KKTC Gazimagusa Devlet Hastanesi Dahiliye
Poliklinigine Basvuran Tip 2 Diyabetik Bireylerde
AKkdeniz Diyetine Uyum Olcegi (PREDIMED) ile
Yasam Kalitesi (SF-36) Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

Meltem Kudret

Lisansiistii Egitim, Ogretim ve Arastirma Enstitiisiine Beslenme ve
Diyetetik dalinda Yiiksek Lisans Tezi olarak
sunulmustur.

Dogu Akdeniz Universitesi
Agustos 2016
Gazimagusa, Kuzey Kibris



Lisansiistii Egitim, Ogretim ve Arastirma Enstitiisii onay1

Prof. Dr. Mustafa Tumer
L.E.O.A. Enstitiisiit Miidiir Vekili

Bu tezin Beslenme ve Diyetetik Bolimii Yiiksek Lisans derecesinin gerekleri
dogrultusunda hazirlandigini onaylarim.

Yrd. Dog. Dr. Seray Kabaran
Beslenme ve Diyetetik Boliim Bagkani

Bu tezi okuyup degerlendirdigimizi, tezin nitelik bakimindan Beslenme ve Diyeyetik
Boliimii Yiiksek Lisans derecesinin gerekleri dogrultusunda hazirlandigini onaylariz.

Dog. Dr. Fatma Nisanci Kiling
Tez Danismani

Degerlendirme Komitesi

1. Prof. Dr. Seyit M. Mercanligil

2. Dog. Dr. Fatma Nisanc1 Kiling

3. Yrd. Dog. Dr. Seray Kabaran




ABSTRACT

This study was carried out to examine the relationship between the
Mediterranean Diet Assessment Tool and the quality of life in patients with type 2
diabetes living in the TRNC.

The study was carried out in the Internal Medicine clinic of Cyprus
Famagusta State Hospital between November 2015 and March 2016. The study
included individuals aged 30-65 who were diagnosed with type 2 diabetes by a
doctor. The participants were assessed by using a questionnaire which included
generel information of the participants, food intake in the last month determined by a
Food Frequency Questionnaire (FFQ), the Mediterranean diet adherence tool
(PREDIMED, 2012) and Quality of Life Questionnaire (SF-36). Participants’
adherence to Mediterranean diet tool were calculated and categorised into three
categories as low (<5), medium (6-9) and high (>10) adherence groups. On the other
hand, participants’ SF-36 quality of life scores were analyzed by two categories of
physical and mental components.

It was found that 65.6% of male participants and 49.1% of female participants
showed moderate adherance to the Mediterranean diet (p>0.05). In addition, when
PREDIMED compenents were examined male participants had higher consumption
levels (%) of legumes, fish/seafood and nuts compared to female participants
(p<0.05). There was a relationship between Mediterranean diet adherence and quality
of life. It was shown that participants with moderate Mediterranean diet adherence
had higher physical component scores compared to participants with low
Mediterranean diet adherence (p<0.001). Participants showed moderate quality of

life scores according to the physical and mental components, also there was a strong



relationship between gender and quality of life, while male participants had higher
quality of life scores compared to female participants (p<0.001).

The current study demonstrated modarate Mediterranean diet adherence and
quality of life. Participants with modarate Mediterranean diet adherence had higher
quality of life scores compated to the participants with low Mediterranean diet
adherence. In addition, there was a similar adherence to the Mediterranean diet in
both gender groups whereas male participants had higher quality of life scores in
comparison to female participants. It is suggested that regular education of the
importance of Mediterranean diet on health may contribute to higher quality of life
scores.

Keywords: Type 2 diabetes, Mediterranean diet (PREDIMED), Quality of posae

(SF-36)
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Bu ¢alisma KKTC’ de yasayan Tip 2 diyabetli bireylerin Akdeniz diyetine
uyum Ol¢egi ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

Calisma kapsamma KKTC Gazimagusa Devlet Hastanesi Dabhiliye
poliklinigine Kasim 2015-Mart 2016 tarihleri arasinda basvuran, yaslari 30-65
arasinda olan, doktor tarafindan tip 2 diyabet tanis1 konmus 200 birey alinmustir.
Bireylere tanitim bilgileri, son bir ayda besin aliminin saptanmasinda kullanilan
Besin Tiiketim Siklig1 (FFQ), Akdeniz diyetine uyum 6lgegi (PREDIMED, 2012) ve
Yasam Kalitesi (SF- 36) olgegini iceren anket formlar1 uygulanmistir. Bireylerin
Akdeniz diyetine uyum Ol¢egi hesaplanmis ve puanlar disiik (<5), orta (6-9) ve
yiiksek (=10) uyum olmak iizere ii¢ kategoride degerlendirilmistir. Bireylerin SF-36
yasam kalitesi Olgek puanlari ise fiziksel gdsterge puan1 ve mental gdsterge puani
olmak iizere iki kategoride incelenmistir.

Calismada erkeklerin % 65.6’sinin, kadinlarin % 49.1°inin Akdeniz diyetine
orta uyum gosterdigi saptanmistir (p>0.05). Ayrica PREDIMED bilesenleri
incelendiginde erkek bireylerin kurubaklagil, balik/deniz iirlinleri ve sert kabuklu
kuruyemisleri haftalik 3 porsiyon ve iizerinde tiiketim diizeyi kadin bireylere gore
(%) daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bu ¢alismada, yasam kalitesi ile Akdeniz
diyeti uyumu arasinda iliski bulunmus, Akdeniz diyetine orta uyum gdosteren
bireylerin fiziksel gostergeler puaninin, diisiik uyum gosteren bireylere gore daha
yiikksek oldugu saptanmistir (p<0.001). Bireylerin fiziksel ve mental gostergeler
puanina gdre yasam kalitesinin orta diizeyde oldugu, bununla birlikte cinsiyet ile
yasam kalitesi arasinda kuvvetli bag bulundugu ve erkeklerin yasam kalitesi puaninin

kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.001).



Bu calismada Akdeniz diyetine uyum ve yasam kalitesi orta diizeyde
bulunmustur. Akdeniz diyetine orta uyum gosteren bireylerin SF-36 bilesenleri puani
diisiik uyum gosteren bireylere gore yiiksektir. Ayrica bireylerin cinsiyete gore
Akdeniz diyetine uyumlar1 benzer olup, erkeklerin yasam kalitesi kadinlara gore
daha yiiksek bulunmustur. Bireylere Akdeniz diyetinin saglik iizerine etkisi ve
Akdeniz diyetine uyumun 6nemi konusunda yapilacak diizenli egitimler ile yasam

kalitesi arttirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, Akdeniz diyeti (PREDIMED), Yasam kalitesi

(SF- 36)
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Diabetes Mellitus (DM), pankreastan salgilanan ve kan sekerini (KS)
kullanmada regiile edici olan insiilin hormonu salgisinin tamamen veya kismen
yetersiz veya eksik salgilanmasiyla birlikte olusan hiperglisemi bulgulariyla ortak
yonii olan karbonhidrat (KH), protein ve lipit metabolizmasindaki bozuklugu
kapsayan bir hastaliktir (Nield, et al., 2007). Tip Il DM giiniimiizde goriilme siklig1
gittikge artan, kontrol edilmedigi takdirde mortalite ve morbidite artigini tetikleyen
komplikasyonlarin gelisebilecegi bir hastalik olup bireylere ve topluma ekonomik
yonden yiik getirmesi nedeniyle ciddi bir hastaliktir (Tiimer & Colak, 2012; Gries &
Alberti, 1987).

Diyabet tiim diinyada gittikce biiylik bir sorun haline gelmis olup,
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF), tiim diinyadaki erigkin (20 ile 79 yas )
niifusun yaklasik % 8,4’i — 382 milyon bireyin diyabet hastasi oldugunu ve 2035
yilina kadar bu sayisal verinin 592 milyon bireye ulasabilecegini belirtmektedir (IDF,
2013; Uluslararas1 Diyabet Liderler Zirvesi, 2013). Tiirkiye genelinde genis kapsamli
olarak yapilan toplum taramasini igeren TURDEP (Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalansi) calismasmnin  sonucu
incelendiginde Tiirkiye’de ki diyabet prevalansinin % 7.2 (% 2.3’ daha once tam
almayan) oraninda bulundugu belirtilmistir (Satman, et al., 2002). Kuzey Kibris Tiirk

Cumbhuriyeti (K.K.T.C) Saglik Bakanligi tarafindan 2008 yilinda yaslar1 20-80



arasinda olan bireylerde yapilan taramada bireylerin % 11°1 diyabetli ve % 18’inde
glukoz tolerans bozuklugu oldugu saptanmis ve bu sonuglarin diinya ortalamasinin
tizerinde oldugunu belirtmistir (Kibris Tiirk Diyabet Dernegi, 2014).

Diyabetin temelde endokrin sistemine ait bir hastalik oldugu ve bazi
toplumlarda 6liim nedeni olarak besinci sirada yer aldigi belirtilmektedir. Diyabetli
bireylerde kan sekerinin kontrolii saglanamamasi durumunda gelisebilecek
makrovaskiiler komplikasyonlar (inme, periferik arter hastaligi, koroner arter
hastaligl) ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin (diyabetik retinopati, nefropati,
noropati) yasam kalitesi ile yasam siiresini onemli derecede azalttigi bildirilmektedir
(Michael & Fowler, 2008; Satman 1. , 2007). Tip Il DM’in tedavisindeki birincil
hedefin yasam kalitesini maksimum seviyeye getirmek oldugunu DM tedavi
kilavuzunda belirtilmektedir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2013).
Bireylerin saglik durumunu ve yasam kalitesini Olgmek igin cesitli oOlgekler
gelistirilmistir  (Chuen-Yen, AK, & SG, 2004). Bunlarin arasindan en ¢ok
kullanilanlardan biri; “ 36 soruluk Kisa Form (SF-36)” dur. Bu form herhangi bir
yasa, hastalik durumuna ve tedavi grubuna ait bir form degildir. Yasam kalitesi
Olgegi olan SF-36 formu saglikla ilgili kavramlari kapsamakta olup, klinik
arastirmalarda kullanilmasi amaciyla gelistirilmistir (Ware, Kosinski, Bayliss |,
McHorney, Rogers , & Raczek, 1995). Diyabet hastalarmin yasam Kkalitesini
Olgiilmede SF-36’nin kullanildigi ¢esitli arastirmalar bulunmaktadir (Hill-Briggs ,
Gary , Baptiste-Roberts , & Brancati, 2005; Ozdemir , Hocaogl , Kogak , & Erséz ,
2011).

Yapilan epidemiyolojik caligmalarda bazi beslenme modellerinin tip 2 DM
onlenmesiyle iligkili olabilecegi belirtilmektedir (Heidemann, et al., 2005; Van Dam

, Rimm, Willett , Stampfer , & Hu, 2002 ). Bu beslenme modelleriyle ortak 6zellik



gosteren beslenme sekillerinden biri olan Akdeniz diyeti; ilk olarak Angel Keys
tarafindan 1960 yilinda Akdeniz bolgesinde yasayan bireylerin  beslenme
aligkanliklarin1 g6z oniinde bulundurarak tanimlamistir. Akdeniz tarzi beslenme
modeli yillardir kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde 6n plana ¢ikmaktadir.
Bunun yaninda obezite ve tip 2 diyabet tizerindeki pozitif etkileri ile ilgili bulgular
giin gectikge daha da artmaktadir. Akdeniz tarzi beslenmenin, Tip 2 diyabetteki
inflamatuvar yiikii azalttigina dair verilerin de giin gectikge arttigi goriillmektedir
(Giugliano & Esposito, 2008). Akdeniz tarzi beslenme; “bol miktarda meyve ve
sebze, tahil, kurubaklagil, sert kabuklu meyveler ile yiiksek miktarda posa, diisiik
veya orta miktarlarda balik ve tavuk, kirmizi et ve doymus yag1 az ve goriiniir yag
olarak oleik asitten zengin zeytinyagi ve dgilinlerde az miktarlarda sarap igermesi ile
karakterize” bir beslenme modelidir (Giugliano & Esposito , 2008).

Akdeniz tarzi beslenme, diyabet gibi bir¢ok kronik hastaliklarda koruyucu
etkileriyle birlikte beklenen yasam siiresini arttirmaktadir (Ersoy & Ozdemir, 2010;
Giugliano & Esposito, 2008).

1.2 Amag ve Hipotez

Bu ¢alisma, dahiliye uzmani tarafindan tanisi konmus Tip 2 diyabetik
bireylerin Akdeniz diyetine uyum 06lcegi (PREDIMED) ile yasam kalitelerinin (SF-
36) nesnel olgekler ile degerlendirilip bu iki parametre arasindaki olasi iligkinin
incelenmesi amaci ile planlanmis ve yiiriitiilmustiir.

Hipotezler

1. Diyabetli bireylerde Akdeniz diyetine uyum ve yasam kalitesi diisiiktiir.

2. Diyabetli bireylerde Akdeniz diyetine uyum arttik¢a yasam kalitesi de artar.

3. Diyabetli bireylerde Akdeniz diyetine uyum ile yasam kalitesi puanlar cinsiyete

gore farklilik gosterir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

Diyabet tiim diinyada ve Tiirkiye’de prevalansi giin gectikce artan kronik bir
hastalik haline gelmistir (TC Saglik Bakanligi, 2011-2014). Diyabet artan siklikla
beraber, kontrol edilmediginde diyabete bagli komplikasyonlarin olusumdaki artisa
neden olabilmektedir (Tiimer & Colak , 2012). Kompleks bir metabolik hastalik olan
tip 2 diyabet genetik yatkinlikla birlikte yasam tarzindan da etkilenmektedir (Bas,
2015). Yasam tarzinda degisiklikler yapilarak olusabilecek komplikasyonlarin
onlenmesi veya geciktirilmesi i¢in tibbi beslenme tedavisiyle birlikte iyi glisemik
kontrol saglanmalidir (Ttiimer & Colak, 2012).

Tibbi beslenme tedavisi (TBT), DM tedavisinin temelini olusturmaktadir.
TBT’de amag diyabeti tedavi ederek gelisebilecek komplikasyonlarin olusumunu
onlemektir (Alphan E. ). Diyabetik bireyler saglikli beslenme agisindan g¢esitli
beslenme modellerini tercih edebilmektedirler. Bu beslenme modellerinin en iyi
orneklerden biri Akdeniz tarzi beslenmedir. Akdeniz tarzi beslenme modelinin,
diyabet yonetiminde glisemik kontrol ile kardiyovaskiiler riskin 6nlenmesinde etkili

oldugu belirtilmektedir (Ozcan & Evran, 2015; Yildiz E. , 2015).



2.1 Diabetes Mellitus Tanimi

Diabetes Mellitus (Diyabet), insiilin eksikligi veya etkisizligi sonucu gelisen,
akut ve kronik komplikasyonlarin eslik etmesiyle yasam boyu siiren metabolik bir
hastaliktir (Nield, et al., 2007).

Diyabetin siniflandirilmas1 1998 yilinda Diinya Saghik Orgiitii tarafindan
glisemi bozukluklarinin etyolojik ve klinik ac¢idan siniflandirildiginda tip 2 DM’ nin
periferik insiilin direnci ve insiilin sekresyon yetersizliginin bir kombinasyonu
sonucu olustugu belirtilmistir (Durna , 2002)

Diyabetin tan1 kriterleri dort baslik altinda incelenmektedir.

1. HbAic>%6,5

2. Acglik plazma glikozu > 126 mg/dL (7,0 mmol/L)

3. Oral Glikoz Tolerans Testi sirasinda ikinci saatteki plazma glikozu > 200
mg/dL (11,1 mmol/L)

4. Giiniin herhangi bir aninda rastgele alinan plazma glikozunun > 200 mg/dL
(11,1 mmol/L) olmasi, beraberinde hiperglisemi semptomlarinin veya
hiperglisemi krizinin var olmasi (Alphan E. , 2013).

Diyabet sikligini etkileyen faktorler arasinda kalitim, sismanlik, dengesiz ya
da yetersiz beslenme gibi ¢evresel faktorler, yas, cinsiyet ve bolgesel farkliliklar yer
almaktadir (Bagriagik, 1997). Diyabet hastaligi, beyaz iwrkta Afrika-Asya
kokenlilerden ve kadinlarda erkeklerden daha sik goriilmektedir (Baysal, et al.,
2011). Diinya genelinde diyabetin goriilme siklig1 giderek artmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin 2006’da yayimladig:i kronik hastaliklar raporunda diyabet, en fazla
goriilen hastaliklarin baginda yer aldigi belirtilmektedir (World Health Organization
(WHO), 2006). Uluslararasi Diyabet Federasyonu’nun verilerine goére 2009’da

yayinlanan tim diinyadaki diyabetli niifusu 285 milyon iken, bu sayinin 2030 yilinda



438 milyona ulasacagi beklenmektedir (International Diabetes Federation (IDF),
2009). Diyabet sikligi, 2010 da yapilan 26499 bireyin katildigi TURDEP I
calismasinda % 13.7 iken, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinde ise 2008 verilerine
gbre bu degerlerin % 11 oldugu belirtilmektedir. Ayrica DM oranin kirsal bolgelerde
kentsel bolgelere gore daha yiiksek, erkeklerde de kadinlara gore daha diistik oldugu
belirtilmektedir (Kibris Tiirk Diyabet Dernegi, 2014; Satman & TURDEP-II Calisma
Grubu, 2011).
2.1.1 Tip 2 Diabetes Mellitus

Tip 2 diyabet insiilin direnci ve zamanla azalan insiilin sekresyonu ile
karakterize bir metabolizma hastaligidir (Kuzuya , et al., 2002). Tip 2 diyabet
diinyada en sik rastlanan diyabet tarzi olmakla birlikte tiim diyabetlilerin yaklasik %
90’nin1 olusturmaktadir (Durna , 2002). Gelismis iilkelerde ise toplumun % 5-10"u
tip 2 diyabetlidir (Satman 1. , 2009). Tip 2 diyabet ciddi bir metabolik hastalik olup
prevalanst gittikge artmaktadir. Bu durum gelismekte olan tiim diinya iilkelerini
etkilemektedir. Diyabetik bireylerin sayisinin 2030 yilinda 171 milyondan 366
milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir (Wild , Roglic , Green, Sicree, & King, 2004).
Tip 2 diyabetin ortaya ¢ikmasini kolaylastiran etmenler; yas, kalitm, doymus yag
asitlerinden zengin beslenme, ditiretik, kortikosteroid gibi ilaglarin uzun siire
kullanimi1, stres, hipertansiyon, hareketsiz yasam, enfeksiyonlar, fiziksel ve
psikolojik travmalar ve bazi pankreas hastaliklaridir (American Diabetes Association
(ADA), 2011; Durna , 2002). Genetik faktorlerin tip 2 diyabet olusumunda 6nemli
yeri oldugu belirtilmektedir (Barnett , Eff, Leslie , & Pyke , 1981). Tip 2 diyabet
cogunlukla 30 yas sonrast goriilmekle birlikte son 10-15 yilda artmasiyla ¢ocukluk
ve adolesan c¢aglarinda da gorilmeye baslanmistir (Tirkiye Endokrinoloji ve

Metabolizma Dernegi, 2013). Japonya’daki diyabetli addlesan ve cocuklarin %



80’inin tip 2 diyabetli oldugu, Amerika’nin bazi bolgelerinde de yeni addélesan
diyabet olgularinin tigte birinin de tip 2 diyabet oldugu bildirilmektedir (Williams &
Pickup, 2004).

2.2 Diyabet ve Beslenme Tedavisi

2.2.1 Tibbi Beslenme Tedavisi

Tibbi Beslenme Tedavisi 1994 yilinda “Diyabetliler Icin Beslenme Onerileri
ve Ilkeleri” ile diyabetli bireylerde beslenme tedavisinin egitim, davranis degisikligi
ve kavramanin tedavi siirecinde etkili oldugu belirtilmistir (Baysal, et al., 2011).

Tibbi beslenme tedavisi diyabetin komplikasyonlarmin gelisimini 6nleme ve
tedavisinde onemli yer almaktadir (Timer & Colak, 2012). Tibbi beslenme
tedavisinin yapilmadig: durumlarda, diger tedavi asamalarina gegilmesiyle metabolik
kontroliin saglanmasi zorlagmaktadir. Tip 2 diyabetli bireylerin bazilarinda sadece
TBT bile kan sekerindeki diizeyleri dengeleyebilmektedir (Tablo 2.2.1) (Fransiz ,

Reader , & Monk, 2011; Tiimer & Colak , 2012).

Tablo 2.1: Tibbi Beslenme Tedavisinin Etkinligi

Glisemik kontrol HbA1lc de % 1-2 azalma

Aglik plazma glukozunda 50-100 mg/dl azalma

Lipidler Total kolesterolde % 10-13 azalma (24-32 mg/dl)
LDL kolesterolde % 12-16 azalma (18-25 mg/dl)
TG’lerde % 8 azalma (15-17 mg/dl)
Egzersiz olmadan HDL kolesterolde % 7 ye kadar azalma,

Egzersizle birlikte azalma yok

Hipertansiyon Sistolik kan basincinda 5-mmHg azalma

Hipertansif hastalarda diyastolik kan basincinda 2-mmHg azalma




Tibbi beslenme tedavisinde amag; diyabette komplikasyon olusumunu veya
riskini Onlemek, gelisen hipertansiyon, obezite, kardiyovaskiiler sorunlar1 ve
dislipidemiyi tedavi ederek bireylerin yasam kalitesini arttirmaktir (Evran & Ozcan ,
2015).

T1bbi beslenme tedavisi dort temel asamadan olusmaktadir. Bu asamalar;

1. Metabolik ve yasam tarzi parametrelerini genel olarak degerlendirme,

2. Hedef saptama,

3. Saptanan hedefleri uygulamaya yonelik egitim verilmesi

4. Klinik sonuglar dogrultusunda tedavinin degerlendirilmesidir (Evran & Ozcan ,
2015).

2.2.2 Tibbi Beslenme Tedavisinin Hedefleri

1. Metabolik sonuglart istenilen seviyelerde tutmak ve siirdiirmek

2. Gerekli besin 6gelerinin alinmasi ile yasam tarzini maksimum seviyelerde tutarak,
kronik komplikasyonlarin gelisimini 6nlemek veya tedavi etmek

3. Saglikli beslenme ve uygun fiziksel aktivite ile sagligin gelistirilmesini saglamak
4. Bireylerin kisisel ve kiiltiirel 6zellikleri goz onilinde bulundurulup yasam tarzini da
dikkate alarak bireye 6zgii beslenme gereksinimlerini saptamaktir (Baysal, et al.,
2011).

2.2.2.1 Tibbi Beslenme Tedavisinde Enerji Dengesi ve Obezite

Tip 2 diyabetli bireylerin % 80’inden ¢ogunun obez oldugu belirtilmektedir.
Diyabetik bireylerin diyet enerjilerinin kisitlanmasiyla % 5 ile 7 arasinda viicut
agirhiginda azalma olmaktadir. Viicut agirligindaki azalma ile birlikte glisemik
kontrol ve insiilin direncinde istenilen hedeflere kisa siirede ulasilmakta, metabolik
kontrolde ise uzun siireli olumlu gelismeler olmaktadir (Yildiz E. , 2015; Baysal, et

al.,, 2011). Obez bireylerin diyete uyumlarini saglayarak, hizli kilo kaybini



engelleyebilmek igin besinlerle alinan enerjinin orta diizeyde kisitlamasi
gerekmektedir. Beslenme oykiisii ile hesaplanan enerjiden giinliik 250-500 kkal’lik
bir azaltmanin yapilmasi Onerilmektedir. Tip 2 DM’li bireylerin tibbi beslenme
tedavisindeki ilk hedef, alinan enerjinin azaltilmasi ile fiziksel aktivitenin arttirilip
yasam tarzindaki degisiklikleri saglayabilmektir (Hainer & Toplak , 2008).
2.2.2.2 Tibbi Beslenme Tedavisinde Karbonhidrat ve Posa

Tibbi beslenme tedavisinde, postprandiyal glukozda en onemli etken diyetle
birlikte alian karbonhidratin miktar ve tiiriidiir (Bozkurt, 2008). Ogiinlerde tiiketilen
karbonhidratl: besinlerin, karbonhidrat miktarlarinin birbirlerine yakin olmasi
acisindan dengeli bir sekilde dagitilmas: kan sekerinin ideal araliklarda kalmasim
saglamaktadir (Ozer, 2007). Karbonhidrat (CHO) aliminda yapilan kisitlamalar,
HbAlc degerinde olumlu diizelmeleri sagladigi belirtilmektedir (Bas, 2015).
Amerikan Diyabet Birligi’ne gore giinlilk alinan toplam karbonhidrat miktarinin
minimum 130 g olmasi dnerilmektedir (American Diabetes Association, 2008).

Diyetin CHO miktarinin etkisiyle birlikte posa iceriginin de dnemli etkileri
vardir. Karbonhidrat miktar1 % 70-80’ler de olan ve posadan zengin diyet
tilketiminin bozuk glukoz toleransi gelisen bireylerde pozitif etkisi oldugu
gosterilmistir.  Yapilan c¢alismalar sonucunda, posa igerigi zengin diyetin kan
glukozunun regiilasyonunda ve insiilin salimminda faydali etkileri gozlenmistir
(Marshall, Bessesen , & Hamman , 1997; Pick , Hawrysh , Gee , Toth , Garg, &
Hardin , 1996). Genel olarak ¢6ziiniir posa, kan lipit seviyeleri ile postprandiyal kan
glukoz diizeylerini ¢6ziinmez posaya gore daha giiglii bir etkiyle diistirmektedir
(Akal, 1999). Diyabetik bireylerde posa alimi 25-35 g/giin veya 14 g/1000 kkal/giin
kadar Onerilmektedir (American Diabetes Association, 2008; Nichol, Gougeon,

Aylward, Quinn, & Whitham, 2008). Posa kaynagi olarak; kuru baklagiller, diizenli



olarak meyve-sebze tiiketimi, kepegi ayrilmamis tam taneli tahillar veya kepekli
(yulaf, bugday) tirtinler 6nerilmektedir (FAO/WHO, 1997).
2.2.2.3 Tibbi Beslenme Tedavisinde Protein

Proteinler, diyabetik bireylerde kalp sagliim1 korumaya yardimci ve
antiinflamatuvar etkisi olan 6nemli bir diyet bilesenidir (Bas, 2015). Diyabetli
bireylerin protein aliminin genel popiilasyondan farkinin olup olmadigina dair veriler
yetersizdir. Tip 2 diyabetli bireylerde orta diizeyde yasanan hipergliseminin protein
turnover’ini arttirdigi bunun sonucunda protein gereksiniminde de artis olabilecegi
belirtilmektedir. Yetiskin diyabetli bireyler i¢in genellikle 0.8-1 g/kg/giin kadar
protein alim1 Onerilmesiyle birlikte kronik bobrek yetersizligi gelisen bireylerde bu
deger 0.8 g/kg/giin olarak sinirlandirilmalidir (Diyabet Diyetisyenligi Dernegi, 2014;
Yildiz E. , 2015).
2.2.2.4 Tibbi Beslenme Tedavisinde Yaglar

Diyabetli bireylerin diyetlerindeki yagmn tiri ve miktar1 gelisebilecek
komplikasyonlar ve metabolik kontrol acisindan 6nemli olup tiiketilen yag miktari
g6z Oniinde bulundurulmahidir (American Diabetes Association, 2006). Coklu
doymamis yag asidin (PUFA)’den zengin bir diyet ile SFA (Doymus yag asidi)’dan
zengin bir diyet kiyaslandiginda, PUFA’dan zengin diyetin LDL kolesterol ile total
kolesterol degerlerinde azalma sagladigi belirtilmistir. Ayrica LDL Kolesterol
degerinin 100 mg/dL’nin altinda olmasi istenilmektedir. Bunlarla birlikte MUFA’dan
zengin diyetin insiilin direncinde olumlu etkisi oldugu belirtilmektedir (Evert, et al.,
2014; Diyabet Diyetisyenligi Dernegi, 2014).

Tip 2 diyabetik bireylerde yag cesitlerinin ADA oOnerileri dogrultusunda

miktar ve alim diizeyleri Tablo 2.2.2.4’te verilmistir (Evert, et al., 2013).
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Tablo 2.2: Amerikan Diyabet Birligi Beslenme Onerileri: Yaglar

Yag Cesitleri

Toplam yag e Yagin kalitesinden ¢ok tiiketilen miktar1 6nemli

e  Enerjinin % 30 kkal/giin kadar

MUFA e Tip 2 diyabetli hastalarda Akdeniz tarzi beslenme, diisiik
yagli, karbonhidrat igerigi yliiksek MUFA agisindan zengin

beslenilmeli.
e  Glisemik kontrol, kardiyovaskiiler hastaliklarm (KVH) risk

faktorlerinde artis gozlenebilir.

PUFA e Tip 2 diyabetli bireylerdeki etkisiyle ilgili kanitlar sinirlidir.
(genellikle <%10)

e n-3 yag asitleri (6zellikle yagl balik) > 2 kez/hafta

Diyetle Yag Al

SFA e Enerjinin< % 10
Kolesterol e Diyet kolesterol < 300 mg/giin
Trans yag e  Miimkiin oldugu kadar sinirlandirilmalidir. (<%1)

2.2.2.5 Tibbi Beslenme Tedavisinde Mikrobesinler ve Bitkisel Takviyeler

Diyabetik bireylerde, lipid peroksidasyonunun artisiyla birlikte metabolik
kontrolde azalmalar oldugu ve oksidatif stres olusumuyla diyabetin
komplikasyonlarinin gelisebilecegi belirtilmektedir (Bozkurt, 2008).

Diyabetli bireylerin TBT’sinde, mikrobesin 6gelerinden krom, magnezyum
ve D vitamininin, glisemik kontroliin iyilestirilmesinde rutin kullanimina yoénelik
yeterli kanitlar bulunmadigi belirtilmektedir. Diyabetli bireylerde 6nemli olan bir
diger mineral ise sodyumdur. Sodyumun zengin kaynaklarindan biri olan sofra tuzu,
diyabetli bireylerde diyetle alimi < 2300 mg/gin (5-6 g sofra tuzu) kadar

onerilmektedir. Hipertansiyon varligi durumunda sodyum alimi bireye 6zel olarak

11



kisitlanmalhidir (Evert, et al., 2013). Bu vitamin ve minerallere ek olarak yetiskin
DM’lilerde vitamin ve mineral yetersizlik belirtileri goriilmedigi siirece takviye
alinmasiyla ilgili kanitlar yetersizdir (American Diabetes Association , 2006).
Diyabetin komplikasyonlarindaki patojenik mekanizmalardan biri olan oksidatif
stresin artisi ve azalan antioksidan diizeyinin belirlenmesiyle, komplikasyonlari
onlemeye ve metabolik kontrolii iyilestirmeye yonelik antioksidan vitaminlerden
olan E ve C vitaminine ilgi artmistir. Antioksidanlar (vitamin E, C, karoten); uzun
vadeli kullaniminda giivenilirlilik ve etkileriyle ilgili yeterli kanit bulunmadigindan
dolay1 vitamin E, C ve karotenin diizenli olarak takviye edilmesi dnerilmemektedir.
Bitkisel takviyelerde ise tar¢cin ve diger bitkisel otlarin diyabet tedavisinde
kullanimin1 destekleyen yeterli kanitlar bulunmadigi belirtilmektedir (Evert, et al.,
2013).

Biitin bu veriler dogrultusunda mikrobesinler ile bitkisel takviyelerin
diyabetik bireylerde optimal beslenme saglandigi siirece gerekmedigi, giinliik
onerilen mikrobesin gereksinimlerini diyetle karsilamalar1 gerektigi belirtilmektedir
(Diyabet Diyetisyenligi Dernegi, 2014; Evert, et al., 2014; ADA, 2015).
2.2.2.6 Tibbi Beslenme Tedavisinde Alkol

Alkol tiiketiminin kan glikoz seviyesindeki etkisi, alinan alkoliin miktariyla
sinirl kalmayip ayni zamanda besinlerin alimiyla da iliskilidir. Glikoza metabolize
olamayan alkol, glikoneogenesizi inhibe etmektedir. Bu durum g6z Oniinde
bulundurularak insiilin kullanan veya oral anti diyabetik ajan alan bireylerin ag
karnina alkol tiiketmeleri durumunda, hipoglisemi gelisebilmektedir (Evert, et al.,
2013; Evert, et al., 2014; ADA, 2015).

Giinliik 1limli alkol tiiketimi; yetiskin kadinlarda < 1 6l¢ii/giin, erkeklerde < 2

Olcli/giin (1 Olgli = 140 cc sarap, 350 cc bira veya 15 cc distile icki) kadar
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onerilmektedir. Ayrica alkol tiiketiminde alinan enerji yag degisimi olarak
hesaplanmalidir (1 alkollii igki= 2 yag degisimi) (Evert, et al., 2013; ADA, 2015).
2.2.2.7 Tibbi Beslenme Tedavisinde Ogiin Sayisi ve Ogiin Plam

Obez diyabetli bireyler {izerinde yapilan calismalarda, istenilen diizeyde
agirlik kaybmin saglanmasiyla birlikte glisemik kontroliin saglandigi gozlenmistir.
Bunun sebebinin de alinan besinlerin diizenli araliklarda tiiketilmesinden kaynakli
olabilecegi belirtilmektedir. Giin igerisinde tiikketilen besinlerin 2-3  6giinde
tilketilmek yerine giin icerisinde esit dagitilmasinin faydali oldugu belirtilmistir. Tip
2 diyabetli olup bir miktar insiilin salinimi1 gerceklesen bireylerin, az ve sik 6giin
tilketmelerinin endojen insiilin iretiminde faydali oldugu belirtilmistir. Bireylere
yonelik kan glikoz takibi yapilarak, ideal 6giin araligi ve sayisi belirlenebilmektedir

(Bozkurt & Yildiz , 2011; Ozer , et al., 2011; Yildiz E. , 1999).

2.3 Akdeniz Diyeti

Akdeniz tarz1 beslenme modeli 1960 yilinda, Tiirkiye, Yunanistan, Italya ve
Ispanya gibi Akdeniz bolgesinde yasayan bireylerin beslenme aliskanliklarin
gozlemleyen Angel Keys tarafindan tanimlanmistir. Akdeniz diyetinin temelinde
meyve ve sebzeler, tam tahillar ve {iriinleri, az yagh siit tiriinleri, kuru baklagiller,
deniz ftriinleri, sert kabuklu kuruyemis (findik ve ceviz gibi aga¢ yemisleri) ve
zeytinyaginin yani sira iliml alkol (sarap) tiiketimini igermektedir (Willett , et al.,
1995; Keys, 1995).

Akdeniz tarz1 beslenme modeli olarak her ne kadar birden fazla ¢esit olsa da,
Akdeniz boélgesinde yasayan bireylerin beslenme durumu ortak ozellikler
icermektedir. Akdeniz tarzi beslenme seklinde toplam (giinliik enerji aliminin %30-
40’11 olusturuyor) yag alimi oldukga yiiksektir. Yunanistan’da da ayni durum soz

konusudur (giinliik enerji aliminmn %40°1) veya Italya’daki gibi ilmlidir (giinliik
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enerji aliminin %30°u). Ispanya tarzi Akdeniz tipi beslenmesinde balik tiiketimi
olduk¢a yiiksek iken, Italya’da ise hamurisi tiiketimi yaygindir. Genel olarak
Akdeniz tarzi beslenmenin temelinde diisiik ya da 1limli balik ve kiimes hayvanlari
tirtinleri tiiketimi, goreceli olarak diisiik kirmizi1 et tiiketimi, sebze agirlikli besinlerin
alimi, yag kaynagi olarak zeytinyagi kullanimi ve yemeklerle birlikte ilimli sarap
tiiketimi olarak 6zetlenebilir (Giugliano & Esposito , 2008).

Geleneksel Akdeniz diyetinin besin bilesenleri ve bu besinlerin tliketim

diizeyleri tablo 2.3’te verilmistir (Galli & Marangoni, 2006).

Tablo 2.3: Akdeniz Diyetini Olusturan Besinler ve Tiiketim Diizeyleri

Yiiksek Tiiketim Orta Tiiketim Diisiik Tiiketim
Zeytinyagt (MUFA-tekli Yogurt Kirmizi et
doymamis yag asidi)

Meyve Peynir

Sebze Balik

Kurubaklagil Kiimes hayvanlar1

Tam Tahil Sarap

Yagli tohumlar Yumurta
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T Yéresel aliskanliklara gére
ihmli diizeyde sarap tiiketimi

Tathlar < 2 Porsiyon

. Kirmizi Et < 2 Porsiyon
Islenmis Etler < 1 Porsiyon

Haftalik

Patates < 3 Porsiyon

orsiyon
Orsiyon

sut Urtinleri 2 p

(tercihen diistk

Her Gin

g% Meyveler 1-2 / Sebzeler = Zeytinyadi

f:g Renk Cesitliligi / Dokular
28 (Pismis / Cig)

akarna / Piring / Kuskus

Bitkisel Icecekler

Biyogesitlilik ve mevsimsel,
geleneksel, yerli ve
gevre dostu Uriinler

Mutfak Aktiviteleri

Sekil 2.1: Akdeniz Diyet Piramidi (Richter , Kris-Etherton , & Skulas-Ray, 2014)

- Duzenli fiziksel aktivite
- Yeterli dinlenme
- Eglence

Akdeniz beslenme piramidinde genellikle 1limli yag tiiketiminin yani sira,
yiikksek posa tiikketimi Onerilmektedir. Yaglar arasinda doymus yag tiiketiminin
azaltilmasi (toplam kalorinin % 9-10); tekli doymamis yag asitlerinin ve coklu
doymamig yag asitlerinin (6zellikle w-3) arttirllmasi gerektigi vurgulanmaktadir.
Tereyag1 ve diger hayvansal kaynakli yaglar yerine w-3 yag asidinden zengin balik,
yagli tohumlar (findik... vb), zeytinyagi, taze meyveler, kok sebzeler, yesil yaprakl
sebzeler, tahillar ve baklagiller (genellikle tam tahillar) tercih edilmektedir. Az yagh
veya yagsiz siit tirlinlerinin giinliik, balik, kiimes hayvanlar1 ve yumurtanin haftalik,
kirmiz1 et ve tatlilarin ise sinirli tiiketimi Onerilmektedir. Sarap islam olmayan
iilkelerde 1liml diizeyde tiiketilmektedir. Akdeniz tarzi beslenme, diizenli fiziksel
aktivite, yeterli dinlenme ve sosyal/ailesel iliskileri iceren geleneksel Akdeniz yasam
tarzini1 yansitmaktadir (Richter , Kris-Etherton , & Skulas-Ray, 2014).

Yapilan arastirmalarda Akdeniz diyetinin saglik iizerine olumlu etkileri
belirtilmektedir. Akdeniz tarzi beslenme tipi her ne kadar kardiyovaskiiler

hastaliklarda sagliga olan olumlu etkileri 6n planda tutulmus olsa da, tip 2 diyabet,
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kanser ve obezite iizerinde de artan olumlu etkilerinden s6z edilmektedir (Giugliano
& Esposito, 2008; Estruch , et al., 2006).
2.3.1 Akdeniz Diyetinin Saghk Uzerine Etkileri

Akdeniz tarz1 beslenmede diyabet, dislipidemi ve hipertansiyon gibi vaskiiler
risk faktorlerini azalttig1 ve diyete yiiksek uyum gosteren bireylerin, homosistein
diizeylerinde % 15 azalma goriildiigii rapor edilmistir (Scarmeas , Stern , Tang ,
Mayeux , & Luchsinger , 2006).

Diinya Saglik Orgiitii diinyadaki tiim &liimlerin % 60’1nin kronik hastaliklara
bagli oldugunu ayrica giinlimiizde obezitenin gittikge arttigin1 ve yetiskinlerin {icte
birinin obez oldugunu belirtmektedir. Obezitenin artmasinin temel nedenlerinden
biri; geleneksel diyet aligkanliklarimin yerine enerji igerigi yiiksek besinlerin
tiketimiyle birlikte porsiyon biyiikligiiniin artmast ve fiziksel aktivitenin
azalmasidir (Report, 2005; Schrdder, 2007). Ispanya popiilasyonunda Akdeniz tarzi
beslenmeye yiiksek oranda bagli kalan bireylerin 2 yillik izlem siirecinde diisiik
diizeyde kilo artis1 gbzlenmistir (Schroder , Marrugat , Vila , Covas , & Elosua ,
2004). European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC)
calismasinin ilk asamasinda obez olmayan 17328 kadin ve 10589 Ispanyol kohortu
3.3 yil izlenmis ve devamli Akdeniz diyeti tarzinda beslenen bireylerde daha diisiik
diizeyde obezite riski gozlenmistir (Mendez, et al., 2006).

Metabolik sendromlu hastalarla yapilan bir ¢alismada, 4.5 yil boyunca
Akdeniz tarzi beslenenlerin; endotel fonksiyonlarmin diizeldigi; bel g¢evresinde,
plazma glikoz, HOMA-IR (Insiilin direnci homeostaz degerlendirilmesi)
diizeylerinde diisiis oldugu belirtilmistir (Schroder , Marrugat , Vila , Covas , &
Elosua , 2004). Benzer sekilde genis ¢apta yapilan ATTICA ¢alismasinda, Akdeniz

tarzi beslenmenin cinsiyet, yas, fiziksel aktivite, kan basinct ve lipitler gibi diger
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faktorlerden bagimsiz olarak metabolik sendrom risklerinin % 20 oraninda azaldigi
belirtilmistir (Panagiotakos, et al., 2004). Toobert ve ark. (2003)’nin tip 2 DM’li
kadinlarda KVH riskini azaltmada Akdeniz diyeti tarzinda beslenmenin etkilerinin
arastirildigr c¢alismada, aragtirma grubu ile kontrol grubu karsilastirildiginda
arastirmaci grubunun kontrol grubuna gére BKI, lipit profili ve HbAlc de 6nemli
diizeyde iyilesme oldugu saptanmastir.

Yapilan bir baska ¢alismada, Akdeniz iilkelerinin tiimiinde kanser goriilme
insidansinin Iskandinav iilkeleri, ABD ve Ingiltere’ye gore daha diisiik oldugu
belirtilmistir. Bunun sebebi olarak; prostat, meme, kalin barsak ve endometrium gibi
kanser tiirlerinin Akdeniz iilkeleri arasindaki insidansin diisiik olmasidir. Bu tiir
kanserlerin 6zellikle yiiksek kirmizi et tiiketimi ve diisiik sebze-meyve tiiketimi ile
iliskili oldugu belirtilmistir (Scarmeas , Stern , Tang , Mayeux , & Luchsinger,
2006). Kanser riskini minimum diizeye getiren en uygun beslenme; kirmizi et ve
rafine CHO tiiketiminin az oldugu, sebze ve meyve tiikketimin yiiksek oldugu
beslenme tarzidir. Kuzey Italya’da 12.000 birey iizerinde 20 kanser tiiriiniin
arastirildig1 ¢aligmada, beslenme bi¢iminin saglikli bir beslenme olan Akdeniz diyeti
ile yer degistirildiginde % 10 prostat, rahim, pankreas, % 15 meme ve % 25 kolon
rektum kanserinin onlenebildigi gézlenmistir (La Vecchia, 2004). Akdeniz diyetinin
temel bilesenlerinden olan zeytinyagi, sarap ve tahilin bilissel fonksiyonlarda
azalmaya kars1 da koruyucu etkileri bulundugu belirtilmektedir (Panza , et al., 2004).
Biligsel fonksiyonlarini degerlendirmek amaciyla yaslari 65-84 arasinda olan 5632
birey iizerinde yapilan c¢alismada, bireylere c¢esitli testler uygulanmis ve besin
tilketim sikli§1 alinarak makro besin Ogesi alimlari degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda, tekli doymamis yag asitlerinden gelen enerjinin bilissel kayip ile ters

iliskili oldugu saptanmustir (Solfrizzi , et al., 1999).
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2.4 Akdeniz Diyeti ve Diabetes Mellitus Arasindaki iliski

Yapilan epidemiyolojik ¢alismalar sonucunda bazi beslenme tarzlarinin tip 2
diyabetin 6nlenmesi ile iliskili olabilecegini belirtmektedir. Bu beslenme tarzlarinin
ortak noktalar1 sebze igeriginin yiiksek olmasi ile birlikte 6zellikle tam tahil ve posa,
kabuklu yemisgiller, magnezyum ve 1limli alkol alimi tip 2 diyabet riskini

azaltmaktadir (Giugliano & Esposito , 2008).

AKDENIZ DIYETI
‘

Zeytin Yagi Sebze-Meyve ~ Bakliyat-Findik ¢ Kilo Kontrolii

Geciktirilmig Gastrik Bosaltma | Artmus Oksidatif Kapasitesi ATP-Fosfat Transferiile iliskili Enzimler Adiponektin?

insiilin Direncinin Onlenmesi Sy Pankreasin Beta Hiicresi Fonksiyon Bozuklugu

Tip 2 Diyabetin Onlenmesi

Sekil 2.2: Tip 2 Diyabeti Onlemede Akdeniz Diyetiyle Baglantili Potansiyel
Mekanizma

Obezite ve tip 2 diyabeti onlemede Akdeniz diyetinin koruyucu etkilerinin
potansiyel mekanizmasi sekil 2.2’de gosterilmistir. Yiiksek miktarlarda sebze,

meyve, bakliyat, findik, balik, tahil ve zeytinyagi ile ilimli diizeyde alkol (tercihen
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sarap) tliketilmesi sonucu yiiksek diizeyde posa, antioksidan, magnezyum ve
doymamuis yag asidi alimina neden olmaktadir. Bu potansiyel mekanizma sonucunda
insiilin direnci ile pankreasin beta hiicre fonksiyon bozuklugu 6nlenerek tip 2 diyabet
olusumu onlenmektedir (Schroder, 2007).

Ispanya’da bir grup diyabetli bireylerde; ADA’nin beslenme &nerilerine
uyumu ve bu uyumun diyabet komplikasyonlarmin baslangi¢ siiresi ile iliskisi
incelenmistir. Calismada uzun siireli diyabet tanist olan 192 bireyin (tip 1l/tip 2
diyabet 93/99 bireyde, diyabet siiresi 20/18 yil ve HbAlc degerleri % 6.9 / % 6.4) 7
giinlik besin tiikketim kaydi temel alinarak bireylerin beslenme sekilleri ve
mikrovaskiiler ve makrovaskiiler diyabet komplikasyonlarinin baslangicina olan
etkilerini 1993-2000 yillar1 arasinda degerlendirilmistir. Calismada 6.5 yillik gozlem
sonucunda bireylerin yalnizca % 27’sinin SFA’y1 enerjinin % 10’dan az tiikettigi, %
13’iintin PUFA’y1 enerjinin % 10’u kadar tiikettikleri belirtilmistir. Sonug¢ olarak;
Ispanya’da ki diyabetli bireylerin, ADA beslenme &nerilerine uyumunun zayif
oldugu ve diyabet komplikasyonlarinin ortaya ¢ikisi veya ilerlemesinin azalmasi ile
iligkili olmadig1 saptanmis olup sadece PUFA/SFA > 0.4 ve MUFA/SFA > 1.5
olmasinin, diyabet komplikasyonlarin ortaya ¢ikma risklerini 3.4 ile 8.2 kat arasinda
azalttig belirtilmistir. Ayrica MUFA ve PUFA’nin SFA tiiketiminin yerini almasi ile
mikrovaskiiler ve makrovaskiiler diyabet komplikasyonlarin1 daha yiiksek oranda
onlenebilecegi belirtilmistir (Alfonso , 2007).

Benzer sekilde 12 aylik klinik randomize kontrollii 191 diyabetli (77 erkek ve
114 kadin) katilimcinin dahil edildigi bir ¢calismada, tip 2 diyabetik bireylerde diisiik
yaglh diyet ile Akdeniz diyetinin glisemik kontrol iizerine etkileri arastirilmistir.
Calismada bireyler Amerikan Kalp Dernegi’nin kilavuzuna gore; diisiik yagh diyet,

Akdeniz diyeti ile desteklenmis haftalik 1 litre sizma zeytinyagi ve Akdeniz diyeti ile
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desteklenmis giinliik 30 gram kabuklu kuruyemislerden findik tiiketimlerine gore ¢
gruba ayrilmistir. Her iki Akdeniz diyet grubunda pisirme ve haslamada zeytinyagi
kullanimi, meyve, sebze, baklagiller ve balik tiiketiminin arttirildigi, toplam et
tiikketiminin azaltildig1, sos olarak ev yapimi sosun tercih edildigi, tereyagi, krema,
fast food besinler, tatlilar, hamur isleri, seker ve sekerli besinlerden kaginildig, alkol
tilketiminden de 1limhi olarak kirmizi sarabin tercih edildigi belirtilmistir. Sonug
olarak HOMA-IR diizeylerinde anlamli bir degisiklik goriilmemesine ragmen
adinopektin/leptin oran1 her {i¢ grupta artarken, adinopektin/lHOMA-IR orani
Akdeniz diyet takviyeli zeytinyagi grubunda artmis ve Akdeniz diyeti ile
desteklenmis kabuklu kuruyemislerden findik grubunda da artis yoniinde egilim
gosterdigi belirtilmistir (Lasa , et al., 2014).

Deniz tirtinlerinin tiiketiminin yiiksek oldugu toplumlarda, diyabet sikliginin
daha diisiik oldugunu ve balik tiiketiminin diyabeti Onleyici etkisinin,
bilesenlerindeki omega-3 yag asitlerinin plazma trigliserit diizeylerini ve kan
basmcint diistirerek, insiilin direncini azalttigi vurgulamaktadir. Bunlarin yaninda
omega-3 yag asitlerinin kan sulandirici etkileri ile diyabetin en Onemli
komplikasyonlarindan biri olan kardiyovaskiiler hastaliklarin sikligin1 da azalttigi
belirtilmistir (Garipagaoglu, 2007). Yapilan bir c¢aligmada, her giin 9 gr kepek
tiketen tip 2 diyabetli kadinlar, tiiketmeyenlerle karsilastirildiginda kepek
tiketenlerin kardiyovaskiiler hastaliklardan Oliimlerin ve tiim nedenlere bagh
oliimlerin sirasiyla % 35 ve % 28 oraninda daha diisiik oldugu saptanmustir (Liu, et
al., 2000).

Meyve ve sebze tliketiminde plazma C vitamin diizeylerinin tip 2 diyabet
riski ile iliskisi olup olmadigini inceleyen EPIC prospektif kohort c¢alismasinda,

21.831 (423 erkek ve 312 kadin) diyabetli bireylere besin tiiketim siklik anketi
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uygulanmis ve 12 yil takip edilmistir. Bu ¢alismada diyabetli erkek ve kadinlarda
ortalama plazma C vitamin diizeyinin diyabetli olmayanlara gore daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Plazmada C vitamin diizeyinin yiiksek olmasi durumunun diyabet
riskini azaltmasiyla iliskili oldugu saptanmistir. Bu bulgular dogrultusunda diyabetin
Onlenmesinde meyve ve sebzeden zengin diyetin faydali olabilecegi belirtilmistir
(Harding , et al., 2008) .

Diyabet ve vaskiiler hastaliklar1 arastiran, Action in Diabetes and Vascular
Disease: Preterax and Diamicron MR Controlled Evaluation (ADVANCE)
calismasinda randomize edilen 11.140 tip 2 diyabetik bireylerle birlikte 20 tilkede
yiiriitiilen ¢aligmanin sonuglarina gore, tip 2 diyabetik bireylerin diizenli olarak orta
diizeyde alkol aliminin kardiyovaskiiler olaylar (kardiyovaskiiler 6liim, inme veya
kalp krizi), mikrovaskiiler komplikasyonlar (nefropati veya retinopati) ve diger
nedenlere bagl olarak gelisen oliimlerin riskini azalttig1 belirtilmistir. Ayrica tip 2
diyabetli bireylerde orta diizeyde alkol tiiketiminin, 6zellikle 1limli diizeyde sarap
tiiketiminin kardiyovaskiiler hastaliklarinda mortalite riskini azalttigi belirtilmigtir

(Blomster , et al., 2014).
2.5 Yasam Kalitesi ve Diyabet

Diyabet temelde kronik metabolik bir hastalik olmakla birlikte, uygulanan
tedavi yontemleri ve komplikasyonlarinin tehdit edici etkileri ile diyabetli bireylerin
yasam kalitelerini, sosyal faaliyetlerini, is hayatini, fiziksel ve ruhsal iyilik hallerini
etkilemektedir (Cit1l , Giinay , Elmal1 , & Oztiirk, 2010).

Diyabet tedavisinde amag, bireylerin tibbi tedavi ve tibbi beslenme tedavisi
ile yasam siirelerini uzatmak ve yasam kalitelerini arttirmaktir. Diyabetli bireylerde;
cinsiyet, diyabet siiresi, diyabet tipi, tedavi tarzi, hastalikla ilgili semptomlar1 yasama

sikligi, glisemik kontrol diizeyi, tedavi programina ( tibbi ve tibbi beslenme
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tedavisine) uyum, komplikasyonlarin varligi, kan sekeri o6l¢iim sikligi, hastalikla
ilgili verilen egitimler yasam kalitesini etkileyen etmenlerdendir (Ozer, 22 Kasim
2009).

Literatiire bakildiginda tip 1 ve tip 2 diyabetle ilgili iilkemizde yapilan
caligmalarin genelinde; hastalarin diyabet siiresi, egitim diizeyi, ekonomik diizey,
diyabet ile ilgili egitim alma durumu, tibbi tedavi ve tibbi beslenme tedavisine uyum
siireci, diizenli egzersiz yapma sikligi, tiitiin ve alkol kullanimi, kontrollere gitme
siklig1, evde seker dlgiimii yapma sikligi, BKI, kronik komplikasyonlarm varhigi,
Alc diizeyi ve hipoglisemi siklig1 yasam kalitesi ile aralarinda anlamli diizeyde iliski
oldugu belirtilmistir (Bradley & Singh, 2006).

Tip 2 DM’li hastalarda yasam kalitesi ve ruhsal durumlari iizerine olan
etkilerinin arastirildigi, tip 2 diyabet tanist almig 100 hasta ile kontrol grubunu
olusturan 100 hasta calismaya dahil edilmistir. Kontrol grubunda olan bireylerin yas,
cinsiyet, medeni durumlar1 hasta grubuyla eslestirilmistir. Bireylere, Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD) ile kisa form-36 (SF-36) anketi
uygulanmustir. Tip 2 diyabetes mellituslu hastalarda, kontrol grubuna gore, SF-36 alt
6l¢eklerinin tlimiinlin ortalama puanlarinin daha diisiik oldugu bulunmus, diyabetin
bireylerde yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Ozdemir , Hocaogl ,
Kogak , & Ers6z , 2011).

Diyabetik bireylerde tibbi ve sosyal faktorlerin yasam kalitesine etkisinin
arastirildigr bir baska calismada; Kayseri ilindeki bir saglik ocaginda, seker hastaligi
olan 294 birey ve seker hastaligi olmayan 294 birey ¢alisma kapsamina alindi. Her
iki grupta ki bireylere SF-36 olgegi, agirlik ve boy dlgiimleri uygulanmis, diyabet
grubunda ayrica HbAlc 6l¢limii yapilmistir. Calisma sonucunda diyabetli bireylerin

yagsam Kkalitesi puanlarinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu ayrica diyabetli
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kadin hastalarin yasam kalitesi puaninin erkeklere gore daha disiik oldugu
saptanmistir (Cit1l , Giinay , Elmali , & Oztiirk, 2010). Benzer sekilde 1996 yilinda
Diabetes Control and Complications Trial Research Group calisma sonuglarinda,
diyabetli bireylerin yasam Kkalitesinin genel popiilasyondan daha kot oldugu
belirtilmistir (Giiven, 2007).
2.5.1 Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi 1960’11 yillardan beri Amerika Birlesik Devletleri’nde ki
politik tartismalardan kaynagini almis olup giinlimiize kadar uzanan bir kavramdir.
Yasam kalitesi, bireyin ekonomik sartlari, fiziksel ve sosyal fonksiyonlari, psikolojik
durumu ve iyilik hali, sosyal aktiviteleri, somatik hislerinden etkilenir. Diinya Saglik

(13

Orgiitii yasam kalitesini “ hedefleri, beklentileri, standartlari, ilgileri ile baglantil
olarak, bireylerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger yargilarinin biitiinii i¢ginde durumlarini

algilama bigimi” olarak tanimlamaktadir (Kogyigit , Aydemir, Olmez , & Memis,

1999).
2.6 Akdeniz Diyetinin Saghikh Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri

Akdeniz tarzi beslenme, yasam Kkalitesini iyilestirmekle birlikte uzun
yasamay1 saglayarak giliniimiizde popiilaritesi gittikce artmaktadir. Akdeniz tarzi
beslenmede zeytinyaginin, tam tahillarin, baklagillerin, kuruyemislerin, meyve
sebzelerin, baliklarin ve bunlarin yaninda 1liml diizeyde alkol tiiketiminin (6zellikle
sarap) ve diyet kaynakli posalarn yiiksek tiiketimiyle antioksidan, doymamis yag
asitleri ile magnezyum alimini saglamaktadir. Bu sayede Akdeniz tarzi beslenme,
metabolik sendromu kapsayan kronik inflamasyon ile iligkili hastaliklarin
onlenmesiyle birlikte tedavide de anti-inflamatuvar etkilerinin de goriilebilecegi
belirtilmektedir (Giugliano & Esposito, 2008). Metabolik sendromlu bireylerle

yapilan bir ¢alismada, Akdeniz bdlgesinde yasayan ortalama yaslar1 54 olan 2730

23



erkek ve kadindan olusan Akdeniz tarzi beslenme modeliyle beslenen bireyler 7 yil
boyunca takip edilmistir. Bireylerin Akdeniz tarzi beslenme modeline uyumlar1 bes
kategoride degerlendirilmistir. Uyumun yiiksek oldugu besinci kategoride metabolik
sendrom kompanentlerinin diger gruplara gore anlamli diisiis oldugu gézlemlenmistir
(Rumawas , Meigs , Dwyer , MvKeown , & Jacques, 2009).

Posa igerigi fazla olan kurubaklagil, kabuklu kuruyemisler, sebze ve
meyvelerin  yeterli miktarda tiiketilmemesi durumunda antioksidan Ggelerin
eksikliginin olugsmasia neden olur. Bu durum koroner kalp damar hastaliklarinin
goriilme riskini arttirir (Yilmaz, 2010). Yapilan bir ¢alismada, HDL Kolesterol ile
damar tikaniklig1 arasinda negatif iliski varken, yasam siiresi ile HDL seviyesi
arasinda pozitif iliski oldugu gozlenmistir. Bu durum sonucunda ¢oklu doymamis
yag asidi grubundan giinliik tiiketilmesi tavsiye edilen zeytinyagmin 15-20 gram
kadar tiiketilmesinin damar saghgi agisindan gerekli oldugu belirtilmektedir (Celik,
2012) .

Akdeniz tarzi beslenmenin viicut agirhigi, plazma lipid profili {izerine
etkisinin arastirildig1 bir ¢alismada Fransiz-Kanadali yaglart 30-65 olan 77 saglikli
kadin bireyler 12 hafta boyunca izlenmistir. Calisma sonucunda Akdeniz tarzi
beslenme modeline uyum arttiginda beden kiitle indeksinin azaldig: (0 hafta ortalama
25.8 + 3.9 kg/m? 3. haftada 25.6 + 3.8 kg/m® ), LDL kolesterol (0 hafta ortalama 3.02
+ 0.75 mmol/l 3. haftada 2.96 + 0.70), HDL kolesterol (0 hafta ortalama 1.63 + 0.41
mmol/l 3. haftada 1.61 + 0.41) ve trigliserid (O hafta ortalama 1.20 + 0.47 mmol/I 3.
haftada 1.17 + 0.49) degerlerinde anlamli diisiis oldugu belirtilmistir (Goulet ,
Lamarche , Nadeau , & Lemieux , 2003). Benzer sekilde Kibris’ta 150 bireyin (53
erkek, 97 kadin) dahil edildigi ve yaslar1 65 ile 100 olan bireylerin ¢alisma

sonucunda, diyet skoru ile risk faktorleri (obezite, hipertansiyon, hiperkolesterolemi
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ve diyabet) arasinda ters yonde korelasyon gozlenmistir. Skorun her 10 puan
artisinda risk faktorlerinde kadinlarda % 21, erkeklerde % 14 oraninda azalma
oldugu gozlenmistir (Panagiotakos , Polystipioti, Papairakleous , &
Polychronopoulos , 2007). Kibris’ta yapilan bir baska ¢alismada, yaslar1 ortalama
10.7+/-0.98 olan 1140 kiz ve erkekten olusan obez ¢ocuklar KIDMED (Akdeniz
Diyeti Kalite Indeksi) ile BKI'leri degerlendirilmis, KIDMED indeksi yiiksek olan
cocuklarin obezite durumunun % 80 oraninda azaldigi saptanmistir (Lazarou |,
Panagiotakos , & Matalas , 2010). Romaguera ve arkadaslarinin (2010) 10 Avrupa
ilkesinde EPIC-PANACEA projesi kapsaminda yaptiklar1 ¢aligmada ise, yaslar1 25-
70 arasinda olan 373,803 obez kadin (270.348) ve erkek (103.455) bireyin Akdeniz
tarz1 beslenme aliskanliklarinin agirlik degisimleri tizerine etkisi arastirilmis ve
bireylerin antropometrik Ol¢iimleri 5 yil boyunca takip edilmistir. Calisma
sonucunda, Akdeniz diyet skoru yiiksek olan bireylerde 5 yillik siirecte 20.16 kiloluk
bir agirlik kayb1 goézlenmistir.

Knoops ve arkadaslarinin (2004) 11 Avrupa iilkesinde yaslar1 70-90 olan 10
yillik spesifik mortaliteyi belirlemek icin HALE projesi kapsaminda 2339 kadin ve
erkek bireylerle 12 yil boyunca modifiye edilmis Akdeniz diyeti ile yasam tarzi
aralarindaki iliskiyi arastirmak amaciyla yapilan ¢aligmada, Akdeniz diyetine uyum
arttiginda mortalite riskinin azaldig1 saptanmistir. Ayrica Akdeniz diyetinin saglikli
yasam tarzini arttirmasiyla birlikte mortaliteye neden olan tiim degiskenlerde % 50
oraninda azaldigi belirtilmistir. Yaslar1 18-89 olan 3042 Yunanli birey tizerinde
yapilan bir ¢alismada, 10 yil takip edilen siliregte Akdeniz indeksindeki 10 puan artis
ile kardiyovaskiiler risk durumunun % 4 oraninda azaldigi goézlemlenmistir
(Panagiotakos D. , Pitsavos , Arvaniti , & Stefanadis, 2007). ispanyada yapilan EPIC

Kohort galismasinda yaslar1 29-69 olan 41,078 kadin ve erkeklerin Akdeniz diyetine
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uyumu ile koroner kalp hastaligi arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla bireyler
ortalama 10.4 yil izlenmistir. Calisma sonucunda, Akdeniz diyet skoru arttiginda
KKH riskin azaldig1 ve her 1 puan artisinda KKH riskin % 6 oraninda azaldig:
saptanmistir (Buckland , et al.,, 2009). Fung ve arkadaslarimin (2009) Birlesik
Krallik’ta yaslar1 38-63 olan 74,886 kadinda Akdeniz diyetinin KKH ve inme riski
aralarindaki iligkiyi saptamak amaciyla yapilan ve 20 yil takip edilen c¢alisma
sonucunda, Akdeniz tarzi beslenme uyumu arttiginda KKH ile inme riskinin azaldigi
saptanmustir.

Ispanyada Akdeniz tarz1 beslenmenin depresyon ile iliskisinin arastirildig: bir
calismada; bireyler Akdeniz diyeti igerikleri puanina gore 5 gruba ayrilmis, 4.4 yil
boyunca takip edilmistir. Calismada depresyonlu olgu sayisi ve depresyona giren
bireylerin Akdeniz diyet icerikleri agisindan hangi grupta yer aldigi belirlenmistir.
Gruplar arasindaki farkliliklar karsilagtirildiginda katilimeilarin et ve et iiriinleri
tilkketimi ile tam yagl siit lirtinleri tiiketimi azaldik¢a, meyve-kuruyemis tiiketimi ve
tekli doymamis yag tiiketiminin doymus yag tiiketimine orani artik¢a depresyona

girme durumlarmin azalttig1 saptanmistir (Sanchez-Villegas , et al., 2009).
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Gazimagusa Devlet Hastanesi, Dahiliye Poliklinigine Kasim
2015 ile Mart 2016 tarihleri arasinda basvuran, ayaktan tedavi goren, 19-65 yas arasi
doktor tarafindan tanisi konulmus Tip 2 diyabetli gonillii hasta tizerinde
planlanmistir. Ancak 30 yasin altinda bireye rastlanmamistir. Evrene iliskin
popiilasyon bilinmediginden, belirtilen tarih araliginda goriisiilebilecek maksimum
bireye (n:200) ulasilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin arastirmaya dahil edilme kriterleri; hastalarin
goniillii olmasi, tip 2 diyabet tanisi konmus olmasi, 19-65 yas araliginda olmasi,
BKi’nin <40 kg/m? olmasi, uygulanacak anketleri algilayabilecek diizeyde olup
iletisim sikintist olmamasi1 ve ayaktan tedavi goriiyor olmasidir. Bu Kkriterleri
saglamayan hastalar ¢alismaya alinmamustir. Arastirma, Dogu Akdeniz Universitesi
Etik Kurulu tarafindan 07/03/2016 tarihli ve 2016/21-05 Sayili Etik Kurul Onay1
(Ek-1) alnmustur.

3.2 Arastirma Genel Plam

Arastirmaya gonilli olarak katilan tip 2 diyabetik bireylerle 6ncelikle yiiz
yiize gorisiiliip arastirma hakkinda ayrintili bilgi verilmis ve akabinde bu bilgileri
iceren ‘Aydinlatilmis Onam Formu’ okutulup imzalattirilmistir (EK-2).

Arastirmaya katilan bireylerin genel bilgilerini i¢eren anket formu, bireylerin
son bir ayda besin alimmin saptanmasinda kullanilan Besin Tiiketim Siklig1 (FFQ)
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Anketi, Akdeniz diyetine uyum 6lgegi (PREDIMED, 2012) ve Yasam Kalitesi (SF-
36) oOlgegini igeren anket formlar1 uygulanmistir. Bireylerin viicut agirligi, boy
uzunlugu, bel cevresi, kalca c¢evresi gibi antropometrik 6l¢iimler alinip, BKI,
Bel/Kalga ve Bel/Boy oranlar1 hesaplanarak bulunmustur. Bireylerin sistolik ve
diyastolik kan basinglar1 ayn1 hemsire tarafindan bireyler yarim saat dinlendikten
sonra olgilmistiir. Kan bulgularindan biri olan ve diyabetli bireylerde rutin olarak
bakilan HbA1C Gazimagusa Devlet Hastanesi Biyokimya Labaratuvari’nda bakilmis
ve sonuglar hasta dosyasindan elde edilmistir.

Calismada yer alan Besin Tiiketim Sikligi, PREDIMED ve Yasam Kalitesini
(SF- 36) igeren anket ile antropometrik 6l¢timler, HbAlc analizi ve tansiyon 6l¢iimil
calisgma boyunca hastaya bir kez uygulanmistir. Uygulanan anketler ile olgiimler
arastirici tarafindan yapilmistir.

Elde edilen verilerle tip 2 diyabetik bireylerin nesnel Olgeklerden

PREDIMED ile SF-36 arasindaki olasi iliski incelenmistir.

3.3 Kisisel Ozellikler

Aragtirmaya katilan bireylerin genel 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, meslek, ¢alisma durumu, sigara ve alkol igme durumu, egzersiz
yapma durumu, yapilan egzersizin tiirii, haftada ka¢ kez yapildigi ve siiresi), diyabet
ve tedavisi ile iliskili 6zellikleri (diyabet yasi, diyabet disinda baska bir hastaliginin
varligil, diyabetten Otlirii gelisen bir komplikasyonun varligi, hipoglisemi ve
hiperglisemi goriilme siklig1, diyabetin tedavi sekli, diyabet kontrolii i¢in ne siklikta
saglik kurulusuna basvuruldugu, diyabette beslenme egitimi alma durumlar ile
alinan egitimin uygulanip uygulanmadig1), Akdeniz diyeti hakkindaki bilgileri ve
beslenme 6zelliklerini (herhangi bir diyet tedavisi uygulama durumu, Akdeniz diyeti

hakkindaki bilgilerinin varligi, Akdeniz diyeti uygulama durumu, giinde ka¢ 6giin
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yemek yedikleri, 6&ilin atlama durumu ile hangi 6&iinii atladig1 ve nedeni, ara 6glinde
genellikle ne tiikettikleri, v.b) igeren anket formundaki (Ek-3) sorular bireylerin
kendilerine sorularak alinan yanitlar arastirmaci tarafindan anket formuna
kaydedilmistir.

3.4 Antropometrik Olciimler

3.4.1 Viicut agirhgi

Hastalarin viicut agirligi elle tasmabilir 200 gr’a duyarli Tanita HD-318
marka baskaiil ile bireyler a¢ karna iken tizerlerindeki atki, sapka, kazak, kalin hirka,
ceket gibi giysiler cikartilip olabildigince az giysiyle kalinmasi saglanmis ve
ayakkabisiz Olciilmiistiir (Pekcan, Subat 2008).

3.4.2 Boy Uzunlugu

Bireylerin boy uzunluklari stadiometre (Medika Plus marka) ile ol¢tilmiistiir.
Olgiimde bireylerin ayakkabilar1 c¢ikartildiktan sonra bas Frankfort diizlemde,
omuzlar diiz bir sekilde, ayaklar bitisik iken stadiometre ile Gl¢iim alinmistir
(Pekcan, 2011).

3.4.3 Beden Kiitle indeksi (BKI)

Bireylerin BKI degerleri Diinya Saglik Orgiit’iiniin degerlendirmesine gore,
viicut agirliginin kilogram (kg), boy uzunlugunun metre (m) cinsinden karesine
béliinmesi (viicut agirhgr (kg) / boy? (m)) ile hesaplanmustir. Beden Kiitle indeksi
sonuglart WHO siniflandirmasina gore degerlendirilmistir (Tablo 2.4) (WHO,

Adapted From WHO, 1995, WHO, 2000 and WHO 2004. 2013.).
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Tablo 2.4: WHO gore Beden Kiitle Indeksi Siniflamasi

Siniflandirma BKi (kg/m°)
ZAYIF < 18.50
Cok zayif <16.00
Zayif 16.00-16.99
Hafif zay1f 17.00-18.49
NORMAL 18.50-24.99
HAFIF SISMAN

Pre-sisman 25.00-29.00
SISMAN > 30.00
Sisman | 30.00-34.99
Sisman 1l 35.00-39.99
Sisman I1 > 40

3.4.4 Bel ile Kal¢a Olgiimleri, Bel Kalca ve Bel Boy Oram

Bireylerin bel ¢evresi 6l¢iimiinde, kollar iki yanda ayaklar birlesik vaziyette
iken en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasindaki bolgenin orta noktasi
belirlendikten sonra esnemeyen mezura ile Olgiilmiistir (Pekcan, 2011). Bel
gevresinin cinsiyetlere gore risk degerleri Tablo 2.5’te gosterilmistir (Pi-Sinyer,

2000).

Tablo 2.5: Bel Cevresinin Cinsiyetlere Gore Risk Degerleri

Bel Cevresi Ol¢iimii (cm)

Cinsiyet Normal Artmis Risk Yiiksek Risk
Erkek <94 94-101 >102
Kadin <80 80-87 >88

Bireylerin kalga ¢evresi oOlgtimlerinde, birey ayakta dik durur durumda iken
bireyin yaninda durarak kalganin en dista kalan bolgesinden esnemeyen mezura
yardimiyla Olgiilmiistiir. Dogru sonu¢ alabilmek igin Olglimler 3’er kez
tekrarlanmistir (WHO, Adapted From WHO, 1995, WHO, 2000 and WHO 2004.

2013.).
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Bireylerin bel c¢evresinin Olglimlerinin  kalga ¢evresi  Olglimlerine
boliinmesiyle bel/kalga oran1 elde edilmistir. Bel/kal¢a oraninin cinsiyetlere gore risk

degerleri Tablo 2.6’da gosterilmistir (Pekcan, 2008).

Tablo 2.6: Bel Kalga Oraninin Cinsiyetlere Gore Risk Degerleri

Bel Kal¢a Orani (cm)

Cinsiyet Riskli Risksiz
Erkek >1 0,8
Kadin >0,85 0,7

Bireylerin bel cevresinin boy uzunluguna boliinmesiyle bel/boy orani elde
edilmistir. Bel/boy oraninin cinsiyetlere gore risk degerleri Tablo 2.7°de

gosterilmistir (TC. Saghik Bakanligi, Subat 2014).

Tablo 2.7: Bel Boy Oraninin Cinsiyetlere Gore Risk Degerleri

Bel Boy Orani (cm)

Dikkat <0,4
Uygun 0,4-0,5
Eylem diisiin 0,5-0,6
Eyleme ge¢ >0,6

3.5 Kan Basinci (Tansiyon) Ol¢iimii

Bireyler oturur vaziyette yarim saat dinlendikten sonra sistolik (biiyiik) ve
diyastolik (kii¢iik) kan basinglar1 ayn1 hemsire tarafindan, sag koldan ayni manuel
tansiyon aleti (Microposae marka) yardimiyla Olgiiliip kayit altina alinmustir.
Bireylerin cinsiyete goére kan basinci 6l¢iim degerleri Tablo 2.8’de gosterilmistir

(Pehlivanoglu, 2009).
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Tablo 2.8: Bireylerin Cinsiyete Gore Kan Basinci Olgiim Degerleri

Sistolik Kan Basinci

Optimum <119 mmHg
Normal 120-129 mmHg
Yiiksek normal 130-139 mmHg
Evre 1 HT 140-159 mmHg
Evre 2 HT 160-179 mmHg
Evre 3HT > 180 mmHg
Diastolik Kan Basinci

Optimum <79 mmHg
Normal 80-84 mmHg
Yiiksek normal 85-89 mmHg
Evre 1 HT 90-99 mmHg
Evre 2 HT 100-109 mmHg
Evre 3HT > 110 mmHg

HT: Hipertansiyon

3.6 Biyokimyasal Bulgular

Biyokimyasal parametreler icerisinde yer alan diyabetli bireylerin son 3 aylik
donemdeki kan sekeri diizenini gosteren HbALc diizeyleri hekim tarafindan
istenmistir. Gazimagusa Devlet Hastanesi Biyokimya Labaratuvar’inda Abbott
marka moduler otomasyona dayali kitler kullanilarak analiz edilmistir. Cikan
sonuglar hasta dosyasindan arastirmaci tarafindan toplanmustir.

Diyabetik bireylerde HbAlc igin metabolik kontroliin gostergesi Tablo 2.9°da

gosterilmistir (American Diabetes Association, 2008).

Tablo 2.9: Diyabetik Bireylerde HbAlc Metabolik Kontroliin Gostergesi

HbAlc Iyi Kabul edilebilir sinirda  Kotii

% <6.5 6.5-7.5 >75
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3.7 Akdeniz Diyeti Uygulama Olcegi (PREDIMED)

Bireylere Martinez-Gonzalez ve arkadaslar1 (2012) tarafindan gelistirilen 14
maddelik olan Akdeniz diyetine uyum 6lgegi uygulanmustir (EK-4). Sorgulanan
sorulara verilen cevaplar evet ise +1 puan, hayir ise 0 puan verilerek
puanlandirilmistir. Verilen cevaplarin toplamlar1 3 kategoride degerlendirilmistir.
Tim degerler toplandiginda elde edilen verilerde Akdeniz diyet skorlar diisiik (<5),
orta (6-9) ve yiiksek (>10) uyum olarak skorlanmistir (Martinez-Gonzalez , et al.,

2012).
3.8 Beslenme Durumu

Tip 2 diyabetik bireylerin Besin Tiiketim Siklig1 anket formu (Ek-5) Besin ve
Yemek Katalogu’ndan yararlanilarak doldurulmustur (Rakicioglu, Tek Acar, &
Pekcan, 2006). Anket formundan elde edilen degerlerin enerji ve besin Ogesi
iceriginin hesaplanmasi icin ‘Beslenme Bilgi Sistemleri’ (BEBIS) kullanilmistir.

3.9 Yasam Kalitesi Olcegi, Kisa Form-36 (SF-36)

Diyabetik bireylere yasam kalitesi Olcegi olarak SF-36 anketi (Ek-6),
sorgulanmistir. Ware ve arkadaslari (1995) tarafindan, 1988 yilinda gelistirilmis olan
SF-36 yasam kalite 6l¢egi fiziksel ve mental yonden sagligi degerlendirme amaciyla
diizenlenmigstir. Tiirk¢ce gegerlilik ve giivenilirlik calismasi 1995°te yapilan SF-36’nin
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,92 olup, test tekrar ve test gilivenilirlik
katsayilar1 0,73-0,90 arasinda degismektedir. ilk olarak 1990 yilinda yapilan
calismalarda 149 madde ile baslanilmis ve 22.000’ini askin birey iizerinde yapilan
calismalarda faktor analizi ile 6nce 20 maddeli bi¢cimi olan SF-20 hazirlanmistir.
Ancak psikometrik 6zelliklerinin ve kapsaminin artirilmasi amaciyla 36 maddeye
cikarilarak SF-36 olusturulmustur. Fiziksel ve ruhsal sagligi degerlendiren bir

Olgektir. Toplam 36 madde sekiz alt bashikta degerlendirme olanagi sunmaktadir.
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Fiziksel fonksiyon, fiziksel yonden rol kisitliligi, agri, genel saglik, yasamsallik
(vitialite), sosyal fonksiyon, duygusal yonden rol kisitliligi (emosyonel rol giigliigii)
ve ruhsal saglik (mental saglik) alt basliklarin isimleridir (Sonmez , 2014; Ankara
Tabip Odas1, 2012; Ozdogru, 2013).

Kronik hastaliklarda yasam kalitesi, saglikli bireylere yonelik yasam
kalitesinde agirlikli olan “tam iyilik hali”nin degerlendirilmesi yaklasimina ek olarak
“fonksiyonel saglik™ ile ilgili parametrelerle degerlendirilir. Bu amagla kullanilan en
yaygin subjektif degerlendirme araglaridir. Kisa form (short form=SF) 36, hastalik
odakli dlgeklerden farkli olarak hem yetiskin genel popiilasyonda hem de kronik
hastaliklarda kullanilan bir yasam kalitesi 6l¢me aracidir (Dortbudak, Cetin, &
Giiven, 2010).

SF-36 yasam kalitesi Olgeginin alt bilesenlerindeki sorular ve sorularin
puanlamasi Tablo 2.10°da ki gibi olup, alt dlgeklerin puanlamasi 0 ile 100 arasinda
degismektedir. Skorlama sonucunda yiiksek puan saglikta daha iyi bir diizeyi
gosterirken, diisiik puan sagliktaki bozulmalari isaret etmektedir. Olgegin toplam
puaninin hesaplanmast miimkiin degildir. SF-36 yasam kalitesi Ol¢eginin alt
Olgeklerini iceren sorularin skorlar1 agirlikli toplanarak “Fiziksel ve Mental
Gostergeler” elde edilebilir. Ozet skorlarin elde edilmesindeki amag¢ yorumlama ve
karsilastirmada kolaylik saglamaktir.

Ayrica PREDIMED 6lgeginin kullanimi igin gerekli izin (EK-7) alinmustir.
Calismanin Gazimagusa Devlet Hastanesi Dahiliye Polikliniginde yapilabilmesi i¢in

de gerekli izinler Saglik Bakanligi’ndan alinmistir (Ek-8, Ek-9).
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Tablo 2.10: SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin Alt Bilesenlerindeki Sorular ve

Puanlama
Alt Bilesenler  Soru Diisiik Puan Yiiksek Puan
Sayisi
1. Fiziksel 10 Yikanma ve giyinme dahil tiim fiziksel En zor olanlar dahil tim
. etkinlikleri yerine getirmede kisitlilik fiziksel etkinlikleri, saglikla
Islev
ilgili bir kisitlama olmaksizin
yerine getirebilme
2. Fiziksel Rol 4 Fiziksel sagligin bozulmasi nedeniyle Fiziksel sagligin bozulmasi
iste ya da diger giinliik etkinliklerde nedeniyle iste ya da diger
sorunlar giinliik  etkinliklerde sorun
olmamasi
3. Agl‘l 2 Asiri siddetli ve kisitlayict agri Agr1 olmamasi ya da agriya
bagl kisitlilik olmamasi
4. Genel Sag]lk 5 Sagligin kotii olduguna ve giderek Sagligin mitkkemmel
kotiilesecegine inanma olduguna inanma
Algisi
5. Yasamsa]hk 4 Siirekli yorgun ve bitkin hissetme Siirekli canli  ve enerjik
hissetme
6. Sosyal islev 2 Fiziksel ve duygusal sorunlar nedeniyle Normal sosyal etkinliklerin
normal sosyal etkinliklerde asir1 ve stk fiziksel ya da duygusal
kesinti olmasi sorunlar nedeniyle kesintiye
ugramaksizin yiiriitiilmesi
7. Mental Rol 3 Duygusal sorunlar nedeniyle iste ya da  Duygusal sorunlar nedeniyle

diger giinliik etkinliklerde sorunlar

iste ya da diger gilnlik

etkinliklerde sorun olmamasi

8. Mental Saghk 5

Siirekli sinirlilik ya da depresyon

duygulari

Stirekli sakin, mutlu ve rahat

hissetme
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3.10 Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Soru formlar1 elektronik ortama aktarildiktan sonra tiim istatistiksel
¢oziimlemlerde Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 22.0 paket
kullanilmustir.

Sayisal veriler parametrik test kosullarini saglama durumlarina gore
ortalamatstandart sapma veya ortanca [en kiicik — en biiyiikk] degerler ile
ozetlenmistir. Nitelik degiskenler ise say1 ve yiizde ile gosterildi. Iki bagimsiz grubun
sayisal degiskenler bakimindan karsilastirilmasinda parametrik test kosullarinin
saglanmasi durumuna gore bagimsiz gruplarda t testi veya Mann Whitney U testi
kullanildi. ikiden fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans
analizi veya Kruskal Wallis testinden yararlanilmigtir. Nitelik degiskenlerin
karsilagtirilmasi ise ki kare veya Fisher kesin test ile yapilmistir. Sayisal degiskenler
arast iligkinin gosterilmesinde Spearman korelasyon Kkatsayist kullanilmistir.
Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmistir.

Calisma sonunda PREDIMED uyumu gruplarinin  SF-36  puam
karsilastirilmasinda farklilik bulunmustur. Gii¢ analizi (power test) sonucuna gore
ulagilan orneklem biiyiikligii ile bu farkliligi yakalamanin giici % 92 olarak

hesaplanmustir.
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Boliim 4

BULGULAR

4.1 Tip 2 Diyabetli Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya KKTC Gazimagusa Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigine
basvuran Tip 2 diyabetik bireyler alinmistir. Bu g¢alismada diyabetik bireylerin
Akdeniz diyetine uyum Olcegi ile yasam kalitelerinin nesnel olgekler ile
degerlendirilmis ve iki parametre arasindaki olasi iliski belirlenmistir.

Tablo 4.1°de, Tip 2 diyabetli bireylerin cinsiyete gore genel 6zelliklerinin
dagilimi1 verilmistir. Caligmaya katilan bireylerin sayisi 200 olup bunun 90’n1 (%
45.0) erkek, 110°u (% 55.0) kadindir.

Erkeklerin % 35.6’s1 kadinlarin ise % 29.1°1 51-60 yas araliginda, erkeklerin
% 48.9’u ve kadmlarin % 40.0’1 60 tizeri yas araliginda toplanmislardir (p>0.05).
Yas dagilimi1 bakimindan gruplarin benzer oldugu, istatistiksel olarak fark olmadigi
gorilmiistiir.

Erkek bireylerin % 95.6’s1 evli, % 1.1°1 bekardir. Kadin bireylerin % 77.3’1
evli, % 1.8’1 bekardir. Erkekler ile kadinlarin evli olma siklig1 birbirine yakinken,
kadinlarin erkeklere oranla dul/bogsanmis olma siklig1 daha fazladir (p<0.001).

Bireyler egitim durumlarma goére 6 grupta degerlendirilmistir. Her iki
cinsiyette de en fazla ilkokul mezunu sinifinda toplandigr goriilmiistiir. EgZitim
yoniinden cinsiyete goOre bireyler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhi

bulunmustur (p<0,001).
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Bireylerin meslek durumu 5 grupta sorgulanmustir. Erkeklerin ¢ogunun
emekli ve is¢i, kadmlarin ¢ogunun ise ev hanimi oldugu goriilmiistiir. Bireylerin
cinsiyete gore meslek durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0.001).

Bireylerin sigara icme durumlarinin dagilimina bakildiginda erkeklerin %
22.2’sinin, kadmlarin ise % 13.6’smin igtigi goriilmiistir. Diyabetli bireylerin
cinsiyete gore sigara igme ve igmeme durumlari arasinda istatistiksel olarak onemli
fark bulunmamistir (p>0.05). Diyabetli bireylerin % 14.5°1 alkol kullanmaktadir.
Erkek bireylerin alkol kullanma durumunun kadin bireylere gére daha fazla oldugu
goriilmiistiir (p<0.001).

Bireylerin egzersiz yapma durumuna gore dagiliminda erkeklerin % 32.2’si,
kadinlarin ise % 13.6°s1 egzersiz yapmaktadir. Erkek bireyler kadin bireylere oranla
daha fazla egzersiz yapmaktadir. Bireylerin cinsiyete gore egzersiz yapma durumlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.003). Egzersiz tiirii
olarak % 21.0’1 diizenli olarak yiiriiylis yapmaktadir.

Tip 2 diyabetli bireylerin cinsiyete gore diyabetle ilgili genel 6zellikleri Tablo
4.2’de verilmistir. Bireylerin kendi beyanlarina gore, ortalama diyabet siiresi
10.1£7.2 yil olarak saptanmistir. Bireylerin hipoglisemi yasama durumu
incelendiginde % 24.0°1 hipoglisemi yasadigi ve %20.8’inin her giin yasadig
goriilmiistiir. Hiperglisemi yasama sikliginda % 45.0’1min hiperglisemi yasadigi ve %

30.0’1n1n her giin yasadig1 beyan edilmistir.
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Tablo 4.1: Tip 2 Diyabetli Bireylerin Cinsiyete Gore Genel Ozellikleri

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam p
(n:90) (n:110) (n:200)
Genel ozellikler Sayi % Say % Sayr %
1
Yas aralig: (y1l)
<40 2 2.2 7 6.4 9 45 0.077
41-50 12 133 27 24.5 39 195
51-60 32 356 32 29.1 64 320
>60 44 489 44 40.0 88 440
Medeni durum
Evli 86 956 85 77.3 171 85.5 <0.001*
Bekar 1 11 2 1.8 3 1.5
Dul/Bosanmis 3 3.3 23 20.9 26 13.0
Egitim diizeyi
Okur-yazar degil 3 33 23 20.9 26 13.0 <0.001*
Okur-yazar 2 2.2 5 45 7 3.5
Tkokul 37 411 59 53.6 9  48.0
Ortaokul 15 16.7 10 9.1 25 12.5
Lise 22 244 11 10.0 33 16.5
Universite 11 12.2 2 1.8 13 6.5
Meslek durumu
Ev hanimi 2 2.2 90 81.8 92 46.0 <0.001*
Memur 8 8.9 1 0.9 9 4.5
Emekli 53 58.9 10 9.1 63 315
Isci 22 24.4 8 7.3 30 15.0
Bilgisayar Miihendisi /Mimar 5 5.6 1 0.9 6 3.0
Sigara icme durumu
Iciyor 20 22.2 15 13.6 35 175 0.161
femiyor 70 778 95 86.4 165 825
Icilen sigara sayis1 (adet/giin) 20 (3-40) 10 (1-40) 15 (1-40) 0.080
Alkol kullanma durumu
Kullaniyor 25 27.8 4 3.6 29 145 <0.001*
Kullanmiyor 65 72.2 106 9.4 171 85.5
Egzersiz yapma durumu
Yapiyor 29 32.2 15 13.6 44  22.0 0.003**
Yapmiyor 61 67.8 95 86.4 156  78.0
Yaptig1 egzersiz tiirii
Yiirtiytis 29 32.2 13 11.8 42 21.0 #

*p<0.001, **p=0.003

# Istatistiksel olarak test yapilamaz.
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Tablo 4.2: Tip 2 Diyabetli Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Diyabetle lgili Genel
Durumlari

Cinsiyet

Erkek Kadin Toplam p

(n:90) (n:110) (n:200)
Genel 6zellikler Say1 % Say1 %  Say1 %

X £S X +S X £S

Diyabet siiresi (y1l) 9.9+£7.3 10.34£7.1 10.1£7.2 0.702
Hipoglisemi yasama durumu
Evet 20 22.2 28 255 48 24.0 0.714
Hayir 70 77.8 82 74.5 152 76.0
Hipoglisemi siklik
Bazen 15 75.0 23 82.1 38 79.2 0.721
Her giin 5 25.0 5 17.9 10 20.8
Hiperglisemi yasama durumu
Evet 34 37.8 56 50.9 90 45.0 0.063
Hayir 56 62.2 54 49.1 110 55.0
Hiperglisemi siklik
Bazen 24 70.6 39 69.6 63 70.0 1.000
Her giin 10 29.4 17 30.4 27 30.0

Bireylerin cinsiyete gore diyabet disindaki hastalik durumlarinin dagilimi
Tablo 4.3’te verilmistir. Diyabetli bireylerin % 69.5’inin diyabet disindaki diger
saglik sorunlarinin oldugunu belirtmislerdir. Bireylerin cinsiyete gore diyabet
disindaki hastalik durumlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Bireylerin % 58.3’{ bir hastaliga sahipken, % 28.8 iki hastaliga sahip, %
12.9’u ise li¢ hastaliga sahip oldugu saptanmistir (p<<0.05). Diyabet disinda bir saglik
sorununun varhigina bakildiginda, % 67.6’smnin hipertansiyonu, % 28.8’inin Kkalp

damar rahatsizliginin var oldugu bildirilmistir.
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Tablo 4.3: Tip 2 Diyabetli Bireylerin Cinsiyete Gore Diyabet Disindaki Hastalik
Durumlarinin Dagilimi

Cinsiyet
Hastahk durumu Erkek Kadin Toplam p
(n:90) (n:110) (n:200)

Say1 % Say1 % Say1 %
Var 55 611 84 764 139 695 0.020*
Yok 35 389 26  23.6 61 305
Bir Saglik Sorunun Varhig'
Sismanlik (Obezite) 0 0.0 7 8.3 7 5.0 #
Kalp-Damar 20 364 20 238 40 28.8
Hipertansiyon 30 545 64 76.2 94 67.6
Karaciger/Safra kesesi hastaliklar1 3 55 1 1.2 4 2.9
Hiperlipidemi 9 16.4 18 214 27 194
Bobrek hastaliklar 2 3.6 4 4.8 6 4.3
Kanser 2 3.6 5 6.0 7 5.0
Mide/bagirsak hastaliklar 6 10.9 7 8.3 13 9.4
Norolojik hastaliklar 1 1.8 2 24 3 2.2
Tiroid 0 0.0 11 131 11 7.9
Diz problemleri 1 1.8 2 24 3 2.2
Tek saghk sorunu varhg 40 727 41  48.8 81 58.3 0.019*
iki Saghk Sorunun Varhg 11 20.0 29 345 40 28.8
Ug Saglik Sorunun Varlig 4 7.3 14 16.7 18  12.9

* p<0.05
# Istatistiksel olarak test yapilamaz.
" Birden c¢ok secenek vardir.

Bireylerin cinsiyete gore diyabetten otiirii gelisen komplikasyon durumlari
Tablo 4.4’te verilmistir. Bireylerin % 31.5’inin diyabetten o6tiirii komplikasyon
gelistigi bildirilmistir. Diyabetten 6tiirli gelisen komplikasyonlar ile cinsiyet arasinda
istatistiksel ~ olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Gelisen
komplikasyonlar arasinda % 58.7’sin de retinopati, % 4.8’in de diyabetik nefropati

gelistigi goriilmiistiir.
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Tablo 4.4: Tip 2 Diyabetli Bireylerin Cinsiyete Gore Diyabetten Otiirii Gelisen
Komplikasyon Durumlari

Cinsiyet
Komplikasyon gelisme durumu Erkek Kadin Toplam p
(n:90) (n:110) (n:200)

Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 27 300 36 327 63 315 0.782
Hayir 63 700 74 673 137 68.5
Gelisen komplikasyonlar
Diyabetik Nefropati 1 3.7 2 5.6 3 4.8 #
Diyabetik Noropati 4 14.8 3 8.3 7 111
Retinopati 14 519 23 639 37 587
Vaskiiler hastalik 6 22.2 11 306 17 27.0
Hipertansiyon 7 259 6 16.7 13 20.6

# Istatistiksel olarak test yapilamaz.

Bireylerin cinsiyete gore diyabet tedavi sekli Tablo 4.5’te verilmistir.
Bireylerin diyabet tedavilerinde erkeklerin % 54.4’i ve kadinlarin % 54.5°1 oral
antidiyabetik, erkeklerin % 25.6°s1 ve kadinlarin % 12.7’si insiilin, erkeklerin % 1.1°1
ve kadinlarin % 0.9’u sadece diyet ile tedavi edilmistir. Erkek ve kadin bireylerde
fizik egzersiz ve diyet ile fizik egzersiz, diyet ve oral antidiyabetik tedavi yontemini
uygulayan olmadig1 belirlenmistir. Bireylerin tedavi sekli ile cinsiyet arasinda

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

Tablo 4.5: Tip 2 Diyabetli Bireylerin Cinsiyete Gore Diyabet Tedavi Sekli

Cinsiyet
Diyabet tedavi sekli Erkek Kadin Toplam p
(n:90) (n:110) (n:200)

Say1 %  Say1 %  Say %
Oral antidiyabetik ajan 49 544 60 545 109 54.5 0.053
Insiilin 23 256 14 127 37 185
Sadece diyet 1 1.1 1 0.9 2 1.0
Oral antidiyabetik ajan + Insiilin 17 18.9 35 318 52 26.0

Bireylerin cinsiyete gore diyabet kontrolii i¢in doktorla goriisme sikliklarinin

dagilimi Tablo 4.6’da verilmistir. Bireylerin % 42.5°1 rahatsizlandiginda, % 3.0’1nin
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6 ayda 1 kez doktorla gortistiikleri kaydedilmistir. Bireylerin diyabet kontrol siklig

ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli1 bir fark saptanmamuistir (p>0.05).

Tablo 4.6: Tip 2 Diyabetli Bireylerin Cinsiyete Gore Diyabet Kontrolii i¢in Doktorla
Gortigme Sikliklarinin Dagilimi

Cinsiyet
Diyabet kontrol sikhg1 Erkek Kadin Toplam p
(n:90) (n:110) (n:200)

Say1 % Say1 %  Say1 %
Rahatsizlandiginda 42 46.7 43 39.1 85 425 0.922
Ayda 1 kez 24 26.7 35 31.8 59 29.5
2 ayda 1 kez 8 8.9 12 10.9 20 10.0
3ayda 1 kez 9 10.0 12 10.9 21 105
6 ayda 1 kez 3 3.3 3 2.7 6 3.0
Yilda 1 kez 4 4.4 5 4.5 9 45

Bireylerin cinsiyete gore HbAlc ve kan basinct degerlerinin ortalamasi Tablo
4.7°de verilmistir. Bireylerin HbAlc degerlerinin ortalamasinin 7.6+1.8 oldugu
saptanmugtir. Bireylerin HbAlc degerleri ve ortalamalar1 iki cins arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermistir (p<0.05). Kan basinci degerleri
incelendiginde; sistolik kan basinci ortalamasinin 129.5+19.4 mmHg, diastolik kan
basinct ortalamasinin 74.4+£9.7 mmHg oldugu goriilmiistiir. Bireylerin sistolik kan
basinct ve diastolik kan basinci cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.7: Tip 2 Diyabetli
Degerlerinin Ortalamasi

Bireylerin Cinsiyete Gore HbAlc ve Kan Basinci

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
(n:90) (n:110) (n:200)
X +£S XS X+S p
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
HbAlc (%) 7.3+1.5 7.94+2.0 7.6+1.8 0.023*

(5.2-12.4) (5.3-16.1) (5.2-16.1)

Sistolik kan basinci1 (mmHg) 127.4+16.8 131.2+21.2 129.5+19.4 0.348
(100 - 170) (90 —180) (90 —180)

Diastolik kan basinct (mmHg) 74.2+9.5 74.6+£10.0 74.4+9.7 0.608
(60 — 100) (50 —110) (50 —110)

* p<0.05

Bireylerin cinsiyete gore HbAlc degerlerinin dagilimi Tablo 4.8de

verilmistir. Diyabetli bireylerin HbAlc degerine gore metabolik kontrol durumlarina

bakildiginda; % 27.0’min iyi, % 36.5’inin sinirda, % 36.5’inin de kotli metabolik

kontrolii oldugu bulunmustur. Bireylerin cinsiyete goére HbAlc degerleri ile

metabolik kontrol durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p>0.05).

Tablo 4.8: Tip 2 Diyabetli Bireylerin Cinsiyete Gore HbA1c Degerlerinin Dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
(n:90) (n:110) (n:200) p
Say1 % Say1 %  Say %
HbAlc
Iyi (< 6.5) 31 344 23 209 54 270 0.075

Kabul edilebilir sinirda (6.5-7.5)
Kotii (>7.5)

31 34.4 42  38.2 73 365
28 31.1 45 409 73 365

Bireylerin cinsiyete gore diyet uygulama durumlarinin dagilimi Tablo 4.9’da

verilmistir. Bireylerin % 13.6°s1 diyabetik diyet uygulamaktadir. Bireylerin diyabetik

diyet uygulama durumlar ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).
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Bireylerin % 7.5’inin Akdeniz diyeti hakkinda bilgisi oldugu belirtilmistir.
Ayrica bireylerin % 53.3’{inlin Akdeniz diyetini uyguladigi saptanmistir.

Bireylerin % 42.0’inin 2 ana 6giin, % 58.0’min 3 ana 6giin tiikettikleri
belirlenmistir. Bireylerin % 9.0’1 hi¢ ara 6giin tiikketmedikleri, % 40.0’mnin 2 ara
0gilin, % 33.0’1n1n da 3 ara 6giin tiikettikleri goriilmiistiir. Bireylerin ara 6giin sayist
ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).
Bireylerin sik sik 6giin atlama durumu incelendiginde % 42.0’inin ana 6giini
atladig1, en sik atlanan ana 6giiniin de % 65.5’inin 6gle yemegi oldugu belirlenmistir.
Ogiin atlama nedeninde bireylerin % 39.8’inin zaman yetersizligi ile ayn1 oranda
istahsizliktan 6tiirli oldugu saptanmistir. Bireylerin 6giin atlama nedeni ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Ara 6gilinde
bireyler genellikle % 69.2°si meyve, % 13.2’si meyve ile diyet biskiivi tlikettikleri
belirlenmistir.

Bireylerin % 43.5’inin diyabetle ilgili beslenme egitimi aldig1 goriilmiistiir.
Beslenme egitimi alanlarin % 31.1’inin doktordan, % 58.6’sinin diyetisyenden,
aldiklar1 beslenme egitiminin de % 31.0’min uyguladiklari, % 43.7’sinin
kismen/bazen uyguladigi belirlenmistir. Bireylerin diyabetle ilgili beslenme egitimi
alma durumlari, egitim aldiklar1 kaynak ve aldiklar1 egitimi uygulama durumu ile

cinsiyet arasinda istatistik acidan anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.9: Tip 2 Diyabetli Bireylerin Cinsiyete Gore Diyet Uygulama Durumlarina
Gore Dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam p
Say1 % Say1 % Say1 %

Diyabetik diyet uygulama durumu
Uyguluyorum 13 144 14 12.8 27 13.6 0.904
Uygulamiyorum 77 85.6 95 87.2 172 86.4
Akdeniz diyeti hakkinda bilgi durumu
Bilgim var 7 7.8 8 7.3 15 7.5 1.000
Bilgim yok 83 92.2 102 92.7 185 925
Akdeniz diyetini uygulama durumu
Uyguluyorum 4 57.1 4 50.0 8 53.3 #
Uygulamiyorum 3 42.9 4 50.0 7 46.7
Ana 6giin sayis1
2 34 37.8 50 455 84 42.0 0.274
3 56 62.2 50 54.5 116 58.0
Ara 6giin sayisi
Hig 13 14.4 5 4.5 18 9.0 0.025*
1 17 18.9 11 10.0 28 14.0
2 29 32.2 51 46.4 80 40.0
3 27 30.0 39 355 66 33.3
4 4 4.4 4 3.6 8 4.0
Sik sik 6giin atlama durumu
Evet 34 37.8 50 455 84 420 0.274
Hayir 56 62.2 50 545 116 58.0
En sik atlanan ana 6giin
Sabah 7 20.6 15 30.0 22 26.2 0.623
Ogle 24 70.6 31 62.0 55 65.5
Aksam 3 8.8 4 8.0 7 8.3
Ana Qgiin atlama nedeni
Aligkanlhigim yok 7 20.6 8 16.3 15 18.1 0.007*
Zaman yetersizligi 18 52.9 15 30.6 33 39.8
Istahsizlik 7 20.6 26 53.1 33 39.8
Sevmiyor 2 5.9 0 0.0 2 24
Ara 6giinde genellikle tiiketilen besinler
Meyve, siit 4 5.2 5 4.8 9 49 #
Meyve 56 727 70 66.7 126 69.2
Meyve, diyet biskiivi 7 9.1 17 16.2 24 13.2
Meyve, hamurisi 4 52 5 4.8 9 4.9
Biskiivi, kuruyemis 1 13 0 0.0 1 0.5
Siit, kraker 0 0.0 3 29 3 1.6
Meyve, kuruyemis 3 3.9 5 4.8 8 4.4
Ekmek, peynir 2 2.6 0 0.0 2 1.1
Diyabetle ilgili beslenme egitimi alma durumu
Evet 40 444 47 42.7 87 435 0.807
Hayir 50 55.6 63 57.3 113 56.5
Egitim aldiklar1 kaynak
Doktor 17 425 10 21.3 27 311 0.135
Diyetisyen 20 50.0 31 66.0 51 586
Hemsire 3 7.5 5 10.6 8 9.2
Kitaplar 0 0.0 1 2.1 1 1.1
Aldiklari beslenme egitimini uygulama durumu
Evet, uyguluyorum 12 30.0 15 31.9 27 310 0.636
Kismen/ Bazen uyguluyorum 16 40.0 22 46.8 38 437
Hayir, uygulamiyorum 12 30.0 10 21.3 22 253

*p<0.05, # Istatistiksel olarak test yapilamaz.
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4.2 Tip 2 Diyabetli Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri

Tip 2 diyabetli bireylerin cinsiyete gore smiflandirilmis antropometrik
dlgiimlerinin dagilimi Tablo 4.10°da verilmistir. Bireylerin BKI verilerinin
siniflandirilmasindaki dagilimina bakildiginda erkeklerin % 48.9’unun ve kadinlarin
% 73.6’smin sisman oldugu saptanmistir. Bireylerin cinsiyete gore gruplandirilmis
BKI degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).

Tip 2 diyabetli bireyler bel kalga oranina gore siniflandirildiginda erkeklerin
% 50.0’min, kadinlarin ise % 90.9’unun riskli oldugu goriilmiistiir. Tiim bireylerin
bel kalga orani smiflandirildiginda % 72.5°1 riskli olup, % 27.5’in de risk
bulunmamaktadir. Cinsiyet arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001).

Bireylerin bel boy orami verilerinin siniflandirilmasina gore dagiliminda
erkeklerin % 1.1°inin dikkat etmesi gerektigi, kadinlarinsa bu aralikta olmadigi,
erkeklerin % 54.4’lnlin kadinlarin % 87.3’linlin eyleme geg¢mesi gerektigi
saptanmistir. Bireylerin cinsiyete gore simiflandirilmis bel boy orani verileri

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).

Tablo 4.10: Tip 2 Diyabetli Bireylerin Cinsiyete Gore Smiflandirilmig
Antropometrik Olgiimleri

Cinsiyet

Erkek Kadin Toplam p

(n:90) (n:110) (n:200)
Antropometrik dl¢iimler Say1 % Say1 % Say1 %
BKi simflandirilmas:
Normal ( 18.50-24.99) 7 7.8 9 8.2 16 8.0 <0.001*
Hafif Sisman ( >25.00 ) 39 43.3 20 18.2 59 29.5
Sisman (>30.00) 44 48.9 81 73.6 125 62.5
Bel kal¢ca oram
Risksiz 45 50.0 10 9.1 55 275  <0.001*
Riskli 45 50.0 100 90.9 145 72.5
Bel boy oram
Dikkat (< 0.4) 1 1.1 0 0.0 1 50.5 <0.001*
Uygun (0.4-0.5) 4 4.4 0 0.0 4 2.0
Eylem diisiin ( 0.5-0.6 ) 36 40.0 14 12.7 50 25.0
Eyleme ge¢ (> 0.6 ) 49 54.4 96 87.3 145 72.5
*p<0.001
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Calisma kapsamindaki bireylerin cinsiyete gore antropometrik oOl¢iim
degerleri Tablo 4.11°de verilmistir. Bireylerin BKI ortalamalar1 degerlendirildiginde
erkeklerin 29.9+3.7 kg/m?, kadinlarin BKi ortalamasi ise 32.3+4.1 kg/m® olarak
belirlenmistir. Erkeklerin ortalama bel c¢evresi 103.8£11.4 cm, kadinlarin ise
107.9+12.9 cm’dir. Bireylerin bel ¢evresi ile cinsiyet arasindaki istatistiksel fark
anlamhdir (p<0.05). Bel kalga oran1 degerlendirildiginde erkeklerin ortalama
1.00+£0.06 cm, kadinlarin ortalama 0.96+0.08 cm olarak belirlenmistir. Bireylerin
BKI ortalamalar1 ve bel kalga oranlari ile cinsiyet arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p<0.001).

Bireylerin genelinin bel g¢evresi ortalamalar1 106.1+12.4 cm, kalga g¢evresi
ortalamalar1 108.6£11.5 cm, boy uzunlugu ortalamalar1 163.5+8.3 cm, viicut agirlig

ortalamalar1 83.7+13.0 kg olarak bulunmustur.

Tablo 4.11: Tip 2 Diyabetli Bireylerin Cinsiyete Goére Antropometrik Olgiim
Degerleri

Antropometrik dl¢iimler

Viicut Boy BKi  Bel cevresi Kalca Bel Kalca
agirhgi uzunlugu (kg / mz) (cm) cevresi orani

(kg) (cm) (cm)
X £S X £S X £S X &£s X &S X xS
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)  (Min-Max) (Min-Max)
Erkek 85.2+12.1 168.7+6.5 29.9+3.7 103.8+11.4  103.5+8.6 1.0040.06
(n:90) (59 — 115) (149 -185)  (22.6- 37.5) (60-129) (56 —125) (0.86-1.13)
Kadin 82.4+13.6 159.2+7.1 32.344.1 107.9+12.9 112.7+12.0 0.96+0.08
(n:110) (50 — 114) (140 -176) (21.2-39.6) (80-138) (83-—-145) (0.78+0.1.20)
Toplam 83.7+13.0 163.5+8.3 31.244.1 106.1+12.4 108.6+11.5 0.9840.08
(n:200) (50 — 115) (140 - 185) (21.2-39.6) (60-138) (56 —145) (0.78+1.20)
p 0.133 <0.001** <0.001** 0.022* <0.001** <0.001**

** n<0.001, * p<0.05
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4.3 Tip 2 Diyabetli Bireylerin Besin Tiiketim Sikhklar:

Tip 2 diyabetli bireylerin cinsiyete gore besin tiiketim miktarlar1 (g/giin) ile
bireylerin cinsiyete gore besin tiiketim sikliklar1 Ek-10 ve EK-11’de mevcuttur.

Tip 2 diyabetli bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve besin 6gelerinin
ortalamalar1 Tablo 4.12°de wverilmistir. Bireylerin giinlilk enerji alimlarinin
ortalamalar1 erkeklerde 2563.2+829.3 kkal/giin, kadinlarda 2179.5+704.1 kkal/giin
olarak belirlenmistir. Bireylerin giinlik su alim ortalamalar1 erkeklerde
3691.5£1289.9 ml, kadinlarda 3177.9+1090.1 ml; protein alim ortalamalar
erkeklerde 120+48.7 g, kadinlarda 94444 g; yag alim ortalamalar1 erkeklerde
126+52.2 g, kadinlarda 108.8+45.3 g; karbonhidrat alim ortalamalar1 erkeklerde
238.2+111.1 g, kadinlarda 210.9493.1 g olarak saptanmuistir.

Bireylerin giinlik enerjinin % 38.4+10.2°sinin karbonhidratlardan, %
18+5’1inin proteinlerden, % 43.4+10.4’linde yaglardan geldigi saptanmistir.

Bireylerin cinsiyete gore ortalama SFA % 11.5+2.4, MUFA % 19.9+4 .4,
PUFA % 12.0+3.6 ve kolesterol 305.8+188.2 mg kadar tiikettikleri belirlenmistir.

Bireylerin cinsiyete gore ortalama posa tliketim miktarma bakildiginda
kadinlarin 31.4+14.1 g, erkeklerin 36.3+14 g kadar giinlik posa tiikettikleri
saptanmistir. Kadin bireylerin aldiklar1 posanin 21.0+£9.9 g’1 suda ¢dziinmeyen,
9.3+4.0 g’1 suda ¢oOziinen, erkek bireylerin aldiklar1 posanin 24.4+9.9 g’1 suda

coziinmeyen, 10.844.1 g’1 suda c¢Oziinen posadan olustugu belirlenmistir.

49



Tablo 4.12: Tip 2 Diyabetli Bireylerin Giinliik Diyetle Aldiklar1 Enerji ve Besin
Ogelerinin Ortalamalar1 (g/giin)

Erkek Kadin Toplam

X+SS X+SS X+SS

(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

Enerji (kkal) 2563.2+829.3 2179.5+704.1 2352.2+784.7

Su (9)

Prot. ()

Prot. (%)

Yag (g)

Yag (%)

Doymus yag as. (%)

Tekli doymam.y (%)

Coklu doymam.y (%)

C20.1 Eik.ap.a (9)

C22.6 DHA (g)

Omega 3 (g)

Omega 6 (g)

Kolesterol (mg)

CHO (g)

CHO (%)

Posa (g)

Suda ¢ozm. Posa (g)

Suda ¢6zb. Posa (g)

(1204.6-5066.9)

3691.5+1289.9
(985.4-6823.4)

120+48.7
(52.6-289.8)
18.9+4.8
(6-33)
126+52.2
(43.5-306)
42949 .4
(11-65)
11.0+£2.4
(2.8-24.1)
19.4+4 .4
(4.6-32.9)
11.943.5
(2.2-22.6)
0.5+0.3
(0.1-2.1)
0.2+0.2
(0-1)
2.1£1.1
(0.7-7.3)
26.7+£15.2
(5.8-73.6)
358.2+205.5
(45.8-1025.4)
238.2+111.1
(28.6-929.1)
37.5£10
(7-83)
36.3+14
(2.9-80.3)
24.4+9.9
(1.9-53.6)
10.8+4.1
(1-25.9)

(1314.6-4613.6)
3177.9£1090.1
(1380.9-7579)
94+44
(32.9-247.4)
17.3£5.1
(7-30)
108.84+45.3
(37.1-253.6)
43.7£11.2
(20-73)
12.0+£2.4
(4.14-28.1)
20.5+4.4
(6.6-40.1)
12.1£3.7
(2.3-30.3)
0.4+0.3
(0.1-2.8)
0.1£0.2
(0-1.3)
1.8+1.3
(0.7-10)
25.3+14.8
(3.2-77.9)
263+161.6
(19.6-898.3)
210.9+93.1
(83.2-690.7)
39+10.4
(16-66)
31.4+14.1
(7.9-100.4)
21+£9.9
(4.8-68.6)
9.3+4
(2.7-29.1)

(1204.6-5066.9)
3409+1208.6
(985.4-7579)

105.7+47.8
(32.9-289.8)
18+5

(6-33)
116.5+49.1
(37.1-306)
43.4+10.4
(11-73)
11.5£2.4
(2.8-28.1)
19.9+4.4
(4.6-50.1)
12.0+£3.6
(2.15-30.3)
0.4+0.3
(0.1-2.8)
0.2+0.2
(0-1.3)
1.9+1.2
(0.7-10)
25.9+15
(3.2-77.9)
305.8+188.2
(19.6-1025.4)
223.2+102.3
(28.6-929.1)
38.4+10.2
(7-83)
33.6+14.2
(2.9-100.4)
22.6£10
(1.9-68.6)
9.9+4.1
(1-29.1)
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Tip 2 diyabetli bireylerin giinliik diyetle tiikettikleri vitamin-mineral alim
ortalamalar1 Tablo 4.13’te verilmistir. Bireylerin genelinin yagda eriyen vitamin
alimlarina bakildiginda 1430+1078 pg A vitamini, 566.9+937.8 ug retinol, 3+1.4 mg
karoten, 27.9+15 mg E vitamini, 574.9+297.6 mg K vitamini ve 1.9+4.2 pg D
vitamini aldiklar1 saptanmistir. Bireylerin genelinin suda eriyen vitaminlerin tiiketim
miktarlarina bakildiginda 1.4+0.5 mg Bl vitamini, 1.9£0.8 mg B2 vitamini,
57.2+£22.8 ug biotin, 399.3+146.5 pg folik asit, 23.6+14 mg niasin, 7+2.7 mg
pantotenik asit, 2.2+1 mg B6 vitamini, 4.3+4.1 ug B12 vitamini ve 142.8+75.2 mg C
vitamini aldiklar1 belirlenmistir.

Ayni sekilde bireylerin mineral tiiketimlerine bakildiginda 3837.9+1448.9 mg
potasyum, 1169.8£511.6 mg kalsiyum, 8.1+3.8 mg mangan, 1146+476.4 ug flor,
3.1£1.1 mg bakir, 450.8+£183.3 mg magnezyum, 1836+702.5 mg fosfor, 16.3+6 mg

demir ve 14.5£5.5 mg ¢inko aldiklar1 saptanmustir.
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Tablo 4.13: Tip 2 Diyabetli Bireylerin Giinliik Diyetle Aldiklar1 Vitamin-Mineral
Alim Ortalamalari (g/giin)

Erkek Kadimn Toplam

X +£SS X +SS X +SS

(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

Vit. A (ng) 1546.6+1100.6 1334.6+1054.7 1430+1078
(255.6-8557.3) (289.8-10290.9) (255.6-10290.9)

Retinol (ug) 630.3£938.6 515+938.1 566.9+937.8
(74.6-7522.1) (48.2-9131.8) (48.2-9131.8)

Karoten (mg) 3.1£1.3 3+1.5 3+1.4
(0.4-7.5) (0.2-8.7) (0.2-8.7)

Vit. D (ng)* 2.1£2.9 1.8+5.1 1.9+4.2
(0-26) (0-53.2) (0-53.2)

Vit.E (esd.) (mg) 30.9+16.4 28.8+14.7 29.8+15.5
(5.6-81.7) (6.6-84.6) (5.6-84.6)

Vit. E (mg) 28.9£15.9 27+14.3 27.9+15
(5-78.9) (5.7-81.6) (5-81.6)

Vit. K (ng) 595+£304.5 558.5+292.3 574.9+297.6
(157.2-1680.7) (99.6-1549.6) (99.6-1680.7)

Vit. B1 (mg) 1.6+0.6 1.3+0.5 1.4+0.5
(0.5-4.3) (0.4-3.1) (0.4-4.3)

Vit. B2 (mg) 2.1+0.8 1.8+0.7 1.9+0.8
(1-4.5) (0.6-3.8) (0.6-4.5)

Niasin (mg) 26.5+12.8 21.3+14.7 23.6+14
(6.6-73.2) (5.6-80.6) (5.6-80.6)

Pant.as. (mg) 7.7£2.6 6.4+2.5 7£2.7
(3.4-17.3) (2.3-14.7) (2.3-17.3)

Vit. B6 (mg) 2.4+0.9 2+1 2.2+1
(0.9-5.4) (0.5-5.7) (0.5-5.7)

Biotin (ug) 63.2+23.4 52.3+21.2 57.2422.8
(12.9-130) (19-128.6) (12.9-130)

Topl.fol.as. (ug) 438.8+157.9 367+128.3 399.3+146.5
(106.9-1143.8) (147.3-954) (106.9-1143.8)

Vit. B12 (ug) 4.7+4.1 3.9+4.2 43+4.1
(0.3-29.2) (0.2-37.1) (0.2-37.1)

Vit. C (mg) 148.9+73.4 137.7£76.7 142.8+75.2
(23.3-533.4) (8.3-516.1) (8.3-533.4)

Potasyum (mg) 4147.2+£1450 3584.9+1404.3 3837.9+1448.9
(1368.9-9479.7) (1133.3-9354.4) (1133.3-9479.7)

Kalsiyum (mg) 1268+568.3 1089.5+446.8 1169.8+£511.6
(295-4401.9) (313.6-2434.9) (295-4401.9)

Bakir (mg) 3.4+1.1 2.8+0.9 3.1+1.1
(1.5-7.1) (1.2-5.6) (1.2-7.1)

Mangan (mg) 8.8+4.1 7.543.4 8.1£3.8
(2.6-19.6) (1.9-17.2) (1.9-19.6)

Magnezyum (mg) 494.8+186.3 414.7£173 .4 450.8+183.3

Fosfor (mg)
Demir (mg)
Cinko (mg)

Flor (ng)

(160.4-951.5)
2037.1+712.8
(1009.4-4336.6)
18+6.2
(7.1-41.6)
16.245.6
(6.5-33.6)
1247.14538.9
(409.3-2952.5)

(113.5-927.8)
1672.4+652.5
(683.5-4019.3)
1545.5
(4.7-31.4)
13.245.1
(6-32.9)
1063.24402.4
(367.5-2059.7)

(113.5-951.5)
1836.5+702.5
(683.5-4336.6)
16.346
(4.7-41.6)
14.545.5
(6-33.6)
1146+476.4
(367.5-2952.5)

* D vitamini kisinin gercek aldig1 deger olmayip besinlerle alinan degerdir.
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4.4 Tip 2 Diyabetli Bireylerin Akdeniz Diyetine Uyum Verileri

Tip 2 DM’li bireyler Akdeniz diyetine uyumlarina gore {i¢ sinifta kategorize
edilmis ve cinsiyetlere gore dagilimlari Grafik 4.1°de verilmistir. Siniflama: < 5
diisiik, 6-9 orta, > 10 yiiksek uyum seklindedir.

Erkeklerin % 30.0’1, kadilarin % 46.4’0 ve tim bireylerin % 39.0’1 Akdeniz
diyetine disiik uyum gostermektedir. Erkek bireylerin % 65.6’s1, kadinlarin % 49.1°1
ve tiim bireylerin % 56.5’i Akdeniz diyetine orta uyum gostermektedir. Akdeniz
diyetine yiiksek uyum gosteren bireylerin dagilimi ise erkeklerde % 4.4, kadinlarda
4.5 ve tim bireylerde % 4.5°tir. Tip 2 DM’li bireylerin cinsiyete gore Akdeniz

diyetine uyumlarinin dagilimlari benzerdir (p>0.05).

M Erkek MKadin ®Toplam

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

4,4% 4,5% 4,5%

0,0%
<5:dustk 6-9 : orta 210 : yiksek

Grafik 4.1: Tip 2 DM’li Bireylerin Cinsiyete gére Akdeniz Diyetine Uyumlarinin

Dagilimlari
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Akdeniz diyetine uyum olgegi sorularinda cinsiyete gore verilen yanitlarin
dagilimlar1 Tablo 4.14’te gosterilmistir. Kadin bireylerin giinliik, temel yag olarak
zeytinyagr kullanimi, sebze, meyve, tereyagi-krema-margarin, gazli igecek,
zeytinyagli, salgali yag eklenmis sulu yemek ve kirmizi et yerine beyaz et tilketimleri
ile haftalik hazir tatli-pasta tiiketimlerinin erkeklere gére daha fazla oldugu, giinliik
kirmizi et ve et Uriinleri ile haftalik 7 kadeh ve {izerinde sarap tiiketimlerinde ise
erkeklerin kadinlardan daha fazla tiikettikleri goériilmektedir (p>0.05). Bireylerin
haftalik kurubaklagil, balik/deniz iirlinleri (p<0.05) ve findik/kabuklu kuruyemis

(p<0.001) tiiketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir.

4.5 Tip 2 Diyabetli Bireylerin Genel Ozelliklerine Gére Akdeniz

Diyetine Uyumlari

Tip 2 diyabetli bireylerin Akdeniz diyeti uyumlar: ile yas gruplar1 arasinda
istatistiksel bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Tip 2 diyabetli bireylerin genel 6zelliklerine gére Akdeniz diyetine uyumlari
Tablo 4.15’te verilmistir. Diyabetik bireylerin medeni durum siniflandirmasi ile
Akdeniz diyetine uyumlar1 benzerdir (p>0.05).

Tip 2 diyabetli bireylerin egitim diizeyi ile Akdeniz diyetine uyumlari
oldukca benzerdir (p>0.05). Akdeniz diyetine orta uyum gosteren bireylerin % 46.0"1
ilkokul mezunu iken, % 2.7’si okur-yazardir.

Tip 2 diyabetli bireylerin meslek durumu, sigara i¢gme, alkol kullanma
durumu ve egzersiz yapma durumlar ile Akdeniz diyetine uyumlar1 farklilik

gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.14: Tip 2 Diyabetli Bireylerin Cinsiyete Gére Akdeniz Diyet Olgegi Sorularina Verdigi Yanitlar

Erkek Kadin Toplam
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir

PREDIMED n % n % n % n % n % n % p
1.  Temel yag olarak zeytinyag1 63 70.0 27 30.0 82 745 28 255 145 725 55 27.5 0.474
2. Zeytinyag1 > 4 yemek kas181/gilin 31 344 59 65.6 48 43.6 62 56.4 79 39.5 121 60.5 0.186
3. Sebzeler > 2 porsiyon/giin (1por. =200 g) 62 68.9 28 31.1 67 60.9 43 39.1 129 64.5 71 355 0.241
4.  Meyve > 3 porsiyon/giin (1 por. =100 Q) 67 744 23 25.6 76 69.1 34 30.9 143 715 57 28.5 0.404
5. Kiurmuzy/ et tirlinleri < 1/giin (1 por. =100-150 g) 8 8.9 82 91.1 7 6.4 103 93.6 15 7.5 185 92,5 0.686
6.  Terayagi, krema, margarin < 1/giin (1por.= 12 g) 24 26.7 66 73.3 27 245 83 75.5 51 25.5 149 74.5 0.732
7. Gazliigecekler < 1/giin 20 222 70 77.8 24 218 86 78.2 44 22.0 156 78.0 1.000
8.  Sarap > 7 kadeh/hafta (1 kadeh= 100 ml) 3 3.3 87 96.7 1 09 109 99.1 4 2.0 196 98.0 0.329
9.  Kurubaklagil > 3/hafta (1 por.= 150 Q) 55 611 35 38.9 48 43.6 62 56.4 103 515 97 48.5 0.014*
10.  Balik/deniz iiriinleri > 3/hafta (1 por.= 100-150 g) 16 17.8 74 82.2 8 73 102 92.7 24 12.0 176 88.0 0.040*
11.  Hazir tath ve pasta < 3/hafta 18 20.0 72 80.0 21 191 89 80.9 39 19.5 161 80.5 1.000
12.  Findik, kabuklu kuruyemis > 3/hafta (1 por.= 30 g) 73 811 17 18.9 61 555 49 445 134 67.0 66 33.0 <0.001**
13.  Kirmizi et yerine beyaz et 72 80.0 18 20.0 90 81.8 20 18.2 162 81.0 38 19.0 0.885
14.  Zeytinyagl, sal¢ali yag eklenmis sulu yemek > 2/hafta 67 744 23 25.6 82 745 28 255 149 74.5 51 25.5 0.987

* p<0.05, ** p<0.001



Tablo 4.15: Tip 2 Diyabetli Bireylerin Genel Ozelliklerine Gére Akdeniz Diyetine
Uyumlarinin Dagilimi

Akdeniz Diyetine Uyum

<5 6-9 210 p
Genel Bilgiler Say1 % Say1 %  Say %
Medeni Durum
Evli 60  76.9 104 92.0 7 77.8 0.052
Bekar 2 2.6 1 0.9 0 0.0
Dul/Bosanmis 16 20.5 8 7.1 2 22.2
Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 15 19.2 10 8.8 1 11.1 0.126
Okur-yazar 4 5.1 3 2.7 0 0.0
flkokul 40 513 52 46.0 4 444
Ortaokul 5 6.4 18 15.9 2 22.2
Lise 12 15.4 19 16.8 2 22.2
Universite 2 2.6 11 9.7 0 0.0
Meslek Durumu
Ev hanimu 44 564 44 38.9 4 444 0.176
Memur 2 2.6 6 53 1 11.1
Emekli 23 295 39 34.5 1 11.1
Is¢i 7 9.0 20 17.7 3 333
Bilgisayar Mithendisi/Mimar 2 2.6 4 3.5 0 0.0
Sigara icme durumu
I¢iyor 10 128 21 18.6 4 444 0.055
Igmiyor 68 87.2 92 81.4 5 556
Alkol kullanma durumu
Kullantyor 7 9.0 19 16.8 3 333 0.083
Kullanmiyor 71 910 94 83.2 6 66.7
Egzersiz yapma durumu
Yapiyor 16 205 26 23.0 2 22.2 0.920
Yapmiyor 62 79.5 87 77.0 7 77.8

Tip 2 diyabetli bireylerin Akdeniz diyetine uyumlarina gore diyabet digindaki
hastalik durumu ile komplikasyon gelisme durumu incelendiginde; hastaligi var olan
bireylerin Akdeniz diyetine uyumlarinda % 74.4’0 disiik, % 68.1°1 orta, % 44.4°1
yiiksek uyum gostermektedir. Tek saglik sorunu, iki saglik sorunu ve ii¢ saglik
sorunu olan bireylerin Akdeniz diyetine uyumlar1 benzerdir (p>0.05). Diyabete bagh
olarak komplikasyon gelisme durumunda bireylerin Akdeniz diyetine uyumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05). Diyabete bagl
olarak komplikasyon gelismeyen bireylerin % 65.4’0 diisik, % 71.7’si orta, %

55.6’s1 yiiksek uyum gostermektedir.
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Tip 2 diyabetli bireylerin Akdeniz diyetine uyumlarina gore diyabet tedavi
sekli ile diyabet kontrolii i¢in doktorla goriisme sikliginin dagilimi Tablo 4.16’da
verilmistir. Oral antidiyabetik ajan kullanan bireylerin % 47.4’iniin disik, %
58.4’linlin orta, % 66.7’sinin yiiksek uyum gosterdigi saptanmistir. Bireylerin
Akdeniz diyeti uyumlarina gore diyabet tedavi sekli arasinda istatistiksel olarak bir
anlamlilik olmadigi goriilmektedir (p>0.05). Ayn1 sekilde Akdeniz diyeti uyumlarina
gore diyabet kontrol siklig1 arasinda da bir farklilik olmadigi ve uyumlarin benzer

oldugu goriilmiistiir (p>0.05).

Tablo 4.16: Tip 2 Diyabetli Bireylerin Akdeniz Diyetine Uyumlarina Gore Diyabet
Tedavi Sekli ile Diyabet Kontrolii i¢in Doktorla Goriisme Sikliklarinin Dagilimi

Akdeniz Diyetine Uyum

<5 6-9 >10 p
Diyabet tedavi sekli Say1 % Say1 % Say1 %
Oral antidiyabetik ajan 37 474 66 58.4 6 66.7 0.099
Insiilin 22 28.2 15 13.3 0 0.0
Sadece diyet 1 1.3 1 0.9 0 0.0
Oral antidiyabetik + Insiilin 18 23.1 31 27.4 3 33.3
Diyabet Kontrol Sikhigi
Rahatsizlandigimda 33 42.3 50 44.2 2 222 0.674
Ayda 1 kez 21 26.9 35 31.0 3 33.3
2 ayda 1 kez 12 15.4 7 6.2 1 11.1
3ayda 1 kez 7 9.0 13 11.5 1 11.1
6 ayda 1 kez 2 2.6 3 2.7 1 11.1
Yilda 1 kez 3 3.8 5 4.4 1 11.1

Tip 2 diyabetli bireylerin Akdeniz diyetine uyumlarinin diyabetik diyet
uygulama durumlarina gére dagilimi Tablo 4.17°de verilmistir. Bireylerin diyabetik
diyet uygulama durumlarina gére Akdeniz diyetine uyumlar farklilik géstermektedir
ve diyabetik diyet uygulamayan bireylerin Akdeniz diyetine uyumu, uygulayan
bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.005). Ayrica bireylerin Akdeniz
diyetine uyumlan ile tliketilen 6giin sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (p>0.005).
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Tablo 4.17: Tip 2 Diyabetli Bireylerin Akdeniz Diyetine Uyumlarinin Diyabetik
Diyet Uygulama Durumlarina Gére Dagilim1
Akdeniz Diyetine Uyum
<5 6-9 >10 p
Say1 % Say1 % Say1 %

Diyabetik diyet uygulama durumu

Uyguluyor 7 91 16 14.2 4 444  0.037*
Uygulamiyor 70 90.9 97 85.8 5 55.6
*p<0.05

Tip 2 diyabetli bireylerin Akdeniz diyetine uyumlarina goére HbAIlc
degerlerinin daglimi1 ve ortalamasi1 Tablo 4.18’de verilmistir. Akdeniz diyetine orta
uyum gosteren bireylerin % 26.5°1 iyi, % 37.2’si kabul edilebilir diizeyde, %
36.3’linlin de kotli HbAlc degerlerine sahip oldugu belirlenmistir. Tip 2 diyabetli
bireylerin HbAlc degerleri ile Akdeniz diyetine uyumlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0.05).

Tablo 4.18: Tip 2 Diyabetli Bireylerin Akdeniz Diyetine Uyumlarina Gére HbAlc
Degerlerinin Dagilimi

Akdeniz Diyetine Uyum
<5 6-9 >10 p
Say1 %  Sayi %  Say %

HbAlc

Iyi (<6.5) 21 269 30 265 3 333 0.47
Kabul edilebilir sinirda (6.5-7.5) 26 333 42 37.2 5 556

Kotii (>7.5) 31 397 41 363 1 111

Tip 2 diyabetli bireylerin antropometrik dlgimlerine gére Akdeniz diyetine
uyum puanlarinin degerlendirilmesi Tablo 4.19°da verilmistir. BKI degeri normal,
hafif sisman ve sisman olan bireylerin Akdeniz diyetine uyumlarinin puan
ortalamalari sirasiyla 6.1£1.8, 6.3+2.1, 5.9£1.7 olarak bulunmustur. Bireylerin BKI
siiflamasi ile Akdeniz diyetine uyumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>0.005). Tip 2 diyabetli bireylerin Akdeniz diyetine uyumlari ile bel kalga
orani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0.05). Bel kalca orani riskli

58



olan grubun Akdeniz diyetine uyum ortalamasi 6.5+1.8, risksiz olan grubun ise

5.9£1.9 olarak saptanmuistir.

Tablo 4.19: Tip 2 Diyabetli Bireylerin Antropometrik Olgiimlerine Gore Akdeniz
Diyetine Uyum Puanlarinin Degerlendirilmesi

Akdeniz Diyetine Uyum
Antropometrik degerler

X+SD Ortanca Alt-Ust p
BKi simiflamasi
Normal ( 18.50-24.99) 61218 6 310 0.445
Hafif Sisman (>25.00) 6.3+£2.1 7 2-10
Sisman ( > 30.00 ) 5.9+1.7 6 111
Bel kal¢a oram
Riskli 6.5+1.8 6 2-10 0.031*
Risksiz 5.9£1.9 6 1-11
*p<0.05

Tip 2 diyabetli bireylerin BKi smiflamasma gore Akdeniz diyetine uyumlari
Grafik 4.2°de verilmistir. Akdeniz diyetine uyumu orta olan bireylerin BKi
siiflamasina gore % 8.0’1 normal, % 28.3’1 hafif sisman, % 63.7’si sismandir. Tip 2
diyabetli bireylerin BKi siiflamasi ile Akdeniz diyeti uyumlar: arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0.05).

Normal m Hafif sisman M Sisman

70,0% 62,8% 63,7%
60,0%

50,0%

40,0%
30,0%

20,0%
10,0%

0,0%

< 5: Dusuk 6-9 : Orta 210 : Yiksek

Grafik 4.2: Tip 2 Diyabetli Bireylerin BKI Siniflamasina Gére Akdeniz Diyetine
Uyumlari
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Tip 2 diyabetli bireylerin bel kal¢a orani risk durumlarinin siniflandirilmasina
gore Akdeniz diyetine uyumlar1 Grafik 4.3’te verilmistir. Akdeniz diyetine uyumu
orta olan bireylerin bel kalga oranina gore siniflamasinda % 31.9’u riskli, % 68.1’i
risksizdir. Tip 2 diyabetli bireylerin bel kal¢a orami risk durumlar1 ile Akdeniz
diyetine uyumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir

(p>0.05).

W Riskli Risksiz

90,0% 79,5%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0% 31,9% 33,3%
30,0% 20,5%

20,0%
0,0%

<5: Dusik 6-9 : Orta > 10 : Yuksek

68,1% 66,7%

Grafik 4.3: Tip 2 Diyabetli Bireylerin Bel Kalga Orani1 Risk Durumlarinin
Siiflandirilmasina Gére Akdeniz Diyetine Uyumlari

4.6 Tip 2 Diyabetli Bireylerin SF-36 Puan Verileri

Tip 2 diyabetli bireylerin SF-36 puani verileri Tablo 4.20 ile 4.35 arasindaki
tablolar ile incelenmistir. Diyabetik bireylerin cinsiyete gore SF-36 bilesenleri puani
Tablo 4.20°de verilmistir. Erkeklerin fiziksel gostergeler puanmin ortancasi 47.0
(18.6-60.4), kadinlarin fiziksel gostergeler puaninin ortancast 34.0’dir (14.7-63.6).
Bireylerin cinsiyet ile fiziksel gostergeler puani arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.001). Erkek bireylerin fiziksel gostergeler puaninin kadin bireylere
gore daha yiiksek oldugu ve ayn1 durumun fiziksel gostergelerin 4 alt bileseni igin de

gecerli oldugu goriilmektedir.
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Erkeklerin mental géstergeler puaninin ortancasi 49.0 (22.9-64.3), kadinlarin
mental alan 6zet skor gostergeler puaninin ortancasi 42.0°dir (13.5-66.6). Bireylerin
mental gostergeler puaninin her iki cins arasindaki farki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.001). Erkek bireylerin mental gostergeler puaninin kadin bireylere
gore daha yiiksek oldugu ve ayn1 durumun mental gdstergelerin 4 alt bileseni iginde
gecerli oldugu goriilmektedir.

Diyabetik bireylerin medeni duruma gore SF-36 bilesenleri puani Tablo
4.21°de verilmistir. Bireylerin medeni durumlarn ile fiziksel gostergeler puani
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bu anlamlilik fiziksel
gostergelerinin alt bilesenlerinden fiziksel islev ve fiziksel rol icinde gegerlidir.

Bireylerin medeni durumlari ile mental gostergeler puani arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Fakat mental gostergelerin alt
bilesenlerinden olan sosyal islev ve mental rol ile bireylerin medeni durumu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Diyabetik bireylerin egitim durumuna goére SF-36 bilesenleri puan1 Tablo
4.22°de verilmistir. Fiziksel gostergeler puanlarindan en yiiksek puan, tiniversiteli
bireylerde gortiliirken en diisiik puan okur-yazar bireylerde goriilmiistiir. Diyabetik
bireylerin egitim durumuna gore fiziksel gostergeler puani arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Ayrica ayni durum fiziksel
gostergelerinin 4 alt bileseni i¢in de gegerlidir.

Mental gostergeler puanlarindan en yiliksek puan {niversiteli bireylerde
goriilirken en diisiik puan okur-yazar olmayan bireylerde goriilmiis, egitim
durumuna gore mental gostergeler puani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.001). Ayni durum mental gostergelerinin 4 alt bileseni i¢in de

gecerlidir.
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Diyabetik bireylerin meslek durumuna gére SF-36 bilesenleri puan1 Tablo
4.23’te verilmistir. Bireylerin meslek durumuna goére SF-36 bilesenleri puami farki,
fiziksel gostergeler puan1 (p<0.001) ile fiziksel gostergelerinin 4 alt bileseni ve
mental gdstergeler puani (p=0.003) ile mental gostergelerinin 4 alt bileseninde de
istatistiksel agidan anlamli farklilik gozlenmistir (p<0.05). Bireylerin SF-36
bilesenleri puanlar1 incelendiginde ev hanimi olan bireylerin en diisiik SF-36 puanina
sahip oldugu, emekli ve is¢i olan bireylerin ise en yliksek SF-36 puanina sahip
oldugu belirlenmistir.

Diyabetik bireylerin sigara igme durumuna gore SF-36 bilesenleri puani
Tablo 4.24°te verilmistir. Diyabetik bireylerin sigara igme durumuna gore fiziksel
gostergeler puan1 benzer (p>0.05) olup ayni durum fiziksel gostergelerinin 4 alt
bileseni i¢inde gecerlidir.

Diyabetik bireylerin sigara igme durumuna goére mental gdstergeler puan
fark: istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Ayrica bu durum mental

gostergelerinin 4 alt bileseni i¢in de gegerlidir.
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Tablo 4.20: Tip 2 Diyabetik Bireylerin Cinsiyete Gore SF-36 Bilesenleri Puani

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam p
SF-36 Bilesenleri Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust
Fiziksel Gostergeler 47.0 18.6-60.4 34.0 14.7-63.6 40.0 14.7-63.6  <0.001*
Fiziksel isl
sl eV 80.0 5.0-100.0 40.0 0.0-100.0 55.0 0.0-1000  <0.001*
Fiziksel rol <0.001*
100.0 0.0-100.0 25.0 0.0-100.0 50.0 0.0-100.0
Agn <0.001*
84.0 0.0-100.0 41.0 0.0-100.0 62.0 0.0-100.0
Genel saglik algist 70.0 5.0-100.0 56.0 0.0-97.0 60.0 0.0-100.0  <0.001*
Mental Géstergeler 49.0 22.9-64.3 42.0 13.5-66.6 46.0 13.5-66.6  0.001**
Yasamsallik <0.001*
55.0 0.0 -100.0 35.0 0.0-95.0 45.0 0.0-100.0
Sosval islev
yas 100.0 0.0-100.0 75.0 0.0-100.0 88.0 0.0-1000 0.002%**
Mental rol 0.001**
67.0 0.0-100.0 33.0 0.0-100.0 33.0 0.0-100.0 :
Mental saglik <0.001*
72.0 20.0-100.0 56.0 0.0-100.0 64.0 0.0-100.0

*p<0.001, **p=0.001, ***p<0.05



Tablo 4.21: Tip 2 Diyabetik Bireylerin Medeni Duruma Goére SF-36 Bilesenleri Puani

Medeni durum

Evli Bekar Dul/Bosanmis p

SF-36 Bilesenleri Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust

Fiziksel Gostergeler 42.0° 14.7-63.6 44.0 20.3-54.4 32.0% 14.9-58.5 0.013*?
Fiziksel islev 55.0% 0.0-100.0 55.0 5.0-100.0 25.0% 0.0-90.0  0.002*?
Fiziksel rol 75.0° 0.0-100.0 25.0 0.0-75.0 25.0%  0.0-100.0 0.012*
Agn 62.0 0.0-100.0 54.0 12.0-74.0 52.0 0.0-100.0 0.214
Genel saglik algisi 62.0 0.0-100.0 77.0 5.0-77.0 58.0 10.0-97.0 0.493
Mental Gostergeler 46.0 13.5-66.6 40.0 24.3-44.1 41.0 27.9-58.5 0.144
Yasamsallik 45.0 0.0-100.0 65.0 0.0-80.0 33.0 0.0-85.0 0.280
Sosyal islev 100.0* 0.0-100.0 63.0 12.5-75.0 56.0®  0.0-100.0 0.037*
Mental rol 67.0° 0.0-100.0 0.0 0.0-33.3 33.0° 0.0-100.0  0.044*°
Mental saglik 64.0 4.0-100.0 64.0 24.0-76.0 60.0 0.0-100.0 0.401

*p<0.05
®Dul/Bosanmus ve evliler arasinda fark var.



Tablo 4.22: Tip 2 Diyabetik Bireylerin Egitim Durumuna Gore SF-36 Bilesenleri Puani

Egitim durumu

ilkokul

Okur-yazar degil Okur-yazar Ortaokul Lise Universite p

SF-36 Bilesenleri Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust  Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust

Fiziksel Gostergeler 30.0% 19.0-63.6 21.0 14.8-56.5 38.0" 14.7-62.3 41.0 20.3-58.9 450 18.7-62.6 56.0%" 40.5-59.1 <0.001*%9
Fiziksel islev 20.0%%® 0.0-100.0 10.0° 0.0-100.0 550"  0.0-100.0 65.0° 5.0-100.0 70.0° 10.0-100.0 100.0%" 55.0-100.0  <0.001*%d"
Fiziksel rol 0.0® 0.0-100.0 0.0° 0.0-100.0 50.0"  0.0-100.0 25.0" 0.0-100.0 100.0 0.0-100.0 100.0°%4" 25.0-100.0  <0.001%*devih
Agrni 17.0% 0.0-100.0 0.0° 0.0-100.0 52.0"  0.0-100.0 64.0 0.0-100.0 84.0° 10.0-100.0 100.0%" 52.0-100.0 <0.001*9%"
Genel saglik algisi 41.0% 5.0-92.0 70.0 37.0-92.0 60.0  0.0-97.0 55.0 5.0-100.0 65.0° 15.0-97.0 82.0° 62.0-100.0 <0.001* %4
Mental Gostergeler 36.0%% 18.1-66.6 52.0° 36.1-63.6 46.0™  13.5-66.6 43.0 21.9-59.4 49.0° 26.5-62.7 55.0%" 43.5-65.3  <0.001* %N
Yasamsallik 30.0% 0.0-85.0 35.0 10.0-75.0 43.0"  0.0-100.0 45.00 0.0-85.0 50.0° 10.0-95.0 85.0% 40.0-100.0 <0.001* %
Sosyal islev 50.0%¢ 0.0-100.0 1000  50.0-100.0 100.0°  0.0-100.0 75.0 0.0-100.0 100.0¢ 0.0-100.0 100.0° 12.5-100.0 0.001* b
Mental rol 0.0 0.0-100.0 33.0 0.0-100.0 33.0" 0.0-100.0 33.0! 0.0-100.0 67.0¢ 0.0-100.0 100.0% 0.0-100.0 <0.001* %N
Mental saghk 40.0%% 0.0-100.0 76.0°  36.0-100.0 60.0™  4.0-100.0 64.00  24.0-100.0 72.0° 40.0-100.0 88.0°%" 56.0-100.0  <0.001* 2%

® Okur yazar degil — okur yazar; ® Okur yazar degil — ilkokul; © Okur yazar degil — ortaokul; ¢ Okur yazar degil — lise; ® Okur yazar degil —
iiniversite; ' okur yazar-lise; ¢ okur yazar — iiniversite; " ilkokul-iiniversite; ' ortaokul — lise; ! ortaokul-iiniversite



Tablo 4.23: Tip 2 Diyabetik Bireylerin Meslek Durumuna Gore SF-36 Bilesenleri Puani

Meslek durumu

Ev hanim Memur Emekli Isci Bilgisayar Miih./Mimar p

SF-36 Bilesenleri Ortanca  Alt-Ust  Ortanca Alt-Ust  Ortanca Alt-Ust  Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust

Fiziksel Gostergeler 33.0™ 14.8-63.6 520 18.6-57.5 450°  19.3-62.3 46.0° 14.7-62.6 46.0 39.7-59.1  <0.001*™
Fiziksel islev 40.0° 0.0-100.0 65.0 10.0-100.0 70.0°  5.0-100.0 80.0 0.0-100.0 750 0.0-1000  <0.001*"
Fiziksel rol 250" 0.0-100.0 100.0  0.0-100.0 100.0°  0.0-100.0 88.0 0.0-100.0 100.0 25.0-100.0  <0.001*"
Agr 40.0°  0.0-100.0 740  0.0-100.0 80.0°  0.0-100.0 74.0° 0.0-100.0 87.0° 52.0-100.0  <0.001*"™
Genel saglik algisi 55.0°  0.0-97.0 80.0  20.0-97.0 65.0°  5.0-100.0 64.0 10.0-97.0 80.0  40.0-920  0.004**°
Mental Gostergeler 41.0° 13.5-66.6 50.0 33.4-57.3 48.0°  22.9-64.4 48.0 26.1-62.6 51.0 43.5-653  0.003**°
Yasamsallik 35.0™  0.0-95.0 55.0  0.0-85.0 55.0°  0.0-100.0 50.0 5.0-100.0 68.0  40.0-950  <0.001*™
Sosyal islev 75.0°  0.0-100.0 100.0° 62.5-100.0 100.0° 12.5-100.0 100.0 0.0-100.0 100.0 125-100.0  0.021**
Mental rol 17.0¢  0.0-100.0 67.0  0.0-100.0 33.0  0.0-100.0 83.0° 0.0-100.0 100.0  0.0-100.0  0.006**°
Mental saglk 56.0° 4.0-100.0 720  44.0-88.0 72.0°  20.0-100.0 70.0 0.0-100.0 76.0 48.0-100.0  <0.001*"

*p<0.001, **p<0.05

& ev hanimi — memur; bev hanimi-emekli; © ev hanimi-isci; 9 ev hanimi — miihendis, mimar



Tablo 4.24: Tip 2 Diyabetik Bireylerin Sigara Igme Durumuna Gére SF-36

Bilesenleri Puani

Sigara icme durumu

Iciyor I¢cmiyor p

SF-36 Bilesenleri Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust

Fiziksel Gostergeler 46.0 14.9-62.6 40.0 14.7-63.6 0.209
Fiziksel islev 55.0 0.0-100.0 55.0 0.0-100.0 0.306
Fiziksel rol 75.0 0.0-100.0 25.0 0.0-100.0 0.406
Agn 64.0 0.0-100.0 62.0 0.0-100.0 0.434
Genel saglik algisi 57.0 5.0-92.0 62.0 0.0-100.0 0.963
Mental Gostergeler 43.0 26.7-59.4 46.0 13.5-66.6 0.348
Yagsamsallik 50.0 0.0-85.0 450 0.0-100.0 0.803
Sosyal islev 88.0 0.0-100.0 88.0 0.0-100.0 0.896
Mental rol 33.0 0.0-100.0 33.0 0.0-100.0 0.754
Mental saglik 64.0 8.0-100.0 64.0 0.0-100.0 0.769

Diyabetik bireylerin alkol kullanma durumuna gére SF-36 bilesenleri puani

Tablo 4.25’te verilmistir. Diyabetik bireylerin alkol kullanma durumu ile fiziksel

gostergeler puan1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Bu anlamlilik fiziksel gostergelerinin alt bilesenlerinden fiziksel islev, agr1 ve genel

saglik algis1 i¢in gecerlidir. Her ii¢ bilesen icerisinde alkol kullanan diyabetik

bireylerin puani daha yiliksek bulunmustur.

Alkol kullanma durumuna gore diyabetik bireylerin mental gostergeler

puani arasinda istatistiksel olarak fark goriilmemistir (p>0.05).

Fakat mental

gostergelerinin alt bilesenlerinden yasamsallik (p<0.001) ve mental saglik (p<0.05)

puant ile alkol kullanimi arasinda istatistiksel olarak fark bulunmaktadir.
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Tablo 4.25: Tip 2 Diyabetik Bireylerin Alkol Kullanma Durumuna Goére SF-36

Bilesenleri Puani

Alkol kullanma durumu

Kullaniyor Kullanmiyor p

SF-36 Bilesenleri Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust

Fiziksel Gostergeler 53.0 225626 380  147-63.6 <0.001*
Fiziksel islev 950  20.0-100.0 500  0.0-1000 <0.001*
Fiziksel rol 1000  00-1000 250 00-1000  0.134
Agn 84.0  0.0-100.0 520  0.0-100.0 0.001**
Genel saglik algist 720 20.0-1000 600  0.0-1000 <0.001*
Mental Gostergeler 46.0  28.6-64.4 450  13.5-66.6 0.659
Yasamsallik 650 10.0-1000 400  00-1000 <0.001*
Sosyal islev 750  12.5-100.0 880  00-1000  0.968
Mental rol 67.0  00-1000 330 001000 0772
Mental saglk 720 36.0-1000 600  0.0-1000 0.032***

*p<0.001, **p=0.001, ***p<0.05

Diyabetik bireylerin egzersiz yapma durumuna goére SF-36 bilesenleri puan:

Tablo 4.26’da verilmistir. Diyabetik bireylerin egzersiz yapma durumu ile fiziksel
gostergelerin  puam1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001). Bu anlamlilik fiziksel gostergelerinin alt bilesenlerinden fiziksel islev
(p=0.007) ve genel saglik algis1 (p<0.001) i¢in gegerli olup, her iki bilesen igerisinde
egzersiz yapan diyabetik bireylerin puani daha yiiksek bulunmustur.

Egzersiz yapma durumuna gore bireylerin mental gostergeler puaninda
istatistiksel olarak fark yoktur (p>0.05). Fakat mental gostergelerin alt
bilesenlerinden yasamsallik ve mental saglik ile egzersiz yapma durumu arasinda
istatistiksel fark bulunmaktadir (p<0.05). Bu fark her iki bilesen icin de egzersiz

yapanlarin puanlarinin daha ytliksek olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 4.26: Tip 2 Diyabetik Bireylerin Egzersiz Yapma Durumuna Goére SF-36
Bilesenleri Puani

Egzersiz yapma durumu

Yapiyor Yapmiyor p

SF-36 Bilesenleri Ortanca Alt-Ust Ortanca  Alt-Ust

Fiziksel Gostergeler 47.0 20.8-58.8 39.0 14.7-63.6 0.019*
Fiziksel islev 68.0 10.0-100.0 53.0 0.0-100.0 0.007*
Fiziksel rol 75.0 0.0-100.0 25.0 0.0-100.0 0.155
Agri 73.0 0.0-100.0 61.0 0.0-100.0 0.082
Genel saglik algisi 72.0 15.0-100.0 55.0 0.0-100.0 <0.001**
Mental Gostergeler 49.0 30.0-65.3 450 13.5-66.6 0.071
Yasgamsallik 50.0 0.0-100.0 40.0 0.0-100.0 0.020*
Sosyal islev 94.0 12.5-100.0 88.0 0.0-100.0 0.610
Mental rol 67.0 0.0-100.0 33.0 0.0-100.0 0.115
Mental saglik 76.0 16.0-100.0 60.0 0.0-100.0 0.004*

*p<0.001, **p<0.05

Diyabetik bireylerin hipoglisemi ve hiperglisemi yagama durumuna gore SF-
36 Dbilesenleri puani incelendiginde; hipoglisemi yasayan bireylerin fiziksel
gostergeler puaninin ortancasi 37.0 (14.9-58.8) iken hipoglisemi yasayanlarin mental
gostergeler puaninin ortancast 47.0 (13.5-66.6) olarak bulunmustur. Bireylerin
hipoglisemi yasama durumu ile fiziksel ve mental gostergeler puanlari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli olmayip (p>0.05), fiziksel gostergelerin alt
bilesenlerinden olan agr1 anlamliliga yakin bulunmustur (p=0.05).

Hiperglisemi yasayan bireylerin fiziksel gostergeler puaninin ortancasi 39.0
(14.7-63.6) iken, hiperglisemi yasayanlarin mental gostergeler puaninin ortancasi
44.0’dir (13.5-65.3). Hiperglisemi yasama durumu ile fiziksel ve mental gostergeler
puanlar1 arasinda istatistiksel fark olmadigi (p>0.05), fakat mental gostergelerin
anlamliliga yakin oldugu ve mental gosterge bilesenlerinden yasamsalligin anlamli

oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Diyabetik bireylerin diyabet disindaki hastalik bulunma durumuna goére SF-
36 bilesenleri puan1 Tablo 4.27°de verilmistir. Bireylerin diyabet disinda baska
hastalik bulunma durumu ile fiziksel gostergeler puani arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Bu farklilik fiziksel gostergelerin 4 alt
bileseni i¢in de gegerlidir.

Diyabetik bireylerin diyabet disinda baska hastalik bulunma durumu ile
mental gostergeler puani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.004). Bu anlamlilik mental gostergelerin 4 alt bileseni i¢in de gegerlidir.

Tip 2 diyabetik bireylerin diyabetten dolayr gelisen komplikasyon durumuna
gore SF-36 bilesenleri puani Tablo 4.28’de verilmistir. Komplikasyon gelisme
durumu ile fiziksel gostergelerin puani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Bu anlamlhilik fiziksel gostergelerinin alt bilesenlerinden
fiziksel islev, fiziksel rol (p<0.05) ile genel saglik algis1 (p=0.007) i¢in gecerli olup,
bu bilesenler i¢inde diyabetten dolayr komplikasyon gelismeyen bireylerin puani
daha yiiksek bulunmustur.

Komplikasyon gelisme durumu ile mental gostergeler puani arasinda
istatistiksel acidan fark yoktur (p>0.05). Fakat mental gostergelerinin alt
bilesenlerinden yasamsallik (p<0.05) ve mental saglik (p=0.008) ile diyabetten
dolayr komplikasyon gelisme durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
olup, her iki bilesende de diyabetten dolayr komplikasyon gelismeyen bireylerin

puan1 daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.27: Tip 2 Diyabetik Bireylerin Diyabet Disindaki Hastalik Bulunma
Durumuna Goére SF-36 Bilesenleri Puani

Diyabet disindaki hastalik bulunma durumu

Var Yok p

SF-36 Bilesenleri Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust

Fiziksel Gostergeler 38.0 14.9 - 63.6 49.0 14.7-62.3 <0.001**
Fiziksel islev 55.0 0.0-100.0 80.0 5.0-100.0 <0.001**
Fiziksel rol 25.0 0.0-100.0 75.0 0.0-100.0 0.001**
Agri 54.0 0.0-100.0 74.0 0.0-100.0 0.013*
Genel saglik algist 55.0 0.0-100.0 72.0 5.0-97.0 <0.001**
Mental Gostergeler 43.0 13.5 - 66.6 49.0 26.5-66.6 0.004*
Yasamsallik 40.0 0.0-100.0 50.0 5.0-100.0 0.035*
Sosyal islev 75.0 0.0-100.0 100.0 0.0-100.0 0.002*
Mental rol 33.0 0.0-100.0 67.0 0.0-100.0 <0.001**
Mental saglik 60.0 0.0-100.0 72.0 20.0-100.0 0.014*

*p<0.05, **p<0.001

Tablo 4.28: Tip 2 Diyabetik Bireylerin Diyabetten Dolayr Gelisen Komplikasyon
Durumuna Gore SF-36 Bilesenleri Puani

Diyabetten dolay1 komplikasyon gelisme durumu

Evet Hayir p

SF-36 Bilesenleri Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust

Fiziksel Gostergeler 35.0 14.7-58.9 43.0 14.9-63.6 0.010*
Fiziksel iglev 40.0 5.0-100.0 55.0 0.0-100.0 0.019*
Fiziksel rol 25.0 0.0-100.0 75.0 0.0-100.0 0.019*
Agn 42.0 0.0-100.0 72.0 0.0-100.0 0.053
Genel saglik algist 55.0 10.0-97.0 65.0 0.0-100.0 0.007*
Mental Gostergeler 43.0 18.1-63.6 47.0 13.5-66.6 0.213
Yagamsallik 40.0 0.0-100.0 45.0 0.0-100.0 0.032*
Sosyal islev 88.0 0.0-100.0 100.0 0.0-100.0 0.856
Mental rol 33.0 0.0-100.0 33.0 0.0-100.0 0.210
Mental saglik 56.0 4.0-96.0 68.0 0.0-100.0 0.008*
*p<0.05
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Tip 2 diyabetik bireylerde uygulanan tedavi sekline gore SF-36 bilesenler
puan1 Tablo 4.29°da verilmistir. Fiziksel gostergeler puanlarindan en yiiksek puan
insiilin tedavisi alan bireylerde goriiliirken, en diisiik puan oral antidiyabetik ve oral
antidiyabetik+insiilin tedavisi alan bireylerde goriilmistiir. Diyabetik bireylere
uygulanan tedavi sekli ile fiziksel gostergeler puani arasinda istatistiksel olarak fark
yoktur (p>0.05). Ayrica aymi durum fiziksel gostergelerin 4 alt bileseni i¢in de
gecerlidir.

Mental gostergeler puanlarindan en yiliksek puan oral antidiyabetik alan
bireylerde goriiliirken, en diisiikk puan daha Once insiilin tedavisi alan bireylerde
goriilmiistiir. Diyabetik bireylere uygulanan tedavi sekli ile mental gdstergeler puani
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmaktadir (p<0.05). Fakat ayn1 durum mental
gostergelerin 4 alt bileseni i¢in gegerli degildir.

Tip 2 diyabetik bireylerin beslenme durumuna iliskin 6zelliklerine gére SF-
36 bilesenleri puani tablo 4.30’da verilmistir. Diyabetik diyet uygulama durumu ile
bireylerin fiziksel gostergeler puanmi benzerdir (p>0.05). Bu benzerlik fiziksel
gostergelerin 4 alt bileseni i¢in de gegerlidir. Diyabetik diyet uygulama durumu ile
mental gostergeler puani benzerdir (p>0.05).

Diyabetik bireylerin 6giin atlama durumlart incelenmis sik sik 6giin
atlayanlarin fiziksel gostergeler puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmiis ve bu
diisiikliik 1statistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu anlamlilik fiziksel
gostergelerin alt bilesenlerinden olan fiziksel rol, agr1 ve genel saglik algis1 i¢in de
gecerlidir (p<0.05). Sik sik 6glin atlama durumu ile bireylerin mental gostergeler
puan1 benzedir (p>0.05). Fakat mental goOstergelerinin alt bilesenlerinden olan
yasamsallik ve mental saglik ile sik sik 6glin atlama durumu arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Tip 2 diyabetik bireylerin BKI siniflandirmasina gére SF-36 bilesenleri puani
Tablo 4.31°de verilmistir. Diyabetik bireylerin fiziksel gdstergeler puani BKI
siniflamasina gore, normal bireylerin fiziksel gostergeler puaninin ortanca degeri
45.0 (20.7-57.3), hafif sisman bireylerin fiziksel gostergeler puaninin ortanca degeri
45.0 (19.3-60.4) ve sisman bireylerin fiziksel gostergeler puaninin ortanca degeri
38.0°dir (14.7-63.6). Bireylerin BKI siniflandirilmas ile fiziksel gdstergeler puani
benzerdir (p>0.05). Fakat fiziksel gostergelerin alt bilesenlerinden olan fiziksel rol
icin fark anlamlidir (p<0.05).

Bireylerin mental gostergeler puan1 BKI siniflamasina gore, normal bireylerin
mental gostergeler puaninin ortanca degeri 47.0 (23.2-59.6), hafif sisman bireylerin
mental gostergeler puaninin ortanca degeri 45.0 (18.1-65.3) ve sisman bireylerin
mental gostergeler puaninin ortanca degeri 45.0°dir (13.5-66.6). Bireylerin BKI
siniflandirilmasi ile mental gostergeler puani benzerdir (p>0.05). Bu benzerlik
mental gostergelerin 4 alt bileseni i¢in de gecerlidir.

Tip 2 diyabetik bireylerin bel kalgca orani smiflandirmasma gore SF-36
bilesenleri puani Tablo 4.32°de verilmistir. Diyabetik bireylerin bel kalca orani
siiflandirilmasina gore risk durumu incelendiginde fiziksel gostergeler puani farki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu farklilik fiziksel gostergelerin
alt bilesenlerinden olan fiziksel islev ve agr1 i¢cinde gegerli olup (p<0.05), bel kalga
orani riskli olan bireylerde fiziksel gdsterge puani daha yiiksektir. Bireylerin bel
kalga orani siniflandirilmasina gore risk durumu incelendiginde mental gdstergelerin
alt bilesenleri puani arasinda bir farklilhik goézlenememistir (p>0.05). Ayni durum

mental gostergelerin 4 alt bileseni i¢in de gegerlidir.
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Tablo 4.29: Tip 2 Diyabetik Bireylerin Diyabeti Tedavi Sekline Gére SF-36 Bilesenleri Puani

OAD Insiilin Sadece diyet OAD-insiilin p

SF-36 Bilesenleri Ortanca Alt-Ust  Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust  Ortanca Alt-Ust

Fiziksel Gostergeler 39.0 14.7-62.3 45.0 19.0-63.6 40.0 38.2-41.4 39.0 14.9-61.7 0.570
Fiziksel islev 55.0 0.0-100.0 55.0 5.0-100.0 35.0 20.0-50.0 55.0 0.0-100.0 0.632
Fiziksel rol 50.0 0.0-100.0 100.0 0.0-100.0 50.0 0.0-100.0 25.0 0.0-100.0 0.557
Agn 62.0 0.0-100.0 72.0 0.0-100.0 73.0 72.0-74.0 57.0 0.0-100.0 0.753
Genel saglik algist 65.0 0.0-100.0 45.0 5.0-97.0 55.0 45.0-65.0 58.0 12.0-97.0 0.397
Mental Gostergeler 47.0° 13.5-66.6 41.0°% 18.1-59.6 41.0 33.4-47.6 44.0 22.0-66.6 0.031**
Yagamsallik 50.0 0.0-100.0 40.0 0.0-100.0 30.0 20.0-40.0 40.0 0.0-100.0 0.179
Sosyal iglev 100.0 0.0-100.0 63.0 0.0-100.0 75.0 50.0-100.0 75.0 0.0-100.0 0.289
Mental rol 33.0 0.0-100.0 33.3 0.0-100.0 67.0 33.3-100.0 33.0 0.0-100.0 0.859
Mental saglik 68.0 0.0-100.0 56.0 4.0-88.0 40.0 36.0-44.0 64.0 4.0-100.0 0.90

OAD: Oral antidiyabetik

* 9<0.05
20AD - Insiilin



Tablo 4.30: Tip 2 Diyabetik Bireylerin Beslenme Durumuna iliskin Ozelliklere Gore SF-36 Bilesenleri Puani

SF-36 Bilesenleri Fiziksel Fiziksel  Fiziksel rol Agn Genel Mental Yasamsallik Sosyal Mental rol Mental
Gostergeler islev saglik algis Gostergeler islev saglk

Diyabetik diyet uygulama Uyguluyor Ortanca 42.8 60.0 50.0 72.0 55.0 435 40.0 75.0 333 68.0
durumu Alt-iist 208589  100-1000  00-1000 00-100.0  15.0-97.0 21.9-64.4 00850 00-1000  0.0-100.0  24.0-100.0
Uygulamiyor __ Ortanca 40.25 55.0 50.0 62.0 61.0 45.95 45.0 93.75 33.3 64.0

Alt-iist 147636  0.0-100.0 0.0-1000 0.0-1000  0.0-100.0 13.5-66.6 0.0-100.0  0.0-100.0 0.0-100.0  0.0-100.0

p 0.804 0.723 0.82 0.64 0576 0.421 0.457 0.311 0.35 0.59

Sik sik ana ogiin atlama Evet Ortanca 38.35 55.0 25.0 57.5 56.0 44.45 40.0 75.0 333 60.0
durumu Alt-iist 14.7-63.6 0.0-100.0 0.0-100.0  0.0-100.0 0.0-97.0 13.5-64.3 0.0-100.0  0.0-100.0 0.0-100.0  0.0-100.0
Hayir Ortanca 421 55.0 75.0 62.0 65.0 46.25 50.0 100.0 33.3 72.0

Alt-iist 15.8-62.3 5.0-100.0 0.0-100.0  0.0-100.0 5.0-100.0 18.1-66.6 0.0-100.0  0.0-100.0 0.0-100.0  4.0-100.0

p 0.044* 0.202 0.012* 0.038* 0.029* 0.068 0.039* 0.283 0.610 0.005*

*p<0.05



Tablo 4.31: Tip 2 Diyabetik Bireylerin BKi Siniflandirilmasina Gore SF-36 Bilesenleri Puani

BKi Simiflandirilmasi

+

Normal® Hafif Sisman™" Sisman"" P

SF-36 Bilesenleri Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust  Ortanca Alt-Ust

Fiziksel Gostergeler 45.0 20.7-57.3 45.0 19.3-60.4 38.0 14.7-63.6 0.069
Fiziksel islev 65.0 10.0-100.0 65.0 0.0-100.0 55.0 0.0-100.0 0.180
Fiziksel rol 50.0 0.0-100.0 100.0? 0.0-100.0 25.0° 0.0-100.0  0.034*?
Agr 73.0 0.0-100.0 72.0 0.0-100.0 52.0 0.0-100.0 0.153
Genel saglik algisi 59.0 20.0-100.0 67.0 5.0-100.0 60.0 0.0-97.0 0.322
Mental Gostergeler 47.0 23.2-59.6 45.0 18.1-65.3 45.0 13.5-66.6 0.889
Yasamsallik 55.0 0.0-100.0 50.0 0.0-100.0 40.0 0.0-100.0 0.530
Sosyal islev 88.0 37.5-100.0 100.0 0.0-100.0 88.0 0.0-100.0 0.894
Mental rol 33.0 0.0-100.0 67.0 0.0-100.0 33.0 0.0-100.0 0.821
Mental saglik 68.0 28.0-100.0 72.0 0.0-100.0 60.0 4.0-100.0 0.329

*p<0.05, " (18.50-24.99); " (>25.00); " (>30.00)
% Hafif sisman - sisman



Tablo 4.32: Tip 2 Diyabetik Bireylerin Bel Kalga Orani Siniflandirmasina Gore SF-

36 Bilesenleri Puani

Bel kal¢a orani

Riskli Risksiz p

SF-36 Bilesenleri Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust

Fiziksel Gostergeler 46.0 19.3-58.5 39.0 14.7-63.6 0.014*
Fiziksel islev 60.0 5.0-100.0 50.0 0.0-100.0 0.011*
Fiziksel rol 75.0 0.0-100.0 50.0 0.0-100.0 0.417
Agn 74.0  0.0-100.0 52.0 0.0-100.0 0.030*
Genel saglik algisi 67.0 5.0-100.0 60.0 0.0-97.0 0.245
Mental Gostergeler 43.0 21.9-62.6 46.0 13.5-66.6  0.179
Yasamsallik 50.0 0.0-100.0 40.0 0.0-100.0 0.728
Sosyal islev 75.0 0.0-100.0 88.0 0.0-100.0 0.876
Mental rol 33.0 0.0-100.0 33.0 0.0-100.0 0.453
Mental saglik 64.0 16.0-100.0 64.0 0.0-100.0  0.537

*p<0.05

Tip 2 diyabetik bireylerin diyabet siireleri ile SF-36 bilesenleri puani

arasindaki iliski Tablo 4.33’te verilmistir. Bireylerin diyabet siiresi ile agr (= -

0.140, p<0.05) ve mental rol (r= -0.146, p<0.05) skorlar1 arasinda negatif yonde

istatistiksel acidan 6nemli bir iligki gortilmektedir.
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Tablo 4.33: Tip 2 Diyabetik Bireylerin Diyabet Siireleri ile SF-36 Bilesenleri Puani
Arasindaki Tliski

Diyabet siiresi (y1l)
SF-36 Bilesenleri Korelasyon katsayisi (r) p
Fiziksel Gostergeler -0.066 0.357
Fiziksel islev -0.024 0.733
Fiziksel rol -0.062 0.384
Agrn -0.140 0.048*
Genel saglik algisi -0.008 0.906
Mental Gostergeler -0.042 0.559
Yasamsallik -0.033 0.643
Sosyal islev 0.029 0.685
Mental rol -0.146 0.040*
Mental saglik -0.020 0.783

*p<0.05

Tip 2 diyabetik bireylerin HbAlc diizeyleri ile SF-36 bilesenleri puani
arasindaki iligki Tablo 4.34’te verilmistir. Bireylerin HbAlc ile mental saglik
arasinda negatif yonde istatistiksel acidan Onemli iliski goriilmiistir (r= -0.181,
p<0.05). Apyrica diyabetik bireylerin sistolik kan basinci ve diastolik kan basinci ile
SF-36 Dbilesenleri puani arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik

goriilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.34: Tip 2 Diyabetik Bireylerin HbAlc Diizeylerine Gore SF-36 Bilesenleri
Puani Arasindaki Iliski

HbAlc (%)
SF-36 Bilesenleri Korelasyon katsayisi (r) p
Fiziksel Gostergeler -0.018 0.805
Fiziksel islev -0.021 0.764
Fiziksel rol -0.032 0.657
Agr -0.076 0.282
Genel saglik algisi -0.033 0.642
Mental Gostergeler -0.135 0.056
Yasamsallik -0.123 0.082
Sosyal iglev -0.039 0.585
Mental rol -0.024 0.735
Mental saglik -0.181 0.010*

*p<0.05

4.7 PREDIMED ile SF-36 Bilesenleri Arasindaki iliskiye Dair

Bulgular

Diyabetik bireylerin Akdeniz diyetine uyumlarina gére SF-36 bilesenleri
puani Tablo 4.35°te verilmistir. Bireylerin Akdeniz diyeti uyumlarina gore fiziksel
gostergeler puani incelendiginde diisiik uyum gosteren bireylerin fiziksel gostergeler
puaninin ortanca degeri 35.0 (14.7-61.7), orta uyum gosteren bireylerin fiziksel
gostergeler puani ortanca degeri 44.0 (14.9-63.6), yiiksek uyum gosteren bireylerin
fiziksel gostergeler puanimin ortanca degeri 40.0 (24.5-56.7) oldugu gorilmustiir.
Ayrica bireylerin fiziksel gostergeler puaninin Akdeniz diyetine uyumlarina gore
fark: istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Fiziksel gostergeler
puanlarina bakildiginda en yiliksek puan orta uyum gdosteren bireylerde goriiliirken,

en diisiik puan diisiik uyum gosteren bireylerde goriilmiistiir.
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Bireylerin Akdeniz diyetine uyumlarina gore mental gostergeler puani
incelendiginde diisitk uyum gosteren bireylerin mental géstergeler puaninin ortanca
degeri 45.0 (18.1-66.6), orta uyum gosteren bireylerin mental gostergeler puani
ortanca degeri 47.0 (13.5-65.3), yiiksek uyum gosteren bireylerin mental gostergeler
puaninin ortanca degeri 42.0’dir (31.4-58.5). Diyabetik bireylerin Akdeniz diyetine
uyumlarina gére mental gostergeler puani benzer (p>0.05) bulunurken, diger taraftan
bireylerin mental gostergelerin alt bilesenlerinden olan mental rol i¢in farkin anlaml
oldugu ve Akdeniz diyetine orta uyum gosteren bireylerin mental rol puaninin en
yiiksek, Akdeniz diyetine yiiksek uyum gosteren bireylerin ise mental rol puaninin en

diisiik puana sahip oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
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Fiziksel Gostergeler Mental Gostergeler

Grafik 4.4: Tip 2 Diyabetik Bireylerin Akdeniz Diyetine Uyuma Goére Fiziksel ve
Mental Gostergeler Puani
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Tablo 4.35: Tip 2 Diyabetik Bireylerin Akdeniz Diyetine Uyumlarina Gére SF-36 Bilesenleri Puani

Akdeniz Diyeti Uyumu

<5 (diisiik uyum) 6-9 (orta uyum) > 10 (yiiksek uyum) p

SF-36 bilesenleri Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust

Fiziksel Gostergeler 35.0° 14.7-61.7 44.0° 14.9-63.6 40.0 245-56.7  0.001**?
Fiziksel islev 23.0° 0.0-100.0 65.0° 0.0-100.0 55.0 10.0-100.0  <0.001*?
Fiziksel rol 25.0 0.0-100.0 50.0 0.0-100.0 50.0 0.0-100.0 0.689
Agri 41.0° 0.0-100.0 74.0° 0.0-100.0 62.0 0.0-100.0  0.002**?
Genel saglik algis1 55.0° 5.0-97.0 65.0° 0.0-100.0 55.0 15.0-97.0  0.048**?
Mental Gostergeler 45.0 18.1-66.6 47.0 13.5-65.3 42.0 31.4-58.5 0.546
Yasamsallik 40.0 0.0-100.0 50.0 0.0-100.0 50.0 15.0-80.0 0.127
Sosyal islev 75.0 0.0-100.0 100.0 0.0-100.0 75.0 12.5-100.0 0.283
Mental rol 33.0° 0.0-100.0 67.0°% 0.0-100.0 0.0 0.0-100.0  0.046**?
Mental saglik 62.0 0.0-100.0 64.0 4.0-100.0 68.0 48.0-100.0 0.260

*p<0.001, **p<0.05
® Diisiik uyum — orta uyum



Bolim S

TARTISMA

Bu calisma KKTC Gazimagusa Devlet Hastanesi dahiliye poliklinigine
bagvuran, yaslar1 30 ile 65 arasinda degisen tip 2 diyabetik bireylerle yiiriitiilmiis
olup elde edilen veriler, tip 2 diyabetik bireylerin; genel 6zelliklerine dair bulgular,
PREDIMED o6lgegine dair bulgular, SF-36’ya dair bulgular ve Akdeniz diyetine
uyumun degerlendirilmesinde bir o6l¢giit olan PREDIMED ile yasam Xkalitesini
degerlendirmede bir 6l¢iit olarak kullanilan SF-36 bilesenleri arasindaki iliskinin

saptanmasina yonelik basliklar altinda degerlendirilmistir.
5.1 Tip 2 Diyabetli Bireylerin Genel Ozelliklerine Dair Bulgular

Calismaya katilan bireylerin % 45.0’1 erkek, % 55.0’1 kadindir. Caligmaya
katilan bireylerin yas araligi 4 farkli grupta degerlendirilmistir. Tip 2 diyabetli kadin
ve erkek bireylerin % 32’sinin 51-60 yas araliginda ve % 44’tiniin 60 st yas
araliginda toplandig1 goriilmektedir (Tablo 4.1). Diyabet yasinin gelismis tilkelerde
64 yas ve iizerinde daha sik gorildiigi, gelismekte olan iilkelerde ise 45-64 yas
araligindaki bireylerde daha fazla goriildiigii belirtilmektedir (Wild , Roglic , Gren,
Scree, & King , 2004). Tirkiye’de ise Tirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon
Epidemiyolojisi TURDEP-I ¢alismasina gore diyabet sikliginin % 10 ve tizerindeki
goriilme yasmin 45 ile 49 yas araliginda oldugu, TURDEP-II calismasinda ise
diyabetli bireylerin en az % 10’nun 40 ile 44 yas grubunda oldugu rapor edilmistir

(Satman & TURDEP-II Calisma Grubu, 2011). Bu ¢alismadaki diyabetli bireylerin
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yas araliklarinin gelismis ve gelismekte olan tilkelerle benzerlik gosterdigi, TURDEP
caligmasina gore de daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Diyabetin olusumu ve tedavi asamalarinda bireylerin egitim diizeyleri
oldukg¢a 6nemlidir. Bu ¢aligmaya katilan tip 2 diyabetli bireylerin % 13.0’min okur-
yazar olmadig1, % 3.5’inin okur-yazar oldugu ve her iki cinsiyette de en fazla ilkokul
mezunu grubunda toplandigi goriilmistiir (p<0.05) (Tablo 4.1).Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti’nde 2006 yilinda gerceklestirmis olan Genel Niifus ve Konut Sayimi
sonuglarma gore KKTC’de 6 yas ve iizerinde siirekli ikamet eden niifusun %
95.5’inin okur-yazar oldugu, % 3.5’inin ise okur-yazar olmadigi ve en fazla lise
mezunu oldugu belirtilmistir (KKTC Genel Niifus, 2007). Bu calismada bireylerin
egitim durumlarinin diisiik olmasinin sebebi KKTC’de 6 yas ve iizerinde, ¢alismada
ise 30 yas ve lizeri bireylerin egitim siirelerinin baz alinmasindan kaynakl
olabilecegi diisliniilmiistiir.

Calismaya katilan erkeklerin ¢ogunun emekli ve is¢i, kadinlarin ise ¢ogunun
ev hanimi oldugu belirlenmistir. Bireylerin % 17.5’inin sigara ictigi, % 14.5’inin
alkol kullandig1 ve % 22.0’1nin egzersiz yaptig1 saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.1).
Tiirkiye genelinde yapilan Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi (KYTA) sonuglarina
gore, 2012 yilinda sigara igme oraninin % 27.1°e diistiigii belirtilmistir (Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu, 2014). Bu ¢alismada oldugu gibi KYTA caligmasinda da erkeklerin
sigara icme orani kadinlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Calismaya katilan bireylerin egzersiz yapma durumu incelendiginde %
22.0’min egzersiz yaptigi, % 78.0’nin ise yapmadigi gorilmistiir (p<0.05) (Tablo
4.1). Tirkiye genelinde yapilan TBSA verilerinin sonuglarina bakildiginda bireylerin

% 71.9’unun egzersiz yapmadig belirlenmistir (TC. Saglik Bakanligi, Subat 2014).
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Bu ¢alismada TBSA caligmasinda oldugu gibi kadinlarin egzersiz yapmama orani
erkelere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilan bireylerin ortalama diyabet siiresi 10.1+7.2 yil’dir (Tablo
4.2). Tip 2 diyabetli bireyler tizerinde yapilan bir ¢alismada (Commentary on Chan ,
Yee , & Leung ELY &amp; DAY, 2006 ), ortalama diyabet siiresinin 15.1+£8.0 yil
oldugu, yapilan TURDEP-I ve TURDEP-II calismasinda ortalama diyabet siiresinin
6.6+5.7 oldugu (Satman & TURDEP-II Calisma Grubu, 2011), diyabetik hastalarda
tibbi ve sosyal faktorlerin yasam kalitesine etkisinin arastirildig1 bir baska ¢alismada
ise (Cit1l , Giinay , Elmal1 , & Oztiirk, 2010), diyabet grubundaki bireylerin ortalama
diyabet siiresinin 6.8+6.2 yil oldugu belirtilmistir. Bu calismalarda da goriildiigi gibi
diyabetli bireylerin ortalama diyabet siiresi farklilik gdstermektedir. Bu farkliligin
nedeninin bireylerin yas ortalamasindan kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

Calisma kapsamindaki diyabetik bireylerin % 24.0’min hipoglisemi ve %
45.0’min da hiperglisemi yasadigi ve cinsiyete gore istatistiksel olarak farklilik
olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.2). Ugan ve ark. (2007)’nin yaslar1 15 ile 75 ve
tizerinde olan 90 diyabetli bireyle yaptigi ¢alismada, bireylerin hiperglisemi yasama
durumuyla ilgili sorulan sorulara verilen yanitlarin yetersiz olmasindan kaynakli
olarak net bir veriye ulagilamamis olup hipoglisemi yasama durumlariyla ilgili
sorulan sorulardan alinan yanitlara gore tip 1 diyabetli bireylerin % 30-35’inin
ozellikle geceleri hipoglisemi yasadig belirtilmistir.

Calismaya katilan bireylerin % 69.5’inin DM disinda hastalifi var oldugu
goriilmiis ve % 58.3’linlin bir saglik sorunu, % 28.8’inin iki saglik sorunu, %
12.9’unun da ii¢ saglik sorununa sahip oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.3).
Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde 200 birey ile Lefkosa bolgesinde yapilan bir

calismada, diyabetik bireylerin % 83.5’inin DM disinda bagka bir hastaligi var
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oldugu ve % 36.5’inin bir hastalik, % 32.9’unun iki hastalik, % 30.5’inin de g
hastalig1 var oldugu belirtilmistir (Direktor, 2013) . Direktor’iin KKTC’de yaptigi
caligmadaki bireylerin DM disindaki hastalik varlig1 bu ¢alismaya gore daha yiiksek
olmasia ragmen bir, iki ve ii¢ hastalik varlig1 farklilik gostermistir. Bu farkliligin
bireylerin  yasinin 50 yas ve tlizerinde olmasindan kaynaklanabilecegi
distiniilmektedir.

Calismaya katilan bireylerin % 31.5’inin diyabetten otiirii komplikasyon
gelistigi ve en fazla retinopati olustugu saptanmistir (Tablo 4.4). Yine KKTC’de 200
birey ile Lefkosa bolgesinde yapilan bir ¢alismada, bireylerin % 34.0’inda diyabetten
otiri komplikasyon gelistigi ve en fazla kardiyovaskiiler hastalik olustugu
belirtilmistir (Direktor, 2013). Lefkosa bolgesinde yapilan ¢alismada oldugu gibi bu
calismada da benzer sonugclar elde edilmistir.

Uygulanan tedavi sekline gore ¢alismaya katilan bireylerin % 54.5°i oral
antidiyabetik ve % 26.1’inin oral antidiyabetik+insiilin kulladigi belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 4.5). TURDEP-I ¢alismasinda bireylerin % 47.6’s1 oral antidiyabetik
ajan kullandig1 ve ardindan devan eden TURDEP-II ¢alismasinda da bireylerin %
83.3’linlin oral antidiyabetik ajan kullandig1 gorilmiistir (Satman & TURDEP-II
Calisma Grubu, 2011).

Diyabet kontrolii i¢in doktorla goriisme sikliklarina gore ¢alismaya katilan
bireylerin biiylik ¢ogunlugunun rahatsizlandiginda (% 42.5) ve ayda 1 kez (% 29.5)
doktorla goriistiigii saptanmistir (Tablo 4.6). Bu ¢alismaya benzer olarak yetiskin
diyabetik bireylerle yapilan ¢alismada da katilimcilarin biiyiik cogunlugunun ayda 1-
2 kez (% 29.5) doktorla goriistiigii belirtilmistir (Direktor, 2013).

Diyabetik bireylerde HbAlc degerinin % 6.5’in altinda olmasi istenilen

degerdir (American Diabetes Association, 2015). Calismaya katilan bireylerin
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HbAlc degerleri ortalamasi 7.6+1.8 oldugu goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 4.7).
Ayrica HbAlc degerlerine bakilarak bireylerin metabolik kontrol durumunun %
27.0’min iyi, % 36.5’inin kabul edilebilir diizeyde, % 36.5’inin de kotii oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.8). Citil’in ¢alismasinda (2009) HbAlc ortalama degeri
7.79+1.69 oldugu ve bireylerin metabolik kontrol durumunun % 24.8’inin iyi, %
29.3’liniin sinirda, % 45.9’unun da kotii oldugu tespit edilmistir. Bu calismaya gore
Citil’in calismasinda kotli metabolik kontrol diizeyinin daha yiiksek goriilmesinin
nedeni bireylerin yas ortalamasi ile diyabet siiresinin bu ¢alismadan daha yiiksek
olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan bireylerin sistolik kan basinct ortalamasi 129.5+19.4
mmHg, diastolik kan basinci ortalamasi ise 74.4+9.7 mmHg olarak bulunmustur
(Tablo 4.7). Bu galismadaki sistolik ve diastolik kan basmci degeri ortalamasi
sonucunun Tiirk Kardiyoloji Dernegi (Onat, Tiirkmen, Karabulut, Yazici, Can, &
Sansoy, 2004)’nin verilerine gore istenilen degerler arasinda oldugu goriilmektedir.

Caligmaya katilan diyabetik bireylerin  diyet uygulama durumlan
incelendiginde, bireylerin % 13.6’smin diyabetik diyet uyguladig: tespit edilmistir
(Tablo 4.9). Tip 2 diyabetli bireylerle yapilan bir ¢alismada, diyabetik bireylerin %
65.2’sinin diyabetik diyet uyguladigi belirtilmistir (Giizel, 2014). Papadopoulos ve
ark. (2007)’nin tip 2 diyabetli bireylerle yapmis oldugu c¢alismada da, bireylerin %
74.9’unun diyabetik diyet uyguladigi saptanmistir. Bu sonuglarin bu g¢alismadaki
sonuca gore daha yiiksek ¢ikmasinin sebebi ¢alismaya dahil edilen bireylerin egitim
diizeylerinin bu ¢alismadan daha yiiksek olmasindan kaynakli olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica bu ¢alismaya katilan bireylerin % 7.5’inin Akdeniz diyeti

hakkinda bilgisi oldugu halde sadece % 53.3’iinlin Akdeniz diyetini uyguladigi
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bulunmustur. Ancak bu alanda bagka bir calismaya rastlanamamis bu alanda
yapilacak ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin 6giin tiiketim durumlar1 sorgulandiginda; en
fazla ii¢ ana 6giin ve iki ile ti¢ ara 6giin (p<0.05) tiikettikleri tespit edilmis olup en
sik atlanan ana 0giinlin 6gle yemegi oldugu ve atlama nedeni olarakta ¢ogunlugun
zaman yetersizligi ile istahsizliktan (p<0.05) kaynaklandigi bununla birlikte ara
oglinde en fazla meyve tiikettikleri belirlenmistir (Tablo 4.9). Tibb1 beslenme
tedavisinde diyabetli bireylere genellikle {i¢ ana 6glin ve li¢ ara 6giin tiiketilmesi
onerilmektedir (Ozer , et al., 2011). Bu ¢alismada diizenli olarak onerilen 6giin
tilketim sayisi ideale yakin bulunmustur. Malek (2010)’in tip 2 diyabetli bireylerle
yaptig1 ¢alismada bireylerin en fazla {i¢ ana, alt1 ara 6giin tiikettikleri, en sik atlanan
Ogiiniin en fazla sabah kahvaltisi oldugu ve bu durumun zaman vyetersizligi ile
istahsizliktan kaynaklandigi bununla birlikte ara 6giinde en fazla yogurt ve ayran
tikettikleri bildirilmistir. Tip 2 diyabetli bireylerle yapilan bir bagka ¢alismada da bu
calismaya benzer sekilde bireylerin ¢ogunlugunun ana 6giiniinii diizenli tiikettigi, en
fazla 2 ara ogiin tiikettikleri, genelinin 6gle yemegini atladiklar1 bu durumun
istahsizlik ile zaman yetersizliginden kaynaklandigi ve ara 6giinde cogunlugun
meyve tlikettigi belirtilmektedir (Késeoglu, 2015). Calismadaki bireylerin en fazla
0gle Oglinlinii atladigi ve atlama nedeni olarak da istahsizliktan kaynaklandigi
belirtilmis bu durumun ¢ocukluktan gelen bir aliskanlikla baglantili olabilecegi gibi
calismadaki bireylerin ¢ogunun ev hanimi olmasi ve yas ortalamasinin yiiksek
olmasi, sabah gec kalkmalarindan dolay1 kahvaltinin ge¢ yapilmasi1 ve dolayisiyla
0glen 6giiniin atlanmasina neden olabilecegi diisiintilmektedir.

Diyabetik bireylerde TBT tedavinin 6nemli asamalarindandir (Timer &

Colak, 2012). Bu galismaya katilan bireylerin % 43.5’inin diyabetle ilgili beslenme
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egitimi aldigi, kaynak olarak % 58.6’sinin diyetisyenden aldigi ve % 43.7’sinin
aldiklar1 egitimi kismen/bazen uyguladigi tespit edilmistir (Tablo 4.9). Direktor
(2013)’iin yetiskin diyabetik bireyler iizerinde yaptigi calismada, bireylerin %
84.0’min diyabetle ilgili beslenme egitimi aldigi, kaynak olarak % 92.9’unun
diyetisyenden aldig1 ve aldiklar1 egitimi % 53.6’sinin uyguladig: belirtilmistir.

Calismaya katilan diyabetik bireylerin BKI degerlendirildiginde erkek
bireylerin ortalama BKI degeri 29.9+3.7 kg/m?, kadin bireylerin ise 32.3+4.1 kg/m?
oldugu ve bu durumun bireylerin WHO’nun siniflamasina gore sisman grubunda yer
aldiklarin1 gostermektedir (p<0.05) (Tablo 4.11). Giiney Avustralya’da yapilan bir
arastirmada, diyabet prevalansi sisman olan bireylerde BKI normal olanlara gore
daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Chittleborough, Grant, Phillips, & Taylor, 2007).

Calismaya katilan bireylerin genel olarak bel/kalga ortalamalari 0.98+0.08
oldugu ve bireylerin ¢ogunun risk grubunda yer aldig1 saptanmustir (p<0.05) (Tablo
4.11). Tip 2 diyabetik bireylerle yapilan bir ¢aligmada alti Akdeniz iilkesinde
(Cezayir, Misir, Italya-Pavia, Italya-Roma, Yunanistan, Bulgaristan, Yugoslavya)
yasayan bireylerin genel olarak bel/kalga orani ortalamalari incelendiginde bireylerin
genelinin risk grubunda yer aldig: bildirilmistir (Thanopoulou, et al., 2004). Benzer
sekilde tip 2 diyabetik bireylerle yapilan EPIC c¢alismasinda da bireylerin bel kalca
oraninin risk grubunda yer aldig1 belirtilmistir (Romaguera, 2011).

Calismaya katilan bireylerin bel boy oranlari incelendiginde erkeklerin %
54.4’lniln, kadmlarin % 87.3’lniin eyleme gecmesi gerektigi tespit edilmistir
(p<0.05) (Tablo 4.10). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasina gore Tiirkiye
genelinde 19 yas ve {izerindeki bireylerin bel boy oranlarina bakildiginda erkeklerin

% 48.0’1m1n eylem diisiinmesi gerektigi, kadinlarin % 40.7’sinin de eyleme ge¢mesi
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gerektigi belirtilmistir (TC. Saglik Bakanligi, Subat 2014). Bu calismada Tirkiye

geneline gore oranlar oldukga ytiksektir.

5.2 Tip 2 Diyabetik Bireylerde Akdeniz Diyetine Uyumlarina Dair

Bulgular

Akdeniz diyetinin temelinde meyve ve sebzeler, tam tahillar ve iiriinleri, az
yagh siit iirlinleri, kuru baklagiller, deniz iirlinleri, kabuklu kuruyemis (findik ve
ceviz gibi aga¢ yemisleri) ve zeytinyaginin yani sira ilimh alkol (sarap) tiikketimini
icermektedir (Willett , et al., 1995). Bu c¢alismada Akdeniz diyetinde yer alan
besinlerin sorgulanmasinda 14 sorudan olusan PREDIMED d6lgegi kullaniimistir.
Calisma kapsamindaki bireylerin PREDIMED o6l¢egine verdikleri cevaplar,
kendilerinden alinan miktarli besin tiiketim siklig1 ile desteklenmistir.

Tibbi beslenme tedavisinde bireylerin giinliik diyetleri planlanirken enerjinin
ortalama % 45-65’i karbonhidratlardan saglanmaktadir (American Diabetes
Association , 2008; American Diabetes Association, 2004). Calismaya katilan
bireylerin giinliik olarak tiikettikleri enerjinin % 38.4+10.2’sinin karbonhidratlardan
geldigini ve bu degerin ADA Onerilerine gore diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo
4.12). Bu durumun bireylerin beslenme egitim diizeylerinin ve diyabetik diyet
uygulama durumlarinin yetersizliginden kaynaklanmig olabilecegi diisiiniilmektedir.

Diyetle giinliik protein alim diizeyi enerjinin % 15-20’si kadar 6nerilmektedir
(Akal, 1999). Calismaya katilan bireylerin giinliik diyetle protein alim miktar1 %
18.0+5.0 olup onerilen diizey araligindadir (Tablo 4.12).

Toplumun genelinde yag cesitleri i¢in 6nerilen miktar; enerjiden gelen toplam
yag <% 30, SFA <% 7, MUFA % 12-15, PUFA <% 7-8 ve kolesterol <300 mg/giin
olup bu miktar onerisi diyabetli bireyler icin de gecerlidir (Akal, 1999). Bu

caligmaya katilan bireylerin giinliik diyetle yag alim miktar1 % 43.3+10.4°1 kadardir
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ve Onerilen diizeyin oldukca lizerindedir. Tiiketilen SFA % 11.5£2.4, MUFA %
19.9+4.4, PUFA % 12.0+£3.6 ve kolesterol 305.8£188.2 mg olarak belirlenmistir
(Tablo 4.12). Tiketilen SFA, MUFA, PUFA miktar1 Onerilen miktarin tizerinde
oldugu goriilmektedir.

Diyabetik bireylerde posa alimi1 25-35 g/giin veya 14 g/1000 kkal/giin kadar
onerilmektedir (American Diabetes Association, 2008; Nichol, Gougeon, Aylward,
Quinn, & Whitham, 2008). Bu c¢alismaya katilan bireylerin posa tiiketim miktari
33.6+:14.2 g/giin olup, 6nerilen miktarlardadir (Tablo 4.12).

Diyabeti olan bireylere oksidatif stresten dolay1 antioksidan (A,C,E vitamini
ve selenyum) besinlerden zengin diyet verilmesinde yarar vardir (Alphan E. , 2013).
Yetigkin bireylerin giinliik gereksinimlerine gore A vitamini kadinlarda 700 mcg,
erkeklerde 900 mcg, C vitamini 90 mg, E vitamini 15 mg ve magnezyum minerali
erkeklerde 420 mg, kadinlarda 320 mg/giin kadardir (TOBR, 2004). Bu ¢alismadaki
bireylerin diyetle aldiklar1 vitamin-mineral durumlari incelendiginde A,C.E ve
magnezyum diizeylerinin Onerilen diizeyin iizerinde oldugu ve sirasiyla A vitamini
erkeklerde 1546.6+1100.6 mcg/giin, kadinlarda 1334.6+1054.7 mcg/giin, C vitamini
alimi erkeklerde 148.9+73.4 mg/giin, kadinlarda 137.7+76.7 mg/giin, E vitamini
almi erkeklerde 28.9+15.9 mg/giin, kadinlarda 27+14.3 mg/giin, magnezyum
minerali alimi ise erkeklerde 494.8+186.3 mg/gilin, kadinlarda 414.7+173.4
mg/giin’diir (Tablo 4.13).

Calismaya katilan bireylerin Akdeniz diyetine uyumlar1 incelendiginde
erkeklerin % 65.6’s1, kadinlarin % 49.1°1, genelin ise % 56.5’inin Akdeniz diyetine
orta uyum gosterdigi belirlenmistir (Grafik 4.1). Akdeniz diyetine uyumu inceleyen
ATTICA kohort ¢alismasinda ise erkeklerin % 76.0’min diisiik, kadinlarin ise %

86.0’min yiiksek uyum gosterdigi bildirilmistir (Koloverou, et al., 2016). Dort yil
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izlenimli randomize kontrollii bir ¢alismada ise kadinlarin % 54.6’s1, erkeklerin ise
% 45.4linlin Akdeniz diyetine yiikksek uyum gosterdigi saptanmistir (Downer M. , et
al., 2016). Benzer sekilde Ispanaya’da yapilan baska bir calismada da erkeklerin %
48.4’1, kadinlarin % 51.6’sinin Akdeniz diyetine yiliksek uyum gosterdigi tespit
edilmistir (Schroder, et al., 2012). Bu c¢alismalara gére Akdeniz diyetine uyumun
farklilik gosterdigi ve ¢alismalarin ¢ogunda Akdeniz diyetine uyumun bu g¢alismaya
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun sebebinin incelenen ¢aligmalarda ki
katilimcilarin arasinda saglikli bireylerinde var olmasindan kaynaklanmis olabilecegi
diistiniilmektedir.

Tekli doymamis yag asitlerinden zengin “zeytinyagi” Akdeniz diyetinin en
temel yag kaynagidir (TOBR, 2004). Bu calismaya katilan bireylerin % 72.5°i temel
yag olarak zeytinyagi kullanmaktadir (Tablo 4.14). Ayrica bireylerin % 39.5’inin
salata ve yemeklerde ortalama bir giinde 4 yemek kasigi ve tizerinde zeytinyagini
kullandiklar1 belirlenmistir. Yetiskin bireylerle Akdeniz diyetine uyumunun
arastirildigr ve 1553 saglikli bireyin katildigi bir ¢calismada bireylerin % 93.3’{iniin
temel yag olarak zeytinyagimi kullandiklar1 ve % 30.8’inin yemeklerde giinliik 4
yemek kasig1 ve lizerinde zeytinyagini tiikettikleri belirtilmistir (Patino-Alonso, et
al., 2013). Martinez-Gonzalez ve ark. (2012)’nin obez bireylerle yaptigi ¢alismada %
89.8’inin temel yag olarak zeytinyagini kullandiklari ve % 30.8’ininde giinliik 4
yemek kasigi tizerinde zeytinyagi tiikettikleri, Lara ve ark. (2014) yaptigi1 ¢alismada
ise erkelerin % 51.2°sinin kadinlarin % 62.1’inin temel yag olarak zeytinyagini
kullandiklar1 ve erkeklerin % 7.3’{iniin, kadinlarin % 4.8’inin giinliik 4 yemek kasig1
lizerinde zeytinyag: tiikettikleri saptanmustir.

Sebze ve meyvenin o6giinlerle birlikte veya yalniz tiiketiminin tip 2 diyabet

riskini azalttigi epidemiyolojik ¢alismalarla gosterilmistir (Montonen, et al., 2005;
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Villegas, Salim, Flynn, & Perry , 2004; Heidemann, et al., 2005). Calismadaki
bireylerin ortalama bir giinde % 64.5’inin 2 porsiyon (1 por.= 200 g) ve iizerinde
sebze tiikettigi, % 71.5’inin ise 3 porsiyon (1 por.=100 g) ve iizerinde meyve
tikettigi saptanmustir (Tablo 4.14). Patino-Alonso (2013)‘nun arkadaslariyla birlikte
yaptig1 calismada bireylerin ortalama bir giinde % 46.8’inin 2 porsiyon ve iizerinde
sebze, % 48.4’linilin de 3 porsiyon ve lizerinde meyve tiikettigi, Martinez-Gonzalez
ve ark. (2012)’nin yaptigi calismada ise bireylerin % 42.1’inin 2 porsiyon ve
tizerinde sebze, % 51.3’liniin de 3 porsiyon ve iizerinde meyve tiikkettigi, Lara ve ark.
(2014)’nin yaptig1 calismada ise erkeklerin % 70.7’sinin kadinlarin % 83.1’inin 2
porsiyon ve iizerinde sebze, erkeklerin % 35.4’tiniin kadinlarin % 53.2’sinin de 3
porsiyon ve lizerinde meyve tiikettigi belirtilmistir.

Akdeniz diyetinde kirmizi etin orta diizeyde tiiketimi istenilmesine ragmen
yeterli miktarda tiiketilmektedir (Ersoy & Ozdemir, 2010). Bu calismaya katilan
bireylerin % 7.5’inin giinliik 1 porsiyon (1 por.= 100-150 g) kirmiz1 et, hamburger
veya et lrlinleri tiikettikleri tespit edilmistir (Tablo 4.14). Lara ve ark. (2014)’nin
yaptig1 ¢alismada erkeklerin % 4.9, kadinlarin % 9.7 sinin giinliik 1 porsiyon kirmizi
et, hamburger veya et {iriinleri tiiketimleri ¢alisma sonucumuza benzerlik gosterirken,
Patino-Alonso (2013) ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada ise bireylerin % 80’inin,
Martinez-Gonzalez ve ark. (2012)’nin yaptigi ¢alismada da bireylerin % 86.9’unun
giinliik 1 porsiyon kirmizi et, hamburger veya et iiriinleri tiiketimlerinin bu ¢alisma
sonucuna gore daha yiikksek oldugu gorilmektedir. Bu calismadaki kirmizi et
tilketiminin orta diizeyde olmasi diisiik olmamasi1 bu ¢alismadaki Akdeniz Diyetine
uyumun orta diizeyde olmasini agiklamaktadir. Ayrica calismadaki bireylerin
diyetinin diyabetik diyet olmasi kirmizi et tiiketiminin smirli olmasina neden

olmaktadir.
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Calismaya katilan bireylerin % 25.5’i giinlik 1 porsiyon (1 por.= 12 @)
terayagi-krema-margarin tiikketmektedir (Tablo 4.14). Benzer sckilde Lara ve ark.
(2014)’nin yaptig1 ¢alismada da erkek bireylerin % 15.9’unun, kadin bireylerin %
20.2°sinin giinliik 1 porsiyon terayagi-krema-margarin tiikettikleri bildirilmistir.
Patino-Alonso ve ark. (2013)‘nin yaptigi ¢alismada ise bireylerin % 91.0’min,
Martinez-Gonzalez ve ark. (2012)’nin yaptigi ¢calismada da bireylerin % 89.9’unun,
giinliik 1 porsiyon terayagi-krema-margarin tiikettigi tespit edilmistir. Elde edilen
sonuglarin bu calismaya gore farklilik gosterdigi ve bunun sebebinin bu ¢alismadaki
bireylerin diyetinin diyabetik diyet olmasi terayagi-krema-margarin tiiketimini sinirli
olmasina neden olmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin % 22.0°1 giinliik 1 adet sekerli veya gazli igecek
icmektedir (Tablo 4.14). Patino-Alonso ve ark. (2013)‘nin yaptigi caligmada
bireylerin 86.9’unun, Martinez-Gonzalez ve ark. (2012)’nin yaptigi g¢alismada
bireylerin % 88.7’sinin, Lara ve ark. (2014)’nin yaptig1 ¢aligmada da erkek bireylerin
% 72.0’min, kadm bireylerin % 68.5’inin giinliik 1 adet sekerli veya gazli icecek
tilkettigi ve bu sonucglarin yapilan bu caligma sonucuna gore yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bunun sebebinin bu ¢alismadaki diyabetik bireylerin beslenmelerinde
sekerli ve gazli iceceklerden kaginmalarindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Akdeniz kiiltiirtinde kirmiz1 sarap 6nemli bir antioksidan kaynagidir (Ersoy &
Ozdemir, 2010). Bu calismaya katilan bireylerin % 2.0’1 haftalik 7 kadeh (1 kadeh=
100 ml) ve ilizerinde kirmiz1 sarap tiiketmektedir (Tablo 4.14). Yetiskin bireylerin
Akdeniz diyetine uyumlarinin incelendigi bir ¢alismada bireylerin % 15.4%{iniin
haftalik 7 kadeh ve tizerinde kirmiz1 sarap tiikettigi belirtilmistir (Patino-Alonso, et
al., 2013). Obez bireylerle yapilan ¢alismada da bireylerin % 29.5’inin haftalik 7

kadeh ve tizerinde kirmizi1 sarap tiikettigi tespit edilmistir (Martinez-Gonzalez , et al.,
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2012). Bu degerlerin diisiik olmasi bireylerin inanglarindan veya diyabetik olmalar
nedeniyle alkol alimimin smirlandirilmis olmasindan kaynaklanmis olabilecegi
distiniilmektedir.

Akdeniz diyetinin diger temel besinlerinden biri olan kurubaklagili ¢alismaya
katilan bireylerin % 51.5°i haftalilk 3 porsiyon (1 por.= 150 g) ve iizerinde
tiketmektedir (Tablo 4.14) (p<0.05). Lara ve ark. (2014)’nin yaptig1 ¢alismada elde
edilen sonuglar bu ¢aligmadaki degerlere yakin olup erkek bireylerin % 51.2’sinin,
kadin bireylerin % 47.6’simin haftalik 3 porsiyon ve {izerinde kurubaklagil
tikettikleri belirtilmistir. Fakat Martinez-Gonzalez ve ark. (2012)’nin yaptigi ¢alisma
ile Patino-Alonso ve ark. (2013)‘nin yaptig1 ¢alismada bu degerler diisiik olup bu
degerler sirastyla % 26.8 ve % 22.0°dur.

Omega-3 yag asidi agisindan olduk¢a zengin olan baligin bu galismaya
katilan bireylerin % 12.0’1inin haftalik 3 porsiyon (1 por.= 100-150 g) ve iizerinde
tikettikleri belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.14). Martinez-Gonzalez ve ark.
(2012)’nin yaptig1 ¢alisma ile Patino-Alonso ve ark. (2013)‘nin yaptigi ¢alismada bu
degerler yiiksek olup bu degerler sirasiyla % 56.0 ve % 49.5°tir.

Bu ¢aligmaya katilan bireylerin % 19.5’1 haftada 3 kez hazir tatli ve pasta (ev
yapimi olmayan) tiiketmektedir (Tablo 4.14). Obez bireylerin Akdeniz diyetine
uyumlariin arastirildigi calismada bireylerin % 66.9’unun haftada 3 kez hazir tath
ve pasta tiikettikleri belirtilmistir (Martinez-Gonzalez , et al., 2012). Patino-Alonso
ve ark. (2013)‘nin yaptigi ¢alismada da bireylerin % 55.6’siin haftada 3 kez hazir
tath ve pasta tlkettikleri saptanmistir. Bu degerlerin bu g¢alismaya gore yiiksek
oldugu ve bunun sebebinin bu ¢aligmaya katilan bireylerin diyabetli olmalarindan
kaynakli seker ve sekerli besinlerin tiiketimine karst daha dikkatli olmalarindan

kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Akdeniz diyetinde yagh tohumlar igerigindeki antioksidan, fito-Ostrojen ve
posa agisindan yiiksek miktarda tiiketilmektedir (Ersoy & Ozdemir, 2010).
Calismaya katilan bireylerin % 67.0’1 haftada 3 porsiyon (1 por.= 30 g) ve iizerinde
findik, kabuklu kuruyemis tiiketmektedir (p<0.05) (Tablo 4.14). Yapilan diger
caligmalarda haftada 3 porsiyon ve iizerinde findik, kabuklu kuruyemis tiiketimleri
daha diisiik bulunmus olup bu degerlerler % 34.0 (Martinez-Gonzélez , et al., 2012),
% 28.3 (Patino-Alonso, et al., 2013) ve erkeklerde % 23.2, kadinlarda % 18.5’tir
(Lara, McCrum, & Mathers , 2014).

Bu ¢alismaya katilan bireylerin % 81.0’1 genellikle kirmiz1 et yerine beyaz et
tilketmeyi tercih etmektedir (Tablo 4.14). Aym sekilde Lara ve ark. (2014)’nin
yaptig1 calismada da erkek bireylerin % 70.7°s1 kadin bireylerin % 87.9’u kirmiz1 et
yerine beyaz et tiiketmeyi tercih ettikleri belirtilmistir. Bu ¢alismanin tam aksine
Patino-Alonso ve ark. (2013) ve Martinez-Gonzalez ve ark. (2012)’nin yaptiklar
calismada ise sonu¢ bu calismadaki sonuca gore diisiik bulunmus olup sirasiyla
bireylerin % 57.9 ve % 66.7’sinin genellikle kirmiz1 et yerine beyaz et tiiketmeyi
tercih ettikleri belirtilmistir.

Calismaya katilan bireylerin % 74.5’1 haftada 2 kez ve lizerinde zeytinyagli,
salcali, sarimsak sogan c¢esnili yag eklenmis sulu yemekleri tiikettikleri tespit
edilmistir (Tablo 4.14). Martinez-Gonzalez ve ark. (2012)’nin yaptig1 c¢alismada
bireylerin % 62.9’unun, Patino-Alonso ve ark. (2013)’nin yaptigi c¢alismada %
58.5’1 ve Lara ve ark. (2014)’nin yaptigi calismada erkeklerin % 40.2’si, kadinlarin
% 54.0’min haftada 2 kez ve tlizerinde zeytinyagli, salgali, sarimsak sogan ¢esnili yag
eklenmis sulu yemekleri tiikettikleri bildirilmistir. Bu calismaya katilan bireylerin
zeytinyagli, salgali, sarimsak sogan ¢esnili yag eklenmis sulu yemekleri bahsedilen

caligmalara gore daha fazla tiikettikleri goriilmektedir.
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Calismaya katilan bireylerin genel oOzelliklerine gore Akdeniz diyetine
uyumlar1 incelendiginde; bireylerin medeni durumu ile Akdeniz diyeti uyumlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Tablo 4.15). Akdeniz
diyetine uyumu 6-9 arasinda olanlarda evli orami diger iki uyum gruba gore
yiiksektir. Ispanya’da yapilan bir ¢alismada, evli olan bireyler Akdeniz diyetine
yiikksek uyum gosterirken bosanmis ve bekar bireylerin diisiik uyum gosterdigi
bildirilmistir (Downer M. , et al., 2016). Bu durum evli bireylerin daha yerlesik
hayata ge¢meleri ve yeme diizenlerine daha 6nem vermeleriyle iligkili olabilir.

Calismadaki bireylerin egitim diizeyi ile Akdeniz diyetine uyum arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamugtir (Tablo 4.15). Obez bireylerle yapilan
PREDIMED calismasinda Akdeniz diyetine uyum ile egitim diizeyi arasindaki fark
istatistiksel olarak onemli bulunmus ve bu galismada ki gibi ilkokul mezunlari
yiiksek uyum gosterirken, yliksekokul mezunlar1 diisiik uyum gosterdigi belirtilmistir
(Martinez-Gonzalez , et al., 2012). Ispanya’da yapilan calismada ise ilkokul
mezunlart yiiksek uyum gosterirken, okur-yazar olanlarmn diisiik uyum gosterdigi
tespit edilmistir (Downer M. , et al., 2016).

Caligma kapsamindaki bireylerin egitim durumuna benzer sekilde meslek
durumu ile Akdeniz diyetine uyum arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli
bulunmamistir (Tablo 4.15). Ispanya’da yapilan calismada emekliler Akdeniz
diyetine yiiksek uyum gosterirken, issiz olanlarin diisik uyum gosterdigi
belirtilmistir (Downer M. , et al., 2016). Bu sonucun bu calismaya gore farklilik
gosterdigi ve bireylerin yasam tarzi, sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel diizeyiyle
iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calisma kapsamindaki bireylerin sigara igme durumu ile Akdeniz diyetine

uyumlari arasinda fark olmadigi ve Akdeniz diyetine uyum 10 ve iizerinde olanlarda
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sigara igme oraninin yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.15). Obez bireylerle
yapilan PREDIMED c¢alismasinda 6nceden sigara icip birakan bireylerin Akdeniz
diyetine yiiksek uyum gosterdigi belirtilmistir (Martinez-Gonzalez , et al., 2012).
Yunan halkiyla yapilan ¢alismada ise sigara igmeyen bireylerin Akdeniz diyetine
yiiksek uyum gosterdigi tespit edilmistir (Trichopoulou, Costacou, Bamia, &
Trichopoulos, 2003).

Bireylerin alkol kullanma durumu ile Akdeniz diyetine uyum arasinda
istatistiksel olarak fark olmadigi ve Akdeniz diyetine uyum 10 ve iizerinde olanlarda
alkol kullanma oraninin yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.15). Schroder ve ark.
(2012) yapmis oldugu bir ¢alismada alkol tiiketim miktar1 arttikga Akdeniz diyetine
uyumunun arttig1 goézlenmistir.

Calisma kapsamindaki bireylerin egzersiz yapma durumu ile Akdeniz
diyetine uyumlari arasinda fark goriillmemistir (Tablo 4.15). Tip 2 diyabetli bireylerle
yapilan bir calismada Akdeniz diyetine uyum arttikca fiziksel aktivite diizeyinin de
arttig@1 belirtilmistir (Esposito, Maiorino, Di Palo, & Giugliano, 2009). Bu ¢alismaya
katilan bireylerin yasam tarzlarinda diizenli egzersiz yapma gibi bir aliskanliklart
olmadigindan dolayi iliski goriilmemis olabilir.

Calismaya katilan bireylerin diyabet disindaki hastalik durumu ile Akdeniz
diyetine uyum arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmamistir. Calisma
kapsamindaki diyabet disinda hastaligi olan bireylerin ¢ogunun (% 74.4) Akdeniz
diyetine uyum puanlarinin 5 ve altinda oldugu bulunmustur. Ayni sekilde diyabetten
dolay1 komplikasyon gelisme durumu ile Akdeniz diyetine uyum arasinda
istatistiksel farklilik goriilmemis ve diyabetten dolayr komplikasyon gelismeyen
bireylerin gogunun (% 71.4) Akdeniz diyetine uyum puanlarinin 6-9 arasinda oldugu

belirlenmistir. iran’da yaslar1 28-75 olan tip 2 diyabetik bireylerle yapilan Akdeniz
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diyeti ve metabolik sendrom arasindaki iliskinin degerlendirildigi bir ¢alismada, obez
bireylerin Akdeniz diyetine diisiik uyum gosterdigi belirtilmistir (Veissi, Anari,
Amani, Shahbazian, & Latifi, 2016). Benzer sekilde Ispanya’da yapilan yaslar1 55-80
olan yliksek KVH riski tagiyan bireylerin Akdeniz diyetine uyumlar1 4 yil boyunca
takip edilmistir. Calisma sonucunda hipertansiyon, depresyon ve obezite hastaligi
olan bireylerin Akdeniz diyetine diisiik uyum gosterdigi bildirilmistir (Downer M. ,
et al., 2016). Yapilan ATTICA calismasinda ise hiperkolesterolemisi olan bireylerin
Akdeniz diyetine orta uyum gosterdigi tespit edilmistir (Koloverou, et al., 2016).

Calismaya katilan bireylerin diyabet tedavi sekline goére Akdeniz diyetine
uyumu 10 ve iizerinde olanlarda OAD ajan kullanan birey oraninin yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.16). Tip 2 diyabetli bireylerle yapilan bir ¢aligmada da
diyabet tedavisinde bireyler tedavi sekline gore gruplara (yalniz siilfoniliire kullanan,
yalniz metformin kullanan, diger tedavi yontemleri ve kombine tedavi yOntemi)
ayrilmistir. Calisma sonucunda Akdeniz diyetine yiikksek uyum gdsteren bireylerin
OAD ajanlardan yalnizca metformin kullananlarin diger tedavi sekillerine gore
oraninin yiiksek oldugu saptanmistir (Esposito, Maiorino, Di Palo, & Giugliano,
2009). Ancak bu alanda baska bir ¢aligmaya rastlanamamis olup bu alanda yapilacak
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tip 2 diyabetli bireylerin Akdeniz diyetine uyumlarina gore diyabet kontrolii
icin doktorla goriisme sikligi ve diyet uygulama durumlarini belirten calismaya
literatiirde rastlanmamustir. Bu ¢alismada Akdeniz diyetine uyum ile diyabet kontrol
sikligi arasinda anlamli iliski bulunmamistir (Tablo 4.16). Ancak bireylerin diyabetik
diyet uygulama durumu ile Akdeniz diyetine uyum arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.17). Akdeniz diyetine uyum puani

yiikseldikg¢e diyabetik diyet uygulama orani artmaktadir.
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Calismaya katilan diyabetik bireylerin HbAlc ile Akdeniz diyetine uyum
arasinda anlamli iligkiye rastlanmamistir. Anlamh bir iliski saptanmamasina ragmen
Akdeniz diyetine uyumu 10 ve tizerinde olanlarin HbAlc orami kabul edilebilir
smirda olan bireylerde yiiksek bulunmustur (Tablo 4.18). Tip 2 diyabetli 383 bireyin
katildig1 bir ¢alismada, Akdeniz diyetinin tip 2 diyabetli bireylerde HbA1c degerini
diisiirmede etkili oldugunu belirten calismalar olmasina ragmen kendi ¢alisma
sonucunda bu durumun tam tersini gozlemlediklerini belirtmislerdir. Bu durumu
orneklemin kiigtikligliyle bagdastirilmistir (Diez-Espino, Buil-Cosiales, Serrano-
Martinez, Toledo, Salas-Salvado, & Martinez-Gonzalez, 2011). Birkag c¢alisma
sonucuna gore HbAlc diizeyleri ve Akdeniz diyetine uyum arasinda ters iligki
oldugu bildirilmistir (Esposito, Maiorino , Di Palo, & Giugliano, 2009; Due, et al.,
2008). Bu sonuglara gore Akdeniz diyetine uyum ile HbAlc diizeylerini
degerlendirmede farkli sonuglar goriildiigii ve daha biliylik ornekleme sahip
calismalara ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Calismadaki bireylerin BKI ile Akdeniz diyetine uyum arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ancak hafif sisman bireylerin Akdeniz
diyetine yiiksek uyum gosterdigi, sisman olan bireylerin ise diisiik uyum gosterdigi
belirlenmistir (Tablo 4.19). Bu ¢alismaya benzer sonug tip 2 diyabetli bireylerle
yapilan EPIC ¢alismasinda elde edilmis olup, ortalama BKI erkek ve kadinlarda
sirastyla 27.1 kg/m?, 26.1 kg/m? olan bireylerin Akdeniz diyetine yiiksek uyum
gosterdigi bildirilmistir (Romaguera, 2011). Obez bireyler ilizerinde yapilan bagka bir
calismada ise kadin ve erkeklerin Akdeniz diyetine uyumu arttikca BKi de azalmalar
oldugu goriilmiistiir (Martinez-Gonzalez , et al., 2012). Yapilan diger caligmalarda da
Akdeniz diyetine uyum arttikca BKi’de diisiis oldugu tespit edilmistir (Schroder, et

al., 2012; Koloverou, et al., 2016; Esposito, Maiorino , Di Palo, & Giugliano, 2009).
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Bu calismadaki bireylerin BKI degerlerinin yapilan calismalara gore farklilik
gostermesinin nedeni Akdeniz tipi beslenme tarzinin yetersiz olmasina bagli olabilir.

Bireylerin bel kalga orami ile Akdeniz diyetine uyum arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.19). Bel kal¢a oran1 riskli
olanlarda Akdeniz diyetine uyum puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
calismaya benzer sonuglar Yunanistan halkiyla yapilan ¢alismada elde edilmis olup
Akdeniz diyetine yiliksek uyum gosteren bireylerin bel kalga oranina gore risk
smifinda yer aldig1 saptanmistir (Trichopoulou, Costacou, Bamia, & Trichopoulos,
2003). Yapilan EPIC calismasinda ise Akdeniz diyetine uyum arttikga erkek
bireylerin bel kal¢a oraninin da azalmalar oldugu fakat kadin bireylerde degisiklik
olmadig1 gortilmistiir (Romaguera, 2011).

5.3 Tip 2 Diyabetik Bireylerde SF-36’ya Dair Bulgular

Bu calismada, diyabetik bireylerin cinsiyete gore yasam kalitesi puanlari
incelendiginde kadinlarin tim SF-36 bilesenleri puanlarimin erkeklere gore daha
diisiik oldugu goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 4.20). Citil (2009)’in diyabetik
hastalarda tibbi ve sosyal faktorlerin yasam kalitesi lizerine etkisini arastirdigi
calismada erkek bireylerin SF-36 bilesenleri puanlarmin kadin bireylere gére daha
yiksek oldugu bulunmustur. Benzer sonu¢ Papadopoulos ve ark. (2007)’nin tip 2
diyabetli bireylerin yasam kalitesini saptamaya yonelik yaptiklari ¢aligmada da elde
edilmistir. Aynm1 sekilde tip 1 ve tip 2 diyabetli bireylerin yasam kalitesinin
degerlendirildigi baska bir calismada erkek bireylerin yasam kalitesinin kadin
bireylere gore daha yiiksek oldugunu bulunmustur (Sarag, Tiitiinciioglu, Parildar,
Saygili , Yilmaz, & Tiiziin, 2007). Buna karsin bu ¢alismadan farkli sonug¢ bulunan,
cinsiyetin yasam kalitesiyle herhangi bir iliskisi olmadigin1 belirten ¢aligmalarda

bulunmaktadir (Wandel, 2005; Johnson, Nowatski, & Coons , 1996; Edelman, Olsen,
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Dudley, Harris, & Oddone, 2002). Genel olarak kadinlarin yasam Kkalitesinin
erkeklere gore daha diisiik olmasi kadmin toplumdaki yeri, sosyal rolii ve
beklentilerle iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Medeni durumuna gore bireylerin SF-36 bilesenleri puanlari incelendiginde
dul/bosanmis ve evli bireyler arasinda istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur
(p<0.05). Evli olan bireylerin fiziksel gosterge, fiziksel gostergenin alt
bilesenlerinden olan fiziksel islev ve fiziksel rol, mental gostergelerin alt
bilesenlerinden olan sosyal islev ve mental rol puanlarinin dul/bosanmis olan
bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4. 21). Bu galisma sonuca
benzer olarak Akinci (2008) ve Giiven (2007) tarafindan yapilan ¢alismalarda da evli
bireylerin yasam kalitesi puaninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Calismaya katilan bireylerin egitim diizeyi arttikga yasam kalitesinin de
arttigr  goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 4.22). Benzer sekilde diyabetik bireyler
lizerinde yapilan ¢alismalarda da egitim durumundaki diisiisiin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Papadopoulos , Kontodimopoulos, Frydas |,
Ikonomakis, & Niakas , 2007; Smith, 2004). Bu sonucun egitim diizeyinin artmasiyla
birlikte ekonomik durumun ve sosyal cevrenin gelismesiyle bireylerin yasama
standardini etkilemesiyle iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bireylerin meslek durumuna gére SF-36 bilesenleri puani incelendiginde; ev
hanimlarinin yasam kalitesinin diger meslek gruplarina gére anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.23). Bu durum kadinlarin ¢aligmiyor
olmasi, egitim diizeyinin diisiik olmasiyla birlikte ekonomik durumun ve sosyal
cevrenin disiikligliinden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan
caligmalarda da bu caligmaya benzer olarak ev hanimlarimin daha diisilk yasam

kalitesine sahip olduklar1 bulunmustur (Papadopoulos , Kontodimopoulos, Frydas ,

101



Ikonomakis, & Niakas , 2007; Cetin , Ekiz, & Goz, 2004). Yapilan bir bagka
calismada ise diyabetik bireylerde emekli olma durumunun yagsam kalitesini olumsuz
etkiledigi belirtilmis olup bu ¢aligsma sonucuyla gelismektedir (Smith, 2004).

Bireylerin sigara igme durumlari ile yasam kalitesi puani arasinda istatistiksel
bir anlamlilik bulunmamustir (Tablo 4.24). Benzer sonuglar Citil ve ark. (2010) ve
Giiven (2007)’in diyabetik bireylerle yaptiklar1 calismalarda da elde edilmistir.

Calismada alkol kullanan bireylerin fiziksel gdostergeler ve fiziksel
gostergenin alt bilesenlerinden olan fiziksel islev, agr1 ve genel saglik algisi ile
mental gostergelerin alt bilesenlerinden olan yasamsallik ve mental saglik puanlari
kullanmayan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.25). Sahin
(2014)’in yetigkin bireyler tizerinde yaptig1 calismada da alkol kullanan bireylerin
yasam kalitesinin yliksek oldugu belirtilmistir. Ancak diyabetik bireyler iizerinde
yapilan bagka bir calismada ise bu c¢alismadaki bulgulardan farkli olup alkol
kullaniminin yasam kalitesiyle herhangi bir iliskisi olmadig: belirtilmektedir (Giiven,
2007).

Diizenli olarak yapilan egzersizin yagam kalitesi iizerine olumlu etkisi oldugu
bilinmektedir (Boule, Haddad , Kenny, Wells, & Sigal, 2001). Bu ¢aligmada egzersiz
yapan bireylerin yasam kalitesi puani daha yiiksek olup SF-36 bilesenlerinden
fiziksel gostergeler ve fiziksel gostergenin alt bilesenlerinden fiziksel islev, genel
saglik algis1 ve mental gostergelerin alt bilesenlerinden olan yasamsallik ve mental
saglik arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.26).
Finlandiya’da diyabetli bireyler iizerinde yapilan ¢aligmada fiziksel aktivite diizeyi
arttitkga yiiksek riskli diyabeti olan bireylerin Tip 2 diyabet gelisiminin
Onlenebilecegi belirtilmistir (Tuomilehto, Lindstrom, Eriksson, Vale , Hamalainen ,

& Finli Diyabet Onleme Arastirma Grubu, 2001).
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Diyabet disindaki hastalik durumu ile SF-36 bilesenleri puani incelendiginde;
hastaligi olmayan bireylerin tim SF-36 bilesenleri puanlarinin hastaligi olan
bireylere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.27). Ayrica
hipoglisemi yasamayan bireylerin yasamsallik puani da yiiksek bulunmustur. Benzer
sekilde Cit1l (2009)’1n ¢alismasinda diyabete eslik eden ek kronik hastaligi olmayan
bireylerin yasam kalitesi puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Yasam kalitesini olumsuz etkileyecek bir diger faktor de diyabete bagli olarak
gelisen komplikasyonlarin varolusudur (UK Prospective Diabetes Arastirma Grubu,
1999). Bu ¢alismadaki komplikasyon gelismeyen diyabetik bireylerin yasam kalitesi
incelendiginde fiziksel gosterge ile alt bilesenlerinden olan fiziksel islev, fiziksel rol,
genel saglik algisi, mental gostergelerin alt bilesenlerinden olan yasamsallik ve
mental saglik puanlar1 komplikasyon gelisen bireylere gére daha yiiksek saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 4. 28). Diinya Saglik Orgiitiiniin yasam kalitesi 6lgegi kullanilarak
Tip 2 diyabetli bireylerle komplikasyon gelisme durumuna gore yasam kalitesi
lizerine etkisinin arastirildigi bir ¢alisgmada, komplikasyonu olmayan bireylerin
yasam kalitesi puani komplikasyonu olan bireylere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Eren, Erdi , & Civi, 2004). Bu ¢alismada literatiirdeki ¢alismalarla
benzer sonuclar bulunmustur (Giilseren, Hekimsoy, Giilseren, Bodur, & Kiiltiir,
2001; Ozdemir , Hocaogli , Kogak , & Ersoz , 2011).

Diyabet tedavisinde amagc, bireylerin tibbi tedavi ve tibbi beslenme tedavisi
ile yasam siirelerini uzatmak ve yasam kalitelerini arttirmaktir (Ozer, 22 Kasim
2009). Bu galismada diyabetin tedavi sekli ile SF-36 bilesenleri puanlarindan mental
gostergeler arasindaki fark istatistiksel olarak onemli olup, insiilin kullanan
bireylerin yagam kalitesinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.29).

Bu calismaya benzer olarak literatiirde de diyabette tedavi seklinin yasam kalitesini
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etkiledigi ve insiilin kullanan bireylerin yasam kalitesinin daha diisiik oldugunu
belirten calismalar bulunmaktadir (Edelman, Olsen, Dudley, Harris, & Oddone,
2002; Yiiksel, 2007; Ozer, et al., 2003). Ancak Akbudak (2011)’1n yaptig1 calismada
ise yasam kalitesi ile diyabet tedavi sekli arasinda istatistiksel fark bulunmamustir.

Bireylerin diyabetik diyet uygulama durumu ile SF-36 bilesenleri puanlari
arasinda istatistiksel agidan bir farklilik yoktur (Tablo 4.30). Citil (2009) ‘in yaptig1
calismada da bireylere verilen diyetin uyumuna gore SF-36 bilesenlerinden agri
disinda diger bilesenlerin yasam kalitesine bir etkisi olmadigi belirtilmistir. Diger
taraftan Akbudak (Akbudak, 2011)’in c¢alismasinda ise diyetine dikkat eden
bireylerin yasam kalitesi dikkat etmenlere gore daha yiiksek bulunmustur. Kempf ve
ark. (Kempf, Kruse, & Martin, 2010)’nin 405 tip 2 diyabetli insiilin tedavisi almayan
bireyler iizerinde yaptigi calismada, bireylere 12 hafta boyunca diyet ve egzersiz
programi uygulanmus; diyet uygulayan bireylerin SF-36 puanlarinda anlamli diizeyde
artis oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin 6giin atlama durumu ile SF-36 bilesenlerini kiyaslayan g¢alisma
kisith olup literatiirde benzer g¢alismaya rastlanmamistir. Bu calismadaki 6gilin
atlamayan bireylerin fiziksel gostergeler ile alt bilesenlerinden olan fiziksel rol, agri,
genel saglik algis1 ve mental gostergelerin alt bilesenlerinden olan yasamsallik ve
mental saglik puan1 6giin atlayan bireylere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4.30). Gilizel (Giizel, 2014)’in yaptig1i calismada da ana Ogiin atlayan
bireylerin HbAlc degerinin atlamayan bireylere gore daha yiliksek oldugu bu
durumun yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Norris ve ark. (2002)’nin
yapmis oldugu bir caligmada, diyabetle ilgili kisa siireli verilen egitimin bilgi

diizeyindeki artis ile diyete uyumu ve glisemik kontrolii sagladig: belirtilmistir.
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Calismaya katilan bireylerin BKI ile SF-36 bilesenleri puanlarina
bakildiginda sisman olan bireylerin fiziksel rol puani hafif sisman bireylere gore
diisiik bulunmustur. Bireylerin BKI ile SF-36 bilesenlerinden fiziksel rol bileseni
(p<0.05) disinda diger bilesenlerde anlamli bir farklilik gortilmemistir (Tablo 4.31).
Yapilan meta-analiz sonuglarma goére BKI yiiksek bireylerin yasam kalitesinin
azaldig1 ve SF-36 bilesenlerinden en fazla fiziksel gostergelerde diisiis oldugu
goriilmistiir (Ul-Hag, Mackay, Fenwick , & Pell, 2013; Wee, et al., 2008; Kortt &
Dollery, 2011). Yine benzer sekilde Amerika’da diyabetli bireyler iizerinde yapilan
bir caligmada hafif sisman ve sisman bireylerin SF-36 bilesenlerinden fiziksel
gostergeler puaninin mental gostergelere gore daha diisiik oldugu saptanmistir
(Rejeski, et al., 2006).

Diyabetik bireylerin bel kalga orani smiflamasinda risk grubunda olanlarin
SF-36 bilesenlerinden fiziksel gostergeler ile alt bilesenlerinden olan fiziksel islev ve
agri puani anlamli diizeyde yiiksek bulunmus olup bu durum risk grubunda olan
bireylerin yasam kalitesinin daha yiiksek oldugunu géstermektedir (p<0.05) (Tablo
4.32). Bu calismadaki bulgulardan farkli olarak tip 2 diyabetli bireyler lizerinde
yapilan bir ¢aligmada bel kalca orani ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel bir
anlamlilik olmamasina ragmen riskli olmayan bireylerin yasam kalitesinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Akbudak, 2011). Benzer sekilde yetiskin saglikli
bireylerle yapilan ¢aligmada ise risk tasimayan grubun yasam kalitesinin daha yiiksek
oldugu ve SF-36 bilesenlerinden fiziksel gostergeler ile alt bilesenlerinin tiimii ve
mental gostergeden yasamsallik bilesenlerin de istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirtilmistir (Sahin, 2014).

Diyabet stiresi arttikca yasam kalitesinin azaldig1 yapilan calismalarla

belirtilmektedir (Varghese, Salini, Abraham, Reeshma, & Vijayakumar, 2007; Saito ,
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et al., 2006). Calismaya katilan bireylerin diyabet siiresi ile SF-36 bilesenleri
arasindaki iliskiye bakildiginda, diyabet siiresi ile agr1 ve mental rol bilesenleri
arasinda negatif yonde istatistiksel agidan 6nemli iliski oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4.33). Cit1l ve ark. (2010)’nin yaptig1 ¢alismada da benzer sekilde diyabet
siiresi ile SF-36 alt bilesenlerinden olan fiziksel gostergeler, genel saglik algisi,
fiziksel islev, agri, mental saglik, yasamsallik ve mental gostergeler arasinda negatif
yonde iliski oldugu belirtilmistir. Yine aym sekilde Ozdemir ve ark.(2011)’nin
yaptig1 ¢alismada da diyabet siiresi ile SF-36 alt bilesenlerin tlimiinde istatistiksel
olarak negatif yonde iligski oldugu saptanmaistir.

Literatiirde HbAlc seviyesi ile SF-36’nin bazi bilesenleri arasinda negatif
korelasyon oldugu belirtilmektedir (Mena Martin , Martin Escudero, Simal Blanco,
Bellido Casado, & Carretero Ares, 2006). Yapilan bu g¢alismada da literatiirle
benzerlik gostermis, HbALlc ile SF-36’nin alt bilesenlerinden olan mental saglik
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.34). Citil
ve ark. (2010)’nin yaptigi ¢alismada HbAlc seviyesi ile SF-36 alt bilesenlerinden
genel saglik algisi ve fiziksel islev arasinda negatif yonde korelasyon goriilmiistiir.
Benzer sekilde Giilseren ve ark. (2001)’nin yaptigi ¢alismada da HbAlc seviyesi ile
SF-36 alt bilesenlerinden genel saglik algisi, fiziksel islev ve agr1 arasinda negatif

yonde korelasyon saptanmistir.

5.4 PREDIMED ile SF-36 Bilesenleri Arasindaki iliskiye Dair

Bulgular

Akdeniz diyeti bileseninde bulunan bazi besinlerin saglik iizerine yararli
etkileri vardir. Yapilan epidemiyolojik calisma sonuglarina gore Akdeniz diyetine
uyumun mortaliteyi azalttigi veya diisiik insidansli kronik hastalik olusumunu

onledigi belirtilmektedir (La Vecchia, 2009; Martinez-Gonzalez, Bes-Rastrollo ,
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Serra-Majem, Lairon, Estruch , & Trichopoulou, 2009; Fung, Rexrode, Mantzoros,
Manson, Willett , & Hu, 2009; Sanchez, Ruano , Irala, Ruiz-Canela, Martinez-
Gonzalez, & Sanchez-Villegas, 2012).

Calismaya katilan diyabetik bireylerin Akdeniz diyetine uyumu ile SF-36
bilesenleri puanlar1 incelendiginde; Akdeniz diyetine orta uyum gosteren bireylerin
fiziksel gostergeler, fiziksel islev, agri, genel saglik algis1 ve mental rol puanlari
diisiik uyum gosteren bireylere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.35).
Ispanyada 11015 birey iizerinde yapilan bir SUN calismasinda, Akdeniz diyetine
uyumun SF-36 bilesenleri lizerine etkileri 4 yil takip edilerek arastirilmistir. Akdeniz
diyetine uyum arttikca SF-36 bilesenlerinden fiziksel islev, genel saglik algisi ve
yasamsallik puanlarinin da arttig1 gériilmiistiir (Sanchez, Ruano , Irala, Ruiz-Canela,
Martinez-Gonzalez, & Sanchez-Villegas, 2012). Ispanya’da yapilan bir baska
caligmada ise huzur evinde yasayan yaslart > 60 {izerinde olan yash bireylerin
Akdeniz diyet uyumu ile yasam kalitesi arasindaki iliskiye bakilmis. PREDIMED ve
diger Akdeniz diyet 6lgegine uyum arttikca SF-36 bilesenleri puanlarinin arttig
gozlenmistir (Perez-Tasiqchana, Leon-Munoz, Lopez-Garcia, Banegas , Rodriquez-
Artalejo, & Guallar-Castillon, 2016). Metabolik sendromlu bireylerle yapilan bir
bagka caligmada da, Akdeniz bolgesinde yasayan ortalama yaglari 54 olan 2730
erkek ve kadindan olusan Akdeniz tarzi beslenme modeliyle beslenen bireyler 7 yil
boyunca takip edilmistir. Bireylerin Akdeniz tarzi beslenme modeline uyumlart bes
kategoride degerlendirilmistir. Uyumun yiiksek oldugu besinci kategoride metabolik
sendrom kompanentlerinin diger gruplara gére anlamli derecede diisiik oldugu
goriilmistir (Rumawas , Meigs , Dwyer , MvKeown , & Jacques, 2009). Knoops ve
arkadaglarinin (2004) 11 Avrupa iilkesinde yaslar1 70-90 olan 10 yillik spesifik

mortaliteyi belirlemek i¢in HALE projesi kapsaminda 2339 kadin ve erkek bireylerle
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12 y1l boyunca modifiye edilmis Akdeniz diyeti ile yasam tarzi aralarindaki iliskiyi
arastirmak amaciyla yaptiklar1 ¢alismada da Akdeniz diyetine uyum arttiginda
mortalite riskinin azaldig1 saptanmistir. Ayrica Akdeniz diyetinin saglikli yasam
tarzini arttirmasiyla birlikte mortaliteye neden olan tiim degiskenlerde % 50 oraninda
azaldig belirtilmistir. Diger taraftan tip 2 diyabetli postmenopoz doneminde olan
kadinlarda Akdeniz tarzi beslenmenin yasam kalitesi {izerine etkisini arastiran bir
calismada; kadinlar kontrol ve tedavi (Akdeniz tarzi beslenme, stres yOnetimi
egitimi, egzersiz ve sigara birakma) grubu olarak iki gruba ayrilmis ve 6 ay boyunca
takip edilmistir. Calisma sonucunda her iki grupta da fiziksel ve mental saglig1 iceren
yasam kalitesi 6l¢eginde istatistiksel olarak bir farklilik gozlenmemistir (Toobert, et
al., 2003). Literatiirde Akdeniz tarzi beslenme ile yasam kalitesi arasinda pozitif
yonde bir iliskinin oldugunu gosteren calismalar ¢ogunlukta olsa da etkisinin
olmadigimi gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir. Bu nedenle bu konuda daha ¢ok

calismalara gereksinim duyulmaktadir.
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Bolim 6

SONUCLAR

Bu c¢aligma KKTC Gazimagusa Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigine
bagvuran tip 2 diyabetli bireylerde Akdeniz diyetine uyum 6lgegi (PREDIMED) ile
yasam kalitesi (SF-36) arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmis, elde
edilen sonuclar agagida maddeler halinde verilmistir.

1. Arastirmaya 90 erkek (% 45) ve 110 kadin (% 55.0) olmak tizere toplam 200
birey katilmigtir. Erkeklerin % 35.6’s1 kadinlarin ise % 29.1°1 51-60 yas
araliginda, erkeklerin % 48.9’u ve kadinlarin % 40.0’1t 60 {izeri yas ve
tizerindedir (p>0.05).

2. Erkeklerin % 95.6’s1 evli, % 1.1°1 bekar, kadinlarin ise % 77.3’u evli, % 1.8’
bekardir (p<0.001).

3. Calisma kapsamindaki Dbireylerin ¢ogu (% 48.0) ilkokul mezunudur
(p<0.001).

4. Erkeklerin ¢ogu emekli (% 58.9) ve isci (% 24.4), kadnlarin ¢ogu ise ev
hanimidir (% 81.8) (p<0.001).

5. Bireylerin % 17.5’i sigara igmektedir (p>0.05). Erkeklerin (% 27.8) alkol
kullanma orani kadinlardan (% 3.6) daha yiiksektir (p<0.001).

6. Erkekler (% 32.2) kadinlara (% 13.6) gore daha fazla spor yapmaktadir
(p<0.05).

7. Calisma kapsamindaki bireylerin diyabet stiresi 10.1£7.2 yildir (p>0.05).
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8. Bireylerin % 24.0°1 hipoglisemi, % 45.0’1 hiperglisemi yasamaktadir
(p>0.05).

9. Kadin bireylerin diyabet disinda herhangi bir hastalik bulunma durumu erkek
bireylerden daha fazladir (p<0.05). Diyabet disinda % 58.3’iniin tek
hastalig1, % 28.8’inin iki ve % 12.9’unun da ii¢ hastalig1 vardir (p<0.05).

10. Bireylerin % 31.5’inde diyabetten dolayr komplikasyon gelismistir
(p>0.05).

11. Bireylerin % 54.5’i OAD ajan ile tedavi olmakta (p>0.05) ve diyabet
kontrolii i¢in % 42.5’inin rahatsizlandiginda doktor kontroliine gitmektedirler
(p>0.05).

12. Kadinlarin HbAlc ortalamasit erkeklerden daha yiiksektir (p<0.05).
Bireylerin HbAlc (%) degeri kabul edilebilir sinir (% 36.5) ile kotii (% 36.5)
diizeydedir (p>0.05).

13. Bireylerin ortalama SKB 129.5+19.4, DKB 74.4+£9.7 mmHg’dir (p>0.05).

14. Calismaya katilan bireylerin % 13.6’s1 diyabetik diyet uygulamakta
(p>0.05), % 7.5’inin Akdeniz diyeti hakkinda bilgisi vardir % 53.3’i Akdeniz
diyetini uygulamaktadir (p>0.05).

15. Bireylerin % 58.0’1 ii¢ ana 6giin tiketmektedir (p>0.05). Kadinlar erkelere
gore iki ve li¢ ara Ogiinii daha fazla tiiketmektedir (p<0.05). Bireylerin %
42.0’1 ana 6glin atlamakta, % 65.5’1 6glen 6gliniinii atlamakta (p>0.05) ve
ogliin atlama nedeni olarakta zaman yetersizligi ve istahsizliktan
kaynaklandigi (p<0.05) ara oOginde % 69.2°sinin meyve tlkettigi

saptanmigtir.
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16. Bireylerin % 43.5’1 diyabetle ilgili beslenme egitimi almis, % 58.6’s1
diyetisyenden aldiklarin1 ve % 43.7°si aldiklar1 egitimi uyguladiklarini
bildirilmistir (p>0.05).

17. BKIi ve bel kalga orani ortalamasma gore kadinlarm 32.3+4.1 kg/mz,
erkelerin ise 29.9+3.7 kg/m® oldugu ve bel kalca oranma gore erkeklerin
1.00+£0.06 cm, kadinlarin ise 0.96+0.08 cm oldugu saptanmis olup kadinlarin
erkeklere gore daha sisman oldugu ve bel kalga oranina gore daha fazla risk
tasidigi tespit edilmistir (p<0.05).

18. Bireylerin giinliik enerjilerinin % 38.4+10.2’sinin Kkarbonhidratlardan, %
18.0+£5.0’min proteinlerden, % 43.3+10.4’linlin de yaglardan geldigi
belirlenmistir. Tiketilen SFA % 11.5£2.4, MUFA % 19.9+4.4, PUFA %
12.0£3.6 olarak belirlenmistir.

19. Bireylerin giinliik diyetle ortalama aldiklar1 kolesterol miktar1 erkeklerde
358.2+£205.5 mg, kadinlarda 263+161.6 mg olarak belirlenmistir. Posa alim
ortalamalarina bakildiginda, erkek bireylerin 36.3+14 g, kadin bireylerin
31.4£14.1 g diyetle giinliik posa almaktadir.

20. Bireylerin giinliik diyetle aldiklart A vitamini alim miktar1 erkeklerde
1546.6£1100.6 mcg/giin, kadinlarda 1334.6+1054.7 mcg/giin, C vitamini
alimi erkeklerde 148.9+73.4 mg/giin, kadinlarda 137.7+£76.7 mg/gin, E
vitamini alim1 erkeklerde 28.9+15.9 mg/giin, kadinlarda 27+14.3 mg/giin ve
magnezyum minerali alimi erkeklerde 494.8+186.3 mg/giin, kadinlarda
414.7+173.4 mg/giin’diir.

21. Bireylerin % 7.5’1 giinliik 1 porsiyon kirmizi et, hamburger veya et iiriinleri
tiketmekte (p>0.05) ve % 81.0’1 genellikle kirmizi et yerine beyaz et

tilketmeyi tercih etmektedir (p>0.05). Giinliik 2 porsiyon ve lizerinde sebze
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tiikketenlerin oran1 % 64.5°1, 3 porsiyon ve iizerinde meyve tiikketenlerin orani
ise % 71.5°tir (p>0.05). Bireylerin % 72.5’i temel yag olarak zeytinyagi
kullanmaktadir (p>0.05). Bireylerin % 39.5’i salata ve yemeklerde giinliik
ortalama > 4 yemek kasigi zeytinyagini kullanmakta (p>0.05) ve % 74.5’i
haftada 2 kez ve iizerinde zeytinyagl, salgali, sarimsak sogan cesnili yag
eklenmis sulu yemekleri tiiketmektedir (p>0.05). Bireylerin % 25.5’1 giinliik
1 porsiyon terayagi-krema-margarin tiiketmektedir (p>0.05). Haftalik 3 kez
hazir tath ve pasta (ev yapimi olmayan) tiiketim orani ise % 19.5tir
(p>0.05). Giinliik 1 adet sekerli veya gazli igecek tiiketim oran1 % 22.0 iken
haftalik 7 kadeh ve tizerinde kirmizi sarap tiiketim oran1 % 2.0’dir (p>0.05).

22. Calismaya katilan erkeklerin % 61.1°1 kadinlarin % 43.6’s1 haftalik 3
porsiyon ve lizerinde kurubaklagil tliiketmektedir (p<0.05). Erkek bireylerin
% 17.8’1, kadin bireylerin 7.30°u haftalik 3 porsiyon ve iizerinde balik
tiiketmektedir (p<0.05). Erkeklerin % 81.1°1, kadinlarin % 55.5’i haftada 3
porsiyon ve lizerinde findik, kabuklu kuruyemis tiikettikleri tespit edilmistir
(p<0.001).

23. Calismaya katilan bireylerin % 56.5’1 (% 65.6 erkek, % 49.1 kadin) Akdeniz
diyetine orta uyum gostermektedir (p>0.05).

24. Akdeniz diyetine uyum puani 6-9 arasinda olanlarda evli olanlarin orani
diger iki uyum gruba gore yiiksektir (p>0.05).

25. Calisma kapsamindaki bireylerin egitim diizeyi Akdeniz diyetine uyumu
etkilememistir (p>0.05). Benzer sekilde meslek durumu ile Akdeniz diyeti
uyumu arasinda da istatistiksel fark bulunmamstir (p>0.05).

26. Bireylerin sigara igme durumu ile Akdeniz diyetine uyumlar1 arasinda fark

yoktur ve Akdeniz diyetine uyum 10 ve iizeri olanlarda sigara igme orani
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daha yiiksektir (p>0.05). Bireylerin alkol kullanma durumu ile Akdeniz
diyetine uyum arasinda istatistiksel fark olmadigi ve Akdeniz diyetine uyum
10 ve tizeri olanlarda alkol kullanma orani yiiksek bulunmustur (p>0.05).

27. Bireylerin egzersiz yapma durumu ile Akdeniz diyetine uyumlar: arasinda
fark yoktur (p>0.05).

28. Calismaya katilan bireylerin diyabet disindaki hastalik durumu ile Akdeniz
diyeti uyumu arasinda fark yoktur (p>0.05). Ayn1 sekilde diyabetten dolay1
komplikasyon gelisme durumu ile Akdeniz diyetine uyum arasinda
istatistiksel farklilik yoktur (p>0.05).

29. Akdeniz diyetine uyumu 10 ve ilizerinde olanlarda OAD ajan kullananlarin
oran1 daha yiiksektir (p>0.05). Akdeniz diyetine uyum ile diyabet kontrol
siklig1 arasinda iligki yoktur (p>0.05).

30. Calismaya katilan bireylerin Akdeniz diyetine uyum puani yiikseldikce
diyabetik diyet uygulama orani artmaktadir (p<0.05).

31. Calismaya katilan diyabetik bireylerin HbAlc ile Akdeniz diyetine uyumlari
arasinda iligki yoktur (p>0.05). Anlaml bir iligki saptanmamasina ragmen
Akdeniz diyetine yiiksek uyum gosteren bireylerin HbAlc degeri kabul
edilebilir sinirda olanlarin orani (% 55.6) yiliksek bulunmustur.

32. Bireylerin BKI ile Akdeniz diyetine uyum arasinda fark yoktur. Hafif
sisman bireyler Akdeniz diyetine yiiksek uyum, sisman olan bireyler ise
diistik uyum gostermistir (p>0.05).

33. Bel kalga orani riskli olanlarda Akdeniz diyetine uyum puani daha yiiksektir
(p<0.05).

34. Erkeklerin tim SF-36 bilesenleri puani kadinlara gore daha yiiksektir

(p<0.05).
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35. Bireylerin medeni durumuna gore SF-36 bilesenleri puanlari, evli olan
bireylerin fiziksel gosterge, fiziksel islev ve fiziksel rol, sosyal islev ve
mental rol puanlar1 dul/bosanmis olan bireylere gére daha yiiksektir (p<0.05).

36. Calisma kapsamindaki bireylerin egitim diizeyi arttikca yasam kalitesi de
artmaktadir (p<0.05).

37. Ev hanimlarinin yagam kalitesi diger meslek gruplarina gore daha diistiktiir
(p<0.05).

38. Bireylerin sigara igme durumlar1 ile yasam kalitesi puani arasinda fark
yoktur (p>0.05).

39. Calismadaki alkol kullanan bireylerin fiziksel gostergeler, fiziksel islev,
agr1, genel saglik algisi, yasamsallik ve mental saglik puanlar1 kullanmayan
bireylere gore daha yiiksektir (p<0.05).

40. Arastirmaya katilan egzersiz yapan bireylerin yasam kalitesi puani daha
yiiksek, SF-36 bilesenlerinden fiziksel gostergeler, fiziksel islev, genel saglik
algisi, yasamsallik ve mental saglik arasinda fark vardir (p<0.05).

41. Hastalifi olmayan bireylerin tiim SF-36 bilesenleri puanlarinin hastaligi
olan bireylere gore daha yiiksektir (p<0.05).

42. Komplikasyon gelismeyen  diyabetik  bireylerin  yasam  kalitesi
bilesenlerinden fiziksel gosterge, fiziksel islev, fiziksel rol, genel saglik
algisi, yasamsallik ve mental saglik puanlar1 komplikasyon gelisen bireylere
gore daha yiiksektir (p<0.05).

43. Calisma kapsamindaki bireylerin diyabetlerinin tedavi sekli ile SF-36
bilesenlerinden mental gostergeler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir. Insiilin kullanan bireylerin mental gostergeler puani daha diisiiktiir

(p<0.05).
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44. Bireylerin diyabetik diyet uygulama durumu ile SF-36 bilesenleri puanlar
arasinda istatistiksel a¢idan bir fark yoktur (p>0.05).

45. Calisma kapsamindaki 6glin atlamayan bireylerin SF-36 bilesenlerinden
fiziksel gostergeler, fiziksel rol, agri, genel saglik algisi, yasamsallik ve
mental saglik puan1 6giin atlayan bireylere gore daha yiiksektir (p<0.05).

46. Sisman olan bireylerin fiziksel rol puani hafif sisman bireylere gére daha
diisiiktiir (p<0.05). BKI ile SF-36 bilesenlerinden fiziksel rol bileseni disinda
diger bilesenler arasinda fark yoktur (p>0.05).

47. Bel/kalga smiflamasinda risk grubunda olan bireylerin  SF-36
bilesenlerinden fiziksel gostergeler, fiziksel islev ve agri puani daha yiiksektir
(p<0.05).

48. Calisma kapsamindaki bireylerin diyabet siiresi arttikca agr1 ve mental rol
bilesen puanlar1 azalmaktadir (p<0.05).

49. Calisma kapsamindaki bireylerin HbAlc diizeyi arttikca SF-36’nin alt
bilesenlerinden olan mental saglik puanlar1 azalmaktadir (p<0.05).

50. Caligma kapsamindaki Akdeniz diyetine orta uyum gosteren bireylerin
fiziksel gostergeler, fiziksel islev, agri, genel saglik algisi ve mental rol

puanlar1 diisiik uyum gosteren bireylere gore daha yiiksektir (p<0.05).
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Boliim 7

ONERILER

Gelisen teknolojiyle birlikte hareketsiz yasamin arttigi ve Akdeniz tarzi beslenme
yerine kolay ulasilabilir fast-food besinlerin tercih edilmesi diyabet olusum riskini
artirmaktadir. Bu durum diyabetin onlenmesinde koruyucu birtakim girisimlerde
bulunulmast  gerektigini  giindeme  getirmektedir.  Diyabetin  olusumunun
onlenmesinde ve/veya geciktirilmesinde Koruyucu girisimlerin basinda yasam tarzi
degisikligi ile Akdeniz tarzi beslenme yer almaktadir.

1. Diyabet tedavisinde basarili sonuglar elde etmek i¢in tibbi beslenme tedavisi,
farmakolojik tedavi ve egzersiz protokollerine uyum saglanarak bireylerin
yasam Kkalitelerini arttirmaya yonelik diizenli takipler ile doktor, hemsire,
diyetisyen ve fizyoterapistlere yonlendirilerek is birligi icerisinde olunmasi
gerekmektedir.

2. Diyabette yasam tarzi degisikliklerinde ilk adim olarak bireylerin glisemik ve
metabolik kontrollerinin gerek ilag tedavisi gerek diyetle kontrol altina
alinmasi saglanmali ve bunlarla birlikte sisman bireylerin ideal viicut
agirhi@ina gelmeleri i¢in uygun beslenme tedavisi ile bireyler kilo kaybina ve
diizenli fiziksel aktivite yapmaya tesvik edilmelidir.

3. Diyabetten korunmada veya olustuktan sonra glisemik kontroliin en iyi
sekilde saglanmasinda beslenmenin ve fiziksel aktivitenin 6nemi konusunda

diizenli egitimler verilmelidir.
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Diyabet gibi kronik hastaliklarin 6nlenmesindeki rolii ile birlikte glisemik
kontroliin saglanmasi konusunda da Akdeniz tarzi beslenmenin Gnemini
igceren diizenli seminerler veya egitimler verilmelidir.

Kronik hastaliklarin 6nlenmesinde ki etkisine ek olarak yasam kalitesini
artirmastyla uzun yasami destekledigi saptandigindan dolayr bireylere
beslenme-saglik iliskisi hakkinda bilinglendirilmesi i¢in  egitimler
verilmelidir.

Diyabetli hastalarin tedavisi planlanirken yasam kalitesini etkileyen
sosyodemografik 6zellikler ve hastalikla ilgili degiskenler ¢ok yonlii olarak
degerlendirilmeli ve hem hastalar hem de saglik personeli bu konuya gereken
Oonemi vermelidir.

Bireylere Akdeniz tarzi beslenmenin kronik hastaliklar ve yasam Kkalitesi
tizerindeki olumlu etkileri anlatilmali ve gorsel olarak daha kalict olmasi
acisindan Akdeniz beslenme piramidini ve igerigini anlatan brosiir
verilmelidir.

Bireyler haftalik balik, kiimes hayvanlart ve smirh diizeyde kirmizi et
tilketilmeye tesvik edilmelidir. Giinliik olarak az yaglh veya yagsiz siit
tirlinleri tercih etmelerine tesvik edilmelidir. Posanin saglik iizerine etkileri
tilketiminin 6nemi anlatilmali ve taze meyve, kok sebze, yesil yaprakl sebze,
tam tahil, baklagil tiiketilmeye tesvik edilmelidir. Doymus yag tiikketiminin
saglik lizerine olan olumsuz etkileri anlatilmali, doymus yag tiiketiminin
azaltilip yerine tekli doymamis yag asitleri ile coklu doymamis yag asitlerinin
artirtlmas1 gerektigi belirtilmeli, w-3 yag asidinden zengin baligin haftada 2

defa tiiketilmesi tizerinde durulmalidir.
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9.

10.

11.

12.

Bireylere Akdeniz diyetinin 6nemli bir bileseni olarak bilinen zeytinyaginin
yiiksek antioksidan icerdigi ve tekli doymamis yag asidi acisindan zengin
oldugu anlatilmalidir. Ayrica yemek pisirmede, kuru baklagillere, salatalara
Ve sebze yemeklerine zeytinyagi eklenmesiyle birlikte gesitli sos yapiminda
kullanmaya tesvik edilmelidir.

Akdeniz tarzi yasam tarzinda yer alan (haftada 1-2 kez; 1-2 kadeh) sarap
tiketiminin kardiyovaskiiler hastalik riski tizerinde koruyucu etkileri
anlatilarak antioksidanlar ag¢isindan 6nemli bir kaynak oldugu belirtilmelidir.
Akdeniz piramidi igerisinde de yer alan ve yasam kalitesini olumlu etkileyen
fiziksel aktiviteyi arttirmaya yonelik stratejiler gelistirilmelidir.

Calismada elde edilen veriler dogrultusunda tip 2 diyabetik bireyler ile
PREDIMED o&l¢egi arasindaki iliskiyi inceleyen caligmalarin literatiirde ¢ok
az sayida olmasi nedeniyle bu tip ¢alismalarin yapilmasi1 konunun daha iyi

irdelenmesi agisindan faydali olacaktir.
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Etlk Kuruln ¢ Ethics Cunpimfttes

Sayr: ETK00-2015-0013

08.04.2016

Sayin Meltem Kudrel
Beslenme ve Diyetetik BEIImi
Yilksek Lisans Odgrencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yayn Efigi Kurulu'run 07.03.2016

tarih ve 2016/21-05 sayili xarar dogrulusunda "KKTC Gazimagusa Devlet Hastanesi
Dahiliya Poliklinigine Bagvuran Tip 2 Dlyabatik Bireylerde Akdeniz Diyetine Uyum
Olceni (PREDIMED) ile Yasam Kalitesi {SF-36) Arasindakl lligkisi” adli 12z
galigmanizi Dog Dr. Fatma Nisanui Kilig damsmanl inda arastirmaniz Bilimsel ve
Aragtimma Etigi agisindan uygun bulunmugtur.

Bilginize rica ederim.

"Dr. 511 krii f‘,ﬁ;men
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Ek 2: Aydinlatilmis Onam Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN
AYIRINIZ.

Sizi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii’nde yiiriitiilen
“ KKTC Gazimagusa Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigine basvuran Tip 2
Diyabetik Bireylerde Akdeniz Diyetine Uyum Ol¢egi (PREDIMED) ile Yasam
Kalitesi (SF- 36) Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi” baslikli arastirmaya
davet ediyoruz. Sizden elde edilecek bilgiler veya veriler ile ¢alismada bir sonuca
varilacaktir.

Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin nigin
yapildigini, nasil yapilacagini ve bu arastirmanin miidahale grubu katilimcilarina
getirecegi olas1 faydalari, riskleri ve rahatsizliklarin1 bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayirmiz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlariniz
velveya doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan
noktalar varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay1 kabul
ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik
tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir kopyasi saklamaniz icin size
verilecektir.

Aragtirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda g¢alismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle
s0z konusu olmayacaktir.

Aragtirma Sorumlusu

Dog. Dr.Fatma Nisanc1 Kiling
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Arastirmanin Amaci:

Bu calismada amag, Tip 2 diyabetik bireylerin Akdeniz diyetine uyum Olcegi
(PREDIMED) ile yasam kalitelerinin (SF- 36) nesnel 6l¢ekler ile degerlendirilip bu
iki parametre arasindaki olasi iliskinin incelenmesidir.

izlenecek Olan Yoéntem ve Yapilacak islemler:

e Calismada Gazimagusa Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigi’ne basvuran
hekim tarafindan Tip 2 diyabet tanisi konmus ve yaglari 19-65 arasinda
degisen, belirtilen tarih araliginda gorisiilebilecek maksimum bireyin
Akdeniz diyetine uyumu ve Yasam Kalitesini inceleyen skorlama
yontemlerinin kullanilmasi planlanmaktadir. Skorlamadan sonra her iki 6lgek
arasindaki iligki degerlendirilecektir.

e (Calismaya katilan bireylere ayrica besin tiketim sikligi uygulanarak
besinlerin enerji ve besin ogelerinin igeriginin hesaplanmasinda BEBIS
(Beslenme Bilgi Sistemleri) kullanilacaktir.

e (Calismada alinacak olan antropometrik 6l¢iimlerden viicut agirligir dl¢timii,
boy uzunlugu, bel ve kalca gevresi dl¢limleri sabah a¢ karnina alinacaktir.

e Diyabetli bireylerin  rutinlerinde  bulunan arastirma  kapsaminda
degerlendirilecek olan biyokimyasal testlerden geriye doniik olarak incelenen
son 3 aylik dénemdeki kan sekeri diizenini gosteren HbA1C sonucu hasta
dosyasindan elde edilecektir.

Arastirmanin Siiresi:

Tim veriler Tip 2 diyabetik bireylerin Gazimagusa Devlet Hastanesi Dahiliye
Poliklinigine geldiklerinde tek seferlik goriisme ile elde edilecektir.

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi:

Evrene iliskin popiilasyon  bilinmediginden, belirtilen tarih  araliginda
gorisiilebilecek maksimum bireye ulasilmasi hedeflenmektedir.

Size Getirebilecegi Olasi faydalar:

e Diyabetli bireylerin Akdeniz tarzi beslenme tarzine uyumlar ile yasam
kalitelerinin  belirlenmesi. Diisiik uyumu olan bireylerin beslenme
aligkanliklart ile yasam kosullarinin  degistirilmesi i¢in farkindalik
yaratilmasi.

e Bazi antropometrik Olglimler alinarak, viicut yapilart hakkinda farkindalik
olusturulmasi.

e Son bir aya doniik ‘Besin Tiiketim Siklig1’ anketi sonucunda elde edilen
bilgiler ile bireylerin enerji ve besin 6gelerinin igeriginin saptanmasi.

Arastirmanin Yapilacag: Yerler: KKTC Gazimagusa Devlet Hastanesi.
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Arastirmalara Katilan Arastiricilar:

Katilma ve Cikma:

Arastirmaya katilmak tamamen goniillillik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica
sorumlu arastirict gerek duyarsa sizi ¢calisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmama,
calismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya hakkiniz olan
yararlarin kayb1 kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Tletisim Kurulacak Kisl:
Dyt. Meltem KUDRET

Iletisim Numarasi: 0548 879 1816

Gizlilik:

Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak ve
kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

BeN Bilgilendirilmis Goniillii  Olur
Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen
arastirma 1ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan
yapildi. Katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime
diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma
imkan1 buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve
faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimu, istedigim
zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi
istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi1 birakilabilecegimi ve
aragtirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini
biliyorum.

Bu kosullarda;

1) S6z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmayi1 kabul ediyorum.

2) Gerek duyulursa bireysel bilgilerime mevzuatta belirtilen
birey/kurum/kuruluslarin erisebilmesine,

3) Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile)
yayin i¢in kullanilma, argivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci
ile tilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.
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Goniilliintin
Adi-Soyadi:
Imzast:
Adresi:
Telefon No:

Tarih (glin/ay/yil): ..../..../....

Aciklamalar1 Yapan Arastiricinin

Adi-Soyadu:
Imzast:

Tarih (giin/ay/yil):.../..../.....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadu:

Imzast:

Gorevi:

Tarih (glin/ay/yil):...../...../....
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EK 3: Anket Formu

DOGU AKDENIiZ UNIiVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
BESLENME VE DIiYETETIK BOLUMU

TiP 2 DIiYABETIK BiREYLERDE AKDENiZ DiYETINE UYUM OLCEGI (PREDIMED)
iLE YASAM KALITESI (SF-36) ARASINDAKI iLiSKiNiN DEGERLENDIRILMESi
Tarih:

Anket no:

A. GENEL BiLGILER

1. Yas(yil):
2. Cinsiyet: 1) Erkek 2) Kadin
3. Medeni durum: 1) Evli 2) Bekar 3) Dul 4) Bosanmis
4. Egitim durumunuz:

1) Okur-yazar degil 2) Okur-yazar  3) ilkokul 4) Ortaokul 5) Lise 6) Universite
5. Mesleginiz:  1)Evhanimi ~ 2) Memur  3) Emekli 4)is¢i  5) Diger

=)

. Calisma durumu: 1) Halen ¢alistyor 2) Diyabeti nedeniyle ¢alisamiyor

3) Baska nedenlerle ¢alismiyor 4) Hig ¢alismamis

7. Ne zamandan beri diyabet hastasisiniz? yil.
8. Diyabet disinda baska bir hastaliginiz var mi? 1) Evet 2)Hayir
9. Yanitiiz Evet ise; 1) Sismanlik (Obezite) 2) Kalp-Damar 3) Hipertansiyon

4) Karaciger/ safra kesesi hastaliklar1  5) Hiperlipidemi
6) Bobrek hastaliklar1  7) Kanser 8) Mide/ bagirsak hastaliklar

9) Norolojik hastaliklar 10) diger (belirtiniz)

10. Diyabetinizden o6tiirli gelisen bir komplikasyonunuz var m1? Varsa asagidakilerden hangisi veya
hangileridir?

1) Diyabetik Nefropati 2) Diyabetik Noropati 3) Retinopati

4) Vaskiiler hastalik 5) Hipertansiyon 6) Diger
11. Hipoglisemi veya Hiperglisemi yasadiniz m1? (Ne siklikla)
12. HbAlc:

13. Diyabetinizin tedavi sekli:
1) Oral Anti Diyabetik ( seker diisiiriicii hap) 2) Insiilin
3) Daha once seker diisiiriicii hap tedavisi iken simdi insiilin
4) Fizik egzersiz ve Diyet 5) Fizik egzersiz, Diyet ve OAD  6) Sadece diyet

7) Oral Anti Diyabetik (seker diisiiriicii hap)+ Insiilin
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14. Hangi siklikta Diyabet Kontrolii i¢in saglik kurulusuna gidiyorsunuz?

1) Rahatsizlandigimda  2) Ayda 1 kez 3) 2 ayda 1 kez 4) 3 ayda 1 kez
5) 6 ayda 1 kez 6) Yilda 1 kez 7) Diger
15. Herhangi bir diyet tedavisi uyguluyor musunuz? 1) Evet ise (belirtiniz ) 2) Haywr
16. Akdeniz diyeti hakkinda herhangi bir bilginiz var mi1? 1) Evet 2) Hayir
17. Akdeniz diyetini uyguluyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
18. Giinde kag 6gilin yemek yersiniz? 1) ana 6gilin 2) _ aradgin
19. Sik sik 6giin atlar misiniz? 1) Evet 2) Hayir
20. Yanitimiz Evet ise en sik hangi 6giinii atlarsiniz? 1) Sabah 2) Ogle 3) Aksam

21. Ogiin atliyorsamz atlama nedenini belirtiniz?
1) Aliskanhigim yok  2) Zaman yetersizligi  3) Istahsizlik  4)Sevmiyorum

5) diger ( )

22. Ara 6giinde genellikle ne tiiketirsiniz?

23. Sigara kullaniyor musunuz? 1) Evet (Giinde adet) 2) Hayir
24. Alkol kullantyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
25. Diizenli egzersiz yaptyor musunuz? 1) Hayir 2) Evet

Yanitiniz Evet ise; a) Egzersizin tiirii nedir? (belirtiniz)

b) Haftada kag kez egzersiz yapiyorsunuz? dakika/ kez

¢) Ne kadar siiredir yapiyorsunuz? (belirtiniz)

26. Diyabette beslenmenin nasil olacagi konusunda egitim aldimiz m1? 1) Evet 2) Hayr

Yanitimz Evet ise kimden aldiniz? a) Doktor b) Diyetisyen
¢) Hemgire d) Diger
27. Almis oldugunuz beslenme egitimini uyguluyor musunuz?
a) Evet b) Kismen/Bazen uyguluyorum c¢) Hayir
B. ANTROPOMETRIK OLCUMLER
a. Viicut agirligi (kg): g. SKB (mmHg):
b. Boy uzunlugu (cm): h.DKB (mmHg):

¢. BKI (kg/ cm?):

d. Bel ¢evresi (cm):

e. Kal¢a gevresi (cm):

f. B/K orani:
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EK 4: Akdeniz Diyeti Uygulama Ol¢egi (PREDIMED, 2012)

AKDENIZ DIYETINE UYUM (PREDIMED, 2012) 1
puan

1. Mutfakta en fazla kullandiginiz yag zeytinyagi m1? Evet

2. Giinde ne kadar zeytinyagi kullaniyorsunuz? (salata, yemek, ev disi vd.) | >4 YK

3. Giinde kag porsiyon sebze tiiketiyorsunuz? ( 1 porsiyon= 200g, garnitiirii | >2 (=1 por.
% porsiyon kabul edin) Cig veya

salata)

4, Giinde kag porsiyon meyve (dogal meyve suyu dahil) tiiketiyorsunuz? >3
(1 porsiyon=100 g)

5. Giinde kag porsiyon kirmizi et, hamburger veya k. Et {irtinleri (sucuk, <1
salam, pastirma vb. ) tiiketiyorsunuz? (1 porsiyon=100-150 g)

6. Giinde porsiyon tereyagi, margarin veya krema vb. tiiketiyorsunuz? (1 <1
porsiyon=12 g)

7. Giinde kag tane tatli veya gazli igecek tiikketiyorsunuz? <1

8. Sarap tiiketiyor musunuz? Evet ise; Haftada ka¢ kadeh tiiketiyorsunuz? > 7 kadeh

9. Haftada kag porsiyon kurubaklagil tiiketiyorsunuz? (1 porsiyon=1509) | >3

10. | Haftada kag porsiyon balik veya deniz triinleri tiiketiyorsunuz? >3
(1 porsiyon= 100-150 gr balik/ 200 gr kabuklu deniz triinleri)

11. | Haftada kag kez hazir tatli veya pasta ( ev yapimi olmayan, kek, <3
kurabiye, biskiivi, vb. ) tiiketiyorsunuz?

12. | Haftada kag porsiyon findik, badem, ceviz (yer fistig1 dahil ) >3
tiketiyorsunuz? (1 porsiyon= 30 gr)

13. | Dana, sigir, hamburger veya sosis yerine tavuk, hindi eti tercih ediyor Evet
musunuz?

14. | Haftada kag kez sebze, makarna, piring veya zeytin yag ile 6ldiiriilmiis >2

domates ve sogan, pirasa veya sarimsak ¢esnili diger yemeklerden
tilkketiyorsunuz?

YK: yemek kasig1
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EK 5: Besin Tiiketim Sikhik Formu

Tablodaki besinleri son 1 ayda ne kadar ve ne siklikla tiikettiginizi belirtiniz.

Toplam | Toplam | Giinliik
miktar miktar miktar

. N N N (Olcii) (9) (g/ml)
BESINLER 2| 2| e 8
ol yla |2 N
Lo o — (]
= I I I e I
B = =] =] ke = —
) ) @ © [ = o]
= | = | E | E | E & O o
S| 3| B|B| 8B | 4| > 2

SUT VE SUT URUNLERI

Siit (tam yagli)

Siit (yarim yagli)

Yogurt, ayran(tam yagli)

Yogurt, ayran(yarim yagli)

Beyaz Peynir(tam yagli)

Beyaz Peynir (yarim yagl)

Diger peynirler (Kasar,
tulum)

Hellim

ET-YUMURTA-
KURUBAKLAGIL

Kirmizi et

Tavuk, hindi

Balik tiirleri (taze)

Yumurta

Sakatatlar (karaciger, bobrek
vb.)

Islenmis et {iriinleri (pastirma,
sucuk, salam, sosis vb.)

Kuru baklagiller (kuru
fasulye, nohut, mercimek,
kuru bégriilce vb.)

Ceviz, findik, fistik, badem
gibi yagli tohumlar

155



BESINLER

Her 6giin

Her giin

Haftada 5-6 kez

Haftada 3-4 kez

Haftada 1-2 kez

15 giinde 1 kez

Ayda 1 kez

Hicg

Toplam
miktar
(Olcii)

Toplam
miktar

@)

Giinliik
miktar

(g/ml)

SEBZE VE MEYVELER

Koyu yesil yaprakli sebzeler
(krvircik, marul, pazi, nane,
semizotu, roka, tere, asma

yapragi, vb.)

Diger sebzeler (Domates,
Sogan, sarimsak)

Patates

Taze baklagiller (taze
barbunya, taze bezelye, taze
boriilce, bakla vb.)

Taze Meyveler

Kurutulmus Meyveler

Hazir meyve sular1

EKMEK-TAHILLAR

Ekmek, tam tahil ve kepekli

Ekmek, beyaz

Tahillar makarna,piring,
bulgur,...)

Unlu mamiiller
(pogaga, hellimli zeytinli vb.)

Biskiivi/Kraker, kek,
kurabiye, kruvasan, pay

YAG,SEKER,TATLI,
ICECEKLER

Zeytinyag1

Aycigek, misirozii yagi

Kat1 yaglar
(tereyagi kuyruk yagi,
icyag...)

Margarin, yumusak ve kati

Siitlii tatli, dondurma
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Toplam | Toplam | Giinliik
miktar miktar miktar

BESINLER Olii) | (@) (g/ml)

Her 6giin

Her giin
Haftada 5-6 kez
Haftada 3-4 kez
Haftada 1-2 kez
15 giinde 1 kez
Ayda 1 kez

Hicg

Hamburger, cheeseburger

Seker

Bal, regel, pekmez, ¢ikolata
vb.

Su

Cay

Bitkisel ¢aylar

Ayran

Soda, maden suyu

Gazli igecekler

Alkollii igecekler (Sarap dist)

Sarap a) Kirmizi b) Beyaz

Cesni vericiler (baharat, otlar
vb.)

Kodlar: Tiiketim Sikhig:
1. Her Ogiin (3.0) 2. Her giin (1.0)
3. Haftada 1-2 kez (0.215) 4. Haftada 3-4 kez (0.5)
5. Haftada 5-6 kez (0.7855) 6. 15 giinde bir (0.067)

7. Ayda bir (0.033) 8.Hig tiiketmem (0)
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EK 6: SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

1) Genel olarak sagliginiz i¢in asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

2)

3)

a) miikkemmel

b) cok iyi

o) iyi

d) orta

e) kotii

Bir yil 6ncesi ile karsilastirdiginizda simdi genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
a) Bir yil 6ncesine gore ¢ok daha iyi

b) Bir yil 6ncesine gore daha iyi

¢) Bir yil 6ncesi ile hemen hemen ayni1
d) Bir yil 6ncesine gore biraz daha kotii
e) Bir yil 6ncesinde gore ¢ok daha kotii

Asagidaki maddeler giin boyunca yaptigimiz etkinlikleriniz ile ilgilidir. Sagliginiz simdi bu

etkinlikleri kisitliyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

Evet, oldukea kisitliyor

Evet, biraz kisitliyor

Hayir, hi¢ kisitlamiyor

Kosmak, agir kaldirmak,
agir sporlara katilmak
gibi agir etkinlikler

Bir masay1 ¢ekmek,
elektrik siipiirgesini
itmek ve agir olmayan
sporlar1 yapmak gibi orta
dereceli etkinlikler

Giinliik aligveriste
alinanlari kaldirma veya
tagima

Merdivenle ¢ok sayida
kat ¢ikma

Merdivenle bir kat ¢cikma

Egilme veya diz ¢okme

Bir iki kilometre yiiriime

Birkag sokak 6teye
yiirtime

Bir sokak dteye yiiriime

Kendi kendine banyo
yapma veya giyinme

4) Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak isiniz veya diger giinliik
etkinliklerinizde asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?

Evet

Hayir

Is veya diger etkinlikler icin harcadimiz zamam azalttiniz nm?

Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

Is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik ¢ektiniz mi? (Ornegin daha

fazla caba gerektirmesi)

5) Son 4 hafta boyunca duygusal sorunlariizin (OR/¢okkiinliik veya kaygi) sonucu olarak,
isinizi veya diger giinliik etkinliklerinizde asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?

Evet

Hayir

Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zaman1 azalttiniz mi?

Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz?

Isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor

muydunuz?
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6)

7)

8)

9)

Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz aileniz, arkadas veya
komgularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

c) Orta derecede etkiledi

d) Oldukga etkiledi

e) Asin etkiledi

Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?
a) Hic  b) Cok Hafif c¢)Hafif d)Orta e)Siddetli f) Cok Siddetli

Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev iglerinizi hem ev dis1 iglerinizi
diisliniiniiz) ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

c) Orta derecede etkiledi

d) Oldukga etkiledi

e) Asiri etkiledi

Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru igin sizin
duygularinizi en iyi karsilayan yanit1 son 4 haftadaki sakligini gz oniine alarak seginiz.

Her Cogu Olduk¢a | Bazen | Nadiren | Higbir
zaman Zaman zaman

Kendinizi yagam dolu
hissetiniz mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz
mu?

Sizi hicbir seyin
neselendirmeyecegi kadar
kendinizi tizgiin hissetiniz
mi?

Kendinizi sakin ve uyumlu
hissetiniz mi?

Kendinizi enerjik hissetiniz
mi?

Kendinizi kederli ve hiiziinli
hissetiniz mi?

Kendinizi tiikenmis hissetiniz
mi?

Kendinizi mutlu hissetiniz
mi?

Kendinizi yorgun hissetiniz
mi?

10) Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi

(arkadas veya akrabalarimizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?

a) Her zaman b) Cogu zaman c¢)Bazen d)Nadiren e¢) Hicbir zaman
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11) Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanhistir? Her bir ifade i¢in en uygun

olanina isaretleyiniz.

Kesinlikle
Dogru

Cogunlukla
Dogru

Bilmiyorum

Cogunlukla
Yanlis

Kesinlikle
Yanlis

Diger insanlardan biraz
daha kolay hastalaniyor
gibiyim

Tanidigim diger
insanlar kadar
saglikliyim

Sagligimin kotiiye
gidecegini
diisiiniiyorum

Sagligim mitkemmel
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EK 7: PREDIMED Olg¢ek Kullanim izni

14082016 Gmail - Lodking forward 1o your urgent reply please.
M Gmail Meltem Kudret <meltemkudret@gmail.com>
Looking forward to your urgent reply please.
2ileti
Meltem Kudret <meltemkudret@gmail.com= 16 Aralik 2015 23:37

Alici: hschroeder@imim.es

Dear Schroder,

| am doing my MSe dissertation on ‘Determining The Relationship between Mediterranean Diet Assessment Tool (PREDIMED) and Health Survey (S£-36) in Type |l Diabetic
Patients’ and | would like to use the validated scoring tool for PREDIMED as mentioned in the study ‘A Short Screener is Valid for Assessing Mediterranean Diet Adherence
Among Older Spanish Men and Women'.

| am aiming to publish my study intematienally upon completion. Therefore | would like to ask for your permission to use your validated scoring tool for PREDIMED.

| look forward to hearing from you soon.

Kind Regards,

Meltem KUDRET
Research Assistant 3

Department of Nutrition & Dietetics

Faculty of Health Sciences

+
Eastern Mediterranean University, Cyprus
meltemkudret@gmail com _
14.082018 (Gmail - Locking forward to your urgent reply please.
SCHRODER, HELMUT <HSchoeder@imim.es> 17 Aralik 2015 19:47

Alici: Meltem Kudret <meltemkudret@gmail.com>

Dear Meltem,
Flease feel free to use the tool.
Regards,

Helmut

Von: Meltem Kudret [meltemkudret@gmail.com]

Gesendet: Mittwoch, 16. Dezember 2015 22:37

Ar: SCHRODER, HELMUT

Betreff: Looking forward to your urgent reply please.
[Alintlznan metin giziend]]

meltemkudret@gmail. come<mailto:meltemkudret @gmail. com>
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EK 9: KKTC Saghk Bakanhg Yatakh Tedavi Kurumlar: Dairesi izin Yazisi-2
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EK 10: Tip 2 Diyabetli Bireylerin Cinsiyete Gore Giinliik Besin Tiiketim Sikhklari

Besin Tiiketim Sikhig1 Her 6giin Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 kez Haftada 1-2 kez 15 giinde 1 kez Ayda 1 kez Hic p
kez
n % n % n % n % n % n % n % n %

Siit ve Siit iiriinleri

Siit (tam yagli) E - - 14 15.6 1 11 1 11 14 15.6 1 11 - - 59 65.6 0.478
K - - 25 22.7 1 0.9 3 2.7 12 10.9 0 0.0 - - 69 62.7

Siit (yarim yagli) E - - 19 211 0 0.0 4 4.4 5 5.6 2 2.2 1 11 59 65.6 0.243
K - - 22 20.0 2 18 3 2.7 5 45 0 0.0 0 0.0 78 70.9

Yogurt (tam yagl) E 1 11 38 42.2 2 2.2 11 12.2 12 133 2 2.2 - - 24 26.7 0.918
K 1 0.9 43 39.1 1 0.9 12 10.9 16 145 1 0.9 - - 36 32.7

Yogurt (yarim yagli) E - - 8 8.90 - - 3 3.3 5 5.6 - - - - 74 82.2 0.915
K - - 11 10.0 - - 2 18 6 5.5 - - - - 91 82.7

Beyaz peynir (tam E - - 22 24.4 - - 1 11 7 7.8 1 11 1 11 58 64.4 0.328

yagli) K - - 32 20.1 - - 5 45 4 3.6 1 0.9 0 0.0 68 61.8

Beyaz peynir (yarim E - - 15 16.7 - - 1 11 4 4.4 1 11 - - 69 76.7 0.921

yagl) K - - 15 13.6 - - 1 0.9 3 2.7 1 0.9 - - 90 81.8

Diger peynirler (kasar. E - - 13 14.4 0 0.0 0 0.0 7 7.8 0 0.0 1 11 69 76.7 0.306

tulum) K - - 7 6.40 1 0.9 1 0.9 10 9.1 1 0.9 2 1.8 88 80.0

Hellim E - - 53 58.9 1 11 8 8.9 13 14.4 2 2.2 2 2.2 11 12.2 0.361
K - - 66 60.0 2 1.8 2 1.8 20 18.2 3 2.7 1 0.9 16 14.5

Et-Yumurta-Kurubaklagil

Kirmizi et E - - 6 6.70 - - 11 12.2 43 47.8 11 12.2 4 44 15 16.7 0.364
K - - 6 5.50 - - 14 12.7 40 36.4 18 16.4 13 11.8 19 17.3

Tavuk. hindi E - - 14 15.6 3 3.30 26 28.9 39 433 5 5.60 0 0.00 3 3.30 0.208
K - - 9 8.20 1 0.90 24 218 59 53.6 10 9.10 1 0.90 6 5.50

Balik tiirleri (taze) E - - 2 2.20 - - 3 3.30 32 35.6 11 12.2 16 17.8 26 28.9 0.004
K - - 0 0.00 - - 0 0.00 23 20.9 19 17.3 16 145 52 47.3

Yumurta E - - 37 41.1 0 0.00 14 15.6 31 34.4 1 1.10 1 1.10 6 6.70 0.642
K - - 39 355 1 0.90 19 17.3 41 37.3 4 3.60 2 1.80 4 3.60

Sakatatlar (karaciger. E - - - - - - - - 3 33 6 6.70 9 10.0 72 80.0 0.790

bobrek vb.) K - - - - - - - - 3 2.7 4 3.60 11 10.0 92 83.6

Islenmis et Giriinleri E - - 0 0.00 2 2.20 1 1.10 14 15.6 3 3.30 6 6.70 64 71.1 0.072

(pastirma. sucuk. K

salam. sosis vb.) - - 1 0.90 0 0.00 3 2.70 7 6.40 2 1.80 4 3.60 93 84.5

Kuru baklagiller (kuru E - - 0 0.00 - - 14 15.6 57 63.3 9 10.0 2 220 8 8.90 0.097

fasulye. nohut.

mercimek. kuru K - - 1 0.90 - - 7 6.40 68 61.8 19 17.3 7 6.40 8 7.30

bogriilce vb. )




EK 10: Tip 2 Diyabetli Bireylerin Cinsiyete Gore Giinliik Besin Tiiketim Sikliklar1 (Devam)

Besin Tiiketim Sikhig1 Her 6giin Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 kez Haftada 1-2 kez 15 giinde 1 kez Ayda 1 kez Hic p
kez
n % n % n % n % n % n % n % n %

Ceviz. findik. fistik. E - - 31 34.4 0 0.00 9 10.0 27 30.0 5 5.60 5 5.60 13 14.4 0.332

badem gibi yagh

tohumlar - - 23 20.9 1 0.90 10 9.10 41 37.3 12 10.9 5 450 18 16.4
K

Sebze ve Meyveler

Koyu yesil yaprakli E - - 57 63.3 0 0.00 5 5.60 22 24.4 1 1.10 - - 5 5.60 0.417

sebzeler (kivircik.

marul. paz1. nane, - - 69 62.7 2 1.80 9 8.20 19 17.3 1 0.90 - - 10 9.10

semizotu. roka. tere. K

asma yapragi vb. )

Diger sebzeler E 2 2.20 68 75.6 - - 4 4.40 13 144 1 1.10 - - 2 2.20 0.486

(Domates. sogan. K0 000 88 800 - . 550 11 100 2 180 - . 3 2.70

sarimsak)

Patates E 5 5.60 - - 2 2.20 13 144 46 51.1 5 5.60 - - 19 21.1 0.225
K 7 6.40 - - 3 2.70 8 7.30 47 42.7 14 12.7 - - 31 28.2

Taze baklagiller (taze E - - - - - - 1 1.10 43 47.8 11 12.2 6 6.70 29 32.2 0.316

barbunya. taze

bezelye. taze boriilce. K - - - - - 2 1.80 47 42.7 26 23.6 7 6.40 28 255

bakla vb.)

Taze meyveler E - - 7 85.6 0 0.00 5 5.60 4 4.40 1 1.10 1 1.10 2 2.20 0.612
K - - 99 90.0 1 0.90 3 2.70 5 4.50 1 0.90 0 0.00 1 0.90

Kurutulmus Meyveler E - - 9 10.0 - - 6 6.70 7 7.80 5 5.60 4 4.40 59 65.6 0.203
K - - 14 12.7 - - 3 2.70 20 18.2 7 6.40 3 2.70 63 57.3

Hazir meyve sular E - - 2 2.20 0 0.00 2 2.20 6 6.70 4 4.40 7 7.80 69 76.7 0.674
K - - 4 3.60 2 1.80 2 1.80 8 7.30 7 6.40 5 4.50 82 74.5

Ekmek-Tahillar

Tam tahills ekmekler E » 356 31 34.4 0 000 - - 1 1.10 - - - - 26 28.9 0.458
K 33 30.0 39 355 1 0.90 - - 0 0.00 - - - 37 33.6

Beyaz ekmek tiirleri E 9 10.0 16 17.8 - - - - 1 1.10 0 0.00 - - 64 71.1 0.384
K 15 13.6 24 21.8 - - - - 0 0.00 1 0.90 - - 70 63.6

Tahillar makarna. E - - 9 10.0 0 0.00 17 18.90 52 57.8 5 5.60 1 1.10 6 6.70 0.539

piring. bulgur vb. ) K - - 16 14.5 1 0.90 15 13.60 60 54.5 11 10.0 0 0.00 7 6.40

Unlu mamiiller (poaga. E - - 3 3.30 - - 0 0.00 14 15.6 10 111 8 8.90 55 61.1 0.572

hellimli zeytinli vb.) K - - 1 0.90 - - 1 0.90 16 145 17 15.5 7 6.40 68 61.8

Biskiivi/kraker. kek. E - - 17 18.9 1 1.10 5 5.60 15 16.7 3 3.30 2 2.20 47 52.2 0.058

kurabiye. kruvasan. K - - 12 10.9 0 0.00 1 0.90 12 10.9 3 2.70 2 1.80 80 72.7




Yag-Seker-Tathi-Icecekler

Zeytinyagl E 1.10 74 822 3 3.30 7 7.80 1.10 - - 4 4.40 0.265
K 0.00 95 86.4 6 5.50 3 2.70 0.00 . ; 6 5.50

Aycicek. misirdzii E ) 64 711 3 3.30 0 0.00 ) 0 0.00 23 25.6 0.085

yag1 K - 80 72.7 3 2.70 4 3.60 - 2 1.80 21 19.1

Kati yaglar (tereyagy. E 0.00 13 144 1 1.10 2 4.40 1.10 1 1.10 70 7738 0.065

tgﬁ“‘k yagl.ieyag K 0.90 6 5.50 4 3.60 14 12.7 2.70 2 1.80 80 727




Ek 11: Tip 2 Diyabetli Bireylerin Cinsiyete Gore Giinliik Besin Tiiketim Miktarlari (g/giin)

Cinsiyet

Erkek Kadin Toplam
Besinler (gram) X+ SD Ortanca Alt-Ust X+ SD Ortanca Alt-Ust X+ SD Ortanca Alt-Ust
Siit ve Siit iiriinleri
Siit (tam yagli) 60.7+140.4 0 0-1000 79.2+152.5 0 0-1000 70.9+147.1 0 0-1000
Siit (yarim yaglt) 74.4+159.4 0 0-1000 60.7+125.7 0 0-800 66.9+141.6 0 0-1000
Yogurt (tam yagli) 107.8+108.8 75 0-420 90.6+103.9 67 0-675 98.3+106.2 75 0-675
Yogurt (yarim 0 0 0
yagli) 22.1466.3 0-420 16.1+47 0-285 18.8456.5 0-420
Beyaz peynir (tam 0 0 0
yagl) 14.7+28 4 0-150 12.8+19.3 0-60 13.6+£23.8 0-150
Beyaz peynir 0 0 0
(yarim yagli) 7.7£17.1 0-60 6.2+16.1 0-90 6.9+16.5 0-90
Diger peynirler 0 0 0
(kasar. tulum) 9.1423.3 0-100 3.8£10.7 0-60 6.2+17.7 0-100
Hellim 40.2451.8 30 0-450 34.9+29.5 30 0-120 37.3+41 30 0-450
Et-Yumurta-Kurubaklagil
Kirmiz et 29.1+£50.7 13 0-330 22.1+46.1 6 0-283 25.2+48.2 13 0-330
Tavuk. hindi 132.6+128.9 87 0-790 85.8+118.8 35 0-690 106.8+125.3 60 0-790
Balik tiirleri (taze) 37.5+54.7 14 0-314 13.9+27.7 2 0-215 24.5+43.5 7 0-314
Yumurta 35.9+30.7 25 0-150 30.5+£25.2 25 0-100 32.9427.8 25 0-150
Sakatatlar
(karaciger. bobrek 0 0 0
vb.) 1.6£5.1 0-39 1.1+£5.1 0-48 1.3+£5.1 0-48
Islenmis et {iriinleri
(pastirma. sucuk. 0 0 0
salam. sosis vb.) 4.3+14.5 0-118 0.943.2 0-22 2.4+10.1 0-118
Kuru baklagiller
(kuru fasulye. 38 32.25 32
nohut. mercimek.
kuru bogriilce vb. ) 40.4+33.3 0-175 29+26.7 0-175 34.1£30.3 0-175
Ceviz. findik.
fistik. badem gibi 10 5 9
yaglh tohumlar 19.54+23.5 0-125 15.3+£31.8 0-250 17.2428.4 0-250




Ek 11: Tip 2 Diyabetli Bireylerin Cinsiyete Gore Giinliik Besin Tiiketim Miktarlari (g/giin) (Devami)

Cinsiyet

Erkek Kadin Toplam
Besinler (gram) X +£SD Ortanca Alt-Ust X +SD Ortanca Alt-Ust X +SD Ortanca Alt-Ust
Sebze ve Meyveler
Koyu yesil yaprakli
sebzeler (kivircik. marul.
pazi. nane. semizotu. 75 75 75
roka. tere. asma yapragi
vb.) 74.2453.9 0-150 69.7453.1 0-185 71.7453.4 0-185
Diger sebzeler (Domates.
sogan. sarimsak) 179.1£115.6 145 0-600 178.6+112.5 150 0-600 178.8+113.6 150 0-600
Patates 59.1£77.6 38 0-440 43.3£76.2 32 0-700 49.5£76.5 38 0-700
Taze baklagiller (taze
barbunya. taze bezelye. 10 10 10
taze boriilee. bakla vb. ) 17.3£17.3 0-65 14.1413.7 0-65 15.5+15.4 0-65
Taze meyveler 419.7£276.5 391 0-1320 386+268.4 338 0-1410 398.24273 353 0-1410
Kurutulmug Meyveler 12.5+56.1 0 0-470 13.4+66.4 0 0-675 10.7+52.6 0 0-675
Hazir meyve sulari 10.6+33.8 0 0-200 19.24+68.2 0 0-600 15.2455.5 0 0-600
Ekmek-Tahillar
Tam tahilli ekmekler 157.9£151.1 143 0-450 137£154.5 100 0-675 146.4+152.9 100 0-675
Beyaz ekmek tiirleri 52.4+105 0 0-675 59.3+103.3 0 0-450 56.2+103.9 0 0-675
Tahillar (makarna. piring. 38 38 38
bulgur vb. ) 44.7434.5 0-175 40.9+39.5 0-175 42.6£37.3 0-175
Unlu mamiiller (poaga.
hellimli zeytinli vb.) 11.2427.2 0 0-184 8.1+16.4 0 0-92 9.5421.9 0 0-184
Biskii_vi/kraker. kek. 0 0 0
kurabiye. kruvasan. pay 6.8=11.1 0-50 2.9+6.5 0-32 4.6£9.1 0-50
Yag-Seker-Tath-icecekler
Zeytinyag 29.3+24.4 20 0-100 30.3£25.3 20 0-100 29.9+24.8 20 0-100
Aygigek. misirdzii yag 24.2423.6 20 0-100 24.6+£22.2 20 0-100 24.4+22.8 20 0-100
Kat1 yaglar (tereyag. 0 0 0
kuyruk yag. igyag vb.) 4.6+19.8 0-175 1.743.9 0-23 3£13.6 0-175

Margarin. yumusak ve
kati 1.4+4.9 0-30 1.7+6.3 0-54 1.6£5.7 0-54




Ek 11: Tip 2 Diyabetli Bireylerin Cinsiyete Gore Giinliik Besin Tiiketim Miktarlari (g/giin) (Devami)

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
Besinler (gram) X +SD Ortanca Alt-Ust X +SD Ortanca Alt-Ust X +SD Ortanca Alt-
Ust
Siitlii tatl. 0 0 0
dondurma 1.9+6 0-32 0.842.9 0-15 1.3+4.6 0-32
Hamburger 3.2499 0 0-52 2.5+11.4 0 0-103 2.8+£10.8 0 0-103
Seker 0.9+2.3 0 0-10 0.7£2.4 0 0-15 0.8+2.4 0 0-15
Bal. regel.
pekmez. cikolata 0 0 0
vb. 13.5+64.6 0-600 4.1905+7.4 0-38 8.3589+43.8 0-600
Su 200- 100-
1898.91004.7 2000 190.5000 1535.4545£970.5 1100 5099 1699:51000.1 1500 5009
Cay 2904298.3 200 0-1500 203.9636+207.2 200  0-1000 242.6885+255.3 200 0-1500
Bitkisel ¢aylar 90.1£158.2 13 0-1000 116.8436+178.8 43 0-800 104.8125+170 22 0-1000
Kahve 88.0+93.8 60 0-360 140.8+77.3 120 0-360 117.0+88.9 120  0-360
Ayran 47.6£72.2 10 0-400 57.6943+106.1 13 0-600 53.1371+92.3 12 0-600
Soda. maden suyu 35.4+59.9 0 0-200 21.194+63.8 0 0-400 27.5935462.3 0 0-400
Gazli igecekler 19.5+£70.1 0 0-400 9.8849+35 0 0-200 14.212+53.8 0 0-400
Alkollii igecekler ( 0 0 0
Sarap dis1) 9.3+26 0-180 0.3453+2.4 0-22 4.3725+18 0-180
Sarap (Kirmizi) 1.3£12.6 0 0-120 0.072+0.8 0 0-8 0.6396+8.5 0 0-120
Sarap (Beyaz) 0+0 0 0-0 0+0 0 0-0 0+0 0 0-0
Cesni vericiler 3 5 5
(baharat. otlar vb.) 2.742.5 0-10 4.1808+3.5 0-20 3.518+3.1 0-20




