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OZET Amag: Bu ¢alismanin amac, Tip 2 diabetes mellitus hastalarmnmn di-
yete uyum diizeyleri, kisilik 6zellikleri ve hedonistik yeme davranislar ara-
sindaki iligkiyi incelemektir. Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel
tipteki bu arastirmanin 6rneklemini, 18 Aralik-31 Mart 2024 tarihleri ara-
sinda bir devlet hastanesinin dahiliye servislerinde yatarak tedavi goren 173
Tip 2 diabetes mellitus tanis alan hasta olugturmustur. Aragtirmanin verileri,
kisisel bilgi formu, On Maddeli Kisilik Ozelligi Olgegi (OMKOO) ve He-
donistik Yeme Olgegi (HYO) kullanilarak toplanmustir. Veriler bilgisayar
ortaminda SPSS® yazilim siiriimii 21.0 paket programi kullanilarak uygun
istatistik yontemler ile analiz edilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan has-
talarin %56,6’s1 kadin, %81,8’1 evli ve yaslari ortalama 52,88+11,85 yildir.
Hastalarin %44,8’1 5 y1l 6nce tan1 almis ve %49u diyete uyumunu kismen
iyi olarak tanimlamistir. Hastalarin HYO puani ortalama 48,54+14,35’tir.
Diyete uyumu kotii (52,78+13,90) ve iyi olanlarin HYO puanlari (sirastyla
ortalama 52,78+13,90; 42,45+13,39) arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu belirlenmistir (p=0,009). Hastalarin diyete uyumu ile OMKOO
alt boyutlari arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Hastalarin hedonis-
tik yeme davranislari ile OMKOO alt boyutlarinda duygusal dengelilik alt
boyutu ile sorumluluk alt boyut arasinda pozitif yonde zayif bir iliski ol-
dugu belirlenmistir (R=0,252, p=0,002; R=0,220, p=0,008). Sonug: Diya-
bet hastalarinin, duygusal dengeyi saglayabilme 6zellikleri ile sagliga iliskin
sorumluluk 6zellikleri hedonistik yeme davranislarini etkilemektedir. Ayrica
daha sik hedonistik yeme davranigi gosteren diyabet hastalarinin diyete
uyumu da olumsuz etkilenmektedir. Diyabet hastalarmin diyete uyumunu
saglamada, her hasta igin en iyi strateji, hastanin kisisel 6zellikleri, yeme
davraniglari ve yasam kosullar1 g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet; hedonistik yeme;
diyete uyum; kisilik 6zellikleri

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to examine the relation-
ship between dietary adherence, personality traits, and hedonistic eating be-
haviors in patients with Type 2 diabetes mellitus. Material and Methods:
The sample of this descriptive and cross-sectional study consists of 173 pa-
tients diagnosed with Type 2 diabetes mellitus who were hospitalized in the
internal medicine wards of a state hospital between December 18 and March
31, 2024. Data were collected using the Personal Information Form, the Ten-
Item Personality Inventory (TIPI), and the Hedonistic Eating Scale (HES).
The data were analyzed using appropriate statistical methods with the IBM
SPSS® version 21.0 software package. Results: Among the participants,
56.6% were female, 81.8% were married, and the mean age was
52.88+11.85 years. Of the patients, 44.8% were diagnosed five years ago,
and 49% described their dietary adherence as moderately good. The mean
HES score of the patients was 48.54+14.35. A statistically significant dif-
ference was found in HES scores between those with poor (52.78+13.90)
and good diet adherence (42.45+13.39) (p=0.009). No significant difference
was observed between diet adherence (42.45+13.39) (p=0.009). No signif-
icant difference was observed between observed adherence and TIPI subdi-
mensions. A weak positive relationship was identified between hedonistic
eating behaviors and the emotional stability (R=0.252, p=0.002) and con-
scientiousness (R=0.220, p=0.008) subdimensions of the TIPI. (R=0.252,
p=0.002; R=0.220, p=0.008). Conclusion: Emotional stability and consci-
entiousness traits of diabetes patients influence their hedonic eating behav-
iors. Furthermore, frequent hedonic eating behaviors. Negatively affect diet
adherence in diabetes patients. The best strategy to ensure diet adherence
should be tailored to each patient, considering their personal characteristics,
eating behaviors, and living conditions.
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Diyabet, viicutta glukozun hem enerji kaynagi
olarak yeterince kullanilamadigi hem de uygunsuz
glukoneogenez ve glukojenoliz nedeniyle asir1 ire-
tildigi ve bunun sonucunda, hipergliseminin gelistigi
bir grup karbonhidrat metabolizmasi bozuklugudur.!
Diinya Saglik Orgiitii, diinya ¢apinda yaklasik 422
milyon diyabet hastas1 oldugunu, biiyiik ¢ogunlugu-
nun diistik ve orta gelir diizeyli iilkelerde yasadiginm
ve her yil 1,5 milyon 6limiin dogrudan diyabet ile
iliskili oldugunu bildirmistir. Bulasic1 olmamasina
ragmen hem vaka sayis1 hem de diyabetin yayginlig
son yillarda istikrarl bir sekilde artmaktadir.? Son yil-
larda, diinya capinda beslenme ve yeme diizeninde
olusan carpici degisiklikler, 6zellikle viicudun insii-
line direngli hale gelmesi veya yeterli insiilin {iret-
memesi sonucunda olusan Tip 2 diyabet ile iliskili
global bir salgina yol agmistir.® Tarkiye’de ise Tiir-
kiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyo-
lojisi Arastirmasi’nin sonuglarina gore eriskinlerde
diyabetin goriilme siklig1 1997-1998 yillarinda yapi-
lan ilk ¢alisma sonuglarindan sonraki 12 yilda %90
artarak %13,7’ye ulagmgtir.*

Diyabet, uygun tibbi tedavi, siirekli egitim, dii-
zenli fiziksel aktivite ve diyet diizenlemeleri gibi
yasam tarzi degisiklikleri ile sonuclar1 kontrol edile-
bilen bir kronik hastaliktir.’ Ozellikle diyete uyumu
da igeren yogun yasam tarzi miidahalesi ile Tip 2 di-
yabetin goriilme sikligim1 %58 oraninda azalabil-
mektedir.® Nitekim diyet, diger risk faktorlerini
etkileyen birincil risk degiskenlerinden birisi olma-
sindan dolayi, diyabetin yonetiminde tibbi tedavi
kadar 6nemlidir.” Literatiirde, 6zellikle diyabet has-
talara 6zgii diizenlenen bir diyetin uygulanmasinin
glukozlanmis hemoglobin (HbAlc) diizeyini %1-3
diistirebildigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir.”®
Bu yoniiyle diyabet hastasinin besin se¢imini ve bes-
lenme davraniglarini igeren diyete uyumu, hastaligin
seyrini diizenlemede kritik bir role sahiptir.

Diyabet yonetiminde, diyete uyumun glisemik
kontrolii saglamadaki etkisi a¢ik olsa da Tip 2 diya-
bet tanis1 konulmadan 6nceki uzun yillar boyunca
edinilmis yeme davraniglarini degistirmek, her giin
gergeklesen bir¢ok ilgili tutumun da degismesi anla-
mina gelmektedir. Ayrica diyete uyumla iligkili bir-
cok fizyolojik, duygusal ve sosyolojik degiskenler
giin boyunca karmasik etkilerle hastay1 uyum konu-

sunda zorlayabilmektedir.? Bu degiskenlerin igeri-
sinde kisilik 6zellikleri ile saglik davraniglari ara-
sindaki iliski uzun zamandir incelenmektedir.
Caligmalara gore kisilik 6zellikleri, 6z bakim davra-
niglarimi belirleyerek Tip 2 diyabeti kontrol etmede
onemli bir rol iistlenmektedir.”!° Kisilik 6zellikleri,
siirekli olan ¢esitli kosullar altinda, hayata kars1 bi-
reysel bakis acisi, hissetme, diigsiinme ve davranma-
nin belirli yollari olarak bilinmektedir. Bes faktorlii
kisilik 6zellikleri teorisi; nevrotik olmay1 (diirtiisel,
endiseli, sik degisebilen ruh hali durumu; duygusal
olarak dengesizlik; sik anksiyete ve stres bozuklugu
yasama), disa doniik olmay1 (sosyal, konugkan, cos-
kulu, enerjik ve iddiali), deneyime ac¢ik olmayi1 (me-
rakli, hayal giicli genis, sanat ile ilgili; yeni seyler
deneyimlemeyi seven ve cesitli ilgi alanlarina sahip),
vicdanli olmay1 (sorumlu, ¢aligkan, verimli, planli,
organize ve basar1 odakll) ve uysal olmay1 (nezaket,
comertlik, baskalarina yardim etme, affedici ve giiven
duygusu gelismis) igermektedir.!! Kisilik 6zellikleri,
Tip 2 diyabeti anlama, kabul etme ve uyum saglama
yollarm belirlemede etkili olabilmektedir. Ornegin
nevrotik olmak, 6z bakim davraniglari, tedaviye
uyumsuzluk, diisiik 6z yeterlilik ve zayif glisemik
kontrol ile olumsuz iligkilidir.'"'?> Buna karsilik, disa
dontik, vicdanli ve uyumlu olmak daha iyi 6z bakim
ve glisemik kontrol ile iliskili bulunmustur.'!-?

Hedonistik yeme; enerji yoksunlugu olmama-
sma ragmen kisinin besinlerle ilgili tekrarlayan dii-
stince, arzu ve duygularimni ifade eden bir terimdir.'*
Gergek aglik durumunda gergeklesen homeostatik
yeme, enerji a¢1g1 hipotalamik a¢lik mediyatorlerinin
aktivasyonunu ve besin alimin1 tegvik ederek, besin
titketimini durduran hipotalamik tokluk sinyallerinin
salinmasini saglamaktadir. Hedonik beslenmede ise
lezzetli yiyeceklerin dopamin, endokannabinoidler
ve opiatlarin salinmasiyla beyin 6diil devrelerini ak-
tive ettigi ve bunun da hipotalamik aglik sinyalleri-
nin stirekli uyarilmasina ve tokluk mediyatorlerinin
inhibisyonuna neden oldugu 6ne siiriilmiistiir. Bu du-
rumda besin, enerjiye ihtiyag duyulmadan sadece
odiillendirici ve zevk verici 6zelliklerinden dolay tii-
ketilmektedir.'> Hedonistik yeme, daha biiyiik porsi-
yonlarda besin tiikketme, 6giinler arasinda sagliksiz
besinler yeme ve a¢ olmadiginda yemek gibi uyum-
suz yeme davranisi ile baglantihidir. Giiniimiizde po-
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piiler yeme aliskanlig1 bireylere ucuz, kolay erisile-
bilir, enerjisi yogun fakat lipit ve karbonhidrat igerigi
zengin hazir besinler saglamaktadir.'® Bu besinler,
hedonistik yemeyi uyarma giiciine sahip olmalari ba-
kimindan, 6zellikle diyabet hastalarinin metabolik
kontrolleri konusunda olumsuz sonuglara neden olma
potansiyeline sahiptir. Yapilan arastirmalar, ¢esitli ki-
silik 6zelliklerinin hedonistik yeme davranislari lize-
rinde etkili oldugunu gostermektedir.!”!” Bu noktada,
Tip 2 diyabet hastalarinin kisilik 6zelliklerine gore
hedonistik yeme davranislari arasindaki iligskinin in-
celenmesinin, bireylerin diyete uyum davraniglarini
anlayabilmek i¢in 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
Bu dogrultuda bu aragtirmanin amaci, Tip 2 diabetes
mellitus hastalarinin diyete uyum diizeyleri, kisilik
ozellikleri ve hedonistik yeme davraniglari arasindaki
iliskiyi incelemektir. Bu amagla, arastirma asagidaki
sorulara odaklanmustir:

1. Hedonistik yeme davraniglari, Tip 2 diabetes
mellitus hastalarinin diyete uyumu iizerinde ekili
midir?

2. Kisilik 6zellikleri, Tip 2 diabetes mellitus has-
talarinin diyete uyumu lizerinde etkili midir?

3. Kisilik 6zellikleri, Tip 2 diabetes mellitus has-
talarinin hedonistik yeme davranislan ile iligkili
midir?

I GEREC VE YONTEMLER

Tip 2 diabetes mellitus hastalarinin diyete uyum dii-
zeyleri, kigilik 6zellikleri ve hedonistik yeme davra-
niglar1 arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla
tanimlayici ve kesitsel tiirde tasarlanan bu arastir-
manin evrenini Osmaniye Devlet Hastanesinin I¢
Hastaliklar1 Servisinde yatarak tedavi goren Tip 2
diabetes mellitus tanili hastalar olusturmustur. Or-
nekleme, 18 Aralik-31 Mart 2024 tarihlerinde yatarak
tedavi goren, hastaligi tanima ve uyum siireci acisin-
dan en az 6 ay once Tip 2 diyabet tanis1 alan, ¢alig-
mada kullanilacak anket formlarini cevaplayabilecek
ve gonlilli olan hastalar dahil edilmistir. Veri top-
lama siirecinde, baska bir hastalik tanist aldig1 i¢in
tedaviye gereksinim duyan ve arastirma devam eder-
ken aragtirmadan ayrilmak isteyen bireyler caligma-
dan dislanmistir. Arastirmada ulasilmasi gereken
minimum birey sayisi, alfa: 0,05 beta: 0,95 etki bii-

yilikliigii (Cohen d): 0,36 alinarak 140 kisi olarak
hesaplanmis, kriterler dahilinde toplam 173 hasta
ile tamamlanmustir. Orneklem biiyiikliigii analizi G
power 3.1.9.4 (Heinrich Heine University Diissel-
dorf, Almanya) versiyon programi kullanilarak be-
lirlenmistir.

Bu calisma, Osmaniye Korkut Ata Universitesi
Etik Kurulu tarafindan onaylanmis (tarih: 29 Kasim
2023, no: E.147415) ve her hastadan ¢alismadan 6nce
sozIi ve yazili aydinlatilmis onam alinmistir. Ca-
ligma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
olarak yiirtitiilmiistiir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Aragtirmanin verileri Hasta Tanitim Formu, On Mad-
deli Kisilik Ozelligi Olgegi (OMKOO) ve Hedonistik
Yeme Olgegi (HYO) kullanilarak toplanmistir.

Hasta Tanitim Formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulan formda, hasta-
larin sosyodemografik bilgileri ile hastalik siiresi,
hastalik yonetimine iliskin egitim alma ve diyete
uyum gosterme durumlar gibi hastalik siirecine ilis-
kin sorular yer almaktadir.

OMKOO

Gosling ve ark. tarafindan gelistirilen ve Atak tara-
findan Tiirk¢eye uyarlanan OMKOO, 5 faktor kisilik
modeline dayali bir 6l¢ektir.?*?! Bes faktor yaklasi-
minin temelini, algilanan farkl kisilik 6zelliklerinin,
cesitli kiiltiirlerin, giinliik yagamlarindaki séylemle-
rine yanstyacagi ve bireysel farkliliklarin dilde farkli
sozctikler halinde kodlanacagi goriisii olugturmakta-
dir. Olgek, deneyime agiklik, yumusak baslilik, duy-
gusal dengelilik (nevrotiklik), sorumluluk (vicdanl
olmak) ve disa doniikliik olmak tizere 5 kisilik 6zel-
ligini 6l¢mektedir. Her boyut, kendi i¢inde kisiligi ta-
nimlayan ifadelerden olugmaktadir. Toplamda on
maddeden olusan 6l¢egin, bahsedilen kisilik 6zellik-
lerini igeren bes alt boyutu bulunmakta ve her alt bo-
yutta iki madde yer almaktadir. Olgek yedi
derecelemeli Likert tipi bir dlgektir. Olgegi yanitla-
yan katilimcilarin kisilik 6zelliklerini tanimlayan ifa-
deleri, okumalar1 ve kendilerini en iyi tanimlayan
ifadeyi tanimlama diizeyine gore 1-7 arasinda rakam
vererek isaretlemeleri istenmektedir. Olgegin, toplam
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puani bulunmamakta olup her madde bazinda mini-
mum 1, maksimum 7 puan alimmaktadir. Olgegin sa-
dece alt boyutlarinin toplam puan ortalamasi alinarak
degerlendirilmektedir.

HYO

Atik ve ark. tarafindan gelistirilen 6l¢ek 15 madde-
den olusmaktadir.?? Olgekte ters puanlanan madde
bulunmamaktadir ve dlgek tek boyutludur. Olgek,
toplam puan iizerinden degerlendirilmektedir ve her-
hangi bir kesme noktas1 bulunmamaktadir. Olgek 5°li
Likert tiptedir. Olgekten alinabilecek puan 15-75
arasinda degismektedir. Olgekten alman puanlarin
ylikselmesi, bireyin daha yiiksek hedonistik yeme
davranig: sergilemesi olarak degerlendirilmektedir.
Olgek icin uygulanmis olan Cronbach alfa, Spear-
man-Brown ve Guttman i¢ tutarlilik katsayilar
0,70’in lizerinde bulunmustur.?

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan go-
niilli hastalara, arastirmacilar tarafindan ¢alismanin
amaci aciklanmis ve yazili bilgilendirilmis gonillii
oluru alinmistir. Hastalara formlar ve dlgekler, aras-
tirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi ile
hasta odalarinda uygulanmistir. Hastalarin metabolik
kontrol degerleri mevcut hastane kayitlarindan elde
edilmis olup, calisma i¢in hastalardan ayrica kan or-
negi alinmamistir. Form ve dlgeklerin uygulanmasi
ortalama 20 dk siirmiistiir.

VERILERIN ANALIZi

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS® yazilim sii-
rimi 21.0 (IBM, Armonk, NY, ABD) kullanilarak
gerceklestirilmistir. Tanimlayici istatistikler yapilmis
ve veriler ortalama+standart sapma, yiizde (%) ve
araliklar olarak gosterilmistir. Siirekli degiskenlerin
normal dagilim gosterme durumu Kolmogorov-Smir-
nov ve Shapiro-Wilk testleri ile yapilmigtir. Normal
dagilim gosteren degiskenler i¢in bagimsiz t-testi ya-
pilmustir. ki bagimli degisken igin eslestirilmis 6r-
neklem t-testi ve kategorik verileri karsilastirmak i¢in
¥ testi yapilmustir. Istatistiksel anlamhilig1 gdstermek
icin %95 giiven araliginda 0,05’ten kiigiik bir p de-
geri istatistiksel anlamliligi gostermek icin kabul edil-
mistir.

I BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik bil-
gileri ve diyete uyum durumlar ile HYO puan orta-
lamalar1 arasindaki iliski Tablo 1°de verilmistir.
Hastalarin %57,1°1 erkek, %82’si evli olup, yas orta-
lamalar1 52,88+11,85’tir. Hastalarin %44,5°1, 5 yil
once tan1 almis ve tamami hastalik 6z bakimina ilis-
kin hekim ya da hemsire tarafindan bilgilendirilmis-
tir. Hastalarin %49,1°1 diyete uyumunu kismen iyi
olarak tanimlamustir. Hastalarin HY O puami ortalama
48,54+14,35’tir. Hedonik yeme 6l¢egi puani diyete
uyumu kotii olan hastalarin ortalama 52,78+13,90 ve
iyi olan hastalarin ortalama 42,45+13,39’dur. Diyete
uyumu kétii ve iyi olan hastalarin HYO puanlari ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,009).

Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ve diyete
uyum durumlart ile metabolik kontrol degerleri ara-
sinda anlamli fark bulunmamistir (Tablo 2). Sosyo-
demografik dzellikler ve diyete uyum ile OMKOO
alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanma-
mistir (Tablo 3).

TABLO 1: Hastalarin sosyodemografik dzellikleri ile Hedonistik
Yeme Olgegi puan ortalamasi iligkisi (n=173).
Sosyodemografik Hedonistik Yeme Olgegi
ozellikler n(%) puan ortalamasi X£SS  p degeri
Cinsiyet
Kadin 100 (57,1) 47,21+14,38 0,205
Erkek 73(42)9) 50,29+14,25
Medeni durum
Evii 142 (82,0) 49,06+14,31 0,357*
Bekar 31(18,0) 46,19+14,60
Gelir diizeyi
Yeteri 45 (26,0) 49,56+12,62
Orta 114 (66,0) 48,68+14,75 0,544+
Yetersiz 14 (8,0) 44,33+16,65
Diyabet tanisi alma siiresi (y1l)
5 77 (44,5) 50,57+14,02
6-10 56 (32,4) 49,39+15,09 0,059*
102 40 (23,1) 43,42+13,05
Diyet uyum diizeyi
fyi 38(22,0) 42,45+13,39
Kismen iyi 85 (49,1) 48,70+14,26 0,009*
Kot 50 (28,9) 52,78+13,90
Yas (yil) 52,88+11,85

*Bagimsiz drneklem t-test;**Tek yonli varyans analizi; SS: Standart sapma.
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TABLO 2: Hastalarin metabolik kontrol dederleri ile sosyodemografik dzellikleri arasindaki iliski (n=173).

Sosyodemografik Metabolik kontrol degerleri
ozellikler HbA1c % (X£SS) AKG mg/dL (X£SS) HDL mg/dL (X+SS)  LDL mg/dL (X£SS)  TKol mg/dL (X£SS)  BKi kg/m? (X£SS)
Cinsiyet
Kadin 8,03+1,72 174,56+65,30 35,12+7,05 140,08+36,85 213,96+46,07 30,08+4,45
Erkek 7,73+1,28 176,40+68,19 35,87+18,52 139,38+44,45 209,98+55,07 31,13+11,01
p degeri 0,243* 0,871 0,740 0,918 0,639 0,436
Medeni durum
Evli 7,93+1,56 174,72465,43 35,55+14,37 142,03+42,27 213,54+50,77 30,8448,56
Bekar 7,79+1,54 178,23+73,02 34,97+6,18 129,65+27,30 206,37+47,01 29,15+4,23
p degeri 0,674 0,809 0,840 0,156 0,511 0,328
Ekonomik durum
Iyi 7,83+1,42 164,32+54,67 35,26+6,23 128,91+27,64 207,87+38,59 29,98+4,43
Orta 7,79+1,66 178,98+70,85 35,71+15,83 144,04+44,74 214,06+54,51 31,09£9,21
Kéti 7,64+0,92 170,98+67,15 34,06+4,05 139,91+29,32 211,35+47,05 27,86+5,15
0,746* 0,505 0,917 0,153 0,816 0,375
Tani siresi (yil)
5 7,73+1,59 165,26+58,18 36,78+18,22 131,37+34,27 201,08+50,52 30,95+10,86
6-10 7,79+1,44 181,60+80,60 34,1116,85 145,27+43,73 224,15+43,16 29,78+4,48
10> 8,37+1,58 184,93+66,18 34,72+7,26 147,54+43,59 217,26+54,61 30,81+4,53
0,138* 0,260 0,547 0,076 0,052 0,737
Diyet uyum diizeyi
Iyi 7,65+1,37 172,43+63,22 35,83+17,62 135,00+29,10 197,15+38,85 29,88+4,28
Kismen lyi 7,94+1,59 173,09+72,45 34,60+6,34 143,55+49,86 213,64+50,32 29,92+4,71
Kéti 8,04+1,64 185,06+67,23 35,74+7,76 140,98+41,41 220,66+54,24 31,19+£10,43
0,443** 0,659 0,886 0,631 0,053 0,630

*Bagimsiz drneklem t-test; **Tek yonlii varyans analizi; HbA1c:Hemoglobin A1c; AKG: Aglik kan glukozu; HDL: Yiiksek yogdunluklu lipoprotein; LDL: Diigiik yogunluklu lipoprotein;
TKol: Total kolesterol; BKi: Beden kitle indeksi; SS: Standart sapma.

TABLO 3: Hastalarin sosyodemografik ézellikleri ve diyete uyum durumlari ile On Maddeli Kisilik Olcegi alt boyut puan ortalamalart iliskisi (n=173).
Sosyodemografik On Maddeli Kisilik Olgegi alt boyutlar
ozellikler Deneyim (XSS) Diga doniikliik (X£SS) Duygusal dengesizlik (X£SS) ~ Sorumluluk (XSS) Yumusak baglilik (X£SS)
Cinsiyet
Kadin 5,03+3,80 451353 5,03+3,56 5,11£3,01 5,11+3,43
Erkek 5,09+3,56 4124327 5,48+3,52 4,90+3,56 4,61+3,36
p degeri 0,924 0,501 0,457 0,706 0,388
Medeni durum
Evii 5,28+3,73 4,35+3,51 5,33+3,46 5,17+3,20 5,0243,39
Bekar 4,07+3,36 4,30+2,97 4,76+3,88 4,30+3,42 4,30+3,42
p degeri 0,133 0,935 0,465 0,218 0,332
Ekonomik durum
Iyi 4,75%3,34 3,78+2,78 5,89+2,90 4,91+3,04 5,89+3,27
Orta 5,19+3,80 4,36+3,43 5,06+3,70 5,1243,37 4,48+3 45
Koti 5,00+4,04 6,00+4,67 4,50+4,01 4,50+3,08 5,00£3,13
p degeri 0,832 0,149 0,369 0,803 0,104
Tani siresi (yIl)
5 4,43+3,15 3,68+2,92 5,3743,52 5,65+3,48 5,3743,52
6-10 5,1343,51 474%3,73 5,1343,51 4,86+3,03 4,7343,02
102 6,18+3,61 5,09+3,71 5,09+3,71 4,00+2,87 4,18+3,61
p degeri 0,086 0,102 0,909 0,054 0,246
Diyet uyumu
Iyi 5,29+3,40 4,12+3,30 4,90+3,04 4,90+3,41 5,4843,72
Kismen iyi 5,08+3,78 457347 5,00+3,34 5,00£3,18 4,91+3,34
Koti 4,85+3,80 4,14+3 46 5,85+3,14 5,1443,30 4,42+3,26
p degeri 0,884 0,752 0,395 0,951 0,426

*Bagimsiz drneklem t-test; **Tek yonlii varyans analizi; SS: Standart sapma.
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TABLO 4: Hastalarin On Maddeli Kisilik Ozelligi Olcegi
alt boyut puan ortalamalari.
X SS n
Deneyim 5,06 3,69 173
Disa doniklik alt boyu puan 435 341 173
Duygusal dengesizlik 523 3,54 173
Sorumluluk 5,02 3,25 173
Yumusak baslilik 4,89 3,40 173

SS: Standart sapma.

Hastalarin OMKOO alt boyut puan ortalamalar
Tablo 4’te verilmistir. En yiiksek ortalamanin duy-
gusal dengesizlik (nevrotizm) alt boyutuna ait oldugu
saptanmustir. Bireylerin OMKOO alt boyutlar: orta-
lama puanlar1 ile HYO ortalama puanlari arasindaki
iliski Tablo 5°te verilmistir. Arastirmaya katilan Tip
2 diabetes mellitus hastalarmin hedonistik yeme dav-
ranist ile OMKOO alt boyutlarinda duygusal denge-
sizlik ve sorumluluk alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonde zayi1f bir iliski oldugu belirlenmistir (R=0,252,
p=0,002; R=0,220, p=0,008).

I TARTISMA

Tip 2 diabetes mellitus tanili hastalarin diyete uyum
diizeyleri, hedonistik yeme davraniglar1 ve kisilik
oOzellikleri arasindaki iliskinin incelendigi bu aragtir-
mada, hastalarin yaklasik yarisi diyete uyumlarinin
kismen iyi diizeyde oldugunu ifade etmistir. Dadras
ve ark. Tip 2 diabetes mellitus tanili hastalarin 6z
bakim 6zelliklerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, en
yiiksek 6z bakim puanlarinin diyete ve tibbi tedaviye
uyumda saptandigini belirlemistir.'” Mirahmadizadeh
ve ark. ¢alismalarinda, Tip 2 diabetes mellitus hasta-
larinin onerilen diyete %72.7’sinin orta diizeyde
uyum sagladigini bildirmistir.* Bununla birlikte arag-
tirmacilar, bu sonuglarin diyabet yonetimi i¢in yeter-

siz oldugunu da belirtmigtir. Nitekim literatiirde, di-
yete uyumun yetersiz olusunun cinsiyet, yas, is, egi-
tim diizeyi, gelir diizeyi ve aile destegi gibi hastaya
ozgii birtakim 6zelliklerden etkiledigini bildiren ca-
lismalar bulunmaktadir.?*?* Yapilan bu ¢alismada
ise sasirtict bir sekilde, diyete uyum ile cinsiyet, me-
deni durum, tan1 yili ve gelir diizeyi gibi sosyode-
mografik 6zellikler arasinda iliski bulunamamustir.
Yine ¢alismanin bulgularina benzer olarak, Ozonuk
ve Yilmaz aragtirmalarinda, cinsiyet ve medeni du-
rumun hastalarin tibbi tedaviye uyumunu etkileme-
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digini belirlemislerdir.’® Diyete uyum, diyabet
hastalarinin metabolik kontrol diizeyleri i¢in de
onemli bir belirleyicidir. Bu caligmada, diyete
uyumlari iyi olan hastalarin HbAlc, aglik kan glu-
kozu, LDL, total kolesterol ve beden kitle indeksi
(BKI) gibi metabolik kontrol degiskenlerinin orta-
lama degerleri kismen iyi ve kotii olanlarin degerle-
rinden daha diislik olsa da aralarinda anlamli fark
saptanmamistir. Bulgumuzdan farkli olarak Bayram
ve ark.nin ¢aligmasinda, 6nerilen diyete uyumu yiik-
sek olan hastalarda HbA ¢, aglik kan glukozu ve BKI
degerleri, uyumsuz olanlara gore anlaml diizeyde
diisiik bulunmustur.?” Calismadaki bu bulgunun farkli
olmasinin nedeni, ¢alismanin yapildig: siirelerde or-
nekleme alinan birey sayist ile iligkili olabilir. Daha
genis orneklemlerde yapilacak c¢aligmalar, sosyode-
mografik 6zelliklerin diyete uyuma etkisini daha be-
lirgin ortaya koyabilecektir.

Hastalarin kisilik 6zelliklerinin, 6z bakim dav-
raniglarinin yoniinii belirleyerek, Tip 2 diyabeti kont-
rol etmede en etkili faktorlerden birisi oldugu
belirtilmektedir.”® Literatiirde, 5 biiyik kisilik 6zelli-
ginin ¢esitli yeme davranislar1 ve besin se¢imleriyle
iligkili oldugunu belirten ¢calismalar bulunmakla bir-
likte, bu ¢calismada Tip 2 diyabet hastalarinin kisilik
ozellikleri ile diyete uyumlar1 arasinda anlamli bir

TABLO 5: Hastalarin On Maddeli Kisilik Ozelligi Olgegi alt boyut ortalama puanlari ile Hedonistik Yeme Olgegi ortalama puanlari
arasindaki iligki (n=173).

On Maddeli Kisilik Ozelligi Olgegi alt boyutlan

Olgekler Disa doniiklik ~ Duygusal dengesizlik Deneyim Sorumluluk  Yumusak baghlik
L R r degeri 0,009 0,252 0,034 0,220 0,025
Hedonistik Yeme Olgegi .
p degeri 0,915 0,002 0,686 0,008 0,771

*Pearson korelasyon analizi.
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iligki saptanmamustir. Benzer olarak Yasui-Furukori
ve ark. Tip 2 diabetes mellitus hastalarinin kisilik
ozelliklerinin metabolik kontrolleri iizerine etkisi-
nin olmadigini belirlemistir.” Ancak Novak ve ark.
nevrotik kisilik 6zelligi baskin olan Tip 2 diyabetli
bireylerin diyet uyumunun daha az oldugunu bildir-
mistir.'® Chauvet-Gélinier ve ark. disa doniik, reka-
betci, deneyime agik kisilik ozelliklerine sahip
diyabet hastalarinin, hedef odakli davranisa yonelik
bir diirtii nedeniyle iyi glisemik kontrol ile iligkilen-
dirildigini bildirmigtir.”®

Arastirmaya katilan hastalarin hedonistik yeme
egilimleri orta diizeyin lizerinde bulunmustur. Bagka
bir deyisle hastalar, hemostatik aclik disinda zevk
duygularini tatmin etmek amaciyla da besin tiiket-
mektedir. Calismamizda diyete uyumu kotii olan has-
talarin, hedonistik yeme davranislarina daha yatkin
oldugu belirlenmistir. Aclik olarak yanlis yorumla-
nan ¢evresel ve duygusal tetikleyiciler, hedonistik ye-
menin kdkenindedir. Diyabetin kronik bir hastalik
olmasi ve hastaligin metabolik kontrolii i¢in bireyle-
rin edinmesi gereken yeni 6z bakim davraniglart duy-
gusal strese neden olarak uyumu zorlastirabil-
mektedir. Novak ve ark.nin bildirdigine gore diyabet
hastalarinda depresyon genel niifusa kiyasla daha
yiiksek olup, depresyon ve diyete uymama arasinda
dogrudan bir baglanti bulunmaktadir.'® Wiebe ve ark.
diyabetle ilgili anksiyetenin hastalik yonetimi ve gli-
semik kontrol lizerinde olumsuz bir etkiye sahip ola-
bilecegini one stirmiistiir.>° Bu durum, hastalarin
yeme tutum ve davranislarinin bozulmasina yol aca-
bilmektedir. Literatiirdeki bu bilgilerden yola ¢ika-
rak, bu caligmaya katilan hastalarin hedonistik yeme
davraniglarinin fazla olusu ve diyete uyumu kotii olan
bireylerin daha fazla hedonistik yeme davranis1 gos-
termesinin nedeni, bireylerin kronik duruma kars1 ge-
lisen anksiyete, stres gibi duygusal durumlarla basa
cikmak icin daha fazla hedonistik yeme mekanizma-
larin1 kullanmalar1 olabilecegi diistiniilmektedir.

Caligmada, duygusal dengesizlik (nevrotizm) alt
boyutu ile hedonistik yeme davranisi arasinda pozitif
yonde zayif bir iliski oldugu saptanmistir. Litera-
tiirde, nevrotizmin yiiksek anksiyete, diirtii ve istek
kontroliinde bozukluk, stres yaratan durumlar karsi-
sinda zayif tepkiler verme gibi kisilik 6zelliklerini
kapsadig1 ve nevrotik bireylerin, duygusal dengesiz-

lik puanlarmin yiiksek oldugu belirtilmektedir.’! Ca-
lismada, bireylerin genel kisilik 6zellik puanini en
yliksek duygusal dengesizlik alt boyutundan almis ol-
masi literatiirle uyumlu goériinmektedir. Lee ve Li,
nevrotik kisilik 6zelligine sahip bireylerin olumsuz
yeme davranislariyla baglantili olarak HbA1c diizey-
lerinin digerlerine gore daha yiiksek oldugunu sapta-
mustir.’? Keller ve Siegrist, nevrotik kisilik 6zelligi
gosteren bireylerin yogun tatli ve tuzlu, enerji igerigi
yiiksek besinler tiikettigini bildirmistir.!” Sorumlu
kisilik 6zelligi baskin olan bireyler miikkemmeli-
yetei, her seyi ayrintili olarak planlayan, hedef
odakl1 yasayan ve bu hedefler dogrultusunda ¢aba
harcayan bireyler olarak taninmaktadir. Pfeiler ve
Egloff calismalarinda, yiiksek sorumluluk 6zelligi
gosteren bireylerin daha saglikli diyetleri tercih et-
tigini bildirmistir.>* Sket ve ark. sorumluluk 6zelli-
ginin yiiksek diizeyde 6z kontrol, saglikli beslenme
rejimlerine daha iyi uyum ile iligkili oldugunu be-
lirtmigtir.>* Literatiirdeki bu bulgulara gore yiiksek
sorumluluk diizeyine sahip bireylerin, hedonistik
yeme davranislarinin daha az olacag: beklenmekte-
dir. Buna karsin bizim c¢aligmamizda, literatiirden
farkli olarak sorumluluk alt boyutu ile hedonistik
yeme davranigi arasinda pozitif yonde zayif bir iligki
oldugu saptanmistir. Bu durumun sorumluluk diizeyi
yliksek hastalarda stres tepkisinin bir sonucu olarak,
daha pasif davranmalari, kaginma, durumu inkar gibi
savunma mekanizmalarini kullandiklari i¢in hedo-
nistik yeme davranislarinin tetiklenmesi ile iligkili ol-
dugu diistiniilmektedir.

Bizim bildigimiz kadariyla literatiirde, Tip 2 di-
yabet tanil1 hastalarin diyet uyumlari, kisilik 6zellik-
leri ve hedonistik yeme davraniglar iligkisini birlikte
degerlendiren bir ¢aligma bulunmamaktadir. Oysa di-
yabetin yonetiminde tibbi tedavinin yani sira, 6nemli
etkileri olabilen diyete uyumu etkileyebilecek her
faktoriin ve faktorlerin birbiri ile iliskisinin hedefleri
belirlenmis bireysel bir beslenme programi yapila-
bilmesi agisindan biiyiik 6nemi bulunmaktadir. Bu
acgidan yapilan bu calisma, Tip 2 diabetes mellitus
hastalarinin kronik hastalik siirecinin yonetiminde
gorev alan hemsire, hekim, diyetisyen ve diger saglik
calisanlar1 icin 6nemli bulgular sunmaktadir. Diger
taraftan Tip 2 diabetes mellitus hastalarinin diyet
uyumlart, kisilik 6zellikleri ve hedonistik yeme dav-
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raniglart iligkisinin daha genis 6rneklem gruplarinda
irdelenmesi faydali olacaktir.

[l SONUG

Yapilan bu ¢alismada, Tip 2 diabetes mellitus hasta-
larmin duygusal saglayabilme dengesini saglaya-
bilme ve sagliga iliskin sorumluluk 6zelliklerinin,
hedonistik yeme davraniglarini etkiledigi belirlen-
mistir. Ayrica daha sik hedonistik yeme davranisi
sergileyen diyabetli bireylerin diyete uyumu da
olumsuz etkilenmektedir. Tip 2 diyabet hastaliginda,
metabolik kontrol hedeflerine ulagsmada bireylerin
yeme davranisi 6zelliklerinin iyi taninmasi 6nemli-
dir. Hemostatik aclik durumunda 6nerilen diyete
uygun beslenme yerine, hedonistik yeme aligkanlik-
larinin benimsenmesi diyabetli bireyin saglik duru-
munu olumsuz etkileyebilmektedir. Bireylerin yeme
davranisi, dissal ve igsel bir¢cok faktorle sekillenir-
ken ozellikle diyabet tanist almak hastalarin diyete
uyumunu etkileyebilecek faktdrlerin daha kapsamli
degerlendirilmesini gerektirmektedir. Diyabette he-
deflenen metabolik degerlere ulagabilmek i¢in kisi-
lik 6zelliklerinin de bu degiskenlerden birisi oldugu
g0z Oniine alimmali, tan1 konulmasindan itibaren bi-

reyin diyeti diizenlenirken diyete uyumsuzlugunu te-
tikleyebilecek kisilik ve hedonistik yeme davranisi
gibi 6zellikleri de degerlendirilmelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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