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1.0ZET

TiP 2 DIYABETLI BIiREYLERDE DIiYET CINKO, MAGNEZYUM VE
SELENYUM ALIMI iLE ANKSIYETE VE DEPRESYON DUZEYi
ARASINDAKI ILISKININ BELIRLENMESI

Bu calismanin amaci; tip 2 diyabetli yetiskin bireylerde diyet ¢inko, magnezyum ve
selenyum alimi ile anksiyete ve depresyon diizeyi arasindaki iligkiyi incelemektir.
Calismaya, Temmuz 2019-Nisan 2020 tarihleri arasinda Medipol Mega Universite
Hastanesine basvuran, 19-65 yas arast en az 1 yildir tip 2 diyabetli 78 (47 erkek, 31
kadin) goniillii birey katilmistir. Arastirma verileri, yiliz ylize goriisme teknigi ile
uygulanan anket formu ile toplanmistir. Bunun yani sira, bireylerin anksiyete ve
depresyon diizeyini saptamak amaciyla Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve Beck
Depresyon Olgegi (BDO) uygulanmustir. Enerji ve besin Ogeleri alimim
degerlendirmek i¢in 3 giinliik besin tiiketim kaydi alinmistir. Caligmamiza katilan
bireylerin %52,6’s1 minimal diizey, %29,5°1 hafif diizey, %12,8’1 orta diizey ve %5,1°1
siddetli diizeyde anksiyete belirtisi gosteriyorken %42,3’li minimal diizey, %32,1’1
hafif diizey, %20,5’1 orta diizey ve %5,1°1 siddetli diizeyde depresyon belirtisi
gostermektedir. Calismamizda, kadm katilimcilarin BAO ve BDO skoru ortalama
degerinin erkek katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Tiim katilimcilar degerlendirildiginde; diyet ¢inko,
magnezyum ve selenyum alimi ile BAO ve BDO skoru arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir  (p>0,05). Cinsiyete gore degerlendirme yapildiginda; erkek
katilimcilar arasinda diyet ¢inko ve magnezyum alimi, kadin katilimcilar arasinda ise
diyet selenyum alimi ile BDO skoru arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak
anlaml bir iligki tespit edilmistir (p<0,05). Kadin katilimeilar arasinda serum ¢inko
diizeyi ve BAO skoru arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlaml bir iliski
oldugu saptanmistir (p<0,05). Sonug olarak, tip 2 diyabetli bireylerde anksiyete ve
depresyon gibi psikiyatrik bozukluklarin siklikla gézlenebilecegi, bu durumun ortaya
cikmasinda hastaligin kendisi ile birlikte beslenme aliskanliklarinin da dikkate

alinmasinin gerekli oldugu gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, ¢inko, depresyon, magnezyum, selenyum



2. ABSTRACT
DETERMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN DIETARY ZINC,

MAGNESIUM, AND SELENIUM INTAKE AND THE LEVEL OF ANXIETY
AND DEPRESSION IN INDIVIDUALS WITH TYPE 2 DIABETES

The aim of this study is to examine the relationship between dietary zinc, magnesium,
and selenium intake and the level of anxiety and depression in adult individuals with
type 2 diabetes. 78 volunteers (47 men, 31 women) between the ages of 19-65, who
applied to Medipol Mega University Hospital between July 2019-April 2020 and had
type 2 diabetes for at least 1 year, participated in this study. The research data were
collected with a questionnaire applied with face-to-face interview technique. In
addition, Beck Anxiety Inventory (BAI) and Beck Depression Inventory (BDI) were
applied to determine the anxiety and depression levels of individuals. A 3-day food
consumption record was taken to evaluate energy and nutrient intake. Of the
individuals participating in our study, %52.6 had minimal, %29.5 mild, %12.8
moderate and %5.1 severe anxiety symptoms; %42.3 had minimal, %32.1 mild, %20.5
moderate and %5.1 severe shows signs of depression. In our study, it was determined
that the mean value of BAI and BDI scores of female participants was statistically
significantly higher than that of male participants (p<0.05). When all participants are
evaluated; no significant correlation was found between dietary zinc, magnesium and
selenium intake and BAI and BDI scores (p>0.05). When evaluated according to
gender; a positive and statistically significant relationship was found between dietary
zinc and magnesium intake BDI score among male participants and between dietary
selenium intake and BDI score among female participants (p<0.05). A negative and
statistically significant correlation was found between serum zinc level and BAI score
among female participants (p<0.05). In conclusion, it has been observed that
psychiatric disorders such as anxiety and depression can be observed frequently in
individuals with type 2 diabetes, and it is necessary to take into account the eating

habits along with the disease itself in the emergence of this situation.

Keywords: Anxiety, depression, magnesium, selenium, zinc



3. GIRIS VE AMAC

Diinya tlizerinde goriilme siklig1 giderek artan ve 6nlimiizdeki yillar igerisinde
daha da artacag1 6ngoriilen diyabet, insan saghigini ciddi sekilde tehlikeye atan kronik
ve metabolik bir hastaliktir (1,2). Bu hastalik, viicutta doku ve organlara zarar vererek
ciddi komplikasyonlara neden olabildigi gibi bireyi psikiyatrik ve psikososyol
boyutlarda da etkileyebilmektedir. Diyabet, dogrudan beyin islevlerini etkileyerek ya
da hastaligin algilanmasi ve hastanin yasam alaninda biraktigi etkiye bagli olarak

psikiyatrik bozukluklar tizerinde etkili olmaktadir (3).

Diyabet ve depresif semptomlar arasinda ¢ift yonlii bir iligkinin varligindan s6z
edilmektedir (4). Buna gore; tip 2 diyabet tanisinin bireylerde daha ciddi bir depresyon
seyrine neden olabildigi, depresyon tanisinin ise tip 2 diyabet gelisme riskini arttirdigi
diistiniilmektedir (5,6).

Farkli gevresel faktorler, tip 2 diyabet ve psikiyatrik bozukluklar iizerinde etkili
olan ortak yollar1 aktiflestirebilmektedir. Bu faktorlerden bazilart; uykusuzluk, fiziksel

aktivite yetersizligi ve diyettir (7).

Mikro besin 6gesi eksikligi, kiiresel saglikta karsilasilan baglica problemlerden
biridir (8). Son zamanlarda yapilan arastirmalar, hem diyabet hem de depresyonun
yonetiminde mikro besin 6gelerinin roliine odaklanmistir (8-11). Cinko, magnezyum
ve selenyum ile depresyon arasindaki iliskinin gézden gecirildigi bir c¢aligmada
kanitlar, ¢inko eksikligi ile depresyon riski arasinda pozitif bir iligki oldugunu
desteklemistir. Magnezyum ve selenyum eksikligi ile depresyon arasindaki iliski
hakkinda ise daha az kanit bulunmus ve ¢aligmalarin yetersiz oldugu bildirilmistir (8).
Benzer sekilde, Nakamura ve ark.’nin (n=2089) yaptig1 kesitsel ¢aligma sonucunda da
diyet yoluyla ¢inko alimi ile anksiyete ve depresyon belirtileri arasinda negatif yonde
bir iligki oldugu desteklenmistir (12). Magnezyum eksikligi ile anksiyete ve depresyon
diizeyi arasinda pozitif yonde bir iligkinin varligini tespit eden ¢alismalar da mevcuttur
(13,14). Yapilan ¢alismalar yetersiz olsa da selenyum diizeyinin de psikolojik durum

tizerinde etkili oldugu savunulmaktadir (15,16).



Ulkemizde, tip 2 diyabetli bireylerde siklikla gozlemlenen anksiyete ve
depresyon gibi psikolojik bozukluklar ile diyet yoluyla alinan ¢inko, magnezyum ve
selenyum gibi mineraller arasindaki iliskiyi degerlendiren galismalar yeterli diizeyde
degildir. Cinko, magnezyum ve selenyum gibi mikro besin 6gelerinin hem tip 2
diyabet hem de anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik bozukluklar iizerinde etkili
oldugunu gosteren bulgular olmasina karsin bu iliskiyi ortak ele alan galismalar

siirlidir.

Bu caligmanin amaci; tip 2 diyabetli yetiskin bireylerde diyet yoluyla ¢inko,
magnezyum ve selenyum alimi ile anksiyete ve depresyon diizeyi arasindaki iligkiyi
arastirmaktir. Arastirma sonucunda literatiire katki saglanacak ve bu konuda yeni

yapilacak ¢alismalara kaynak olusturulacaktir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Diyabet

4.1.1. Diyabetin tanim ve epidemiyolojisi

Diyabet; insiilin sekresyonu, insiilin etkisi veya bu faktorlerin her ikisinde de
bozukluk olmasi sonucunda ortaya ¢ikan ve hiperglisemi ile karakterize edilen kronik
ve metabolik bir hastaliktir (17,18).

Diyabetin goriilme siklig1 iilkeler ve toplumlar arasinda farklilik géstermekle
birlikte, hastaligin goriilme oranindaki artis ve 6liim nedenlerinin diyabet kaynakli
olmasi pek cok toplumda benzerdir (19). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporlarina gore;
1980’de 108 milyon olan diyabetli kisi sayisi, zaman igerisinde giderek artmis ve 2014
yilinda 422 milyona yiikselmistir (20). Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF)
verilerine gore ise; 20-79 yas arasinda diyabetli birey sayisi, 2000 yilinda 151 milyon
iken 2019 yilinda 463 milyona ulagmistir. Bu sayinin, 2045 yilina kadar 700 milyona

ulasacagi tahmin edilmektedir (1).

Ulkemizde uluslararasi standartlara uygun sekilde, 1997-1998 yillar1 arasinda
gerceklestirilen Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Caligmasi (TURDEP-I) sonucuna gore diyabet prevalansi %7,2
olarak tespit edilmistir (21). TURDEP-I’den 12 yil sonra, 15 Ocak-11 Haziran 2010
tarihleri arasinda ayni yontem kullanilarak ¢aligmanin tekrari niteliginde TURDEP-II
caligmast yapilmistir. Buna gore, yetiskin Tiirk toplumunda diyabet prevalansinin
%13,7’ye ulastigi saptanmustir. {lk ¢alismayla karsilastirildiginda 12 yil icerisinde
diyabet prevalansinin %90 arttig1 tespit edilmistir (22). IDF'nin yayinladigi 10.Diyabet
Atlasina gore Tiirkiye'de diyabet prevalansinin 2011 yilinda %7,9 iken zaman

icerisinde artarak 2021 yilinda %14,5 oranina yiikseldigi rapor edilmistir (23).

4.1.2. Diyabetin tani kriterleri
Amerikan Diyabet Birliginin (ADA), diyabet i¢in Onerdigi tani kriterleri
asagida agiklanmaktadir (24):

e Aglik Plazma Glukozu (APG) >126 mg/dL (7,0 mmol/L)



En az 8 saatlik aclik olmas1 gerekmektedir. *

e Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) sirasinda 2.saat plazma glukozu >200
mg/dL (11,1 mmol/L)
Bu test, DSO tarafindan belirlendigi gibi su iginde ¢oziilmiis 75 g glukoz
stvisinin hastaya yiiklenmesi seklinde uygulanmalidir. *

e Glikozile hemoglobin (HbA1c) > %6,5 (48 mmol/mol)
Bu test, Ulusal Glikohemoglobin Standardizasyon Programi Sertifikali
(NGSP) ve Diyabet Kontrol ve Komplikasyonlar1 Calismasina (DCTT) gore
standardize edilmis bir yontemi kullanan laboratuvarda yapilmalidir. *

e Hipergliseminin klasik semptomlar1 veya hiperglisemik krizi olan bir hastada
rastgele plazma glukozunun >200 mg/dL (11,1 mmol/L) olmasi durumunda
tan1 konulabilir.

*Hipergliseminin kesin yoklugunda tani i¢in tekrar testleri yapilmalidir.

Yukaridaki kriterlerden sadece biri tani igin yeterlidir. HbAlc testi, ancak
uluslararasi standardize edilmis yontemlerle 6l¢iim yapildiginda tami testi olarak
kullanilabilir. Ulkemizde, HbAlc &lgiim testleri heniiz standardize edilemedigi icin
tek basina tani testi olarak kullanimi 6nerilmez. HbA ¢ testi; anemi, hemoglobinopati
ve gebelik varliginda, C ve E vitamini gibi antioksidan kullaniminda tani testi olarak
kullanilamaz. Diyabet tanisinda kullanilan OGTT ve HbAlc’nin tani degeri olarak
birbirine gore tstinliigl yoktur (18). Eger baslangicta iki farkli test yapilmig ve test
sonuglart uyumsuz ise sonucu esik degerin iistiinde ¢ikan test tekrarlanmali ve sonug

yine ayni sekilde diyagnostik ise diyabet tanis1 konulmalidir (25).

Hastalarin test sonuglar1 tani esigi sinirlara yakinsa saglik profesyoneli,
belirti ve semptomlari degerlendirerek 3-6 ay igerisinde testi tekrar ettirmeli ve hastay1

yakindan takip etmelidir (24).

4.1.3. Diyabetin siniflandirilmasi
Diyabet, klinik olarak dort kategori altinda smiflandiriimaktadir. Bunlar
asagida siralanmaktadir (26):



e Tip 1 diyabet (B hiicre yikimi1 nedeniyle gézlemlenen ve genellikle mutlak
insiilin eksikligine yol a¢an diyabet)

e Tip 2 diyabet (insiilin direncinin arka planinda ilerleyici bir insiilin salgilama
kusuru olmasi nedeniyle ortaya ¢ikan diyabet)

e (Gestasyonel diyabet (gebelik sirasinda teshis edilen diyabet)

e Diger nedenlere baglh olarak ortaya ¢ikan spesifik diyabet tiirleri (6rnegin 3
hiicre fonksiyonunda genetik kusurlar, insiilin etkisindeki genetik kusurlar

veya Kistik fibrozis gibi hastaliklara bagli ortaya ¢ikan diyabet)

4.2. Tip 2 Diyabet

Tip 2 diyabet, ‘insiiline bagimli olmayan diyabet’ veya ‘yetiskin baslangicli
diyabet' olarak adlandirilmaktadir. Diyabetli bireylerin yaklasik %90-95’ini bu grup
olusturmaktadir (17). Tip 2 diyabetin gelisimi tizerinde genetik ve insiilin direnci basta
olmak iizere birgok faktor etkili olmaktadir (27). Tip 2 diyabet hastalarinin gogu
obezdir ve obezitenin kendisi de insiilin direncine neden olabilmektedir. Tip 2 diyabet,
genellikle yillarca teshis edilemez. Ciinkii tip 2 diyabet hastalarinda hiperglisemi yavas
gelisir ve erken evrede diyabetin klasik semptomlarindan herhangi birinin fark

edilebilmesi i¢in yeterince siddetli diizeyde degildir (17).

4.2.1. Tip 2 diyabetin patofizyolojisi

Tip 2 diyabet bircok patofizyolojik olaym ortak etkilesimi sonucu
gelismektedir. Bu patofizyolojik olaylarin temelini insiilin direnci olusturmaktadir.
Pankreas; insan viicudunda basta kas, yag ve karaciger dokusu olmak iizere cesitli
hiicrelerde gelisen insiilin direncine karsi insiilin liretimini artirarak kompansatuvar
hiperinsiilinemik yamt gelistirmektedir. Insiilin direncine karsi gelistirilen bu
hiperinsiilinemik yanit yillarca devam etmektedir. Pankreasin B-hiicreleri zaman
iginde hiperinsiilinemik yanit1 siirdiirmekte yetersiz kalir ve sonugta diyabet ortaya
cikar. Diyabet gelistiginde B hiicre fonksiyonu neredeyse %80 azalarak %20’lere
geriler. Zaman igerisinde bu B hiicre rezervi de azalir. Azalan B-hiicre rezervi ile iligkili
olarak tip 2 diyabet progresif bir 6zellik gosterir. Sonug olarak, B-hiicre rezervi

azaldikga glisemik kontrol bozulur ve bireylerde tedaviye ek ilag ihtiyaci artabilir. Tip



2 diyabette ana patofizyolojik siire¢ insiilin direnci ve onunla birlikte sekonder gelisen
fB-hiicre disfonksiyonudur (28).

4.2.2. Tip 2 diyabetin risk faktorleri

Diyabetin risk faktorleri; degistirilemez ve degistirilebilir risk faktorleri olarak
iki kategori altinda siniflandirilabilir. Degistirilemez risk faktorleri; genetik faktorler,
yas ve cinsiyettir. Degistirilebilir risk faktorleri arasinda ise bozulmus aglik glukozu,
bozulmus glukoz toleransi, dislipidemi gibi metabolik bozukluklar, gestasyonel
diyabet, obezite, sigara, hipertansiyon, sagliksiz beslenme ve fiziksel aktivite

yetersizligi sayilabilir (29).

4.3. Diyabet Tedavisi

Diyabet hastalarinin tedavisi; tibbi beslenme tedavisi (TBT), egzersiz ve kan
glukoz diizeylerini azaltan insiilin ve/veya antihiperglisemik ajanlar ile gergeklestirilir
(30).

4.3.1. Tibbi beslenme tedavisi (TBT)

TBT, diyabetik hastalarda tedavinin en 6nemli pargalarindan biridir. Beslenme
tedavisi uygulanmadan diger tedavi yontemleriyle metabolik kontroliin saglanmasi
zordur. Bazi tip 2 diyabet hastalarinda ise sadece beslenme tedavisinin uygulanmasi
ile kan sekeri diizeyi ayarlanabilmektedir. Her diyabetli bireyin tibbi tedavisi farkli
oldugu gibi beslenme tedavisi de farklidir. Bir diyabetli birey i¢in uygun ve saglikli
olan bir 6neri baska bir diyabetli birey i¢in uygun olmayabilir. Bu nedenle, diyabetli
bireylerin TBT’si kisiye 6zgii olarak planlanmalidir (31).

Diyabetin tibbi beslenme tedavisinde en uygun karbonhidrat tiirti ve miktarini
belirlemek icin bireyin beslenme aligkanliklari, viicut agirligi, plazma glukoz,
kolesterol ve trigliserid diizeyi gibi metabolik kontrol parametreleri dikkate
alinmalidir. Genel olarak, karbonhidrat alimini 130 g/giin altinda tutan disiik

karbonhidrath diyetler beslenme tedavisinde 6nerilmemektedir.



Saglikli bir beslenme modelinde gerekli olan tam tahillar, sebzeler, meyveler
ve diisiik yaglh siit rilinlerinin icerdigi karbonhidratlar, diyabetli bireyler icin de
uygundur ve tiiketilmesi tavsiye edilir. Glisemik indeksi ve glisemik yiikii diisiik olan
besinler, kan sekeri regiilasyonuna katkida bulundugu igin 6nerilir (32). Tiiketilmesi
onerilmemekle birlikte, sukroz alimi giinliikk enerji aliminin %10’unu agsmamalidir.
Diyabetli bireylerde posa tiiketimi desteklenmekle birlikte genel popiilasyona 6nerilen
(14 g/1000 kkal/giin, 7-13 g c¢Oziiniir posa) miktarlarin {istline ¢ikmaya gerek
duyulmamaktadir (25).

Genel toplumda giinliik enerjinin %15-20’sinin (0,8-1 g/kg/giin) proteinlerden
karsilanmasi onerilmektedir. Renal fonksiyonlar normal ise diyabetli bireylerde bu
Oneriyi degistirip diizenlemeye gerek yoktur. Tip 2 diyabetli bireylerde proteinlerin
sindirimi, kan glukoz konsantrasyonunu artirmaksizin insiilin yanitin1 artirabilir. Bu
nedenle, akut hipoglisemide veya gece hipoglisemilerinin tedavisinde proteinler
kullanilmamalidir (25).

Diyabetli bireylerde, kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmak i¢in doymus
yag alimi giinliik enerjinin %7-8’1 olacak sekilde sinirlandirmalidir. LDL kolesterol
diizeyini arttirict, HDL kolesterol diizeyini azaltici etkisi nedeniyle trans yag asitleri
kisilerin beslenmesinde minimize edilmelidir. Omega-3 yag asitleri i¢in haftada iki
veya daha fazla porsiyon balik tiiketimi onerilmelidir. Kardiyovaskiiler hastaliklari
onlemek ve/veya tedavi etmek icin yagh baliklar ve yaglh tohumlar gibi uzun zincirli

omega-3 yag asitleri agisindan zengin besinlerin tiikketilmesi 6nerilmektedir (25).

4.3.2. Egzersiz

Egzersiz, hem tip 1 hem de tip 2 diyabetli hastalarda fayda saglamaktadir. Kan
sekerinin diizenlenmesi {izerinde insiilin ve beslenme tedavisinin yani sira egzersiz de
onemli bir bilesendir. Egzersiz, kan sekeri diizeyinin dengede tutulmasina yardim eder.
Egzersiz yapan diyabetli bireylerde, HbAlc seviyesinde iyilesme saglandigi ve ileri
donemde ortaya ¢ikan komplikasyonlarin belirgin olarak azaldigi goriilmiistiir (33).
Diger taraftan, yapilan egzersizin hipoglisemi ya da hiperglisemiye neden olabilecegi

g6z ardi edilmemelidir. Diyabetli bireylerde egzersiz nedeniyle ortaya cikabilecek



hipoglisemi ya da hiperglisemiyi 6nlemek, tespit etmek ve/veya tedavi etmek i¢in stk

araliklarla kan glukoz takibinin yapilmasi 6nemlidir (34).

Egzersiz; diyabetli bireyin gereksinimleri, yasam tarzi ve eslik eden hastaliklari
g0z oniinde bulundurularak bir uzman tarafindan planlanmalidir. Egzersiz programi
hastaya gore farklilik gostermekle birlikte yarar saglayabilmesi i¢in haftada en az 3
kez 20-30 dakika olacak sekilde olusturulmalidir. ideal olan haftada 150 dakika orta
dereceli aktivite yapilmasidir (35).

4.4. Anksiyete

Sikint1, bunalti, endise ve kaygi dilimizde anksiyete karsiligi olarak kullanilan
kelimelerdir. Hastalar ise bu durumu "kétii bir sey olacakmis hissi", "hos olmayan bir
endise hali" ya da "nedensiz bir korku" seklinde tanimlar. Psikiyatrik agidan
degerlendirildiginde ise somatik belirtilerin de eslik ettigi, normal dis1 nedensiz bir
tedirginlik ve korku hali olarak tanimlanir (36). Genellikle kisinin kendini tehdit
altinda hissettigi durumlarda ortaya ¢ikan anksiyete, sikint1 ve endise duygular ile
birlikte baz1 bedensel yanitlarin da olustugu bir durumdur. Yasam siireci boyunca
bir¢ok insan belirli hayat kosullar altinda anksiyete bozuklugu yasayabilmektedir ve
bu normal bir durum olarak kabul edilmektedir. Ancak, baz1 kisilerde bu durum

agirlagarak patolojik bir hal alabilir (37).

Anksiyete; siklikla bas agrisi, bas donmesi, terleme, ¢arpinti, gogiiste sikisma
hissi, tagikardi, ekstremitelerde karincalanma, titreme ve mide rahatsizligi gibi

belirtilerle karakterizedir (38).

Tablo 4.4.1. Mental bozukluklarin tanisal ve istatistiksel el kitabi-V’e (DSM-V) gore
yaygin anksiyete bozuklugunun tani kriterleri (39).

A. Bir dizi olay veya etkinlik (is veya okul performansi gibi) hakkinda, en az 6
aydir hemen hemen her giin meydana gelen asir1 endise ve gerginlik (endiseli
beklenti) hali

B. Bireyin endiseyi kontrol etmekte zorlanma hali
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C. Endise ve gerginlik asagidaki alti ssmptomdan en az ii¢ii (veya daha fazlasi)
ile iliskilidir (en azindan baz1 semptomlarin son 6 aydan daha fazla siiredir
mevcut olmasi gereklidir):

Not: Cocuklarda yalnizca bir maddenin olmas: yeterlidir.

1. Huzursuzluk veya kapali ya da kenarda hissetme

2. Kolay yorulma

3. Konsantrasyon bozuklugu veya zihin bulanikligi

4. Sinirlilik

5. Kas gerginligi

6. Uyku bozuklugu (uykuya dalma veya uykuda kalmakta giigliik ¢ekme

veya huzursuz, tatmin edici olmayan uyku)

D. Anksiyete, endise ya da bedensel belirtilerin toplumsal isle ilgili alanlarda
ya da diger 6nemli islevsellik alanlarinda klinik agidan belirgin bir sikinti

veya bozulmaya neden olmasi

E. Bozukluk, bir maddenin fizyolojik etkilerine bagli olmamalidir.
Ornek olarak, bir ilacin kétiiye kullanim1 veya hipertiroidizm gibi baska bir

tibbi duruma bagli olmaksizin ortaya ¢ikmasi

F. Bu rahatsizlik, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rnegin,
panik bozuklugunda panik ataklari olacagina iliskin kaygi, toplumsal kaygi
bozuklugunda (sosyal fobi) olumsuz degerlendirilme, obsesif kompulsif
bozuklukta saplantilar, ayrilma kaygist bozuklugunda baglandig: kisilerden
ayrilma, travma sonrast stres bozuklugundaki travmatik olaylarin
hatirlaticilar;, anoreksiya nervozada kilo alma, bedensel belirti
bozuklugunda bedensel yakinmalar, beden algis1 bozuklugunda algilanan
goriinim kusurlari, hastalik kaygisi bozuklugunda onemli bir hastalik

olmasi, sizofreni ya da sanrisal bozukluga olan inanglar)

4.5. Depresyon

Depresyon; duygu, diisiince ve davramiglari bozmakla birlikte fiziksel ve
psikososyal yeti kaybina neden olan son derece ciddi bir hastaliktir. Uzun siireli
ataklar1 olan bu hastaligin goriilme siklig1 ise oldukga yiiksektir (40—42). Diinya

capinda bir¢ok insani etkileyen depresyon, erkeklere kiyasla kadinlar arasinda daha
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yiikksek oranda goriilmektedir (43). Tiirkiye Kronik Hastalik Sikligi Arastirmasi’na
gore iilkemizde depresyon goriilme sikligr erkeklere (%5) kiyasla kadinlar arasinda

(%13,1) daha yiiksek ve ortalama %9,3 oranindadir (44).

Depresyonun sik goriillen semptomlari; umutsuzluk veya karamsarlik
duygulari, yorgunluk, uyku bozuklugu, ilgi kaybi, agirt yeme ya da istah kaybu, viicutta
artan agri, konsantrasyon bozuklugu, 6liim veya intihar diisiinceleri, su¢luluk ve ise
yaramazlik duygusu, psikomotor ajitasyon veya geriliktir (36). Bu semptomlar,
yasamda karsilagilan olumsuz olaylara karsi verilebilen bir tepki de olabilir. Ortaya
¢ikan her benzer duygu durumunu depresyon olarak kabul etmemek gerekir.
Depresyon varliginda bu duygular, hem siireklidir hem de kisinin giinliik yasamini ve

islevselligini bozacak diizeyde yogundur (45).

Depresyonun risk faktorleri arasinda cinsiyet, irk, medeni durum, aile oykiisii,
olumsuz yasam olaylari, stres, sosyoekonomik durum ve genetik gibi etmenler yer
almaktadir. Beslenme durumunun mental saglik iizerinde 6nemli bir rol oynadig
diistiniilmektedir. Bu dogrultuda, kotii beslenme diizeni de depresyonun risk faktorleri

arasinda siralanabilir (46).

Yasam tarzi, depresyon iizerinde etkilidir. Depresyonun gelisimi, ilerlemesi ve
tedavisi lizerinde diyet, egzersiz ve uyku gibi yasam tarzi faktorleri 6nemli bir rol
oynar (47). Diger taraftan, birgok endokrin ve metabolik bozuklugun depresyonun
yani sira goriilmesi metabolik sorunlarla depresyonun bir arada ele alinmasini zorunlu

kilmaktadir (48).

4.6. Tip 2 Diyabet ile Anksiyete ve Depresyon Arasindaki liski

Diyabet, dogrudan beyin islevlerini etkileyerek ya da hastaligin algilanmasi ve
hastanin yagam alaninda biraktig1 etkiye bagli olarak psikiyatrik bozukluklar tizerinde
etkili olabilmektedir (49). Diyabetik hastalarda anksiyete veya depresyon varligi,
hastaligin seyrini kotiilestirerek tibbi tedaviye uyumsuzlugu artirir (7). Genel
popiilasyona gore, diyabetli bireylerde anksiyete goriilme olasiligi daha yiiksektir (50).
Depresyona sahip olma olasiligi da iki kat fazladir (51,52). Diyabet ve depresyon

arasinda ¢ift yonli bir iliskinin varligindan s6z edilmektedir (4), bu dogrultuda
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depresyonun da tip 2 diyabet olusma riskini %60 oraninda arttirabilecegi ifade
edilmektedir (53).

Hem diyabet hem depresyon yasam Xkalitesini diisiirmekte, ikisi birlikte

goriildiigiinde daha da olumsuz bir etkiye neden olabilmektedir (54).

Ruhsal etkenler, glisemik kontroliin siirdiiriilmesinde 6nemlidir. Depresyon
basta olmak tizere psikolojik bozukluklar, bireylerin 6z bakiminda olumsuz bir etkiye
neden olarak glisemik kontroliin zayiflamasi ve komplikasyon riskinin artmasina yol
acabilir (55). Yaglilar arasinda yapilan bir ¢alisma sonucunda, depresyon ve tip 2
diyabet arasindaki sinerjik etkilesim ile mikrovaskiiler ve makrovaskiiler

komplikasyon goriilme sikliginin arttig1 saptanmistir (56).

Farkli gevresel faktorler, tip 2 diyabet ve depresyon gelismesinde etkili olan
ortak yollar1 aktiflestirebilmektedir (57). Tip 2 diyabet ve depresyonun bilinen ortak

nedenleri arasinda uykusuzluk, fiziksel aktivite yetersizligi ve diyet siralanabilir (7).

Ulkemizde, tip 2 diyabetli 60 hasta ile yapilan bir calisma sonucunda,
katilimcilarin %25’inde yiiksek depresyon, %20’sinde ise yiiksek anksiyete varlig
tespit edilmistir (58). Diyabetik 100 hasta ile yapilan baska bir ¢alisma sonucunda ise
katilimeilarin yaklasik %84’iinde depresyon es tanisinin oldugu saptanmistir. Ayni
zamanda, depresyonun siklig1 ve siddetinin kadinlar arasinda daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir (59).

Banglades’te, 417 tip 2 diyabet hastasi {izerinde Diinya Saglik Orgiitii-5 Refah
Indeksi’nin (WHO-5) gelistirilmis ve kiiltiirel olarak standartlastirilmis versiyonu ile
birlikte Hasta Saglik Anketi-9 (PHQ-9) uygulanarak depresif semptom varligi
degerlendirilmis ve hastalarin %34’iinde depresyon varligi tespit edilmistir. Bunun
yani sira, zayif glisemik kontrol ve tip 2 diyabete eslik eden diger hastaliklarin varligi
ile depresyon arasinda bir iligski oldugu saptanmistir (60). Benzer bir baska calisma,
169 tip 2 diyabet hastas: ile Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO)
kullanilarak Malezya’da yapilmis ve katilimcilarin  %31,4’linde  anksiyete,

%40,3’linde ise depresyon varligi tespit edilmistir (61).

Giinalay ve arkadaslarinin tip 2 diyabet hastalar1 ile yapmis olduklar: bir

calisma sonucunda, anksiyete goriilme riskinin erkeklere kiyasla kadinlar arasinda
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daha yiiksek oldugu saptanmig (p=0,01), depresyon goriilme riski iizerinde ise
cinsiyete gore anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Ayn1 zamanda, HbAlc diizeyi
ile depresyon skoru arasinda pozitif yonde dogrusal bir iligski oldugu da saptanmistir
(p=0,005) (62).

4.7. Cinko

DNA ve protein sentezi, hiicre boliinmesi, bagisiklik, norolojik fonksiyonlar,
biiylime ve gelisme gibi bir¢ok metabolik siirecte etkili olan ¢inko, insan sagligi i¢in
onemli bir mineraldir (63-65). Viicudumuzdaki 300’den fazla enzimin aktivasyonu
tizerinde ¢inkonun etkili oldugu bilinmektedir (65). Bununla birlikte, ¢inkonun

antioksidatif ve antiinflamatuar etkiye sahip oldugu da tespit edilmistir (66).

Metabolik sendrom gelisiminde, sitokin ekspresyonunun diizenlenmesinde,
inflamasyonun bastirilmasinda ve antioksidan enzimlerin aktive edilmesinde ¢inkonun
rol aldigr bilinmektedir. Ayrica ¢inko; insiilin ekspresyonunun olusturulmasi ve
diizenlenmesinde, glukoz ve lipid metabolizmasinin dogru ¢alismasinda rol

oynamaktadir (67).

4.7.1. Cinko kaynaklar1 ve yetersizligi

Cinko i¢in ana besin kaynaklari; kirmizi et, kiimes hayvanlari, deniz iirlinleri,
tahillar ve siit tirtinleridir (65,68). Diyet yoluyla alinan ¢inkonun kalitesi, elde edildigi
kaynaga ve biyoyararliligina gore degismektedir (65). Cinkonun beslenme yetersizligi;
diyetle yetersiz alim, hayvansal gida alimiin eksikligi ve diyette yiiksek fitat alimina
bagl biyoyararliligin azalmasi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (69). Tahil proteininden
zengin diyetler, ¢inko emilimini ve kullanimini engelleyen organik bir fosfat bilesigi
olan fitat1 yiikksek miktarda igerir (70). Bu nedenle, 6zellikle tarim toplumlarinda
¢inkonun biyoyararlanimi en diisiik seviyededir (71). Ulusal Gida ve Kompozisyon
Veri Tabani (TURKOMP) kullanilarak bazi besinlerin 100 gramlarindaki ¢inko
icerikleri Tablo 4.7.1.1°de verilmistir (72).
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Tablo 4.7.1.1. Baz1 besinlerin ¢inko icerikleri

Besinler Cinko (mg/100g) Besinler Cinko (mg/1009)
Salam, dana 92,0 Dana eti, pirzola 3,79

Kuru maya 39,25 Kavrulmus badem ig¢i 3,74

Kabak ¢ekirdegi 10,35 Kirmizi mercimek 3,60

Dana karaciger 6,52 Ceviz ici 3,0

Meyveli miisli 6,06 Midye 2,97

Eski kasar 5,24 Kaymak 2,93

Dana eti, kol 4,70 Yumurta 2,80

Tulum peyniri 4,32 Ekmek, tam bugday unu 2,19

Cinko durumunu degerlendirmek ve eksikligini belirlemek igin yaygin olarak
kullanilan yontemler plazma ¢inko konsantrasyonunun Olciilmesi ve diyetle ¢inko
aliminin  degerlendirilmesidir (73). Yetersiz alim, emilimin azalmasi ve cesitli
sebeplerle viicutta ¢inko kaybinin artmasi eksiklige neden olabilir (74). Diyabetli
hastalarda glisemik kontroliin zayiflamasiyla birlikte sik idrara ¢ikma nedeniyle ¢inko
kaybr ortaya ¢ikabilir (75). Tiirkiye Beslenme Rehberi’'ne (TUBER) gore ¢inko dahil
olmak iizere bazi mineraller i¢in Onerilen giinliik alim miktarlar1 Tablo 4.7.1.2°de

verilmistir.

Tablo 4.7.1.2. Bazi mineraller igin onerilen yeterli alim miktarlari (76).

18-65 yas (yil) Cinko (mg/giin) Magnezyum (mg/giin) Selenyum (ug/giin)
Kadin 7,5-12,7 300 70
Erkek 9,4-16,3 350 70

4.7.2. Cinko ve tip 2 diyabet iliskisi

Cinko; pankreasin beta hiicrelerinde insiilinin sentezlenmesi, depolanmasi ve
sekresyonu igin gerekli olan dnemli bir eser elementtir (77,78). Cinko, biiyiik 6l¢iide
endokrin pankreasta konsantre olmaktadir. Pankreasta ¢inko sekresyonunun

bozulmasi diyabet ile iliskilidir. Pankreas, salgi vezikiillerinde bol miktarda ¢inko
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biriktirir ve kritik biyolojik siireglerde destek saglamak igin ¢inko salgisini siki bir
sekilde diizenler. Bu dokudaki diizensiz ¢inko metabolizmasi diyabetin gelismesinde

rol oynar (79).

Siddetli ¢inko eksikligi, hiperglisemi ve hiperinsiilinemiye neden olur. Bu
nedenle, ¢inko sistemik glukoz regiilasyonunda dogrudan rol alir (80). Yapilan bir
¢alisma sonucunda, diisiik ¢inko seviyesinin insiilin duyarliligini ve glukoz toleransini
olumsuz etkiledigi rapor edilmistir (77). Glisemik diizensizlikte ¢inkonun roli ile
tutarli olarak ¢inko takviyesi, diyabetin baz1 fizyolojik semptomlarini
iyilestirebilmektedir (81).

Ranasinghe ve arkadaslar1 (82), ¢inko ve diyabet {izerine literatiir taramasi
yapmis ve bu dogrultuda 111 makaleyi incelemistir. Bu arastirma sonucunda, 3 hiicre
fonksiyonu, insiilin etkisi, glukoz homeostazi, diyabetin patogenezi ve
komplikasyonlari {izerinde ¢cinkonun 6nemli bir rolii oldugu tespit edilmistir. Bir bagka
meta-analiz ¢alismasi sonucunda ise diyabetli hastalara verilen ¢inko takviyesinin,

glisemik kontrol ve lipid parametreleri {izerine olumlu etkisi oldugu saptanmistir (83).

Avustralyali orta yash kadinlar arasinda yapilan bir ¢alismada, 6 yillik takip
siresi boyunca diyetle alman c¢inko miktar1 ile tip 2 diyabet gelisme riski
arastirilmistir. Diyetle ¢inko alimi en yiiksek beste birlik dilimde olanlar ile en diisiik
beste birlik dilimde olanlar karsilastirilmis ve en yiiksek beste birlik dilimde olanlar
arasinda tip 2 diyabet gelisme olasiliginin azaldigi saptanmustir. Kadinlar arasinda
yapilan bu ¢aligma sonucunda, diyetle yiiksek ¢inko alimiimn tip 2 diyabet gelisme

olasiligin1 azalttig1 rapor edilmistir (10).

Uzun siireli yapilan bir baska kohort arastirmasinda ise ¢inko kaynag olarak
yiiksek miktarda kirmizi et tiiketen bireylerde kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ve
metabolik sendrom riskinin anlaml diizeyde arttig1 saptanmistir. Diyetle ¢inko alimi
ile tip 2 diyabet gelisme riski arasinda ise anlamli bir iliskinin varligi tespit

edilmemistir (84).
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4.7.3. Cinko ile anksiyete ve depresyon arasindaki iliski

Cinko, metabolizmada ¢esitli biyolojik rolleri olan ve depresyonun
patofizyolojisinde yer alan endokrin, immiin ve ndronal fonksiyonlarin
diizenlenmesinde O6nemli bir mikro besin 6gesidir (85). Cinko homeostazinin
bozulmast duygu durum bozukluklarina yol agabilir. Cinko, depresyon tedavisinde
etkili bir aday olarak 6nerilmektedir. Azalan ndérogenez ve artan nérodejenerasyon ile
karakterize olan depresyon, inflamasyon siirecinin varligindan kaynakli ortaya
cikabilmektedir. Major depresyonu olan hastalarin serumlarindaki diisiik ¢inko

seviyesi, immiin sistem belirteglerinde artis ile iliskilendirilmistir (86).

Cinko eksikligi ile duygu durum bozukluklar1 arasinda bir iliski olabilecegi 6ne
stiriilmekte ve yeterli diizeyde cinko tiikketiminin kisilerde genel olarak algilanan iyilik

halini arttirdig1 ifade edilmektedir (87,88).

Siganlar {izerinde yapilan bir ¢alisma sonucunda, diyetle yetersiz ¢inko alimi
sonucunda depresyon benzeri davranislarin gelisebilecegi tespit edilmistir. Ayrica,
antidepresan tedaviye direngli olan siganlar arasinda serum ¢inko diizeyinin daha

diisiik oldugu tespit edilmistir (89).

Universiteli kiz 6grenciler ile yapilan bir ¢alisma sonucunda, ¢inkonun ana
besin kaynagi olan kirmizi et ve tavugu, depresyon tanisi alan 6grencilerin daha diisiik
porsiyonlarda tiikettigi saptanmistir (p<0,001). Ogrencilerin diyetle aldiklar1 ¢inko
miktar1 ile serum ¢inko diizeyi arasinda belirgin bir korelasyon oldugu da tespit
edilmistir. Ayrica serum ¢inko diizeyleri ile BDO puanlarinin iliskili oldugu
saptanmistir (88). Liseli 100 kiz 6grencinin rastgele orneklem olarak secildigi bir
baska calismada ise ¢inko konsantrasyonlar1 normal diizeyde olan katilimcilar ile
yetersiz diizeyde olan katilimcilar karsilastirilmis ve normal diizeyde olan
katilimcilarin diyetle aldiklari ¢inko miktariin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p=0,001). Bununla birlikte, serum ¢inko diizeyindeki bir artisin anksiyete ve
depresyon skorlarinda diisiise neden oldugu bildirilmistir (90).

Yaglar1 60-84 arasinda degisen 1514 kisinin dahil edildigi baska bir ¢alismada
ise Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olcegi ve Geriatrik Depresyon
Olgegi ile depresif semptomlar degerlendirilmis ve serum ¢inko eksikligi ile depresif

semptomlar arasinda iliski onemli bulunmustur (OR: 1,490 %95 giiven aralig1 1,027-
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2,164; p=0,036). Ayni zamanda, depresif semptomlari olan katilimcilar arasinda
diyetle ¢inko aliminin daha diisik seviyede oldugu tespit edilmistir. Bu g¢alisma
sonucunda, diyetle ¢inko alimi ve serum ¢inko seviyelerinde gézlenen bir artisin

depresif semptom riskini azaltabilecegi rapor edilmistir (91).

Boston Bolgesi Toplum Sagligi Arastirmasi’nin (2002-2005) verileri ile
yapilan kesitsel bir ¢alisma sonucunda, ¢inkonun kadinlar arasinda gézlenen depresif
semptomlarla iligkili oldugu saptanirken erkekler arasinda benzer iliski
gozlenmemistir (p=0,03). Diyet yoluyla ya da takviye olarak alinan ¢inkonun yetersiz
diizeyde olmasi kadinlar arasinda depresif semptom goriilme olasiligini arttirmistur.
Bu bulgular, depresyonun cinsiyete 6zgii patofizyolojik mekanizmalar1 oldugunu
diisindiirmiis ve ¢inko takviyesinin kadinlar arasinda antidepresan tedaviye ek faydali

bir yardimci olabilecegi saptanmistir (92).

Baslangicta depresyon tanisi almamis olan orta yasl Finli erkeklerin 20 yillik
takip siiresi boyunca diyetle aldiklar1 ¢inko ve depresyon diizeyleri arasindaki iliski
degerlendirilmis ve 20 yillik takip siiresi boyunca katilimcilarin yaklasik %2,7’sinin
depresyon tanisi aldigr tespit edilmistir. Toplam katilimcilarin %94,5’inin giinliik
¢inko aliminin Gnerilen diizeyde oldugu belirlenmistir (¢alisma popiilasyonu i¢in >9
mg/glin). Bununla birlikte, orta yasli erkekler arasinda diyetle ¢inko alimi ile

depresyon riski arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (93).

4.8. Magnezyum

Magnezyum; hiicrelerde en ¢ok bulunan iki degerlikli hiicre ici katyon,
potasyumun yaninda en c¢ok bulunan ikinci hiicresel iyon ve genel olarak insan
viicudunda dordiincii katyon olmak {izere viicutta fizyolojik 6nemi olan bir elektrolittir
(94). Magnezyum, normal fizyolojik homeostaz i¢in gerekli olan elzem bir elementtir
(95). Insan viicudunda, birgogu beyin fonksiyonlarinda gergeklesen biyokimyasal

olaylar i¢in 600’den fazla enzime kofaktor olarak katilir (96).
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4.8.1. Magnezyum kaynaklari ve yetersizligi
Magnezyumun en iyi besinsel kaynaklari; tahillar, yesil yaprakli sebzeler,
kurubaklagiller ve sert kabuklu yemislerdir (76,97). TURKOMP’a gore bazi1 besinlerin

magnezyum degerleri Tablo 4.8.1.1°de verilmistir.

Tablo 4.8.1.1. Bazi1 besinlerin magnezyum igerikleri (72).

Besinler Magnezyum Besinler Magnezyum
(mg/1009g) (mg/100g)
Kuru nane 535 Ekmek, tam bugday unu 200
Kabak ¢ekirdegi 479 Cay, siyah, kuru 200
Bamya, kuru 446 Boriilce, kuru 196
Keten tohumu 379 Yer fistigi, kuru 189
Maydanoz, kuru 335 Findik i¢i, kavrulmus 167
Kavrulmus badem i¢i 303 Yesil mercimek, kuru 118

Serum magnezyum diizeyi, magnezyum eksikliginin ilk gostergesi olarak
kabul edilmektedir. Viicutta magnezyum eksikligi, serum magnezyum seviyelerinde
diisiisle kendini gosterir (98). Magnezyum eksikligi, islenmis besinleri tiikketen
toplumlarda daha yiiksek oranda goriiliir (99). Giiniimiizde, diyetle yetersiz diizeyde
magnezyum alimi ile birlikte islenmis ve rafine gida tiiketiminin yayginlhig
magnezyum eksikligine neden olabilmektedir (100). TUBER’e gore yetiskinlerde

Onerilen magnezyumun giinliik yeterli alim miktar1 Tablo 4.7.1.2°de verilmistir.

Magnezyum igerigi yliksek diyetle beslenen kisilerde miyokard enfarktiis riski
ve kalp hastaliklarina bagl 6liim orani daha disiiktiir. Magnezyum yetersizliginde ise
kan basincinda yiikselme, kalpte ritim bozuklugu ve iskemi goriilebilmektedir. Bunun
yan1 sira, 0Steoporoz riski artabilmektedir. Magnezyum yetersizliginde, insiilin direnci

artarken insiilin salinimi azalmakta ve sonug olarak diyabet riski de artmaktadir (101).
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4.8.2. Magnezyum ve tip 2 diyabet iliskisi

Magnezyum, kan glukoz diizeyini kontrol etmeye yardimci olan hormonlarin
salinimin1 ve aktivasyonunu etkileyerek karbonhidrat metabolizmasinda 6nemli bir rol
oynar (102). Serumda diisiik magnezyum diizeyi, tip 2 diyabetli kisilerde siklikla
gozlenir (103). Tip 2 diyabet hastalarinda magnezyum eksikliginin en Onemli
nedenleri; azalan magnezyum alimi, idrarla artan magnezyum kaybi ve saglikli kisilere

kiyasla magnezyum emiliminin bozulmasidir (104).

Diyetle diisiik magnezyum alimi, tip 2 diyabet ve metabolik sendromun
gelisimi ile iliskilendirilmektedir. Tip 2 diyabet, hem hiicre i¢i hem hiicre disi
magnezyum eksikligi ile iliskilidir. Hiicre i¢i magnezyum; insiilin etkisi, insiilin aracili
glukoz alimi ve vaskiiler tonusun diizenlenmesinde anahtar rol oynar. Azalan hiicre ici
magnezyum  konsantrasyonu;  tirozin-kinaz  aktivitesinde hasara, insiilin
aktivasyonunda reseptor sonrast bozukluga ve diyabetik hastalarda insiilin direncinin
ciddilesmesine neden olur (105). Hiicre i¢i magnezyum, hiicreye glukoz almak i¢in
glukoz tasiyict proteinin (GLUT4) hiicre zarina translokasyonunu da tesvik
edebilmektedir. Hiicre disi magnezyumun ise insiilin reseptoriine baglanma afinitesini
arttirdigi rapor edilmistir (106). Inflamatuar mediatorler ve proaterojenik degisiklikler
tizerinde de magnezyum etkilidir. Adenozin trifosfat (ATP) transfer reaksiyonlarinda
ve glikoliz enzimlerinin diizenlenmesinde magnezyum bir kofaktor olarak rol oynar

(107).

Saglikli ve orta yash kadinlar arasinda yapilan bir ¢aligma sonucunda diyetle
daha yiiksek diizeyde magnezyum alimi daha diisiik aglik insiilin konsantrasyonu ile
iliskilendirilmistir. Daha diisiik a¢lik insiilin konsantrasyonlar1 genellikle daha yiiksek
instilin duyarhiligini yansittigindan dolay: bu bulgular diyetle daha yliksek magnezyum

aliminin tip 2 diyabet gelistirme riskini azaltabilecegini diisiindiirmektedir (108).

Yapilan bir meta analiz arastirmasi sonucunda, magnezyum alimi ve tip 2
diyabet riski arasinda doz-yanit tarzinda 6nemli bir ters iliski oldugu belirlenmistir (9).
Yaglar1 40-79 arasinda degisen ve diyabeti olmayan 1999 katilimci ile yapilan
prospektif bir c¢alisma sonucunda ise ozellikle insiilin direnci ve diisiik dereceli
inflamasyonu olan kisilerde artan magnezyum aliminin, tip 2 diyabet insidansi

tizerinde koruyucu bir rolii oldugu saptanmstir (109).
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4.8.3. Magnezyum ile anksiyete ve depresyon arasindaki iliski

Magnezyum, hipotalamus-hipofiz-adrenal aksin (HPAA) tiim elementlerini
etkilemektedir. Bu aks, duygusal regiilasyon ile yakindan iliskilidir ve burada
gozlenen herhangi bir bozulma depresyon gelisimine sebep olabilmektedir (110).
HPAA, magnezyum elementine kars1 duyarlidir. Bu sayede kortikosteroidlerin kan
beyin bariyerini agarak beyne ulagsmalarini engeller (111). HPAA’nin aktivasyonu,
artan kaygi dahil olmak flizere stres ile basa c¢ikmak i¢in uyarlanabilir otonom,

noroendokrin ve davranigsal tepkiler gosterir (112).

Magnezyum ve depresif semptomlar arasindaki iliskiyi agiklayabilecek bir dizi
potansiyel mekanizma tanimlanmistir. Anksiyete ve depresif bozukluklarda N-metil-
D-aspartat (NMDA) reseptoriiniin etkili oldugu diistiniilmektedir (113). NMDA
reseptorlerinin asir1 uyarilmast néronal hiicre Sliimiine yol agabilmektedir. Bu
uyartlmanin ise stresle indiiklenebildigi anlagilmistir (114). Cinko ve magnezyum,
NMDA reseptoriiniin giiclii antagonistleridir. Bunlarin her ikisinin de eksikligi

fonksiyonel NMDA reseptoriiniin hiperaktivasyonuna neden olabilir (115).

Depresyon ile inflamasyon belirtecleri olan CRP, IL-1 ve IL-6 diizeyleri
arasinda pozitif yonde bir iligki vardir (116). Depresyonun patogenezi ve ilerlemesinde
inflamasyon ve oksidatif stresin potansiyel roliine iligkin artan kanitlardan dolay:
magnezyumun immiin modilatér rolini dikkate almak gerekir (8). Diyetle
magnezyum alimi ile CRP, IL-6 ve timdr nekrozis faktor-a reseptor-2 gibi inflamatuar

belirtegler arasinda ters bir iligki oldugu belirtilir (117).

Diyetle magnezyum alimi ile depresyon diizeyi arasinda ters yonlii bir iliskinin
varlig1 yapilan bir¢ok kesitsel ¢aligma sonucunda ortaya konmustur (118,119). Diyetle
magnezyum alimi ve depresyon insidansi arasindaki iliskinin degerlendirildigi 20
yillik bir takip ¢alismasinda baslangigta yaglar1 42-61 yil arasinda degisen 2320 Dogu
Finli erkekten olusan bir 6rneklem tlizerinde magnezyum aliminin en yiiksek ceyregi
ile en diistik ceyregi karsilastirildiginda magnezyum alimi ile depresyon riski arasinda
ters bir iliski oldugu saptanmistir (p=0,033). Bu ¢alisma, depresyonun gelisimi

tizerinde magnezyumun bir etkisi olabilecegini diisiindiirmiistiir (13).

Yaslar1 18-55 arasinda degisen 3172 Iranl yetiskinin dahil edildigi kesitsel bir

caligmada diyetle magnezyum alimini tespit etmek igin besin tiiketim sikligi (FFQ)
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anketi, anksiyete ve depresyon varligini saptamak i¢in ise Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgeginin Iran i¢in onaylanmis bir versiyonu kullanilmistir. Caligmada,
diyetle yiiksek magnezyum aliminin kadinlar arasinda daha diistik anksiyete olasilig
ile iligkili oldugu saptanmistir (OR 0,61; %95 giiven araligi 0,41-0,90). Yetersiz
magnezyum aliminin ise tim kadinlar arasinda anksiyete ile pozitif yonde iligkili
oldugu tespit edilmistir (OR 1,80; %95 giiven araligi 1,92-2,72). Bunun yani sira,
normal agirlikta olan erkekler ve asir1 kilolu olan kadinlar arasinda diyetle magnezyum
alimi ile depresyon arasinda ters yonlii anlamli bir iligki oldugu saptanmistir. Sonug
olarak, diyetle alinan magnezyumun depresyon ve anksiyete diizeyi ile ters iligkili

oldugu rapor edilmistir (14).

Amerika Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme Anketi'nden (2007-2014) elde
edilen ve 17.730 yetigkinin verileri ile olusan ulusal temsili bir 6rneklemde, diyetle
magnezyum alimi ile depresyon riski arasindaki iliski degerlendirilmek {izere
bireylerden 24 saatlik besin tiiketim kaydi alinmig, depresyon varligi ise PHQ-9 anketi
kullanilarak degerlendirilmistir. Sonug olarak, kadinlar arasinda diyetle magnezyum
alim1 depresyon riski ile ters yonde iliskili iken erkekler arasinda higbir iliski tespit
edilmemistir (120).

4.9. Selenyum

Tiroid hormon metabolizmasi, enzimatik antioksidan savunma ve bagisiklik
sisteminin diizenlenmesi gibi bir¢ok olayda rol alan selenyum, ¢esitli enzimlere
kofaktor olarak katilan eser elementtir (121). Selenyumun aktif pargacigi
selenosisteinlerdir (122). Selenyum, biyolojik islevini selenosistein bulunduran
selenoproteinler araciligiyla yerine getirir (123). Selenyum tarafindan diizenlenen
insiilin, glukoz ve lipid metabolizmasinin da kismen selenoproteinlere dayandigi

diisiniilmektedir (124).

Antioksidan ve antiinflamatuar 6zelliklere sahip olan selenyum mineralinin
insan viicudunda koruyucu rolii oldugu bilinmektedir (125). Selenyum, antioksidan
islevini esas olarak glutatyon peroksidaz (GPx), tiyoredoksin rediiktaz (TrxR) ve
selenoprotein P (SeP) gibi reaktif oksijen tiirlerini detoksifiye eden selenoenzimlerin

bir bileseni olarak uygulamaktadir (126).
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4.9.1. Selenyum kaynaklar1 ve yetersizligi

Besinlerdeki selenyum igerigi ¢ok cesitlidir. Bu belirli bir cografi alanda
topraktaki selenyum konsantrasyonu ile birlikte bitkilerin bu elementi biriktirme
yetenegine de baghdir (127). Ayrica iklim kosullari, yetistirme yontemleri ve gida
tirtinlerini hazirlama yontemleri de etkilidir (128). Baslica selenyum kaynaklari; tavuk,
balik, hindi, deniz {iriinleri, yagli tohumlar, tahillar ve yumurtadir (129). TURKOMP’a

gore bazi besinlerin selenyum igerikleri Tablo 4.9.1.1.”de verilmistir.

Tablo 4.9.1.1. Bazi besinlerin selenyum igerikleri (72)

Besinler Se (ug/100g) Besinler Se (ng/100g)
Dana bobrek, sakatat 155,3 Hamsi 26,4

Yesil mercimek, kuru 102,0 Pilig eti, but 22.3
Bildircin yumurtasi 54,9 Tulum peyniri, Erzincan 15,6

Dana karaciger, sakatat 53,3 Kepekli ekmek 1,7

Midye 48,9 Ekmek, tam bugday unu 6,6
Barbunya 33,3 Beyaz ekmek 3,0

Tavuk yumurtasi 26,9 Inek siitii 2,5

Hastaliklar1 6nlemek, saglig1 korumak ve yaslanma siirecini yavaglatmak igin
giinliik yeterli miktarda selenyum alimi 6nerilmektedir. Selenyum eksikligi; kalp ve
noromiiskiiler bozukluklar dahil olmak {izere bir¢ok patofizyolojik durumun ortaya
¢ikmasinda etkilidir. Selenyum; tiroid hormon metabolizmasi, antioksidan savunma
sistemleri ve bagisiklik fonksiyonlari dahil olmak tizere birgok metabolik yolun temel
bilesenlerinden biridir. Diyetle yeterli diizeyde selenyum alimi1 beyin fonksiyonlarinin
korunmasi igin de gereklidir (122). TUBER’e gore yetiskin bireyler igin 6nerilen
giinliik yeterli alim miktarlar1 Tabla 4.7.1.2°de verilmistir.

4.9.2. Selenyum ve tip 2 diyabet iliskisi
Son yillarda, selenyumun insiilin benzeri etkiye sahip oldugu belirtilmektedir.

Selenyumun insiilin benzeri etkisi i¢in glukoz alimmin uyarilmasi, glikoliz,
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glukoneogenez, yag asidi sentezi ve pentoz fosfat yolu gibi metabolik siireglerin
diizenlenmesi ornek verilebilir. Selenyumun insiilini taklit etme mekanizmasi net
degildir. Ancak, selenyumun insiilin sinyal yolaginda yer alan anahtar proteinleri

aktive ettigi distiniilmektedir (130).

Diyabetin patogenezinde oksidatif stres 6nemli rol oynamaktadir (131). GPX,
TrxR ve SeP gibi selenoproteinlerin ise oksidatif hiicre hasar1 ve lipoperoksidasyondan
korudugu bilinmektedir (132).

Selenyumun diyabete karsi koruyucu 6zelligi oldugunu gosteren calismalar
vardir. Bu dogrultuda yapilan bir ¢alisma sonucunda, diyabeti olmayan bireylerin
diyabetik bireylere kiyasla daha yiiksek serum selenyum konsantrasyonuna sahip
oldugu saptanmistir (133). Yaslar1 40-55 arasinda degisen 50 tip 2 diyabet hastasi ile
yapilan ¢alisma sonucunda, tip 2 diyabet hastalarinin kontrol grubuna goére serum

selenyum diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,001) (11).

Optimal selenyum diizeyinin saglik {izerine 6nemli yararlart vardir (134).
Bununla birlikte selenyum, doz ve spesifikasyona bagli olarak toksik etkiye de neden
olabilir (122). Artan serum selenyum diizeyi; diyabet prevalansi, aglik plazma glukozu
ve HbAlc seviyesinde artis ile iliskilendirilmistir (135). Stranges ve arkadaslar
yapmis olduklar1 ¢alisma sonucunda diyetle artan selenyum aliminin tip 2 diyabet
riskini artirdigini saptamistir. Bu bulgular Onerilerin tizerinde selenyum alimiyla

birlikte diyabet riski arasindaki endiseleri ortaya koymustur (136).

4.9.3. Selenyum ile anksiyete ve depresyon arasindaki iliski

Selenyumun, depresyon ve diger psikiyatrik hastaliklarin fizyopatolojisinde
yer alan dopaminerjik, serotonerjik ve noradrenerjik sistemler iizerinde diizenleyici
etkiye sahip oldugu tespit edilmistir (8). Son arastirmalar, depresyonun oksidatif stres
biyobelirteglerinin artmasiyla iliskili oldugunu gostermis ve oksidatif stres ile
inflamasyonun depresyon patogenezi {lizerinde Onemli faktorler olabilecegi
konusundaki hipotezi giiclendirmistir (137). Bu dogrultuda, selenyumun duygu durum

bozuklugu tizerinde koruyucu rolii antioksidan etkisiyle iligkili olabilir (122).
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Selenyum; tiroid hormonunun sentezi, aktivasyonu ve metabolizmasi igin
gereklidir. Selenyum, tiroid fonksiyonunu etkilemektedir. Tiroid fonksiyonundaki
degisiklikler ise ruh halini, davranis1 ve bilissel islevi etkileyebilmektedir. Buna bagli
olarak, selenyum diizeyinin psikolojik durumu ve biligsel islevleri etkileyebilecegi

diistintilmektedir (138).

Psikolojik islevin, 6zellikle ruh halinin, diyetteki selenyum miktarinin artis
veya azaligindan etkilendigini ortaya koyan bir ¢alismada 30 saglikli geng erkek 105
giin boyunca yiiksek selenyum diyeti (226,5 pg/giin) veya diistik selenyum diyeti (32,6
ug/giin) ile beslenmistir. Bu ¢aligmada yiiksek selenyum diyeti, plazma selenyum
diizeyi ve glutatyon peroksidaz aktivitesini arttirmistir. Yiiksek selenyum igeren
diyetin ruh halini de 6nemli 6lgiide iyilestirdigi, Ozellikle yiiksek selenyum diyetini
tiiketen erkekler arasinda duygu durum bozuklugunun daha az goriildiigii saptanmistir
(139).

Geelong Osteoporoz c¢alismasi i¢in takip edilen, 20 yas ve istii kadinlar
arasindan rastgele secilen bir 6rneklemin degerlendirildigi ¢alismada, DSM-IV-TR
tan1 kriterine gére major depresif bozuklugu olan bireyler tespit edilmis ve saglikli
kontrol grubu ile karsilagtirllmistir. Katilimeilarin diyetle selenyum alimi baslangicta
bir besin tiiketim siklig1 anketi kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Sonug olarak, diyetle diisiik
selenyum alimmin major depresif bozukluk gelistirme olasiligini arttirdig:

saptanmistir (OR:2,74 %95 giiven aralig1 0,95-7,89) (15).

ABD Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Arastirmasi’na (NHANES 2011-
2014) katilan 7725 yetiskinin diyetle selenyum alimi ve serum selenyum
konsantrasyonlarinin degerlendirildigi ¢alismada, diyetle selenyum alimi 24 saatlik
besin tiiketim kaydi alinarak tespit edilmistir. Depresif semptomlarin varlig: ise hasta
saglig1 anketi sonucu ya da antidepresan kullanimina bagl olarak tespit edilmistir.
Sonug olarak, diyetle selenyum alimi Onerilen diizeyin altinda olan katilimcilar
arasinda, depresif semptom goriilme olasiliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(OR:1,57; %95 giliven araligi 1,03-2,38). Diyetle selenyum alimi beste birlik dilime
gore analiz edildiginde ise ilk beste birlik dilimle karsilastirildiginda daha yiiksek beste

birlik dilimde olan katilimcilarin depresif belirti gelistirme olasiliginin daha diisiik
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oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alisma sonucunda, diyetle selenyum alimi ile depresif

semptomlar arasinda ters yonlii bir iligkinin varlig1 tespit edilmistir (16).
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5. MATERYAL VE METOD

5.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Temmuz 2019 — Nisan 2020 tarihleri arasinda Medipol Mega
Universite Hastanesi’nde yiiriitiildii. Arastirmanim etik kurul onay1, Istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 16.07.2019

tarihli 538 numarali karari ile alindi.

Arastirmaya, yas aralig1 19-65 arasinda degisen ve hekim tarafindan tani almas,
en az 1 yildir tip 2 diyabetli 78 birey dahil edildi. Cinko, magnezyum ve selenyum
takviyesi almak, hekim tarafindan herhangi bir psikiyatrik hastalik teshisi almis olmak,

gebe ve emzirme déneminde olmak dislama kriterleri olarak belirlendi.

Yiiz ylize goriisme teknigiyle bilgilendirilen katilimcilar, arastirmaya kendi

rizalari ile katildiklarina dair Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nu (Ek-1) imzalad.

5.2. Arastirmanin Genel Plam

Konuyla ilgili daha 6nce yapilan benzer arastirmalar degerlendirildi ve bu
dogrultuda toplam 5 boliimden olusan anket formu hazirlandi (EK-2). Anket formu ile
bireylerin genel bilgileri, antropometrik olgtimleri, beslenme aliskanliklari, besin
tilketim sikliklar1 ve fiziksel aktivite durumlar tespit edilirken biyokimyasal bulgulari
da kayit altina alindi. Bununla birlikte, bireylerin enerji ve besin Ogesi alim
diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in 3 giinliik besin tiikketim kayd: formu kullanildi.
Ayrica, bireylerin anksiyete ve depresyon diizeylerini tespit etmek icin BAO ve BDO
kullanildi.

5.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verileri, Medipol Mega Universite Hastanesi kan alma birimine
bagvuran ve arastirmaya goniillii katilmay:1 kabul eden tip 2 diyabetli bireylere yiiz
yiize gorlisme teknigi kullanilarak uygulanan anket formu ile elde edildi. Arastirma
verileri elde edilirken anket formu ile birlikte BAO ve BDO de kullanildi.
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5.3.1. Antropometrik olciimler

Mevcut sartlar dogrultusunda bireylerin viicut agirligi ve boy uzunluklari kendi
beyanlariyla alind1. Beden Kiitle Indeksi (BKI); kilogram cinsinden viicut agirliginin,
metre cinsinden boy uzunlugunun karesine boliinmesi ile hesaplandi. Degerlendirme
DSO’niin simiflamasina gére yapilmigtir. BKi degeri; 18,5 kg/m?nin altinda olan
bireyler ‘zayif®, 18,5- 24,9 kg/m? aras1 ‘normal’, 25,0-29,9 kg/m? aras: ‘hafif kilolu’,
30,0-34,9 kg/m? aras:1 ‘1.derece obez’, 35,0-39,9 kg/m? aras1 ‘2.derece obez’ ve 40

kg/m? ve iizerinde olan bireyler ‘3.derece obez’ olarak siniflandirilmistir (140).

5.3.2. Biyokimyasal analizler
Elde edilen serumlar Medipol Mega Universite Hastanesi ve Bezmialem Vakif
Universitesi Hastanesi Biyokimya Laboratuvari’nda asagida belirtilen yontemlerle

saglik profesyoneli tarafindan incelendi.

Tip 2 diyabetli hastalarda, AKS, HDL Kkolesterol diizeyleri fotometrik
yontemle, LDL kolesterol, total kolesterol ve HbAlc diizeyleri ise kolorimetrik
yontemle Medipol Mega Universite Hastanesi Biyokimya Laboratuvari’nda analiz
edildi. Serum ¢inko ve magnezyum diizeyleri ise Abbott Architect C8000 oto analizorii
ile spektrofotometrik yontemle Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi Biyokimya

Laboratuvari’nda ol¢tldii.

5.3.3. Beck depresyon dlcegi (BDO)

BDO depresyon riskini ve depresif belirti siddetini 6lgmek amaciyla Beck ve
arkadaslar1 tarafindan 1961 yilinda gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik calismasi ise Hisli ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Olgek, 15 yas iizeri
biitiin bireylere uygulanabilmektedir. Toplam 21 maddeden olusan dlgek 4'li likert
tipte derecelendirilmistir. Her secenek 0-3 arast puan degerine sahiptir ve
degerlendirme bu puanlarin toplanmasi ile yapilmaktadir. Bu test sonucunda
aliabilecek puan 0 ile 63 arasinda degismektedir. Toplam puanin yiiksekligi
depresyonun derecesini gosterir. Olgegin kesim noktast 17 puan ve iizeri olarak

belirlenmis ve bu puanin {izerinde alan bireylerin tedavi gerektiren depresyonu oldugu
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belirtilmistir. Depresif belirti siddeti; 0-9 puan arasinda minimal, 10-16 puan arasinda
hafif, 17-29 puan arast orta, 30-63 puan arasinda ise siddetli seklinde
yorumlanmaktadir (141).

5.3.4. Beck anksiyete olcegi (BAO)

BAOQ, bireyin yasadig1 anksiyete belirtilerinin sikligmi dlgmektedir. Bu, 21
maddeden olusan ve 0-3 arasi puanlanan likert tipi bir kendini degerlendirme 6lgegidir.
Toplam puanin yiiksek olmasi kisinin yasadigi anksiyetenin yiiksekligini gosterir.
Olgek, Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olup iilkemizde gegerlilik ve
giivenilirlik calismas1 Ulusoy ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Olgek skoruna
gore; 8-15 puan hafif diizeyde anksiyete, 16-25 puan orta diizeyde anksiyete, 26-63
puan siddetli diizeyde anksiyete olarak yorumlanmaktadir (142,143).

5.3.5. Besin tiiketim kaydi

Diyet yoluyla ¢inko, magnezyum ve selenyum aliminin degerlendirilmesi i¢in
besin tiikketim kaydi formu kullanildi. Bireylerden besin tiikketimlerini miktarlar1 ile
birlikte 2 giin hafta i¢i ve 1 giin hafta sonu olmak {izere toplam 3 giin kaydetmeleri
istendi. Her birey i¢in 3 giinliik besin tiiketim kayitlar1 Beslenme Bilgi Sistemi’ne
(BeBiS, Versiyon 9) girildi ve enerji, karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve mineral
alim miktarlart i¢in 3 gilinlin analizi yapilarak ortalamasi hesaplandi. Elde edilen
veriler, TUBER-2015 dikkate alinarak degerlendirildi.

Diyetle selenyum alimini analiz etmek oldukga giigtiir. Tiirkiye’de, diyetle
selenyum alimini degerlendiren 6rnek bir ¢alisma tespit edilememistir. Calismamizda
ise BEBIS’in standart veri bankasinda bazi ana besin kaynaklar1 dahil olmak iizere
selenyum mineralinin tiim besinsel kaynaklari i¢in analizinin yapilmadig tespit edildi.
Bu nedenle, diger veri bankalarindan da destek alind1 ve analizde yer verilmeyen
besinler icin Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi (USDA) ve TURKOMP un

veri bankalar1 kullanildi.
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5.4. Istatistiksel Analiz ve Degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tirkiye) programi kullanildi. Parametrelerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirildi. Tanimlayici
istatistiksel metodlarin (Ortalama, standart sapma, frekans) yani sira niceliksel
verilerin karsilagtirllmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi
karsilagtirmalarinda Oneway Anova testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga
neden olan grubun tespitinde Dunn’s testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen
parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullanildi.
Normal dagilim gdsteren niceliksel verilerin grup ici karsilagtirmalarinda Paired
Sample t testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki Kare testi ve
Fisher Freeman Halton testi kullanildi. Normal dagilima uygunluk gdsteren
parametreler arasindaki iliskilerin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi, normal
dagilima uygunluk gostermeyen parametreler arasindaki iligkilerin incelenmesinde
Spearman’s rtho korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirildi.
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6. BULGULAR

6.1. Yas Ortalamalar1 ve Sosyodemografik Ozellikler
Bireylerin yas ortalamalar1 ve yas dagilimlar1 Tablo 6.1.1°de gosterilmistir.
Yasglar1 19 ile 65 arasinda degismekte olan 47 (%60,3) erkek ve 31 (%39,7) kadin

olmak iizere toplam 78 tip 2 diyabetli katilimci ile yapilan bu ¢alismada, katilimcilarin
yaslar1 ortalamas1 50,29+9,29’dur.

Tablo 6.1.1. Katilimcilarin yaslarina gére dagilimi

n % Min. Max. Ortalama

Erkek 47 60,3 32 65 48,9449,02

Yas (yil) Kadin 31 39,7 19 65 52,354+9,47
Toplam 78 100 19 65 50,29+9.29

Katilimeilarin sosyodemografik ozelliklerine iliskin bilgileri Tablo 6.1.2°de

gosterilmistir.
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Tablo 6.1.2. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Degiskenler N % N % N %
Medeni Durum
Evli 46 97,9 23 74,2 69 88,5
Bekar 1 2,1 7 22,6 8 10,3
Diger 0 0 1 3,2 1 13
Egitim Durumu
Okuryazar degil 0 0 1 3,2 1 1,3
Okuryazar 0 0 1 3,2 1 1,3
flkokul mezunu 8 17 11 35,5 19 24,4
Ortaokul mezunu 5 10,6 5 16,1 10 12,8
Lise mezunu 14 29,8 10 32,3 24 30,8
Lisans mezunu 17 36,2 1 3,2 18 23,1
Yiiksek Lisans ve tizeri 3 6,4 2 6,5 5 6,4
Meslek
Ev Hanimi 0 0 21 67,7 21 26,9
Memur 1 2,1 0 0 1 1,3
Isei 30 63,8 1 3.2 31 39,7
Ogrenci 0 0 1 3.2 1 1,3
Emekli 13 21,7 8 25,8 21 26,9
Diger 3 6,4 0 0 3 3,8
Aylik ortalama gelir durumu
(TL)
0-2000 0 0 4 12,9 4 51
2000-3000 2 4,3 7 22,6 9 11,5
3000-5000 27 57,4 16 51,6 43 55,1
5000 ve iizeri 18 38,3 4 12,9 22 28,2

Bireylerin  %88,5’1 evli, %10,3’i bekardir. Egitim durumlarina gore
incelendiginde; %1,3’i okuryazar degil iken %1,3’tinlin okuryazar oldugu,
%24,4uniin ilkokul, %12,8’inin ortaokul, %30,8’inin lise, %23,1’inin lisans ve

%6,4’tintin yiiksek lisans ve tizerinden mezun oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
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%26,9’u ev hanimi, %1,3’{ memur, %39,7’si is¢i, %1,3’1 6grenci, %26,9’u emekli ve
%3,8’1 diger meslek gruplarindandir. Gelir durumuna gore incelendiginde bireylerin
%05, 1’inin aylik ortalama gelirinin 0-2000 TL, %11,5’inin 2000-3000 TL, %55,1’inin
3000-5000 TL arasinda ve %28,2’sinin 5000 TL ve {izerinde oldugu saptanmastir.

6.2. Katihmailarin Tip 2 Diyabet ile iliskili Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin tip 2 diyabet ile iligkili parametrelere iliskin bilgileri Tablo 6.2.1°de

gosterilmistir.
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Tablo 6.2.1. Katilimcilarin tip 2 diyabet ile iligkili parametrelere iligkin bilgileri

Erkek Kadin Toplam

N % N % N %
Tip 2 diyabetli olma siiresi (y1l)
1 2 4,3 6 194 8 10,3
2 8 17 4 12,9 12 15,4
3 8 17 2 6,5 10 12,8
4 4 8,5 4 12,9 8 10,3
5 ve lizeri 25 53,2 15 48,4 40 51,3
Oral antidiyabetik ila¢ kullanimi
Evet 40 85,1 30 96,8 70 89,7
Hayir 7 14,9 1 3,2 8 10,3
Insiilin kullanma durumu
Evet 16 34 7 22,6 23 29,5
Hayir 31 66 24 77,4 55 70,5
Tip 2 diyabet disinda saghk sorunu
Hayir 25 53,2 10 32,3 35 36,9
Hipertansiyon 9 19,1 9 29 18 18,9
Hiperlipidemi 1 2,1 1 3.2 2 2,1
Kalp Damar Hastaliklar 12 25,5 6 194 18 18,9
Karaciger Hastaliklar 4 8,5 4 12,9 8 8,4
Bobrek Hastaliklar 3 6,4 1 3,2 4 4,2
Tiroid Hastaliklar: 2 43 6 19,4 8 8,4
Astim 0 0 1 3,2 1 1,1
Psikiyatrik Hastalik 0 0 0 0 0 0
Gut 1 2,1 0 0 1 1,1

Bireylerin %10,3’i 1 yil, %1544 2 yil, %12,8’1 3 yil, %10,3’4 4 yil ve
%351,3°1 5 y1l ve daha uzun stiredir tip 2 diyabetlidir. Oral antidiyabetik ila¢ kullanim
durumuna bakildiginda ise %89,7’sinin kullanirken, %10,3’linlin kullanmadig: tespit
edilmistir. Katilimcilarin  %29,5°1 insiilin kullanirken, %70,5’inin  kullanmadig1
belirlenmistir. Bireylerin %36,9’unda tip 2 diyabet disinda doktor tarafindan tanisi
konmus bagka saglik sorunu bulunmazken, %18,9’unda hipertansiyon, %2,1’inde
hiperlipidemi, %18,9’unda kalp damar hastaliklari, %8,4’iinde karaciger hastaliklari,
%4,2’sinde bobrek hastaliklari, %8,4’linde tiroid hastaliklari, %1,1’inde astim ve

%1,1’inde gut hastalig1 oldugu saptanmustir.
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6.3. Katihmcilarin Antropometrik Olg¢iimleri ve BKI Simiflamasina Gore

Dagilimlan

Katilimcilarin antropometrik dlgtimleri tablo 6.3.1°de gdsterilmistir.

Tablo 6.3.1. Katilimcilarin antropometrik 6lgiimleri

Erkek Kadin Toplam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Min-Max
Viicut agirhgi (kg) 91,78+15,07 76,1+11,73 85,54+15,78 46-134
Boy uzunlugu (cm) 172,96+5,86 159,52+6,95 167,6249,12 148-188
BKIi (kg/m?) 30,62+4,38 30+4,9 30,37+4,58 17,52-43,25

Katilimcilarin viicut agirligi 46 ve 134 kg arasinda degismekte olup ortalamasi
85,54+15,78 kg’dir. Boylari ise 148 ve 188 cm arasinda degismekte olup ortalamasi
167,6249,12 cm’dir. BKI degerleri 17,52 ile 43,25 kg/m? arasinda degismekte olup,
ortalamasi 30,37+4,58 kg/m?’dir.

Katilimeilarin - BKI  siniflamasina  gore dagilimlari  Tablo  6.3.2°de

gosterilmistir.

Tablo 6.3.2. Katilimcilarin BKI simiflamasina gore dagilimi

Erkek Kadin Toplam
N % N % N %

BKIi siniflandirma

Zayif (<18,5 kg/m?) 0 0 1 3,2 1 1,3
Normal (18,5-24,99 kg/m?) 2 4,3 3 9,7 5 6,4
Hafif kilolu (25,00-29,99 kg/m?) 26 553 11 355 37 474
1.derece obezite (30,00-34,99 kg/m?) 12 255 13 419 25 321
2.derece obezite (35,00-39,99 kg/m?) 5 10,6 2 6,5 7 9

3.derece obezite (>40 kg/m?)

N

4,3 1 3,2 3 3,8

Katilimcilarin %6,4’1 normal viicut agirhiginda iken %1,3°1 zayiftir. Diger
taraftan; %47,4’u hafif kilolu, %32,1°1 1.derece obez, %9’u 2.derece obez ve %3,8’i
3.derece obezdir.
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6.4. Katihmcilarin Sigara ve Alkol Kullanim Durumu

Bireylerin sigara ve alkol kullanim durumlar1 Tablo 6.4.1°de verilmistir.

Tablo 6.4.1. Katilimcilarin sigara ve alkol kullanim durumu

Erkek Kadin Toplam

N % N % N %
Sigara Kullamimi
Evet 16 34 7 22,6 23 29,5
Hayir 31 66 24 77,4 55 70,5
Alkol Kullanimi
Evet 4 8,5 1 3,2 5 6,4
Hayir 38 80,9 30 96,8 68 87,2
Bazen 5 10,6 0 0 5 6,4

Bireylerin %70,5’i sigara kullanmazken, %29,5’1 sigara kullanmaktadir.

Bunun yani sira, %87,2’sinin alkol kullanmazken, %6,4’{inlin bazen olmak iizere

%12,8’1inin alkol kullandig1 belirlenmistir.

6.5. Katihhmcilarin Fiziksel Aktivite Durumlari

Bireylerin fiziksel aktivite durumlar1 Tablo 6.5.1°de verilmistir.

Tablo 6.5.1. Katilimcilarin fiziksel aktivite durumu

Erkek Kadin Toplam
N % N % N %
Diizenli fiziksel aktivite yapma
Evet 16 34 5 161 21 269
31 66 26 839 57 731

Hayir

Katilimcilarin %26,9’u diizenli fiziksel aktivite yaparken, %73,1°1 diizenli

fiziksel aktivite yapmamaktadir.
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6.6. Katihmcilarin Besin Tiiketim Kaydi, Besin Tiiketim Sikhklar1 ve Beslenme Aliskanhklarina iliskin Bilgileri

Katilimcilarin besin tiikketim kayitlarina iliskin veriler ve TUBER’e gore dnerileri karsilama yiizdeleri Tablo 6.6.1°de gdsterilmistir.

Tablo 6.6.1. Katilimcilarin besin tiiketim kayitlarina iligkin veriler

Erkek Kadin
Min-Max Ort+SS Onerilen Ka.l.'sllan.la Min-Max Ort+SS Onerilen Ka,lj sllan.la
yiizdesi yiizdesi
Enerji (kkal) 952-2836,8 1585,31+417,23 - - 820,3-2329,7 1391,78+379,2 - -
Protein (g) 41,3-147,8 77,21£20,4 - - 27,7-126,1 59,93+19,81 - -
Protein (%0) 14-29 20,17+£3,4 12 - 11-23 17,45+2,87 12 -
Yag (g) 29,3-173,3 70,93+25,63 - - 29,2-89,6 57,55+13,71 - -
Yag (%) 20-59 40+9,58 30 - 23-49 37,55+6,55 30 -
Karbonhidrat (g) 62,5-292,1 156,63+64,43 - - 75-377,8 156,01+61,04 - -
Karbonhidrat (%) 19-63 39,83+11,41 58 - 31-66 45+7,34 58 -
Lif (g) 10,1-48,7 20,43+8,33 25 81,72 6,8-37,1 21,23+£7,06 25 84,92
Doymus yag asidi (g) 12,3-56,8 27,33+8,79 - - 12,5-46,6 24,35+7,77 - -
Tekli doymams yag asidi (g) 8,2-93,6 23,77+12,2 - - 11,4-28,4 18,53+4,67 - -
Coklu doymamus yag asidi (g) 3,7-31,1 10,9+6,59 - - 3,5-28,2 9,344+4,94 - -
Kolesterol (mg) 128,8-944,1 403,04+202,8 - - 56,4-791,8 339,42+178,08 - -
Omega 3 (g) 0,3-4,9 1,2+0,92 - - 0,3-2,2 0,96+0,52 - -
Omega 6 (g) 2,2-23,2 7,12+4,61 - - 1,6-12,8 6,09+2,73 - -
A vitamini (ng) 209,6-6588,6  936,09+925,99 750 124,81 328,4-1530,4 724,294+267,48 650 111,43
D vitamini (ng) 0,9-13,7 4,59+2.96 15 30,6 0,8-6,7 3,12+1,54 15 20,8
E vitamini (ng) 1,9-16,4 7,53+2,99 13 57,92 2,6-12,2 7,04+2,67 11 64
K vitamini (ug) 22,9-286,7 85,64+60,43 120 71,37 11,5-420,4 75,64+77,61 90 84,04




8¢

Tablo 6.6.1. Devami

Erkek Kadmn
Min-Max Ort+SS Onerilen Ka,l: sllan.la Min-Max Ort+SS Onerilen Kar sllan-la

yuzdesi yiizdesi
Tiamin (mg) 0,5-1,8 0,91+0,29 1,2 75,83 0,4-1,4 0,86+0,23 11 78,18
Riboflavin (mg) 1-3,6 1,75+0,45 1,3 134,62 1-2,4 1,53+0,35 1,1 139,09
Niasin esdegeri (mg) 3,9-36,4 17,72+7,29 6,7 264,48 5,8-25,5 14,82+4,94 6,7 221,19
B5 vitamini (mg) 3,1-9,8 5,51+1,51 5 110,2 3-8,2 4,73£1,29 5 94,6
B6 vitamini (mg) 0,6-2,7 1,41+0,45 1,3-1,7 - 0,6-2,4 1,12+0,4 1,3-1,5 -
Biotin (ug) 17,1-71 35,49+11,68 40 88,73 14,5-57,7 32,2949,9 40 80,73
Folat (ng) 143,7-596,5  309,45+106,65 330 93,77 138,4-490,6 287,66+£95,26 330 87,17
B12 vitamini (mg) 2,3-47,1 6,63+7,09 - - 1-8,5 3,52+1,56 - -
C vitamini (mg) 13,3-237,2 86,99+51,46 110 79,08 10,9-281,9 85,63+£54,03 95 90,14
Sodyum (mg) 1716-17360,4 3680,57+2500,24 1500 245,37 1628,6-5455,1 3035,25+1001,73 1500 202,35
Potasyum (mg) 929,2-3546,7 2281,23+641,63 4700 206,04 661,6-3247,8 1935,99+588,77 4700 242,76
Bakir (mg) 0,7-9,5 1,7£1,36 1,6 106,25 0,6-2,3 1,33+0,45 1,3 102,31
Fosfor (mg) 858,9-2049  1231,64+264.91 550 223,93 648,2-1893,7 1096,82+270,64 550 199,42
Demir (mg) 5-22,1 10,5143,62 11 95,54 3,6-17,1 9,23+3,21 11 83,90
Kalsiyum (mg) 298,9-1852,7  809,47+275,9 950 85,20 470,8-1390,9 771,6+223 950 81,22
Cinko (mg) 6-19,8 11,49+3,11 9,4 122,23 48-21,1 9,654+3,19 7,5 128,66
Magnezyum (mg) 128,1-574,5 278,9+85,08 350 79,68 102,3-433,8 250,89+74,23 300 83,63
Selenyum (ng) 12,9-128,8 53,89423,47 70 76,98 18,1-99,2 44,46+18,11 70 63,51

*Fitat alimmmin minimum diizeyde oldugu kabul edilerek ¢inko aluimi degerlendirilmistir.



Besin tliketim durumlar1 Tablo 6.6.1°de incelendiginde; calismaya katilan
kadinlarin gilinliikk ortalama enerji alimi 1391,78+379,2 kkal, protein alimi
59,93+19,81 g, karbonhidrat alim1 156,01+61,04 g ve yag alim1 57,55+13,71 g olarak
bulunmustur. Enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan saglanan oranlari
incelendiginde ise sirasiyla %45+7,34, %17,45+2,87 ve %37,55+6,55’dir. Kadin
katilimcilarin  giinliik ortalama ¢inko alimi 9,65+3,19 mg, magnezyum alimi
250,89+74,23 mg, selenyum alimi ise 44,46+18,11 pg’dir. Calismaya katilan
erkeklerin giinlik ortalama enerji alimi 1585,314417,23 kkal, protein alimi
77,21420,4 g, karbonhidrat alim1 156,63+64,43 g ve yag alimi1 70,93+25,63 g olarak
bulunmustur. Enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan saglanan oranlar
incelendiginde ise sirasityla %39,83+11,41, %20,17+3,4 ve %40+9,58 dir. Erkek
katilimcilarin  giinliik ortalama ¢inko alimi 11,4943,11 mg, magnezyum alimi
278,9+85,08 mg, selenyum alimi 53,89+23,47 ug’dir.

Katilimeilarin besin tiiketim sikliklarina iligkin sonuglar1 Tablo 6.6.2°de

gosterilmistir.
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Tablo 6.6.2. Katilimcilarin besin tiiketim sikliklari

ov

Her giin Haftada 3-5 kez Haftada 1-2 kez 15 giinde 1 kez Ayda 1 kez Hig
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Siit ve siit iiriinleri
Siit (Tam yagli-Pastorize) 4 (%5,1) - 7 (%9) 6 (%7,7) 5 (%6,4) 56 (%71,8)
Siit (Tam yaghi-UHT) 4 (%5,1) 1(%1,3) 6 (%7,7) 4 (%5,1) 11 (%14,1) 52 (%66,7)
Tam yagh yogurt 22 (%28,2) 26 (%33,3) 14 (%17,9) 5 (%6,4) 2 (%2,6) 9 (%11,5)
Kasar peyniri 33 (%42,3) 11 (%14,1) 7 (%9) 2 (%2,6) 3 (%3,8) 22 (%28,2)
Beyaz peynir 62 (%79,5) 8 (%10,3) 3(%3,8) - 1(%1,3) 4 (%5,1)
Krem Peynir 10 (%12,8) 5 (%6,4) 3 (%3,8) - 4 (%5,1) 56 (%71,8)
Tulum Peyniri 15 (%19,2) 7 (%9) 8 (%10,3) 2 (%2,6) 4 (%5,1) 42 (%53,8)
Cokelek 10 (%12,8) 11 (%14,1) 3 (%3,8) 2 (%2,6) 2 (%2,6) 50 (%64,1)
Kegi peyniri 4 (%5,1) 4 (%5,1) 2 (%2,6) 1(%1,3) 3 (%3,8) 64 (%82,1)
Et, Yumurta, Kuru Baklagil
Sigir eti 9 (%11,5) 28 (9%35,9) 28 (%35,9) 2 (%2,6) 5 (%6,4) 6 (%7,7)
Koyun eti 2 (%2,6) 5 (%6,4) 18 (%23,1) 7 (%9) 4 (%5,1) 42 (%53,8)
Kegi eti - 1(%1,3) 3 (%3,8) 3 (%3,8) 3 (%3,8) 68 (%87,2)
Tavuk eti - 13 (%16,7) 41 (%52,6) 9 (%11,5) 4 (%5,1) 11 (%14,1)
Hindi eti - - - 3 (%3,8) 5 (%6,4) 70 (%89,7)
Dana Karaciger - 1(%1,3) 3 (%3,8) 8 (%10,3) 23 (%29,5) 43 (%55,1)
Sakatatlar - 1(%1,3) 3 (%3,8) 9 (%11,5) 23 (%29,5) 42 (%53,8)
Yumurta 29 (%37,2) 26 (%33,3) 16 (%20,5) 1(%1,3) 2 (%2,6) 4 (%5,1)
Kirmizi mercimek 1(%1,3) 11 (%14,1) 49 (%62,8) 8 (%10,3) 5 (%6,4) 4 (%5,1)
Yesil mercimek - 13 (%16,7) 46 (%59) 10 (%12,8) 6 (%7,7) 3 (%3,8)
Nohut - 11 (%14,1) 46 (%59) 11 (%14,1) 8 (9%10,3) 2 (%2,6)
Kuru Fasulye - 9 (%11,5) 46 (%59) 11 (%14,1) 9 (%11,5) 3 (%3,8)
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Tablo 6.6.2. Devami

Her giin Haftada 3-5 kez Haftada 1-2 kez 15 giinde 1 kez Ayda 1 kez Hig
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Balk ve Su Uriinleri
Balik - 5 (%6,4) 23 (%29,5) 24 (%30,8) 22 (%28,2) 4 (%5,1)
Midye - - 1(%1,3) 2 (%2,6) 12 (%15,4) 63 (%80,8)
Karides - - 1(%1,3) 3 (%3,8) 12 (%15,4) 62 (%79,5)
Istiridye - - 1(%1,3) 1(%1,3) 11 (%14,1) 65 (%83,3)
Sert Kabuklu Yemisler/Yagh Tohumlar
Badem ici 15 (%19,2) 21 (%26,9) 20 (%25,6) 4 (%5,1) 8 (%10,3) 10 (%12,8)
Ceviz ici 20 (%25,6) 20 (%25,6) 23 (%29,5) 4 (%5,1) 8 (%10,3) 3 (%3,8)
Findik igi 9 (%11,5) 16 (%20,5) 19 (%24,4) 4 (%5,1) 8 (%10,3) 22 (%28,2)
Yer fistig 1(%1,3) 4 (%5,1) 6 (%7,7) 2 (%2,6) 11 (%14,1) 54 (%69,2)
Antep fistig1 2 (%2,6) 9 (%11,5) 11 (%14,1) 2 (%2,6) 18 (%23,1) 36 (%46,2)
Kabak cekirdegi 2 (%2,6) 7 (%9) 12 (%15,4) 3 (%3,8) 18 (%23,1) 36 (%046,2)
Sebze-Meyveler
Yesil yaprakli sebzeler 43 (%55,1) 23 (%29,5) 6 (%7,7) - 4 (%5,1) 2 (%2,6)
Boriilce - 4 (%5,1) 11 (%14,1) 1(%1,3) 17 (%21,8) 45 (%57,7)
Barbunya - 3(%3,8) 20 (%25,6) 1(%1,3) 20 (%25,6) 34 (%43,6)
Domates 26 (%33,3) 22 (%28,2) 24 (%30,8) 1(%1,3) 2 (%2,6) 3 (%3,8)
Patates 7 (%9) 18 (%23,1) 24 (%30,8) 3 (%3,8) 8 (%10,3) 18 (%23,1)
Kuru sogan 21 (%26,9) 23 (%29,5) 31 (%39,7) - 2 (%2,6) 1(%1,3)
Dereotu 13 (%16,7) 17 (%21,8) 29 (%37,2) 2 (%2,6) 5 (%6,4) 12 (%15,4)
Maydanoz (kuru) 17 (%21,8) 19 (%24,4) 28 (%35,9) 1(%1,3) 2 (%2,6) 11 (%14,1)
Nane (kuru) 18 (%23,1) 19 (%24,4) 25 (%32,1) 5 (%6,4) 5 (%6,4) 6 (%7,7)
Meyveler 9 (%11,5) 22 (%28,2) 18 (%23,1) 8 (%10,3) 14 (%17,9) 7 (%9)
Kuru meyveler 3 (%3,8) 5 (%6,4) 9 (%11,5) 6 (%7,7) 34 (%43,6) 21 (%26,9)




Tablo 6.6.2. Devami

[4%

Her giin Haftada 3-5 kez Haftada 1-2 kez 15 giinde 1 kez Ayda 1 kez Hig
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Ekmek-Tahillar
Beyaz ekmek 31 (%39,7) 5 (%6,4) 1(%1,3) 1(%1,3) 5 (%6,4) 35 (%44,9)
Kepekli ekmek 23 (%29,5) 3 (9%3,8) 2 (%2,6) 2 (%2,6) 7 (%9) 41 (%52,6)
Cavdar ekmegi 9 (%11,5) 3 (%3,8) 1(%1,3) 1(%1,3) 7 (%9) 57 (%73,1)
Yulaf ekmegi 1(%1,3) 2 (%2,6) - 2 (%2,6) 5 (%06,4) 68 (%87,2)
Tam bugday ekmegi 20 (%25,6) 5 (%6,4) 1(%1,3) 4 (%5,1) 6 (%7,7) 42 (%53,8)
Piring 1(%1,3) 6 (%7,7) 18 (%23,1) 18 (%23,1) 10 (%12,8) 25 (%32,1)
Bulgur - 5 (%6,4) 39 (%50) 19 (%24,4) 9 (%11,5) 6 (%7,7)
Makarna - 4 (%5,1) 20 (%25,6) 18 (%23,1) 10 (%12,8) 26 (%33,3)
Borek - 4 (%5,1) 13 (9%16,7) 11 (%14,1) 31 (%39,7) 19 (%24,4)
Tam tahilli gevrek 2 (%2,6) - 2 (%2,6) 2 (%2,6) 4 (%5,1) 68 (%87,2)
icecekler
Hazir meyve sular1 3 (%3,8) 2 (%2,6) 5 (%6,4) 1(%1,3) 5 (%6,4) 62 (%79,5)
Kolali icecekler 4 (%5,1) 5 (%6,4) 4 (%5,1) 2 (%2,6) 5 (%6,4) 58 (%74,4)
Maden suyu 10 (%12,8) 17 (%21,8) 15 (%19,2) 4 (%5,1) 15 (%19,2) 17 (%21,8)
Kahve 28 (%35,9) 9 (%11,5) 11 (%14,1) 7 (%9) 14 (%17,9) 9 (%11,5)
Cay 67 (%85,9) 7 (%9) - - - 4 (%5,1)
Bitki caylar1 3 (%3,8) 2 (%2,6) 2 (%2,6) - 5 (%6,4) 66 (%84,6)
Yag, Seker
Zeytinyagi 67 (%85,9) 4 (%5,1) 1(%1,3) - - 6 (%7,7)
Aygicek yagi 27 (%34,6) 5 (%6,4) 4 (%5,1) 3(%3,8) 10 (%12,8) 29 (%37,2)
Margarin 2 (%2,6) 3 (%3,8) 2 (%2,6) 1(%1,3) 5 (%6,4) 65 (%83,3)
Tereyag 56 (%71,8) 12 (%15,4) 3 (%3,8) 1(%1,3) 1(%1,3) 5 (%6,4)
Seker 8 (%10,3) 3 (%3,8) 5 (%6,4) 3(%3,8) 10 (%12,8) 49 (%62,8)




Kirmizi eti bireylerin %11,5’1 her giin, %35,9’u haftada 3-5 kez olmak {izere
siklikla tiiketiyorken yalnizca %7,7’si hig tiiketmedigini beyan etmistir. Koyun ve kegi
etini hi¢ tiiketmeyenlerin orani sirastyla %53,8 ve %87,2’dir. Yumurtanin, her giin
tiiketim oram1 %37,2’dir. Katilimcilarin %29,5°1 haftada 1-2 kez balik tiiketmektedir.
Midye, karides ve istiridye gibi diger deniz liriinlerinin tiiketim siklig1 oldukga diisiik
olmakla birlikte hi¢ tiiketmeyenlerin orani sirastyla %80,8, %79,5 ve %83,3 tiir.
Bireylerin %46,2’si kabak ¢ekirdegini hi¢ tiikketmemektedir. Badem, ceviz ve findik
gibi yagli tohumlar1 her giin tiiketen katilimcilarin orani ise sirasiyla %19,2, %25,6 ve
%11,5’tir. Calismamizda bireylerin  %55,1°1 her giin yesil yaprakli sebze
tiketmektedir. Katilimcilarin %39,7’si beyaz ekmegi, %29,5’1 kepekli ekmegi,
%11,5’1 ¢gavdar ekmegini ve %25,6’s1 tam bugday ekmegini her giin tiikketmektedir.
Bireylerin %50’si ise haftada 1-2 kez bulgur tiiketmektedir. Calismaya katilan bireyler
tereyagini siklikla tiiketmekte olup her giin tliketenlerin oran1 %71,8’dir.

Katilimcilarin  beslenme aligkanliklarina iligkin bilgileri Tablo 6.6.3°te

verilmistir.
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Tablo 6.6.3. Katilimcilarin beslenme aliskanliklarina iligkin bilgileri

Erkek Kadin Toplam
N % N % N %

Beslenme Ahskanhklari

Ogiin sayist

2’den az 5 106 2 6,5 7 9
2 6glin 4 8,5 6 194 10 128
3 6giin 20 426 8 258 28 359
4 6glin 7 149 3 97 10 128
5-6 6giin 11 234 12 38,7 23 295
Ogiin atlama durumu

Evet 20 426 17 548 37 474
Hayir 18 383 9 29 27 346
Bazen 9 191 5 161 14 179
Atlanan 6giin (n=51)

Kahvalti 8 276 3 136 11 216
Kusluk 2 6,9 0 0 2 3,9
Ogle 18 621 18 818 36 706
Tkindi 1 3,4 1 4,5 2 3,9
Ogiin atlama nedeni (n=51)

Istahsizim 0 0 3 136 3 59
Aligskanligim yok 12 414 11 50 23 451
Zaman bulamryorum 14 48,3 7 31,8 21 41,2
Zayiflamak i¢in 6glin atlarim 3 10,3 1 45 4 7,8
Gece yatmadan once yeme alisgkanhgi

Evet 14 298 10 323 24 308
Hayir 33 70,2 21 67,7 54 692
Gece uykudan kalkip yemek yeme aliskanhg:

Evet 7 149 3 97 10 128
Hayir 40 851 26 839 60 84,6
Bazen 0 0 2 6,5 2 2,6

Katilimcilarin %9 ’unun 6giin sayisi1 2’den az iken, %12,8’1 2 6giin, %35,9’u 3
0giin, %12,8’1 4 6&lin ve %29,5’1 5-6 6giin beslenmektedir. Bireylerin, %34,6’simnin
0glin atlamadig: tespit edilirken, %17,9’unun bazen %47,4’iniin ise devamli olarak
o6giin atladig tespit edilmistir. Ogiin atlayan bireylerin biiyiik cogunlugu (%70,6) 6gle

Oglintinii atlamakta iken %21,6’s1 kahvalti, %3,9’u kusluk ve %3,9’u ikindi 6giiniinii

44



atlamaktadir. Katilimeilarin %5,9’u istahsiz oldugu i¢in, %45,1°1 aligkanlig1 olmadigi
icin, %41,2’si zaman bulamadigi i¢in ve %7,8’1 zayiflamak i¢in 6giin atlamaktadir.
Bireylerin %69,2’sinin gece yatmadan once yemek yeme aliskanli§i olmaz iken,
%30,8’inin vardir. Gece uykudan kalkip yeme aligkanligr ise bireylerin %2,6’sinda
bazen, %12,8’inde ise devaml olarak vardir.

Katilimeilarin psikolojik duruma gore beslenme aligkanliklart Tablo 6.6.4°te

verilmistir.

Tablo 6.6.4. Psikolojik durumun yeme aligkanligini etkileme durumu

Erkek Kadin Toplam

Psikolojiniz yemek aliskanhigimzi etkiler mi? N % N % N % p
Evet 10 21,3 18 581 28 359 0,001*
Hayir 36 76,6 12 38,7 48 615
Bazen 1 21 1 32 2 26

Fisher Freeman Halton Exact Test *p<0,05

Katilimcilarin =~ %35,9’unun  psikolojik  durumu yeme  aliskanligini
etkilemektedir. Diger taraftan, %61,5’ini etkilememektedir. Kadinlarda psikolojik
durumun yeme aliskanligini etkileme orani (%58,1), erkeklerden (%21,3) istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,001; p<0,05).

6.7. Katihmcilarin Anksiyete ve Depresyona iliskin Bilgileri
Katilimeilarin BAO ve BDO skorlari tablo 6.7.1°de gdsterilmistir.

Tablo 6.7.1. Katilimcilarin BAO ve BDO skorlari

Erkek Kadin Toplam
Ort+SS Ort+SS p Ort+SS Min-Max
BAO skoru 7,19+7,29 12,3547,73 0,001* 9,24+7,84 0-43
BDO skoru 9,02+7,31 15,8749,42 0,001* 11,74+8,82 0-41

Mann Whitney U Test *p<0,05

Katilimeilarm BAO skoru 0 ile 43 puan arasinda degismekte olup ortalamasi

9,24+7,84 puandir. Calismaya katilan erkeklerin BAO puani ortalama 7,19+7,29 iken
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kadmlarm 12,35+7,73’tiir. Katilimcilarm BDO skoru 0 ile 41 puan arasinda
degismekte olup ortalamas1 11,74+8,82°dir. Calismaya katilan erkeklerin BDO puani
ortalama 9,02+7,31 iken kadmlarm 15,87+9,42°dir. Kadmlarimn BAO ve BDO skoru
ortalama degeri, erkeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir
(p=0,001; p<0,05).

Katilimcilarin BAO ve BDO smiflamasma gore dagilimi tablo 6.7.2°de

verilmistir.

Tablo 6.7.2. Katilimcilarin BAO ve BDO smiflamasina gére dagilimi

Erkek Kadin Toplam
n % n % N %

BAO Siiflandirma

0-7 puan (minimal diizey) 31 66 10 32,3 41 52,6
8-15 puan (hafif diizey) 11 23,4 12 38,7 23 29,5
16-25 puan (orta diizey) 4 8,5 6 19,4 10 12,8
26-63 puan (siddetli diizey) 1 2,1 3 9,7 4 51
BDO Simiflandirma

0-9 puan (minimal diizey) 25 53,2 8 25,8 33 42,3
10-16 puan (hafif diizey) 14 29,8 11 35,5 25 32,1
17-29 puan (orta diizey) 7 14,9 9 29 16 20,5
30-63 puan (siddetli diizey) 1 2,1 3 9,7 4 51

Calismaya katilan erkeklerin %66°s1, kadinlarin %32,3’ii olmak tizere toplam
katilimcilarin %52,6’sinda anksiyete riski minimal diizeydedir. Bireylerin %29,5’inde
hafif diizeyde, %12,8’inde orta diizeyde ve %5,1’inde siddetli diizeyde anksiyete
varlig1 tespit edilmigtir.

Calismaya katilan erkeklerin %53,2’s1, kadinlarin %25,8’1 olmak iizere toplam
katilimeilarin %42,3 tinde depresyon riski minimal diizeydedir. Bireylerin %32,1’inde
hafif diizeyde, %20,5’inde orta diizeyde ve %5,1’inde siddetli diizeyde depresyon

varlig tespit edilmistir.
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6.8. Bireylerin Sosyodemografik Ozellikler gibi Baz1 Degiskenler ile Anksiyete ve
Depresyon Skorlar1 Arasindaki Tliski

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikler, diyabet siiresi, kullanilan tedavi
yontemleri, sigara igme durumu ve fiziksel aktivite durumuna gore anksiyete ve

depresyon skorlarinin degerlendirilmesi Tablo 6.8.1’°de verilmistir.
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Tablo 6.8.1. Katilimcilarin bazi ézellikleri ile BAO ve BDO skoru arasindaki iliski

BAO Skoru BDO Skoru
Ort£SS Ort+SS
(medyan) (medyan)
Medeni durum Evli 8,83+7,59 (7) 11,34£8,7 (10)
Bekar 12,44+9,44 (10)  15,1149,53 (11)
p? 0,228 0,250
Egitim durumu ilkokul mezunu ve alti 9,71+6 (8) 15,38+9,09 (15)
Ortaokul mezunu 12,1£7,89 (12,5) 14,2+11,08 (11,5)
Lise mezunu 10,08+9,56 (8) 12,88+7,98 (12)
Lisans ve iistii mezunu 6,7+7,06 (6) 6,17£5,59 (5)
p? 0,066 0,001*
Aylik ortalama gelir durumu 3000 ve alt1 10,234+6,52 (8) 14,85+7,08 (14)
3000-5000 8,72+6,19 (7) 11,02+6,93 (11)

5000 ve iizeri

9,68+11,09 (6)

11,32+12,38 (5,5)

p 0,469 0,108
(Tylnl;)2 LN 1 12,63+10,27 (9,5)  16,5+10,94 (18)
2 9,42+11,34 (6)  12,08+8.,5 (10,5)
3 4,4+4,67 (2,5) 7,3+6,27 (5,5)
4 954513 (8)  11,63+7,44 (12,5)
5 ve iizeri 9,67+6,92 (8) 11,8349,11 (11)
p 0,078 0,297
(k)ljfl‘;r?;t;déﬁm‘f ilag Evet 936+7,79 (7,5)  11,738,46 (11)
Hayir 8,2548.8(5)  11,88+12,26 (9,5)
pl 0,478 0,575
. Evet 8,7+4,48 (8) 10,13+8,13 (10)
Insiilin kullanma durumu Hayir 9.47+8,91 (6) 12,42+9,08 (11)
p 0,439 0,313
Sigara kullanma durumu Evet 10,7+8,93 (9) 13,83+10,28 (12)
Hayir 8,64+7,34 (7) 10,87+8,08 (10)
p! 0,217 0,229
?;;;‘;h fiziksel aktivite Evet 6,95:6,75 (6) 106,54 (10)
Hayir 10,09+8,1 (8) 12,3949,5 (11)
p 0,033* 0,477

!Mann Whitney U Test  2Kruskal Wallis Test *p<0,05

Not 1: Medeni durumu diger olan sayist az oldugundan bekar ile birlestirilip analiz edilmistir.

Not 2:Egitim durumu okur-yazar olmayan ve okur-yazar olanlarin sayisi azligi nedeniyle ilkokul ile
birlestirilerek ve yiiksek lisans ve tizeri mezunlarmin sayisi azligi nedeniyle lisans mezunlart ile

birlestirilmistir.

48



Evli ve bekarlar arasinda BAO ve BDO skoru agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Egitim durumlari arasinda BAO skoru
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Egitim
durumlar1 arasinda BDO skoru acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p=0,001; p<0,05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar
sonucunda Lisans ve iistii mezunu olanlarm BDO skoru; ilkokul ve altt mezunu,
ortaokul mezunu ve lise mezunu olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p1=0,000; p.=0,012; p3=0,002; p<0,05). Diger egitim durumlar1 arasinda
BDO skoru degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Aylik ortalama gelir durumlar1 arasinda BAO ve BDO skoru agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Tip 2 diyabetli
olma siiresine gore yapilan gruplandirmalar arasinda BAO ve BDO skoru agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Oral antidiyabetik
ilag kullanan ve kullanmayanlar arasinda BAO ve BDO skoru agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilk bulunmamaktadir (p>0,05). Insiilin kullanan ve
kullanmayan katilimcilar arasinda BAO ve BDO skoru agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Sigara kullananlar ve kullanmayanlar
arasinda BAO ve BDO skoru acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Diizenli fiziksel aktivite yapanlarin BAO skoru degerleri,
diizenli fiziksel aktivite yapmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p=0,033; p<0,05). Diizenli fiziksel aktivite yapanlar ve yapmayanlar
arassnda BDO skoru acisindan istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
6.9. Biyokimyasal Bulgulara iliskin Bilgiler

Katilimcilarin  biyokimyasal bulgulara iliskin bilgileri Tablo 6.9.1°de

verilmistir.
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Tablo 6.9.1. Katilimcilarin biyokimyasal bulgulara iliskin bilgileri

Kadin Erkek Toplam

Biyokimyasal Bulgular Ort+SS Ort+SS Ort+SS p

Aclik kan sekeri (mg/dL) 126,83+28,6 163,98+65,16 149,21+56,48  10,012*
HbA1c (%) 6,79+1,21 7,83+1,7 7,42+1,6 20,004*
Total Kolesterol (mg/dL) 207,41+36,23 213,77+75,6 211,24+62,73 10,698
HDL Kolesterol (mg/dL) 47,66+£11,28 37,73+9,78 41,68+11,43 20,000*
LDL Kolesterol (mg/dL) 121,17+42,75 118,79+64,33 119,74+56,44 10,355
Cinko (pg/L) 87,48+15,33 86,44+15,99 86,85+15,64 20,776
Magnezyum (mg/dL) 1,83+0,27 1,8+0,29 1,81+0,28 20,673

IMann Whitney U test 2Student t test *p<0,05

Erkeklerin AKS ve HbA1c ortalamasi, kadinlardan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksektir (p1=0,012, p2=0,004; p<0,05). Erkeklerin HDL kolesterol
ortalamasi ise kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha digiiktiir
(p=0,000; p<0,05). Kadin ve erkek katilimcilarin total kolesterol, LDL kolesterol,
serum ¢inko ve serum magnezyum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

6.10. Bireylerin Biyokimyasal Bulgulan ile Cinko, Magnezyum ve Selenyum
Diizeyleri Arasindaki iliskinin Belirlenmesi
Biyokimyasal bulgular ile serum ¢inko ve magnezyum diizeyleri arasindaki

iliski Tablo 6.10.1°de verilmistir.

Tablo 6.10.1. Biyokimyasal bulgular ile serum ¢inko ve magnezyum diizeyi
arasindaki iliski

Biyokimyasal Bulgular Serum Cinko Serum Magnezyum
Aclik kan sekeri
r -0,016 -0,027
0,887 0,814
HbAlc
r 0,060 0,030
0,599 0,796
Total Kolesterol
r -0,004 -0,095
0,973 0,409
HDL Kaolesterol
r -0,11 -0,004
0,339 0,973
LDL Kolesterol
r 0,001 -0,069
P 0,996 0,546
Pearson Korelasyon Analizi *p<0,05
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Serum ¢inko degeri ile AKS, HbALlc, total kolesterol, HDL kolesterol ve LDL
kolesterol ~parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir iliski
bulunmamaktadir (p>0,05).

Serum magnezyum degeri ile AKS, HbA1c, total kolesterol, HDL kolesterol
ve LDL Kkolesterol parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0,05).

Bireylerin biyokimyasal bulgulari ile diyet ¢inko, magnezyum ve selenyum
diizeyleri arasindaki iligski Tablo 6.10.2°de gosterilmistir.

Tablo 6.10.2. Biyokimyasal bulgular ile diyet ¢inko, magnezyum ve selenyum diizeyi
arasindaki iligki

Biyokimyasal Bulgular Cinko Magnezyum  Selenyum
Aclik Kan Sekeri

r 0,194 0,095 0,105

p 0,089 0,408 0,361
HbAlc

r 0,253 0,054 0,161

p 0,025* 0,642 0,159
Total Kolesterol

r 0,201 0,118 0,04

p 0,077 0,303 0,727
HDL Kaolesterol

r -0,134 -0,15 -0,148

p 0,244 0,191 0,197
LDL Kolesterol

r 0,112 0,048 -0,101

P 0,329 0,674 0,378

Pearson Korelasyon Analizi *p<0,05

Diyet ¢inko alimi ile AKS, total kolesterol, HDL kolesterol ve LDL kolesterol
parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
Diyet ¢inko alimi ile HbAlc degeri arasinda pozitif yonli, %25,3 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p=0,025; p<0,05).

Diyet magnezyum alimi ile AKS, HbAlc, total kolesterol, HDL kolesterol ve
LDL kolesterol parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Diyet selenyum alimi ile AKS, HbAlc, total kolesterol, HDL kolesterol ve
LDL kolesterol parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (p>0,05).

6.11. Cinko, Magnezyum ve Selenyum Diizeyi ile BKI Arasindaki iliskinin
Belirlenmesi

Cinko, magnezyum ve selenyum minerali ile BKI arasindaki iliski Tablo
6.11.1°de verilmistir.

Tablo 6.11.1. Cinko, magnezyum ve selenyum minerali ile BKI arasindaki iliski

BKi
Erkek Kadin Toplam
Selenyum Diyet r -0,097 -0,087 -0,076
p 0,516 0,641 0,511
Cinko Serum r -0,134 0,046 -0,062
p 0,368 0,807 0,590
Diyet r -0,078 0,113 0,022
p 0,601 0,544 0,847
Magnezyum Serum r -0,04 -0,141 -0,083
p 0,791 0,448 0,469
Diyet r -0,234 -0,064 -0,152
p 0,114 0,734 0,183
Pearson Korelasyon Analizi *p<0,05

Erkeklerde; BKI degeri ile diyet selenyum, serum ve diyet ¢inko, serum ve
diyet magnezyum parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0.05). Kadinlarda; BKI degeri ile diyet selenyum, serum ve diyet
¢inko, serum ve diyet magnezyum parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05). Tiim katilimcilar arasinda; BKI degeri ile diyet
selenyum, serum ve diyet ¢inko, serum ve diyet magnezyum parametreleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).
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6.12. Bireylerin Cinko, Magnezyum ve Selenyum Diizeyleri ile Anksiyete ve

Depresyon Diizeyleri Arasindaki iliskinin Belirlenmesi

Bireylerin diyet ¢inko, magnezyum ve selenyum alim diizeyleri ile anksiyete

ve depresyon diizeyleri arasindaki iliski Tablo 6.12.1°de verilmistir.

Tablo 6.12.1. Diyet ¢inko, magnezyum ve selenyum alimi ile BAO ve BDO skoru

arasindaki iligki

BAO Skoru BDO Skoru
Cinko (mg)
Erkek
0,175 0,376
0,240 0,009*
Kadin
0,019 0,124
0,920 0,507
Toplam
0,010 0,123
0,931 0,285
Magnezyum (mg)
Erkek
0,079 0,333
0,595 0,022*
Kadin
0,043 -0,060
0,816 0,747
Toplam
0,006 0,084
0,956 0,465
Selenyum (ng)
Erkek
-0,088 -0,084
0,556 0,574
Kadin
0,096 0,358
0,607 0,048*
Toplam
-0,091 -0,002
0,430 0,983

Pearson Korelasyon Analizi

*p<0,05

Tiim katilimcilar arasinda BAO ve BDO skoru ile diyet ¢inko, magnezyum ve

selenyum parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir

(p>0,05).
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Erkek katilimcilar arasinda BAQO skoru ile diyet ¢inko, magnezyum ve
selenyum alimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir
(p>0,05). BDO skoru ile diyet ¢inko diizeyi arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde (%37)
ve istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski saptanmistir (p=0,009; r=0,376). BDO skoru ile
diyet magnezyum diizeyi arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde (%33,3) ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p=0,022; p<0,05). BDO skoru ile diyet
selenyum diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0,05).

Kadm katilimeilar arasinda BAO skoru ile diyet ¢inko, magnezyum ve
selenyum parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0,05). BDO skoru ile diyet ¢cinko ve magnezyum parametreleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunmazken (p>0,05), diyet selenyum diizeyi ile arasinda
pozitif yonlii, orta diizeyde (%35,8) ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p=0,048; p<0,05).

Bireylerin BAO smiflandirma gruplart ile diyet ¢inko, magnezyum ve

selenyum alim diizeylerinin ortalamasi arasindaki iliski Tablo 6.12.2’de verilmistir.

Tablo 6.12.2. BAO smiflandirma gruplar arasinda diyet ¢inko, magnezyum ve
selenyum alimi

BAO smiflandirma

Minimal Hafif Orta ve Siddetli p
Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Cinko (mg) 10,91£3,64 10,71+2,77 10,4+2,92 0,880
Magnezyum (mg) 267,28+93,01 272,75+67,55 261+70,85 0,914
Selenyum (ng)  55,43£24,09 42,31+16,26 47,5+19,88 0,060

Oneway Anova Test *p<0,05

BAO smiflandirma gruplart arasinda diyet ¢inko, magnezyum ve selenyum
alimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Bireylerin BDO siiflandirma gruplar1 ile diyet ¢inko, magnezyum ve

selenyum alim diizeylerinin ortalamasi arasindaki iligki Tablo 6.12.3’te verilmistir.
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Tablo 6.12.3. BDO smiflandirma gruplar arasinda diyet ¢inko, magnezyum ve
selenyum alimi

BDO simiflandirma

Minimal Hafif Orta ve Siddetli p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cinko (mg) 10,13+2,18 10,79+3,35 11,75+4,35 0,218
Magnezyum (mg) 255,32+62,22 264,84+80,85 291,96+106,42 0,282
Selenyum (ug) 52,77+20,32 44,94+25.17 52,3+19,76 0,357
Oneway Anova Test *p<0,05

BDO smiflandirma gruplari arasinda diyet ¢inko, magnezyum ve selenyum
alim degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Bireylerin serum ¢inko ve magnezyum diizeyleri ile anksiyete ve depresyon
skorlar arasindaki iligki Tablo 6.12.4’te gésterilmektedir.

Tablo 6.12.4. Serum ¢inko ve magnezyum diizeyi ile anksiyete ve depresyon diizeyi
arasindaki iligki

BAO Skoru BDO Skoru
Cinko (ng/L)
Erkek
r -0,076 -0,023
0,614 0,879
Kadin
r -0,443 -0,235
0,013* 0,204
Toplam
r -0,199 -0,095
0,081 0,409
Magnezyum (mg/dL)
Erkek
r -0,175 -0,065
0,241 0,663
Kadin
r -0,260 -0,284
0,158 0,122
Toplam
r -0,180 -0,128
p 0,115 0,265
Pearson Korelasyon Analizi *p<0,05

Tiim katilmcilar arasinda serum cinko ve magnezyum diizeyleri ile BAO ve

BDO skoru arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
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Erkek katilimeilar arasinda BAO ve BDO skoru ile serum ¢inko ve magnezyum
parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Kadin katilimcilar arasinda BAO skoru ile serum magnezyum diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken (p>0,05), BAO skoru ile serum
¢inko diizeyi arasinda ters yonlii, orta diizeyde (%44,3) ve istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunmaktadir (p=0,013; p<0,05). BDO skoru ile serum ¢inko ve magnezyum
diizeyi arasinda ise anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Bireylerin BAO siniflandirma gruplar1 ile serum c¢inko ve magnezyum

diizeyleri arasindaki iligki Tablo 6.12.5’te verilmistir.

Tablo 6.12.5. BAO smiflandirma gruplari arasinda serum ¢inko ve magnezyum diizeyi

BAO smiflandirma

Minimal Hafif Orta ve Siddetli p
Ort+SS Ort£SS Ort+SS
Cinko (ng/L) 89+14,28 83,96+16,8 85,31+17,66 0,433
Magnezyum (mg/dL) 1,87+0,25 1,74+0,29 1,77+0,31 0,175
Oneway Anova Test *p<0,05

Bireylerin BAO smiflandirma gruplari arasinda serum ¢inko ve magnezyum
parametrelerinin degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Bireylerin BDO smiflandirma gruplari ile serum ¢inko ve magnezyum

diizeyleri arasindaki iliski Tablo 6.12.6’da verilmistir.

Tablo 6.12.6. BDO siniflandirma gruplar arasinda serum ¢inko ve magnezyum diizeyi

BDO siiflandirma
Minimal Hafif Orta ve Siddetli p
Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Cinko (ng/L) 85,27+16,47 90,03+15,3 85,51+14,79 0,474
Magnezyum (mg/dL) 1,79+0,34 1,85+0,2 1,81+0,27 0,766

Oneway Anova Test *p<0,05

BDO siniflandirma gruplari arasinda serum ¢inko ve magnezyum parametreleri

degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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6.13. Bireylerin Anksiyete ve Depresyon Diizeyleri ile Biyokimyasal Bulgulari
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Tip 2 diyabetli bireylerin, BAO ve BDO skorlar ile biyokimyasal bulgular:
arasindaki iliski Tablo 6.13.1°de verilmistir.

Tablo 6.13.1. BAO ve BDO skoru ile biyokimyasal bulgular arasindaki iliski

BAO skoru BDO skoru

Achk kan sekeri

r -0,020 0,034

p 0,860 0,768
HbAlc

r -0,018 0,114

p 0,877 0,318
Total Kolesterol

r 0,154 0,198

p 0,178 0,082
HDL Kolesterol

r 0,118 0,110

p 0,303 0,339
LDL Kolesterol

r 0,098 0,179

p 0,395 0,117

Spearman Rho Korelasyon Analizi *p<0,05

Bireylerin BAO ve BDO skoru ile aglik kan sekeri, HbAlc, total kolesterol,
HDL kolesterol ve LDL kolesterol parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

6.14. Bireylerin Antropometrik Olciimleri ile Anksiyete ve Depresyon Diizeyleri
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi
Bireylerin BAO ve BDO skoru ile antropometrik dlgiimleri arasindaki iliski

Tablo 6.14.1°de verilmistir.
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Tablo 6.14.1. BAO ve BDO skoru ile antropometrik dlgiimler arasindaki iliski

Viicut agirhg: Boy BKI
(kg) (m) (kg/m?)
Erkek
BAO skoru
r 0,343 0,036 0,364
p 0,018* 0,808 0,012*
BDO skoru
r 0,239 -0,006 0,267
p 0,105 0,970 0,069
Kadin
BAO skoru
r 0,513 0,327 0,298
p 0,003* 0,073 0,103
BDO skoru
r 0,357 0,453 0,089
p 0,049* 0,011* 0,633
Pearson Korelasyon Analizi *p<0,05

Erkek katilimeilar arasinda viicut agirhig ile BDO skoru arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmazken (p>0,05), BAO skoru ile viicut agirhig: arasinda
pozitif yonli, orta diizey (%34,3) ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir (p=0.018; p<0,05). Erkeklerin boy uzunlugu ile BAO ve BDO skoru
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05). Beden kiitle
indeksi ile BDO skoru arasinda anlamli bir iligkili saptanmanmustir (p>0,05). Erkek
katilimeilar arasinda BKI degeri ile BAO skoru arasinda pozitif yonlii, orta diizey
(%36,4) ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p=0,012;
p<0,05).

Kadinlarda; viicut agirhg: ile BAO skoru arasinda pozitif yonlii, orta diizey
(%51,3) ve istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu gozlenmistir (p=0,003; p<0,05).
Bunun yani sira, viicut agirhig: ile BDO skoru arasinda da pozitif yonlii, orta diizey
(%35,7) ve istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p=0,049; p<0,05). Boy
uzunlugu ile BAO skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken
(p>0,05), BDO skoru ile arasinda pozitif yonlii, orta diizey (%45,3) ve istatistiksel
olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p=0,011; p<0,05). Kadin katilimcilarin BKI
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diizeyi ile BAO ve BDO skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,05).
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7. TARTISMA

7.1. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Beslenme Aliskanhklarinin Degerlendirilmesi

Diyabetli bireylerde, dogru beslenme aligkanligi ve diyet kalitesinin yiiksek
olmas1 kan sekeri kontroliiniin saglanmas1 ve diyabetin yol agtig1 komplikasyonlarin
onlenmesinde etkilidir. Ana ve ara 6glinleri diizenli bir sekilde yapmak diyabetli
bireylerde kazanilmasi gereken alisgkanliklardan biridir. Calismamiza katilan tip 2
diyabetli bireylerin biiylik ¢ogunlugu (%47,4’i her zaman, %17,9’u bazen) 6giin
atlamakta iken sadece %29,5’inin giinde 5-6 6giin beslendigi tespit edilmistir. Tip 2
diyabetli bireylerin beslenme aligkanliklarinin degerlendirildigi bir ¢alismada,
katilimcilarin %31,7’sinin nadiren, %36,6’sinin arada bir, %16,8’inin sik sik ana 6giin
atladig1 ve en ¢ok atlanan ana 6giiniin ise 6gle (%80,2) oldugu tespit edilmistir. Bunun
yani sira, katilimeilarin %95,5’inin de ara 6giinii atladig1 ve en sik atlanan ara 6gilintin
kusluk (%66,7) oldugu saptanmistir (144). Calismamizda da benzer sekilde bireylerin
genellikle 6gle dgiiniinii (%70,6) atladig1 tespit edilmistir. Ogiin atlayan bireyler
genellikle aligkanliklart olmadigt (%45,1) ya da zaman bulamadiklar1 (%41,2) i¢in
diizenli beslenemediklerini bildirmistir (Tablo 6.6.3). Calismamiz1 destekler sekilde
tip 2 diyabetli yetiskin bireyler ile yapilan baska bir ¢alisma sonucunda da en ¢ok
atlanan 6giiniin 6gle (%71,7) oldugu tespit edilmis olup, bireylerin birgogu (%42,8)
aligkanligi olmadigi i¢in 6giin atladigini bildirmistir (145).

Duygu durumuna gore tiliketilen besinler ve istah durumu degisiklik
gosterebilmektedir (115,146,147). Duygu durumu {izerine yapilan bir c¢alismada
bireylerin %43’ stresli, %29’u kaygili, %31°1 lizgiin, %47°s1 mutlu, %7’s1 heyecanh
oldugunda ve %7’si boslukta hissettiginde daha fazla yemek yedigini belirtmistir
(148). Calismamizda ise bireylerin %35,9’u yeme aligkanliklar1 tizerinde psikolojik
durumlarimin etkili oldugunu beyan etmistir. Ayn1 zamanda, bu durumun erkeklere
kiyasla kadin katilimcilar arasinda daha yiiksek oranda goriildiigli tespit edilmistir
(Tablo 6.6.4). Bu durum iizerinde kadinlar arasinda depresif semptom goriilme

olasiliginin daha yiiksek olmas etkili olabilir.
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7.2. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Diyet ve Serum Cinko, Magnezyum ve Selenyum
Durumlari ve Besin Tiiketimlerinin Degerlendirilmesi

Calismamizda, yas ortalamasi 50,2949,29 olan tip 2 diyabetli bireylerin giinliik
enerji alimlar1 kadinlarda 1391,78+379,2 kkal ve erkeklerde 1585,31+417,23 kkal’dir.
Enerjinin protein, karbonhidrat ve yagdan gelen oranlari sirasiyla kadinlarda
%17,45+2,87, %45+7,34, %37,55+6,55 erkeklerde %?20,17+3,4, %39,83+11,41 ve
%40+9,58 olarak tespit edilmistir. TUBER’de &nerilen karbonhidrat alim orani
yetiskin bireyler i¢in %45-60’tir (76). Calisma grubumuzda yer alan kadin ve
erkeklerin, karbonhidrattan gelen giinliik enerji diizeyleri nerilen miktarin altindadr.
Amerikan Diyabet Birligi (ADA), 2019 raporunda ABD'de tip 1 veya tip 2 diyabetli
kigilerin ¢ogunun, orta diizeyde karbonhidrat (toplam enerji aliminin ~%45'i)
tikettigini bildirmistir (149). Diisiik karbonhidratli beslenme planlarinin glisemiyi
iyilestirebilecegi ve tip 2 diyabetli bireyler i¢in antihiperglisemik ilaglari azaltma
potansiyeline sahip oldugu bildirilmektedir (150). Ancak ¢alismamizda karbonhidrat
allmiyla ortaya c¢ikan enerji aci@inin yag tliketimini arttirarak saglandigi
goriilmektedir. Giinliik almman enerjinin yagdan gelen orami kadinlarda %37,5,
erkeklerde %40 olup TUBER’de o6nerilen (%20-35) degerden yiiksektir. Ozellikle
diyetle alinan doymus yag asitlerinin miimkiin oldugunca az tiiketilmesi onerilirken
calismamizda alim diizeyi oldukga yiiksektir. Calismalar diyabetli kisiler i¢in toplam
yag alimi miktarindan ziyade yag kalitesinin ¢ok daha Onemli oldugunu ortaya
koymaktadir. Arastirmalar, LDL kolesterolii yiikseltmekle iliskili temel diyet yag
asitleri olan doymus yag asitleri ve trans yag asitlerinin miktarini azaltmanin tip 2

diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttigin1 gostermistir (151,152).

Yeterli ve dengeli beslenmede mineral aliminin yeri 6nemlidir. Viicudumuzda
onemli islevlere sahip olan mikro besin 6gelerinin eksikligi, giiniimiizde 6nemli
kiiresel saglik sorunlarindan biridir. Beden sagligt kadar ruh sagliginin
gelistirilmesinde de yeterli diizeyde mikro besin 6gesi alim1 6nerilmektedir. Anksiyete
ve depresyon ile ilgili en ¢ok ¢alisilan minerallerden birka¢1 ¢inko, magnezyum ve

selenyumdur (8).

Diyabet kontroliiniin iyi saglandig1 bireylerde, mineral gereksinimleri saglikli
popiilasyonda oldugu gibidir (153). Kirmiz1 et, kabak ¢ekirdegi, istiridye ve yengeg

gibi deniz trtinleri ¢inko igerigi a¢isindan zengin besinlerdir (65,68). Diyet ile alimda
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azalma, yetersiz emilim ve/veya artan ¢inko kullanimi veya harcamasi ile ¢inko
eksikligi olusabilir (74). Calismamizda sigir eti tiikketim siklig1 koyun ve kegi etinden
daha yiiksektir; sigir etini tilketmeyenlerin oran1 %7,7 iken koyun ve kegi etini hig
titketmeyenlerin oran1 sirastyla %53,8 ve %87,2°dir. Balik tikketmeyenlerin orani %35, 1
iken balik disindaki diger deniz iirlinlerini hig tiikketmeyenlerin oran1 %80 civarindadir
(Tablo 6.6.2). Bununla birlikte, giinliik diyetle alinan ¢inko miktar1 kadin (9,65+3,19
mg; minimum diizeyde fitat alindiginda 6nerilen 7,5 mg) ve erkeklerde (11,49+3,11
mg; minimum diizeyde fitat alindiginda 6nerilen 9,4 mg ) 6nerilen miktarin {istiinde
bulunmus ve tip 2 diyabetli bireylerin yeterli ¢inko alim diizeylerine ulastiklar1 tespit
edilmistir. Caligmamizda, tip 2 diyabetli bireylerin 3 giinliik besin tiikketim kayitlarinin
ortalamast TUBER’e gore degerlendirildiginde &nerilen giinliik ¢inko alimmin
erkeklerde ortalama %2122,23, kadinlarda %128,66 oraninda karsilandigi tespit
edilmistir (Tablo 6.6.1). Dolayisiyla, ¢aligma popiilasyonumuzda diyetle alinan ¢inko
ortalamasiin Onerilerin lizerinde oldugu saptanmistir. Cinko i¢in en dnemli besin
kaynaklarindan bir tanesinin kirmizi et oldugu bilinmektedir (65). Tiirkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasi (TBSA 2010) sonucunda, kirmizi eti son bir ayda her giin
tilkketenlerin siklig1 %4 olarak belirlenmis ve bu oranin ¢ok diisiik oldugu belirtilmistir
(154). Calismamizda ise sigir etini her giin tiiketenlerin oran1 %11,5, haftada 3-5 kez
tilketenlerin orani ise %35,9 olarak bulunmus olup, bu oranin TBSA verilerine gore
olduke¢a yiiksek oldugu gdzlenmistir (Tablo 6.6.2). Calismamizda, ¢inkonun bilinen
en iyi kaynaklarindan biri olan kirmizi etin siklikla tiiketiliyor olmasi ve ¢inko

mineralinin ortalama alim diizeyinin yiiksek olmasi arasinda iliski kurulabilir.

Serum ¢inko diizeyi diyetle alimla iliskilidir. Calismamizda kadinlarda 0,87
ng/mL ve erkeklerde 0,86 pg/mL olarak tespit edilen serum ¢inko diizeyleri,
yetiskinlerde belirlenen normal serum c¢inko seviyeleri (0,66 ila 1,10 pg/mL)

arasindadir (155).

Iki degerli bir hiicre i¢i katyonu olan magnezyum, DNA replikasyonu,
transkripsiyon ve translasyon dahil olmak tizere 6zellikle beyin fonksiyonu igin nemli
olan 300'den fazla enzimatik sistem i¢in bir koenzim veya aktivator olarak gorev yapan
bir mikro besin 6gesidir (94-96). Magnezyum genellikle kabuklu yemisler, tohumlar,
yesil yaprakli sebzeler ve kepekli tahillar yoluyla tiiketilir (8). Yiiksek oranda (479
mg/100 g) magnezyum igeren kabak ¢ekirdegini katilimcilarin %46,2°si hig
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tilketmedigini %23,1’1 ayda bir kez ve %15,4°1 ise haftada 1-2 kez tiikettigini; badem
icini (303 mg/100 g ) ve findik i¢ini (167 mg/100 g) katilimcilarin yaklagsik %10-20’si
her giin tiiketirken, yaklasik yarisinin haftada tiikettigi tespit edilmistir. Magnezyum
igerigi 200 mg/100 g olan ekmek tiiketiminin giinliik magnezyum alimina 6nemli katki
saglayacagi diistiniilse de ¢alismamizda tip 2 diyabetli bireylerin yaklagik yarisinin
beyaz, tam bugday ve kepekli ekmegi hi¢ tiiketmedigi, her giin tiiketenlerin oraninin
ise %30-40 arasinda oldugu tespit edilmistir. Tip 2 diyabetli katilimcilarin ekmekten
ziyade bulguru daha sik tiikettikleri (%50’si haftada 1-2 kez); yaklasik 1/4’iniin
makarnay1 haftada 1-2, 15 giinde 1 ve ayda 1 kez tiikettikleri goriilmiistiir. Ulkemizde
en fazla tliketilen igeceklerden olan caym (200 mg/100 g kuru siyah c¢ay) her giin
tilketim sikligi %85,9 olarak bulunmustur (Tablo 6.6.2). Tip 2 diyabet hastalarinda
magnezyum eksikligi; diyetle yetersiz alim ve muhtemelen bobrek fonksiyonlarinin
bozulmasiyla birlikte magnezyumun idrarla birlikte artan kaybindan dolayr siklikla
gozlenmektedir (94). Calismamiza dahil edilen tip 2 diyabetli kadin (250,89+74,23
mg/gilin) ve erkeklerin (278,9+£85,08 mg/giin) yaklasik aym1 diizeyde magnezyum
igeren besin tiikettikleri ve TUBER’de 6nerilen giinliilk alim miktarmi kadinlarin
ortalama %83,6 ve erkeklerin %79,7 oraninda karsiladiklar1 goriilmiistiir (Tablo
6.6.1).

Metodolojik olarak, eritrosit magnezyum diizeyi, magnezyum eksikligini
belirlemede serum diizeyinden daha giivenilirdir (156). Toplam viicut
magnezyumunun sadece %]1'i serumda hiicre dig1 olarak bulundugundan, serum
magnezyum seviyesi toplam viicut magnezyumunu veya hiicre i¢inde bulunan ve
hiicresel kullanim ig¢in mevcut olan magnezyum konsantrasyonunu mutlak olarak
temsil etmez (157). Calismamizda, serum magnezyum diizeyleri Ol¢iilmiis olup
kadinlarda 1,83+0,27 mg/dL ve erkeklerde 1,8+0,29 mg/dL olarak belirlenmistir.
Bulunan degerler normal serum magnezyum seviyeleri 1,7-2,4 mg/dL (0,7-1 mmol/L)
araligindadir (158).

Sonug olarak, ¢alismamizda tip 2 diyabetli bireylerin giinliik ortalama
magnezyum alimmin TUBER onerilerinin altinda oldugu ancak serum magnezyum

diizeylerinin normal aralikta oldugu gozlenmistir.
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Selenyum, beyin ve sinir sistemi i¢indeki antioksidan savunmalarda yer alan
cesitli selenoproteinlerin diizgiin c¢alismasi i¢in hayati 6nem tasiyan temel bir eser
elementtir. Selenyum aliminin kaynagi tahil tiikketimi oldugundan, selenyum alimi
biiyiik 6l¢tide gidadaki selenyum igerigine baglidir (8). Selenyum igerigi yiiksek olan
besinler arasinda sakatatlar (50-155 pg/100 g), mercimek (102 pug/100 g), midye (48,9
ng/100 g), yumurta (26,9 pg/100 g), tavuk eti (22,3 pg /100 g) bulunmakla birlikte
tiikketimi yiiksek olan ekmekten gelen degerler de (kepekli ekmek 7,7 ug/100 g; tam
bugday ekmegi 6,6 ng/100 g, beyaz ekmek 3,0 ng/100 g) giinliik alim diizeyini etkiler
(Tablo 4.9.1.1). Calismamizda, katilimeilarin yaklasik yarisi tavuk etini haftada 1-2
kez; %70’1 yumurtayr her giin ya da haftada 3-5 kez; yaklasik %60’1 mercimegi
haftada 1-2 kez; %30’u sakatatlar1 ayda 1 kez tiikettiklerini bildirmislerdir (Tablo
6.6.2). Yeterli selenyum seviyelerini korumak i¢in selenyum diizenli olarak
tilketilmelidir. Selenyumun fizyolojik aralikta alimi insan sagligi i¢in kritik dneme
sahiptir. Onerilerin disinda selenyum alimi cesitli hastaliklarla iliskilendirilmistir.
Bununla birlikte, glinlimiizde farkli selenyum kaynaklarinin viicutta nasil islendigi ve
metabolik homeostazi korumak i¢in hangi formda veya hangi aralikta selenyum
aliminin optimal oldugu net degildir. Bu, glinliik selenyum alimina iligkin tavsiyelerde
belirsizlige yol agmaktadir. Selenyumun 6nerilen diyet referans alim diizeyi ve tolere
edilebilir iist alim diizeyi diinyanin farkli tlkelerinde farklilik gostermektedir.
Ornegin, Birlesik Krallik'ta 6nerilen alim miktar1 erkekler igin 75 pg/giin ve kadinlar
icin 60 pg/glin'diir. Avrupa Birligi’nde Onerilen selenyum alimi ise daha diistik ve
55ug/giin’diir. Bununla birlikte, DSO niin énerileri diger kuruluslardan oldukga diisiik
olmakla birlikte erkekler i¢in 34 pg/giin, kadmnlar igin 26 pg/gin’dir (159).
Ulkemizde ise yetiskin erkek ve kadin bireyler igin giinliik alinmasi &nerilen miktar
70 pg’dir (76). Calismamizda, ortalama diyet selenyum alimi kadinlarda 44,46+18,11
ng/giin ve erkeklerde 53,89 +23,47 pg/giin olarak tespit edilmis olup 6nerilen miktarin
altindadir (Tablo 6.6.1).

Selenyum diizeyleri, serum selenyum veya diyetle selenyum alimi olgiilerek
tespit edilmektedir. Selenyum alimi ve atimi arasinda bir iligski vardir. Optimum serum
selenyum seviyeleri 70 pug/L ile 90 pg/L arasinda olarak tanimlanir (160). Selenyum
aliminin kaynag: tahil tiiketimi oldugundan, selenyum alimi biiylik 6l¢iide gidadaki
selenyum igerigine ve bu da biiylidiigli topraklarin selenyum igerigine baghdir. Yedi
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kisiden birinin diyetle selenyum aliminin diisiik oldugu ve selenyum eksikliginin
bobrek hastaligit ve obezite gibi c¢esitli durumlarla iligkilendirildigi tahmin
edilmektedir (8). Selenyum, atilim yoluyla diizenlenir ve selenyum alimi ile atilimi
arasinda dogrudan bir iliski oldugu bildirilmektedir (161). Sonug¢ olarak, yeterli

selenyum seviyelerini korumak i¢in selenyum diizenli olarak tiiketilmelidir.

Calismamizda serum selenyum analizi teknik yetersizliklerden dolay1
gerceklestirilememis ve bu nedenle degerlendirme sadece diyet selenyum alimi

tizerinden yapilmistir.

7.3. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Anksiyete ve Depresyon Durumunun
Degerlendirilmesi

Diyabetli bireylerde, genel popiilasyona gore psikiyatrik belirti ve hastalik
goriilme oran1 daha yiiksektir. Bu hastalarda, en sik gozlenen psikiyatrik hastaliklar
ise anksiyete ve depresyon bozukluklaridir (162). Tip 2 diyabetli bireylerde goriilen
anksiyete ve depresyon, hastalarin tedaviye uyumunu bozarak siire¢ yOnetimini
zorlagtirmaktadir (163). Calismamizda, katilimcilarin anksiyete ve depresyon
diizeylerini saptamak amaciyla BAO ve BDO kullanilmis olup, anksiyete riski
tasimayan erkeklerin oran1 (%66) kadinlardan (%32,3) daha yiiksek bulunmustur.
Toplam katilimcilarin %5,1°inin siddetli diizeyde olmak tizere, yaklasik yarisinin
(%47,4) anksiyete riski tagidigi saptanmistir (Tablo 6.7.2). Sayin ve ark.’nin (6) tip 2
diyabet tanil1 636 hasta (255 erkek, 381 kadin) ile yaptig1 ¢aligmada, katilimcilarin
anksiyete ve depresyon diizeyleri HADO kullanilarak degerlendirilmis ve %48,4’iiniin
anksiyete riski, %67,3’linlin ise depresyon riski tasidigr tespit edilmistir.
Calismamizda kullanilan 6lcekten farkli olarak, Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi kullanilmasina ragmen tip 2 diyabetli bireylerde anksiyete riski tasima oraninin

(%48,4), ¢alismamizda bulunan degere (%47,4) yakin oldugu saptanmustir.

Calismamizda, BDO 6lgegi ile yapilan degerlendirme sonucunda katilimcilarin
%5,1°1 siddetli diizeyde, %20,5°1 orta diizeyde, %32,1’inin ise hafif diizeyde olmak
tizere depresyon riski tagidig; %42,3’1inilin ise depresyon riski tasimadigi saptanmustir.
Depresyon riski tasimayan erkeklerin orani (%53,2) kadinlardan (%25,8) daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 6.7.2). Avci ve ark.’nin (164) 45 yas ve tizeri tip 2 diyabetli 279
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hasta ile yapmis oldugu kesitsel bir ¢alismada, BDO uygulanarak katilimcilarin
depresyon diizeyleri belirlenmis ve katilimcilarin ¢aligmamizda tespit edilenden daha

diistik bir oranda (%12,9) depresif semptom gostermedigi tespit edilmistir.

Diyabet hastalarinda depresyonla birlikte anksiyetenin de sik gortildiigi birgok
calisma rapor edilmistir. Diyabetli hastalar ile Pakistan’da (165), Suudi Arabistan’da
(166), Giiney Londra King’s College Hastanesinde (167), Nepal’de (168) ve Urdiin’de
(169) yiritiilen ¢calismalarda da ¢alismamiza benzer sekilde sirasiyla anksiyete riski
%50,7, %43,4, %38,3, %49,7 ve %37,7 olarak bildirilmistir. Literatiir dogrultusunda
calismamiz sonucunda da tip 2 diyabetli bireylerin anksiyete ve depresyon gibi ruhsal
bozukluklar acisindan risk tasidigi ve kadmlarm BAO ve BDO skoru ortalama
degerinin erkeklerden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,001)
(Tablo 6.7.1). Yapilan c¢alismalarda alinan sonuglarin uyumsuzlugu; uygulanan
anksiyete ve depresyon riskini saptama Olg¢eklerinin  farkliligi, ¢alisma

poplilasyonlariin yas aralig1 ve cinsiyet dagilimi gibi faktorlerden kaynaklanabilir.

Anksiyete ve depresyon goriilme olasiligi iizerinde cinsiyetin etkili oldugu
bilinmektedir. Literatiirdeki farkli calismalarda, diyabetli kadin hastalar arasinda
anksiyete ve depresyon goriilme oraninin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu
saptanmugtir (6,170). Buna karsilik, Cakmak ve Gen’in (171) 83’i tip 1 ve 119’u tip 2
diyabetli olan bireyler ile yaptigi calismada, kadinlarda yagsam kalitesinin genel saglik
yonii erkeklere gore daha diisiik olmasina ragmen, diyabetik hastalarda cinsiyetler
arasinda anksiyete ve depresif semptom siddeti acisindan fark goriilmedigi; diyabetli
hastalarin yagla birlikte yasam kalitelerinin diistiigii, depresyon ve anksiyete belirti
siddetinin artt1ig1, egitim diizeyi yiikseldik¢e yasam kalitesinin tiim alt boyutlarinin
artt1g1, egitim diizeyinin yiiksek olmasinin anksiyete ve depresyon belirtilerini azalttig

bildirilmistir.

7.4. Sosyodemografik Ozellikler ile Anksiyete ve Depresyon Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi

Yapilan c¢alismalarda, tip 2 diyabetli bireylerde gozlenen anksiyete ve
depresyon gibi ruhsal bozukluklarin siddetinde cinsiyet, yas, egitim durumu, diyabet

stiresi, ilag kullanma durumu gibi sosyodemografik ve hastalifa bagl ozelliklerin
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etkili oldugu goriilmistiir (6,58). Calismamizda ise medeni durum, gelir durumu, tip
2 diyabet siiresi, oral antidiyabetik ilag kullanimu, insiilin kullanimi ve sigara kullanim1
ile anksiyete ve depresyon siddeti arasinda anlamli iliski saptanmazken, fiziksel
aktivite, cinsiyet ve egitim durumu ile anksiyete ve/veya depresyon siddeti arasinda

anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir (Tablo 6.8.1.).

7.4.1. Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite ve egzersiz, tip 2 diyabetli bireylerin tedavisinde yasam tarzi
degisikliklerinin 6nemli bilesenidir. Diizenli ve orta yogunlukta yapilan fiziksel
aktivite, glisemik kontroliin diizenlenmesinde etkilidir. Bunun yan sira; kilo kayba,
kilo kaybini koruma, abdominal yag kaybu ile birlikte genel saglik durumunda iyilesme
ve ruh sagligi iizerinde olumlu yonde etki gosterir (172). Fiziksel aktivite, fiziksel
hastaliklarin korunmasinda oldugu kadar anksiyete ve depresyon gibi bazi psikiyatrik

rahatsizliklarin tedavisinde de onerilir (173).

Yetigkin bireylerde fiziksel aktivite ve depresyon arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢alisma, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi ve
BDO uygulanarak tamamlanmis ve fiziksel aktivite ile depresyon arasinda negatif
yonli anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p=0,01). Fiziksel aktivite diizeyi
artiginda depresif belirtilerin azaldig1 tespit edilmistir (174). Calismamizda,
katilimeilarin %26,9°u diizenli olarak fiziksel aktivite yaptigimi beyan ederken, BDO
skoru ile fiziksel aktivite arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Ancak, diizenli
fiziksel aktivite yapan tip 2 diyabetli bireylerde BAO skoru ortalama degerinin,
diizenli fiziksel aktivite yapmayan bireylerden anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 6.8.1). Universite 6grencilerinde fiziksel aktivite
diizeyinin akademik 6z yeterlilik, anksiyete ve stres lizerine olan etkisini incelemek
amaciyla planlanan baska bir c¢alismada, yaslar1 18-30 araliginda degisen 132
tiniversite 0grencisinin fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi
ile degerlendirilmis ve katilimcilar anketten alinan skora gére minimal aktif ve
yeterince aktif olarak 2 gruba ayrilmustir. Iki grup karsilastirildiginda, yeterince aktif
olan gruptaki 6grencilerin daha diisiik anksiyete diizeyine sahip oldugu belirlenmistir

(p=0,012) (175). Adeyege ve ark.’nin (176) tip 2 diyabetli hastalarda fiziksel
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islevsellik ile psikososyal faktorler arasindaki iligkiyi incelemek i¢in 140 bireyi dahil
ettigi calismada, gelistirilmis fiziksel islevsellik ve daha iyi psikososyal faktorlerin

rehabilitasyon sonuglarini iyilestirdigi bildirilmistir.

7.4.2. Egitim durumu

Ileri diizeyde egitim, hastaliklara kars1 farkindalig1 ve tedaviye uyumu arttirir.
Diyabet hastalarinda hastaligin bireysel kontroliinde saglanan artis, hem anksiyete
hem de depresyona karsi koruyucu bir faktor olarak rol oynar (61). Adakan ve ark.’nin
(177) tip 2 diyabet hastalar ile yaptiklar1 ¢alisma sonucunda, daha diisik egitim
diizeyinin daha yiiksek depresyon skoru ile baglantili oldugu tespit edilmistir.
Calismamizda egitim durumlari arasinda BAO skoru degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik bulunmazken, BDO skoru degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Lisans ve {istli mezunu olanlarin
BDO skoru degerleri; ilkokul ve altt mezunu, ortaokul mezunu ve lise mezunu
olanlardan istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha diisiik bulunmustur (p1=0,000;
p2=0,012; p3=0,002; p<0,05). Diger egitim durumlar1 arasinda BDO skoru degerleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir (Tablo 6.8.1).

7.5. Tip 2 Diyabetli Bireylerde Cinko, Magnezyum ve Selenyum Diizeyleri ile BKI
Arasindaki Tliskinin Degerlendirilmesi

Mikro besinler; bilissel islev, kanser, obezite ve bagisiklik islevi gibi birgok
saglik sonuglari ile iliskilendirilmistir (8). Obezite, kalorisi yiikksek ancak temel besin

ogelerinden fakir sagliksiz diyetlerin sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (178).

Ulkemizde 105 kadimn, 35 erkek olmak iizere yetiskin 140 katilimet ile yapilan
bir ¢alismada, BKI ve HbAlc diizeyi ile diyetle alinan besin 6geleri arasindaki iliski
degerlendirilmis ve giinliik ortalama ¢inko, magnezyum, kalsiyum, fosfor, potasyum
ve demir alimi ile BKI degeri arasinda pozitif yonde ve diisiik diizeyde anlamli bir
iliski oldugu saptanmistir. Katilimcilarin enerji ve besin dgeleri almi ile HbAlc
degerleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski gozlenmemistir (p>0,05)

(179). Calisgmamizda, HbAlc degeri ile diyet ¢inko alimi arasinda pozitif yonde
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anlamli bir iligki bulunmusken (r=0,253; p=0,025), HbAlc degeri ile magnezyum ve
selenyum alimi arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Calismamiza katilan
bireylerin BKI degerleri ile ¢inko, magnezyum ve selenyum diizeyleri arasinda bir
iliski gbzlenmemistir. Bu sonug, cinsiyete gore degerlendirme yapildiktan sonra da

degismemistir (Tablo 6.11.1).

Literatiirde mineral alimlar1 ile BKI degerleri arasindaki iliskiyi gdsteren
caligmalar bulunmakla birlikte ¢cinko, magnezyum ve selenyumun dogrudan iligkisini
gosteren calismalarin  sonuglart uyumsuzdur. NHANES (2007-2014) verileri
kullanilarak toplam 19.952 kisi iizerinde yapilan bir ¢alismada; BKI, bel gevresi ve
diyet mineral alimlar1 arasindaki iliski incelenmis olup, yas ve cinsiyete gore
ayarlamalar yapildiktan sonra diyet ¢inko, magnezyum, bakir, demir, kalsiyum ve
potasyum alimi ile BKI degeri ve bel cevresi arasinda negatif yonlii bir korelasyon
oldugu saptanmustir. Sodyum ve fosfor alimi ile BKI degeri arasinda ise pozitif yonlii
iliski oldugu tespit edilmistir. Selenyum alim1 ile BKI degeri arasinda ise herhangi bir
anlamlilik g6zlenmemistir (180). Meksika Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi
2012 verileri analiz edilerek bilinen bir diyabet tanis1 olmayan 20-65 yas arasinda 1573
kisinin diyet, BKI, bel ¢evresi ve serum glukoz degerlerinin gézden gegirildigi bir
caligmada, diyetle daha yiiksek diizeyde magnezyum alimi BKI degeri ve bel gevresi
ortalamasinda gozlenen bir distisle iliskilendirilmistir. Ayni1 zamanda, glukoz
konsantrasyonlart1 normal olan kadinlarda, magnezyum alimindaki artis serum
glukozunda ortalama bir diisiisle iliskilendirilmistir. Sonug¢ olarak, magnezyum alimi
ile BKI, bel gevresi ve serum glukozu arasinda bir iliski oldugu saptanmustir (181). Tip
2 diyabetli katilimcilar ile yapilan baska bir ¢alismada, erkek katilimcilarin serum
magnezyum diizeyi ile BKI degerleri arasinda ters yonlii ve istatistiksel olarak anlamli
bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=-0,325, p=0,010) (182).

Selenyum, beyin ve sinir sistemi i¢indeki antioksidan savunmalarda yer alan
cesitli selenoproteinlerin diizglin ¢alismasi i¢in hayati 6nem tasiyan temel bir eser
elementtir (8). Selenyum igeren selenoproteinler, antioksidan savunma sisteminde rol
oynar. GPx ve TRXR enzim aileleri en 6nemli selenoproteinlerdendir. Diyetle alinmasi
gereken selenyum miktari, maksimum plazma GPx aktivitesi iizerinden hesaplanir
(183). TUBER’e gore giinliik dnerilen alim miktar1 her iki cinsiyet igin 70 pg’dr.
Calismamizda kadin (44,46+£18,11 pg/gin) ve erkeklerin (53,894+23,47 ng/giin)
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Onerilen miktardan daha diisiik diizeyde selenyum aldig1 tespit edilmekle birlikte
selenyum minerali ile bireylerin BKI ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki saptanmamuistir (p>0,05).

Calismamizda BKI degerleri, kadin ve erkeklerde sirasiyla ortalama
30,00+4,90 kg/m? ve 30,62+4,38 kg/m? olup c¢inko, magnezyum ve selenyum
diizeyleri ile iliskilendirilememistir. Calismamizda mineral alimlar1 ile BKI degeri
arasinda herhangi bir iliskinin saptanmamis olmasi ¢alisma popililasyonumuzun
ortalama BKI degerinin normal araligm disinda olup, bireylerin biiyiik cogunlugunun
hafif kilolu ve/veya 1.derece obez sinifinda olmasi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.
Ciinkii genel olarak enerji alimi arttikca BKI degeri artmakta, bununla birlikte

bireylerin saglikli ve dengeli beslenme olasilig1 azalmaktadir.

7.6. Tip 2 Diyabetli Bireylerde Cinko, Magnezyum ve Selenyum Diizeyi ile
Biyokimyasal Parametreler Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Tip 2 diyabetli bireylerin ¢ogu dislipidemi ile karakterize olup toplam
kolesterol, trigliserid, HDL ve LDL kolesterol seviyelerindeki olumsuz degisimler

kardiyovaskiiler hastalik i¢in risk faktorii olusturmaktadir (184).

Pompano ve Boy (185), diisiikk doz ve uzun siireli alinan ¢inko takviyesinin tip
2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarin risk faktorlerini 1yilestirebilecegini
gostermistir. Diisiik doz ¢inko takviyesi (<25 mg/giin), aclik kan glukozu, insiilin
direnci, trigliseritler, toplam kolesterol ve LDL kolesterolii; yiiksek doz ¢inko
takviyesi (=25 mg/giin), HbAlc ve insiilin direncini olumlu yonde etkilemistir. Kisa
stireli miidahaleler (<12 hafta) AKS, insiilin direnci ve trigliseritleri; uzun siireli
miidahaleler (>12 hafta) AKS, trigliseritler, toplam kolesterol ve LDL kolesterolii
olumlu yonde etkilemistir. Calismamizda, diyet ¢inko alimi1 kadinlarda 9,65+3,19
mg/giin ve erkeklerde 11,49+3,11 mg/giin olarak tespit edilmis olup diyet ¢inko alim
degerleri besin destegi olarak verilen diisik doz smirlart igindedir. Ancak
Pompano’nun ¢alismasinin aksine ¢alismamizda diyet ¢cinko alim diizeyinin aglik kan
glukozu (p=0,089; r=0,194), toplam kolesterol (p=0,077; r=0,201), HDL (p=0,244; r=
-0,134) ve LDL kolesterol (p=0,329; r=0,112) ile iliskisi onemli bulunmamistir (Tablo
6.10.2).
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Jayawardena ve ark.’nin (83) ger¢eklestirdigi bir meta-analiz ¢alismasinda, tip
2 diyabetli hastalarda ¢inko takviyesinin aglik kan glukozu, tokluk kan glukozu ve
HbAIc degerinde onemli bir azalmaya neden oldugu saptanmistir. Calismamizda ise
diyet ¢inko alimi1 ve HbAlc (r=0,253; p=0,025) degeri arasinda pozitif yonlii anlamli
bir iliski oldugu tespit edilmistir (Tablo 6.10.2). Meta-analizlerde yer alan ¢alismalarin
cogu, siddetli cinko eksikliginin oldukca yaygin oldugu diisiik gelirli iilkelerde
yiritilmistir. Bu durum, c¢inkonun metabolik parametreler lizerindeki yararli

etkisinin esas olarak ¢inko eksikligi olan kisilerde gozlenebilecegini diisiindiirmiistiir.

Iyi kontrol edilen tip 2 diyabetli erkek hastalar ile yapilan bir calisma
sonucunda, plazma ¢inko konsantrasyonu ve HbAlc degeri arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski oldugu tespit edilirken (186), calismamizda serum ¢inko
konsantrasyonu ile HbAlc diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (Tablo
6.10.1).

Tip 2 diyabetli yetiskin 30 kadin hasta ile yapilan bir ¢alismada, diyet ¢inko
alimi ile AKS arasinda iliski gézlenmezken (p=0,178), magnezyum alimi ile AKS
arasinda ters yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (p=0,001) (187).

Cinko takviyesi, glisemik kontrol iizerinde faydali etkilere sahiptir. Ayni
zamanda lipit parametreleri tizerinde iyilestirici etki de gosterir. Tip 2 diyabetli
hastalarda ¢inko takviyesinin, HDL kolesterol seviyelerini arttirirken plazma toplam
kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserid diizeylerinde onemli bir azalmaya neden
oldugu bildirilmistir (83). Calismamizda ise diyet ¢inko alimi, toplam kolesterol
(p=0,077; r=0,201) ve LDL kolesterol (p=0,329; r=0,112) ile pozitif yonlii; HDL
kolesterol (p=0,244; r=-0,134) ile negatif yonlii 6nemsiz bir iliski géstermistir (Tablo
6.10.2).

Tip 2 diyabetli hastalar iizerinde yapilan c¢aligmalarda, serum magnezyum
diizeyi ile ac¢lik plazma glukozu ve HbAlc diizeyi arasinda genellikle negatif yonlii
korelasyon oldugu gdzlenmistir (188,189). Ornegin, tip 2 diyabetli 51 hasta iizerinde
yapilan kesitsel bir ¢alismada, diyet magnezyum alimi ile aglik plazma glukozu
arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu saptanmis, magnezyumun kan glukoz
kontroliinde 6nemli bir parametre oldugu belirtilmistir (188). Lecube ve ark.’nin (189)

yaptig1 bir vaka kontrol ¢aligmasinda, tip 2 diyabetli obez hastalarda, aglik plazma
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glukozu ve HbAlc diizeyi ile serum magnezyum diizeyi arasinda negatif yonde
anlamli bir korelasyon oldugu tespit edilmistir. Yilizde 47,4’1 hafif kilolu ve %32,1°i
1. derece obez olan ¢alisma popiilasyonumuzda, serum magnezyum degeri ortalama
1,81+£0,28 mg/dL olarak tespit edilmis olup, serum magnezyum diizeyi ile AKS
arasindaki negatif yonlii iliskinin anlamli diizeyde olmadigi gézlenmistir (r=-0,027;
p=0,814). Ayn1 zamanda, serum magnezyum diizeyi ve HbAlc degeri arasindaki
pozitif yonli iliski de 6nemli bulunmamistir (r=0,030; p=0,796) (Tablo 6.10.1).
Ozcaliskan’in (190), tip 2 diyabetli 119 (26 erkek, 93 kadin) hasta ile yiiriittiigii
calisma sonucunda ise serum magnezyum diizeyi ile HbAlc diizeyi arasinda ters yonlii
anlamli bir iliski oldugu tespit edilirken (r=-0,309; p=0,001), AKS ile arasindaki
negatif yonlii iliskinin anlamli diizeyde olmadig: bildirilmistir (p>0,05).

Yaslart 20-65 arasinda degisen 120 tip 2 diyabet hastas1 (62 erkek, 58 kadin)
ile yiiriitiilen bir ¢caligmada, diyet magnezyum alimi, serum magnezyum diizeyi ve
metabolik kontrol parametreleri arasindaki iliski degerlendirilmis ve hem erkek hem
de kadin katilimeilar arasinda serum magnezyum diizeyi ile AKS ve HbAlc degerleri
arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bunun yan1
sira, erkek katilimeilar arasinda diyetle magnezyum alimi ile HDL kolesterol degeri
arasinda pozitif yonli, trigliserit degerleri arasinda ise negatif yonlii bir iliski oldugu
saptanmistir (p<0,05). Kadin katilimcilar arasinda ise diyetle magnezyum alimu ile
trigliserit degerleri arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu

tespit edilmistir (p<0,05) (182).

Tip 2 diyabetli 95 katilimci ile yapilan bir ¢alismada; diyetle alinan ¢inko,
magnezyum, kalsiyum ve potasyum mineralinin glisemik kontrol {izerinde etkisi
incelenmis ve bireyleri mikro besin 6gesi alimlarina gore iki gruba ayirmak igin
hiyerarsik kiimeleme analizi kullanilarak gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak
analiz edilmistir. Calismada, dort mikro besin 0gesinin de yetersiz aliminin yiiksek
oranda oldugu gozlenirken, daha diisiik mikro besin 6gesi alan grupta HbAlc ve

trigliserid diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (191).

Selenyumun, diyabete karsi koruyucu rolii oldugunu gosteren calismalar
olmakla birlikte (11,133), yiiksek selenyum aliminin diyabet prevalansini arttirdigi ve

metabolik kontrol parametreleri lizerinde negatif yonde etkili oldugunu gosteren
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caligmalar da vardir. Yiksek selenyum diizeylerinin insiilin duyarlilig1 iizerine
etkisinin incelendigi siganlar lizerinde yapilan bir ¢alismada, asirt selenyum aliminin
reaktif oksijen tiirlerinin ters regiilasyonu ile hepatik insiilin direncini indiikledigini

distindiirmiistiir (192).

ABD’de genis bir orneklemle yapilan kesitsel bir g¢alismada, bireylerin
selenyum alimi degerlendirilmis ve giinliik ortalama 98+55 pug oldugu tespit edilmistir.
Diyetle selenyum alimi en yiiksek ¢eyrekte olan grup ile en diisiik ¢eyrekte olan grup
karsilagtirildiginda, en yiiksek ¢eyrekte olan grupta plazma glukoz diizeyi, HbAlc
diizeyi ve diyabet riskinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu c¢alisma ile
diyabetli hastalarda selenyum takviyesinin gerekli olmayabilecegi ortaya konmustur
(193). Calismamizda diyet selenyum alimi kadinlarda 44,46+18,11 pg/giin ve
erkeklerde 53,89 +23,47 pg/giin olarak tespit edilmis olup, AKS (r=0,105; p= 0,361)
ve HbAlc (r=0,161; p=0,159) diizeyleri ile arasinda pozitif yonlii anlamsiz bir iliski
oldugu bulunmustur (Tablo 6.10.2). Cinli yetigkin bireylerde diyet selenyum alim ile
tip 2 diyabet prevalansini degerlendirmek i¢in 8824 katilimciyla (3187 erkek, 5637
kadin) yiiriitiilen bir ¢aligsmada, diyet selenyum aliminin giinliik ortalama 52,43 pg, tip
2 diyabet prevalansinin ise %20,4 oraninda oldugu tespit edilmis olup selenyum alimi
ile tip 2 diyabet riski arasinda anlamli bir iliski oldugu gozlenmistir. Bununla birlikte,
selenyum alimi ile AKS ve HbAlc degeri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski

oldugu da saptanmustir (194).

Selenyum, obezite ve tip 2 diyabet arasindaki iligki, serbest yag asitleri, leptin,
adiponektin, sitokinler ve proinflamatuar proteinler dahil olmak iizere serbest yag
asitlerinin ve hormonlarin serbest birakilmasiyla ortaya ¢ikan adipoz dokusunda
anormal metabolizma tizerinden aciklanabilir. Tayland’da 550 kisi iizerinde yapilan
bir ¢aligmada, yiiksek serum selenyum diizeyi ve hs-CRP konsantrasyonunun tip 2
diyabet ile iliskili oldugu bulunmustur (195). Dolasimdaki yiiksek sitokin
konsantrasyonlari, yiiksek hs-CRP ile yakindan iligkilidir. Bu durum glukoz ve lipit
metabolizmasinit bozar, glukoz toleransini azaltir, insiilin sinyalini bozar, insiilin
direncini arttirir,  hiicre fonksiyonunu bozar, lipolizi ve trigliserit sentezini arttirir
(196). Calismamizda degerlendirme yalnizca diyet selenyum alimi ile yapilabilmistir.

Buna gore, diyet selenyum aliminin, toplam kolesterol ile pozitif yonli (r=0,040;
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p=0,727); HDL (r= -0,148; p=0,197) ve LDL kolesterol (r= -0,101; p=0,378) ile
negatif yonlii 6nemsiz bir iliski gosterdigi saptanmistir (Tablo 6.10.2).

7.7. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Anksiyete ve Depresyon Durumlarinin

Degerlendirilmesi

7.7.1. Diyet ve serum ¢inko, magnezyum ve selenyum diizeyleri ile anksiyete ve
depresyon durumlarinin degerlendirilmesi

Beslenme, fiziksel durumla iliskili oldugu kadar bilissel islevler ile de
iliskilidir. Merkezi sinir sistemi tizerinde koruyucu etkileri olan besin dgeleri arasinda
cinko, magnezyum Ve selenyum gibi mineraller yer almaktadir. Diyette antioksidan
besinlerin varlig, sinir hiicrelerini oksidatif hasardan korumaktadir. Yeterli ve dengeli
beslenme, beyindeki nérotransmitterlerin {iretimini etkileyerek bilissel islevlerin

uygun sekilde yiiriitiilmesini saglar (197).

Amerika Ulusal Saglik ve Beslenme Aragtirmasi’ndan elde edilen veriler ile
yapilan bir ¢alismada, 14.834 yetiskinin diyetle bakir, ¢inko, demir ve selenyum alimi
ile depresyon goriilme olasiligi degerlendirilmis ve aralarinda negatif yonde giiglii bir
iliski oldugu tespit edilmistir (198). Ulkemizde, depresyon tamisi ile birlikte serum
¢inko diizeyi ve diyet ¢inko aliminin degerlendirildigi bir vaka kontrol ¢aligmasi
sonucunda, depresyon tanist alan bireylerin kontrol grubuna kiyasla diyet ¢inko
alimlar1 ve serum ¢inko diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diigiik

oldugu saptanmustir (p<0,05) (199).

Depresif semptomlar iizerinde magnezyum mineralinin de etkili oldugu
yapilan bircok calisma ile ortaya konmustur (13,14,119). Iran’da 3172 yetiskinin dahil
edildigi kesitsel bir ¢alismada, HADO kullanilarak bireylerin anksiyete ve depresyon
diizeyleri degerlendirilmis ve FFQ anketi ile diyetle magnezyum alimi tespit
edilmistir. Calismada, diyetle magnezyum aliminin anksiyete ve depresyon diizeyi ile
ters yonli bir iliski i¢inde oldugu saptanmistir (14). ABD’li 8894 yetiskinin dahil
edildigi kesitsel bir calismada ise tiim karistirici faktorler géz 6niinde bulundurularak
degerlendirilme yapilmis ve 6zellikle geng yetiskinlerde diisiik magnezyum alimi ile

depresyon riski arasinda iligki oldugu tespit edilmistir (119).
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Barragan ve ark.’nin (200) 65 yas ve iistii tip 2 diyabetli bireyler ile yaptiklar
bir vaka kontrol calismasinda, Yesavage Geriatrik Depresyon Olgegi kullanilarak
bireylerin depresif semptom riski incelenmis ve depresif semptomlar1 olan vaka
grubunda serum magnezyum diizeyinin, depresif semptom gozlenmeyen kontrol

grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Magnezyum eksikligi gozlenen depresyonlu hastalarda, magnezyum
takviyesinin depresyon durumu iizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan
randomize plasebo kontrollii caligmada, >8 hafta boyunca giinliikk 500 mg magnezyum
oksit tablet tiiketimi depresyon diizeyinde belirgin bir fark yaratarak iyilesme
saglamistir. Bu nedenle, serum magnezyum diizeyindeki eksikligin tespit edilerek
giderilmesinin  depresif hastalarin tedavisini olumlu yonde etkileyebilecegi
diistinilmiistir (201). Yapilan bir diger randomize c¢ift kor plasebo kontrollii
calismada, tip 2 diyabetli ve koroner arter hastaligi olan bireylere, 12 hafta boyunca
verilen ¢inko ve magnezyum takviyesinin BAO ve BDO skorunu &nemli dlgiide

azalttig1 saptanmistir (202).

Calismamizda, tiim katilimcilar degerlendirildiginde, diyet magnezyum alimi
ve serum magnezyum diizeyi ile BAO ve BDO skoru arasinda anlamli bir iliski tespit
edilmezken, literatiiriin aksine erkek katilimcilar arasinda diyet magnezyum alimu ile
BDO skoru arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski
oldugu saptanmistir (p=0,022) (Tablo 6.12.1). Bizim c¢alismamizda, Orneklem
biiyiikliigiimiiziin az olmasi, anksiyete ve depresyon diizeyini saptamak i¢in kullanilan
Olgeklerin farkli olmasi1 gibi degiskenlerin bu sonucu ortaya ¢ikardig
diisiiniilmektedir. Ulkemizde diyet magnezyum alim ile depresif semptomlar
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi i¢in cinsiyete gore ve daha genis orneklemle

yapilacak arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Iran’da yapilan ve adolesan kizlar arasinda diyet ¢inko alimi ve serum ¢inko
konsantrasyonu ile BDO puani arasindaki iliskinin degerlendirildigi bir calismada,
diyet ¢inko alimi ile BDO puani arasinda ters yonde anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir (p=0,008). Ancak serum ¢inko konsantrasyonu ve depresyon semptomlari

arasinda herhangi bir iliski gbzlenmemistir. Depresyon bozukluklarinin tedavisinde
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¢inko takviyesinin etkinligini belirlemek i¢in kontrolli klinik caligmalara ihtiyag

oldugu rapor edilmistir (203).

Bir¢ok ¢alismada, diyet ¢inko alim1 ve/veya serum ¢inko konsantrasyonundaki
artigin depresif semptom riskini azaltabilecegi rapor edilmekle birlikte (88,90,91,199);
bizim ¢alismamizda tiim katilimcilar degerlendirildiginde, diyet ¢inko alim1 ve serum
¢inko konsantrasyonu ile BAO ve BDO skoru arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir. Diyet ¢inko alimi ve serum ¢inko konsantrasyonu ile anksiyete ve
depresyon riski arasinda ters yonli iliskinin varlig1 bir¢ok ¢alismada kanitlanmis olsa
da bazi ¢aligmalar bu iliskinin cinsiyete 6zgii olabilecegini ortaya koymustur (92,93).
Calismamizda cinsiyete gore degerlendirme yapildiginda, erkek katilimcilar arasinda
diyet ¢inko alimi ile BDO skoru arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli
bir iligki oldugu tespit edilmistir (r=0,376; p=0,009) (Tablo 6.12.1). Kadin katilimcilar
arasinda ise serum ¢inko konsantrasyonu ve BAO skoru arasinda negatif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (r= -0,443; p=0,013) (Tablo
6.12.4). Sonuglarimiz, ¢inko minerali ile depresif semptomlar arasindaki iligskinin

cinsiyete 0zgii olabilecegini giiclendirmistir.

Anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik hastaliklar tizerinde etkisi oldugu
diistiniilen bir diger mineral selenyumdur (16,138). Pasco ve ark.’nin (15) 20 yas ve
tizeri kadin katilimcilar ile yaptigi bir vaka kontrol ¢alismasinda, diyetle daha diisiik
diizeyde selenyum aliminin major depresif bozukluk riskini arttirdigi ortaya
konmustur (OR:2,74 %95 giiven aralig1 0,95-7,89).

Brezilya’da 18-59 vyaslar1 arasinda 736 ¢iftci ile yiriitilen kesitsel bir
calismada, 3 giinliik besin tiiketim kaydi ile bireylerin besin tiikketimi degerlendirilmis
ve depresif semptomlarin belirlenmesi i¢in Mini-Uluslararas1 Noropsikiyatrik
Gorilisme yapilmistir. Sonug¢ olarak, sosyoekonomik degiskenler i¢in diizeltme
yapildiktan sonra dahi yiiksek selenyum alimi1 depresyon prevalansindaki bir diisiisle

iliskilendirilmistir (204).

Calismamiza katilan tip 2 diyabetli tiim katilimcilar degerlendirildiginde, diyet
selenyum alimi ile BAO ve BDO skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
tespit edilmemistir (p>0,05). Cinsiyete gore degerlendirme yapildiginda, ¢alismaya

Katilan kadinlar arasinda literatiiriin aksine diyet selenyum alimi ile BDO skoru
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arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir (p=0,048) (Tablo 6.12.1). Bu sonuglar, diyet selenyum alimi ile BAO ve
BDO skoru arasinda cinsiyete 6zgii bir iliski olabilecegini diisiindiirmekle birlikte
daha genis Orneklemle yapilacak ¢alismalara duyulan ihtiyaci arttirmaktadir.
Ulkemizde daha énce diyet selenyum aliminmn degerlendirildigi bir ¢aligma tespit
edilememistir. Bu nedenle, iilkemizde yapilan ¢alisma sonuglari ile karsilagtirma

yapilamamaktadir. Calismamiz bu yoniiyle literatiire katki saglamistir.

Sonug olarak katilimcilarin giinliik ortalama ¢inko alim miktarlar1 &nerilen
alim diizeyinden yiiksek, ancak magnezyum ve selenyum alimlarinin 6nerilerin altinda
oldugu tespit edilmis olup (Tablo 6.6.1), calismaya katilan tiim tip 2 diyabetli bireyler
degerlendirildiginde ¢inko, magnezyum ve selenyum minerallerinin diyet ile alimlar
ile BAO ve BDO skorlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Tablo 6.12.1).
Bunun yan1 sira; minimal, hafif, orta ve siddetli diizeyde anksiyete ve depresyon
yasayan bireylerin BAO ve BDO siniflandirmasina gore diyet ile ¢inko magnezyum
ve selenyum alim diizeyleri arasinda da anlamli bir fark gézlenmemistir (Tablo 6.12.2

ve Tablo 6.12.3).

7.7.2. Biyokimyasal bulgular ile anksiyete ve depresyon durumlarinin
degerlendirilmesi

Diyabete eslik eden anksiyete ve depresyon gibi ruhsal bozukluklar glisemik
kontrolii zorlagtirmakla birlikte komplikasyon riskinde artisa neden olmaktadir (205).
Eren ve ark.’nin (206) HADO kullanarak yiiriittiigii bir calismada, 104 tip 2 diyabet
hastas1 HbAlc diizeylerine gore iki gruba ayrilarak degerlendirilmis ve major depresif
bozuklugunun HbAlc diizeyi kotii olan grupta daha sik gozlendigi tespit edilmistir.
Aym zamanda, toplam hasta grubunda HbA1¢ diizeyleri ile HADO skorlar1 arasinda

pozitif yonlii bir korelasyon oldugu saptanmustir.

Avct ve ark.’nin (164) yapmis oldugu calisma sonucunda, tip 2 diyabetli
bireylerde gozlenen depresyonun glisemik kontrolii etkileyen degistirilebilir bir risk

faktorii oldugu saptanmustir.
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Kiziltag ve ark.’nin (207) vaka kontrol ¢alismasinda, SCL-90-R Psikolojik
Belirti Tarama Olgegi kullanilarak tip 2 diyabet hastalarinda psikolojik semptomlar
taranmis ve kan sekeri diizeyi ile arasindaki iliskiye bakilmistir. Calismaya 40-60
yaglar1 arasinda 69 (%57,5) kadin ve 51 (%42,5) erkek olmak iizere toplam 120 kisi
dahil edilmistir. Katilimcilar tip 2 diyabetli olma durumuna gore iki gruba ayrilarak
degerlendirilmistir. Tip 2 diyabet grubunda SCL-90-R skorlarinin kontrol grubuna
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayni zamanda metabolik kontroliin bir
gostergesi olan HbALc diizeyi %6,5’un iizerinde olan bireylerde, SCL-90-R 6lgeginin

tiim alt gruplarinda skorlarin yiliksek oldugu tespit edilmistir.

Tip 2 diyabet hastalarinda hastaliga bagl olarak artan stres, kaygi ve endise
gibi duygularin kan sekerinde yiikselmeye neden oldugu diisliniilmektedir. Tip 2
diyabet hastalarinda hastalik algisi, psikosoyal uyum ve glisemik kontroliin
degerlendirildigi bir ¢aliymada, Hastaliga Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olgegi
(PSUO) uygulanarak degerlendirilme yapilmis olup (Bu 6lgekte alman yiiksek puan
hastaliga kotii psikososyal uyumu gostermektedir), AKS ile PSUO toplam puani
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iligki saptanmamustir. Ancak, HbAlc degeri ile
PSUO toplam puani arasinda pozitif yonde énemli bir iliski oldugu tespit edilmistir
(208).

Glisemik kontrolii iyi ve kotii olan diyabetik hastalar arasinda anksiyete,
depresyon diizeyi ve biitlinliik duygulari arasindaki farkin arastirildig: bir ¢alismaya,
319 tip 2 diyabetli birey (%58,6’s1 kadin, %41,4’0 erkek) dahil edilmis olup,
Katilimcilarin anksiyete ve depresyon diizeylerini belirlemek igin BAO ve BDO
kullanilmistir. Glisemik kontrolii k6tii olan grubun ‘HbAlc diizeyi >7’ iken iyi olan
grubun ‘HbAlc diizeyi <7’ olarak belirlenmistir. Sonug olarak, kotii ve iyi glisemik
kontrol olarak degerlendirilen bu iki grubun BAO ve BDO siniflama diizeyi arasinda
anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (p=0,688; p=0,441, p<0,05) (209).
Diyabetli kadin katilimcilar ile yapilan bir bagka ¢aligmada hastalarin stres diizeyleri

ve AKS diizeyleri arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir (p=0,161) (187).

Calismamizda ise biyokimyasal bulgular ile BAO ve BDO skoru arasinda
anlaml bir iligki saptanmamuistir (Tablo 6.13.1). Bu sonucun ¢alisma popiilasyonumuz

ile iligkili oldugu diistiniilmektedir.
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7.7.3. BKI degerleri ile anksiyete ve depresyon durumlarinin degerlendirilmesi
Glinlimiizde tam olarak aydinlatilmis olmasa da depresyon ve obezite arasinda

¢ift yonlii ve 6nemli bir iliski oldugu diistintilmektedir. Bu nedenle, hafif kilolu ve

obez bireylerin depresyon riski agisindan taranmasi ve depresyon varligi tespit edilen

hastalarin da obezite riski agisindan degerlendirilmesi tavsiye edilmektedir (210).

Kadinlar arasinda BK1, bel ¢evresi ve BDO skoru arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla yapilan kesitsel bir ¢alismada, hafif kilolu ve obez sinifinda olan kadinlarin
BDO skoru ortalama degeri, BKI’si normal olan gruba kiyasla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ayn1 zamanda, depresyona
yatkin olan katilmcilar arasinda boy uzunlugu, BKI ve bel cevresi 6lciimleri
depresyona yatkin olmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05) (211). Calismamiza katilan tip 2 diyabetli kadin katihmcilar arasinda, BDO
skoru ile BKI degerleri arasinda anlamli bir iliski saptanmazken, BDO skoru ile viicut
agirligl (r=0,357, p=0,049) ve boy uzunlugu (r=0,453, p=0,011) arasinda pozitif yonlii
ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (Tablo 6.14.1).

Yetiskin bireylerde BKI diizeyi ile anksiyete ve depresyon riski arasindaki
iliskiyi inceleyen bir caligmada, bireylerin anksiyete ve depresyon diizeylerini
saptamak amaciyla BAO ve BDO uygulanmis ve hem BKI hem de bel gevresinin BAO
ve BDO ile pozitif yonlii orta diizeyde anlamli bir korelasyon gosterdigi saptanmisgtir
(p<0,001) (212). Calismamizda ise sadece erkek katilimcilar arasinda BAO skoru ile
BKI degeri arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu

goriilmiistiir (p=0,012) (Tablo 6.14.1).

Ulkemizde 18-65 yas arasindaki 126 kadin ve 125 erkek olmak iizere toplam
251 goniillii katilimer ile yiiriitiilen bir ¢alismada, bireylerin depresyon diizeyleri BDO
uygulanarak tespit edilmis ve arastirma sonucunda BK1 degeri ile BDO puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve zayif diizeyde bir iliski oldugu
saptanmistir (r=0,126; p<0,05). Bel ¢evresine gore degerlendirilme yapildiginda, bel
cevresi 88 cm ve iistii olan kadinlar arasinda BDO puaninin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Sonug olarak, obezitenin psikososyal yonden de degerlendirilmesinin

gerekli oldugu vurgulanmstir (213).
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Obez bireylerde sosyal kaygi diizeyi ve bu kaygiyr etkileyen etmenlerin
saptanmasi amactyla yapilan bir ¢alismaya, 100 yetiskin obez birey dahil edilmis ve
HADO ile Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi uygulanarak bireyler degerlendirilmistir.
Aragtirmaya katilan obez bireyler arasinda, cok siddetli sosyal kaygi goriilme orani
%47 olarak belirlenmis ve sosyal kaygi ile anksiyete ve depresyon goriilme orani
arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmustir. Ek olarak, BK1 diizeyi ile sosyal kaygi
arasinda da anlamli bir iliski tespit edilmis ve obez bireyler arasinda artan anksiyete,
depresyon ve BKI diizeyinin sosyal Kaygiy1 arttirict yonde etkili oldugu rapor
edilmistir (214).

BKI diizeyi ve depresyon arasinda pozitif bir iliski olmadigim1 gdsteren
caligmalar da vardir (215,216). Calismalarda kullanilan depresyon 6l¢eklerinin farkli
olmasi, katilimecilarin farkli sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeydeki 6rneklemlerden
secilmesi ¢alisma sonuglarindaki farkliliklarin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilmektedir
(215). Gebelik ve/veya psikiyatrik hastalik tanis1 bulunmayan 18-65 yas arasinda 140
goniillii kadm katilimei ile yapilan bir galismada, BDO siiflamasina gore bazi
antropometrik degerler incelendiginde, minimal depresyon yasayan bireylerin
%57,1°1, hafif depresyon yasayan bireylerin ise %61’inin normal BKI araliginda
oldugu tespit edilmistir. Ciddi depresyon yasayan bireylerin ise %33,3’iiniin obez
oldugu saptanmustir. BKi siiflamasi ve BDO puan smiflamasi arasinda anlaml iliski
gozlenmemistir (p>0,05) (216). Benzer sekilde, tip 2 diyabetli 31 kadin katilimcinin
degerlendirildigi ¢alismamizda, BDO skoru ile BKI degeri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki saptanmamustir (Tablo 6.14.1).

Major depresif bozuklugu olan 75 kadin, 45 erkek olmak {izere toplam 120
katilmecinin degerlendirildigi bir baska calisma sonucunda da BDO diizeyi ile BKI
arasmda anlamli bir iliski saptanmamistir. Ancak katilimcilar BKI gruplarma gore
degerlendirildiginde, obez bireyler arasinda BDO skorunun hafif kilolu grubunda yer
alan bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. BKI gruplar1 arasinda BDO
puaninin U seklinde bir dagilim gosterdigi saptanmustir. Bu sonuca gore BKI

diizeyinde sapmalarin depresyonu tetikledigi ileri siiriilmiistiir (48).
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8. SONUC VE ONERILER

Calismamiz, tip 2 diyabetli yetigkin bireylerde diyet yoluyla alinan ¢inko,
magnezyum ve selenyum diizeyi ile anksiyete ve depresyon diizeyi arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla yiiriitiilmiistiir. Ayn1 zamanda, katilimcilarin serum ¢inko ve
magnezyum degeri dahil olmak iizere bazi biyokimyasal parametreleri de tespit
edilmis ve degerlendirmeye alinmistir. Serum selenyum diizeyi ise Ol¢limi

yapilamadig1 i¢in degerlendirmeye alinmamustir.

e Calismamiz yaslar1 19-65 arasinda degisen %60,3’i (n=47) erkek,
%39,7’s1 (n=31) kadin olmak iizere toplam 78 tip 2 diyabetli katilimc1
ile ytiriitiilmiistiir. Bireylerin yas ortalamas1 50,29+9,29’dur.

e (Caligmaya katilan bireylerin biiylik bir kismi (%88,5) evlidir.
Katilimeilarin %30,8°1 lise mezunu, %29,5°1 lisans ve tizeri mezunudur.
Uygulanan anket sonucunda elde edilen verilere gore katilimcilarin
biiyiik cogunlugu (%39,7) isci olarak ¢alismaktadir. Diger katilimcilar
ise genellikle ev hanimi (%26,9) veya emeklidir (%26,9).

e Aylk ortalama gelir diizeyi, katilimecilarin %5,1’inde 0-2000 TL,
%11,5’inde 2000-3000 TL, %S55,1’inde 3000-5000 TL, %28,2’sinde
5000 TL ve tizeridir.

e (alismaya katilan bireyler, en az 1 yildir tip 2 diyabet tanisi ile tedavi
edilmekte olup %51,3’1 en az 5 yildir tip 2 diyabet tanisi ile tedavi
gormektedir.

e C(Calismaya katilan bireylerin %89,7°si oral antidiyabetik ilag
kullaniyorken, %29,5°1 insiilin kullanmaktadir.

e Katilimeilarin %36,9’unun tip 2 diyabet disinda baska saglik problemi
bulunmazken %18,9’u hipertansiyon, %2,1°1 hiperlipidemi, %18,9’u
kalp damar hastaligi, %8,4’ii karaciger hastaligi, %4,2’si bobrek
hastalig1, %1,1°1 astim ve %1,1°1 gut tanis1 almistir.

e (Caligmaya katilan erkek bireylerin ortalama viicut agirligi 91,78+15,07
kg iken kadin bireylerin 76,1£11,73 kg’dir. Bireylerin ortalama BKI
degeri 30,37+4,58 kg/m?’dir.
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Calismaya katilan bireyler BKI diizeylerine gore degerlendirildiginde;
%1,3’liniin zayif, %6,4’linlin normal, %47,4liniin hafif kilolu,
%32,1’inin 1.derecede obezite, %9’unun 2.derecede obezite ve
%3,8’inin 3.derecede obezite sinifina dahil oldugu tespit edilmistir.
Calismaya katilan bireylerin %29,5°1 sigara kullanmaktadir.
Calismaya katilan bireylerin %6,4’°1 siklikla, %6,4’1 ise bazen alkol
kullanmaktadir.

Calisgmaya katilan bireylerin  %26,9’u diizenli fiziksel aktivite
yapmaktadir.

Calismamizda 3 giinliik besin tiiketim kaydi degerlendirildiginde;
erkek katilimcilar arasinda ortalama karbonhidrat, protein ve yag alim
oranlart sirastyla %39,83+11,41, %20,17+3,4, %40+9,58 iken
kadinlarda %45+7,34, %17,45+2,8, %37,55+6,55’tir.

Minerallerin giinliik ortalama alim miktarlan TUBER’e gore
degerlendirilip karsilanma yiizdelerine bakildiginda erkek bireylerde
¢inkonun %122,23, magnezyumun %79,68, selenyumun 9%76,98
oraninda karsilandig: tespit edilmistir. Kadin bireylerde ise ¢inkonun
%128,66, magnezyumun %83,63, selenyumun %63,51 oraninda
karsilandig1 gozlenmistir.

Calismamiza katilan bireylerin %9’u 2’den az, %12,8’1 2 06giin,
%35,9’u 3 6giin, %12,8’1 4 68iin, %29,5’1 5-6 6&ilin beslenmektedir.
Bireylerin %47,4’ti devamli, %17,9’u ise bazen 06giin atladigim
bildirmistir. Bireylerin biiyik ¢ogunlugu (%70,6), 6gle Oglniini
atlamaktadir. Ogiin atlayan bireylerin %45,1°i aligkanlig1 olmadig igin,
%41,2’si i1se zaman bulamadigi i¢in 6giin atladigini bildirmistir.
Calismamiza katilan bireylerin %30,8’inin gece yatmadan dnce yeme
aliskanlig1 vardir.

Calismamiza katilan bireylerin %12,8’inin devamli, %2,6’smin ise
bazen gece uykudan kalkip yeme aliskanlig1 vardr.

Calismamiza katilan bireylerin %35,9’u psikolojik durumunun yeme
aliskanligimi etkiledigini beyan etmistir. Bunun yam sira, kadin

bireylerde psikolojik durumun yeme aligkanligini etkileme oraninin
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erkeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p=0,001).

Calismamiza katilan bireylerin BAO skoru 0-43 puan arasinda
degismekte olup ortalama 9,24+7,84 dir. Erkek bireylerin BAO puani
ortalama 7,19+7,29 iken kadinlarin 12,35+7,73’tiir. Calismamizda,
kadinlarin BAO ortalama puani erkeklerden yiiksektir (p=0,001).
Calismamiza katilan bireylerin BAO smiflamasma gére dagilimlari
incelendiginde; %52,6’sinin minimal diizey, %29,5’inin hafif diizey,
%12,8’inin orta diizey, %5,1’inin siddetli diizeyde oldugu tespit
edilmisgtir.

Calismamiza katilan bireylerin BDO skoru 0-41 puan arasinda
degismekte olup ortalamasi 11,74+8,82°dir. Erkeklerin BDO puani
ortalama 9,02+7,31 iken kadmlarin ortalama puami 15,87+9,42°dir.
Calismamiza katilan kadmlarm BDO ortalama puam erkeklerden
yiiksektir (p=0,001).

Calismaniza katilan bireylerin BDO siniflamasina gore dagilimlari
incelendiginde; %42,3’linlin minimal diizey, %32,1’inin hafif diizey,
%20,5’inin orta diizey, %5,1’inin siddetli diizeyde oldugu tespit
edilmistir.

Calismamizda, evli ve bekarlar arasinda BAO ve BDO skoru agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
Calisjmamiza  katilan  bireyler  egitim  durumlarima  gore
degerlendirildiginde; aralarinda BAO skoru agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadig: saptanmistir (p>0,05). Ancak,
egitim durumlar1 arasinda BDO skoru agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gozlenmistir (p=0,001). Lisans ve Lisansiistii
mezunu olanlarda orta ve siddetli diizeyde depresyon goriilme orani,
ilkokul mezunu ve alt1 ve lise mezunu olanlardan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p1=0,007, p2=0,009).
Calismamiza katilan bireyler aylik ortalama gelir durumlarina gore

degerlendirildiginde; BAO ve BDO skoru agisindan gruplar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi saptanmistir
(p>0,05).

Calismamiza katilan bireyler, tip 2 diyabet tanis1 aldiklar siireye gore
degerlendirildiginde; aralarinda BAO ve BDO skoru agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir
(p>0,05).

Calismamiza katilan bireyler, oral antidiyabetik ilag kullanma
durumuna gore degerlendirildiginde; kullanan ve kullanmayanlar
arasinda BAO ve BDO skoru acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Calismamiza katilan bireyler insiilin kullanma durumuna gore
degerlendirildiginde; BAO ve BDO skoru agisindan gruplar arasinda
anlamli bir farklilik bulunmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
Calismamizda, sigara kullananlar ve kullanmayanlar arasinda BAO ve
BDO skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Calismamizda, diizenli fiziksel aktivite yapmayan gruba kiyasla
diizenli fizisel aktivite yapan gruptaki bireylerin ortalama BAO
skorunun anlamli diizeyde daha diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir
(p=0,033).

Calismamizda, erkeklerin AKS ve HbAlc ortalamasinin kadinlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p1=0,012, p2=0,004). HDL kolesterol ortalamasi ise kadinlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,000).
Calismamizda, katilimcilarin serum ¢inko ve magnezyum degeri ile
AKS, HbAlc, total kolesterol, HDL kolesterol ve LDL kolesterol
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilmemistir (p>0,05)

Calismamizda, tip 2 diyabetli katilimeilarin diyet ¢inko alimi ile HbAlc
degerleri arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlaml diizeyde

bir iliski oldugu tespit edilmistir (p=0,025). Diyet magnezyum ve
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selenyum alimi ile HbA1c arasinda ise anlamli bir iligki saptanmamuistir
(p>0,05).

Katilimeilarin diyet ¢inko, magnezyum ve selenyum alimi ile AKS,
total kolesterol, HDL kolesterol ve LDL Kkolesterol parametreleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05).
Katilimcilarin hem serum hem de diyet yoluyla aldiklari ¢inko,
magnezyum ve selenyum diizeyi ile BKI degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir (p>0,05).

Calismamizda tiim katilimcilar degerlendirildiginde; diyet c¢inko,
magnezyum ve selenyum almi ile BAO ve BDO skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir (p>0,05). Cinsiyete
gore degerlendirme yapildiginda; erkek katilimcilar arasinda BDO
skoru ile diyet yoluyla alinan ¢inko ve magnezyum diizeyi arasinda
pozitif yonlii, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu tespit edilmistir (p1=0,009, p2=0,022). Kadin bireyler arasinda
ise BDO skoru ile diyet selenyum diizeyi arasinda pozitif yonlii, orta
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir
(p=0,048).

Calismamizda BAO ve BDO smiflandirma gruplari arasinda, diyet
cinko, magnezyum ve selenyum parametreleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Calismamiza katilan tiim bireyler degerlendirildiginde; serum ¢inko ve
magnezyum diizeyleri ile BAO ve BDO skoru arasinda anlamli bir
iliski gozlenmemistir (p>0,05). Cinsiyete gore degerlendirme
yapildiginda; kadmlar arasinda BAO skoru ile serum ¢inko diizeyi
arasinda ters yonlii, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu tespit edilmistir (p=0,013).

Calismamizda, BAO ve BDO smiflandirma gruplar1 arasinda serum
¢inko ve magnezyum degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

85



e Calismamizda, BAO ve BDO skoru ile AKS, HbAlc, total kolesterol,
HDL kolesterol ve LDL kolesterol parametreleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05).

e (Calismamiza katilan erkek bireylerin viicut agirliklar1 ve BKI degerleri
ile BAO skoru arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu tespit edilmistir (p1=0,018; p2=0,012).

e (Calismamiza katilan kadm bireylerin viicut agirhigi ve BAO skoru
arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir  (p=0,003). Aym1 zamanda, viicut agirligt ve boy
uzunluklari ile BDO skoru arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak

anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (p1=0,049; p2=0,011).

Tip 2 diyabetli bireylerde, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal bozukluklar
siklikla gozlenmektedir. Bu durum, bireylerde diyete uyum dahil olmak {izere
uygulanan tibbi tedaviyi zorlastirmaktadir. Literatiirdeki ¢alisma sonuglart ve bizim
calisma sonucumuza dayanarak, herhangi bir psikolojik tani ve tedavi ile izlenmeyen
tip 2 diyabetli bireylerin anksiyete ve depresyon gibi ruhsal bozukluklar agisindan da
degerlendirilmesi onerilmektedir. Tibbi beslenme tedavileri planlanirken anksiyete ve
depresyon ile iligkili oldugu bilinen besin 6gelerinin dikkate alinmasi tedaviye uyumu
kolaylagtirabilir. Calismamizda tiim katilimcilar degerlendirildiginde; diyet c¢inko,
magnezyum ve selenyum alimi ile anksiyete ve depresyon diizeyi arasinda anlamli bir
iliski saptanmamis olsa da cinsiyete goére degerlendirilme yapildiginda bazi
parametreler arasinda anlamlilik tespit edilmis olup, bireylerin tibbi beslenme tedavisi
planlanirken uygun Onerilerin yapilabilmesi i¢in bu konu iizerinde daha genis

orneklemle yapilacak ek ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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10. EKLER
EK-1

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
Degerli Goniillii,

Bu ¢alisma Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik
Boliimii yiiksek lisans 6grencisi Dyt. Tugba Tung’un tez arastirmasi olup 18-65 yas
arast tip 2 diyabetli bireylerde diyet ¢inko, magnezyum ve selenyum alimi ile anksiyete

ve depresyon diizeyi arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir.

Bu arastirma sirasinda ilgili arastirmaci tarafindan icerisinde genel bilgiler,
antropometrik Olgtimler, fiziksel aktivite durumu, besin tiiketim aligkanliklart ve
sikliklar1 gibi boliimlerin bulundugu anket formu uygulanacaktir.. Ilgili arastirmaci
tarafindan boy uzunlugu, bel-kalca ¢evresi gibi Ol¢limleriniz alinacaktir. Ayni
zamanda sizden iki giin hafta i¢i ve bir giin hafta sonu olmak {izere {i¢ giinliik geriye
doniik 24 saatlik besin tiiketim kaydi alinacaktir. Standart biyokimyasal bulgular ve
kan basinc1 degerleriniz hastane veri tabanindan elde edilecektir. Anket formunun yani
sira Beck Depresyon Olcegi ve Beck Anksiyete Olgegi de kullanilacaktir. Beck
Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi'ni sizin okumamz ve kendinizi en iyi
sekilde ifade eden climleyi isaretlemeniz istenecektir. Bu arastirmada size herhangi bir
tedavi Onerilmeyecektir. Arastirmada yer almaniz ig¢in 6ngoriilen siire, Size ait anket

verilerinin toplanma siirecine baglidir.

Bu arastirmada besin tiiketimlerinizi dogru ve tam olarak kayit etmek ve size ait dogru

bilgiler ile anket sorularina cevap vermek sizin sorumluluklarinizdir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmaya katilmay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu

durumda herhangi bir ceza ya da yaptirima maruz kalmazsiniz.

Gerekli durumlarda izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili
saglik otoriteleri orijinal tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilecektir ancak bu bilgiler

gizli tutulacaktir. Bu formun imzalanmasiyla s6z konusu erisime izin vermis

108



olacaksiniz. Kimliginizi ortaya cikaracak kayitlar gizli tutulacak olup aragtirma

sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgi almak
icin wplileesd® numarali telefondan Dyt. Tugba TUNC’a her zaman

bagvurabilirsiniz.
Calismaya katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederim.
Calismaya Katilma Onay

Bu bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum ve anladim.
llgili arastirma sorumlusu tarafindan arastirmaya iliskin yazili ve sdzlii olarak
bilgilendirildim. Tiim sorularimi arastirmaciya sordum ve cevapladi. Arastirmaya
goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu aragtirmaya, hi¢bir baski ve

zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilli Aciklamay1 Yapan Arastirmaci
Ad1 Soyada: Ad1 Soyada:

imza: imza:

Tarih: ...../...../....... Tarih: ...../c..../.....00

Olur islemine Tamklik Yapan Kisinin Adi/Soyadi imzasi ve Tarih:
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EK-2

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTIiTUSU

BESLENME VE DIYETETIK BOLUMU

TIP 2 DIYABETLI BIREYLERDE DIiYET CINKO, MAGNEZYUM VE
SELENYUM ALIMI ILE ANKSIYETE VE DEPRESYON DUZEYI

ARASINDAKI ILISKININ BELIRLENMESI

Anket No:
Ad ve Soyad:
Tel:
E-mail:
A) GENEL BILGILER
1) Yas:
2) Cinsiyet:
a) Kadin
b) Erkek
3) Medeni Durum:
a) Evli
b) Bekar
c) Diger
4) Egitim Durumu:
a) Okuryazar degil
b) Okuryazar
¢) Ilkokul mezunu
d) Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu
f) Lisans mezunu

g) Yiiksek lisans ve iizeri

5) Meslek:

Anket Formu

Tarih: ...../...../ .......
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a) Issiz
b) Ev hanimi
¢) Memur
d) Isci
e) Ogrenci
f) Emekli
g) Diger (Belirtiniz................coooiiiiiinnn... )
6) Aylik ortalama gelir durumunuz:
a) 0-2000 TL
b) 2000-3000 TL
c) 3000-5000 TL
d) 5000 TL ve tizeri
7) Kag yildir Tip 2 diyabetlisiniz?
a)l
b) 2
c)3
d) 4
e) 5 ve iizeri
8) Oral antidiyabetik ila¢ kullantyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
9) Insiilin kullaniyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

10) Tip 2 Diyabet disinda doktor tarafindan tanis1 konmus baska bir saglik sorununuz
var m1?

a) Hayir b) Hipertansiyon c) Hiperlipidemi d) Kalp damar hastaliklar
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e) Karaciger Hastaliklar1 f) Bobrek Hastaliklari g) Tiroid
Hastaliklar1

h) Kabizlik 1) Ishal J) Astim k) Psikiyatrik Hastalik 1) Diger
T )
11) Son bir aydir diizenli vitamin/mineral destegi kullaniyor musunuz?

a) Evet

b) Hay1r

12) Cevabiniz evet ise hangi vitamin/mineral destek iirlinlerini kullanmaktasiniz?

@) e et /glin
D) TP /giin
) ettt S /glin

13) Son bir aydir diizenli bitkisel iiriin/gida takviyesi kullaniyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

14) Cevabiniz evet ise hangi bitkisel tirlin/gida takviyesini kullaniyorsunuz.

... S . N giin
b) e SPTTRU giin
C) ettt SPTTURURN giin

15) Sigara igme durumunuz nedir?

a) Evet, sigara kullanirim (......... adet/glin,  i¢me siiresi .......gilin/ay/yil)

b) Hayir, sigara kullanmiyorum

16) Alkol kullanma durumunuz nedir?

a)Evet kullanirim ( .......... kadeh/bardak ............ (tlir) giin/hafta/ay)
b) Hayir kullanmam
c)Bazen (................. kadeh/bardak ............ (tlir) giin/hafta/ay)

B) ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicut agirligi (kg)

Boy uzunlugu (cm)

BKI (kg/m?)

Bel ¢evresi (cm)
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Kalga gevresi (cm)

Bel/Kalga orani

C) BiYOKIMYASAL BULGULAR ve KAN BASINCI

Aglik kan sekeri (mg/dL)

Tokluk kan sekeri (mg/dL)

HbA1LC (%)

Total Kolesterol (mg/dL)

HDL Kolesterol (mg/dL)

LDL Kolesterol (mg/dL)

Sistolik Kan Basinct (mmHg)

Diastolik Kan Basinci (mmHg)

Serum Cinko (pg/dL)

Serum Magnezyum (mg/dL)

Serum Selenyum (pg/L)

D) BESLENME ALISKANLIKLARI VE BESIN TUKETIM SIKLIKLARI

1) Giinde kag 6giin beslenirsiniz?

a) 2’den az
b) 2 6giin
C) 3 6gin
d) 4 6giin
e) 5-6 6giin

2) Giin icerisinde 6giin atlar misimiz?

a) Evet
b) Hayir
c) Bazen

3) Cevabimiz evet ya da bazen ise siklikla hangi 6giinleri atlarsimz?

a) Kahvalt1

b) Kusluk

c) Ogle

d) Ikindi

e) Aksam

f) Aksam yemeginden sonra

4) Ogiin atlama nedeniniz? (Size en yakin olan sikki isaretleyiniz)

113




a) Istahsizim
b) Aliskanligim yok
C) Zaman bulamiyorum
d) Zayiflamak igin 6giin atlarim
5) Gece yatmadan 6nce yeme aliskanhginiz var m?

a) Evet
b) Hayir
6) Cevabiniz evet ise ne kadar siiredir bu aliskanhgimz var?

7) Gece uykudan kalkip yemek yeme aliskanhginiz var nm?

a) Evet
b) Hayir
c) Bazen
8) Cevabiniz evet/bazen ise ne kadar siiredir bu ahiskanh@iniz var?

9) Psikolojik durumunuz yemek yeme aliskanhginizi etkiler mi?

a) Evet
b) Hayir
c) Bazen

10) Cevabimiz evet/bazen ise psikolojik durumunuza gore degisen yemek yeme

davramsiniz1 asagidaki tabloya isaretleyiniz.

Istahim olmaz Normalden Normalden
daha az yerim daha fazla
yerim

Mutlu
oldugumda

Heyecanlh
oldugumda

Uzgiin
oldugumda

Stresli
oldugumda

Sinirli
oldugumda
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Besin Tiiketim Sikhig1 Formu

(Asagidaki besinleri ne siklikla tiikkettiginizi isaretleyiniz.)

BESINLER

Her giin

Haftada
3-5 kez

Haftada
1-2 kez

15
giinde 1
kez

Ayda 1l
kez

Hig

Miktar
(g/ml)

Siit ve Uriinleri

Siit (Tam yagli-Pastorize)

Siit (Tam yagli-UHT)

Siit (Yarim yaghi-UHT)

Siit (Yagsiz-UHT)

Ozel siitler
(zenginlestirilmis)

Kefir

Ayran

Dondurma

Tam yagl yogurt

Yarim yagh yogurt

Yagsiz (light) yogurt

Probiyotik yogurt

Kasar peyniri

Beyaz peynir

Krem Peynir

Tulum Peyniri

Cokelek

Keci peyniri

Et, Yumurta, Kuru
Baklagil

Sigir eti

Koyun eti

Kegi eti

Tavuk eti

Hindi eti

Et Girtinleri (............... )

Dana Karaciger

Diger yenilebilir
sakatatlar (................. )

Yumurta

Zenginlestirilmis yumurta

Kirmizi mercimek

Yesil mercimek

Nohut

Kuru Fasulye

Balik ve Su Uriinleri
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Balik

Midye

Karides

Istiridye

Sert Kabuklu
Yemisler/Yagh
Tohumlar

Badem ici

Ceviz ici

Findik i¢i

Susam

Yer fistig1

Antep fistig1

Kabak ¢ekirdegi

Sebze-Meyve

Yesil yaprakli sebzeler

Boriilce

Barbunya

Mantar

Domates

Patates

Kuru sogan

Patlican

Dereotu

Maydanoz (kuru)

Nane (kuru)

Diger sebzeler (.............. )

Muz

Uziim

Dut

Diger meyveler (..........

Kuru meyveler

Ekmek-Tahillar

Beyaz ekmek

Kepekli ekmek

Cavdar ekmegi

Yulaf ekmegi

Tam bugday ekmegi

Yufka

Piring

Bulgur

Makarna

Bugday unu

Borek
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Meyveli miisli

Tam tahilli gevrek

Icecekler

Hazir meyve sulari

Kolali igecekler

Maden suyu

Kahve

Cay

Bitki caylari (..............

Diger

Yag, Seker, Tath

Zeytinyagi

Aygicek yagi

Margarin

Tereyag

Seker

Cikolata

Bal

Regel

Pekmez

Tahin helvasi

E) FIZIKSEL AKTiVITE DURUMU

Diizenli fiziksel aktivite/egzersiz yapiyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir

Cevabiniz evet ise asagidaki tabloyu doldurunuz?

Fiziksel Aktivite
Tiiri

Haftada
1 kez

Haftada
2 kez

Haftada
3-4 kez

Haftada
5-6 kez

Her
glin

Fiziksel
Aktivite
Stiresi (dk)

Yiruyts

Kosu

Yizme

Bisiklete binme

Pilates

Diger
(Belirtiniz............ )
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F) 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI (1. GUN)

Bu boliimde besinleri hangi miktarda yediginizi yazarken ¢ay bardagi, su bardag,
kupa, tabak, kiiclik boy kase, orta boy kase, biiylik boy kase, dilim, adet, ¢cay kasigi,

tatli kasig1, yemek kasig1 gibi dl¢iileri kullanabilirsiniz.

Tarih: .../.../....

Hafta ici / Hafta sonu

OGUN

BESINLER

MIKTAR

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

AKSAM
YEMEGINDEN
SONRA

Giinliik tiikettiginiz su miktari: ..................... su bardag

Giinliik tiikettiginiz icecek miktari: .......ccooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininn. ml

Toplam sivi: ..........

ml
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24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI 2.GUN)

Tarih: .../.../....

Hafta ic¢i / Hafta sonu

OGUN

BESINLER

MIKTAR

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

AKSAM
YEMEGINDEN
SONRA

Giinliik tiikettiginiz su miktari: .............c.o.eee. su bardagi .................

Giinliik tiikkettiginiz icecek mMIKtari: c....ooevveviiiiiiiiieiiiiiiiiieiiiiiicnenn. ml

Toplam sivi: ..........

ml
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24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI (3.GUN)

Tarih: .../.../....

Hafta i¢i / Hafta sonu

OGUN

BESINLER

MIKTAR

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

AKSAM
YEMEGINDEN
SONRA

Giinliik tiikettiginiz su miktari: .............c.o.eee. su bardagi................. ml

Giinliik tiikkettiginiz icecek mMIKtari: c....ooevveviiiiiiiiieiiiiiiiiieiiiiiicnenn. ml

Toplam sivi: ..........

ml
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Ad Soyad: Tarih: ...../..../.......

Anket No:

BECK DEPRESYON OLCEGI

Sayn katilime1 asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
ciimleleri dikkatle okuyarak BUGUN DAHIL SON BiR HAFTA i¢inde kendinizi
nasil hissettiginizi en iyi anlatan climleyi isaretleyiniz.

1.

(0) Uzgiin ve sikintili degilim

(1) Kendimi tiziintiilii ve sikintilt hissediyorum.

(2) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar iizgiin ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim

(1) Gelecek i¢in karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum

(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

(0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bi¢imde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman su¢lu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi sug¢lu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0) Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Her seyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiiglim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi oldiiriirtim.

(0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Bagkalartyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konugmak hi¢ igimden gelmiyor.
(3) Artik ¢evremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

(0) Karar verirken eskisinden fazla giicliik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giigliik ¢ekiyorum.
(3) Artik hi¢bir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli goriindiigiimii sanmryorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kotii gériiniiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaglanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamryorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay tekrar uykuya dalamiyorum.
(3) Sabahlar1 ¢cok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.
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16. (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

17. (0) istahim her zamanki gibi
(1) Eskisinden daha istahsizim
(2) Istahim ¢ok azalda.
(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18. (0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 kg verdim.

19. (0) Saglhigimla ilgili kaygilarim yok.
(1) Agrlar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandirtyor.
(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilantyorum ve kafami bagka seylere vermekte
zorlantyorum.
(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir sey diisiinemiyorum.

20. (0) Cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
(1) Eskisine oranla cinsel konulara olan ilgim az.
(2) Cinsel konulara olan ilgim simdi ¢ok daha az.
(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21. (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yaptigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
(2) Cezami ¢gekmeyi bekliyorum.
(3) Sanki cezami bulmusum gibi geliyor.

Beck Depresyon Olgedi SKoru: ........ccuuueenenne..
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BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her
maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar
rahatsiz ettigini yandaki uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig Hafif Orta Diizeyde Ciddi
Diizeyde Hos degildi Diizeyde
Beni pek fakat Dayanmakta
etkilemedi katlanabildim cok
zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya
karincalanma

2. Sicak/Ates Basmalari

3. Bacaklarda halsizlik,
titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya
sersemlik

7. Kalp garpintisi

8. Dengeyi kaybetme

duygusu
9. Dehsete kapilma
10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi
olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme
korkusu

15. Nefes almada giicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya
da rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yizin kizarmast

21. Terleme(sicaga bagh
olmayan)

Beck Anksiyete Olcegi Skoru: ............

Katihminiz i¢gin tesekkiir ederiz
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11. ETiK KURUL ONAYI

125



126



R ’ .. ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI
‘ GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

S Versiyon Dili
E Belge Adi Tarihi Nomeaen ili
R e
T 3 ARASTIRMA PROTOKOLU
S .g" i R Turkee []  ingilizce[ ] Diger[ ]
S &
) BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR
Q -

Turkge (X Ingilizee[ | Diger[ ]
Karar No: 538 Tarih: 05/07/2019
. T |Yukarida bilgileri verilen Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
E T |belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
¥ @ | etik ve bilimsel ydnden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI | Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/Adv/Soyadi Uzmanhk Alani Kurumu Cinsiyet A"i;:’:: aile Katihm * imza
Frof. Dr. Seref Eczacilik Sl':(ri‘il;:)ll E xO [e0 [sX |E ull ks
i al -l
DAL Universitesi
_ Istanbul
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol E k[ [ed |ulX |E u[]
Universitesi ) |
. ; Histoloji ve Istanbul =
Dog. Dr. llknur KESKIN | L5 f) o | Medipol el |xX |ed (X |[eX |[uO —
Topyee) Universitesi ) |
3 e ; Istanbul ]
2 O%Tgfé‘c?e"r““ Fizyoterapi ve | Medipol eX (kO [ed |ueX |ed |uX
Rehabilitasyon | Universitesi
sl Istanbul
P 0%’0%):)5\; Bl Psiko-onkoloji | Medipol e[] kX (e |uX |eX |0
Universitesi
SR Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet : 5 >
- - Biyoteknoloji | Medipol E K E H E
Hoten ¥ ¥ Univgrsitesi B E E B B
Dr. Ogr. Uyesi Keziban Istanbul
: OL}é AY Endodonti Medipol e[] |[kX [ed [aX [eX |uO
Universitesi /1
* :Toplantida Bulunma
Sayfa 2

127





