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OZET

Amag: Diyabetik popiilasyonda yeme farkindaligini arastiran ¢ok az yayinlanmis ¢aligma vardir ve yeme farkindalig: ile metabolik
parametreler arasindaki iliskiyi degerlendiren bir ¢alisma yoktur; Bu nedenle, bu ¢alismanin amaci, tip 2 diyabetli obez bireyler arasinda
yeme farkindaliginin beden kiitle indeksi (BK1I) ile bazi metabolik parametreler arasindaki iliskilerini incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Bu kesitsel ¢alismada, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Diyet Klinigine bagvuran
94 tip 2 diabetes mellitus hastasinin dosyalari incelendi. Katilimcilar, bes alt boyuttan (disinhibisyon, farkindalik, dis etkenler, duygusal
cevap ve dikkat dagilmasi) olusan 30 maddelik yeme farkindalig 6lgegini doldurdu ve boy, kilo, hastalik siiresi ve aglik kan glukozu, lipit
profili gibi metabolik parametreleri kaydedildi ve analiz edildi.

Bulgular: Calisma popiilasyonumuzda hastalarin % 26.6’s1 (n = 25) erkek,% 73.4’ti (n = 69) kadind1. Korelasyon analizi sonuglari, diisiik
yeme farkindalig1 puanlarinin, ytiksek BMI, kilo, glukoz ve iire seviyeleri ile anlamli sekilde iliskili oldugunu géstermistir.

Sonug: Obezite ve diyabet hastaliklarini degerlendirirken hastalarin yeme farkindalik diizeylerinin antropometrik verilerle ve metabolik
parametrelerle etkilesim i¢inde olabilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir. Bu hastaliklarin yonetilmesinde yeme farkindaligi olusturma
tizerinde durulmasi gereken bir konudur.

Anahtar Sozciikler: Tip 2 diabetes mellitus, Obezite, Yeme farkindaligi, Beden Kitle Indeksi

The Relationship Between Eating Awareness Levels and
Metabolic Parameters in Obese Individuals with Type 2 Diabetes

ABSTRACT

Aim: There are little published data exploring mindful eating in diabetic population, and no work evaluating the relationship between
mindful eating and metabolic parameters; thus, the purpose of this study was to examine the relationships of eating awareness to BMI
and metabolic parameters among of obese individuals with type 2 diabetes

Material and Methods: In this cross-sectional study files of 94 type 2 diabetes mellitus patients who applied to Necmettin Erbakan
University Meram Medical Faculty Hospital Diet Clinic were examined. Participants completed the 30-item Mindful Eating
Questionnaire, consisting of five subscales (Disinhibition, Awareness, External Cues, Emotional Response, and Distraction) and data
about height, weight, and sociodemography, duration of disease and metabolic parameters like fasting blood glucose, lipid profile, were
recorded and analyzed.

Results: In our study population, 26.6% (n=25) of the patients were male and 73.4% (n=69) were female. Correlation analysis results
demonstrated that lower mindful eating scores were associated significantly with higher BMI, weight, glucose and urea levels.

Conclusion: When evaluating obesity and diabetes diseases, it should be considered that mindful eating levels of patients may interact with
anthropometric data and metabolic parameters. In order to manage these diseases, mindful eating is an issue that needs to be emphasized.
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GIRIS

Obezite, enerji yogunlugu fazla olan yiyeceklerin titketimi
ve azalmus fiziksel aktivitenin sonucu olarak asir1 ve anormal
yag birikimi ile karakterize karmagik bir tibbi hastaliktir (1).
Obezitenin artmasindaki sebeplere bakildiginda genetik
aktarimlar ve enerji yogunlugu fazla olan yiyeceklerin
ulagilabilir hale gelmesi ile sedanter yasam tarzini kapsayan
cevresel faktorler sayilabilir. Ulkemizde yapilan Tiirkiye
Diyabet Epidemiyolojisi (TURDEP-I ve TURDEP-II)
caligmalarina gore 1997-1998 yillar1 arasinda obezite
prevelans: kadinlarda %32.9, erkeklerde %13.2 iken 2010
yilinda prevelans artmis ve kadinlarda %44.2, erkeklerde
%27.3 olarak bulunmus olup, Tirkiye'de toplam obezite
siklig1 ise %32 olarak belirtilmistir (2).

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore obezite, son 35 yilda iki
katina ¢ikmis olan bir saglik sorunudur ve bir¢ok kronik
hastaliga sebep olur. Viicut yag dagilimi ve toplam yag
oranini sorumlu oldugu hastaliklarin basinda, diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar yer almaktadir (3).

Obezite, Tip 2 diyabete ¢ogunlukla eslik etmekle beraber,
kiside diyabet gelisecegini belirleyen Onemli bir risk
faktoriidiir. Ayrica arastirmalar ozellikle abdominal
obezite ile insulin direnci arasinda siki iligki varligini
ortaya koymaktadir (4). Diabetes mellitus (DM) insiilinin
tamamen kayb1 veya insiiline kars1 gelisen direng nedeniyle
gelisen ve hiperglisemi ile karakterize bir hastaliktir (5, 6).
Tip 2 diyabet prevelans: 6nlem alinmadigs siirece, 6zellikle
gelismekte olan toplumlarda giderek yiikselmektedir(7,8).

Yeme davranisinin viicut agirligi ve beden kiitle indeksi
(BKI) dolaysiyla obezite ile olan derin iligkisi yillardir
bilinmektedir. Obezitenin tedavisinde kullanilan en yaygin
yontem olan enerji kisitlamasi uzun siireli uygulamalarda
basarili olmamaktadir (9). Diyet tedavisinin yaninda
yeme farkindahigi kazanarak davranis degisikliginin de
eklenmesi ile viicut agirhiginin yonetimi ve buna bagh
yasam boyu yiiksek hayat kalitesi saglanabilmektedir (10).
Yeme farkindaliginin kazandirilmas ile saglikli ve kalic1 bir
beslenme tedavisi uygulanabilmektedir (11,12).

Yeme farkindaligi ne yedigimiz ve bize nasil hissettirdigi
konusunda farkindalik saglayan zihin ile beden arasindaki
baglanti olarak tanimlanir (13). Basit bir tanimlamayla tii-
ketilen besine ya da icecege odaklanarak yeme, olarak ozet-
lenebilir. Yeme farkindahiginin detayli tanimlamasindan
once farkindalik kavramina deginilmelidir. Bilingli farkin-
dalik, su ana kayitsiz sartsiz bilingli olarak dikkatini vermeyi
iceren bir farkindalik, olarak ifade edilebilir (14). ‘Mind-
fullness’ sozctigiiniin tam karsiligi olan ‘Bilingli Farkinda-
lik” yeme davraniglarina yansitildiginda ‘Farkina Vararak
Yeme’ ya da “Yeme Farkindaligr’ olarak soylenebilir (15).
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Yeme farkindaligi; ne yenildiginden ¢ok, nasil ve neden yeme
davranisinin olustugunu fark ederek, fiziksel aglik-tokluk
kavramini igsellestirip duygu ve diistincelerin etkisinin
farkinda olarak, cevresel etmenlerden etkilenmeden, besin
secimlerini yargilamadan, burada ve su anda tiiketilecek
olan besine odaklanarak yeme olarak tanimlanmigtir. Yeme
farkindaligi kapsaminda ozellikle porsiyon kontroliinii
saglama, duygusal yemeyi engelleme, asir1 yemeyi
durdurabilme, gibi i¢sel ve digsal faktorler ile viicut agirligy
yonetiminde 6nemli rol oynamaktadir (16).

Daha onceki aragtirmalara dayanarak, obezitenin negatif
duygularla yiiksek oranda iliskili oldugunu soyleyebiliriz.
Ofke, kayg, iiziintii veya depresyon yeme aligkanliklarimizin
olusmasina katkida bulunur. Istahin artmasma ve daha
yiiksek kalorili yiyeceklerin aranmasina neden olabilir,
boylece bireyin ruh hali ile tiketim arasindaki iligkiyi daha
iyi anlayamadig bir zincirleme reaksiyon olusturur (17,18).
Ayrica digiik yeme farkindahigma sahip olmanin yanlis
beslenme kaynakli metabolik risk faktorlerini artirmasi
mimkiindiir. Diyabetin, diyet ydnetimiyle ve bir ¢ok
metabolik risk faktoriiyle iligkili bir hastalik olmast ilgimizi
¢ekmistir. Diyabetik popiilasyonda yeme farkindaligini
arastiran ¢ok az yayinlanmis ¢alisma vardir ve bu grupta
yeme farkindalig ile metabolik parametreler arasindaki
iligkiyi degerlendiren ¢alismaya rastlayamadik; Bu nedenle,
tip 2 diyabet ile yasayan obez bireylerin yeme farkindalik
diizeylerini bu amagla gelistirilmis bir 6l¢ek kullanarak
belirlemeyi ve bu sonuglarin metabolik risk faktorleri ile
iligkisini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma Konya ilinde Konya Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Diyet
Poliklinigine bagvuran arastirmaya katilmaya goniilli, 18
yas tizeri yetiskin 150 katilimcinin yeme farkindaliginin
metabolik bulgular1 {izerine etkisini saptamak i¢in
planlanmustir.

Aragtirmaya katilan bireylerin genel bilgilerini, yeme
farkindaligr skorlarin1 saptamak amaciyla sorusturma
yontemi kullanilarak anket uygulanmasi planlanmistir.
Calisma anketi 3 boliimden olusmaktadir.

Anketin birinci boliimiinde katilimcilara ait cinsiyet, yas,
boy uzunlugu, vicut agirligi, beslenme aligkanligi gibi
genel bilgiler sorgulanmigtir. Ikinci boliimde bireylerin
yeme farkindalig1 sorgulanmistir. Bu amagla revize edilmis
Yeme Farkindalig1 Olgegi (YFO-30) kullanilmistir. Anketin
tiglincli bolimiinde ise daha 6nce alinmis biyokimyasal
degerleri sorgulanmugtr.
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Framson ve arkadaslar1 tarafindan 2009 yilinda gelistirilen
Ozgiin adi Mindful Eating Questionnare (MEQ) olan
olgek ile yeme davranisi, farkindaligi ve duygusal durum
arasinda iliskilendirmeler dikkatlice sorgulanabilmektedir.
Olgegin orjinalinde yer alan maddeler 4’lii likert skalast
ile degerlendirilmektedir (1:hi¢/nadiren, 2:bazen, 3:
sik sik, 4: genellikle/her zaman) ve 28 soruluk likertin
etki faktorleri: disinhibisyon, farkindalik, dis etkenler,
duygusal cevap ve dikkat dagilmas: seklindedir (11).Yeme
Farkindalig1 6l¢eginin Tirkceye uyarlama caligmast Kose
ve ark. tarafindan yapilmistir (20). Tirkeeye uyarlama
caligmasi sirasinda kapsam gegerliligi i¢in uzman gorisleri
dogrultusunda 6lcege yeni maddeler eklenmistir bu sekilde
Yeme farkindalig1 6lgegi (YFO-30) son halini almigtir (20).

Olgularin biyometrik 6lgiimleri (boy, kilo ve bel ¢evresi),son
tetkiklerindeki aglik kan sekeri (AKS), HbAlc, lipit profili
[trigliserit (TG), yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterolii
(HDL-k), diisiik dansiteli lipoprotein kolesterolii (LDL-k),
total kolesterol (TK)], tire, kreatinin, iirik asit, sodyum,
potasyum, klor, kalsiyum, fosfor, magnezyum, total protein,
albiimin, kaydedilmistir.

Calismada yer alan tanimlayict istatistikler ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerleriyle
gosterildi. Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilk testi ile incelendi. Yeme farkindalig1 skorlar1
ile metabolik parametreler arasindaki iligskiyi saptamak i¢in

Spearman’s korelasyon analizi kullanildi. Caligmadaki tiim
analizlerde p degeri 0,05’in altindaki sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Necmettin Erbakan Universitesi, Konya Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesi’'nde yapilan ¢aligmada 18 yas ve tizeri
25 (%26,6)’s1 erkek, 69 (%73,4)t kadin toplamda 94
yetiskin gonillii birey tizerinde caligilmistir. Katilimer
grubumuzun yas aralig1 25 ile 78 arasinda degismekte olup
ortalama yas 58’ dir. Erkek katilimcilarin yas ortalamasi 64,
kadin katilimcilarin yas ortalamast ise 56’dir. Viicut agirlig
aralig1 64 kg ile 155 kg arasinda degismekte olup ortalama
vicut agirligr 94 kg'dir. Erkek katilimcilarin viicut agirlig
ortalamasi 97.2 kg iken kadin katilimcilarin viicut agirligt
ortalamast 92.7 kg'dir. BKI ise minimum 30 kg/m® ile
maksimum 53.3 kg/m” arasinda deger almaktadir. Ortalama
BKI degeri 35.9 kg/m”dir. Cinsiyete gore ortalama BKI
degerlerini inceledigimizde erkeklerin ortalama BKI degeri
33.6 kg/m? iken kadinlarin ortalama BKI degeri 36.7 kg/
m?>dir (Tablo 1).

Yeme farkindaligs puani minimum 62 iken maksimum
112 puan degerini almaktadir. Ortalama yeme farkindalig
puani ise 82’dir. Aglik kan sekeri degeri minimum 70.6 mg/
dL ile maksimum 664 mg/dL iken ortalama deger 178.4 mg/
dL’dir.

Tablo 1: Hastalarin yas, Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO-30) ve metabolik parametreleri degerleri.

Ort. Standart sapma Minimum Maksimum

Yas (y1l) 58,36 13,50 25,00 78,00
Viicut agirlig: (kg) 94,08 16,90 64,00 155,00
BKi (kg/m2) 35,94 5,26 30,00 53,30
Yeme Farkindaligi Puani 82,04 10,59 62,00 112,00
AKS (mg/dl) 178,44 93,43 70,60 664,00
Ure 47,33 39,28 8,00 209,00
Kreatinin 1,10 0,70 0,50 6,14

Urik Asit 8,20 17,68 1,90 137,00
Sodyum 1,37 15,37 4,78 152,00
Potasyum 4,45 0,48 2,95 5,95

Kalsiyum 9,56 3,33 7,48 38,00
Trigliserid (mg/dl) 1,86 101,96 77,00 779,00
Total Kolesterol (mg/dl) 1,89 44,64 27,90 288,00
LDL-K (mg/dl) 1,29 103,82 41,10 874,00
HDL-K (mg/dl) 48,21 42,33 22,90 368,00
Albiimin 8,48 12,06 2,89 47,90

AKS: Aclik kan sekeri, BKI: Beden kiitle indeksi
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Bireylerin yeme farkindaligi ve diger parametreler
arasindaki iliski degerlendirildiginde, viicut agirlig1 ve yeme
farkindalig1 puani arasinda negatif yonde diisiik diizeyde
anlaml bir iliski saptanmustir (r=-0,285, p=0.006). Benzer
sekilde BKI ve yeme farkindaligi puani arasinda negatif
yonde diisiik diizeyde anlamli bir iligski vardir (r=-0,337,
p=0,001). Yine korelasyon analizleri sonucunda goriilmiistiir
ki, katilimcilarin yeme farkindalik puanlar arttika AKS,
tire ve kreatinin diizeyleri diismektedir (sirasiyla r=-0.217,
p=0.010; r=-0.346, p=0.001; r=-0.297, p=0.004). Ayrica
yas ve yeme farkindalii puani arasinda negatif yonde
diistik diizeyde anlaml bir iligki vardir (r=-0,259, p<0,05).
Kalsiyum ve yeme farkindalig1 puani arasinda pozitif yénde
distik diizeyde anlamli bir iligki vardir (r=0,238, p<0,05).

Trigliserit, total kolesterol, LDL, HDL, albiimin, sodyum,
potasyum degerleri ile yeme farkindaligi puan: arasinda
anlaml bir iligki bulunmamustir (Tablo 2).

Ayrica korelasyon sonucunda yeme farkindaligi puanlari
ile ana 6giin sayis1 ve ara 0giin sayisi arasinda anlamli
bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Bu sonuca gore yeme
farkindaliginin artmasi 6gtin sayist ve ara 6gtin sayisinda
bir artiga yol agmamaktadir.

TARTISMA

Farkindalik kavrami son yillarda davranissal tipta ve viicut
agirhigr dizenlenmesinde siklikla kullanilan bir terim
olmasinin yaninda diyabet yonetiminde de basvurulmas:
gereken bir yoldur. Diyabet hastalar1 arasinda yapilan
arastirmalar, farkindalik odakli yaklasimin depresif
semptomlari, kaygiyi, diyabetle kaynakli sikintilari ve
saglikla ilgili yasam kalitesini iyilestirdigini gdstermistir
(20-22). Fakat farkindalik yaratma miidahalelerinin
hemoglobin A1C diizeyleri tizerindeki etkisi geliskilidir, baz1
caligmalarda anlamli bir degisim goriilmezken, bazilarinda
hemoglobin A1C diizeyleri anlaml bir sekilde diizelmistir.

Genelde farkindalik egitimi, viicut agirhiginda ve abdominal
yaglanmada (9) iyilesmelerle iliskilendirilmistir (23,24).
Bizim ¢alismamizda yeme farkindalig ile AKS, tre ve
kreatinin diizeyleri arasinda ters yonde anlamli bir iligki
bulunmugtur. Yeme farkindali$1 diizeyinin artmast ile sebze
ve meyve tilkketimini artirma, enerji yogun gida alimini
azaltma ve atigirma aligkanliklarini azaltma sureti ile
beslenme davraniglarini iyilestirebilir (25,26).

Ayrica yeme farkindaligi, daha saglikli beslenme
davranislarini tegvik edebilir. Yeme farkindaligi, genellikle
otomatik ve dikkatsizce yiyecek tiketimini uyaran
duygusal uyaricilara cevap vermeyi kesintiye ugratabilir
(27). Otomatik yemek, duygusal, diirtiisel ve aligkanliktan
dolay1 yemek yemeyi igerebilir (28). Bireyin yeme
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Tablo 2: Katilmcilarin Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO-
30) skorlar1 ile kan parametreleri arasindaki korelasyon
sonuglari.

r P
Viicut agirlig: (kg) -0.285 0.006*
BKI (kg/m2) -0.337 0.001*
Yas (y1l) -0.259 0.008*
AKS (mg/dl) -0.217 0.010*
Ure -0.346 0.001*
Kreatinin -0.297 0.004*
Sodyum 0.165 0.138
Potasyum 0.013 0.903
Kalsiyum 0.238 0.038
Trigliserid (mg/dl) 0.059 0.629
TotalKolesterol (mg/dl) 0.123 0.323
LDL-K (mg/dl) 0.103 0.416
HDL-K (mg/dl) 0.160 0.195
Albiimin 0.201 0.108

Anlamlilik dizeyi p < 0.05 dir.

farkindaligini uygulama ile gelistirmesi uyarilara hizl tepki
vermesini onleyebilir ve daha kontrollii bir yeme siirecinin
gerceklesmesini saglayabilir.

Yaptigimiz caliymanin sonucuna gore ise katilimecilarin
YFO-30 ortalama puani 82.04 + 10.59 ve en az alinan
puan 62, en fazla alinan puan ise 112 olarak bulunmustur.
Ayrica bu galismada yeme farkindaligi puanlarinin yas ile
ters orantili oldugu gorillmustiir. Tip 2 diyabet hastalarinda
erken yaslarda diyetle ilgili konulara daha 6nem verildigini
diistindiirmektedir. Yeme Farkindaligi bir¢cok yoniiyle
irdelenen ve sik tartisilan bir konudur. Pintado-Cucarella
(2016) calismasinda yeme farkindahigi skorlarinin VKI,
anksiyete ve tikinircasina yeme bozuklugu ile ters iliskili
oldugu goralmiistir (29). Yine yeme farkindalig 6l¢eginin
kullanildig: bir diger calismada 6z sefkatin yeme farkindalig
skorlar1 ve VKI ile iligkili oldugu tespit edilmistir (30). Bu
calismalar 1g1ginda kilo kontroliiniin saglanmasinda yeme
farkindalig1 olusturma ve psikolojik destegin 6nemi gitgide
artmaktadir. Bu sebeple Tip 2 diyabette kilo kontroliiniin ne
kadar 6nemli oldugunu goz oniinde bulundurarak sadece
obezite de degil ayn1 zamanda Tip 2 diyabetle miicadele
etmeye ¢alisan grupta da yeme farkindaligi kazandirmak
ve yeme farkindaligi durumlarini tespit etmek Onem
tasimaktadir.

Yeme farkindalig: diirtiisel ve diizensiz beslenme sonucunda
sik¢a karsilagilan problemleri azaltmak ve gerekli icgoriyti
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kazanmak i¢in bir firsat sunmaktadir. Diyabet hastalarina
yeme farkindaligi kazandirma onlarin diyet hedeflerine
yaklagmalar1 ve kendi diyetlerini yonetebilmeleri icin iyi
bir yol olabilir. Bu ¢aligjmada mevcut durumda diyabet
hastalarinda yeme farkindalig1 azaldik¢a AKS ve BMI arttig1
goriilmektedir. Yeme farkindaligi alani aragtirmalarinin
hentiz baslarindadir diyebiliriz. Bu baglamda diyabet
hasta gruplarinda yeme farkindaliginin kazandirilmasi ve
hastalikla ilgili parametrelere etkisi tizerine caligmalara
ihtiya¢ vardir.
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