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OZET

Altuner AD. Tip 2 Diyabet Hastalarinda Akdeniz Diyetine Uyum, Duygusal istah ve
Metabolik Kontrol Parametreleri Arasimndaki Iliskinin Degerlendirilmesi. Baskent
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Tezi,
2021.

Calisma, Tip 2 diyabet tanis1 almis yetigkin bireylerde Akdeniz diyetine uyum, duygusal
istah ve metabolik kontrol parametreleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir. Calisma, Kasim 2019- Subat 2020 tarihleri arasinda, Ozel Olbamed Hastanesi
I¢ Hastaliklar1 (Dahiliye) Poliklinigine basvuran 19-64 yas aras1 101 Tip 2 diyabet hastas:
ile yapilmistir. Bireylerin genel o6zellikleri, saglik durumlari, beslenme aligkanliklari,
antropometrik Ol¢limleri ve biyokimyasal parametreleri anket formuna kaydedilmistir.
Bireylerin Akdeniz diyetine uyumlarmin degerlendirilmesinde Akdeniz Diyeti Uyum
Olgegi, duygusal istah durumunun degerlendirilmesinde Duygusal istah Anketi ve fiziksel
aktivite durumlarinin  degerlendirilmesinde Uluslararas1 Fiziksel ~Aktivite Anketi
kullanilmistir. Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 55.1+£7.23 yildir. Calismada,
Akdeniz diyetine kadinlarin % 3’4 diigik uyum, %70.1° i orta uyum ve %26.9’u yiiksek
uyum, erkeklerin %2.9’u disiik uyum, % 64.7’si orta uyum ve %32.4°1 yiksek uyum
gostermistir. Akdeniz diyetine uyum ile biyokimyasal parametreler ve antropometrik
olgiimler arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamstir (p>0.05). Duygusal Istah
Anketine gore; erkek hastalarn olumlu duygu ve durum puanlart kadin hastalardan
(swrastyla 44.0+6.25, 40.8+7.32) daha yiiksektir ve bu istatiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p<0.05). Olumsuz duygu ve durum puanlar1 ile cinsiyet arasinda onemli bir fark
saptanmamistir  (p>0.05). Hastalarin antropometrik  dlgiimleri  ve biyokimyasal
parametreleri ile duygusal istah durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamistir (p>0.05). Sonug¢ olarak, Tip 2 diyabet hastalarinda Akdeniz diyetinin
beslenme tedavisi yaklasimi olarak degerlendirilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag

vardir ve beslenmenin psikolojik tarafi dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz diyeti, duygusal istah, Tip 2 diyabet, biyokimyasal

parametreler.



Bu calisma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan

(Proje no: KA19/355) onaylanmustir.



ABSTRACT

Altuner AD. Evaluation of the Relationship Between Mediterranean Diet, Emotional
Appetite and Metabolic Control Parameters in patients with Type 2 Diabetes.
Baskent University, Institute of Health Science, Department of Nutrition and
Dietetics. Master Thesis, 2021.

The study was conducted to examine the relationship between Mediterranean diet
compliance, emotional appetite and metabolic control parameters in patients with Type 2
diabetes. The study was conducted with 101 Type 2 diabetes patients aged between 19-64
years who applied to Private Olbamed Hospital Internal Medicine Outpatient Clinic
between November 2019 and February 2020. General characteristics, health status,
nutritional habits, anthropometric measurements and biochemical parameters of the
individuals were recorded in the questionnaire form. Mediterranean Diet Compliance Scale
was used to evaluate the compliance of individuals to the Mediterranean diet. The
Emotional Appetite Questionnaire was used to evaluate the emotional appetite.
International Physical Activity Questionnaire was used to evaluate physical activity states.
The average age of the patients participating in the study is 55.1+7.23 years. In the study,
%3 of women showed low adaptation, %70.1 of women showed a medium adaptation and
% 26.9 of women showed a high adaptation to the Mediterranean diet. %2.9 of the men
showed low adaptation, %64.7 showed a medium adaptation and %32.4 showed a high
adaptation to the Mediterranean diet. There was no statistically significant difference
between Mediterranean diet compliance with biochemical parameters and anthropometric
measurements (p>0.05). According to the Emotional Appetite Questionnaire; positive
emotion and state scores of male patients (44.0+6.25, 40.8+7.32, respectively) were higher
than the female patients and this was found statistically significant (p<0.05). There was no
significant difference between gender and negative emotion and state scores (p>0.05).
There was no statistically significant relationship between emotional appetite and the
anthropometric measurements and biochemical parameters (p>0.05). In conclusion, more
studies are needed to evaluate the Mediterranean diet as a nutritional therapy approach in

Type 2 diabetes patients and psychological side of nutrition should be taken into account.



Keywords: Mediterranean diet, emotional appetite, Type 2 diabetes, biochemical

parameters.

This study was approved by Baskent University Institutional Review Board (Project no:
KA19/355).
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1. GIRIS

Diabetes mellitus (DM), hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde en 6nemli
saglik problemlerinden biridir. DM, kronik hiperglisemi ile karakterize edilen bir grup
hastalik olarak smiflandirilan bir sendromdur. Tip 2 diyabet (T2DM), Tip 1 diyabet
(T1DM) ve Gestasyonel diyabet en sik goriilen diyabet gesitleridir (1). Diyabet prevalansi
diinya c¢apinda hizla artmaktadir (2). Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) Diyabet
Atlasi’na gore 2019 yilinda 20-79 yaslar1 arasindaki yetigkinler arasinda diyabet prevelansi
463 milyon oldugu belirtilmistir. 2045 yilinda bu saymnin artacagi ve 700 milyon kisinin

diyabet hastasi olacagi tahmin edilmektedir (3).

T2DM, pankreatik B hiicre fonksiyon bozuklugunun ve hedef organlarda insiilin
direncinin neden oldugu goreceli insiilin eksikligi ile karakterizedir. 1980 ve 2004 yillar
arasinda, obezite, hareketsiz yasam tarzi ve yaslanan niifusdaki artig, T2DM insidansini ve
prevalansini dort katina ¢ikarmistir (4).T2DM etiyolojisinde g¢evresel faktorlerin 6nemli
rolii vardir (5,6). Bu faktorler beslenme ve fiziksel aktivite ve buna bagli olarak obezitedir.
Gelenekselden daha batili bir yagam tarzina gecen popiilasyonlarda T2DM prevalansindaki
hizli artig, bunu dogrulamistir (7).

Beslenme, hastalik yiikii i¢in onemli bir faktordiir. Sagliksiz beslenme T2DM
gelisimine katki saglamaktadir. Diyet degisiklikleri de dahil olmak ilizere yasam tarzi
miidahaleleri, T2DM’de bozulmus aglik glukozunun ve bozulmus glukoz toleransinin
ilerlemesini 6nlemede 6nemli bir role sahiptir. Beslenme tedavisi diyabetten korunma,
yonetim ve 6z-yonetim egitiminin ayrilmaz bir pargasidir (8). Akdeniz diyeti, T2DM tibbi
beslenme tedavisi kapsaminda Amerikan Diyabet Birligi (ADA) tarafindan glisemik
kontrol ~ ve  kardiyovaskiiler  risk  faktorleri  ilizerindeki  faydali  etkileri

nedeniyle onerilmektedir (9).

Akdeniz diyeti en saglikli diyet modellerinden biri olarak kabul edilmektedir (10).
Akdeniz diyet modeli yiiksek oranda islenmemis tahil, meyve, sebze, zeytinyagi ve
bakliyat tiiketimi, 1limli siit Girinleri tiiketimi (¢ogunlukla peynir ve yogurt) orta -yiiksek
balik tiikketimi ve diisiik miktarda et ve et drilinleri tiiketimi ile karakterizedir (11).
Kardiyovaskiiler hastaliklara kars1 koruyucu etkilere sahiptir (12). Akdeniz diyet modeli,
diyabet, nérodejeneratif hastalik ve kanser gibi diger kronik hastalik risklerinde azalma ile
iliskilendirilmistir (13,14,15).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/insulin-deficiency

Akdeniz diyeti T2DM’in Onlenmesi ve tedavisi icin etkili bir diyet olarak kabul
edilmistir (11). Baslica koruyucu 6zellikleri yiiksek diyet posasi ve bitkisel yag tiiketimi ile
diisiik trans yag tiikketimini igerir (16). Yapilan miidahale c¢alismasinda, diyabetin
Onlenmesi ve yonetiminde Akdeniz diyetinin faydalarimi dogrulamakta, glukozillenmis
hemoglobinde (HbALc) istatiksel olarak anlamli bir azalma bildirilmistir (17). Iran
poplilasyonunda yapilan bir ¢alismada Akdeniz diyetine uyum ile T2DM insidansi arasinda
ters iliski oldugu bildirilmistir (18). Yapilan baska bir ¢alismada Akdeniz diyetine uyumun
yiiksek olmasi T2DM’li hastalarda azalmis Periferik Arter Hastaligi riski ile
iliskilendirilmistir (19). Universite dgrencilerinde Akdeniz diyetine bagllik, duygusal
yeme, alkol tiikketimi ve anksiyete arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada, Akdeniz

diyeti ve duygusal yeme arasinda iligki bulunmamustir (20).

Duygusal yeme kaygi ya da sinirlilik gibi olumsuz duygulara cevap olarak asiri
yemek yeme egilimi olarak tanimlanmaktadir. Agirlik kaybini zorlastiran bir durumdur.
Duygusal yeme davranisi gosteren bireyler 6zellikle olumsuz duygulara cevap olarak enerji
dansitesi yiikksek, doymus yag ve basit seker icerigi yliksek yiyecekleri tiiketme
egilimindedirler. Bu beslenme aligkanliklar1 artan viicut agirligi ile birlikte bu bireyleri
T2DM ve kalp hastalig1 gelisimi i¢in daha yiiksek risk altinda birakmaktadir. Bu nedenle

duygusal yeme davranisini iyi arastirmak gerekir (21).

Bu calismada, Ozel Olbamed Hastanesi I¢ Hastaliklar1 (Dahiliye) Poliklinigine
bagvuran T2DM tanist almis yetiskin bireylerde Akdeniz diyetine uyum, duygusal istah ve

metabolik kontrol parametreleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Diabetes Mellitus
2.1.1. Tanim ve etiyolojisi

Diyabet, insiilin sekresyonu, insiilin aktivitesi veya her ikisindeki kusurlardan
kaynaklanan hiperglisemi ile karakterize bir metabolik hastaliktir. Diyabete bagli kronik
hiperglisemi, 6zellikle retinopati, nefropati, ndropati, kalp ve kan damarlarinin uzun vadeli

hasari, islev bozuklugu ve gesitli organlarin yetersizligi ile iligkilidir (22).

Diyabet gelisiminde bazi patojenik siiregler s6z konusudur. Bunlar insiilin
yetersizligi ile sonuglanan pankreatik beta hiicrelerinin otoimmiin yikimi ve insiilin direnci
ile sonuclanan anomaliler arasinda dagilim gosterir. Diyabetteki karbonhidrat, yag ve
protein metabolizmasindaki anormalliklerin temeli, insiilinin hedef dokular {izerindeki
yetersiz aktivitesidir. Yetersiz insiilin aktivitesi, yetersiz insiilin salinimi veya hormon
etkisinin karmagsik yolaklarindaki bir veya daha fazla noktada insiiline verilen azalmis
doku tepkilerinden kaynaklanir. insiilin sekresyonunun bozulmasi ve insiilin aktivitesinde

hasar ayn1 hastada siklikla birlikte goriilmektedir (22).

T1DM, tiim diyabet vakalarinin % 5 ile % 10'unu olusturur. Risk faktorleri arasinda
otoimmiin, genetik ve c¢evresel faktorler bulunur. T2DM, teshis edilen tiim diyabet
vakalarinin %90 ile %95'ini olusturur. Bu diyabet formu genellikle insiilin direnci olarak
baglar ve viicut direnci karsilamak icin yeterli insiilin iiretemediginden, pankreas insiilin

tiretimini azaltabilir veya sonunda iiretmeyi durdurabilir (23).

T2DM’e yol agan ana patofizyolojik kusurlar, insiilin direnci ve goreceli bir insiilin
salgilama bozuklugudur. Ana etiyolojik risk faktorleri yas, obezite, aile Oykiisii, etnik
koken, fiziksel hareketsizlik ve diyettir (24). T2DM oncelikle yasam tarzi faktorleri ve
genetikten kaynaklanmaktadir. Bazi yasam tarzi faktorlerinin T2DM'in gelisimi icin

onemli oldugu bilinmektedir (25).

Diyet, fiziksel hareketsizlik, stres, sigara ve alkol tiiketimi de dahil olmak iizere
kentlesmeye bagli yasam tarzi degisiklikleri T2DM gelisimi i¢in dnemli g¢evresel risk
faktorlerindendir. Diisiik diyet posa alimi, asir1 hayvansal yag tliketimi ve islenmis

karbonhidratlar, batili toplumlarin beslenme aligkanliklarindaki ana degisimlerdir (26).



Giiglii kanitlar T2DM vakalarinin ¢gogunun saglikli bir viicut agirligini koruyarak,
saglikli bir diyet uygulayarak, giinliik en az 30 dakika egzersiz yaparak ve sigara igmekten

kag¢inarak 6nlenebilecegini gostermektedir (27).

Genetik yatkinlik T2DM etiyolojisinde 6nemli bir rol oynar. Tip 2 diyabet gelisimi,
ailede diyabet oykiisii ile iliskilidir. T2DM gelisme riski, T2DM hastasi olan bir ebeveynin
cocugunda % 40’tir, ancak her iki ebeveynde T2DM hastasi ise risk % 70’e kadar ¢ikar.
Babadan ziyade anne T2DM hastas1 ise ¢ocukta T2DM riski daha fazla goriilmektedir
(26,28).

2.1.2. Tarihgesi

Diyabet hastaliginin tarihgesine bakildiginda, ¢ok fazla idrar bosalmasi ile
karakterize edilen bir hastalik milattan 6nce 1500 yilina kadar uzanan Misir el
yazmalarinda bulunmustur. M.S 1II. Yiizyillda Kapadokyali Aretacus hastaligin etin,
kollarin ve bacaklarin eriyerek kana gegmesine yol agtigimi belirterek akip, bosalma
anlamina gelen " diabetes " kelimesini kullanmigtir. Mellitus terimi (Latince, bal gibi tatli),
1798'de Ingiliz Genel Cerrah John Rollo tarafindan, bu diyabeti idrarin tatsiz oldugu diger
diyabetlerden (insipidus) ayirmak i¢in kullanilmistir (29).

1869'da, Paul Langerhans, “Langerhans adaciklar1” olarak bilinen hiicreleri
tanimlamustir. 19. ve 20. ylizyillarda diyabet tedavisinde hizli ilerlemeler ger¢eklesmistir.
Gecgen ylizy1lin mucizelerinden biri Kanadali cerrah Banting ve yardimcist Best tarafindan

insiilin kesfedilmistir ve diyabet tedavisinde kullanilmaya baglanmistir (29).

2.1.3. Epidemiyolojisi

Birgok iilke ve bolgede diyabet prevalansindaki degisimin hizi, hizli kentlesme ve
hareketsiz yasam tarzina yonelik degisimlerle artmistir (3). Diinya Saglk Orgiitii’niin
(WHO) yaynladig1 rapora gore diyabetli birey sayis1 1980°de 180 milyondan 2014’te 422
milyona yiikselmistir ve diyabet prevelansinin yaklasik 2 katina ¢iktigi bildirilmistir (30).
IDF Diyabet Atlasi’na gore 2019 yilinda yetiskinler arasinda 463 milyon diyabet vakasi
vardir. 2030 yilinda 578 milyon ve 2045 yilinda 700 milyon kisinin diyabet hastas1 olacagi
tahmin edilmektedir (3).



IDF Diyabet Atlasi’na gore diyabet prevalans: diisiik gelirli iilkelere (%4) kiyasla
yiiksek gelirli iilkelerde (%10.4) ve orta gelirli tilkelerde (%9.4) daha yiiksektir. Kadinlar
arasinda (18-99 yas) diyabet prevalansinin %9 oldugu, erkeklerden (%9.6) daha diisiik
oldugu belirtilmistir. Ayrica, diyabetli kisilerin %67 ‘si kentsel alanlarda yasamaktadir (3).
Tiirkiye'de 2010 yilinda gergeklestirilen toplum temelli diyabet ¢caligmasi Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans (TURDEP) II'ye gore
Tirk erigkin toplumunda diyabet sikliginin %13.7'ye ulastigi goriilmiistiir. Daha 6nceki
calismanin aksine kentselde diyabet oran1 biraz daha yiiksek olmakla birlikte, TURDEP-II
calismasina gore kentsel ve kirsal diyabet siklig1 arasinda ¢ok anlamli bir fark kalmamustir.
Diyabet siklig1 erkeklerde kadinlarda hafif¢e daha diigiik bulunmus olup kadin ve erkekler
arasinda c¢ok anlamli bir fark goriilmemistir. Bolgesel diyabet prevalanst Kuzey

Anadolu’da %14.5 ile en az, Dogu Anadolu’da ise %18.2 ile en fazladir (31).

2.1.4. Smmflandirilmasi

|- T1IDM

Genellikle mutlak insiilin eksikligine yol agan hiicre yikimi1 vardir.

Il - T2DM
Insiilin direnci, gorece insiilin yetmezligi

Insiilin direnci zemininde ilerleyici insiilin salinim defekti

111 - Diger Spesifik Tipler

A Beta Hiicre E. Ila¢ ve Kimyasal Maddelerle
Fonksiyonunun Genetik Defektleri Olusan Diyabet
MODY (Goriilme sikligina gore Vakor,
siralanmistir) Pentamidin,
HNF-1(MODY3) Nikotinik asit,

Glukokinaz enzim eksikligi (MODY 2)
HNF-4(MODY1)

IPF-1(MODY4)

HNF-1(MODYY5)

NeuroD1(MODY6)

-Mitokondrial DNA

-Digerleri

Glukokortikoidler,

Tiroid homonlari

Diazoksid, adrenerjik agonistler,
Tiazid ditiretikler,

Antipsikotik ilaglar,

Dilantin,

a -interferon,

Digerleri




B. Insiilin Etkisinin Genetik Defektleri F. infeksiyonlar

Tip A insiilin direnci, Konjenital kizamikgik,
Leprechaunism, Sitomegalovirus,
Rabson-Mendenhall Sendromu, Digerleri

Lipoatrofi diyabet,

Digerleri

C. Ekzokrin Pankreas Hastahklar: G. immiin Iliskili Diyabetin Sik
Pankreatit, Olmayan Formlari
Travma/pankreotektomi, “Stiff-man” Sendromu,
Neoplazi, Antiinsiilin reseptor antikoru,
Kistik fibrozis, Digerleri

Hemokromatozis,

Fibrokalkiil6z pankreatopati,

Digerleri
D. Endokrinopatiler H. Diyabetle Birlikte Goriilebilen
Akromegali, Diger Genetik
Cushing Sendromu, Sendromlar
Glukagonoma, Down Sendromu,
Feokromasitoma, Klinefelter Sendromu,
Hipertiroidi, Turner Sendromu,
Somatostatinoma, Wolfram Sendromu

Aldosteronoma,

Digerleri

IV - Gestasyonel DM

Gebelik sirasinda tanimlanan karbonhidrat intoleransi

*TURKDIAB Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi 2017 (32)

2.1.5. Tip 2 Diyabet

T2DM’li hastalarin ¢ogu, asir1 sisman veya obezdir. Obezite insiilin direncine neden
olur. T2DM gelisme riski yas, obezite ve fiziksel aktivite eksikligi ile artar. Gestasyonel
diyabetli kadinlarda, hipertansiyon veya dislipidemili kadinlarda ve bazi irksal / etnik alt

gruplarda (Afro-Amerikan, Amerikan Kizilderili, Ispanyol / Latin ve Asya Amerikal1) daha




sik goriilmektedir. Genellikle TIDM’den daha giiglii bir genetik yatkinlikla iligkilidir (33).
T2DM’in epidemiyolojisi genetik ve ¢evresel faktdrlerden etkilenir.

Genetik faktorler, hareketsiz yasam ve asirt seker ve yag tiketimi ile karakterize
obezojenik bir ortama maruz kaldiktan sonra etkilerini gosterir (4). Pozitif aile Oykiisi
T2DM riski 2-4 kat arttigi bildirilmistir. Tip 2 diyabetli hastalarin birinci derece
akrabalarinin%215-25'inde bozulmus glikoz toleransi veya diyabet vardir (34).

T2DM gelisiminde saptanan en erken bulgu insiilin direncidir. T2DM patogenezinde
yer alan genlerin bazilar insiilin direncine katkida bulunurken bazilar1 da 8 hiicre kaybina
ve islev bozukluguna katkida bulunmaktadir (35). Coklu mekanizmalar kusurlu insiilin
sekresyonunun ve T2DM’te yanitlarin temelini olusturur. Bunlar glukotoksisite,
lipotoksisite, oksidatif stres, endoplazmik retikulum (ER) stresi, bagirsak
mikrobiyotasindaki degisiklikler, endokannabinoidler ve adaciklarda amiloid birikiminin
olusumunu igerir. Bu mekanizmalarin her birinin nispi  katkist  belirsizligini
korumaktadir. Mekanizmalarin hepsi genetik, beslenme, fiziksel aktivite, antibiyotik
kullanim1 ve diger cevresel faktorlere bagli olarak bireyler arasi farkliliklar ile hastaligin

patogenezine katkida bulunmaktadir (36).

Obezite, T2DM patogenezinde en Onemli faktdr olarak kabul edilir. T2DM’te
antropometrik parametrelerin artmasi (viicut agirligi, beden kiitle indeksi (BKI) ve bel
cevresi) hastalik riskini arttiran baslica nedenlerdendir. Bu risk artis1 esas olarak karin igi
ve intrahepatik yag depolarindan kaynaklanmaktadir. Diyabetli ve insiilin direncine sahip
farelerde, artmis hepatik lipogenez &nemli bir patofizyolojik ozelliktir. Intrahepatik
trigliseritlerin instilin direncine neden olduguna inanilmaktadir ve bu nedenle dogrudan
diyabetin patofizyolojisi ile baglantilidir; kii¢lik bir azalma bile diyabet riskini 6nemli

olglide azaltmaktadir (37).

Artan viseral yag dokusu tarafindan salinan serbest yag asitleri ve inflamatuar
sitokinler Timor nekroz faktori o (TNF-a) ve interlokin 6 (IL-6)) insiilin sinyalleme
kaskadin1 olumsuz yonde etkiler. Serbest yag asitleri iskelet kasinda insiilinle uyarilan
glukoz metabolizmasini inhibe eder ve karacigerde glikojenolizi baskilar. Dolasimdaki
serbest yag asitleri ve ¢esitli adipokinler viseral obezitede artarken, adiponektin seviyeleri

azalir, karaciger ve kastaki insiilin duyarlilastirici etkileri azalir (38,39).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cohort-effect
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sugar-intake
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/patient-with-type-2-diabetes
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/impaired-glucose-tolerance

2.1.6. Tam Kkriteri

Amerikan Diyabet Dernegine (ADA) gore diyabet tanisi igin;

— Acglik Plazma Glukozu (APG) > 126 mg/dl

— Diyabet semptomlar: ile birlikte rastlantisal plazma glukozu > 200

mg/dI

— Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT)’ nde 2.st plazma glukozu > 200
mg/dI

— HbAlc > %6.5

Yukaridaki kriterlerden sadece biri tani i¢in yeterlidir (33).

2.1.7. Komplikasyonlari

Diyabet viicuttaki bircok farkli organ sistemini etkiler ve zamanla ciddi
komplikasyonlara yol agmaktadir. Diyabetin akut komplikasyonlari1 diyabetik ketoasidoz,
hiperosmolar hiperglisemik nonketotik koma, laktik asidoz ve hipoglisemidir (40). Kronik
komplikasyonlar1 mikrovaskiiler ve makrovaskiiler olarak siniflandirilabilir. Mikrovaskiiler
komplikasyonlar arasinda sinir sistemi hasar1 (ndropati), bobrek sistemi hasar1 (nefropati)
ve g0z hasar1 (retinopati) bulunur. Makrovaskiiler =~ komplikasyonlar arasinda
kardiyovaskiiler hastaliklar, inme ve periferik vaskiiler hastalik bulunur. Periferik vaskiiler
hastalik iyilesmeyen, kangren ve nihayetinde amputasyon yapmayan ciiriiklere veya

yaralanmalara yol agabilmektedir (23).

Glisemik kontrolin saglanmasi mikrovaksiiler ve makrovaskiiler hastaliklarin
onlenmesinde son derece onemlidir. Komplikasyonlar1 yonetme yiikiinii hafifletmek i¢in
erken teshis, tarama ve farkindalik programlarmin uygulanmasi gerekmektedir (41).
Diyabet, bir bireyin kardiyovaskiiler hastalik (KVH) gelisme riskini arttirmaktadir. KVH,
T1DM veya T2DM’li kisilerde birincil 6liim nedenidir. KVH diyabetli bireyler i¢in saglik
harcamalarimin en biiyiilk nedenini olusturmaktadir. T2DM abdominal obezite,
hipertansiyon ve hiperlipidemi iceren metabolik sendromun varliginda ortaya ¢ikar. Bu
risk faktorleri KVH'ye neden olmaktadir. Bu ¢oklu risk faktorleri ortaminda bile, T2DM



iskemik hastalik, inme ve o6lim gelisimi i¢cin bagimsiz bir risk faktorii olarak islev
gormektedir (42).

2.1.8. Tedavi

T2DM tedavisinin amaci, hastaligin ilerlemesini ve KVH, retinopati, ndropati ve
bobrek hastaligi gibi mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarin gelismesini
onlemek ve yavaslatmaktir. Tedavi; kan glukoz konsantrasyonlarini ve kan basincini
azaltmak, agirlik kaybini saglamak ve kan lipit seviyelerini degistirmek i¢in ila¢ ve yasam

tarzi degisikligini icermektedir (43).

Diyabet tedavisinde yasam tarzi degisikligi, oral antidiyabetikler ve insiilin kullanimi
yer alir. Uygun tedavileri segerken viicut agirligi, hipoglisemi riski ve yan etkiler dikkate
alimmalidir. T2DM tedavisi, farmakolojik yenilikler nedeniyle son on yilda 6nemli 6l¢iide
degismistir. Bugiin tek basina veya birlikte kullanilabilen ¢ok sayida ila¢ vardir. Hasta i¢in
en uygun tedavi yontemini secerken hipoglisemi riski, agirlik, HbA1C, hastanin 6zel
ihtiyaclari, tedavinin yan etkileri ve mevcut ekonomik kisitlamalar dikkate alinmalidir

(44).

2.1.8.1. insiilin tedavisi

Insiilin, diyabetik hastalarda kan glukoz seviyelerini kontrol etmek icin temel ve en
etkili tedavidir. ilk kez 1922'de Frederick Banting ve Charles Best tarafindan diyabet
tedavisinde kullanilmistir. TIDM mutlak insiilin eksikliginden kaynaklandigi igin tim
hastalar insiilin uygulamasina ihtiyag duymaktadir. Bu nedenle insiilin tedavisi TIDM
hastalarinda teshis Sirasinda baglatilmalidir (45). T2DM’te insiilin tedavisi, yasam tarzi
degisikligi ve oral antidiyabetiklerle hedeflenen glisemik kontroliin saglanamadig
durumlarda tercih edilmektedir. Ogiinlerle uygulanan kisa etkili (prandiyal) insiilinler ve
bazal insiilin ihtiyacini karsilamak iizere kullanilan uzun etkili insiilinler bulunmaktadir
(46). Hem hastalar hem de doktorlar, agrili enjeksiyonlar, hipoglisemi ve agirlik kazanimi
riski nedeniyle insiilin kullanimmi son tercih edilecek tedavi segenegi olarak

gormektedirler (47).

2.1.8.2. Medikal tedavi

Tibbi beslenme tedavisi ve fiziksel aktivite T2DM tedavisinin temelidir. Glisemik

kontroliin saglanamadigi durumlarda beslenme tedavisi ve fiziksel aktiviteye ek olarak oral



antidiyabetik kullanilmaktadir (48, 49). HbAlc diisiiriicii etki mekanizmalari, giivenlik ve
tolere edilebilirlik agisindan farkli olan siki glisemik kontroliin elde edilmesinde ve

stirdiiriilmesinde kullanim i¢in bir dizi oral antidiyabetik bulunmaktadir.

DM tedavisinde Kkullanilan ilaglar; siilfonilireler (SU'lar), biguanidler
tiazolidindionlar (TZD'ler), alfa glukozidaz inhibitorleri (AGI'ler), oral dipeptidil peptidaz-
4 (DPP-4) inhibitorleri, glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) anologlar1 ve sodyum glukoz
ko-transporter 2 (SGLT2) inhibitorlerini igermektedir (50).

2.1.8.3. Tibbi beslenme tedavisi

Yasam tarzi degisikligi diyabet yonetiminin Onemli bir pargasidir. Bunun ana
stratejilerinden biri “tibbi beslenme tedavisi” olarak bilinir. T2DM hastalarinda tibbi
beslenme tedavisinin amagclari, KVH riskini azaltmak i¢in kan glukoz seviyeleri, lipit

profillerinin iyilestirilmesi ve kan basincinin kontroliidiir (51).

Obezite, T2DM gelisimi ile giiglii bir sekilde iliskilidir ve diyabet yOnetimini
zorlastirmaktadir. Agirlik kaybi, glisemik kontrolii iyilestirir, kardiyovaskiiler hastalik
riskini azaltir ve prediyabetli kisilerde T2DM gelisimini 6nlemektedir. Bu nedenle agirlik
kaybi, T2DM’li veya diyabet gelistirme riski tagiyan tiim sisman ve obez kisilerde 6nemli
bir tedavi stratejisidir. Agirlik kaybi igin birincil yaklagim, enerji aliminda azalma ve

fiziksel aktivitede artis1 igeren terapotik yasam tarzi degisikligidir (52).

Tiirkiye Beslenme Rehberi'ne (TUBER) gore saglikli beslenmede giinliik alinan
diyet enerjisinin %45-60’1 karbonhidratlardan, % 20-35’1 yaglardan ve % 10-20’si
proteinlerden gelmesi onerilmektedir. Toplam yagdan gelen enerjinin %10’u (tercih %7-8)
doymus yaglardan, %12-15’1 tekli doymamis yaglardan ve %7-10’u ise ¢oklu doymamis
yaglardan gelmesi onerilmektedir (53).

ADA’ya gore karbonhidrat, yaglar ve proteinler arasinda ideal enerji dagilimi yoktur,
bu nedenle toplam enerji gereksinimi ve metabolik hedefler géz 6niinde bulundurularak
beslenme planlar kisisellestirilmelidir. Karbonhidrat kaynagi olarak posa igerigi yiiksek ve
minimum diizeyde islenmis besinler, meyveler, tam tahillar ve siit {iriinleri tiikketilmelidir

(9). ADA, 1000 kkal i¢in 14 gr giinliik posa tiiketimini 6nermektedir (54).

ADA yag tiiketimi ile doymus yagin diyetteki toplam enerjinin %7'sinden az olmast

gerektigi ve trans yag asitlerinin aliminin azaltilmasi gerektigini belirtmektedir. Kolesterol
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tilketimi <200 mg / giin olmalidir (54). Kardiyovaskiiler hastaligi dnlemek veya tedavi
etmek i¢in yagli baliklar ve kuruyemisler gibi omega-3 yag asitleri agisindan zengin
besinler tiiketilmelidir. Tekli doymamis ve ¢oklu doymamis yaglar bakimindan zengin
Akdeniz diyeti glukoz metabolizmasini iyilestirmek ve kardiyovaskiiler hastalik riskini
azaltmak i¢in Onerilmektedir (9). ADA, diyabetli kisilerin normal bobrek fonksiyonunu
stirdiirmek i¢in enerji aliminin % 15-20'sinden daha fazla protein almay: tavsiye
edilmemektedir (54).

T2DM’li hastalarda diyet posasindaki artisin HbAlc ve aglik kan glukozu iizerine
etkillerini belirlemek i¢in yapilan bir meta-analizde, diyet posasinda aglik kan glukozu ve
HbAT1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme oldugu bildirilmistir. Bu ¢aligma,
T2DM’li hastalarda yiiksek posali diyetin yararli oldugunu ve hastalik yonetimi stratejisi

olarak uygulanmasi gerektigini géstermektedir (51).

T2DM hastalarinda yapilan calismada, disiikk glisemik indeksli diyet, tahil
posasindan zengin diyete kiyasla daha diisik HbAlc ileiligkilidir. Disiik glisemik
indeksli diyetlerin T2DM’1i hastalarda glisemik kontrolii iyilestirmede yarali olabilecegi
bildirilmistir (55).

T2DM’in nlenmesi ve tedavisi i¢in Akdeniz diyeti, Hipertansiyonu Onlemek Igin
Diyet Yaklasimlari (DASH) diyeti ve diger bitkisel bazli diyetler yararli etkiye sahiptir
(56). Akdeniz diyeti, diisiik yagli diyet ve diisiik karbonhidratli diyetin agirhik kaybi
tizerine etkilerinin karsilastirildigi bir ¢alismada, T2DM’li hastalarda Akdeniz diyetinin
diisiik yagh diyete kiyasla aclik kan glukozu ve insiilin diizeylerinde daha iy1 1yilesme
gosterdigi bildirilmistir (57). T2DM hastalarinda DASH diyetinin kardiyometabolik riskler
tizerindeki etkilerinin belirlendigi bir ¢alismada, DASH diyetinin kardiyometabolik
parametreler lizerinde yararli etkiye sahip oldugu bildirilmistir. HbAlc, diisik yogunluklu
lipoprotein (LDL) ve toplam kolesterol azalmig yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL)
artmugtir  (58). Insiilin Direnci Ateroskleroz Calismasi’'nda (Insulin  Resistance
Atherosclerosis Study (IRAS)), DASH diyeti ile T2DM insidansi arasinda ters iliski
oldugu bildirilmistir (59).

2.1.8.4. Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite, bireylerin T2DM’nin dnlemesi ve tedavisinde yardimci olabilecek

yasam tarzi degisikliklerinin Onemli bir pargasidir. Egzersizi agirlik kaybetme
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programinin bir parcasi olarak dahil etmek daha fazla agirlik kaybi saglamakta ve agirlik
kazanimin1 Onlemeye yardimci olmaktadir (60). Fiziksel aktivite, agirlik yonetimi
programinin 6nemli bir pargasidir. Diizenli yapilan ve orta yogunlukta olan egzersizler,
uzun siireli agirlik korumay1 artirir. Diizenli aktivite ayrica insiilin duyarliligini, glisemik
kontrolii ve kardiyovaskiiler hastalik i¢in secilmis risk faktorlerini iyilestirir ve artan

aerobik uygunluk koroner kalp hastalig riskini azaltir (52).

ADA, glisemik kontrolii iyilestirmek, agirlik kaybina yardimci olmak ve
kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmak i¢in haftada en az ii¢ giin art arda 2 giinden fazla
olmamak kaydiyla haftada 150 dakika veya daha fazla orta siddetli aerobik egzersizi ve
haftada 2-3 kez art arada olmayan giinlerde direng egzersizi yapilmasini 6nermektedir (9).

Fiziksel aktivite ve T2DM riski arasindaki iliskiyi inceleyen bir meta-analizde,
fiziksel aktivite T2DM riski tlizerinde % 15-55’lik bir azalama ile iliskilidir. Fiziksel
aktivitenin viicut agirligi kontrolii saglayarak T2DM riskini azaltabilecegi bildirilmistir
(61). Postmenapozal kadinlarda fiziksel aktivite ve T2DM riskini inceleyen baska bir
calismada, fiziksel aktivitenin T2DM’i 6nlemede etkili oldugu bildirilmistir (62). T2DM
hastalarinda yapilan bir g¢alismada, orta yogunluklu egzersiz miidahalesinin agirlik
kaybiyla birlikte adipozite, hiperglisemi ve insiilin duyarliliginda belirgin iyilesmeler
gbzlemlenmistir. Bu ¢alisma T2DM hastalarinda yasam tarzi degisikligi ile iskelet kasinin
mitokondriyal igerigi ve fonksiyonel kapasitesini iyilestirerek hiperglisemi ve insiilin

direnci {izerine yarali etkilere sahip olabilecegini géstermektedir (63).

Pima Kizilderililerinde T2DM gelismesinde fiziksel aktivite ve obezitenin etkisini
inceleyen bir calismada, T2DM insidansi1 ile fiziksel aktivite arasinda ters iliski
bildirilmistir. Bu caligma, fiziksel olarak aktif bir yasam tarzinin T2DM’in 6nlenmesinde
onemli olacagimi gostermektedir (64). Ortalama fiziksel aktivite diizeyleri bir¢ok
poplilasyonda son yillarda azalmistir ve bu durum, T2DM i¢in 6nemli risk faktorlerinden

biri olan obezite artisina katkida bulunmaktadir (7).

2.2. Akdeniz Diyeti Genel Ozellikleri

Akdeniz Havzasi halklar1 ve kiiltiirleri arasindaki bin yillik miras olan Geleneksel
Akdeniz Diyeti, 20. Yiizyilin ortalarina kadar bolge genelinde beslenme aligkanliklarinin
temelini olusturmustur (65). Akdeniz havzasi, binlerce yildir insanlar ve medeniyetlerin

birlesme yeri olmustur. Zeytin agaglari, bugday ve liziim baglar1 gibi bazi bitkiler ¢ok eski

12



zamanlardan beri bu alanda yetismektedir. Ancak portakallar ve limonlar Uzak Dogu'dan
Araplar tarafindan Akdeniz'e getirilmistir. Dikenli bitkiler Amerika'dan, okaliptiis
Avustralya'dan, selvi Perslerden getirilmistir. Domates, patlican, misir, piring, fasulye ve
patates de ithaldir. Bunlar ve diger bir¢ok bitki, Akdeniz diyetinin yavas yavas ayrilmaz bir
pargast haline gelmistir (66).

Akdeniz'i cevreleyen cografi bolgelerde goriilen geleneksel yeme aligkanliklari, her
tilkeye ve kiiltiire 6zgii farkli yemek ¢esitleri ve yemek pisirme yontemlerine sahip olsa da,
ortak bircok temel Ozelligi paylasmaktadir. Bu ortak o6zelliklerden, zeytinyagi pisirme
isleminde merkezi bir rol oynar ve bu nedenle ana diyet yagi kaynagini temsil eder. Peynir
siirli porsiyonlarda ve genellikle salatalarda kullanilir. Et, siit ve yumurtalar diisiik
siklikta ve az miktarda tiiketilir. Islenmis et tiiketilmez. Akdeniz diyeti esas olarak bitki
bazli bir beslenme seklidir. Akdeniz diyetinin diger 6nemli bilesenleri tam tahillar, kabuklu

yemisler, taze meyveler ve orta derecede balik tiiketimidir (67).

Tarihsel olarak, Akdeniz'i cevreleyen 22 iilkenin ¢ogunda olmasa da pek ¢ok iilkede,
sebzelerin biiyiik bir bollugu ve ¢esitliligi, minimal islenmis tahillar, baklagiller, findik ve
tohumlar her iki cins i¢in de temel besinlerdir. Kuzey Amerika ve Avrupa'nin aksine et,
balik, siit, peynir ve yumurta liks yiyeceklerdir (68). II. Diinya Savasi sonrasi
Yunanistan'da giiniin hiikiimeti Rockefeller Vakfi'n1 Girit adasinda yasam standartlarini
tyilestirmek i¢in incelemeye davet ettiginde diyetin faydalar1 6n plana ¢ikmugtir.
Rockefeller Vakfi Yunanistan'a gelmistir ve ABD'de mevcut modern gelismelerden yoksun

bir tilkede yasayan saglikli ve uzun 6miirlii insanlar1 gézlemlemislerdir (69).

Akdeniz diyeti ilk olarak Ancel Keys tarafindan doymus yagdan fakir ve bitkisel
yaglarda yiiksek olarak tamimlanmistir ve 1960'larda Yunanistan ve Giiney Italya'da
uygulanmistir  (70). 1950'lerde Keys tarafindan bagslatilan Yunanistan, Finlandiya,
Hollanda, Italya, Japonya, Yugoslavya ve ABD’nin dahil oldugu Yedi Ulke Calismasi, 40
ve 59 yaslarindaki 12.763 erkegin 25 yil boyunca Koroner Kalp Hastaligi’nda (KKH)
diyetin roliine odaklanan takip bulgularimi incelemislerdir. Diyet verileri biyokimyasal
degiskenlerle iliskili olarak incelenmistir. Arastirmanin sonunda Akdeniz bdolgesinde
yasayanlarda sadece KVH degil, ayn1t zamanda diger onemli morbidite ve mortalite

nedenleri daha disiik tespit edilmistir (71).
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Akdeniz iilkeleri arasinda geleneksel Akdeniz diyeti bilesenlerinde farkliliklar olsa da,
model genellikle yiiksek miktarda meyve, sebze, baklagiller, findik ve kepekli tahillarin
tilketimi, mevsimsel olarak taze ve yerel olarak yetistirilen besinlerin tiiketimi, diyet ana
yag kaynagi olarak zeytinyagi tiiketimi, sik sik yemeklerle birlikte orta derecede sarap
tiketimi (Ozellikle kirmizi), taze balik ve deniz iriinleri tiikketimi, sit trdnleri, kiimes
hayvanlar1 ve yumurtalarimin ihml tiiketimini ve diisiik siklikta ve miktarlarda kirmizi et

ve islenmis et tiiketimini igermektedir (72).

1995 yilinda tamitilan Geleneksel Akdeniz Diyet Piramidi, yeni yasam tarzini
benimsemek i¢in gelistirilmistir. Piramit besinleri tiikketim siklig1 ve porsiyonuna gore
gruplara ayirmistir. Tahillar, meyveler ve sebzeler giinliik tiiketilmesi gereken besinlerdir.
Tahillar ekmek, makarna, piring, kuskus ve digerleri seklinde her 6giin bir veya iki
porsiyon seklinde tiiketilmelidir. Tam tahilli-tahillar tercih edilmelidir. Sebzeler: her 6giin
iki veya daha fazla porsiyon seklinde ve giinliik gereksinim duyulan vitamin ve mineral
alimii saglamak i¢in porsiyonlardan en az biri ¢ig tiiketilmelidir. Meyveler her 6giin bir
veya iki porsiyon seklinde tiiketilmelidir. Yeterli hidrasyon igin giinliikk 1.5-2.0 litre su
tilketilmelidir. Siit iiriinleri az yaglh yogurt, peynir ve diger fermente siit lirtinleri seklinde
tercin edilmelidir. Zeytinyagi piramidin merkezinde bulunur. Yiiksek besin Kkalitesi
nedeniyle diyet lipitlerinin ana kaynagidir. Essiz bilesimi, pisirme sicakliklarina karsi
yiiksek bir direng saglar. Pisirme ve soslar i¢in kullanilmalidir. Baharatlar, otlar, sarimsak
ve sogan, yemeklere ¢esitli tatlar ve lezzet katmak ve tuz ilavesinin azaltilmasina katkida
bulunmak i¢in iyi bir yoldur. Zeytin, sert kabuklu yemisler ve tohumlar makro ve mikro
besin 6geleri ile posanin zengin kaynaklaridir. Yemeklerde sarap ve diger fermente igecek
tiketimi (kadinlar i¢in 1 olgii/giin ve erkekler igin 2 0Olgii/giin) 1limli olarak tavsiye
edilmektedir (73).

Hayvansal protein kaynaklarindan baliklar en az haftada 2 porsiyon, beyaz et haftada
iki porsiyon ve yumurta haftada iki ile dort porsiyon seklinde tiiketilmelidir. Balik ve
kabuklu deniz tiriinleri de proteinler ve doymamis yaglar i¢in iyi bir kaynaktir. Kirmizi et
haftada iki porsiyondan az, tercihen yagsiz ve islenmis etler haftada bir porsiyondan az
tiketilmelidir. Baklagiller haftada iki ile daha fazla porsiyon seklinde tahillarla birlikte
tilkketilmelidir. Patates de et ve balik iceren bircok geleneksel tarifin bir parcast oldugu i¢in
bu gruba dahil edilmistir ve haftada ii¢ veya daha az porsiyon, tercihen taze patates olarak
tiketilmelidir. Piramidin tepe noktasinda sekerli ve sagliksiz yaglar bakimindan zengin

besinler (tatlilar) bulunmaktadir. Bunlar az miktarda ve 6zel giinlerde tiiketilmelidir (73).
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2.2.1. Akdeniz diyeti ve posa

Diyet posasi, insanlarda ve ¢ogu hayvanda sindirim enzimlerine karsi sindirime
direngli gesitli bitki maddelerini tanimlamak igin kullanilan bir terimdir. (74). Diyetle
yiiksek posa aliminin saglhiga birgok faydasi vardir. Diyet posa alimi koroner kalp
hastaligi, inme, hipertansiyon, diyabet, obezite ve baz1 gastrointestinal bozukluklar gibi
hastaliklarin gelisme riskini azaltir. Ayrica, diyet posasi tiiketiminin artmasi serum lipit
konsantrasyonlarini iyilestirir, kan basmcini diisiiriir, diyabette kan glukoz regiilasyonunu
saglar, agirlik kaybina yardimci olur ve bagisiklik fonksiyonunu iyilestirir. Diyetle yiiksek
posa almi; disik KVH, inme ve periferik vaskiiler hastalik riski ile
iligkilidir; hipertansiyon, diyabet, obezite ve dislipidemi gibi baglica risk faktorleri, yiiksek
posa tiiketimine sahip kisilerde daha az yaygindir (75). Diyet posa alimi i¢in mevcut 6neri
yas, cinsiyet ve enerji alimi ile ilgilidir ve yeterli alim i¢in genel tavsiye her 1000 kkal

icinl4 g’dir (51).

Posa bakimindan zengin bir yemek daha yavas sindirilir ve daha uzun bir siire besin
emilimi meydana gelir. Ayrica, yeterli diyet posasi saglayan bir diyet, enerji alimin
siirlayabilen diisiik posali bir diyetten genellikle daha az enerji yogunluguna sahiptir ve
hacim olarak daha biiyiiktiir. Bundan dolay yiiksek diyet posasina sahip besini tiiketmek

daha uzun siirer ve midede varligi daha dnce tokluk hissi verebilir (76).

Posa alimi, uzun siire tokluk saglayarak enerji alimini baskilar. Diyet posalarinin
tokluk mekanizmasina etkisi dogal kimyasal ve fiziksel ozellikleri, 6zellikle hacim ve
viskozite liretme yetenekleri ile iligkilidir. Posa gastrik bosalmay1 geciktirerek ve ince
bagirsak gecis siiresini uzatarak karbonhidratin sindirimi ve emilimi gibi bir¢ok yoniinii

etkiler (74).

T2DM hastalarinda yiiksek posa tiiketiminin glisemik kontrol iizerine etkisinin
arastirlldigr bir calismada, posa igerigi yiiksek diyetin glisemik kontrolii iyilestirdigi,
hiperinsiilinemiyi azalttigi, plazma lipit konsantrasyonlarini azalttigi bildirilmistir (75).
Diyet posa tiiketimindeki artmanin T2DM hastalarinda aghik kan glukozu ve HbAlc
tizerine etkisinin arastirildigi bir meta-analizde, aglik kan glukozu ve HbAlc’de iyilesme
bildirilmistir (48).

Glisemik indeks ve diyet posasinin T2DM insidanst ile arasindaki iligskinin

incelendigi bir ¢aligmada, glisemik indeksi yiiksek ve tahil posa igerigi diisiik diyetlerin
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ozellikle ailesinde diyabet Oykiisii olan ve diisiik fiziksel aktiviteye sahip kadinlarda T2DM
insidansint  arttirdigr  bildirilmistir. Bu c¢alisma T2DM’in  Onlenmesinde tiiketilen
karbonhidrat tiiriniin 6nemini vurgulamaktadir (78). T2DM ile tam tahil tiikketimi
arasindaki iliskinin incelendigi baska bir calismada, tam tahil tiiketimi yiiksek olan

kisilerde diisitk T2DM riski bildirilmistir (79).

Posa igerigi yiiksek diyetin T2DM’li farelerde glisemik kontrol ve lipid
metabolizmasi iizerine etkilerinin incelendigi bir calismada, fareler arpa diyeti (yliksek
posali diyet), piring diyeti (diisiik posali diyet) ve misir diyeti ( ¢cok diisiik posali diyet)
olarak {i¢ gruba ayrilmistir. Arpa diyetini HbAlc ve aglik kan glukozu seviyelerini azalttigi
bildirilmistir. Arpa diyetinin diger diyetler ile kiyaslandiginda daha diisiik toplam
kolesterol ve trigliserit seviyeleri bildirmistir (80). Fransa’da yasayan yetiskinlerde diyet
posa tiiketimi ile kardiyovaskiiler risk faktorleri arasindaki iliskinin incelendigi bir
calismada, posa tiiketimi ile BKI ve bel-kalca orami, kan basimci, aghik kan glukozu,

hiperkolesterolemi ve hiperlipidemi arasinda ters iliski bulunmustur (81).

Tam tahilli besinler 6nemli diyet posasi kaynagidir (82). Yeterli tam tahil ve diyet
posasi olan diyetler daha fazla besin hacmi ve daha diisiik enerji yogunlugu sunar. Artmis
besin hacmi mide bosalmasini geciktirir ve bu da doygunluk siiresini artirabilir. Tam tahilli
besinlerin tiiketimi, insiilin, C-peptit ve leptin dahil olmak iizere obezite ile iliskili

faktorlerin diisiik konsantrasyonlart ile iligkilidir (83).

2.2.2. Akdeniz diyeti ve antioksidan bilesikler

Akdeniz diyeti, meyve, sebze, ekmek, findik, sarap ve zeytinyagi tiketimi ile
karakterizedir. Tiim bu besinler diyet antioksidanlarinin 6nemli kaynaklaridir (84). Diyet
antioksidanlar1 serbest oksijen radikalleri notralize ederek ve LDL oksidasyonunu inhibe
ederek KVH, kanser ve norodejeneratif hastaliklara karsi koruma saglar. Mevsimsel olarak
taze ve minimal islenmis bitkisel gidalarin bollugu, C ve E vitaminleri, karotenoidler,
flavonoidler ve diger fenolik bilesikler gibi ¢ok ¢esitli diyet antioksidanlar1 saglar. Bu
antioksidan bilesiklerin katki ve sinerjistik etkileri diyetin saglik yararlarma katkida

bulunur (85).

Zeytinyagmin saglik agisindan yararli olmasinin nedenlerinden biri antioksidan
Ozellikleri nedeniyle yiikksek tokoferol ve fenolik bilesik igerigine sahip

olmasidir. Zeytinyag1 polifenolleri insan diyetinde ve sagliginda onemli bir rol oynar.
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Sofralik zeytinlerde bulunan baslica fenolik bilesikler tirozol, oleanolik asit ve
oleuropeindir (86). Avrupa’da yiiriitiilen Zeytinyagi'nin Oksidatif Hasar Uzerine Etkisi
(EUROLIVE) ¢alismasinda, ayni bireylere arindirma siireci (2 hafta) uygulayarak ii¢ hafta
boyunca diisiik, orta veya yiiksek fenolik igerikli zeytinyagi verilmistir. Fenolik igerigin
1.21°den 3.21U / L artmasiyla birlikte oksidatif stres parametrelerinde dogrusal bir azalma
olmustur (87).

Sebzeler ve meyveler Akdeniz diyetindeki en 6nemli fenolik bilesik kaynaklaridir.
Sebzeler, serum kolesterol diizeylerinde ve kardiyovaskiiler riskte bir azalma ile iliskili
olan 6nemli fitosterol kaynagidir. Bu, KVH’1n en 6nemli 6liim sebebi oldugu gelismis
toplumlarda biiyiikk 6nem tasimaktadir. Meyveler ve sebzeler oksidatif siireglere karsi

koruma saglayan vitaminler, mineraller ve flavonoidler saglar (88).

Hollanda’da yapilan bir calismada, meyve ve sebze tiikketimi ile Koroner Kalp
Hastalig1 insidansi arasindaki iligki arastirilmistir. Toplam meyve sebze tiikketiminin yiliksek
oldugu katilimcilar meyve ve sebze tiiketiminin az oldugu katilimcilara gére %34 daha az

Koroner Kalp Hastalig1 insidansi bildirmislerdir (89).

Sarap, Ozellikle kirmiz1 sarap, flavonoidler (antosiyaninler, tanenler ve katesin),
resveratroller, tirozoller ve hidroksitirosoller gibi fenolik bilesikler bakimindan zengindir
(88). Diyabetli hastalarda miyokardiyal enfarktiis (MI) sonrasi Ogilinlerle birlikte orta
diizeyde (118ml) kirmiz1 sarap tiiketiminin fonksiyonel kardiyak sonucun ekokardiyografik
parametreler, inflamatuar stokinler ve nitrotirozin iizerine etkisinin arastirildigi bir
calismada, oksidatif stres ve inflamatuar reaksiyonda Onemli bir azalma ve kalp

fonksiyonunda iyilesme ile iliskili oldugu bildirilmistir (90).

Antioksidan  alimmi azalmig kanser insidans1 ile iliskilendirilmektedir.
Karsinogenezde serbest radikal iiretiminin rolii, diyet antioksidanlarinin muhtemelen
koruyucu bir rol oynadigini gostermektedir. Bu nedenle, oldukga lezzetli geleneksel

Akdeniz diyeti, kanserin 6nlenmesinde yararli goriinmektedir (91).

2.2.3. Akdeniz diyeti ve yag asitleri

Zeytinyagl, Akdeniz bolgesinin temel yag kaynagidir. Yiksek oranda tekli
doymamis yag asidi icerigi ile karakterizedir. Oleik asit (C18:1, n-9) zeytinyagimin ana

bilesenidir, icerigi toplam yag asitlerinin%355 ila 83'U (ortalama: %75) arasinda degisir.
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Zeytinyagi doymus yag asitleri bakimindan diisiiktiir (%8-20, ortalama:%11.5) ve ¢oklu
doymamis yag asidi linoleik asit (C18:2, n-6) arasinda %5-15 (ortalama: %9.5) igerir (92).

Akdeniz diyetinin yag kaynagi zeytinyagi oldugu icin doymus yag asitleri (SFA)
(enerjinin%7-8'1) disiiktiir ve tekli doymamis yag asitleri (MUFA) yiiksektir. Bu, MUFA /
SFA oraninin Kuzey Avrupa ve Kuzey Amerika da dahil olmak iizere diinyanin diger
yerlerinden daha yiliksek olmasina neden olur. Yag miktarina ek olarak, yag kalitesinin

obezite gelisiminde dikkate alinmasi gereken 6nemli bir faktordiir (93).

Tekli doymamis yag asitleri lipit profilleri tizerinde 6nemli etkiler gosterir. Toplam
kolesterol ve LDL kolesteroliin azaltilmasi ve HDL kolesteroliin artmasi ve oksidasyona
daha direngli LDL kolesterol seviyelerinin artmasi ile iliskilidir. Aterojenik siire¢ ayrica
arteriyel trombiis olusumundaki cesitli eylemlerle (azalmis monosit yapismasi, artmis

fibrinoliz, azalmis arteriyel basing ve insiilin gibi) azaltilabilir (94).

Omega-3 yag asitleri ve T2DM arasindaki iliskinin arastirildigi Singapur Cin Saglik
Calismasi’nda, toplam omega-3 alimi ile T2DM riski arasinda ters iliski bildirilmistir.
Omega-3 kaynaklar1 incelendiginde; eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik
asit (DHA) ve T2DM riski arasinda iligki yok, a-linolenik asit (ALA) ile T2DM arasinda
ters iliski var ve omega-6/ omega-3 orami ile T2DM riski arasinda iligki olmadigi
bildirilmistir (95). Omega-3 yag asitlerinin T2DM hastalarinda kardiyovaskiiler risk
faktorleri arasindaki iligkinin arastirildigi bir meta-analizde, omega-3 suplementasyonu
kullanimi, kardiyovaskiiler risk faktorleri olan trigliseridleri, fibrinojeni ve trombosit
agregasyonunu azalttigi ve glisemik kontrol sagladigi bildirilmistir (96). Omega-3, omega-
6 ve toplam ¢oklu doymamis yag asitlerinin (PUFA) glukoz metabolizmasi ve diyabet riski
lizerine etkisinin arastirildigi baska bir meta-analizde; omega-3 yag asitlerinin insiilin
direnci, HbAlc, aglik kan glukozu iizerine ¢ok az etKisinin oldugu, a-linolenik asit, omega-
6 ve toplam PUFA'nin diyabet riski iizerindeki etkileri net olmasa da, HbAlc, aglik kan
glukozu tizerinde ¢ok az etkisi oldugu, Omega-3 / omega-6 oraninin T2DM veya glukoz
metabolizmasi i¢in 6nemli olduguna dair hi¢bir bulgu bulunmadigi bildirilmistir (97).
Diyet yag1 ile T2DM riski arasindaki iliskinin arastirildigt Lowa Kadin Saglig:
Caligmasi’nda, doymus yag asitleri ile T2DM arasinda pozitif iligki oldugu doymamais yag
asitleri ile T2DM arasinda negatif iliski oldugu bildirilmistir (98).

EPA ve DHA; prostaglandin E2 (PGE2) metabolitlerinin {iretiminde azalma, giiglii

bir trombosit toplayict ve vazokonstriktor olan tromboksan A2'de azalma, inflamasyon
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indiikleyicisi olan lokotrien B4 olusumunda azalma, bir trombosit toplayici ve bir
vazokonstriktor olan tromboksan A3'te bir artisa, PGI2'de azalma olmadan PGI3'ii artirarak
toplam prostasiklinde genel bir artisa yol agan prostasiklin PGI3'teki artisa ve zayif bir
inflamasyon indiikleyicisi ve zayif bir kemotaktik ajan olan 16kotrien B5'te bir artisa neden
olmaktadir. Omega-3 yag asitleri prostaglandin metabolizmasin1 diizenler, trigliseritleri

diistiriir ve antitrombotik ve antiinflamatuar 6zelliklere sahiptir (99).

Orta yasli ve yash asir1 sisman bireylerde omega-3 suplementasyonun serum sitokin
tiretimi ve depresif belirtiler tizerindeki etkisinin arastirildigi bir ¢alismada, bireyler
plesebo, diisiik omega-3 (1.25 g/giin) ve yiiksek omega-3 (2.5 g/giin) gruplarina
ayrilmistir. Serum interlokin-6, plasebo grubundaki % 36'lik bir artisa kiyasla, diisiik ve
yiiksek omega-3 gruplarinda sirastyla % 10 ve% 12 azalmistir. Benzer sekilde, diisiik ve
yiiksek omega-3 gruplari, kontrol grubundaki % 12'lik bir artisa kiyasla, serum TNF-a’da
%0.2 ve %2.3 azalma bildirilmistir (100).

Baliklarda bulunan ¢oklu doymamis yag asitleri (eikosapentaenoik ve
dokosaheksaenoik asitler) hemostatik faktorleri etkili bir sekilde diizenler ve kardiyak
aritmilere, kansere ve hipertansiyona karsi koruma saglar. Ayrica noral fonksiyonlarin
korunmasinda ve bazi psikolojik sorunlarin dnlenmesinde hayati bir rol oynarlar (88).
Baliklar (6zellikle yagli baliklar) ve kabuklu deniz driinleri tiiketiminin KVH riskini
azalttig1 bildirilmistir ve uzun zincirli omega 3 yag asit igerigi nedeniyle antiinflamatuar

ozelliklere sahiptirler (72).

2.2.4. Akdeniz diyeti ve diyabet

Gegtigimiz yillarda, beslenme ve saglik alanindaki bilimsel arastirmalar, tek
besinlerin degerlendirilmesi yerine biitiinsel diyet kaliplar1 yaklasimina odaklanmigtir. En
cok incelenen kaliplarindan biri, Akdeniz diyetidir. Akdeniz diyeti diyabet gelisimi lizerine
yararli etkiye sahiptir. Diyetin antioksidan profili, insiilin direnci ve [ hiicre
disfonksiyonunun gelisimine aracilik eden oksidatif stresi azaltmaktadir. Sebze, findik ve
baklagiller magnezyum agisindan zengin besinlerdir (101). Mg c¢ok sayida enzimatik
reaksiyonda (glikolizin tim enzimlerini igceren >300 enzimatik reaksiyon)
kofaktordiir. Mg; insiilin  sinyalinin diizenlenmesinde, insiilin reseptdr kinazin
fosforilasyonunda, insiilinin post reseptor etkisinde ve insiilin aracili hiicresel glukoz
aliminda onemli etkiye sahiptir (102). Diyet posasi, gukoz emilimini ve sindirimini

yavaglatir, plazma insiilin seviyelerini azaltir. llimli alkol tiiketimi, adiponektin veya HDL
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kolesterol yoluyla artmis insiilin duyarlilig ile iligkilendirilmistir. Sarapta
bulunan resveratrol insiilin sinyalinin iyilesmesinde rol oynamistir. Akdeniz diyetinin
agirlikk  kontroliine katkida  bulunabilece§i ve koruyabilecegi oOne siiriilmiistiir,

¢linkii abdominal yaglanma T2DM i¢in 6nemli bir risk faktoridiir (101).

Saglik Profesyonel Takip Calismasi'nda 20 yil takip edilen katilimcilar Akdeniz
diyetine bagliligin gelecekteki diyabet insidansinin %25 daha diisiik olmasi ile iliskili
oldugu bildirilmistir. (103). T2DM hastalarinda Akdeniz diyetinin glisemik kontrol iizerine
etkisinin arastirildig1r bir calismada, Akdeniz diyetine daha fazla baglilik daha diisiik
HbA1C ve tokluk glukoz seviyeleri ile iliskili oldugu bildirilmistir (104). Akdeniz diyetine
baglilik ile diyabet insidansi arasindaki iliskinin arastirildig1 ¢alismada, Akdeniz diyetinin
T2DM insidansini azalttigi bildirilmistir (16).

Akdeniz diyetinin T2DM hastalarinda glisemik kontrol, agirhik kayb1 ve
kardiyovaskiiler risk faktorleri tizerindeki etkilerinin incelendigi bir meta-analizde,
Akdeniz diyetinin T2DM'li kisilerde glisemik kontrolii iyilestirmede (HbAlc, aglik kan
glukozu ve aglik insiilini), agirlik kaybetmede, lipit profilini ve kan basincini iyilestirmede
etkili oldugunu bildirilmistir (105).

Obez T2DM hastalarinda, diisiik karbonhidratli Akdeniz diyeti (%35 karbonhidrat,
%45 yag, %20 protein), geleneksel Akdeniz diyeti (%50 karbonhidrat, %30 yag, %20
protein) ve Amerikan Diyabetik Dernegi (ADA) (%50 karbonhidrat, %30 yag, %20
protein) diyetinin 12 aylik bir donemde metabolik parametreleri {lizerindeki etkilerinin
karsilastinlldigi bir g¢alismada, sadece diisilk karbonhidratli Akdeniz diyetinde HDL
seviyeleri artirmistir, ADA ve geleneksel Akdeniz diyetlerine kiyasla LDL, trigliserit ve
HbAlc seviyelerinde azalma daha fazladir. Obez diyabetik hastalar i¢in diisiik
karbonhidratli Akdeniz diyetinin 6nerilmesi gerektigi bildirilmistir (106).

T2DM hastalar1 yiiksek kardiyovaskiiler risk altindadir. Akdeniz diyeti, glisemik
kontrol ve KVH risk faktorleri lizerindeki yararli etkisi nedeniyle T2DM hastalari i¢in az
yagl, daha yiiksek karbonhidratli bir diyete etkili bir alternatif olarak Onerilmektedir
(107). Yapilan bir meta-analiz, Akdeniz diyetine uymanin diyabet gelisme riskinde azalma
(%19) ile iliskili oldugunu gostermektedir. (108).

Diyet degisiklikleri de dahil olmak {izere yasam tarzi miidahaleleri, farkli

popiilasyonlarda T2DM de bozulmus aclik glikozunun veya bozulmus glikoz toleransinin
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ilerlemesini Onlemede hayati bir role sahiptir. Beslenme tedavisi, diyabet onleme ve
yonetim egitiminin ayrilmaz bir bilesenidir. Akdeniz diyetinin T2DM’li kisilerde hem
glisemik kontrol hem de kardiyovaskiiler risk faktorlerini iyilestirmede etkili oldugu ve bu

nedenle diyabetli kisilerin yonetimi i¢in genel stratejide dikkate alinmasi gerekmektedir

(8).
2.3. Duygusal istah

Obezite, uzun bir siire enerji tiiketiminin enerji harcanmasindan fazla olmasi ve
enerji dengesizliginden kaynaklanan kiiresel bir salgindir. Obeziteye; fizyolojik, ¢evresel
ve genetik faktorler neden olmaktadir (109). Obeziteye neden faktorlerden biri de
duygusal beslenmedir (110).

Duygusal durumlarin yeme davranisi lizerinde biiyiik etkileri vardir. Duygu durumu
asir1 yeme ya da daha az yemeyi de igeren farkli yeme davranislarina neden olabilmektedir
(111). Duygusal yeme veya bir bireyin duygusal durumuna bagli yemek yeme, genellikle
asir1 besin tiiketimine yol agmaktadir. Duygusal yeme, duygulara tepki olarak ortaya ¢ikan
yaygin bir davranistir ve hem duygusal rahatlama hem de bir tiir duygularla bag etme
bi¢imi olarak tanimlanmaktadir (112). Hem yeme bozuklugu olan kadinlar hem de saglikli
kadinlar olumsuz duygulardan kagmak ve onlarla bas etmek i¢in duygusal yeme davranisi
gosterdigi gozlenmistir (113).

Duygusal yeme teorisi 2 varsayimda bulunmaktadir. Birincisi, olumsuz duygular
yemek yeme istegini arttirir ve yemek yemeye neden olur. Ikincisi, yemek yemek olumsuz
duygular1 azaltir (114). Fransiz popiilasyonunda yapilan bir ¢alismada, gen¢ bireylerin
yasli bireylere gore, kadinlarin erkeklere gore ve asirt sisman bireylerin normal agirliktaki
bireylere gore daha yiiksek duygusal beslenme puanina sahip oldugu bildirilmistir (115).
Baska bir ¢alismada kadinlarin erkeklere gore daha fazla duygusal yeme davranisi ve
depresyon gosterdigi bildirilmistir (116).

Duygusal yeme davranisi sergileyenler olumsuz duygulara tepki olarak ozellikle
yagli, sekerli ve enerjisi yiiksek besinler tiiketmektedirler. Bu yeme aligkanligi viicut
agirliginin artmasiyla diyabet ve kalp hastaligi gelisme riskini arttirir (21). Duygusal yeme
ve depresif belirtiler ile enerjisi yiiksek sekerli besinler, enerjisi yiiksek sekerli olmayan
besinler ve sebze / meyve tiikketimi arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada, duygusal
yeme igin Ug Faktdr Yeme Anketi (TFEQ-R18) , depresif belirtiler igin Epidemiyolojik
Aragtirmalar Merkezi Depresyon Olgegi (CES-D) kullanilmistir. Duygusal yeme puani
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daha yiiksek olan erkekler ve kadinlar, daha fazla enerjisi yiiksek sekerli besinler
tilketmistir. Her iki cinsiyet i¢in de duygusal yeme ile sebze / meyve tiiketimi arasinda
iliski bulunmamustir. Daha yiiksek depresif belirtileri olan erkekler ve kadinlar, daha fazla
tathh ve tatli olmayan besinler tiiketmislerdir. Daha yiiksek depresif belirtiler, her iki
cinsiyet i¢in de daha diisiik sebze / meyve tiikketimiyle iligkilidir. Duygusal yeme ve
depresif belirti puanlarmin her ikisi de daha yiiksek BKI ve bel ¢evresi ile iliskilidir. Daha
yiiksek depresif belirtiler, daha yiiksek duygusal yeme puamyla iliskilidir (117).
Adolesanlarda duygusal yemenin besin se¢imi ile iliskisinin incelendigi baska bir
calismada, duygusal yemenin her iki cinsiyet icin de enerjisi yiiksek tathh ve tuzlu

besinlerin tiiketim sikliginin artmasi ile iliskisi oldugu bildirilmistir (118).

Meksika’da iiniversite 6grencilerinde depresyon belirtileri, duygusal yeme ve BKi
arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada, Depresif belirtiler her iki cinsiyet igin de
duygusal yeme ile iliskili bulunmustur. Duygusal yeme her iki cinsiyet icin de BKI ile
iliskilidir. Bu ¢alismada, depresif belirtiler daha yiiksek BKI1 ile iligkilidir (119). Baska bir
calismada, strese bagli yeme davranisi ve obezite arasindaki iligkinin incelenmistir. Strese
bagl olarak asir1 yeme davranisi gdsteren bireylerin BKi’leri daha yiiksek bulunmustur.
Bu bireylerin asir1 yeme davranisi gostermeyenlere gore daha sik hamburger, pizza ve

cikolata ve daha fazla alkol tiikettikleri bildirilmistir (120).

Hollanda’da bankada ¢alisan bireylerle yapilan bir ¢aligmada, duygusal yemenin asir1
sisman ve obez bireylerde agirlik kazanimi ile iliskili oldugu bildirilmistir (121). Sisman,
normal agirlikta ve zayif bireylerde olumlu veya olumsuz duygularin yeme davranis
tizerine etkisinin incelendigi baska bir ¢alismada, sisman bireylerin, olumsuz duygular ve
durumlar yasarken normal ve zayif bireylere gore daha fazla besin tiikettiklerini
bildirmislerdir. Zayif bireyler ise olumlu duygular ve durumlar yasadiklarinda daha fazla
besin tiikettiklerini, olumsuz duygu ve durumlarda ise daha az besin tiikettiklerini

bildirmisleridir (111).

Obezite tedavisi alan hastalar ile duygusal yeme arasindaki iligskinin incelendigi bir
caligmada, 187 hasta yasam tarzi degisikligiyle, 103'i farmakoterapiyle, 79'u bariatrik
cerrahiyle ve 181 hem bariatrik cerrahi hem de farmakoterapiyle tedavi edilmektedir.
Hastalarin %58 duygusal beslenme davranisi sergilediklerini bildirmislerdir. Bununla
birlikte, tek basina GLP-1 agonistlerini kullanan hastalar, yasam tarzi1 degisikligi tedavisine
kiyasla daha diisiik duygusal yeme puanina sahiptir. Bariatrik cerrahi geciren hastalar,

yasam tarz1 degisikligi tedavisine kiyasla daha diisiik duygusal beslenme puanina sahiptir.

22



Kadinlar erkeklere gore, geng¢ hastalar yasli hastalara gore duygusal beslenme ile daha

giiclii iliskiye sahip oldugu bildirilmistir (122).

Duygusal beslenme olumsuz duygularda gegici dikkat dagitarak olumsuz duygularin
azalmasina neden olmaktadir. Bu rahatlama hissi, bireyin olumsuz duygularla uzun vadede
basa ¢ikmak i¢in faydali yontemleri 6grenmesini ve uygulamasini engeller ve duygusal
beslenmeyi daha da kalici hale getirir. Boylece olumsuz duygulara yanit olarak yemek
yemek, olumsuz duygu ile siirdiiriilen kosullu bir yanit haline gelir. Duygusal beslenme
bireylerin sagligi i¢in olumsuz sonuglara neden olmaktadir. Depresyon ile agirlik kazanimi
arasindaki iligkiye aracilik etmektedir. Bu nedenle duygular ve duygusal beslenme

arasindaki iliskiyi daha iyi aragtirmak gerekmektedir (123).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma; Kasim 2019- Subat 2020 tarihleri arasinda Ozel Olbamed Hastanesi i¢
Hastaliklar1 Poliklinigine basvuran en az bir yil once T2DM tanisi almis calismaya
katilmaya goniillii 19-64 yas aras1 101 birey iizerinde yiiriitilmistiir. Gebe hastalar ve 1
yildan az siiredir diyabet hastas1 olanlar ¢alismaya dahil edilmemistir. Calismaya dahil
edilen bireylere uygulanan ankette yer alan bilgiler yiiz yiize gériisme teknigi kullanilarak
elde edilmistir.

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan onaylanmis (EK 1) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca
desteklenmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden T2DM tanisi almis olan bireylere genel
ozellikleri, saglik durumlari ve beslenme aligkanliklari ile ilgili tanimlayict bilgileri,
Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi, Duygusal Istah Anketi ve Uluslararas1 Fiziksel Aktivite

Anketi’ni iceren anket formu uygulanmstir.
3.1.Sosyodemografik Ozelliklerin Saptanmasi

Anket formu araciligiyla bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu,
hastalik yasi, uygulanan tedavi yontem/yontemleri, tiikettikleri ana ve ara 6glin sayisi

sorgulanmistir (EK 2).

3.2. Antropometrik Olgiimler

Bireylerin boy uzunlugu (cm), bel gevresi (cm), kalga gevresi (cm) olgtimleri
esnemeyen mezura ile alinmigtir. Bireylerin antropometrik dl¢limleri anket yapildigi zaman
a¢ karnina alinmistir. Bireylerin viicut agirhigr (kg) tasinabilir hassas terazi ile 6l¢iilmiistiir.
Boy uzunlugunun Kkaresinin (m? ) viicut agirhigma (kg) bolinmesi ile BKi degerleri
hesaplanmustir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) standartlarma gére BKi 18.5 kg/ m?den az
ise zayif, 18.5-24.9 kg/ m® arasinda ise normal, 25-29.9 kg/ m?ise hafif sisman, 30 kg/ m?
ve lizeri ise sisman olarak tanimlanmaktadir. Bel cevresi, ayaktayken yan iliyak ¢ikintilar
ile en alt kaburganin orta noktasindan olgtilmustiir (124). Kalga gevresi 6l¢timii kalganin en

genis kisminimn etrafindan almmistir (125). Olgiimlerin hepsi arastirmaci tarafindan

almmustir (EK 4).

3.3. Biyokimyasal Parametreler
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Hastalarin aglik kan glikozu, HbAlc, trigliserit, LDL-Kkolesterol, trigliserit, total
kolesterol, ALT, AST, iire, kreatin ve iirik asit degerleri Ozel Olbamed Hastanesi’nde
kullanilmakta olan hastane bilgi yoOnetim sisteminden alinmistir. Hastalarin kan
parametrelerin anket uyguladig1 zaman en az 8 saatlik aglik sonunda sabah alinmistir. Ozel
Olbamed Hastanesi’nin referans kabul ettigi degerler bu ¢alismada da referans kabul

edilmistir ve ekte verilmistir (EK 7).

3.4. Akdeniz Diyeti Uyum Olcegi

Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi (EK 5) bireylerin Akdeniz diyetine uyumunu saptar.
Bu 6l¢ekte, 2 tanesi besin tiikketim aliskanliklart ve 12 tanesi besin tiiketim siklig1 ile ilgili
olmak iizere toplam 14 tane soru bulunmaktadir. Her soru igin verilen puan 0 ya da 1
puandir. Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi skorlama araligi 0-14 puan olarak belirlenmistir.
Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi'nde 5 ve daha az puan alanlar diisiik uyum, 6-9 aras1 puan
alanlar orta uyum, 10 ve daha fazla puan alanlar yiiksek uyum gostermektedir. Bu 6l¢ek,
Martinez-Gonzalez ve digerleri (2012) tarafindan gelistirilmistir (126). Tiirkge
versiyonunun gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Pehlivanoglu ve ark. ( 2018) tarafindan

yapilmistir (127).
3.5.Duygusal Istah Anketi

Nolan ve ark. tarafindan (2010) gelistirilen Duygusal Istah Anketi (EK 6) duygusal
yemek yemeyi degerlendirmeyi amagclar (128). Duygusal istah Anketinin (DIA) Tiirkge
versiyonunun gegerlik ve gilivenirlik c¢alismast Demirel ve ark. (2014) tarafindan
yapilmistir. Anket 9’lu likert tipi puanlama ile olusturulmus 22 sorudan olugmaktadir.
Duygusal yemek yeme durumunu degerlendirmek i¢in kullanilan bu 6lgekte katilimeilar,
her bir maddedeki maddenin istahlarini etkileme diizeyini daha az (1-4), ayni (5) ve daha
fazla (6-9) seklinde skorlanmaktadir. Duygusal yemek yeme, olumsuz/olumlu duygu ve
durumlarda sirasiyla 14 ve 8 maddeden olusacak sekilde degerlendirilmektedir. Olumlu
duygu ve durumlar olumlu toplam puani, olumsuz duygu ve durumlar ise olumsuz toplam
puant olusturmaktadir. Duygusal yemek yemeyle ilgili herhangi bir kesme puan1 olmayan
Olcek hangi duygularda ve durumlarda 6zellikle duygusal yemek yemenin var olabilecegini

degerlendirmektedir (129).

3.6. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (International Physical Activity
Questionnaire [IPAQ- SF])
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Caligmaya katilan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini saptamak i¢in Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu kullanilmigtir (EK 3). Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi Kisa Formu, Craig ve arkadaglar1 tarafindan fiziksel aktivite durumunu saptamak
icin gelistirilmis, 7 sorudan olusan bir ankettir (130). Ulkemiz icin gegerlilik ve
giivenilirlik calismas1 Saglam ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilmistir (131). Olgekte;
son yedi giin icinde en az 10 dakika yapilmis olan ii¢ temel aktivite (yilirlime, orta
yogunlukta aktiviteler ve yogun aktiviteler) ile ortalama bir giinde gegirilen hareketsiz siire
sorulur. Ucii i¢in de ayr1 metabolik esdeger (metabolic equivalent threshold; MET) skoru
hesaplanir ve toplanir. Skor hesaplama i¢in hepsinin toplam siire (dakika) ve siklig1 (giin)
gerekmektedir. Aktivitenin MET degeri ile giin ve dakikanin ¢carpimi MET skorunu verir.
Sonuglar inaktif, orta derecede aktif ve aktif olmak {iizere li¢ kategoride degerlendirilir.
Inaktif; orta dercede aktif ve aktif igine dahil edilemeyen durumlar inaktif olarak
disiiniiliir. Orta derecede aktif;, 3 veya daha fazla giin en az 20 dakika siddetli aktivite
yapmak veya 5 ve daha fazla giin orta siddetli aktivite veya yilirimenin giinde en az 30
dakika yapilmasi veya minimum 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin
yiriime ve orta siddetli aktivitenin birlesimidir. Aktif; minimum 1500 MET-dk/haftay
saglayan en az 3 giin siddetli aktivite veya minimum 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 ve

daha fazla giin yliriime, orta siddetli veya siddetli aktivitenin birlesimidir.

3.7.Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket programi kullanilarak yapilmistir. Tim

analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 olarak belirlenmistir.

Calismada niimerik veriler ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum
degerler ile kategorik veriler ise frekans ve oran degerleri kullanilarak o6zetlenmistir.
Niimerik degiskenlerde normallik varsayimi Shapiro Wilk testi ile kontrol edilmis ve
normal dagilmama sonucuna paralel olarak grup sayisi iki olan karsilastirmalar icin Mann
Whitney U testi, grup sayisi ikiden fazla olan karsilastirmalarda ise Kruskal Wallis testi
tercih edilmistir. Kruskal-Wallis sonrasinda ikili karsilastirmalar Dunn testi ile yapilmais,
ardindan p degerleri icin Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir. Numerik degiskenler
arasindaki iliskinin tespiti i¢cin Spearman Korelasyon analizi, Kategorik degiskenler

arasindaki iligkinin tespiti i¢in Ki-kare testi yapilmistir.
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4 BULGULAR

4.1. Hastalarin Genel Ozellikleri

Tablo 4.1.1°de hastalarin demografik 6zellikleri verilmistir. Arastirmaya katilan 101
hastanin %66.3’1 (67 kisi) kadin, 9%33.7°si (34 kisi) erkektir. Arastirmaya katilan

hastalarin yas ortalamasi1 55.1£7.23 yil olarak belirlenmistir.

Hastalarin egitim durumuna bakildiginda; %3'i okur-yazar degil, %73.2'si ilkokul,
%10.9'u ortaokul, %7.9'u lise, %5'1 iiniversite mezunudur. Lisansiisti mezuniyeti olan

hasta calismada yer almamaktadir.

Hastalarin %86.1'i evli ve %13.9'u bekar/dul/bosanmis medeni durumuna sahiptir.
Hastalarin gelir durumlart incelendiginde; %27.7'sinin geliri giderden az, %72.3"liniin
geliri giderinden fazla/esittir. Hastalarin %14.9'u sigara kullanirken, %85.1'1 sigara

kullanmamaktadir. Hastalarin %6.9'u alkol kullanirken, %93.1'1 alkol kullanmamaktadir.

Hastalarin bagka hastalig1 olup olmadigina bakildiginda, %34.7'sinin baska kronik
hastalig1 varken, %65.3"Unilin baska kronik hastalig1 yoktur. Hastalarin %13.9'u KVH,
%8.9'unun obezite hastaligi, %3"liniin psikolojik ve mide bagirsak hastaligi, %4'liniin troid
ve kas eklem hastaligi, %5'inin solunum hastali§i vardir. Hastalarin %19.8'i insiilin

tedavisi ve %78.2'si oral antidiyabetik tedavisi aliyorken, %2'si tedavi almamaktadir.
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Tablo 4.1.1. Hastalarin cinsiyete gore demografik 6zellikleri

A Kadin (n:67) Erkek (n:34) Toplam (n:101)
Demografik Ozellikler S % S % 3 %
Yas
(X£SS) 55.4+6.85 y1l 54.6+£7.98 y1l 55.1£7.23 yil
Alt- Ust 36-64 36-64 36-64
Egitim durumu
Okur-yazar degil 3 4.5 - - 3 3.0
Ilkokul mezunu 50 74.6 24 70.6 74 73.2
Ortaokul mezunu 7 10.4 4 11.8 11 10.9
Lise mezunu 3 4.5 5 14.7 8 7.9
Universite mezunu 4 6.0 1 2.9 5 5.0
Medeni durum
Evli 55 82.1 32 94.1 87 86.1
Bekar 12 17.9 2 5.9 14 13.9
Gelir durumu
Geliri giderinden az 20 29.9 8 23.5 28 27.7
Geliri giderinden fazla/esit 47 70.1 26 76.5 73 72.3
Sigara kullanin
Kullaniyor 8 11.9 7 20.6 15 14.9
Kullanmriyor 59 88.1 27 79.4 86 85.1
Alkol kullanimi
Kullaniyor 1 1.5 6 17.6 7 6.9
Kullanmiyor 66 98.5 28 82.4 94 93.1
Baska kronik hastalik
durumu
Evet 27 40.3 8 23.5 35 34.7
Hayir 40 59.7 26 76.5 66 65.3
Hastahk”
KVH 11 16.4 3 8.8 14 13.9
Obezite 5 7.4 4 11.7 9 8.9
Psikolojik rahatsizlik 2 2.9 1 2.9 0 0.0
Mide bagirsak hastaligi 2 2.9 1 2.9 3 3.0
Troid hastalig 4 5.9 - - 3 3.0
Kas eklem hastalig1 3 4.4 1 2.9 4 4.0
Solunum 5 7.4 - - 4 4.0
Tedavi yontemi 5 5.0
Insiilin 13 19.4 7 20.4
Oral antidiyabetik 52 77.6 27 79.6 20 19.8
Tedavi almiyor 2 3.0 - - 79 78.2

2 2.0

KVH: Kardiyovaskiiler Hastalik : coklu cevap

4.2. Hastalarin Beslenme Ahskanhklar

Tablo 4.2.1°de hastalarin beslenme aliskanliklar1 verilmistir. Hastalarin %]1'inin

giinde 1, %10.9'unun giinde 2 ve %88.1'inin giinde 3 ana 6giin tiiketmektedir. Hastalarin
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%21.8'i ara 0giin tiikketmezken, %33.7'si giinde 1 ara 6giin, %31.7'si giinde 2 ara 6giin,

%12.9'u giinde 3 ara 6giin tiikketmektedir.

Hastalarin %15.8'1 ana 6giin atlamakta, %49.5'1 ana 6giin atlamamaktadir ve %34.7'si
ise bazen ara 0gin atladigim1 belirtmistir. Hastalarin %88.2'si en sik 6gle yemegini
atlarken, %5.9'u sabah ve aksam ana 6giinlerini atladiklarini belirtmistir. Hastalarin %20'si
ara Ogiin atlamakta, %58.7'si ara Ogiin atlamamaktadir ve %21.3'i bazen ara 6giin
atladigimi belirtmistir. Hastalarin %48.4'i en sik kusluk ara 6giliniinii atlarken, %12.9'u

ikindi ara 6gliniinii, %38.7'si gece ara dglinlinii atladiklarini belirtmistir.

Hastalarin %71.3'"ii en sik 6glin aralarinda taze meyve ve sebze, %35.6's1 kuruyemis-
kuru meyve, %17.8'1 siit, yogurt, ayran ve peynir, %11.9'u kek, biskiivi, kurabiye, borek
simit, pogaga vs, %3'li sandvig, tost tiikketmektedir. Hastalarin %68.6's1 cani istemedigi i¢in
ana 0giin atladigini, %25.5'1 zaman yetersizliginden, %3.9'u zayiflamak istedigi i¢in, %2'si

diger sebeplerden dolay1 ana 6giin atladigini belirtmistir.
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Tablo 4.2.1. Hastalarin bazi1 beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesi

Beslenme Ahskanhklar: S %

Ana 6giin sayisi

1 1 1.0
2 11 10.9
3 89 88.1
Ara 0giin sayis1

0 22 21.8
1 34 33.7
2 32 31.7
3 ve daha fazla 13 12.8
Ana 6giin atlama durumu

Evet 16 15.8
Hayir 50 49.5
Bazen 35 34.7
Atlanan ana 6giin

Sabah 3 59

Ogle 45 88.2
Aksam 3 5.9
Ara 6giin atlama durumu

Evet 15 20.0
Hayir 44 58.7
Bazen 16 21.3
Atlanan ara 6giin

Kusluk 15 48.4
Ikindi 4 12.9
Gece 12 38.7
Ogiin aralarinda tiiketilen

yiyecekler”

Siit. yogurt. ayran. Peynir 18 17.8
Sandvig, tost 3 3.0
Taze meyve sebze 72 71.3
Kuruyemis- kuru meyve 36 35.6
Kek, biskiivi. kurabiye, 12 11.9

borek, simit, pogaca vs.
Ana 6giin atlama sebebi

Zay1flamak istiyorum 2 3.9
Canim istemiyor 35 68.6
Zaman yetersiz 13 25.5
Saglik sorunu 1 2.0

" ¢oklu cevap

4.3. Hastalarin Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.3.1°de cinsiyete gore antropometrik Olgiimlerinin degerlendirilmesi
verilmistir. Erkeklerin; viicut agirhigi ortalamasi 83.8+13.04 kg, boy uzunlugu ortalamasi
169.3+7.43 cm, BKI ortalamas1 29.3+4.17 kg/ m?, bel cevresi ortalamas1 103.5+11.71 cm

ve kalca cevresi ortalamasi 105.2+7.30 cm’dir. Kadinlarin; viicut agirligi ortalamast
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78.9+12.25 kg, boy uzunlugu ortalamas1 158.4+6.24 cm, BKI ortalamas1 31.4+4.74 kg/ m?,

bel gevresi ortalamasi 106.9+11.26 cm ve kalga gevresi ortalamasi 110.0+8.40 cm’dir.

Tablo 4.3.1. Hastalarin cinsiyete gore antropometrik dl¢timlerinin degerlendirilmesi

Antropometrik Erkek (n:34) Kadin (n:67)
Olciimleri X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust
Viicut agirh@ (kg) 83.8+13.04 55-105 78.9+£12.25 50-110
Boy uzunlugu (cm) 169.3+7.43 152-187 158.4+6.24 145-178
BKI (kg/ m?) 29.3+4.17 20.7-37.5 31.4+4.74 19.5-73.7
Bel ¢evresi (cm) 103.5+11.71 72-122 106.9+11.26 80-139
Kalcga cevresi (cm) 105.2+7.30 88-125 110.0+8.40 89-130

*:Mann Whitney U testi BKi: Beden Kiitle indeksi

Tablo 4.4.2°de hastalarin cinsiyete gére BKI siniflandirmasi verilmistir. Kadilarin
%54.5’i normal, %57.1°1 hafif sisman ve %74.5’1 sismandir. Erkeklerin %45.5’i normal,
%42.9 ’u hafif sisman ve %25.5’i sismandir. Hastalarn BKI degerleri ile cinsiyeti

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 4.3.2. Hastalarin beden kiitle indekslerinin cinsiyete gore dagilimi

BKI Erkek (n:34)  Kadm (n:67) Toplam (n:101)
S % S % S %  p*
Zayif (185 kg/m?) ~ 0 0.0 0 0.0 0 00 0.167

Normal (18.5-24.9 5 455 6 54.5 11  100.0
kg/m?)

Hafif sisman (25- 15 42.9 20 57.1 35 100.0
29.9 kg/m?)

Sisman (30 kg/m’s) 14 25.5 41 745 55 100.0

*:Ki-kare fisher exact test BKI: Beden Kiitle Indeksi
4.4. Hastalarin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.4.1°de hastalarin cinsiyete gére IPAQ- SF siniflandirilmasi verilmistir. Erkek
hastalarin %23.5°1 inaktif, %53°1 orta diizeyde aktif ve %23.5°1 yiiksek diizeyde aktifdir.
Kadin hastalarin %37.3°1 inaktif, %50.7’si orta diizeyde aktif ve %12’si yiiksek diizeyde

aktiftir. Hastalarin toplamda %32.7s1 inaktif, %51.5°1 orta diizeyde aktif, %15.8’1 yiiksek
diizeyde aktiftir.
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Tablo 4.4.1. Hastalarin cinsiyete gore IPAQ- SF dagilimi

Erkek (n:34) Kadin (n:67) Toplam (n:101)

IPAQ- SF

S % S % S %
Inaktif 8 235 25 37.3 33 32.7
Orta diizeyde aktif 18 53.0 34 50.7 52 51.5
Yiiksek diizeyde aktif 8 23.5 8 12.0 16 15.8

4.5. Hastalarin Biyokimyasal Parametrelerin Degerlendirilmesi

Tablo 4.5.1’da  hastalarin  cinsiyete  gore  biyokimyasal parametrelerin
degerlendirilmesi verilmistir. Hastalarin iire (mg/dL), kreatinin (mg/dL) biyokimyasal
Olctim degerleri acisindan kadin ve erkek hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmigtir. Erkek hastalarin {ire ve kreatin degerleri kadin hastalardan (sirasiyla
30.5+7.35, 28.7+11.87) (swrasiyla 1.0+1.46, 0.7+0.21) daha yiiksektir (p<0.05). Hastalarin
aclik kan glukozu (mg/dL), HbAlc (%), trigliserit (mg/dL), LDL (mg/dL), Total kolesterol
(mg/dL), HDL (mg/dL), ALT (U/L), AST (U/L) biyokimyasal dl¢iimleri kadin ve erkek

hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamstir (p>0.05).
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Tablo 4.5.1. Hastalara ait baz1 biyokimyasal parametrelerin degerlendirilmesi

Kadin (n:67) Erkek (n:34) Toplam (n:101)

Biyokimyasal XSS XSS XSS

Parametreleri
(Alt- Ust) (Alt- Ust) (Alt- Ust) p*
149.4:53.06 14555008  148,1452.47

A¢hik kan glukozu (mg/dL) g 7 255 9y (94.0-377.0)  (91.7-377.0) P
70£182 73201 7.141.88

HbAlc (%) (49-146)  (53-136)  (4.9-14.6) oo
154946211 1458+6530  151.9463.02

Trigliserit (mg/dL.) (12.0-279.4)  (44.3-263.4)  (12.0-279.4) 0288
11173510  122.8439.56  115.4+36.84

LDL (mg/dL) (67.2-200.0) (63.2-268.6)  (67.2-268.6) o
35147779 60.3£98.69  43.6+85.74

Total kolesterol (mg/dL) 139 3 599 0) (148.0-336.3) (139.3-336.3) PO
0.1420.12 13742192 10.7+20.75

HDL (mg/dL) (37.0-703)  (38.6-60.6)  (37.0-70.3) i
287+11.87  30.5£7.35  29.3+10.56

Ure (mg/dL) (7.0-77.3)  (16.0-52.8)  (7.0-77.3)  0.049%*
20241396 2291136  21.1+13.14

ALT (UIL) (6.0-948)  (10.0-56.1)  (6.0-94.8)  0.127
1931937 1921991  19.349.50

AST (UIL) (9.2-70.0)  (11.0-654)  (9.2-70.0)  0.877
074021  1.0+1.46 1.649.08

Kreatinin (mg/dL) (04-15)  (0.4-9.2) (04-92)  0.001%*
43142 47£159 444148

Urik asit (mg/dL) (25-84)  (2.8-8.6) (25-86)  0.140




*: Mann Whitney U testi  **: p<0.05

4.6. Hastalarin Akdeniz Diyetine Uyumlari ile Cinsiyet, Biyokimyasal Parametreler,
Antropometrik Ol¢iimler, Fiziksel Aktivite Durumlar: ve Beslenme Ahskanhklarinin
Degerlendirilmesi

Tablo 4.6.1’de hastalarin cinsiyete gore Akdeniz diyetine uyumlarinin
siniflandirilmasi verilmistir. Kadinlarin %31 diisiik uyum, %70.1°1 orta uyum ve %26.9’u
yikksek uyum gostermistir. Erkeklerin %2.9°u diisiik uyum, %64.7°si orta uyum ve
%32.4’1 yiksek uyum gostermistir. Hastalarin cinsiyeti ile Akdeniz diyetine uyumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.6.1. Hastalarin cinsiyete gore Akdeniz diyetine uyumlarimin dagilimi

Akdeniz Diyetine Erkek (n:34) Kadin (n:67)

Uyum Puanlar S % S % p*
Diisiik uyum (55) 1 2.9 2 3.0 0.834
Orta uyum (6-9) 22 64.7 47 70.1

Yiiksek uyum (>10) 11 324 18 26.9

*:Ki-kare Fisher’s exact test

Tablo 4.6.2°de Akdeniz diyetine uyumlarina gore biyokimyasal parametrelerin
degerlendirilmesi verilmistir. Hastalarin Akdeniz diyeti uyum gruplarina gore
biyokimyasal Olglimleri medyan puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.6.2. Hastalarin Akdeniz diyeti uyumlarina gore bazi biyokimyasal
parametrelerinin degerlendirmesi

Akdeniz diyetine uyum diizeyi
Diisiik uyum  Orta uyum Yiiksek

Biyokimyasal parametreler (n:3) (n:69) uyum (n:29)
Medxan Medxan Medxan *
(Alt- Ust) (Alt- Ust) (Alt- Ust)
Aglik kan glukozu (mg/dL) (94.10%377.8) (91.%2?2'31.7) (95.142-2;37.0) oo
HbA1c (%) (5.57-'160.5) (5.06:.174.6) (4.96:.153.6) s
Trigliserit (mg/dL) (1231.2-1igz.5) (44.133-;;19.4) (12.10?52);)1.0) ne
LDL (mg/dL) (70.2?2.?58.6) (63.121-(1);)9.4) (79.171-;(?0.0) naze
Total kolesterol (mg/dL) (3363.’3?9;26.3) (1391.2-2225.4) (1611.3-7232.0) o
HDL (mg/dL) (44.%{2?4.0) (37%1-'730.3) (38.32;33.0) v
Ure (mg/dL) (23%5-'395.0) (11%7-%.3) (7.5?5'2.3) el
ALT (UIL) (6.(1)-112.0) (9.;-962.0) (9.10?;?.8) P
AST (UIL) (9.;?1'2.0) (9.%?62.4) (11.10(?710.0) haz
Kreatinin (mg/dL) (o.gig.g) (0.4%2.0) (o.gig.g) o
Urik asit (mg/dL) (32;3. N (2_(‘3‘;2. 0 (2_;‘;; o 0250

*Kruscal-Wallis testi

Tablo 4.6.3°de Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi’nde bir puan kriterini saglayan
hastalarin dagilimlar1 verilmistir. Hastalarin Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi’nde %91.1°i
mutfakta zeytinyagini kullandigini, %26.7°si glinde 4 yemek kasig1 ve daha fazla
zeytinyagi tiikkettigini, %69.3°1 glinde 2 porsiyon ve daha fazla sebze tiikettigini, %68.3’l
giinde 3 porsiyon ve daha fazla meyve tiikettigini, %88.1°1 glinde 1 porsiyondan az kirmizi
et/Islenmis etler tiikettigini, %83.2’si giinde 1 porsiyondan az tereyagi, krema veya
margarin tiikettigini, %96’s1 giinde 1 porsiyondan az sekerli veya gazli igecek tiikettigini,
%6.9’u haftada 7 kadeh ve daha fazla sarap tiikettigini, %27.7’si hafta 3 porsiyon ve daha
fazla kuru baklagil yemegi tiikettigini, %5.9’u haftada 3 porsiyon ve daha fazla
balik/kabuklu deniz iiriinleri tiikettigini, %94.1°1 haftada 3 porsiyondan az tatli/hamur isleri

tikettigini, %93.1°1 haftada 3 porsiyon ve daha fazla yagl tohumlar tiikettigini, %39.6’s1
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kirmizi et yerine beyaz et tikettigini ve %94.1°1 haftada 2 porsiyon ve daha fazla

zeytinyagl, domates, sogan, sarimsakli sos ile yemek tiikettigini belirtmislerdir.

Tablo 4.6.3. Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi’nde bir puan kriterini saglayan hastalarin
dagilimlar

Bir puan kriterini saglayan

Akdeniz Diyeti Uyum Ol¢egi hastalar
S %

Mutfakta en ¢ok zeytinyaginin kullanilmasi 92 91.1
>4 yemek kasigi/giin zeytinyagi 27 26.7
Sebze >2 porsiyon/giin 70 69.3
Meyve >3 porsiyon/giin 69 68.3
Kirmizi et/Islenmis etler <1 porsiyon/giin 89 88.1
Tereyagi, krema veya margarin <1 porsiyon/giin 84 83.2
Sekerli veya gazh icecek <1 porsiyon/giin 97 96.0
Sarap >7 kadeh/hafta 7 6.9
Kuru baklagil yemegi >3 porsiyon/hafta 28 27.7
Balik/kabuklu deniz iiriinleri >3 porsiyon/hafta 6 5.9
Tath/hamur isleri <3 kez/hafta 95 94.1
Yagh tohumlar >3 porsiyon/hafta 94 93.1
Kirmizi et yerine beyaz et tiiketimi 40 39.6
Zeytinyagi,domates, sogan, sarimsakh sos ile yemek 95 94.1

tiikketimi >2 porsiyon/hafta

Tablo 4.6.4’da hastalarin antropometrik ol¢iimleri ile Akdeniz diyetine uyum
arasindaki iligki verilmistir. Hastalarin antropometrik Ol¢limleri medyan puanlarinin

Akdeniz diyeti uyum diizeyi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur

(p>0.05).
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Tablo 4.6.4. Hastalarin antropometrik 6l¢timlerine gore Akdeniz diyetine uyumlarinin
degerlendirilmesi

Akdeniz diyeti uyum diizeyi

Antropometrik Diisiik uyum Orta uyum Yiiksek uyum
Olciimler (n:3) (n:69) (n:29)
Medyan Medyan Medyan
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) p*
Viicut agirhg (kg) 70 82 81 0.472
(65-84) (50-160) (62-110)
Boy uzunlugu (cm) 160 160 160 0.826
(158-172) (90-187) (150-178)
BKIi (kg/ m?) 28.1 313 30.8 0.304
(25.3-28.4) (19.5-43.7) (23.3-37.5)
Bel ¢evresi (cm) 99 108 105 0.115
(85-106) (72-139) (77-129)
Kalga c¢evresi (cm) 105 109 109 0.164
(97-108) (88-130) (94-125)

*:Kruskal Wallis Testi

Tablo 4.6.5’de hastalarin Akdeniz diyetine uyum ve beslenme aligkanliklarinin
degerlendirilmesi verilmistir. Akdeniz diyeti uyum diizeyi diisiik olan hastalarin tamami 3
ana 0giin tiiketmektedir. Akdeniz diyeti uyum diizeyi orta olan hastalarin ana 6giin sayisi
%2.9'u 1 ana 6glin , %10.1'1 2 ana 6giin ve %87'si 3 ana 6giin tilketmektedir. Akdeniz
diyeti uyum diizeyi yliksek olan hastalarin %10.3"0 2, %89.7'sin 3 ana 6giin tiiketmektedir.
Ana 6gilin sayist ile hastalarin Akdeniz diyetine uyum diizeyi arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski yoktur. (p>0.05)

Akdeniz diyeti uyum diizeyi diisiik olan hastalarin ara 6giin sayist %33.3'i 2,
%33.3'1 3 ve %33.3’1 ara 0giin yapmamaktadir. Akdeniz diyeti uyum diizeyi orta olan
hastalarin ara 6giin sayist %28.9'u 1, %31.9’u 2, %14.5% 3 ve %24.7'si ara Ogiin
tiketmemektedir. Akdeniz diyeti uyum diizeyi yiiksek olan hastalarin ara 6glin sayisi
%48.3'0 1, %31'i 2, %6.9'u 3 ve %13.8’i ara 6giin tikketmemektedir. Ara 6giin sayist ile
hastalarin Akdeniz diyetine uyum diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur
(p>0.05).

Akdeniz diyeti uyum diizeyi diisiik olan hastalarin %66.7'si sigara kullanirken,
%33.3'0 sigara kullanmamaktadir. Akdeniz diyeti uyum diizeyi orta olan hastalarin
%15.9'u sigara kullanirken, %84.1'1 sigara kullanmamaktadir. Akdeniz diyeti uyum diizeyi

yiiksek olan hastalarin %6.9'u sigara kullanirken, %93.1'1 sigara kullanmamaktadir. Sigara
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kullanimz1 ile hastalarin Akdeniz diyetine uyum diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski vardir (p<0.05).

Akdeniz diyeti uyum diizeyi diigiik olan hastalarin tamami alkol kullanmamaktadir.
Akdeniz diyeti uyum diizeyi orta olan hastalarin %8.7'si alkol kullanirken, %91.3" alkol
kullanmamaktadir. Akdeniz diyeti uyum diizeyi yiiksek olan hastalarin %3.4'i alkol
kullanirken, %96.6's1 alkol kullanmamaktadir. Alkol kullanimi ile hastalarin Akdeniz

diyetine uyum diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0.05).

Tablo 4.6.5. Hastalarin Akdeniz diyetine uyum ve beslenme aligkanliklarinin
degerlendirilmesi

Akdeniz diyeti uyum diizeyi

Beslenme Diisiik uyum Orta uyum Yiiksek uyum
Alskanhiklar (£5) (6-9) (=10)

S % S % S % p*
Ana 6giin 0.999
1 0 0.0 2 2.9 0 0.0
2 0 0.0 7 10.1 3 10.3
3 3 100.0 60 87.0 26 89.7
Ara 6giin 0.433
0 1 33.3 17 24.7 4 13.8
1 0 0.0 20 28.9 14 48.3
2 1 33.3 22 31.9 9 31.0
>3 1 33.3 10 14.5 2 6.9
Sigara .
kullanim 0.033
Kullaniyor 2 66.7 11 15.9 2 6.9
Kullanmiyor 1 33.3 58 84.1 27 93.1
Alkol
kullanim 0.731
Kullaniyor 0 0.0 6 8.7 1 3.4
Kullanmiyor 3 100.0 63 91.3 28 96.6

*:Kij-kare Fisher’s exact test : p>0.05

Tablo 4.6.6’da hastalarin IPAQ- SF siniflandirilmasi ile Akdeniz diyetine uyumun
degerlendirilmesi verilmistir. IPAQ diizeyi inaktif olan hastalarin %6.1'i Akdeniz diyetine
diisiik uyum, %72.7'si Akdeniz diyetine orta uyum, %21.2'si Akdeniz diyetine yiiksek
uyum gostermektedir. IPAQ diizeyi orta diizeyde aktif olan hastalarin %1.9'u Akdeniz
diyetine diisiik uyum, %65.4'i Akdeniz diyetine orta uyum, %32.7'si Akdeniz diyetine
yiikksek uyum gostermektedir. IPAQ diizeyi yiiksek diizeyde aktif olan hastalarin %68.8'"
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Akdeniz diyetine orta uyum, %31.2'si Akdeniz diyetine yliksek uyum gostermektedir.
Hastalarin IPAQ diizeyi ile Akdeniz diyetine uyum diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski yoktur (p>0.05).

Tablo 4.6.6. Hastalarin IPAQ- SF siniflandirilmasi ve Akdeniz diyetine uyumun
degerlendirilmesi

IPAQ
Orta diizeyde Yiiksek

Akdeniz Inaktif aktif diizeyde aktif Toplam
Diyetine Uyum
Diizeyi

S % S % S % S % p*
Diisiik uyum 2 6.1 1 1.9 0 0.0 3 3.0 0.629
(=5)
Orta uyum 24 727 34 65.4 11 68.8 69 68.3
(6-9)

Yiiksek uyum 7 212 17 32.7 ) 312 29 287
=10)

*:Ki-kare fisher exact test

4.7. Hastalarin Duygusal istilh Anketi Puanlan ile C.i.nsiyet, Biyokimyasal
Parametreler, Antropometrik Olciimler, Sosyodemografik Ozellikler ve Akdeniz
Diyetine Uyumlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.7.1°de hastalarin cinsiyete gére Duygusal Istah Anketi puan ortalamalari
verilmistir. Erkek hastalarin olumlu durum puanlar1 ve olumlu duygu ve durum puanlar
kadin hastalardan (sirasiyla 15.3+£3.82, 13.14£3.96) (sirasiyla 44.0+6.25, 40.8+7.32) daha
yiiksektir ve bu istatiksel olarak onemli bulunmustur (p<0.05). Olumlu duygu puanlari,
olumsuz duygu puanlari, olumsuz durum puanlar1 ve olumsuz duygu ve durum puanlari ile

cinsiyet arasinda 6nemli bir fark saptanmamaistir p>0.05).
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Tablo 4.7.1. Hastalarm cinsiyete gére Duygusal istah Anketi puan dagilimi

Kadin (n:67) Erkek (n:34)
Duygusal Istah Anketi Puanlar X+SS X+SS
*
(Alt- Ust) (Alt- Ust) P
Olumlu Duygu Puanlar1 (5-45) 28%%234 2%%;’55 0274
Olumsuz Duygu Puanlar (9-81) 3?17731??5())4 35515;_:; :34 0281
Olumlu Durum Puanlar (3-27) 13;:31')9 6 lfi%ﬂj ﬁz 0.007"
Olumsuz Durum Puanlari (5-45) 15('41_i598')7 8 ls(fji'f 0 0418
Olumlu Duygu ve Durum 40.8+7.32 44.0+6.25
Toplam Puani (25-61) (35-58) 0.016**
Olumsuz Duygu ve Durum 54.2424.63 54.3+£16.37
Toplam Puam (23-151) (21-100) 0.283

" p>0.05

Tablo 4.7.2°de hastalarin bazi biyokimyasal bulgular1 ve duygusal istah durumlar
arasindaki iligkinin verilmistir. Hastalarin biyokimyasal bulgulari ile duygusal istah

durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0.05).

Tablo 4.7.2. Hastalarin baz1 biyokimyasal parametrelerin ve Duygusal Istah Anketi
puanlar arasindaki iliskinin incelenmesi

Duygusal istah Anketi Puanlar

Biyokimyasal
Parametreleri Olumlu Duygu ve Durum  Olumsuz Duygu ve Durum
Toplam Puanlar Toplam Puanlar
R p* R p*
A¢hk kan glikozu 0.127 0.205 0.095 0.347
(mg/dL)
HbAlc (%) -0.002 0.986 -0.045 0.655
Trigliserit (mg/dL) 0.027 0.787 0.015 0.885
LDL (mg/dL) 0.138 0.169 0.155 0.123
Total kolesterol (mg/dL) 0.105 0.296 0.000 0.046
HDL (mg/dL) 0.062 0.540 0.155 0.123
Ure (mg/dL) 0.040 0.688 -0.146 0.148
ALT (U/L) -0.029 0.775 -0.005 0.960
AST (U/L) 0.020 0.840 0.135 0.181
Kreatinin (mg/dL) 0.074 0.462 -0.063 0.536
Urik asit (mg/dL) 0.023 0.816 0.129 0.202

*:Spearman Korelasyon Analizi
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Tablo 4.7.3’de hastalarin antropometrik Olgiimlerinin ve duygusal istah durumlar
arasindaki iliskinin verilmistir. Hastalarin antropometrik ol¢limleri ile duygusal istah

durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur. (p>0.05)

Tablo 4.7.3. Hastalarin antropometrik dlgiimlerinin ve Duygusal Istah Anketi puanlari
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

Duygusal istah Anketi Puanlar
Antropometrik

Olgiimler Olumlu Duygu ve Durum Olumsuz Duygu ve Durum
Toplam Puanlan Toplam Puanlari
R p* R p*
Viicut agirhgi 0.042 0.675 0.090 0.372
Boy uzunlugu 0.138 0.169 0.063 0.537
BKI -0.131 0.190 0.131 0.195
Bel ¢evresi 0.048 0.634 0.117 0.248
Kalca cevresi -0.101 0.313 0.127 0.209

*:Spearman Korelasyon Analizi

Tablo 4.7.4’de hastalarin duygusal istah anketi olumsuz duygu ve durum toplam
puanlarina gore sosyodemografik Ozelliklerinin degerlendirilmesi verilmistir. Hastalarin
olumsuz duygu ve durum toplam puanlar1 medyan degerleri cinsiyet, medeni durum ve

sigara kullanim1 gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark yoktur (p>0.05).

Hastalarin olumsuz duygu ve durum toplam puanlari medyan degerleri egitim
durumu gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir. (p<0.05) Kruskal Wallis
testi sonrasinda ikili grup karsilastirmalar i¢cin Bonferroni diizeltmeli Dunn testi sonucuna
gore okuryazar olmayan katilimcilar ile iiniversite mezunu katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0.05).
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Tablo 4.7.4. Hastalarm Duygusal Istah Anketi olumsuz duygu ve durum toplam puanlar
ve sosyodemografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Sosyodemografik Ozellikleri Duygusal Istah Anketi Puanlari

Medyan Alt-Ust P
Cinsiyet
Kadin 47.5 23-151 0.283*
Erkek 52.0 21-100
Medeni durum
Evli 50.0 21-151 0.281*
Bekar 44.5 26-71
Egitim durumu 0.021**
Okuryazar degil 42.0 26-43
[lkokul mezunu 48.0 21-151
Ortaokul mezunu 50.0 33-70
Lise mezunu 54.5 45-117
Universite mezunu 70.0 47-100
Sigara kullanimi 0.717*
Kullantyor 46.0 34-97
Kullanmiyor 50.0 21-151

*:Mann Whitney U testi **: Kruscal Wallis testi

Tablo 4.7.5’de hastalarin duygusal istah anketi olumlu duygu ve durum toplam
puanlarina gore sosyodemografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi verilmistir. Hastalarin
olumlu duygu ve durum toplam puanlari medyan degerleri medeni durum ile egitim

durumu ve sigara kullanimi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur

(p>0.05).

Hastalarin olumlu duygu ve durum toplam puanlart medyan degerleri agisindan
erkek ve kadin hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Medyan
degerleri incelendiginde erkek hastalarin olumlu duygu ve durum toplam puanlart medyan

degeri kadin hastalardan yiiksek oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.7.5. Hastalarin Duygusal istah Anketi olumlu duygu ve durum toplam puanlarina
gore sosyodemografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Sosyodemografik Ozellikleri Duygusal Istah Anketi Puanlar

Medyan Alt-Ust p
Cinsiyet
Kadin 40.0 25-61 0.016*
Erkek 45.0 35-58
Medeni durum 0.736*
Evli 40.0 26-61
Bekar 40.0 25-54
Egitim durumu 0.372**
Okuryazar degil 41.0 39-42
Ilkokul 40.0 26-58
Ortaokul 40.0 25-52
Lise 46.5 33-61
Universite 37.0 35-56
Sigara kullanimi 0.700*
Kullantyor 45.0 30-53
Kullanmiyor 40.0 25-61

*:Mann Whitney U testi **: Kruscal Wallis testi

Tablo 4.7.6’de Akdeniz diyetine uyum ile duygusal istah arasindaki iliski verilmistir.
Akdeniz Diyeti Uyum ile hastalarin duygusal istah toplam puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki yoktur (p>0.05).

Tablo 4.7.6. Akdeniz diyetine uyum ile duygusal istah arasindaki iligskinin incelenmesi

Duygusal istah Anketi Puanlar Akdeniz Diyeti

R p*
Olumlu Duygu ve Durum Toplam Puan -0.094 0.347
Olumsuz Duygu ve Durum Toplam Puan 0.047 0.644

*:Spearman Korelasyon Analizi

4.8. Hastalarin Demografik Ozellikleri ile Biyokimyasal Parametrelerin
Degerlendirilmesi

Tablo 4.8.1’da hastalarin demografik ozellikleri ile biyokimyasal parametrelerin
degerlendirilmesi verilmistir. Cinsiyete gore incelendiginde, hastalarin HbAlc (%), aclik
kan glukozu (mg/dL), trigliserit (mg/dL), LDL (mg/dL) medyan puanlar1 erkek ve kadin

cinsiyet gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05).

Medeni durumlarina gore incelendiginde, hastalarin HbAlc (%), acglik kan glukozu
(mg/dL), trigliserit (mg/dL), LDL (mg/dL) medyan puanlar1 ile medeni durum gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05).
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Gelir durumuna gore degerlendirildiginde, hastalarin HbAlc (%), Aclik kan glikozu
(mg/dL), Trigliserit (mg/dL), LDL (mg/dL) medyan puanlar1 ile gelir durumu gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05).

Sigara kullanimina gore incelendiginde, hastalarin HbAlc (%), aclik kan glukozu
(mg/dL), trigliserit (mg/dL), LDL (mg/dL) medyan puanlari ile sigara kullanan ve

kullanmayan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05).

Alkol kullanimina gore incelendiginde, hastalarin HbAlc (%), aclik kan glukozu
(mg/dL), trigliserit (mg/dL), LDL (mg/dL) medyan puanlart ile alkol kullanan ve

kullanmayan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur. (p>0.05)

Hastalarin HbA 1c (%), aclik kan glukozu (mg/dL), trigliserit (mg/dL), LDL (mg/dL)
medyan puanlart ile bagka hastaligi olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p>0.05).

Tedavi yontemine gore incelendigine, hastalarin trigliserit (mg/dL), LDL (mg/dL)
medyan puanlar ile tedavi yontemi gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p>0.05). HbAlc (%), aglik kan glukozu (mg/dL) medyan puanlan ile tedavi

yontemi gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0.05)
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Tablo 4.8.1. Hastalarin demografik 6zellikleri ile biyokimyasal parametrelerin degerlendirilmesi

174

HbAlc (%) Aclik kan glukozu (mg/dL) Trigliserit (mg/dL) LDL (mg/dL)
Demografik Ozellikleri Medyan Medyan Medyan Medyan
(Alt- Ust) (Alt- Ust) (Alt- Ust) (Alt- Ust)
Cinsiyet
Kadin 6.6 135.5 152.0 109.4
(4.9-14.6) (91.7-325.9) (12.0-279.4) (67.2-200.0)
Erkek 6.7 133.1 123.3 124.3
(5.3-13.6) (94.0-377.0) (44.3-263.4) (63.2-268.6)
p* 0.607 0.937 0.268 0.233
Medeni durum
Evli 6.6 132.6 143.1 115.6
(4.0-13.6) (91.7-8-377.0) (91.7-377.0) (63.2-268.6)
Bekar 7.1 140.2 158.3 110.4
(5.0-14.6) (105.4-323.4) (12.0-279.4) (74.5-165.9)
p* 0.242 0.369 0.613 0.973
Gelir durumu
Gelirim giderimden az 72 1495 153.0 116.7
(4.9-12.6) (100.9-325.9) (12.0-271.0) (81.2-179.4)
Gelirim giderimden 6.6 132.1 143.1 113.8
fazla/esit (5.0-14.6) (91.8-377.0) (44.3-279.4) (63.2-268.6)
p* 0.233 0.053 0.823 0.389
Sigara kullaninu
Evet 6.6 131.0 153.9 128.0
(5.0-10.2) (91.8-201.3) (44.3-235.3) (63.2-268.6)
Hayir 6.6 134.2 142.6 112.9
(4.9-14.6) (94.4-377.0) (12.0-279.4) (67.2-200.0)
p* 0.626 0.425 0.456 0.240

*: Mann Whitney U testi
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Tablo 4.8.1. (Devam) Hastalarin demografik 6zellikleri ile biyokimyasal parametrelerin degerlendirilmesi

HbAlc (%) Aclhik kan glukozu (mg/dL) Trigliserit (mg/dL) LDL (mg/dL)
Demografik Ozellikleri Medyan Medyan Medyan Medyan
(Alt- Ust) (Alt- Ust) (Alt- Ust) (Alt- Ust)
Alkol kullanimi
Evet 6.2 118.0 125.0 131.8
(5.3-7.7) (95.4-168.6) (101.3-234.8) (74.5-165.0)
Hayir 6.7 134.9 150.7 112.9
(4.9-14.6) (91.7-377.0) (12.0-279.4) (63.2-268.6)
p* 0.124 0.151 0.810 0.306
Baska kronik hastahk
durumu
Evet 6.7 1355 126.4 109.4
(5.0-10.5) (94.4-271.5) (12.0-279.4) (63.2-186.3)
Hayir 6.6 134.0 151.5 117.0
(4.9-14.6) (91.76-377.0) (45.7-271.0) (67.2-268.6)
p* 0.658 0.580 0.615 0.523
Tedavi yontemi
insiilin 8.8 176.8 155.7 105.1
(5.4-12.4) (97.9-325.9) (73.7-279.4) (67.7-179.4)
Oral antidiyabetik 6.5 131 143.1 1157
(4.9-14.6) (91.7-377.0) (12.0-271.0) (63.2-268.6)
Tedavi almiyor 8.8 210.3 169.6 105.7
(5.0-12.6) (97.2-323.4) (100.2-239.0) (74.5-137.0)
p** <0.001 0.001 0.513 0.508

*: Mann Whitney U testi, **:Kruskal Wallis testi



5. TARTISMA

T2DM prevelansindaki kiiresel artis, obezite, sagliksiz beslenme ve fiziksel aktivite
eksikligine baglanmaktadir (4,132). Obezite; T2DM riskini arttirmakta ve T2DM
hastalarinda dislipidemi, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik ve 6liim riskini artirarak
T2DM’in kontroliinii zorlastirmaktadir (133). Yapilan bir meta-analizde, T2DM’li morbid
obez ve obez bireyler i¢in en az % 5'lik bir agirlik kaybinin glukoz, lipid profili ve kan
basincini iyilestirdigi belirtilmistir (134). Obez T2DM hastalarinda Akdeniz diyeti agirlik
kaybma yardimci olurken duygusal yeme agirlik kaybini zorlastirmakta ve agirlik

kazanimina neden olmaktadir (105, 119, 121).

Bu calismada, Ozel Olbamed Hastanesi I¢ Hastaliklari (Dahiliye) Poliklinigine
bagvuran T2DM tanist almis yetigkin bireylerde Akdeniz diyetine uyum, duygusal istah ve
metabolik kontrol parametreleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla 101 goniilli

hasta ile yliriitiilmiistiir.

5.1. Bireylerin Demografik Ozelliklerinin ve Bazi Beslenme Ahskanhklarinin
Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan hastalarin %66.3’t kadin, %33.7’si erkektir (Tablo 4.1.1).
Yapilan bir ¢calismada kadinlarin zamaninin ¢ogunu evde gegirmeleri ve daha az fiziksel
aktivite yapmalar1 nedeniyle kadinlarda diyabet prevalansinin erkeklerden daha yiiksek

oldugu bildirilmistir (135).

T2DM’nin egitim seviyesi diisiik ve diisiik ekonomik gelire sahip bireylerde daha
yaygin oldugu bildirilmistir (136). T2DM hastalar1 ile yapilan bu ¢aligmada, %73.2'si
ilkokul mezunu ve %72.3"linilin gelirinin giderinden fazla/esit oldugu saptanmistir (Tablo
4.1.1). Calismanin 6zel hastanede yapilmasindan kaynakli sosyoekonomik seviyesi yiiksek

bir grup saptanmistir.

Ogiin siklig1 istah kontroliinii siirdiirmeye, glukoz metabolizmasini iyilestirmeye ve
viicut agirhigimi azaltmaya yardimei olmaktadir (137). Bu g¢alismada, hastalarin ¢ogunun
(%88.1) glinde 3 ana 6giin tiikettigi saptanmistir. Hastalarin yarisi ana 6giin atlamadiklarini

belirtmistir. Ogiin atlayan hastalarin en sik atladig1 6giin 6gle 6giiniidiir (Tablo 4.2.1).

T2DM hastalarinda 6glin sikliginin viicut agirligi, hepatik yag igerigi ve insiilin

direnci iizerine etkisinin incelendigi ¢aligmada, 2 6gilin tiiketiminin 6 &giin tiiketimine
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kiyasla viicut agirligi, hepatik yag icerigi ve aglik plazma glukozu iizerinde daha iyi etkiye
sahip oldugu bildirilmistir (138). Yapilan bir g¢alismada, erkek bireylerde kahvalti
tikketiminin T2DM riski ile ters orantili oldugu belirtilmistir. Giinde 1 veya 2 6giin tiiketen
bireyler giinde 3 0giin tiiketen bireylere gore T2DM riskinde artma ile iliskili
bulunmustur. Giinde 3 ana 6giin tiiketmenin T2DM riskinin azalmasi i¢in en uygun
beslenme modeli oldugu bildirilmistir (139). Benzer sekilde giinde 3 6glin ve 1 6giin
tilkketen bireylerin plazma aclik kan glukoz seviyeleri karsilastirildiginda, az 6giin

tiiketenlerde plazma aglik kan glukoz seviyelerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (140).

5.2. Hastalarin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Obezite, viicutta asir1 yag birikimi ve depolanmasi ile karakterizedir. Viicut agirligy,
yag depolarinin dolayli bir tahminini saglayabilir, ancak viicut yapisi ve bilesiminin
degiskenligi, obezite i¢in belirli bir seviye tanimlamay1 zorlastirmaktadir. Genel olarak,
viicut yag yiizdesi ile BKI arasinda pozitif bir iliski vardir. Bu nedenle BKi hem obeziteyi
ve hem de obezite ile iligkili morbidite ve mortalite agisindan yiiksek risk altinda olan
bireyleri tanimlamak i¢in gegerli bir 6l¢ii olarak kabul edilmektedir. Obezite, artan T2DM

prevalansinin altinda yatan ana faktordiir (141).

Yapilan derlemede, obez hastalarda agirlik kaybinin T2DM gelisme riskini azalttigi,
diyabetli obez hastalarda ise glisemik kontrolii iyilestirdigi ve Oliim riskini azalttig
bildirilmistir (142). Wing ve ark. yaptiklar1 calismada, obez T2DM hastalarinin baslangic
agirhigindaki %5-10 azalmanin glisemik kontrol, lipid profilleri ve kan basincinda iyilesme

ile iliskili oldugu bildirilmistir (143).

Trabzon’da diyabet prevelansini belirlemek i¢in yapilan bir ¢alismada, obezite
derecesi ile diyabet prevalansi arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Diyabetik bireylerde
obezite oran1 %35.6 (kadinlarda %40.9, erkeklerde %31.9) bulunmustur (144). Bu
calismada hastalarin yarindan fazlasi obezdir. Bu calismada, kadinlarin BKi ortalamasi
erkeklerden (sirasiyla 31.4+4.74 kg/m? 29.3+4.17 kg/m?) yiiksektir (Tablo 4.3.1).
Kadinlarda erkeklere gore obezitenin daha yaygin olmasinda zamanlarinin ¢ogunu evde
gecirmelerinden kaynakli fiziksel hareketsizlik, depresyon, dogum sayisi, genetik ve
beslenme davranislar1 sebep olabilir. Bu calismaya benzer olarak Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi (TBSA) 2017 verilerine gore kadinlarm BKI ortalamalar erkeklerden
yiiksek (sirasiyla 28.846.92 kg/mz, 27.3£5.21 kg/mz) bulunmustur (145).
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5.3. Hastalarin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite, diyet ve stres gibi cevresel faktorler, T2DM gelisimini ve
ilerlemesini etkileyen 6nemli faktorlerdir. Diyetteki degisiklikler ve fiziksel aktivitede artis
T2DM’in Onlenmesi ve yonetimi icin gereklidir. Yasam tarzi miidahalesi T2DM’li
hastalarda kardiyovaskiiler risk faktorlerinin iyilesmesine neden olmaktadir (146). Bu
calismada, hastalar ¢ogunlukla orta diizeyde aktif bulunmustur (Tablo 4.4.1). Bu calisma
ile benzer olarak T2DM hastalarinda yasam kalitesi ve fiziksel aktivitenin degerlendirildigi
bir ¢alismada, hastalarin %51.9’unun orta diizeyde aktif oldugu saptanmistir (147). Bu
calismanin aksine T2DM’li yagh hastalarda yapilan bir ¢alismada, hastalarin %54.6’sinin
inaktif oldugu bildirilmistir (148).

5.4. Hastalarin Cinsiyete Gore Akdeniz Diyetine Uyumlarimin Degerlendirmesi

Akdeniz diyetinin T2DM hastalarinda glisemik kontrolii iyilestirmek i¢in uygulanan
en etkili diyet yaklasimi oldugu saptanmistir (149). Bu calismada Akdeniz diyetine,
kadinlarin % 3’1 diisiik uyum, % 70.1°1 orta uyum ve % 26.9’u yiiksek uyum gostermistir.
Erkeklerin Akdeniz diyetine uyumlar1 degerlendirildiginde, % 2.9’u diisiik uyum, %
64.7’si orta uyum ve % 32.4°1 yiiksek uyum gostermistir. Hastalarin cinsiyeti ile Akdeniz

diyetine uyumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamustir (Tablo 4.6.1).

Bu calismaya benzer olarak Raperelli ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada, Akdeniz diyeti
uyum diizeyi ile cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (150).
Calismamizin aksine Predieri ve ark. yaptiklar1i ¢alismada kadinlarin erkeklere gore
Akdeniz diyetine daha yiiksek uyum gosterdikleri bildirilmistir (151). Benzer sekilde bagka
bir caligmada, kadinlar erkeklere gore Akdeniz diyetine daha yiiksek baglilik gostermistir
(152).

5.5. Hastalarin Antropometrik Ol¢iimlerine Gore Akdeniz Diyetine Uyumlarinin
Degerlendirilmesi

Bu calismada, hastalarin antropometrik 6l¢iimleri medyan puanlarinin Akdeniz diyeti
uyum diizeyi gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Tablo 4.6.4). bunun
sebebi Akdeniz diyeti uyum diizeyi gruplarinin normal dagilim goéstermemesi olabilir.
Benzer sekilde Akdeniz diyetine uyum ile BKI ve bel/kalga arasindaki iliskinin incelendigi
bir ¢alismada, Akdeniz diyetine uyum ile BKI ve bel/kal¢a arasinda iliski bulunmamistir
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(153). Trichopoulou ve ark. yaptiklari bir ¢alismada da Akdeniz diyetine baghlik ile BKI

arasinda iliski bulunmamustir (154).

Calismamizin aksine yapilan bir aragtirmada, Akdeniz diyetine bagliligin az olmasi
her iki cins de yiiksek BKI ile iliskilidir ve obezite riskinin Akdeniz diyetine bagliligin
artmasiyla azaldigi bildirilmistir (155). Attica ¢alismasinda, Akdeniz diyetine baglilik ile
BKI ve bel/kalga oran1 arasinda ters iliski bulunmustur ve Akdeniz diyetine bagliligin %59
daha az abdominal obezite riski ile iliskilendirilmistir (156). Yapilan bir g¢alismada,
Akdeniz diyetine bagliligin normal agirliktaki bireylerde agirlik kazaniminda azalma ile
iliskilendirilmistir (157).

5.6. Hastalarin Akdeniz Diyeti Uyumlarina Gore Baz Biyokimyasal Parametrelerinin
Degerlendirmesi

Yapilan c¢aligmalarda T2DM hastalarinda Akdeniz diyetinin glisemik kontrol ve
kardiyovaskiiler risk faktorleri {izerinde yararli etkilere sahip oldugu bildirilmistir (104-
107). Yapilan bir ¢alismada, obezitenin 6zellikle abdominal obezitenin Akdeniz diyeti ile
insiilin direnci ve inflamasyon arasindaki iliskide 6nemli rol aynadigi bildirilmistir (158).
Abdominal obezitesi olan bireylerde Akdeniz diyeti ile endotel disfonksiyon arasindaki
iligkinin incelendigi bir g¢aligmada, 2 aylik Akdeniz diyeti miidahalesinin endotel
disfonsiyonu 1iyilestirdigi, diyastolik kan basincini azalttigi ve insiilin duyarlilifinda

iyilesme egilimi goriildiigi bildirilmistir (159).

Sistematik bir incelemede, Akdeniz diyeti uygulayan T2DM hastalar1 kontrol
grubuna kiyasla daha az HbAlc ve aglik kan glukozu seviyeleri bildirmistir (160). Diyet
miidahalelerinin yeni tan1 konulmus T2DM’li bireylerde glisemik kontrol {izerine etkisinin
incelendigi bir ¢alismada, Akdeniz diyetinin az yaglh diyete kiyasla HbAlc seviyelerinde
daha fazla azalmaya ve oral antidiyabetik ihtiyacinin gecikmesini saglamistir (161).
Kadinlarda Akdeniz diyeti ile KVH riski arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismada,
Akdeniz diyetinin glisemik kontrolii, insiilin direncini, kan basincini, BKI ve plazma lipid

profilini iyilestirerek KVH riskini azalttigi bildirilmistir (162).

Bu calismada, hastalarin Akdeniz diyeti uyum gruplarinin biyokimyasal ol¢timleri
medyan puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (Tablo 4.6.2).
Akdeniz diyeti uyumu ile biyokimyasal parametreler arasindaki iliski diger caligmalarla
uyumluluk gostermemektedir. Akdeniz diyeti uyum diizeyi gruplarina diisen kisi sayisi az

oldugu i¢in anlamli farklilik bulunmamais olabilir.
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5.7. Hastalarin Akdeniz Diyetine Uyumlarina Gore Fiziksel Aktivite Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Bu calismada hastalarin IPAQ diizeyi ile Akdeniz diyetine uyum diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir ( Tablo 4.6.6). Calismanin Akdeniz
Bolgesi’nde yapilmasindan dolayt Akdeniz diyetine uyum yiiksek ¢ikmis olmasindan ve
Akdeniz diyetine uyum diizeyi gruplarina diisen kisi sayisinin az olmasindan olabilir.
Benzer sekilde bagka bir ¢alismada, Akdeniz diyetine uyum ile fiziksel aktivite arasinda
istatiksel olarak anlamli iligski olmadig1 bildirilmistir (163). Bu ¢alismanin aksine Akdeniz
diyetine baglilik ile iliskili faktorlerin arastirildigi bir ¢alismada, yliksek fiziksel aktivite
diizeyi ile Akdeniz diyetine uyum arasinda pozitif bir iliski oldugu belirtilmistir (164).
Bagka bir ¢aligmada, Akdeniz diyeti ile fiziksel aktivite arasinda pozitif iliski saptanmistir
(165). Yapilan bir ¢alismada, Akdeniz diyetine baglilik ile fiziksel aktivite arasinda iligki
bulunmustur ve fiziksel aktivite yapan genclerin performans, beden imaji ve saglik
acisindan daha iyi sonuglar elde etmek igin saglikli bir diyet tiilketme egiliminde olduklari

belirtilmistir (166).
5.8. Hastalarin Cinsiyete Gore Duygusal Yemelerinin Degerlendirilmesi

Bu calismada, hastalarin olumsuz duygu ve durum toplam puanlari medyan degerleri
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Tablo 4.7.1). Olumlu
duygu ve durum toplam puanlart medyan degerleri incelendiginde, erkek ve kadin hastalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir ve erkek hastalarin olumlu duygu ve durum
toplam puanlari medyan degeri kadin hastalardan yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.17).
Bu ¢alismaya benzer sekilde, tiniversite 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada, olumsuz
duygu ve durum toplam puanlar1 ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (167). Geliebter ve ark. yaptiklart bir c¢alismada, erkeklerin olumlu

durumlar i¢in kadinlardan daha fazla yeme egilimi gosterdikleri bildirilmistir (111).

Yapilan bir c¢aligmada, duygusal yemenin kadinlarda artan enerji tiiketimi ve
sagliksiz besin se¢imi ile iligkili oldugu ve kadinlarin erkeklere gore olumsuz duyguya
tepki olarak daha fazla enerji dansitesi yogun besin tiikettigi saptanmistir (168). Kadinlar
menstruasyon dongiilerinin ve hormonal fazlariin etkisi olarak duygusal yeme davranisi
gostermeye daha duyarli olmaktadirlar (169). Diyabet hastalarinda farkindalik ve yeme
davranisi arasindaki iliskinin incelendigi bir calismada; kadinlarin erkeklere gore, genc

hastalarin yash hastalara gore, yiiksek egitim diizeyine sahip hastalarin diisiik egitim
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diizeyine sahip hastalara gore daha fazla duygusal yeme davranis1 gosterdigi bildirilmigtir
(170). T2DM hastalarinda yapilan bir ¢alismada, duygusal yeme ile yas ve sistolik kan
basinct arasinda pozitif iliski bulunmustur (171). Yapilan c¢alismalarda, kadinlarin
erkeklere gore, geng hastalar yaslh hastalara gore duygusal beslenme ile daha giiclii iliskiye
sahip oldugu bildirilmistir (115, 116, 122). Bu calismanin aksine Keskilato ve ark.
yaptiklar bir ¢calismada, kadinlarin duygusal yeme puaninin erkeklerden daha fazla oldugu

rapor edilmistir (172).

Olumlu ve olumsuz duygularin besin tiiketimi iizerindeki etkisinin incelendigi bir
calismada, duygusal yeme puani diisiik olan bireylerin, olumlu ve olumsuz duygulardan
sonra benzer miktarda yerken, yliksek duygusal yeme puanina sahip olan bireyler, olumsuz

duygularda, olumlu duygulara gore ¢ok daha fazla yediklerini bildirmislerdir (173).

5.9. Hastalarin Antropometrik Olciimlerinin Ve Duygusal istah Anketi Puanlar
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Bu caligmada, hastalarin antropometrik Olclimleri ile duygusal istah durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (Tablo 4.7.3). Calismada zayif
hasta bulunmamasindan ve c¢alismaya katilan hastalarin ¢ogunun sisman ve hafif sigsman
olmasindan dolay1 olabilir. Benzer sekilde adodlesanlarda yapilan bir calismada, asiri
sisman ve normal agirliktaki bireylerin duygusal yeme diizeyinde hicbir fark
bulunmamistir ve duygusal yemenin viicut agirligindan bagimsiz olarak kullanilan bir basa

cikma stratejisi oldugu bildirilmistir (174).

Bu calismanin aksine baska bir caligmada, asir1 sisman bireylerin normal agirliktaki
bireylere gore daha yliksek duygusal beslenme puanina sahip oldugu bildirilmistir (113).
Beslenme tarzi, obezite ve yeme aligkanliklart arasindaki iligkinin incelendigi bir
caliymada, kadinlarda BKI ile duygusal yeme puanlari arasinda pozitif bir iligki
bulunmustur (175). Diyabet Onleme Programi’nda BKI ile psikolojik ve davramgsal
faktorlerin iliskinin incelendigi bir calismada, etnik agidan farkli her iki cins i¢in de

duygusal yemenin daha yiiksek BK1 ile iliskili oldugu bildirilmistir (176).

Obez kisilerin, obez olmayanlara gore onemli Olgiide daha fazla duygusal yemek
davranig1 gostermektedir. Obez insanlarin kaygili olduklarinda fazla besin tiikettikleri ve
bunun kaygiy1 azalttig1 bildirilmistir. Bu bireyler aglik ile rahatsiz edici duygular ayirt
edemezler. Bu yiizden agliga cevap olarak besin tiikettikleri i¢in olumsuz duygulara cevap

olarak da besin tiiketirler. Kendi i¢ farkindaliklari dogru sekilde programlanmadigindan ne
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zaman ve ne kadar yiyeceklerini bilmek i¢in disaridan gelen sinyallere ihtiya¢ duyarlar. Bu
nedenle kisi duygusal gerginlik ve rahatsiz edici duygulara karsisinda asir1 besin
tiketmektedir (177). Beden algisi ve duygusal yeme ile iliskili yeme davranisi, yasam
tarzi ve obezite arasindaki iliskinin degerlendirildigi bir ¢alismada, duygusal yeme anketi
puan1 normal BKI grubunun sisman ve obezite gruplarindan daha diisiik puanlara sahip

oldugu bildirilmistir (178).

T2DM tanist yeni konmus hastalarda duygusal yeme ve kisith yeme davraniginin
genel popiilasyonla karsilastirildigi bir caligmada, hastalarin duygusal yeme puanlar1 genel
popiilasyonla benzerdir ve duygusal yeme artan enerji tiketimi ile iliskili oldugu
bildirilmistir (179).

5.10. Hastalarin Biyokimyasal Parametrelerinin ve Duygusal Istah Anketi
Puanlarimnin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada, hastalarin biyokimyasal parametreleri ile duygusal istah durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamuistir (Tablo 4.7.2). T2DM hastalarinda
aclik kan glukozu, HbAlc, LDL, HDL ve total kolesterol degerleri ile duygusal yeme

arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢calisma yapilmamustir.

Hipertansif ve obez bireylerde yapilan bir calismada, duygusal yemenin, anksiyete ve
kolesterol arasindaki iligkide bir araci olarak hareket ederek, toplam kolesterol ve LDL

kolesterol artisinda 6nemli bir role sahip oldugunu gostermektedir (180).

5.11. Akdeniz Diyeti ile Duygusal Istah Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Bu calismada, Akdeniz Diyeti Uyum ile hastalarin duygusal istah toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (Tablo 4.7.6). T2DM hastalarinda
daha once boyle bir ¢alisma yapilmamistir. Cocuklarda Akdeniz diyetine baglilik ile yeme
davraniglari, yasam tarzi aligkanliklar1 ve anne egitimi arasindaki iligkinin arastirildig: bir
calismada, Akdeniz diyetine baglilik ile duygusal yeme arasinda iliski olmadigi
bildirilmistir (181). Benzer sekilde baska bir ¢alismada Akdeniz diyeti ve duygusal yeme

arasinda iligski bulunmamustir (20).

5.12. Hastalarin Demografik Ozellikleri ile Biyokimyasal Parametrelerinin
Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada, hastalarin HbAlc, aglik kan glukozu, trigliserit, LDL medyan puanlari

cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, sigara kullanimi ve alkol kullanimi arasinda
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istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 4.8.1). Benzer sonuglara sahip
bir c¢alismada aglik kan glukozu ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski olmadigi
bildirilmistir (182). Bu ¢alismanin aksine T2DM hastalarinda KKH riski tizerine cinsiyet
farkliliginin etkisinin incelendigi bir ¢calismada, kadinlarda erkeklerden daha yiiksek aglik
glikozu ve HbAlc gozlenmistir (183). Tang ve ark. T2DM hastalarinda yaptiklar: bir
calismada, erkek hastalarin kadin hastalara gore daha iyi HbAlc diizeylerine sahip oldugu
bulunmustur ve medeni durum ile HbAlc diizeyleri arasinda anlamli bir iligki

saptanmamustir (184).

Bu calisma ile paralel olarak Collier ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada, T2DM
hastalarinda glisemik kontrol ile sosyoekonomik durum arasinda iliski bulunmamistir
(185). Ancak T2DM prevalansi, kardiyovaskiiler risk faktorleri ve kronik diyabet
komplikasyonlari1 arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada; LDL ve HbAlc degerlerinin
sosyoekonomik durumla ters orantili oldugu bildirilmistir ve toplam kolesterol, HDL,

trigliseritler, kan basinc1 ile sosyoekonomik durum arasinda iliski gézlenmemistir (186).

Reynolds ve ark. T2DM hastalarinda yaptiklar1 bir ¢aligmada, sigara i¢en hastalarda
sigara igmeyen hastalara gore ortalama bel ¢evresi, sistolik kan basinci, trigliserit diizeyi ve
HbAlc diizeyi daha yiiksek ve ortalama HDL kolesterol diizeyinin daha diisiik oldugunu
bildirmistir (187). Yapilan bir meta-analizde, sigara igmeyen bireyler sigara igen bireylere
gore daha diisiik HbAlc’ye ve daha iyi lipid profiline sahip oldugu bildirilmistir (188).
T2DM hastalarinda yapilan bir ¢alismada, her iki cinsiyet i¢in aglik kan glukozu, HbAlc,
LDL, ve trigliserit seviyeleri yas arttikca azalmistir (189). Diyabetli hastalarda alkol
tilketimi ile glisemik kontrol arasindaki iliskinin degerlendirildigi bir ¢alismada, orta
diizeyde alkol tiiketiminin diisiik ve yiiksek diizeyde alkol tiikemine kiyasla daha az
HbA 1¢ diizeyi ile iliskili oldugu saptanmistir (190).

Bu calismada, HbAlc, Ag¢lik kan glikozu medyan puanlarn ile tedavi ydntemi
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Oral antidiyabetik
kullanan hastalar insiilin kullanan hastalara gére daha az HbAlc ve aclik kan glikozu
seviyelerine sahiptir (Tablo 4.19). Bu c¢alismanin aksine, T2DM’li hastalarda oral
antidiyabetik ile insiilinin karsilastirildigi bir ¢alismada, sadece insiilin kullananlar ve
insiilinle birlikte oral antidiyabetik kullananlar sadece oral antidiyabetik kullananlara gore
HbAlc ve postprandiyal kan glukozunda onemli Olglide daha fazla azalmanin oldugu

gosterilmistir (191).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calisgmada, T2DM tanisi almis yetiskin bireylerde Akdeniz diyetine uyum,
duygusal istah ve metabolik kontrol parametreleri arasindaki iligkinin incelenmesi
amaciyla yapilmistir. Caligmaya 101 yetiskin birey katilmis ve asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

1. Arastirmaya katilan 101 hastanin 67’si kadin, 34’0 erkektir. Arastirmaya katilan
hastalarin yas ortalamasi 55.1£7.23 y1l olarak belirlenmistir.

2. Hastalarin %8.9'u 36-45 yas grubunda, %91.1'1 46-65 yas grubu arasindadir ve 19-
35 yas grubundan katilimci ¢alismada yer almamaktadir.

3. Hastalarin %3"i okur-yazar degil, %73.2'si ilkokul, %10.9'u ortaokul, %7.9'u lise,
%35'1 lniversite mezunudur. Lisansiisti mezuniyeti olan hasta g¢aligmada yer
almamaktadir.

4. Hastalarin %86.1'i evli ve %13.9'u bekar/dul/bosanmis medeni durumuna sahiptir.
Hastalarin %27.7'sinin geliri giderden az, %72.3"iniin geliri giderinden fazla/esittir.
Hastalarin %14.9'u sigara kullanirken, %85.1'1 sigara kullanmamaktadir. Hastalarin
%06.9'a alkol kullanirken, %93.1'1 alkol kullanmamaktadir.

5. Hastalarin %34.7'sinin baska kronik hastaligi varken, %65.3"linlin baska kronik
hastaligit yoktur. Hastalarin %13.9'u KVH, %8.9'unun obezitesi, %3"iniin
psikolojik ve mide bagirsak hastaligi, %4'iiniin troid ve kas eklem hastaligi, %5'inin
solunum hastaligi vardir. Hastalarin %19.8'1 insiilin tedavisi ve %78.2'si oral
antidiyabetik tedavisi altyorken, %2'si tedavi almamaktadir.

6. Hastalarin %1'inin giinde 1, %10.8'inin giinde 2 ve %48&8.1'inin glinde 3 ana &giin
tiketmektedir. Hastalarin %21.8'1 ara 6gilin tilketmezken, %33.7'si glinde 1 ara
0glin, %31.7's1 glinde 2 ara 6giin, %12.9'u giinde 3 ara 6giin tilketmektedir.

7. Hastalarin %15.8'1 ana 6giin atlamakta, %49.5'1 ana 6giin atlamamaktadir ve
%34.7's1 ise bazen ara 6glin atladigini belirtmistir. Hastalarin %88.2'si en sik 6gle
yemegini atlarken, %5.9'u sabah ve aksam ana 6giinlerini atladiklarini belirtmistir.

8. Hastalarin %?20'si ara 06glin atlamakta, %>58.7'si ara 06glin atlamamaktadir ve

%21.3" bazen ara 6giin atladigin1 belirtmistir. Hastalarin %48.4'i en sik kusluk ara
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10.

11.

12.

13.

14.

Ogliniinii  atlarken, %12.9'u ikindi ara Ogiiniinii, %38.7'si gece ara Ogiiniinii
atladiklarini belirtmistir.

Hastalarin %71.3'0 en sik Ogiin aralarinda taze meyve ve sebze, %35.6's1
kuruyemis-kuru meyve, %17.8'1 siit, yogurt, ayran ve peynir, %11.9'u kek, biskiivi,
kurabiye, borek simit, pogaga vs, %3'U sandvig, tost tiikketmektedir. Hastalarin
%68.6's1 cani istemedigi i¢in ana 0giin atladigini, %25.5'1 zaman yetersizliginden,
%3.9'u zayiflamak istedigi icin, %2'si diger sebeplerden dolay1 ana 6giin atladigini
belirtmistir.

Erkeklerin; viicut agirligi ortalamas: 83.8+13.04 kg, boy uzunlugu ortalamasi
169.3£7.43 cm, BKI ortalamasi 29.3+4.17 kg/ m?, bel gevresi ortalamasi
103.5+£11.71 cm ve kalca cevresi ortalamasi 105.2+7.30 cm’dir. Kadinlarin; viicut
agirhgr ortalamasi 78.9£12.25 kg, boy uzunlugu ortalamas: 158.4+6.24 cm, BKI
ortalamasi 31.4+4.74 kg/ m?, bel gevresi ortalamasi 106.9+11.26 cm ve kalca
gevresi ortalamasi 110.0+8.40 cm’dir.

Kadinlarin %54.5’1 normal, %57.1°1 hafif sisman ve %74.5’1 sismandir. Erkeklerin
%45.5’1 normal, %42.9 ’u hafif sisman ve %25.5’1 sismandir. Hastalarin BKI
degerleri ile cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamugtir.
Erkek hastalarin %23.5°1 inaktif, %53°0 orta diizeyde aktif ve %23.5’1 yiiksek
diizeyde aktiftir. Kadin hastalarin %37.3’0 inaktif, %50.7’si orta diizeyde aktif ve
%12’si yiiksek diizeyde aktiftir. Hastalarin toplamda %32.7’si inaktif, %51.5°1 orta
diizeyde aktif, %15.81 yiiksek diizeyde aktiftir.

Hastalarin iire, kreatinin biyokimyasal 6l¢iim degerleri acisindan kadin ve erkek
hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Erkek hastalarin {ire
ve kreatin degerleri kadin hastalardan (sirasiyla 30.5+7.35 mg/dL, 28.7+11.87
mg/dL) (sirasiyla 1.0+1.46 mg/dL, 0.7+0.21 mg/dL) daha yiiksektir (p<0.05).
Hastalarin aclik kan glukozu, HbAlc, Trigliserit, LDL, total kolesterol, HDL, ALT
ve AST ol¢liim degerleri kadin ve erkek hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamustir.

Akdeniz diyeti uyumlar1; kadmlarin %3’ diisik uyum, %70.1°1 orta uyum ve
%26.9’u yiiksek uyum gostermistir. Erkeklerin %2.9°u diisiik uyum, %64.7’si orta
uyum ve %32.4°1 yiiksek uyum gostermistir. Hastalarin cinsiyeti ile Akdeniz
diyetine uyumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamigtir

(p>0.05).
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

Hastalarin Akdeniz diyeti uyum gruplarina gore biyokimyasal 6lglimleri medyan
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05).

Hastalarin Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi'nde %91.1°i mutfakta zeytinyagini
kullandigini, %26.7’si giinde 4 yemek kasig1 ve daha fazla zeytinyag: tiikettigini,
%69.3’1i giinde 2 porsiyon ve daha fazla sebze tiikettigini, %68.3’1 glinde 3
porsiyon ve daha fazla meyve tiikettigini, %88.1’1 giinde 1 porsiyondan az kirmizi
et/Islenmis etler tiikettigini, %83.2si giinde 1 porsiyondan az tereyagi, krema veya
margarin tlikettigini, %96’s1 giinde 1 porsiyondan az sekerli veya gazli igecek
tiikettigini, %6.9°u haftada 7 kadeh ve daha fazla sarap tiikettigini, %27.7’s1 hafta 3
porsiyon ve daha fazla kuru baklagil yemegi tiikettigini, %5.9°u haftada 3 porsiyon
ve daha fazla balik/kabuklu deniz iriinleri tiikettigini, %94.1°1 haftada 3
porsiyondan az tatli/hamur isleri tiikettigini, %93.1°1 haftada 3 porsiyon ve daha
fazla yagl tohumlar tiikettigini, %39.6’s1 kirmiz1 et yerine beyaz et tiikkettigini ve
%94.1°1 haftada 2 porsiyon ve daha fazla zeytinyagi, domates, sogan, sarimsakli
sos ile yemek tiikettigini belirtmislerdir.

Hastalarin antropometrik Olgiimleri medyan puanlarinin Akdeniz diyeti uyum
diizeyi gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).
Akdeniz diyeti uyum diizeyi diisiik olan hastalarin tamami 3 ana 0giin
tiiketmektedir. Akdeniz diyeti uyum diizeyi orta olan hastalarin; %2.9'u 1 ana 6giin
, %10.1'1 2 ana 68iin ve %87'si 3 ana 6glin tiikketmektedir. Akdeniz diyeti uyum
diizeyi ytiksek olan hastalarin; %10.3" 2, %89.7'sin 3 ana 6giin tikketmektedir. Ana
0giin saysi ile hastalarin Akdeniz diyetine uyum diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki yoktur.

Akdeniz diyeti uyum diizeyi diisiik olan hastalarin ara 6glin sayist %33.3"U 2,
%33.3'1 3 ve %33.3’1 ara 6gilin yapmamaktadir. Akdeniz diyeti uyum diizeyi orta
olan hastalarin ara 6giin sayis1t %28.9'u 1, %31.9°u 2, %14.5'1 3 ve %?24.7's1 ara
ogiin tiikketmemektedir. Akdeniz diyeti uyum diizeyi yiiksek olan hastalarin ara
oglin sayis1 %48.3' 1, %31'1 2, %6.9'u 3 ve %13.8°1 ara 6gilin tikketmemektedir.
Ara 0giin sayisi ile hastalarin Akdeniz diyetine uyum diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki yoktur.

Akdeniz diyeti uyum diizeyi diisiik olan hastalarin; %66.7'si sigara kullanirken,
%33.3" sigara kullanmamaktadir. Akdeniz diyeti uyum diizeyi orta olan hastalarin;
%15.9'u sigara kullanirken, %84.1'1 sigara kullanmamaktadir. Akdeniz diyeti uyum

diizeyi yiiksek olan hastalarin; %6.9'a sigara kullanirken, %93.1'1 sigara
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kullanmamaktadir. Sigara kullanimi ile hastalarin Akdeniz diyetine uyum diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p<0.05).

Akdeniz diyeti uyum diizeyi diisiik olan hastalarin tamamu alkol kullanmamaktadir.
Akdeniz diyeti uyum diizeyi orta olan hastalarin %8.7'si alkol kullanirken, %91.3'i
alkol kullanmamaktadir. Akdeniz diyeti uyum diizeyi yliksek olan hastalarin %3.4"
alkol kullanirken, %96.6's1 alkol kullanmamaktadir. Alkol kullanim ile hastalarin
Akdeniz diyetine uyum diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamuistir.

IPAQ diizeyi inaktif olan hastalarin %6.1'i Akdeniz diyetine diisiik uyum, %72.7'si
Akdeniz diyetine orta uyum, %Z21.2'si Akdeniz diyetine yiilksek uyum
gostermektedir. IPAQ diizeyi orta diizeyde aktif olan hastalarin; %1.9'u Akdeniz
diyetine diisiik uyum, %65.4'i Akdeniz diyetine orta uyum, %32.7'si Akdeniz
diyetine yiikksek uyum gostermektedir. IPAQ diizeyi yiiksek diizeyde aktif olan
hastalarin; %68.8'1 Akdeniz diyetine orta uyum, %31.2'si Akdeniz diyetine yliksek
uyum gostermektedir. Hastalarin IPAQ diizeyi ile Akdeniz diyetine uyum diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir.

Erkek hastalarin olumlu durum puanlari ve olumlu duygu ve durum puanlar1 kadin
hastalardan (sirasiyla 15.3£3.82, 13.1£3.96) (sirasiyla 44.0+6.25, 40.8+7.32)
daha ytiksektir ve bu istatiksel olarak énemli bulunmugstur (p<0.05). Olumlu duygu
puanlari, olumsuz duygu puanlari, olumsuz durum puanlart ve olumsuz duygu ve
durum puanlar ile cinsiyet arasinda 6nemli bir fark saptanmamustir.

Hastalarin biyokimyasal bulgulari ile duygusal istah durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligski saptanmamustir (p>0.05).

Hastalarin antropometrik 6l¢iimleri ile duygusal istah durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0.05).

Hastalarin olumsuz duygu ve durum toplam puanlari medyan degerleri cinsiyet,
medeni durum ve sigara kullanim1 gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir.

Hastalarin olumsuz duygu ve durum toplam puanlari medyan degerleri egitim
durumu gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Okuryazar olmayan katilimcilar ile iiniversite mezunu katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).
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Hastalarin olumlu duygu ve durum toplam puanlari medyan degerleri medeni
durum ile egitim durumu ve sigara kullanimi gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamustir.

Hastalarin olumlu duygu ve durum toplam puanlart medyan degerleri agisindan
erkek ve kadin hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Erkek hastalarin olumlu duygu ve durum toplam puanlari medyan degeri
kadin hastalardan yiiksek oldugu saptanmustir.

Hastalarin Akdeniz diyetine uyum ile duygusal istah arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmamustir.

Hastalarin HbAlc, aclik kan glikozu, Trigliserit ve LDL medyan puanlar ile
cinsiyet, medeni durum, gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0.05).

Hastalarin HbAlc, aclik kan glikozu, trigliserit, LDL medyan puanlar ile alkol
kullanim1 ve sigara kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamuistir.

Hastalarin HbA1, aclik kan glikozu, trigliserit, LDL medyan puanlari ile baska
hastaligi olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.
Hastalarin trigliserit, LDL medyan puanlar ile tedavi yontemi gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. HbAlc, acglik kan glikozu
medyan puanlari ile tedavi yontemi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmistir (p<0.05).
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6.2. Oneriler

T2DM yasam siiresini ve yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir kronik hastaliktir.
Cevresel ve genetik faktorler T2DM gelismesine neden olmaktadir. En 6nemli ¢evresel
risk faktorlerinden biri obezitedir. Obezite; T2DM riskini arttirip, T2DM hastalarinda
glisemik kontrolii zorlastirmaktadir. Obez T2DM hastalarinda kisiye 6zel diyet ve fiziksel
aktiviteyi igeren yasam tarzi degisikligi ile agirlik kaybi hedeflenmelidir. Yasam tarzi
degisikligi stratejisi olustururken bunu destekleyen ve engelleyen faktorlerin iyi

tanimlanmasi gerekmektedir.

Akdeniz diyetinde, meyve ve sebzeler, tam tahil iirlinleri, az yagl siit {iriinleri, kuru
baklagiller, deniz iriinleri, kabuklu kuruyemis ve yag kaynagi olarak zeytinyag yer
almaktadir. Bu besin igeriginden dolayr Akdeniz diyeti vitamin, mineral, antioksidan,
doymamis yag ve posa bakimindan zengin, doymus yag bakimindan fakirdir. Bu yiizden
Akdeniz diyeti T2DM hastalarinda agirlik kaybi saglamaya ve glisemik kontrolii
tyilestirmeye yardimci olmaktadir. Tiim bunlardan dolayr Akdeniz diyeti T2DM hastalari

i¢in Onerilmelidir.

Duygulara karsilik olarak gelisen ve asir1 yemeye neden olan duygusal yeme, T2DM
hastalarinda agirlik kaybini zorlagtirmakta ve obezite riskini arttirmaktadir. Bu yiizden
hastalarda sadece diyet programi diizenlenmesi yapilmamalidir. Beslenmenin psikolojik
yonii de dikkate alinmali, hastalarin hangi durumlarda ve duygularda yedikleri ve neden

yedikleri sorgulanmalidir.

Bu calismanin sonuglarmin gelecekteki ¢aligmalar icin yol gdsterici olmasi

beklenmektir.
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EK 2: ANKET FORMU

TiP 2 DIYABET HASTALARINDA AKDENIZ DIYETINE UYUM, DUYGUSAL
ISTAH VE METABOLIK KONTROL PARAMETRELERiI ARASINDAKI
ILISKiNIN DEGERLENDIRILMESI

Anket No:
Ad-Soyad: Tel No:
1. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1- Cinsiyetiniz

1. Kadin 2. Erkek
2. Yasmz ............ yil

3. Egitim Durumunuz?

Okur-Yazar degil
Tkokul
Ortaokul
Lise
Universite
. Lisanstistii
4. Medeni Durumunuz?
1. Evli
2. Bekar/Dul/Bosanmis
5. Gelir Durumunuz?
1. Gelirim giderimden az
2. Gelirim giderime esit/yliksek
6. Sigara kullaniyor musunuz?

I

1. Evet  ....... adet giin/hafta/ay/y1l
2. Hayir
7. Alkol kullaniyor musunuz?
1. Evet ... (tlird)............ miktar(ml) gilin/hafta/ay/yil
2. Hayir

2. SAGLIK DURUMUNA iLiSKiN OZELLIKLER
8- Doktor tarafindan Tip 2 diyabet tanis1 ne zaman konuldu? ............. Ay/yil
9- Tip 2 diyabet disinda doktor tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir
hastaliginiz var m?
1. Evet 2. Hayir
Cevap Evet ise;
KVH
Obezite
Kanser
Psikolojik rahatsizliklar
Mide-bagirsak hastaliklar
Tiroid hastaliklari

NoabkwdE
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10- Hastali@imiz icin diizenli herhangi bir ila¢ veya insiilin kullamyor musunuz?
1. Evet, insiilin 2. Evet, oral antidiyabetik 3. Hayir

11- Hastah@niz icin size doktor veya diyetisyen tarafindan bir diyet 6nerildi mi?

1. Evet  ............ tarafindan 2. Hayir
12- Cevabimiz Evet ise; diyetinize uyuyor musunuz?
1. Evet ......... ay/yil 2. Hayir

3. BIREYLERIN BESLENME ALISKANLIKLARI
13- Giinde kag¢ 6giin yemek yersiniz?

1. Araogin......... 2. Ana 6giin .......
14- Ana 6giinlerinizi atlar misimiz?
1. Evet 2. Hayrr 3. Bazen

15- Genellikle hangi ana égiiniiniizii atlarsiniz?
1. Sabah 2.0gle 3. Aksam
16- Ara dgiinlerinizi atlar misimz?
1. Evet 2.Hayrr 3. Bazen
17- Genellikle hangi ara 6giiniiniizii atlarsiniz?
1. Kusluk 2.1kindi 3. Gece
18- Ogiin aralarinda genelde hangi tiir yiyecekleri tercih edersiniz? (En fazla 3
secenek isaretleyiniz)
a) Siit, yogurt, ayran, peynir
b) Sandvig, tost,
c) Taze Meyve-sebze
d) Kuruyemisler- kuru meyve
e) Kek, biskiivi, kurabiye, borek, simit , pogaca vs.

19- Ana 6giin atlama sebebiniz nedir? (Bir tane seciniz.)
1. Zayiflamak istiyorum

2. Canim istemiyor, istahsizlik
3. Unutuyorum
4. Zaman yetersiz/Hazirlanmiyor
5. Aligkanligim yok
6. Diger ........
20- Herhangi bir diyet iiriin tiiketiyor musunuz?
1. Evet......... 2. Hayrr

21- Cevabimiz EVET ise tiikettiginiz iiriinler nelerdir?
1. Diyet/yagsiz icecekler (siit,ayran,gazli icecek vb.)
2. Diyet/yagsiz/yag: azaltilmis yiyecekler
(yogurt,peynir,biskiivi,cikolata,margarin vb.)
3. Diger.............
22- Tiiketim miktarimiz ve sikh@? ............. Adet ... giin/hafta
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23- Giinliik ortalama ne kadar su tiiketirsiniz? .......... Su bardag
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EK 3: ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTIVITE ANKETI

ULUSLARARASI FIZIKSEL AKTIVITE ANKETI
e Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diistiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler;
zor fiziksel efor yapildigin1 ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu
aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu
aktiviteleri diisiiniin

1. Gegen 7 giin icerisinde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol,

futbol veya hizh bisiklet ¢cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptimz?
Haftada  giin
o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim (27. soruya gidin)
2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadimiz?

Glinde  saat

Gilinde  dakika

oBilmiyorum/Emin degilim

e Gegen 7 gilinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli

aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden
olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel
aktiviteleri diisiiniin.

3. Gecen 7 giin icerisinde kac giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet
cevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta
dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz? (Yiiriime haric)

Haftada _ giin
o orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (29. soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman harcadiniz?

Gilinde  saat
Gilinde  dakika
Bilmiyorum/Emin degilim

eGecen 7 gilinde yiirliyerek gegirdiginiz zamani diisiiniin. Bu igyerinde, evde, bir yerden
bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla
yaptiginiz ylirliyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kactir?

Haftada  giin

O yiirimedim (31.soruya gidin)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Giinde  saat
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Gilinde  dakika

oBilmiyorum/Emin degilim
eGegen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasiniz1 ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak ge¢irdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.
7. Gecen 7 giin icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadimz?
Gilinde  saat
Gilinde  dakika

oBilmiyorum/Emin degilim

83



EK 4: ANTROPOMETRIK OLCUMLER

1. Agirlik .................. kg
2.BOY cevniiiiiiiiiiiiiiene m
3.BKLuooerrennneeeennn kg/m?
4. Bel cevresi cvevveneininnennnns cm
5. Kalga ¢evresi.....ccoevuunnen. cm
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EK 5: AKDENIZ DIiYETi UYUM OLCEGI

Sorular Yamit | Puanlama olgiitii | Puan (Her
kriter i¢in 1
puan)

1. Zeytinyagl mutfakta en fazla kullandiginiz yag tiri mudir? Evet

2. Zeytinyagini glinde ne kadar kullaniyorsunuz? 24 (Yemek kasigi)

(kizartma,salata, ev disi yenen yemekler vs. dahil)

3. Gunde kag porsiyon sebze tiiketiyorsunuz? (1porsiyon:

22 (21 porsiyon ¢ig

200gyesil yaprakh sebze, 150g diger sebzeler) veya salata
olarak)

4. Giinde kag porsiyon meyve tiiketiyorsunuz? (1 prosiyon= 23

150g taze meyve, 30g kuru meyve, 100ml taze sikilmis meyve

suyu)

5. Glinde kag porsiyon kirmizi et, kiyma veya et Grinu (sosis, <1

sucuk,salam vb) tiiketiyorsunuz? (1porsiyon=100g)

6. Glnde kag porsiyon tereyag, margarin veya krema <1

tuketiyorsunuz? (1porsiyon=12g)

7. Gunde kag adet sekerli ve/veya gazli icecek tiiketiyorsunuz? <1

8. Sarap tlketiyor musunuz? Evet ise, haftada ne kadar sarap 27 kadeh

tiketiyorsunuz?

9. Haftada kag porsiyon kurubaklagil tiketiyorsunuz? >3

(1porsiyon:60g)

10. Haftada kag porsiyon balik veya deniz Grlnleri 23

tuketiyorsunuz? (1porsiyon= 150g balik veya 200g deniz

aranleri)

11. Haftada kac kez ticari tath veya pastane Urinleri <3

tuketiyorsunuz? (pogaca, biskiivi,kek vb.)

12. Bir haftada kag porsiyon yagl tohum (fistik dahil) 21

tiketiyorsunuz? (1porsiyon=30g)

13. Kirmizi et, kiyma veya sucuk yerine tavuk veya hindi eti Evet

tercih eder misiniz?

14. Bir haftada kag kez zeytinyaginda pisirilmis domates, 22

sogan veya sarimsak ile lezzetlendirilmis makarna, pilav, sebze
yemegi veya diger yemekleri tiiketiyorsunuz?
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EK 6: DUYGUSAL iSTAH ANKETI

Liitfen yemek yeme davranisinizin belirli duygular, durumlar ve sartlar ile nasil etkilendigini
asagidaki tablodan bir numaray1 isaretleyerek belirtiniz. Tablo 1 ile 9 arasinda degismektedir,
1 normalden ¢ok daha az yemek yediginizi, 9 normalden ¢ok daha fazla yemek yediginizi, 5

ise yemek yemenizde bir degisiklik olmadigint belirtmektedir. Eger o soru sizin i¢in uygun
degilse liitfen UD’yi, eger cevabi bilmiyorsaniz liitfen CB’u isaretleyiniz

Asafudakiler sizin DUYGULARINIZI ifade ediyor:

Normal ile kivaslandiginda, yemek yemeniz:
Daha Az Aym Daha Fazla

§iz:

- fizgin  (oldugunuzda) 1

o=

- sikilmig  (oldugunuzda) 1 2
- givenli  (oldugunuzda) 1 )
- kg (oldugunuzda) 1 2
- kaygih  (olduunuzds) 1 2
- mutls  (olduunuzda) 1 2
- yilgm  (oldugunuzda) 1 2

[

- yorgun  (oldufunuzda) 1

- karamsar (oldufunuzda) 1 2
-~ korkmus  (oldugunuzda) 1 2
- rahat  (oldugunuzda) 1 2
- neseli (oldugunuzda) 1 2
- yalmz  (oldufunuzda) 1 2
- hevesli  (oldugunuzda) 1 2

D
D
D
D
up
D
D
D
D
D
D
D
D
D

CB
CB
CB
CB
CB
CB
CB
(B
(B
CB
CB
CB
CB
CB

Asagidakiler sizin iginde bulundugunuz SARTLARI ifade ediyor:

Normal ile kiyaslandiginda, yemek yemeniz:

Daha Az Aym Daha Fazla

Siz:

- Baski altinda 1ken 1 2
- Harareth bir tartigmadan sonra 1 2

— Size yakin olan biri felakete

ugradiktan sonra 1 2
-Agik oldugunuzda 1 2
— Biriligkiyi bitirdikten sonra 1 2

--Keyif veren bir hobi ile meggul

oldugunuz sirada 1 2
-- Para veya bir egyanizi

kaybettikten sonra 1 2

~Iyi haberler aldiktan sonra 1 2

CB
CB

CB

CB

CB

CB

CB
CB
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EK 7: BIYOKIMYASAL BULGULAR

Biyokimyasal Bulgular Deger Referans Araliklari
Acglik kan sekeri (mg/dL) 70-115 mg/dl
HbALC (%) %4.5-6.3
Total kolesterol (mg/dL) 0-199 mg/dL
Trigliserit (mg/dL) 0-149 mg/dL
HDL-K (mg/dL) 40-110 mg/dL
LDL-K (mg/dL) 0-129 mg/dL
CRP (mg/dL) 0-5 mg/L
Kan iire azotu (BUN) (mg/dl) 1-50 mg/dL
ALT 5-42 U/L
AST 8-40 U/L
Kreatinin 0.7-1.2 mg/dl
Urik asit 3.4-7 mg/dL
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