerden ziyade fiziksel sebeplerden
yemek yeme’ alt 6lgek puani ile giinliik diyetle enerji alimlar1 arasinda negatif iliski
bulunmus olup, bu fark istatistiksel olarak anlamsizdir (r=-0.21, p>0.05) (Tablo
4.18). Kontrol grubundaki kadinlarda ise, ‘duygusal sebeplerden ziyade fiziksel

sebeplerden yemek yeme’ alt 6lgek puani ile enerji alimlari arasinda negatif iliski
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bulunmus olup, bu fark istatistikel olarak 6énemlidir (r= -0.33, p<0.05) (Tablo 4.18).
Erkeklerde, kontrol grubunda ve prediyabetli grupta, ‘duygusal sebeplerden ziyade
fiziksel sebeplerden yemek yeme’ ile giinliik diyetle enerji alimi arasinda negatif
iliski bulunmus olup, bu fark istatistiksel olarak onemli degildir (r= -0.10, r=-0.15,
p>0.05) (Tablo 4.19). Prediyabetli kadinlarda ‘kosullu yeme izni’ alt 6l¢ek puanlar
ile glnlik diyetle enerji alimi arasinda negatif iliski bulunmustur ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (r=-0.28, p<0.05) (Tablo 4.18). Kontrol grubu
kadinlarda ‘kosullu yeme izni’ alt Olgek puanlart ile giinliik diyetle enerji alimi
arasinda negatif iliski bulunmus olup, bu fark istatistiksel olarak énemli degildir (r= -
0.26, p>0.05). (Tablo 4.16) Prediyabetli ve kontrol grubu erkeklerde ‘kosullu yeme
izni’ alt Ol¢ek puanlari ile giinliik diyetle enerji alimi arasinda negatif iliski
bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (r=-0.18, r=-0.21,

p>0.05) (Tablo 4.19).

Fransizlarla yapilan bu c¢alismada ayn1 zamanda, erkekler ile kadinlar
kiyaslandiginda, kadinlarin aglik- tokluk ipuglarina glivenmeye daha egilimli
olduklar1 goriilmiistiir. Ayrica kadinlarin duygusal sebeplerden ziyade fiziksel yemek
yemege daha az egilimli olduklar1 goriilmiistiir (121). Bu ¢alismada, prediyabetli
bireyler ve kontrol grubu arasinda SYO’niin “aglik ve tokluk isaretlerine giiven” alt
Olcek puani agisindan istatistiksel olarak ©Onemli fark bulunmustur (p<0.05).
Prediyabetli olan kadin bireylerin “aglik ve tokluk isaretlerine gliven” alt dlgek puani
kadin kontrollerden anlamli olarak diisiik iken, prediyabetli erkeklerde “aclik ve

tokluk isaretlerine giiven” alt 6lgek puani kontrol grubundan anlaml olarak yiiksek

oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6)

Yeni Zelanda’da orta yastaki kadinlar lizerinde yapilan bir ¢alismada, sezgisel
yeme skoru ile giinliik diyetle sebze alim1 arasinda pozitif iliski bulunmustur. Ancak
sezgisel yeme ile yiiksek yag ve yiiksek seker tiiketimi arasinda onemli sonug
bulunamamuistir (122). Bu ¢alismada, prediyabetli kadin bireylerde, yag alimi ile IES
alt o0lcek puanlar arasinda negatif iliski bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak
onemli degildir (r=- 0.21, p>0.05). Kontrol grubunda ise negatif iliski bulunmus
olup, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (r=-0.32, p<0.05) (Tablo 4.18).
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6. SONUCLAR

Bu calisma, Dilara Giiney Beslenme Danigsmanligi ve Prof. Dr. Ercan Tuncel
muayenchanesine basvuran 173 kiside, prediyabetik bireylerde sezgisel yeme
davraniginin kan parametrelerine olan etkisi incelenmis ve sonuclar asagida

gosterilmistir.

1. Prediyabetik bireylerin yas ortalamasi 38.5+6.0 yil, kontrol grubunun yas
ortalamasi 34.2+7.8 yil olarak bulunmustur.

2. Prediyabetik bireylerin %71.4 {iniin evli oldugu, %24.2’sinin bekar ve %4.4’niin
dul oldugu; kontrol grubundaki bireylerin %59.8’sinin, %37.8’sinin bekar ve
%?2.4’niin dul oldugu bulunmustur.

3. Prediyabetik bireylerin %74.7’sinin ¢ocuk sahibi oldugu ve %?25.3’niin ¢ocuk
sahibi olmadigi; kontrol grubunda %54.9°’nun ¢ocuk sahibi oldugu ve 45.1’nin
cocuk sahibi olmadig1 bulunmustur.

4. Prediyabetik bireylerin %]1.1’nin ilkokul mezunu oldugu, %?25.3’nilin lise
mezunu oldugu ve %73.6’smin {iniversite mezunu oldugu bulunmus olup;
kontrol grubunun %1.2’sinin ilkokul mezunu oldugu %12.2’sinin lise mezunu
oldugu ve %86.6’sin1n iiniversite mezunu oldugu bulunmustur.

5. Prediyabetli bireylerin %29.7’sinin kendi isini yaptigi, %3.3’niin kamuda
calistigl, %33.0’nin ozel sirkette calistigl, %31.9’nun ev hanimi oldugu ve
%2.2’sinin okudugu bulunmus; kontrol grubunun %26.8’nin kendi isini yaptigi,
%]13.4’nlin kamuda calisti§i, %17.1’nin ev hanimi oldugu ve %12.2’sinin
okudugu bulunmustur.

6. Prediyabetik bireylerin %79.1 ailede Tip2 DM o6ykiisii oldugu ve %20.9’nun
ailede Tip2 DM oykiisii olmadigi bulunurken, kontrol grubunun %42.7’sinde
ailede Tip2 DM o6ykiisiiniin oldugu %57.3’nde ailede Tip2 DM oykiisii olmadigi
bulunmustur. Prediyabetik bireyler ve kontrol grubu arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

7. Prediyabetik bireylerin %50.5’inde ek hastalik bulunurken, %49.5’inde ek

hastalik bulunmamustir; kontrol grubunun %31.7’sinde ek hastalik saptanirken,
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10.

11.

12.

%68.3’tinde ek hastalik saptanmamistir. Prediyabetik bireyler ve kontrol grubu
arasindaki bu fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0.05).

Prediyabetli bireylerin %52.2’sinde tiroid hastaligi, %15.2’sinde demir eksikligi,
%10.9’unda  hipertansiyon, %10.9’unda dislipidemi, %38.7’sinde mide
hastaliklari, %2.2’sinde karaciger yaglanmasi bulunmus olup; kontrol grubunun
%26.9’unda tiroid hastaligl, %26.9’unda hipertansiyon, %?23.1’inde karaciger
yaglanmasi, %]11.5’inde mide hastaliklari ve %]11.5’inde demir eksikligi
bulunmustur.

Prediyabetli kadinlarin %33.3’linlin rutin kontrol amaciyla, %31.9’unun el ayak
titremesi ile, %23.2’sinin agirlik artisi ile, %7.2’sinin sik acikma ile, %2.9’unun
yemek sonrasit uyku hali ile, %]1.4’lnlin sinirlilik sikayetleri ile doktora
basvurduklar1 bulunmustur. Prediyabetli erkeklerin %31.8’nin agirlik artisi ile,
%22.7’sinin rutin kontrol ile, %18.2’sinin yemek sonrasi uyku hali ile,
%13.6’s1n1n el ayak titremesi ile, %9.1’inin sik acikma ile, %4.5’inin sinirlilik
sikayeti ile doktora bagvurduklari bulunmustur.

Prediyabetli kadinlarin 9%65.2’sinde reaktif hipoglisemi tanis1 ve BGT,
%17.4’tinde reaktif hipoglisemi, insiilin direnci ve BGT, %]14.5’inde insiilin
direnci ve BGT tanisi, %2.9’unda BAG tanilarinin oldugu bulunmustur.
Prediyabetli erkeklerin %40.9’unda reaktif hipoglisemi ve BGT tanisi,
%36.4’linde insiilin direnci ve BGT tanisi, %18.2’sinde reaktif hipoglisemi ve
insiilin direnci ve BGT tanisi, % 4.5’inde BAG oldugu bulunmustur.

Prediyabetli bireylerin agirlik ortalamasi 79.9+20.0 kg, kontrol grubunun agirlik
ortalamas1 77.1+15.6 kg olarak bulunmustur. Bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi goriilmiistiir (p>0.05).

Prediyabetli bireylerin %33’tiniin normal bir agirlikta, %34.1’inin Kkilolu,
%19.8’inin 1.smif obez, %11°nin 2.sinif obez ve %2.2’sinin 3.sinif obez oldugu
bulunmustur. Kontrol grubunun %35.4’linlin normal bir agirlikta, %42.7’sinin
kilolu, %19.5’inin 1.sinif obez, %2.4’iinlin 2.simf obez oldugu bulunmustur.
Prediyabetli bireylerin BKI ortalamas1 28.1£5.5 kg/m?, kontrol grubunun BKI
ortalamasi 26.9+3.9 kg/m? olarak bulunmustur ve aralarindaki fark istatistiksel

olarak 6nemli degildir (p>0.05).
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Prediyabetli bireylerin %44 iiniin bel ¢evresinin normal oldugu, %56’simin bel
gevresinin yiiksek oldugu; kontrol grubunun %67.1’inin bel ¢evresinin normal
oldugu, %32.9’unun bel ¢evresinin yiiksek oldugu bulunmustur. Kontrol grubu
ile prediyabetli bireylerin bel g¢evresindeki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05).

Prediyabetli bireylerin %78’inin aglik kan sekerinin normal oldugu, %22’sinin
aclik kan sekerinin yiiksek oldugu bulunmus olup, kontrol grubunun %91.5’nin
aclik kan sekeri normal oldugu,%38.5’nin ag¢lik kan sekerinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Prediyabetli bireylerin aglik kan seker ortalamasi 95.2+11.1 mg/dL
Jkontrol grubunun aglik kan seker ortalamasi 89.6+8.0 mg/dL olarak
bulunmustur. Prediyabetli ve kontrol grubunun aclik kan seker ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel agidan énemlidir (p<0.05).

Prediyabetli bireylerin aglik insiilin ortalamalar1 12.8+8.6 uU/mL, kontrol
grubunun aclik insiilin ortalamalart 9.3+3.3 pU/mL olarak bulunmustur ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Prediyabetli bireylerin HbAlc ortalamalari %4.9+0.5, kontrol grubunun HbAlc
ortalamalar1 %4.9+0.5 olarak bulunmustur ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Prediyabetli bireylerin %20.9’unun LDL-kolesterol degeri normal, %79.1’inin
LDL-kolesterol degeri yiiksek bulunmustur. Kontrol grubunun %30.5’inin LDL-
kolesterol degeri normal, % 69.5’inin LDL-kolesterol degeri yiiksek
bulunmustur. Kontrol grubu ile prediyabetli bireyler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05). Prediyabetli bireylerin LDL-kolesterol
ortalamas1 128.8+32.6 mg/dL, kontrol grubunun LDL-kolesterol ortalamasi
120.2+30.8 mg/dL olarak bulunmustur ve bu farkin istatistiksel olarak 6nemli
olmadig1 gortilmistiir (p>0.05).

Prediyabetli bireylerin %67’sinin HDL-kolesterol degeri normal, %33 iiniin
HDL-kolesterol degeri yiiksek bulunmus olup, kontrol grubunun %58.5’inin
HDL-kolesterol degeri normal, %41.5’inin HDL-kolesterol degeri yiiksek olarak
bulunmus ve aradaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (p>0.05).

Prediyabetli bireylerin HDL-kolesterol ortalamasi 55.1+16.1 mg/dL, kontrol
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grubunun HDL-kolesterol ortalamasi 50.5+13.5 mg/dL olarak bulunmustur ve
bu fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Prediyabetli bireylerin total kolesterol ortalamasi 210.3+39.5 mg/dL, kontrol
grubunun total kolesterol ortalamasi 194.3+36.7 mg/dL olarak bulunmus ve bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Prediyabetli bireylerin %65.9’unda TG diizeylerinin normal oldugu, %34.1’inde
TG diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Kontrol grubunun %74.4’tinde TG
diizeylerinin normal oldugu, %?25.6’sinda TG diizeylerinin yiiksek oldugu
bulunmugtur ve bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Prediyabetli bireylerin TG ortalamas1 130.8484.4 mg/dL, kontrol grubunun TG
ortalamasi 120.3+£65.1 mg/dL olarak bulunmustur ve bu farkin istatistiksel
olarak 6nemli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Prediyabetli bireylerin %50.5’inin sezgisel yemek yedigi, %49.5’inin sezgisel
yemek yemedigi bulunmustur. Kontrol grubunun %46.3’iiniin sezgisel yemek
yedigi, %53.7 sinin sezgisel yemek yemedigi bulunmustur ve gruplar arasindaki
bu fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05). Prediyabetli bireylerin sezgisel
yeme Ol¢ek puan ortalamalar 3.04+0.32, kontrol grubu bireylerin sezgisel yeme
Olgek puan ortalamalart 3.08+0.35 olarak bulunmustur ve bu farkin istatistiksel
olarak 6nemli olmadig1 gorilmistiir (p>0.05).

Sezgisel yeme alt Olgek puanlarina bakildiginda, prediyabetli bireylerin
‘duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme’ alt dlcek puan ortalamasi
2.96+0.53, kontrol grubunun ise 3.17+0.49 olarak bulunmustur ve bu fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Sezgisel yeme alt 6l¢ek puanlarina bakildiginda, prediyabetli bireylerin ‘aclik ve
tokluk isaretlerine giiven’ puan ortalamasi 3.34+0.44, kontrol grubunun ise
3.02+0.55 olarak bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Prediyabetli bireylerin giinliik diyetle alinan enerji alim ortalamasi1 1766.5+562.3
kkal, kontrol grubunun giinliikk diyetle alinan enerji alim ortalamasi
1841.2+896.1 kkal olarak bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamustir (p>0.05).
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Prediyabetli bireylerin gilinliikk protein alimlar1 68.1+22.3 gram, kontrol
grubunun giinliik protein alim ortalamasi 74.0+42.2 gram olarak bulunmustur ve
bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Prediyabetli bireylerin giinliik yag alim ortalamasi 84.8+28.3 gram, kontrol
grubunun giinliik yag alim ortalamasi 84.7+48.8 gram olarak bulunmustur ve bu
fark istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0.05).

Prediyabetli bireylerin gilinliik ¢coklu doymamis yag asit alim ortalamasi 17.4+7.6
gram, kontrol grubunun giinliik ¢oklu doymamis yag asit alim ortalamasi
16.5+£10.9 gram olarak bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05).

Prediyabetli bireylerin giinliikk karbonhidrat alim ortalamasi 161.8+67.2 gram,
kontrol grubunun giinliik karbonhidrat alim ortalamas1 173.8+£87.6 gram olarak
bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0.05).

Prediyabetli bireylerin giinliik diyetle posa alim ortalamasi 18.3+6.9 gram,
kontrol grubu giinliik diyetle posa alim ortalamasi 18.0+11.4 gram olarak
bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Prediyabetli bireylerin giinliik alkol alim ortalamasi 9.0+22.1 gram, kontrol
grubunun alkol alim ortalamasi 9.6+18.4 gram olarak bulunmus ve bu fark
istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0.05).

Prediyabetli bireylerin giinliik diyetle kolesterol alim ortalamasi 299.8+126.5
gram, kontrol grubunun giinliik diyetle kolesterol alim ortalamasi 333.6+242.3
gram olarak bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0.05).
Prediyabetli bireylerin giinliik diyetle A vitamini alim ortalamalar1 980.5+859.3
ug, kontrol grubunun giinliikk diyetle A vitamin alim ortalamast 1287.7+1640.6
ug olarak bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Her iki grupta giinliik diyetle A vitamini alimi1 DRI 6nerilerini kargilamaktadir.
Prediyabetli bireylerin diyetle giinliik karoten alim ortalamas1 2.5+1.7 mg,
kontrol grubunun diyetle giinliik karoten alim ortalamasi 2.8+3.2 mg olarak
bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Prediyabetli grubun giinliik E vitamini alim ortalamasi1 15.8+5.8 mg, kontrol

grubunun giinliik E vitamin ortalamas1 15.6+11.2 mg olarak bulunmustur ve bu
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fark istatistiksel olarak 6nemli olmadigr belirlenmistir (p>0.05). Her iki grupta
giinliik diyetle E vitamini alim1 DRI 6nerilerini karsiladigi saptanmustir.
Prediyabetli grubun diyetle giinliik B1 vitamin alim ortalamasi 0.77+£0.29 mg,
kontrol grubunun diyetle giinliik B1 vitamin alim ortalamasi 0.77+0.45 mg
olarak bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Her iki grupta giinliik diyetle B1 vitamin alim1 DRI 6nerilerinin altindadir.
Prediyabetli grubun diyetle giinliik B2 vitamin alim ortalamasi 1.32+0.57 mg,
kontrol grubunun diyetle giinliik B2 vitamin alim ortalamasi 1.47+1.02 mg
olarak bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak onemli olmadig1 saptanmigtir
(p>0.05). Her iki grupta giinliik diyetle B2 vitamin alimi DRI oOnerilerini
karsilamaktadir.

Prediyabetli grubun diyetle giinlik B6 vitamin alim ortalamasi 1.32+0.76 mg,
kontrol grubunun diyetle giinlik B6 vitamin alim ortalamasi 1.32+0.79 mg
olarak bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gorilmistiir
(p>0.05). Her iki grupta giinlik diyetle B6 vitamin alimi DRI onerilerini
karsiladig1 belirlenmistir.

Prediyabetli grubun diyetle giinlik toplam folik asit alimi 239.2+78.0 pg,
kontrol grubunun diyetle giinliik folik asit vitamin alim ortalamasi1 249.4+151.6
ug olarak bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak énemli degildir (p>0.05). Her
iki grupta giinliik diyetle folik asit alim1 DRI 6nerilerinin altindadir.

Prediyabetli grubun diyetle giinlik C vitamin alim ortalamasi: 70.1+£35.6 mg,
kontrol grubunun diyetle giinliik C vitamin alim ortalamas1 78.4+64.9 mg olarak
bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05).
Her iki grupta giinliik diyetle C vitamini alim1 DRI 6nerilerini kargilamaktadir.
Prediyabetli grubun diyetle giinlilk sodyum alim ortalamasi 3135.3£1476.1 mg,
kontrol grubunun diyetle giinliik sodyum alim ortalamasi 3308.0+£2073.8 mg
olarak bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur
(p>0.05). Her iki grupta giinliikk diyetle sodyum alimi DRI &nerilerini karsiladigt
gorilmiistiir.

Prediyabetli grubun diyetle giinliik potasyum alim ortalamasi 2191.1+698.5 mg,
kontrol grubunun diyetle giinliik potasyum alim ortalamasi 2272.1+1318.4 mg

olarak bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 goriilmiistiir
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(p>0.05). Her iki grupta giinlik diyetle potasyum alimi DRI onerilerini
kargilamaktadir.

Prediyabetli grubun diyetle giinliik kalsiyum alim ortalamasi 735.5+219.5 mg,
kontrol grubunun diyetle giinliik kalsiyum alim ortalamas1 786.4+386.3 mg
olarak bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).
Her iki grupta giinliik diyetle kalsiyum alimi1 DRI 6nerilerinin altindadir.
Prediyabetli grubun diyetle giinliik magnezyum alim ortalamasi1 277.7+88.4 mg,
kontrol grubunun diyetle giinlik magnezyum alim ortalamasi 283.9+151.4 mg
olarak bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir
(p>0.05).

Prediyabetli grubun diyetle giinliik fosfor alim ortalamas: 1132.8+318.8 mg,
kontrol grubunun diyetle giinliik fosfor alim ortalamasi 1200.2+636.8 mg olarak
bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Her iki grupta
giinliik diyetle fosfor alim1 DRI 6nerilerini karsiladigi belirlenmistir.

Prediyabetli grubun diyetle giinliik demir alim ortalamasi 11.1+3.4 mg, kontrol
grubunun diyetle giinliik demir alim ortalamasi 11.84+6.7 mg olarak bulunmus ve
bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Her iki grupta giinliik
diyetle demir alimi1 DRI 6nerilerini altindadir.

Prediyabetli grubun diyetle giinliik ¢inko alim ortalamasi 11.3+3.8 mg, kontrol
grubunun diyetle giinliik ¢inko alim ortalamasi 12.1£7.1 mg olarak bulunmus ve
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Her iki grupta
giinliik diyetle ¢cinko alim1 DRI 6nerilerini karsiladigi bulunmustur.

Prediyabetli kadin bireylerde viicut agirligi ile aclik insiilin degeri (r=0.43,
p<0.05) ve TG degeri (1=0.37, p<0.05) arasinda pozitif énemli iligki; HDL-
kolesterol degeri (r= -0.31, p<0.05) arasinda negatif Onemli iliski vardir.
Prediyabetli kadin bireylerin BKI degeri ile aglik insiilin degeri (r=0.37, p<0.05)
ve TG degeri (1=0.32, p<0.05) arasinda pozitif dnemli iliski; HDL-kolesterol (r=
-0.26, p<0.05) arasinda negatif dnemli iligki oldugu bulunmustur. Prediyabetli
kadin bireylerin bel ¢evresi ile AKS degeri (r=0.41, p<0.05) ve aglik insiilin
degeri (r=0.33, p<0.05) arasinda pozitif 6nemli iliski oldugu belirlenmistir.
Kontrol grubundaki kadinlarin viicut agirligi ile HDL-kolesterol degeri (r= -0.27,
p<0.05) arasinda negatif 6nemli iliski; BKI degeri ile AKS degeri (1=0.39,
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p<0.05) arasinda pozitif onemli iliski; bel cevresi ile AKS degeri (1=0.37,
p<0.05) arasinda pozitif 6nemli iliski vardir.

Prediyabetli erkek bireylerin BKI degeri ile TG degeri (r=0.47, p<0.05) arasinda
pozitif onemli iliski; bel gevresi ile AKS degeri (r= -0.75, p<0.05) arasinda
negatif onemli iliski bulunmustur. Kontrol grubundaki erkeklerin viicut agirlig
ile total kolesterol degeri (r=0.41, p<0.05) arasinda pozitif énemli iliski, BKI
degeri ile HDL-kolesterol degeri (r= -0.43, p<0.05) arasinda negatif onemli
iliski; bel g¢evresi ile aghk insiilin degeri (r= 0.64, p<0.05) arasinda pozitif
onemli iligki oldugu saptanmustir.

Prediyabetli bireylerin viicut agirligi ile AKS degeri (r=0.32, p<0.05), aclik
instilin degeri (r=0.49, p<0.05), HbAlc degeri (r=0.24, p<0.05), TG degeri
(1=0.52, p<0.05) arasinda pozitif énemli iliski; BKI degeri ile AKS degeri
(r=0.27, p<0.05), aclik insiilin degeri (r=0.44, p<0.05) ve TG degeri (r=0.46,
p<0.05) arasinda pozitif 6nemli iliski; BKI degeri ile HDL-kolesterol degeri (1=
-0.41, p<0.05) arasinda negatif 6nemli iliski; bel cevresi ile AKS degeri (r= 0.38,
p<0.05), aclik insiilin degeri (r=0.36, p<0.05) ve TG degeri (r=0.49, p<0.05)
arasinda pozitif 6nemli iliski; bel ¢evresi ile HDL-kolesterol degeri (r= -0.47,
p<0.05) arasinda negatif Onemli iliski bulunmustur. Kontrol grubundaki
bireylerin viicut agirlig ile AKS degeri (r=0.27, p<0.05), aclik insiilin degeri (=
0.35, p<0.05) ve TG degeri (r=0.42, p<0.05) arasinda pozitif 6nemli iligki; viicut
agirhig ile HDL-kolesterol (r= -0.42, p<0.05) arasinda negatif onemli iligki
vardir. Kontrol grubundaki bireylerin BKI degeri ile AKS degeri (r=0.30,
p<0.05), aclik insiilin degeri (r=0.23, p<0.05) ve TG degeri (r=0.30, p<0.05)
arasinda pozitif 6nemli iliski; HDL-kolesterol degeri (1= -0.35, p<0.05) arasinda
negatif 6nemli iliski bulunmustur. Kontrol grubundaki bireylerin bel ¢evresi ile
HDL-kolesterol degeri (r= -0.37, p<0.05) arasinda negatif onemli iliski oldugu
belirlenmistir.

Prediyabetli kadin bireylerde sezgisel yeme 0Olcegi toplam puani ile giinliik
diyetle alinan enerji alim ortalamasi (r= -0.27, p<0.05) ve CDYA (r= -0.31,
p<0.05) aliminda negatif onemli iliski; kontrol grubundaki kadin bireylerde
sezgisel yeme Olcegi toplam puam ile giinliikk diyetle alinan enerji alim

ortalamasi (r= -0.43, p<0.05), giinlik diyetle alman yag miktar1 (r= -0.32,
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p<0.05), giinliik diyetle alinan karbonhidrat miktar1 (r= -0.39, p<0.05) arasinda
negatif onemli iliski, sezgisel yeme 6l¢egi toplam puant ile giinliik diyetle alinan
enerjinin proteinden gelen yiizdesi (r=0.36, p<0.05) arasinda pozitif 6nemli iliski
bulunmustur.

Prediyabetli erkek bireylerde sezgisel yeme Olgegi toplam puani ile giinliik
diyetle alinan enerjinin proteinden gelen yiizdesi (r=0.45, p<0.05) arasinda
pozitif 6onemli iligki, kontrol grubundaki erkek bireylerde sezgisel yeme Olcegi
toplam puani ile giinliik diyetle alinan posa miktar1 (r= -0.49, p<0.05) arasinda
negatif 6nemli iliski oldugu belirlenmistir.

Prediyabetli bireylerin sezgisel yeme 0Olgegi toplam puani ile giinliik diyetle
alian enerji alim ortalamasi (r= -0.28, p<0.05) arasinda, giinliik diyetle alinan
yag miktar (r= -0.23, p<0.05), giinliik diyetle alinan karbonhidrat miktar1 (r= -
0.24, p<0.05), gilinliik diyetle alinan CDY A miktar1 (r= -0.27, p<0.05) arasinda
negatif onemli iliski; giinliik diyetle alinan enerjinin proteinden gelen yiizdesi
(r=0.29, p<0.05) arasinda pozitif 6nemli iligki bulunmustur. Kontrol grubundaki
bireylerin sezgisel yeme 6l¢egi toplam puani ile giinliik diyetle alinan enerji alim
ortalamast (r= -0.32, p<0.05), giinlik diyetle alinan yag miktar1 (r= -0.22,
p<0.05), giinliik diyetle alinan karbonhidrat miktar1 (r= -0.29, p<0.05) arasinda
negatif onemli iliski; giinliik diyetle alinan enerjinin proteinden gelen ytizdesi

(r=0.25, p<0.05) arasinda pozitif 6nemli iligki oldugu saptanmuistir.
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7. ONERILER

Prediyabet, Tip 2 DM igin yiiksek risk i¢eren bir durumdur. Prediyabet kontrol
altina alinmazsa, Tip antp2 DM’ye neden olur. Prediyabetik hastalarda bir yil i¢inde
diyabet gelisme riski, BAG ya da BGT olmayan kisilere gore 5-10 kat fazladir.

Prediyabet, artmis kardiyovaskiiler risk ve mortalite ile iliskilidir.

Sezgisel yeme; kisinin, viicudunun dogal olarak verdigi fiziksel aglik, tokluk
sinyallerini dogru algilayarak ve bu sinyallere uyum saglayarak yemek yeme bigimi
olarak tamimlanir. Sezgisel yeme yeni ¢alisilan bir konudur. Sezgisel yeme ile
diinyada yapilan ¢alismalar kisitlidir. Yapilan calismalar, sezgisel yemek yemenin
diyet yaklasimlar1 i¢erisinde kullaniminin kan parametreleri tizerinde pozitif etkisinin
oldugunu ortaya koymustur. Bu c¢alismada da, daha once yapilan caligmalar

destekleyici noktalar ¢ikmistir.

Ancak bu calismada da sinirli kalan yonler olmustur. Calismaya katilan kisi
sayisinin sinirli olmasina karsin elde edilen sonuglar prediyabetik hastalarda sezgisel
yemenin Onemi vurgular niteliktedir. Diyetisyenlerin hasta egitimlerinde beslenme
tedavisi ile birlikte bu konuya yapacaklari uyarilarin hastanin sezgisel yemeye
farkindaliginin  artmasina fayda saglayacagr oOngoriilmektedir. Diyetisyenlerin
hastalarindan Oykii alirken bu 6l¢egi kullanmalari, diyet listelerini hazirlarken
hastaya 6zgii durumu degerlendirme ve ona uygun menii planlamalarinda da destek

saglayacag disiiniilmektedir.

Sezgisel yeme ile yapilan ¢alismalar incelendiginde, hastaliklar iizerine yapilan
calismalar ¢ok kisithidir. ilerleyen ¢alismalarda, sezgisel yeme alt dlcekleri ile diyetle

alinin karbonhidrat, protein, yag ve diger besin 6geleri ile iligkisi incelenmelidir.
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degerlendirilmesi

Etik onay istenen tibbi aragtirmanin yiiriitiiciisii (sorumlusu):

Dilara GUNEY
Karar:
Kabul (Etik olarak uygun) (50 Revizyon ( )*

Toplant: Tarihi:22.03.2018

Etik olarak uygun degil ( )**

Karar Numarasi: 2018-4/24

Karara Karara
Kurul Uyesi-Unvan Ad-Soyad Imza Katihyorum | Katilmiyorum®***
Prof. Dr. Ismail Hakki Ulus (Baskan) = n (D) « )
Prof. Dr. Giildal Siiyen (Bagkan Yrd) \{J/Y,- ( \C) )
Prof.Dr. Mert Ulgen o 7 ( /Q )
Prof.Dr. Ukke Karabacak £ () ()
Prof.Dr. A.Elif Eroglu Biiyiikdner 7 « ) G )
Dog.Dr. Berrin Karadag % é(/) ) G )
Dog.Dr. Giinseli Bozdogan //—Z,r Z I (~) )
Yrd.Dog.Dr. Fatih Artvinli /m (4 ()
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EK 2. Aydinlatilmms Onam Formu

Arastirmacinin aciklamasi

Bu calisma; prediyabetik bireylerde sezgisel yeme davranisinin kan parametrelerine
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Sizin de bu arastirmaya
katilmanizi Oneriyoruz. Ancak su bilinmelidir ki bu calisma tamamen gontilliiliik
esasia dayanmaktadir. Burada yazan bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmayi1 kabul ettiginiz takdirde formu imzalayiniz.

Arastirmaya davet edilmenizin sebebi teshis aldiginiz prediyabet tanimizin sezgisel
yeme davraniginiz ile ilgili olan iligkisini ortaya koymaktir.

Arastirmaya kabul ettiginiz takdirde Diyetisyen Dilara Giiney tarafindan sizlere bir
anket ve bilgi formu doldurulacaktir. Sonrasinda viicut agirligi ve boy uzunlugu, bel
ve kalga ¢evresi degerleri olgtimleri yapildiktan sonra Tanita BC 420 MA cihaziyla
viicut bilesimi analizleri ile viicut yag kiitlesi (kg) ve ylizdesi, yagsiz viicut kiitlesi
(kg) ve yiizdesi, viicut su miktar1 (It) ve yiizdesi, bazal metabolizma hizi (BMH)
(kcal) saptanacak, kan alinarak prediyabetin etkili olabilecegi kan parametreleri
degerlendirilecek ve tiim bu 6l¢limler ¢aligmanin basinda alinacaktir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular c¢esitli istatistiksel yoOntemlerden
yararlanilarak degerlendirilecektir.

Bu ¢alisma yalnizca bilimsel amaghdir ve hicbir firma veya sahis ile herhangi bir
¢ikar iligkisi bulunmamaktadir.

Aragtirmadan kaynaklanacak risk minimaldir. Olas1 bir soruna kars1 gerekli tedbirler
tarafimizdan aliacaktir. Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek
zorunlu masraflar tarafimizdan karsilanacaktir.

Arastirma siiresince sizden elde edilen bilgiler 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonuglar
yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Aragtirma yayilansa bile kimlik bilgileriniz

verilmeyecektir.

127



EK 2. (devam) Aydinlatilmis Onam Formu

Aragtirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir ve arastirmanin herhangi bir
asamasinda arastirmada yer almaktan vazge¢me hakkina sahipsiniz. Bu c¢alismaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecegi gibi, ¢aligmaya katildiginiz
icin de size herhangi bir ticret 6denmeyecektir.

Takip siiresince, zorunlu olarak arastirma disinda kaldiginizda sorumlu arastiriciyi
onceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da
aragtirma ile ilgili herhangi bir sorun i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu

asagida belirtilen ilgili aragtirmaciya ulasabilirsiniz.

Diyetisyen Dilara Giiney
Is Adres: Thsaniye Mh. ilknur Sk. Alpcan Apt. Kat : 4 No :7 Dilara Giiney Beslenme
Danigmanlig Niliifer/Bursa

Birimi Cep: 0 535 364 99 60 Mail: guney.dilara@hotmail.com

Katilimcinin bevani

Saymn Diyetisyen Dilara Giiney tarafindan yiriitiilecek olan arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi. Bu aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici
bir davranigla karsilagmadim ve istedigim takdirde sorumlu aragtirmaciyr dnceden
bilgilendirerek arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim ag¢iklamalart ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya

katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimci: Arastirmaci: Tanik:
Adi-Soyadz: Adi-Soyadz: Adi-
Soyadi:

Adres: Adres: Adres:
Tel: Imza: Imza:
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EK 3. Anket Formu

Prediyabetik Bireylerde Sezgisel Yeme Davramisinin Kan

Parametrelerine Etkisinin Degerlendirilmesinin Incelenmesi

Bu calisma Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
yiiksek lisans 6grencisi Dilara Giiney’in yliksek lisans tez ¢aligmasi olarak yiiriitiilmektedir. Anket
formundaki sorular1 doldurmanizi rica ediyoruz. Veriler yalnizca bilimsel amagh olarak
degerlendirilecek ve etik kurallara 6zen gosterilecektir. Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Anket no:

*SOSYODEMOGRAFIK DEGERLENDIiRME

1) Yas: ....... yil

2) Cinsiyet:

a) Kadin
b) Erkek

3) Medeni hal:

a) Evli
b) Bekar
c) Dul
4) Varsa cocuk sayist:  ...... cocuk

5) Egitim durumu:

a) Okur yazar degil
b) ilkokul

c) Lise

d) Universite

6) Meslek:
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EK 3. (devam) Anket Formu

*ANTROPOMETRIK DEGERLENDIRME

7) Boy: ........ cm
8) Kilo: ........ kg
9) Bel Cevresi:  ......... cm

*HASTALIGA iLiSKiN BILGILER

10) doktora gelme amaciniz neydi?

a) rutin kontrol
b) hastaliga ait semptomlar
11) ailede (1. Derece akraba) Tip2 Diyabet tanisi var mi1?
a) evet
b) hayr

12) baska bir hastalik var mi1?

a) Evet
b) Hayir
13) Varsa hangi hastaliklar ?

14) Eslik eden hastaligin tani siiresi: — ...... yil / ay

15) Kullanilan ilaglar :
*BIYOKIMYASAL PARAMETRELER

Achik Kan Sekeri mg/dL

Tokluk Kan Sekeri (OGTT’ye gore 120.dk)

Insiilin

HbAlc %

LDL-kolesterol

HDL-kolesterol

Total kolesterol

Trigliserid
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EK 3. (devam) Anket Formu

SEZGIiSEL YEME OLCEGI
Her madde i¢in, sizin tutum veya davranisiniza en uygun olan cevabi yuvarlak i¢ine alin.

1. Yiiksek yag, karbonhidrat veya kalori Kesinlikle Kesinlikle

igeren yiyeceklerden kaginmaya ¢aligirim. Katilmiyorum Katiliyorum Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum
o O o O O

2. Kendime yeme izni vermedigim yasakli Kesinlikle Kesinlikle

yiyecekler vardir. Katilmiyorum Katiltyorum Kararsizim Katiltyorum Katiliyorum
O @) ©) @) @)

3. Sagliksiz bir sey yedigimde kendime gok Kesinlikle Kesinlikle

kizarim. Katilmiyorum Katiliyorum Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum
o @) O @) O

4. Bir yiyecegi ¢ok istiyorsam, kendime onu Kesinlikle Kesinlikle

yeme izni veririm. Katilmiyorum Katiliyorum Kararsizim Katiltyorum Katiliyorum
O @) O @) @)

5. Herhangi bir anda, arzuladigim bir Kesinlikle Kesinlikle

yiyecegi kendime yeme izni veririm. Katilmiyorum Katiliyorum Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum
O @) o @) [©)

6. Neyi, ne zaman ve/veya ne kadar Kesinlikle Kesinlikle
yiyecegimi belirleyen yeme kurallarimi Katilmiyorum Katiliyorum Kararsizim Katiltyorum Katiliyorum
veya diyet planlarini takip ETMEM. o O o O O

7. Duygusal hissettigimde (6r. kaygili,
depresif, lizgiin), fiziksel olarak a¢ Kesinlikle Kesinlikle
olmasam bile kendimi yemek yerken Katilmiyorum Katiliyorum Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum
bulurum. O O O o o

8. Yalniz hissederken, fiziksel olarak a¢ Kesinlikle Kesinlikle
olmasam bile kendimi yemek yerken Katilmiyorum Katiliyorum Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum
bulurum. o O o

9. Yiyecekleri olumsuz duygularimi Kesinlikle Kesinlikle
yatistirmak i¢in kullanirim. Katilmiyorum Katiliyorum Kararsizim Katiltyorum Katiltyorum

o @) ®) @) [©)

10.  Stresliyken, fiziksel olarak a¢ olmasam Kesinlikle Kesinlikle

bile kendimi yemek yerken bulurum. Katilmiyorum Katiliyorum Kararsizim Katiltyorum Katiliyorum
O @) ©) @) @)

11.  Beni rahatlatmasi i¢in yiyeceklere
basvurmama gerek kalmadan olumsuz Kesinlikle Kesinlikle
duygularimla (6r. endise, tizgiinliik) bas Katilmiyorum Katiliyorum Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum
edebilirim. o @) o @) [©)

12, Sikilmugsken, sirf yapacak bir sey olsun Kesinlikle Kesinlikle
diye yemek YEMEM. Katilmiyorum Katiliyorum Kararsizim Katiltyorum Katiliyorum

o [©) ©) [©) @)

13.  Yalniz hissederken, beni rahatlatmasi igin Kesinlikle Kesinlikle

yemek yemeye BASVURMAM. Katilmiyorum Katiliyorum Kararsizim Katiliyorum Katiltyorum
O @) o @) @)

14.  Stres ve kaygiyla bas etmede, yemek Kesinlikle Kesinlikle

yemekten baska yollar bulurum. Katilmiyorum Katiliyorum Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum
O [©) ©) [©) @)

15.  Ne zaman yemek yemem gerektigini Kesinlikle Kesinlikle
sdylemesi konusunda viicuduma Katilmiyorum Katiliyorum Kararsizim Katiltyorum Katiliyorum
giivenirim. o O O @) @)

16. Ne yemem gerektigini sdylemesi Kesinlikle Kesinlikle
konusunda viicuduma giivenirim. Katilmiyorum Katiliyorum Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum

o @) o @) @)

17. Ne kadar yemek yemem gerektigini Kesinlikle Kesinlikle
sdylemesi konusunda viicuduma Katilmiyorum Katiliyorum Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum
giivenirim. o O o

18.  Ne zaman yemek yiyecegimi sdylemesi Kesinlikle Kesinlikle
konusunda aglik sinyallerime giivenirim. Katilmiyorum Katiliyorum Kararsizim Katiliyorum Katiltyorum

O @) O @) @)

19. Ne zaman yemeyi birakmami sdylemesi Kesinlikle Kesinlikle

konusunda tokluk sinyallerime giivenirim. Katilmiyorum Katiliyorum Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum
o [©) ©) [©) @)

20. Ne zaman yemeyi birakmami soylemesi Kesinlikle Kesinlikle

konusunda viicuduma giivenirim. Katilmiyorum Katiliyorum Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum
o [®) O [®) [©)

21.  Cogu zaman besleyici yiyecekler yemeyi Kesinlikle Kesinlikle

arzularim. Katilmiyorum Katiliyorum Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum
O @) ©) @) @)

22.  Cogu zaman viicudumun verimli (iyi) bir Kesinlikle Kesinlikle
sekilde islemesini saglayacak yiyecekler Katilmiyorum Katiliyorum Kararsizim Katiltyorum Katiliyorum
yerim. o O o [®) @)

23.  Cogu zaman bana enerji ve dayaniklilik Kesinlikle Kesinlikle
veren yiyecekler yerim. Katilmiyorum Katiliyorum Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum

O @) O @) [®)
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EK 3. (devam) Anket Formu

GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI (UC GUNLUK DOLDURULACAK BiR
GUNU HAFTA SONU iKi GUNU HAFTA iCi OLACAK SEKILDE)

Ogiinler

Yemekler

Hazirlanirken
Icine konan
malzemeler

Olcii

Agirhk

ig:ecekler

Olcii

Agirhk

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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EK 4. Ozgecmis

Kisisel Bilgiler
Adi Dilara Soyadi Giiney
Dogum Bursa Dogum Tarihi | 30.04.1992
Uyrugu TC Telefon
E-mail guney.dilara@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora/Uz
Yiiksek Acibadem Universitesi 2019
Lisans
Universite Istanbul Bilgi Universitesi 2015
Lise Ozel Tan Koleji 2010
Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
1.Diyetisyen | Dilara Giiney Beslenme Damismanhgi (2015-...)
2.
3.
Yabanci Okudugunu Anlama* | Konusma* Yazma*
Diller
Ingilizce Iyi iyi Iyi
*Cok 1yi, 1y1, orta, zayif olarak degerlendirin.
Yabanci Dil Sinav Notu
KPDS | UDS TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE CAE CPE
(YDS) IBT PBT CBT
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puani 65,18 64,26 61,27
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
Microsoft Office Programlari ORTA*
BEBIS Iyix
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