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Bu arastirma, Gazimagusa’da yasayan yetigkin bireylerin zeytinyag: tiiketimleri,
Akdeniz diyeti (AD) uyumlarinin belirlenmesi ve Finlandiya Diyabet Risk Skoru
(FINDRISK) ile tip 2 diyabet risklerinin taranmasi, ayrica zeytinyag: tiiketimleri,
Akdeniz Diyeti Baglilik skoru (MEDAS) ve FINDRISK skoru arasindaki iliskinin

belirlenmesi amaciyla yiiriitilmistiir.

Kasim 2022-Haziran 2023 tarihleri arasinda yiiriitilen c¢alisma kapsamina,
Gazimagusa’da yasayan 19-64 yas araligindaki, Tip 1 veya Tip 2 diyabet tanisi
almamisg, 375 birey (99 erkek, 276 kadin) dahil edilmistir. Bireylere genel bilgiler,
zeytinyag tiikketimlerine yonelik sorular, MEDAS dlgegi, antropometrik Ol¢limler
(viicut agirligi, boy uzunlugu, beden kiitle indeksi, bel ¢cevresi, kalga ¢evresi, bel/kalga
orani, bel/boy orani, boyun ¢evresi), FINDRISK 6l¢egi, 1 aylik besin tiketim siklig1

ve fiziksel aktivite kaydi i¢eren, 7 bolimden olusan anket formu uygulanmaistir.

Bireylerin %92.27°si yemeklerinde zeytinyagi kullandigi, zeytinyagir kullanan
bireylerin %49.42’sinin natiirel sizma zeytinyagi (EVOO) kullandig: tespit edilmistir.
Aragtirma kapsamina alinan bireylerin %19.47’sinin AD’ye diisiik, %70.93 {iniin orta
derecede ve %9.60’min yiiksek derecede uyum sagladig tespit edilmistir. Bireylerin
ortalama FINDRISK skoru 6.99+5.12 puan olarak bulunmus olup, %56.80’inin tip 2
diyabet gelistirme riskinin (10 yillik) diisiik, %23.20’sinin hafif, %10.13’{inilin orta,

%38.5 yiiksek ve %1.33’{linilin ¢ok yiiksek oldugu saptanmustir.

Bireylerin MEDAS ile FINDRISK skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

korelasyon saptanmamustir (p>0.05). Ote yandan, bireylerin zeytinyad1 ve tereyagi
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tiikketimlerinin artmasi ile FINDRISK skorlarmin anlamli derecede azaldigi, aycicek
yag tiiketimlerinin artmasi ile FINDRISK skorlarinin anlamli derecede arttig1 tespit
edilmistir (p<0.05). Ayrica, boy uzunlugu, Beden kiitle indeksi, bel cevresi, kalca
cevresi, bel/kalga orani ve bel/boy orani arttikga tip 2 diyabet riskinin anlami diizeyde
arttig, fiziksel aktivite skoru (PAL) arttikca, tip 2 diyabet riskinin anlamli diizeyde

azaldig1 bulunmustur (p<0.05).

Tip 2 diyabet gelisimi agisindan yiiksek risk tagiyan bireylerin, Akdeniz tipi beslenme
modeli hakkinda bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Akdeniz tipi beslenme modeli
saglikli viicut agirligmin korunmasimi saglayan, anti-oksidan bilesiklerden zengin,

zeytinyag tiiketimini ve fiziksel aktiviteyi destekleyen bir beslenme modelidir.

Anahtar kelimeler: Tip 2 diyabet, Akdeniz diyetine uyum, Zeytinyagi, FINDRISK
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ABSTRACT

This research was carried out to determine the olive oil consumption, Mediterranean
diet adherence, and Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC), as well as to determine
the relationship between olive oil consumption, Mediterranean Diet Adherence score

and FINDRISK score of adults living in Famagusta, Cyprus.

In the scope of the study carried out between November 2022 and June 2023, 375
individuals (99 males, 276 females) aged 19-64 years living in Famagusta, who were

not diagnosed with Type 1 or Type 2 diabetes, were included.

A questionnaire consisting of 7 parts was applied to the participants, including general
information, questions about olive oil consumption, Mediterranean Diet Adherence
Score (MEDAS), anthropometric measurements (body weight, body height, body
mass index, waist circumference, hip circumference, waist/hip ratio, waist/height ratio,
neck circumference), FINDRISC score, food frequency questionnaire and physical

activity record.

It was determined that 92.27% of the participants using olive oil in their meals, and

49.42% of the individuals prefers extra virgin olive oil (EVOO) in their meals.

According to MEDAS 19.47% of the participants were having low, 70.93% of them
were having moderate and 9.60% were having high adherence to Mediterranean diet.
The mean FINDRISC score of the participants was found to be 6.99+5.12 points,

56.80%, 23.20%, 10.13%, 8.5% and 1.33% of them were having low risk, mild risk,



moderate risk, high risk, and very high risk of developing type 2 diabetes within 10

years respectively.

No statistically significant correlation was found between the MEDAS and FINDRISC
scores of the participants (p>0.05). On the other hand, it was determined that
FINDRISC score decreases significantly with the increase in olive oil and butter
consumption whereas, FINDRISC score rises significantly with the increase in

sunflower oil consumption (p<0.05).

In addition, a positive correlation was found between height, body mass index, waist
circumference, hip circumference, waist/hip ratio, waist/height ratio and FINRISC
score while the FINDRISC score decreased with increasing physical activity score

(PAL) (p<0.05).

Individuals at high risk of developing type 2 diabetes should be informed about the
Mediterranean diet. The Mediterranean type of diet ensures the maintenance of healthy
body weight, is rich in antioxidant compounds, supports olive oil consumption and

physical activity.

Keywords: Type 2 diabetes, Mediterranean diet adherence, Olive oil, FINDRISC
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Bolium 1

GIRiS

1.1 Kurumsal Yaklasim ve Kavram

Diyabet diinyada en biiylik halk sagligi problemlerinden biri olarak goriilmekte ve
diinya ¢apinda 6liime sebep olan hastaliklarin 10. sirasinda yer almaktadir (1). Birden
cok tirt olan diyabet temelde insulin sekresyonunda, insilin etkisinde veya her
ikisinde meydana gelen kusurlardan dolayr olusan yiiksek kan glukoz
konsantrasyonlar1 ile karakterize edilen bir hastalik grubudur. Diyabet tiirleri
icerisinde en yaygin goriilen tiirli ise tip 2 diyabettir. Diinya ¢apindaki tiim diyabet
vakalarmin yaklagik %9011 olusturan tip 2 diyabetin 6nlenmesi halk sagliginin

korunmasi i¢in olduk¢a 6nemlidir (2).

Kentlesme ve ekonomik bilylimenin yani sira, yliksek enerjili beslenmeyi destekleyen
beslenme modifikasyonlari tip 2 diyabetin olusumunda 6nemli bir rol oynamaktadir
(3). Cesitli ¢alismalar ise saglikli beslenme modellerinin tip 2 diyabet olusumunu
onledigini gostermektedir (4, 5, 6, 7). Uzun yillardir genel saglik tizerindeki etkilerinin
arastirildigr Akdeniz tipi beslenme modelinin tip 2 diyabet gelistirme riskini azalttig1
bilinmektedir. Popiiler kiiltiirlerde ‘diyet’ kelimesi karbonhidrat, yag, enerji ve siit
tiriinleri gibi besin dgeleri/gruplarinin kisitlanmasi olarak bilinse de Akdeniz beslenme
modeli bir diger anlami ile Akdeniz diyeti (AD) saglikli ve dengeli bir yasam bicimi
olarak tanimlanmaktadir (3). Siklikla sebzeler, baklagiller, meyveler, yagli tohumlar,

tahillar, balik, deniz {iriinleri, sizma zeytinyaginin tiiketildigi ve orta derecede kirmizi



sarap alimi ile karakterize edilen AD posa, tekli doymamis yag asitleri, coklu
doymamis yag asitleri, bitkisel proteinler, vitaminler ve potasyum, magnezyum,
kalsiyum gibi minerallerden zengin bir beslenme modelidir. AD biyoaktif bilesenleri
sayesinde antioksidatif, anti-inflamatuar ve insiilin duyarliligini arttirict  ekti

gostererek tip 2 diyabet olusumunu engellemektedir (8,9).

Son yillarda diyetin ana yag kaynagi olan zeytinyaginin ise kendine 6zgii orlintiisii
sayesinde tip 2 diyabet olusumu iizerinde olumlu etkiler yarattigi kanitlanmistir.
Zeytinyagi tekli doymamis yag asitleri ve oleuropein, hidroksitirosol gibi énemli
biyoaktif bilesenleri sayesinde antioksidan ve anti-inflamatuar etkiler yaratarak tip 2
diyabetin olusumunu 6nleyebilir (11).

1.2 Amac ve Hipotez

Bu c¢alisma, Gazimagusa bolgesinde yasayan yetiskin bireylerin (19-64 yas)
zeytinyag tiiketimleri, AD’ye uyumlar1 ve tip 2 diyabet riskleri arasindaki iliskinin

incelenmesini amacglamaktadir.

Hipotezler
. Akdeniz diyetine uyum arttikca bireylerin tip 2 diyabet riskleri azalmaktadir.
o Zeytinyag tiiketimi arttikga bireylerin tip 2 diyabet riski azalmaktadir.



Bolim 2

GENEL BILGILER

2.1 Diyabetin Tanimi ve Epidemiyolojisi

Diyabet, instllin sekresyonundaki, insilin etkisindeki veya her ikisindeki kusurlardan
kaynaklanan yiiksek kan glukoz konsantrasyonlari ile karakterize edilen bir hastalik
grubudur (2). Insiilin, baslica pankreasin Langerhans adaciklarindaki B hiicreleri
tarafindan salgilanan bir polipeptit hormondur. Elli bir amino asitten olusan bir
hormon olan insiilin, glukoz homeostazi, hiicre bilyiimesi ve metabolizmasinda 6nemli
roller oynar (12). Insiilinin kesfi, diyabetin hem tedavisinde hem de prognozunda
devrim yaratmis olup glukagon gibi diger hormonlarin kesfini de tetiklemistir (13).
Bugiine kadar arastirmalarin ana odagi, diyabet gibi kronik hastaliklarin baslangicinda
ve ilerlemesinde insiilinin roliiniin belirlenmesi olmustur (13, 14). Insiilin,
kesfedildikten sonra, diyabetli bireyler i¢in hayat kurtarici bir tedaviyi temsil
etmektedir (15). Besin alimi1 glukoz metabolizmasini etkiler; besin alimi ile pankreasin
B hiicrelerinde insiilin iiretimi artar, a hiicrelerden glukagon sekresyonu azalir (16).
Salgilamay1 takiben, insiilin sistemik olarak dolasir ve hepatositler tarafindan
glukozun alimini saglar. Hepatositlere ek olarak insiilin, glukozun iskelet kasi
hiicreleri ve adipositler tarafindan  alimmi etkileyerek kan  glukozu
konsantrasyonlarinin dengesini saglamaktadir. Insiilin eksikligi veya insiilin etkisinde
olusan bir problem hiicrelerin glukozu bir enerji kaynagi olarak kullanmasini imkansiz
hale getirir. Sonug olarak, glukoz metabolizmasinda bozukluk meydana gelir ve kan

dolasimindaki yliksek glukoz konsantrasyonlari, hiperglisemi olarak bilinen duruma



yol acar (14). Diyabetin neden oldugu kronik hiperglisemi, 6zellikle gozler, bobrekler,
sinirler, kalp ve kan damarlari olmak tizere farkli organlarin uzun siireli hasari, islev

bozuklugu ve yetmezligi ile iligkilidir (17).

Diyabet, kiiresel olarak en biiyiik halk sagligi sorunlarindan biridir. Diinya ¢apinda ilk
10 6lum nedeninden biri olan diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve solunum
yolu hastaliklar1 ile birlikte, tiim bulasici olmayan hastaliklara bagli erken 6limlerin
%80'inden fazlasini olusturmaktadir (1). Iki bin yirmi bir yilinda Uluslararas1 Diyabet
Federasyonu (IDF)’nu tarafindan yayinlanan 10. Diyabet Atlasi verilerine gore, diinya
genelinde 20-79 yas araligindaki 537 milyon yetiskinin diyabetli oldugu tahmin
edilmektedir. Bu saymin 2045 yilina kadar 783 milyon olacagi ve yaklasik %45
oraninda artig gosterecegi diisiiniilmektedir. Diyabetli her 4 yetiskinden 3'liniin ise
diistik ve orta gelirli iilkelerde yasadiklar1 rapor edilmistir. Diinya ¢apinda diyabetin
neden oldugu 6liim oranlar1 incelendiginde ise 2021 yilinda 6.7 milyon kisinin diyabet

sebebiyle hayatini kaybettigi bildirilmistir (18).

Iki bin yirmi bir y1linda diyabetin diinya genelinde goriilme siklig1 incelendiginde, 20-
79 yas arasi diyabetli yetiskinlerin en fazla oldugu tlkeler sirasi ile Cin, Hindistan ve
Pakistan olarak bildirilmistir. ki bin yirmi bir yili verilerine gore Tiirkiye bu
siralamanin igerisinde bulunmasa da, 2045 yilinda Tiirkiye’nin 13.4 milyon diyabetli
birey ile 10. sirada yer alacagi dngdriilmektedir. (18). Onuncu Diyabet Atlas1 verilerine
gore Kibris’ta yasayan 20-79 yas arasi bireylerde diyabetin goriilme sikligr %9.7
oranindadir (18). Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde 2008 yilinda Saglik Bakanlig:
tarafindan yiiriitiilen taramada ise yetiskin niifusta (20-80 yas) %18 glukoz tolerans

bozuklugu saptanirken, diyabet oran1 %11 olarak rapor edilmistir (19).



2.2 Diyabetin Simiflandirilmasi

Diyabet yiizyillardir bilinen bir hastalik olup Milattan Sonra 5. yilizy1l hekimi Aretaeus,
hastalig1 “idrar igerisinde uzuvlarin ve bedenin erimesi” olarak tanimlamak adina ilk
kez “diyabet” terimini kullanmistir. Milattan Once 5. yiizyilda Hintli doktorlar,
poliiirik hastalarda, karincalar1 ve diger bocekleri ¢ceken idrarin tatli, bal benzeri tadini
tanimlamis olsalar da Latince’de bal anlamina gelen “mellitus” kelimesi hastaligin

adina 17. ylizyilda eklenmistir (20).

Diyabet ilk olarak Milattan Sonra 5. yiizyilda yasli, sisman insanlarda ve zayif
insanlarda olmak tizere 2 kategoriye ayrilmistir. Diabetes Mellitus Uzman Komitesi
ise 1965 yilinda Diinya Saghk Orgiitii (DSO) raporunda teshis yasmi kullanarak
hastalik icin yeni bir smiflandirma sistemini yaymlanustir (21). Ilk kiiresel olarak
kabul goren ve diyabetli hastalara uygulanan farmakolojik tedaviye gore gruplandiran
siniflandirma sistemi ise DSO tarafindan 1980 yilinda yayimlanmuis, 1985 yilinda ise
bu smiflandirmanin  giincellenmis  versiyonu paylasilmistir  (22,20). Bu
siiflandirmaya gore diyabet iki ana sinifa ayrilmis olup; insiiline bagimli diabetes
mellitus (IDDM) ve insiiline bagimli olmayan diabetes mellitus (NIDDM) olarak
tanimlanmustir (20). Doksanli yillarm sonunda ise DSO siiflandirmanin sadece
diyabetin farkli etiyolojik tiplerini degil, ayn1 zamanda hastaligin klinik evrelerini de
kapsamasi gerektigini tavsiye etmis ve normoglisemik ile hiperglisemik olarak

hastaligin evreleri de siniflandirilmistir (20).

Yillar gectikge diyabet i¢in siniflandirma sistemini gozden gecirmek ve giincellemek
elzem hale gelmistir. Bunun nedeni, diyabetli bircok kisinin tek bir kategoriye dahil

edilemiyor olmasidir (20). Giiniimiizde diyabetin 4 ana smiflandirilmasi



bulunmaktadir. Bunlar; Tip 1 Diabetes Mellitus, Tip 2 Diabetes Mellitus, diger
spesifik tiirler ve Gestasyonel Diabetes Mellitus’dur. Diabetes Mellitus’un

siiflandirilmasi Tablo 2.1°de verilmistir (23).

Tablo 2. 1: Diyabetin Smiflandirilmasi (23)
I. Tip-1 Diabetes Mellitus (T1DM)

Beta hiicre hasarinin neden oldugu mutlak instilin eksikligi olarak tanimlanan
Diabetes Mellitus formudur.

a. Immiin aracili

b. Idiyopatik

II. Tip-2 Tiyabetes Mellitus

Insiilin direnci ile insiilin saliniminda meydana gelen hasar ile sonucunda olusan
Diabetes Mellitus formudur.

III.  Diger Spesifik Tipler
Farkli nedenlerle gelisen spesifik diyabet tiirleridir.
a. Beta Hiicre Fonksiyonunun Genetik Defektleri
b. Insiilin Etkisinde Genetik Defektler
c. Ekzokrin Pankreas Hastaliklar
d. Endokrinopatiler
e. llag ve Kimyasal Maddelerle Olusan Diyabet
f. Enfeksiyonlar
g. Immiin iliskili Diyabetin Stk Olmayan Formlari

h. Diyabetle Birlikte Goriilebilen Diger Genetik Sendromlar

IV.  Gestasyonel Diabetes Mellitus

[k kez gebelik sirasinda meydana gelen ve genellikle gebelik sonrasinda diizelen
Diabetes Mellitus formudur.




2.3 Diyabetin Tamsi

Gliniimiizde diyabetin tanis1 i¢in kullanilmas1 6nerilen 4 tani testi bulunmaktadir. Bu
testler 75 gramlik oral glukoz tolerans testi (OGTT), aclik plazma glukozu (APQG)
6lcima, random plazma glukozu 6lgima ve Hemoglobin Alc (HbAlc) testi olarak
bilinmektedir. Hastaliin tanisinda dort yontemden herhangi birinin kullanilmasi
uygun gorulmektedir (20). Aym test yontemleri ile prediyabetin tanisi da
yapilabilmektedir (24). Amerikan Diyabet Birligi (ADA) tarafindan 2022 yilinda

yayilanan diyabet ve prediyabet tani kriterleri Tablo 2.2’de verilmistir (24).

Tablo 2. 2: Diyabet ve Prediyabet Tan1 Kriterleri (24)
Tan1 Testi Prediyabet Diyabet

Aclik Plazma Glukoz (APG) diizeyi (8 100-125 mg dL >126 mg/dl
saatlik aclik sonrast)

Oral Glukoz Tolerans Testi 140-199 mg/dL >200 mg/dl

(DSO’niin 6nerdigi gibi 75 gramlik oral
glukoz alimi sonrasi 2 saatlik plazma
glukoz diizeyi 6l¢timii)

Hemoglobin Alc % 5.7-6.4 % >6.5

Rastgele Plazma Glukozu >200 mg/dl

(Hiperglisemi veya hiperglisemik krizin
klasik semptomlar1 olan bir hastada
random plazma glukozu)




2.4 Tip 2 Diyabetin Tanim ve Patofizyolojisi

Tip 2 diyabet, insiilin direnci ve beta hiicre yetmezliginin kombinasyonu ile
karakterize edilen diyabet tiiriidiir. Tip 2 diyabet, teshis edilen tiim diyabet vakalarinin
%90 ila %95'ini olusturan ve ¢ogu durumda teshis konmadan ¢ok dnce ortaya ¢ikan
ilerleyici bir hastaliktir (2). Bu tiiriin 2017 yilinda, diinya niifusunun %6.28'ine karsilik
gelen yaklasik 462 milyon kisiyi etkiledigi rapor edilmistir (25). Tip 2 diyabetin
genellikle 45 yasin lizerindeki kisilerde ortaya ¢iktig1 bilinse de giiniimiizde ¢ocuk ve

genclerde de hastaligin goriilme siklig1 artmis durumdadir (26).

Hizli kiiltiirel, ekonomik ve sosyal degisimler, yaslanan niifus, artan ve plansiz
kentlesme, yiiksek oranda islenmis besinlerin ve sekerli i¢eceklerin tiikketiminin
artmasi gibi beslenme tarzindaki degisiklikler, obezite, sedentar yasam tarzi ve
davranis kaliplari, fetal yetersiz beslenme ve gebelik sirasinda artan fetal hiperglisemi
maruziyeti tip 2 diyabetin artmast ile iligkilendirilmektedir (20). Ozellikle beden kiitle
indeksi (BKI) ve APG’nin artisina neden olan sagliksiz beslenme aliskanliklari ile
sedanter yasam tarzinin tip 2 diyabetin gelisimi ile yakindan iligkili oldugu

bilinmektedir (25).

Iki bin yirmi iki yilinda yaymlanan bir sistematik derleme ve meta-analiz raporu
sonuglaria gore BKI ile tip 2 diyabetin goriilme riski iliskilendirilmis ve BKI arttik¢a
tip diyabet goriilme riskinin de dogru orantida arttigir gosterilmistir. Ayrica, genel
viicut yaglanmasindan bagimsiz olarak daha genis bir bel ¢evresi ile tip 2 diyabet riski
arasinda giiclii ve dogrusal bir iliski oldugu rapor edilmistir (27). Obezite, asiri
miktarda viicut yaglanmasi olarak bilinen karmasik bir saglik durumudur. Ozellikle

artmis abdominal yaglanma viicutta inflamasyona neden olarak beta hiicrelerinin



islevini bozmakta ve insiilin duyarliligini azaltmaktadir. Azalmis insiilin duyarlilig
sonucu olusan insiilin direnci durumu daha sonra tip 2 diyabetle sonuglanmaktadir
(28). Ote yandan obezitenin, diyabetin neden oldugu makro ve mikrovaskiiler
komplikasyonlarin patogenezinde ve gelisiminde 6nemli rol oynadigi da bilinmektedir

(29).

Diyabetin neden oldugu kardiyovaskiiler hastaliklar, noropati, retinopati, alt
ekstremite amputasyonu gibi makro ve mikrovaskiiler komplikasyonlar bireylerin
yasam kalitelerini onemli oranda diisiirmektedir. Tip 2 diyabet, bireylerin yasam
kalitelerinde yarattig1 hasarin yani sira lilkelere ekonomik anlamda da biiyiik yiik
olusturmaktadir (30). Hastaligin neden oldugu kiiresel yiikii azaltmak i¢in hastaligin

ve neden oldugu komplikasyonlarin 6nlenmesi esastir (31).

Tip 2 diyabet genetik, metabolik ve ¢evresel faktorlerin kombinasyonu sonucunda
olusan kompleks bir hastaliktir. Hastaligin olusumunda bir¢ok patofizyolojik olayin
etkili oldugu bilinirken, insiilin direnci ve insiilin direncine sekonder gelisen B-hiicre

disfonksiyonu ise hastaligin temelini olugturmaktadir (32).

Insiilin direnci ve ona sekonder olarak gelisen B-hiicre disfonksiyonu tip 2 diyabet
gelisiminde rol oynayan iki ana patofizyolojik siirectir. Buna ek olarak bu siireclere
eslik eden farkli mekanizmalarin oldugu bilinmektedir. Tip 2 diyabet gelisiminde rol
oynayan, “Ominonus Octet” olarak adlandirilan ve ugursuz sekizli anlamina gelen tiim

major patofizyolojik olaylar Sekil 2.1°de gosterilmektedir (34).

Insiilin direnci, basta karaciger, kas ve yag dokusu olmak iizere insiiline duyarl

dokularin, insiilin hormonuna kars1 olan duyarliliklarini yitirerek direng olusturmalari



durumudur (33). Insiilin direnci durumunda Kkaraciger, kas ve adipoz dokular
tarafindan glukoz alimi azalir ve karacigerde glukoz iiretimi artar. Pankreasta ise
instilin salinim1 artar ve hiperinsiilinemik yanit gelisir. Yillarca devam ettigi bilinen
hiperinsiilinemi ile B-hiicre fonksiyonu yetersiz kalmakta ve tedavi edilmedigi taktirde
hiperinsiilinemi zaman igerisinde diyabet olusumuna neden olmaktadir (32, 35).
Pankreasin B-hiicreleri, insiilin hormonunun salgilanmasinda rol alir (32). B-hiicre
disfonksiyonu ise genellikle B-hiicre 6liimii ile iliskilendirilmis bir durumdur. (32, 35).
Tip 2 diyabet teshisi konuldugunda, bireylerin B-hiicre islevlerinin yaklasik %50-

80’nini kaybettikleri diisiniilmektedir (2).

Artmis Inkretin Direnci
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Hiperglisemi

Insiilin Sekrasyon Azalmasi

Glukagon Artisi

_ 74

Norotransmitter Disfonksiyonu Kas Glukoz Ahminda Azalma

Artms Hepatik Glukoz Uretin..

Sekil 2. 1:* Ominonus Octet” Ugursuz Sekizli (34)

2.5 Diyabetin Semptomlar1 ve Neden Oldugu Komplikasyonlar

Aciklanamayan viicut agirhig1 kaybi, agiz kurulugu, bulanik gérme, siklikla yasanan
yorgunluk hissi, ayaklarda yanma, poliiiri, polifaji, ve polidipsi gibi semptomlar

diyabetin klinik belirtileri arasindadir. Hastaligin neden oldugu semptomlarin bireyler
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tarafindan hizlica fark edilmesi hastaligin kontrol altina alinabilmesi ve ozellikle

kronik komplikasyonlarin engellenebilmesi agisindan olduk¢a elzemdir (36).

Diyabetin neden oldugu komplikasyonlar akut ve kronik komplikasyonlar olmak tizere
ikiye ayrilir. Kronik komplikasyonlar ise kendi icinde mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler komplikasyonlar olarak siniflandirilmaktadir (37). Mikrovaskiiler
hastaliklar, kilcal damarlar da dahil olmak tizere kiigiik damarlarin hasar gérmesiyle
iligkilidir. Makrovaskiiler komplikasyonlar ise arterler ve venler gibi biiyiik
damarlardaki yaralanmalarla iliskilendirilmektedir (38). Diyabetin neden oldugu akut

ve kronik komplikasyonlar Tablo 2.3’de listelenmistir (39, 40)

Tablo 2. 3: Diyabetin Neden Oldugu Akut ve Kronik Komplikasyonlar (39,40).
Akut Komplikasyonlar

Diyabetik Ketoasidoz
Hiperglisemik Hiperosmolar Nanketotik Koma
Laktik Asidoz

Hipoglisemi

Kronik Komplikasyonlar

D Mikrovaskiiler Komplikasyonlar
Diyabetik Retinopati

Diyabetik Noropati

Diyabetik Nefropati

II) Makrovaskiiler Komplikasyonlar
Aterosklerotik Kardiyovaskiiler Hastalig1
Periferik Damar Hastalig1

Serebrovaskiiler Hastalik
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Diger Komplikasyonlar
Diyabetik ayak
Hiperlipidemiler

Nekrobiozis lipodika diabetikorum, Mantar enfeksiyonlari vs.

Diyabetin bireylere ve iilkelere yaratmis oldugu hastalik yikii, temel olarak
mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarla iligkili morbidite ve mortaliteye
baglanmaktadir. Diyabetin neden oldugu mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
komplikasyonlarin patogenezinde benzer etiyolojik 0Ozellikler bulunur. Kronik
hiperglisemi diyabetin neden oldugu vaskiiler hastaliklarin baslangicinda biiytik rol
oynar. Uzun siire kontrol altina alinmayan hiperglisemi, organ hasari, islev bozuklugu
ve yetersizligi ile iliskilendirilmektedir. Diyabetin neden oldugu komplikasyonlar
geciktirmek ve 6nlemek i¢in ise uygun glisemik kontrol ve yonetim esastir (41).

Glisemik kontrol hemoglobin Alc, siirekli aglik veya tokluk kan glukoz takibi ile
degerlendirilmektedir. Gebe ve gebe olmayan erigkinler icin Onerilen glisemik
hedefler Tablo 2.4’deki gibidir (24, 43). Kotii glisemik kontrol ve diyabet siiresi,
vaskiiler komplikasyonlarin gelisimi i¢in en gliglii risk faktorleri olsalar da
hipertansiyon, dislipidemi, obezite, sigara, yas ve genetik faktorlerin de diyabetin
neden oldugu komplikasyonlar: tetikledigi bilinmektedir (42). Bu durum g6z 6niinde
bulunduruldugunda ADA, diyabetin siiresi, yas, komorbid durumlar, kardiyovaskiiler
hastaliklar veya ileri mikrovaskiiler komplikasyonlar gibi faktorlerin gz oniinde

bulundurularak glisemik hedeflerin bireysellestirilmesini dnermektedir (24, 43).
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Tablo 2. 4: Gebe ve Gebe Olmayan Eriskinler Igin Onerilen Glisemik Hedefler (24,
43)

Yetigkinler Yetigkin

Gebeler
HbAlc < %7 %6-7
Ogiin dncesi kapiller plazma glukozu 80-130 <95 mg/Dl
mg/dL
Ogiin sonras1 pik kapiller plazma glukozu 1. - <140 mg/dL

Saat

Ogiin sonras1 pik kapiller plazma glukozu 2. <180 mg/dL. | <120 mg/dL
Saat

2.6 Diyabette Tibbi Beslenme Tedavisi ve Ilkeleri

Tibbi beslenme tedavisi, tiim diyabet tiirlerinin tedavisinin ve yonetiminin ayrilmaz
bir parcasidir (2). Diyabeti olan bir¢ok birey i¢in tedavi planinin en zorlu kisimlarindan
biri, kan glukoz diizeyini kontrol altinda tutabilmek i¢in dogru besinlerin tiiketimine
karar vermek ve bir beslenme planina uyum saglamaktir. Diyabet hastalari i¢in herkese
uyan tek bir beslenme diizeni bulunmamaktadir. Bu nedenle diyabetli tiim bireylere

uygulanacak olan tibbi beslenme tedavisinin bireysellestirilmesi esastir (44).

Diyabetli bireylerde beslenme tedavisinin ana hedefleri (23);

1. Metabolik kontrolii saglamak;

o Kan glukoz diizeylerinin normal veya normale yakin seviyelerde tutulmasini
saglamak,

o Kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltacak lipid profilini saglamak,

o Kan basincinin normal veya normale yakin seviyede kalmasini saglamak ve
korumak.

2. Diyabetin kronik komplikasyonlariin gelisimini 6nlemek,
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3. Bireyin  kisisel ve kiiltiirel tercihlerini  dogrultusunda beslenme
gereksinimlerini belirlemek

4. Bilimsel kanitlar dogrultusunda beslenme kaliplar1 olusturmak ve bireylerin
besin tliketiminin zevkini saglamak

5. Tip 1 diyabetli gencler, tip 2 diyabetli gengler, diyabetli gebe veya emziren
kadinlar ve yetigkinler i¢in gerekli besin gereksinimlerini karsilamak

6. Insiilin veya insiilin salgilatict ilag kullananlarda, akut hastaliklarda, diyabet
tedavisi, hipogliseminin tedavisi ve Onlenmesi, egzersiz konusunda kendi kendini

yonetme egitimini saglamaktir (23).

Giliniimiize kadar yapilan calismalarin sonuglar1 bireysellestirilmis tibbi beslenme
tedavisinin diyabetli bireyleri olumlu yonde etkiledigi yoniindedir (45, 46,47). 1ki bin
on-li¢ yilinda yayinlanan ve diyetisyenler tarafindan uygulanan bireysellestirilmis
beslenme tedavisinin bireyler iizerindeki etkisinin incelendigi bir ¢alismada, 3 ay
boyunca uygulanan kisisellestirilmis beslenme tedavisinin HbA1lc, HDL-kolesterol ve

bel ¢evresi lizerinde olumlu etkiler yarattig1 sonucuna varilmistir (45).

Iki bin on-yedi yilinda yaymnlanan sistematik bir derlemede ise tibbi beslenme
tedavisinin tip 2 diyabetli eriskinlerde 3 ay igerisinde HbAlc'yi %0.3 ila %?2.0
oraninda 6nemli dlgiide diisiirdiigii ve tedavinin devam etmesi ile diistislerin 12 aydan
daha uzun siire korundugu bildirilmistir. Beslenme tedavisi almayan grupta ise HbAlc

seviyelerinin degismedigi veya %0.2 arttig1 sonucuna varilmaistir (46).

Diyetisyenler tarafindan saglanan tibbi beslenme tedavisinin tip 2 diyabetli bireyler
tizerindeki etkisinin degerlendirildigi baska bir ¢aligmada ise, eriskinlerde tip 2

diyabetin biitiinciil yonetiminde tibbi beslenme tedavisinin biiylik 6nem tasidigi agik¢a

14



gosterilmistir. Ayrica, tibbi beslenme tedavisinin, bireyler iizerindeki olumlu etkisinin
sadece iyi bir glisemik kontrol saglama (AKS ve HbA1C diisiisii agsindan) ile sinirl
olmadig1, ayn1 zamanda tip 2 diyabetli kisilerde kardiyovaskiiler olaylarin esas nedeni

olan kolesterol ve BKI iizerinde de olumlu etkiler yarattig1 sonucuna varilmstir (47).

Diyabet tedavisinin ve yonetiminin en énemli parcasini olusturan beslenme tedavisi,
hastalarin bireysel gereksinimlerine, beslenme aliskanliklarina, yasam tarzlarina,
gerekli degisiklikleri yapabilme yeteneklerine ve degisime istekli olma durumlarina
uygun olmalidir (23). ADA diyabetli tiim kisiler i¢in, tercihen diyabet alaninda kendini
gelistirmis, bilgili ve deneyim sahibi diyetisyenler tarafindan saglanan, tedavi
hedeflerine ulasmak amaci ile makro ve mikro besin ihtiyaglarini karsilayan,
bireysellestirilmis bir tibbi beslenme tedavisi programi 6nermektedir (24).

2.6.1 Enerji Dengesi

Tip 2 diyabetli bireylerin %90’ 1inin kilolu veya obez oldugu bilinmektedir. BKI
siiflandirmasina gore kilolu ve/veya obez olma durumunun, tip 2 diyabetin neden
oldugu kardiyo-metabolik komplikasyon riskini arttirdigi ve buna bagli olarak
mortalite riskini de artirdigi bilinmektedir (48, 49). Bu duruma ek olarak kilolu
bireylerde tip 2 diyabet gelisiminin 3 kat, obez bireylerde ise 7 kat daha fazla oldugu
kanitlanmistir (49). Bu nedenle ADA kilolu ve obez olan bireyler i¢in ilk hedef olarak
minimum %S5 viicut agirhigr kaybinin saglanmasi gerektigini savunmaktadir. Viicut
agirhigr kaybinin saglanmasi ve korunmasi i¢in ise giinliik enerji alimini kisitlayacak,

uygun beslenme tedavisi ve fiziksel aktivite 6nerilmektedir (24).

Look AHEAD c¢alisma grubunun tip 2 diyabeti olan fazla kilolu ve obez bireyler
tizerinde yapmis oldugu bir ¢aligmada viicut agirligmin %5—10'unun kaybinin

zindeligi korudugu, HbAlc diizeylerini diisiirebilecegi, kardiyovaskiiler hastalik risk
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faktorlerini iyilestirebilecegi sonucuna varilmistir (50). Buna ek olarak, 2014 yilinda
fazla kilolu ve obez tip 2 diyabetli bireyler {izerinde yapilan bagka bir ¢alismada ise
kilo kaybii destekleyen yasam tarzi degisikliklerinin depresyon semptomlarini
diisiirdiigii goriilmiistiir (51). Ayrica, 2020 yilinda yayinlanan bir derleme raporuna
gore, viicut agriligi kaybimin  miktarina bagl olarak tip 2 diyabetin remisyonunu
saglayabilecegini ve enerji kisitlamasini igeren bir beslenme programi ile obez
bireylerde elde edilen ~15 kilogramlik bir agirlik kaybinin, %80 oraninda tip 2
diyabetin remisyonuna neden olabilecegi rapor edilmistir (52). ADA ve TEMD,
diyabetli bireyler i¢in Onerilen makro besin 6gesi alim araliginin saglikli bireylere
onerilenden farkli olmadigini bildirmektedir (23, 24).

2.6.2 Karbonhidratlar

Tip 2 diyabetli bireylerin beslenmesinde yer alan karbonhidratlarin miktar1 ve tiirii
oldukga 6nemlidir (53). Ancak diyabetli kisiler i¢in ideal karbonhidrat alim1 miktarini
inceleyen caligmalarin sonugsuz oldugu bilinmektedir (24). TEMD diyabetli
bireylerde karbonhidratlarin enerjinin %45-60’11 karsilamasi gerektigini ve gilinliik
karbonhidrat tiiketiminin 130 gramin altinda olmamasi gerektigini bildirmektedir (23).
Ote yandan ADA, diyabetli bireylerin beslenme programindaki karbonhidrat
miktarindansa diyet posasi igerigi yiiksek ve minimum diizeyde islenmis, glisemik
indeksi ve yikii diisiik karbonhidrat kaynaklarina odaklanilmasi gerektigini
savunmaktadir. Bireylerin, kan glukoz diizeyleri lizerindeki olumsuz etkilerine bagl
olarak basit karbonhidrat alimini en aza indirmeleri ve bunun yerine sebze, meyve,
tam tahillar, kurubaklagiller ve siit {riinlerini tiiketmeleri onerilmektedir. Ayrica,

giinliik posa alim1 14g/1000kkcal olarak dnerilmektedir. (24).
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Glisemik indeks, karbonhidratli bir besinin postprandiyal kan glukozu iizerindeki
etkisinin, standart besin olarak kabul edilen ekmegin gosterdigi yanita gore yiizde
degeridir. Glisemik yiik ise belirli miktardaki spesifik bir besinin glisemik yanit
diizeyini belirlemektedir (24). iki bin on dokuz yilinda yayinlanan, 54 randomize
kontrollii ¢alismanin dahil edildigi bir sistematik derleme ve meta-analiz raporu
verileri, glisemik indeksi diisiik beslenme programlarinin, 6zellikle tip 2 diyabetli
kisiler icin glisemik kontrol ve kan lipitleri ag¢isindan yararli olabilecegini
gostermektedir (54). Diger bir sistematik derleme ve meta-analizin bulgular1 da benzer
olarak diislik glisemik indeksli diyetlerin, tip 2 diyabetli bireylerde yiiksek glisemik
indeksli diyetler veya kontrol diyetlerine kiyasla HbAlc ve aglik kan glukozunu
kontrol etmede daha etkili oldugunu rapor etmistir (55).

2.6.3 Proteinler

ADA diyabetli kisilerde protein alim hedeflerinin mevcut yeme aliskanliklarina gore
kisisellestirilmesi gerektigini savunmaktadir (24). Genel olarak proteinlerin, gilinliik
enerjinin %15-20’sinin (0.8-1 g/kg/glin) karsilanmas1 6nerilmekte, renal fonksiyonlar
normal ise diyabetli bireylerde bu Oneriyi modifiye etmeye gerek olmadig

belirtilmektedir (23).

Dong ve arkadaslar1 2013 yilinda yayinladiklar1 bir meta-analiz raporunda ytiksek
proteinli diyetlerin (enerjinin %25-32) 6 ayda viicut agirhigi, HbAlc seviyeleri ve kan
basinct iizerinde olumlu etkiye neden olabilecegi sonucuna varmistir (56). Yiiksek
proteinli diyetlerin tip 2 diyabetli bireylerde glisemik kontrol, kan basinci ve insiilin
direnci tlizerindeki etkilerinin incelendigi bir meta-analiz raporunda ise yliksek
proteinli diyetlerin glisemik kontrol ve kan basinci lizerinde kayda deger etkiler

yaratmadig1 rapor edilmistir (57). Bu c¢alismaya benzer olarak Zhao ve arkadaslari
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2018 yilinda yayinlamis olduklari bir meta-analiz raporunda yiiksek proteinli
diyetlerin tip 2 diyabetli bireylerde glisemik kontrol iizerinde bir etki yaratmadigi
sonucuna varmislardir (58). Tip 2 diyabet tedavisinde yiiksek proteinli diyetlerin
Onerilebilmesi i¢in daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir (57).

2.6.4 Yaglar

Karbonhidratlar ve proteinler gibi diyabetli bireyler icin ideal diyet yagi miktar1 da
tartigmalidir. ADA yeni kanitlara gore, diyabetli veya diyabet riski altindaki kisiler
icin yagdan alinan ideal bir enerji yiizdesi olmadigin1 ve makro besin dagiliminin
hastanin yeme aligkanliklarina, tercihlerine ve metabolik hedeflerine gore
bireysellestirilmesi gerektigini one siirmektedir. Ayrica, metabolik hedeflere ve
kardiyovaskiiler hastalik riskine bakildiginda tiiketilen yaglarin tiirliniin, toplam yag
miktarindan daha 6nemli oldugu ve doymus yaglardan alinan toplam enerji yiizdesinin
siirlandirilmasi gerektigi 6nerilmektedir (24). Genel olarak yaglarin giinliik enerjinin
%20-35’ini saglamalar1 one siiriilmekte, doymus yaglarin ise giinliik enerjinin %7-
8’inden az olacak sekilde sinirlandirilmasi gerekmektedir. Ayrica, diisiik yogunluklu
lipoprotein (LDL) kolesterol diizeyini artirict ve HDL-kolesterol diizeyini azaltic
etkisi nedeni ile trans yag aliminin giinliik enerjinin %1°den azin1 olusturmasi gerektigi
bildirilmektedir. Genel olarak oneriler diyet yag alimi saglanirken tekli doymamais ve
coklu doymamis yaglar acisindan zengin bir beslenme diizeninin benimsenmesi
gerektigini savunmaktadir. Doymamis yag asitlerinin glukoz metabolizmasini
iyilestirdigi ve kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttig1 bilinmektedir. Ote yandan
ADA, diyabetlilerde giinliik kolesterol aliminin non-diyabetik toplum gibi olmasini
onerse de Tiirk toplumunun beslenme aliskanliklar1 ve diyabetli bireylerin yiiksek
kardiyovaskiiler hastalik riski g6z oniine alindiginda, giinliik kolesterol aliminin 300

mg ile sinirlandirilmasi gerektigi savunulmaktadir (23,24).
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2.6.5 Alkol

Orta diizeyde alkol tiiketiminin, diyabetli kisilerde uzun vadeli kan glukozu yonetimi
tizerinde etkisi bulunmadigi bilinmektedir. Bu nedenle, alkol tiiketmek isteyen
diyabetli bireylerin normal popiilasyon i¢in verilen Onerileri takip etmesi
onerilmektedir (24). Ancak alkol tiiketiminin, glisemik kontrolii kotii, hipoglisemi
riski yliksek veya kontrolsiiz hiperlipidemisi olan diyabetli hastalarda saglik
sorunlara yol acabilecegi bilinmektedir (23). Bu nedenle diyabetli bireylerin bu
riskler konusunda egitilmesi ve saglig1 tehdit eden riskleri en aza indirmek i¢in alkol
tiketildikten sonra kan glukozunu sik sik izlemeleri igin tesvik edilmeleri
gerekmektedir (24). Alkol tiikketmeyi tercih eden diyabetli yetigkinler i¢in Onerilen
alkol tiiketimi, haftada 2 gilinli gegmemesi kosulu ile kadinlar i¢in 1 birim, erkekler
icin 2 birim seklindedir (23, 24).

2.6.6 Mikro Besin Ogeleri ve Takviyeleri

Malniitrisyon belirtileri olmadig1 siirece, genel popiilasyonda oldugu gibi diyabetli
bireyler i¢in de vitamin ve mineral takviyesi veya herhangi bir bitki ya da baharat
onerilmesini gerektiren kanitlar bulunmamaktadir. Vitamin E, C ve karoten gibi
antioksidanlarin rutin kullaniminin giivenirliligi ve etkinligi ile ilgili kanitlar yetersiz
oldugundan diyabetik bireyler i¢in antioksidan takviyeleri ile ilgili bir Oneri
bulunmamaktadir. Buna ek olarak, diyabetli kisilerde glisemiyi iyilestirmek igin
tarcin, kurkumin, D vitamini, aloe-vera veya krom gibi bitkisel takviyelerin ve mikro
besinlerin rutin kullanimin1 destekleyen kanitlarin da yetersiz oldugu bilinmektedir

(23,24).
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2.6.7 Beslenme Modelleri

Ozellikle prediyabet ve Tip 2 diyabetin yonetiminde cesitli beslenme modellerinin
etkinligi arastirmacilarin odak noktasi haline gelmistir. Giincel kanitlar ise AD ve
Hipertansiyonu Onlemek igin Diyet Yaklagimlar1 (DASH) beslenme modeli disinda
baska bir beslenme modelinin prediyabet ve tip 2 diyabetin yonetimi lizerinde olumlu
bir etkisi bulunmadigin1 gostermektedir (23).

2.7 Akdeniz Diyeti Tarihcesi ve Ozellikleri

"Akdeniz diyeti" terimi, 6zellikle Giiney Italya ve Yunanistan olmak iizere Akdeniz'i
cevreleyen iilkelerin beslenme diizenini adlandirmak i¢in kullanilmaktadir. AD’nin
ortaya nasil ve ne zaman ¢iktigini belirlemek zor olsa da biiyiik olasilikla medeniyetin
baslangicindan itibaren Akdeniz Havzasinda yasayan popiilasyonlarla birlikte gelistigi
disiiniilmektedir (59). Gilinlimiizde AD saglikli bir beslenme modeli olarak kabul
edilmekte ve bir¢ok kronik hastalik riskinin azalmasi ve iyi bir yasam kalitesi ile

iligkilendirilmektedir (60).

AD’nin saglig1 koruyucu etkilerini fark eden ve “Akdeniz Diyeti” terimini ortaya atan
kisi biyoloji ve hayvan fizyolojisi uzmani olan Ancel Keys'dir (59, 61). Ellili yillarin
baslarinda Keys Giiney Italya'nin kiiciik kasabalarinda yasayan yoksul niifusun ilging
sekilde New York'un zengin vatandaslarindan ¢ok daha saglikli oldugunu fark etmistir.
Keys bunun altinda yatan nedenin toplumlarin beslenme aligkanliklarina baglh
olabilecegini 6ne siirmiis ve farkli popiilasyonlar arasindaki yasam tarzlari, beslenme
ve kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki iliskiyi incelemek igin iinlii “Yedi Ulke
Calismas1”na (Finlandiya, Hollanda, Italya, Amerika Birlesik Devletleri, Yunanistan,
Japonya ve Yugoslavya'da yiiriitiilen) onciiliik etmistir (61). Calismanin sonucunda

ise, ozellikle Yunanistan ve Giiney Italya'daki geleneksel Akdeniz popiilasyonlarmin
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beslenme aligkanliklarinin, kardiyovaskiiler hastalik gelistirme riskinin azalmasiyla
iligkili oldugunu fark etmistir (59). Bunun baslica nedenin ise, olduk¢a 1liml et
tiketimine kiyasla zeytinyagi, tahillar ve bitkisel kaynakli besinlerin bol miktarda
tilkketilmesi oldugu sonucuna varilmis olup ve bu beslenme modelini ‘Akdeniz Diyeti’

olarak adlandirmistir (59,61)

AD incelendiginde, keskin kaliplari olan bir beslenme modeli olmadig1 goriilmektedir.
Akdeniz'e kiyisi olan iilkelerin beslenme aligkanliklarinin 6nemli Ol¢iide farklilik
gosterdigi, ayni lilke i¢inde bile beslenme diizenlerinde 6nemli farkliliklar olabilecegi
bilinmektedir. Ayrica, bazi Akdeniz iilkelerinde beslenme aligkanliklarinin bati
beslenme modeline yatkinlastig1 da bildirilmistir (60). Ornegin italya ve Yunanistan
karsilastirildiginda, Yunanistan toplumda giinliik toplam yag tiikketiminin, toplam
enerji alimmin %401 veya daha fazlasim olusturdugu gozlemlenirken, Italya’da
yaglarin giinliik enerjinin %30’u gibi iliml1 bir tiiketimle sinirl oldugu saptanmaistir.
Ote yandan, Italyan beslenme tipi daha yiiksek makarna tiiketimine sahipken, AD’ nin
Ispanyol cesidi daha yiiksek balik ve deniz iiriinleri tiiketimi ile karakterize

edilmektedir (59).

AD piramidinin siirdirilebilirlige yonelik giincel versiyonu 2019 yilinda
yayinlanmistir (Sekil 2.2) (62). Gelistirilen ve giincellenen yeni piramit, Akdeniz
bolgesinde bulunan, cografi, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel baglamda birbirinden farkli
olan iilkelerin beslenme gereksinmelerine ve yemek kaliplarina uyarlanacak sekilde
basitlestirilerek tasarlanmistir. Oneriler saglikli yetiskin popiilasyonu (18-65 yas)
hedeflemektedir. Cocuklar, gebe kadinlar, yashlar ve kardiyovaskiiler hastalik gibi
saglik sorunlar1 olan bireylerin ise 6zel beslenme ihtiyaglarini karsilayacak sekilde

piramitte bulunan oOnerileri degistirmeleri Onerilmektedir. Giincellenen piramitte
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siklikla tiiketilmesi Onerilen besinler piramidin taban kisimda yer alirken, hayvansal
besinler ve basit sekerden zengin besinler gibi ara sira tiiketilmesi Onerilen besinler
piramidin iist kisimda yer almaktadir. Ote yandan, Akdeniz yasam tarzi taniminin
ayrilmaz bir pargasi olan fiziksel aktivite, yeterli dinlenme, yemek sirasinda
sosyallesme ve istege bagl sarap tiiketimi de piramidin disinda ancak taban kisminda
bulunur. Tiim bunlara ek olarak, giincellenmis piramitte vurgulanan siirdiiriilebilirlik
ve satin alinabilirlik ile ilgili kavramlar da piramidin bu bdliimiine eklenmistir. AD
piramidi saglikli ve dengeli beslenmenin temelini olusturacak, siirdiiriilebilirligi
destekleyecek giinliik, haftalik ve ‘ara sira’ uygulanmasi gereken beslenme Onerilerine

yer vermektedir (62).

Tathlar < 3 porsiyon

Kirmizi et <2 porsiyon
Islenmis et trinleri < 1 porsiyon

Beyaz et 2 porsiyon
Balik/ deniz irin >2 porsiyon
‘Yumurta 2-4 porsiyon

Siit tiriinleri 2 porsiyon

Zeytin, sert kabuklu kuruyemisler ve yagl
Her Giin 7 tohumlar 1-2 porsiyon

Otlar, Baharatlar, Sarimsak ve Sogan

Kurubaklagiller

Meyve 1-2 porsiyon

Sebze >2 porsiyon

( Tercihen farkli renkler )

Her OQIm ~  Zeytinyagt
Ekmek/makarna/piring/kuskus/diger
tahillar/patates (tercihen tam tahillar) 1-2
_ porsiyon
Su
" wdk

Diizenli fiziksel aktivite ' Biyogesitlilik ve
Yeterli dinlenme mevsimsellik
Eglence Geleneksel, yerel ve doga
Timls Miktarda Sarap » . dostu tirtinler

(diger fermente ickiler) Mutfak etkinlikleri
(dini inanglar cergevesinde) @\i—@ r L

Sekil 2. 2: Akdeniz Diyeti Piramidi (62)
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Her giin

Ogiin planlanmasina bakildiginda, ana 6giinlerde, tahillar, sebzeler, meyveler ve her
oglinde olmasa da az miktarda baklagillerin kombinasyonu olmasi gerektigi
giincellenen AD Onerileri arasinda yer almaktadir. Ana 6gtinler i¢in vurgulanan bu
Oneri, AD’nin 0ziini olusturmaktadir. Bitkisel besinlerin (sebze, meyve,
kurubaklagiller vs.) bir¢ok kronik hastaligin énlenmesinde ve saglikli viicut agirlig
yonetiminde dnemli rol oynadig1 bilinmektedir. Ote yandan, siirdiiriilebilirlik ilkesi
cercevesinde, bitkisel kaynakli besinlerin tiiketilmesinin dogal kaynaklarin ve sera gaz
emisyonunun azalmis kullanimu ile ilgili oldugu da bilinmektedir (62). Besin tiikketimi
ve Uretiminin hem arazi kullanimi1 hem de sera gazi emisyonlar iizerinde etkileri
bulunmaktadir. Genel olarak, bilimsel kanitlar, su anda yaygin olarak tiiketilen
hayvansal besinlerden zengin diyetlerle karsilastirildiginda, bitki bazli bir beslenme
tarzinin, sera gazi emisyonunu azaltmanin yani sira iiretim i¢in toprak, su ve kaynak

kullanimin1 6nemli 6l¢iide en aza indirdigini gostermektedir (63).

Tahillar: Ekmek, makarna, piring, kuskus veya bulgur gibi tercihen tam veya kismen
rafine edilmis tahillarin 6giin basina bir veya iki porsiyon olacak sekilde tiiketilmesi

onerilmektedir (62).

Sebzeler: Sebze tliketimi, iki ana 6giinden (6gle ve aksam yemegi) en az biri i¢in ¢ig

olarak giinde iki veya daha fazla porsiyon olacak sekilde dnerilmektedir (62).

Meyveler: Meyveler her 6gilinde bir veya iki porsiyon olacak sekilde onerilmektedir.

Ayrica, meyvelerin en ¢ok tiiketilen tatl olmasi1 gerektigi de vurgulanmaktadir (62).
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Kurubaklagiller: Daha oOnce belirtildigi gibi, gilincellenmis AD piramidinde
hayvansal kaynakli besinler yerine bitkisel kaynakli besinlerin daha fazla miktarda
tiiketilmesi onerilmektedir. Bu nedenle giinliik bir miktar bitkisel protein kaynagina
oncelik verilmesi ve baklagillerin giinde en az bir kiigiik porsiyon olacak sekilde
tiiketilmesi Onerilmektedir. Baklagiller AD piramidinin eski versiyonlarinda haftalik
tilketim kategorisinde yer alsalar da yeni gilincellemede giinliik tiikketim kategorisine

dahil edilmislerdir (62).

Zeytinyagi: AD piramidinde ¢ok 6nemli yeri olan zeytinyagi diyetin ana yag kaynagi
olarak onerilmektedir. Bilesimi ve yliksek sicakliklara dayaniklilig1 nedeniyle Sizma

Zeytinyag1 (EVOO) hem ¢ig olarak hem de yemek pisirmek i¢in Onerilir (62).

Siit ve siit iiriinleri: Siit ve siit iriinleri makro ve mikro besin dgesi icerikleri
sayesinde kemik ve kas sagligi icin birgok fayda saglamaktadir. Ayrica probiyotik
igeriklerinden dolay1 sagligi olumlu yonde etkilemektedir. Ancak siirdiiriilebilirlik goz
oniinde bulunduruldugunda siit ve siit iriinlerinin giinliik olarak makul miktarda
tiketilmeleri Onerilmektedir. Siit ve siit iirlinlerinin tliketimi giinde en fazla iki

porsiyon olacak sekilde onerilmektedir (62).

Zeytin, sert kabuklu kuruyemisler ve yagh tohumlar: Zeytin, kuruyemisler ve yagh
tohumlar, doymamais yag asitleri, mineraller, vitaminler, posa ve antioksidan bilesikleri
sayesinde saglig1 olumlu yonde etkilemektedir. Bu besinlerin giinliik olarak bir avug
tiiketiminin saglikli bir ara 6giin alternatifi olabilecegi onerilmekle birlikte tercihen

tuzsuz, ¢ig ve yerel olarak iiretilmis olanlarinin tercih edilmesi vurgulanmaktadir (62).
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Otlar, Baharatlar, Sarimsak ve Sogan: Otlar, baharatlar, sarimsak ve sogan
yemeklere lezzet verme amaci ile kullanilmaktadir. Ayrica, lezzeti artirirken tuz

kullanimini azaltirlar (62).

Su: Viicudun su dengesini korumak ve aktif yasam tarz1 siirdiirmek icin besinlerden

gelen suya ek olarak giinliik 1,5-2 litre su tiiketimi onerilmektedir (62).

Sarap: Dini ilkelere, kiiltiirel inanglara ve sosyal normlara tamamen saygili olmakla
birlikte, tercihen yemek sirasinda sarap veya diger fermente igkilerin istege baglh
olarak 1liml1 bir sekilde (kadinlar i¢in giinde bir bardak ve erkekler i¢in giinde iki

bardak) tiiketilmesi dnerilmektedir (62).

Haftalik

Balik ve deniz iiriinleri: Balik ve deniz iiriinleri hem protein hem de omega-3 yag
asidi igerikleri agisindan AD’nin ayrilmaz bir pargasidir. Haftada iki veya daha fazla
porsiyon olacak sekilde yerel mevcudiyet ve mutfak geleneklerine gore ¢esitli tiiketim

(yagl balik, yagsiz balik ve kabuklu deniz iirlinleri) 6nerilmektedir (62).

Kiimes hayvanlar1 ve yumurta: Kiimes hayvanlarinin protein kalitesi yiiksek,
doymus yag icerigi ise diistiktiir. Kiimes hayvanlarimin tiiketimi haftalik iki porsiyon
olarak onerilmektedir. Yumurta tiiketiminin ise haftalik iki ila dort porsiyon arasinda

olmas1 6nerilmektedir (62).

Kirmizi et ve islenmis et iiriinleri: Kirmiz1 et ve islenmis et iirlinlerinin tiiketiminin

siirl olmas1 Onerilir. Kirmiz1 etin tercihen yagsiz olarak haftada maksimum iki
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porsiyon olarak tiiketilmesi Onerilirken, islenmis et iirlinlerinin haftada en fazla 1

porsiyon olarak tiiketilmesi dnerilmektedir (62).

Ara sira

Son olarak, AD piramidinin en iistiinde, yagdan ve sekerden yliksek besinlerin (sekerli
tatlilar, hamur isleri ve igecekler) yer aldig1 goriilmektedir. Bu tiir besinlerin haftada
en fazla bir-iki porsiyon ile sinirlandirilmast ve 6zel gilinler veya kutlamalar igin
ayrilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (62).

2.8 Akdeniz Diyeti ve Tip 2 Diyabet

Saglikli ve dengeli beslenme, aralarinda diyabetin de bulundugu cesitli hastaliklarin
Onlenmesi ve ilerlemesinin engellenmesinin temel taglarindan biri olarak kabul edilir.
Bu nedenle farkli beslenme modellerinin hastalik risklerine olan etkisi aragtirmacilar
tarafindan biiyiik ilgi gérmektedir. Kiiresel bir salgin olarak bilinen ve giin gectikce
prevalansinda artig goriilen tip 2 diyabetin olusumunu 6nlemek veya geciktirmek igin
saglikli bir beslenme modelinin benimsenmesi hayati rol oynamaktadir (64, 65).
Epidemiyolojik kanitlar, AD’nin daha diisiik tip 2 diyabet riski ile iliskili oldugunu

gostermektedir (65, 66,67, 68)

Iki bin on sekiz y1linda yayinlanan ve genis ¢apli bir ¢calisma olan Avrupa Prospektif
Kanser ve Beslenme Arastirmasi-Potsdam (EPIC-Potsdam) c¢aligmasinda AD
uyumunun tip 2 diyabetin de i¢inde bulundugu kronik hastaliklar tizerindeki etkisi
incelenmistir. Yaklasik 11 yil sliren ¢alismanin sonucunda AD’ye uyumun, tip 2

diyabet insidansi ile ters iligkili oldugu saptanmistir (66).
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Iki bin on dért yilinda yaymlanan, 139,846 Kkisinin incelendigi meta-analiz
calismasinda da AD’ye baghligin, tip 2 diyabet gelistirme riskini %23 oraninda

diisiirdiigii sonucuna varilmistir (67).

Schwingshack ve arkadaglari 2015 yilinda yayinladiklar1 ve 122,810 kisinin
incelendigi bagka bir meta-analiz ¢alismasinda ise, AD’ye uyumun artmasinin, %19

daha diisiik diyabet riski ile iligkili oldugunu belirtmislerdir (68).

Iki bin yirmi y1linda yaymlanan, 2008 ila 2020 yillarinda yayinlanmis 14 prospektif
caligmanin incelendigi meta-analiz ¢calismasinda AD’ye uyum ve tip 2 diyabet riski
arasinda ters oranti oldugu tespit edilmistir. Sonuglar AD baglilik skorundaki her 2
puanlik artigin tip 2 diyabet insidansini %14 oraninda azalttigini gostermektedir.
Ayrica, AD’nin tip 2 diyabetin birincil Onlenmesi i¢in tavsiye edilebilecek bir
beslenme modeli oldugu sonucuna varilmistir (65)

2.9 Akdeniz Diyetinin Tip 2 Diyabet Uzerindeki Etkileri

Daha onceden de belirtildigi gibi AD, bitkisel kaynakli besinlerden olusan bir
beslenme modelidir. Karakteristik olarak bu beslenme modelinde bol miktarda sebze,
meyve, tam tahillar, baklagiller ve yaglh tohumlar, 1liml miktarda kiimes hayvanlari,
balik, deniz iirlinleri ve sarabin bulunmasi diyetin, posa, tekli doymamis yag asitleri,
coklu doymamis yag asitleri, bitkisel proteinler, vitaminler ve potasyum, magnezyum,
kalsiyum gibi minerallerden zengin olmasini saglamaktadir. Buna ek olarak kirmiz et,
islenmis et Uriinleri, yiiksek yag ve seker icerigi olan besinlerin tiiketiminin
sinirlandirilmasi ile diyetin doymus yag ve basit karbonhidrat igeriginin de diisiik

oldugu bilinir. Bu oriintiisii sayesinde AD’nin anti-inflamatuar ve antioksidatif ekti
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gosterebilecegi ve insiilin duyarliligini arttirabilecegi boylece tip 2 diyabet riskini

azaltabilecegi bilinmektedir (8, 9)

Oksidatif stresin diyabetin etiyolojisi ve patofizyolojisinde anahtar rol oynadig1 bilinir.
Oksidatif stres insiilin direnci ve beta-hiicre disfonksiyonuna aracilik ederek tip 2
diyabet riskini arttirir (67). Metabolik sendromlu 110 kadini igeren PREDIMED
caligmasinin alt analizinde, kontrol grubu ile karsilagtirildiginda AD’nin lipitlere ve
deoksiribo niikleik aside (DNA) yonelik oksidatif hasar1 azalttig1 sonucuna varilmistir
(69). Iki bin on alt1 y1linda baska bir PREDIMED c¢alismasinin alt grup analizinde ise,
zeytinyagi ve yagli tohumlarla zenginlestirilmig AD’nin endojen antioksidan aktiviteyi

arttirirken, pro-oksidan aktiviteyi azalttigi tespit edilmistir (70).

AD’de sebzeler, kuruyemisler ve baklagiller gibi magnezyum acisindan zengin
besinlerin tiikketiminin desteklenmesi, magnezyum eksikligini 6nlemektedir.
Magnezyum yetersizligi pankreatik beta-hiicre disfonksiyonu ve insiilin direnci ile
iligkilidir (71). Hiicre i¢i magnezyum eksikliginin insiilin direncini destekledigi
bilinirken, hiicre dis1 magnezyum eksikliginin insiilin sinyalinin bozulmasina neden
olan intraseliiler kalsiyum konsantrasyonlarinda artisa neden oldugu bilinir (67). Kirk
bir prospektif kohort c¢alismasinin incelendigi bir meta-analiz caligmasinda,
magnezyum aliminin tip 2 diyabet riski ile ters iligkili oldugu sonucuna varilmistir

(72).

AD’nin tip 2 diyabet riski tizerindeki olumlu etkisi altinda yatan bagka bir mekanizma,
diyetin posa icerigi ile iligkilidir (67). Biiylik prospektif kohort c¢alismalarinin
sonuglari, 6zellikle ¢ozliinmeyen tahil posalarinin veya tahil posalar1 agisindan zengin

tam tahill1 tirtinlerin yiiksek aliminin insiilin direncini ve tip 2 diyabet gelistirme riskini
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yaklagik %20-30 oraninda azaltabilecegini agik¢a gostermektedir (73,74,75). Diyet
posasi ve tip 2 diyabet riski arasindaki iliski, diyet posasinin tokluk tizerindeki etkisi
ile agiklanabilir. Insiilin direnci 6zellikle adipoziteye yol agan asir1 enerji alimindan
kaynaklanmakta ve tip 2 diyabet ile sonuglanabilmektedir. Diyet posasinin ise toklugu
arttirdign veya 6glin sonras1 agligi azalttigir bdylece agirlik kontroliinii sagladigi
bilinmektedir (76). Ayrica tam tahillarin dis kabugunun magnezyum agisindan zengin

oldugu da bilinir (67).

Baz1 kanitlar 1liml1 alkol tiiketiminin insiilin duyarliligini arttirdigini gosterirken, bazi
calismalar alkol ve insiilin duyarlilig1 arasindaki bu iliskinin daha biiytlik popiilasyonlu
calismalarla incelenmesi gerektigini savunmaktadir (77, 78). Ote yandan esas olarak
kirmizi sarapta bulunan resveratrolun anti-diyabetik etki gosterdigi bilinir (67). Insan
ve hayvan caligmalarinin incelendigi bir meta-analiz c¢aligmasinda resveratrolun
antioksidan ve anti-inflamatuar etkisi oldugu ayrica, insiilin direnci ve glisemik

kontrolii olumlu yonde etkiledigi sonucuna varilmistir (79).

AD, antioksidan bilesikler, vitaminler, mineraller ve diyet posasinin yani sira tekli
doymamis ve ¢oklu doymamis yag asitleri agisindan da zengindir (9). Ispanya’da
3,349 erkek ve kadin iizerinde gerceklestirilen PREMIDED ¢alismasinda toplam diyet
yagi, tekli doymamais yag asitleri ve ¢oklu doymamais yag asitleri ile tip 2 diyabet riski
arasinda bir iligski gézlemlenmezken, doymus ve hayvansal kaynakli yag tiiketiminin
tip 2 diyabet insidans1 ile pozitif iliskisi oldugu sonucuna varilmistir (80). Ote yandan
kanitlar, tekli doymamis yag asidi (oleik asit) bakimindan zengin olan ve AD’nin en
onemli pargasi olan zeytinyaginin tip 2 diyabet riskini azalttigimi gostermektedir

(81,82).
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Son olarak, AD’nin viicut agirlig1 kontroliine katkida bulunarak tip 2 diyabet riskini
olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir (67). AD’nin abdominal obezite {izerindeki
etkilerinin incelendigi sistematik bir derlemede, 18 miidahale ¢alismas1 incelenmistir.
Calisma sonunda, Akdeniz tipi beslenme modelinin abdominal obezitede Snemli
derecede azalmaya neden olabilecegi sonucuna varilmistir. Ayrica, AD’nin abdominal
obezite lizerindeki etkisi sayesinde tip 2 diyabet gibi diger kronik hastaliklar tizerinde
de olumlu etkiler yarattigi da bildirilmistir. (83). Buna ek olarak, 2021 yilinda
yayinlanan bir retrospektif calismada AD’ye yiiksek uyum saglayanlarin, diisiik uyum
saglayanlara gore 3.5 kat daha az abdominal obezite gelistirme riskleri oldugu
gozlemlenmistir (84).

2.10 Zeytinyag

Zeytinyagiin kesfi, insanoglu heniiz ¢iplak ayakli ilkel bir varlik iken yanlislikla
zeytin meyvesinin iizerine basilmasi sonrasinda ortaya ¢ikan yagin nemlendirici ve
yumusatict Ozelliginin fark edilmesi lizerine gergeklesti (85). Gegmiste tas
degirmenler gibi pek cok cesitli ilkel yollarla iiretilen zeytinyagi, giinlimiizde artan
tilketim tizerine gelismis yontemlerle tiretilmektedir (85). Uluslararas1 Zeytin Konseyi
(IOC) verileri diinya ¢apinda zeytinyag: iiretiminin son 60 yilda ii¢ katina ¢iktig1,
2021/22 sezonunda 3.099.000 ton zeytinyag iiretildigi yoniindedir. En ¢cok zeytinyagi
ise Ispanya, Yunanistan, Italya ve Portekiz gibi Akdeniz Havzasi iilkelerinde
tiretilmektedir (86).

2.10.1 Zeytinyaginin Bilesenleri

Zeytinyagi, 200°den fazla major ve mindr bilesenden olusan kompleks bir yag
cesididir. Yagin %98-99’unu trigliseritler olusturur (87). Trigliserit fraksiyonundaki

lic ana yag asidi, tekli doymamis yag asidi (MUFA), doymus yag asidi (SFA) ve coklu
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doymamis yag asidi (PUFA) olarak ayrilmaktadir. Zeytinyaginin MUFA igerigi,

yaklagik %72-77’sini olusturmaktadir (88).

Zeytinyaginda bulunan minér bilesenler ise geriye kalan %1-2’lik kismi olusturur.
Zeytinyaginin = kompozisyonunda 230°dan  fazla mindr bilesen bulunur.
Hidrokarbonlar, pigmentler, steroller, alifatik alkoller, triterpen alkoller, fenolik
bilesikler, ugucu bilesikler ve gliserit olmayan esterler ve mumlar zeytinyaginin mindr
fraksiyonunu olusturan bilesenlerdir (89). Zeytinyaginin major ve mindr bilesenleri
Tablo 2.5’de gosterilmistir (89). Zeytinyaginin insan sagligi iizerindeki koruyucu rolii,
yiiksek oleik asit i¢erigi, omega-3 ila omega-6 yag asitleri arasindaki oran1 ve tokoferol
ve fenoller gibi kiigiik bilesenlerin dengesi dahil olmak {izere 6zel bilesiminden

kaynaklanmaktadir (90).

Zeytinyaginin kompozisyonu ¢esitli faktdrlerden etkilenir. Sulama ve giibreleme gibi
tarimsal kaynakli faktorler, olgunlagma siiresi, hasat zamani, ekstraksiyon sistemleri,
depolama ve cografi konum gibi faktorler yagin kompozisyonunu ve kalitesini

etkilemektedir (91).
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Tablo 2. 5: Zeytinyaginin Major ve Mindr Bilesenleri (89)
Major Bilesenler

Oleik Asit
Palmitoleik Asit
Miristik Asit
Linoleik Asit
Palmitik Asit

Stearik Asit

Minor Bilesenler

Hidrokarbonlar
Pigmentler
Steroller

Alifatik alkoller
Triterpen alkoller
Fenolik bilesikler
Ugucu bilesikler

Gliserit olmayan esterler ve mumlar

2.10.2 Zeytinyagimin Yag Asidi Kompozisyonu

Zeytinyag1 en iyi yag asidi kaynaklarindan biri olarak kabul edilir. Zeytinyaginin
iceriginde bulunan en yaygin lipitler, yagin yaklasik %72-77'sini olusturan
MUFA'lardir. Zeytinyaginin SFA  miktari, diger yenilebilir yaglardaki SFA
seviyelerinden daha diisiiktiir ve yagm igeriginin yaklasik %14'linii olusturur.
Zeytinyaginin PUFA igeriginin ise diisiikk oldugu bilinmektedir. Zeytinyagindaki ana
MUFA, SFA ve PUFA sirasiyla oleik asit, palmitik asit ve linoleik asittir.

Zeytinyaginin yag asidi orilintiisii Tablo 2.6’de gosterilmistir (88).
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Zeytinyaginin yiiksek oleik asit igeriginin, Akdeniz beslenme modeline uygun
beslenen popiilasyonlardaki diisiik kronik hastalik insidansina katkida bulundugu
diisiiniilmektedir (88). Oleik asit, LDL’nin oksidasyona kars1 direncini arttirarak
ateroskleroz riskini azaltmaktadir (87). Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) 2004
yilinda zeytinyaginin kalp sagligi lizerindeki etiketlerini gz ontinde bulundurarak
zeytinyag1 siselerinin iizerine “lki yemek kasigi (23g) giinliik zeytinyag
tiiketilmesinin igerdigi tekli doymamis yag asitleri sebebiyle koroner kalp hastaliklar

riskini azaltabilir” seklinde bir ifade konulmasina izin vermistir (92).

Tablo 2. 6: Zeytinyagmin Yag Asidi Oriintiisii (88).
Yag asitleri Semboller Ortalama degerler (%)

Doymus Yag Asitleri (SFA)

Miristik C14:0 0.01
Palmitik Cl16:0 12.09
Margarik C17:0 0.05
Stearik C18:0 3.01
Arasidik C20:0 0.36
Behenik C22:0 0.11
Lignoserik C24:0 0.05

Tekli Doymamis Yag Asitleri (MUFA)

Palmiteoleik Clé6:1 1.15
Margaroleik C17:1 0.10
Oleik C18:1 72.77
Eikosenoik C20:1 0.23

Coklu Doymamis Yag Asitleri (PUFA)

Linoleik C18:2 9.47
Linolenik C18:3 0.60
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2.10.3 Zeytinyaginin Polifenolleri ve Antioksidan Bilesikleri

Zeytinyag1 polifenolleri saglik iizerindeki etkileri nedeniyle pek ¢ok calismaya konu
olmustur (93, 94, 95, 96). Zeytinyag1 polifenolleri, antioksidan, anti-inflamatuar,
kardiyoprotektif, noroprotektif, anti-kanser, anti-diyabetik ve anti-mikrobiyal
ozellikleri ile insan sagligina olumlu katkilar saglamaktadir (93). Zeytinyaginin
toplam fenol igerigi genel olarak 196 ila 500 mg/kg arasinda degisir (97). Fenolik
bilesikler 6zelliklerine gore lipofilik (a, B ve y-tokoferoller ve tokotrienoller) ve
hidrofilik olarak siniflandirilir. Alfa-tokoferol, zeytinyaginda en c¢ok bulunan ve
lipofilik 6zellik gosteren fenolik bilesiktir (tokoferollerin>%90'1). Zeytinyaginda en az
36 hidrofilik fenolik bilesik tanimlanmis olup kimyasal yapilarina gore alt1 kategoride
gruplandirilmistir. Zeytinyaginin hidrofilik bilesenleri Tablo 2.7°de gosterilmistir
(95). Hidroksitirozol, tirozol, oleuropein ve ligstrosit tiirevleri zeytinyaginda bulunan
baslica fenoller olarak bilinmekte ve toplam fenol igeriginin %901 temsil

etmektedirler. (98).

Tokoferoller, P-karoten, lutein, skualen, hidroksitirozol, tirozol, oleuropein ve
oleokantal gibi bilesenler ise antioksidan aktivite gosteren bilesenlerdir (99).
Tokoferoller hiicre membraninda lipid oksidasyonunu engelleyerek antioksidan etki
yaratmaktadir. Beta-karoten ve lutein zeytinyaginda en ¢ok bulunan karotenoidlerdir
ve reaktif oksijen tiirlerini notralize etme 6zelliklerinden dolay1 6nemli antioksidanlar
olarak bilinmektedirler (100). Tiim bunlara ek olarak zeytinyaginda bulunan skualenin
de antioksidant 6zellik gostermekte olup, serum kolesterol seviyesi iizerinde olumlu
etkiler yaratmaktadir (101). Zeytinyaginda seviyesi 7g/kg’a kadar ¢ikabilen skualenin

in vitro ¢alismalarda oldukga etkili bir oksijen tutucu oldugu ve de 1siya dayanikli
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oldugu bildirilmistir (102). Zeytinyaginda bulunan hidroksitirozol, tirozol ve

oleuropein gibi fenolik bilesiklerin de antioksidan 6zellikleri bulunmaktadir (64).
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Tablo 2. 7: Zeytinyagiin Hidrofilik Fenolik Bilesiklerinin Siiflandirilmasi (98)

Kimyasal Yap1 Bilesenler

Benzoik asit
Gallik asit
p- Hidroksibenzoik asit
Protokatesik asit
Siringik asit
Vanillik asit
Fenolik Asitler Kafeik asit
Cinnamik asit
o-Kumarik asit
p-Kumarik asit
Ferulik asit

Sinapik Asit

Fenolik Alkoller Hidroksitirozol

Tirozol




Tablo 2.7 Zeytinyaginin Hidrofilik Fenolik Bilesiklerinin Siniflandirilmast Devami (98)

Flavonoidler Taksifolin
Apigenin
Luteolin
Oleuropein
Sekoiridoidler Oleuropein aglikon

Ligstrosit aglikon

Oleuropein aglikonunun monoaldehid formu (3,4-DHPEA-EA)

Oleuropein aglikonunun monoaldehid formu (3,4-DHPEA-EA

Hidroksitirozole bagli dekarboksimetil elenolik asidin dialdehidik formu (oleacein: 3,4-DHPEA-EDA)

Tirozole bagl dekarboksimetil elenolik asidin dialdehidik formu (oleokantal: p-HPEA-EDA)

Lignanlar (+)-1-Acetoksipinoresinol

(+)-Pinoresinol

Hidroksi-izokromanlar 1-fenil-6,7-dihidroksi-izokroman

1-(30-metoksi-40hidroksi)-6,7-dihidroksi izokroman




2.10.4 Zeytinyagimin Cesitleri

Zeytinyaginin natiirel, rafine ve riviera olmak {izere ii¢ ana ¢esidi bulunmaktadir.
Natiirel zeytinyagi, zeytin meyvesinden mekanik yollar ve dogru termal kosullar
altinda elde edilen, minimum degisime ugramis yag cesididir. Asidik 6zelliklere gore

natiirel zeytinyag1 dort gruba ayrilir bunlar (103);

L Natiirel Sizma Zeytinyagi (EVOO) oleik asit cinsinden serbest asitlik derecesi
%0,8’1 gecmeyen natiirel zeytinyagi ¢esididir (104). Natiirel sizma zeytinyagi en saf
ve en pahali zeytinyagi cesidi olarak bilinir (88). Ayrica natiirel sizma zeytinyaginin

polifenol igerigi diger cesitlere kiyasla daha yiiksektir (55mg/100 g) (105).

2. Natiirel Birinci Zeytinyagi (VOO) oleik asit cinsinden serbest asitlik derecesi
%2’yi gecmeyen natiirel zeytinyagi cesididir (104). Natiirel birinci zeytinyaginin

polifenol igerigi ise 21mg /100 g’dir (105).

3. Natiirel Tkinci Zeytinyag oleik asit cinsinden serbest asitlik derecesi %3’ii

gecmeyen natiirel zeytinyagi ¢esididir (104).

4. Lampant Zeytinyag oleik asit cinsinden serbest asitlik derecesi %3.3’iin

tizerinde olan ve tliiketime uygun goriilmeyen zeytinyagi ¢esididir (104).

Rafine zeytinyagi, natiirel zeytinyaglarindan yapida degisiklige yol a¢madan
rafinasyon yolu ile elde edilen zeytinyag: ¢esididir. Rafine zeytinyaginin oleik asit
cinsinden serbest asitlik derecesi %0.3’1i gegmemektedir (104). Ancak natiirel s1izma

yaglara kiyasla, rafine zeytinyaginin antioksidan icerigi daha disiiktiir (105).
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Riviera tipi zeytinyag1 ise rafine zeytinyagi ile natiirel zeytinyaginin karistirilmasiyla
elde edilen zeytinyagi ¢esididir. Genellikle natiirel zeytinyaglari riviera tipi
zeytinyaginin %5-20’sini olugturmaktadir (103).

2.10.5 Zeytinyaginin Diyabet Uzerindeki Etkileri

Pek cok calisma sonucu, zeytinyaginin diizenli ve ideal tiikketiminin tip 2 diyabet
olusumunu 6nleyebilecegi yoniindedir (82, 11). Zeytinyaginin tip 2 diyabet lizerindeki
etkisinin incelendigi 22 yillik bir takip ¢aligmasinin sonuglar1 yiiksek zeytinyagi
tiiketiminin daha diisiik tip 2 diyabet riski ile iligkili oldugunu gostermektedir. Glinliik
zeytinyag tikketimindeki her 8 gramlik artisin %6 oraninda daha diistik tip 2 diyabet
riski ile baglantili oldugu rapor edilmistir (81). Santegello ve arkadaslari tip 2 diyabetli
bireyler lizerinde yaptiklar1 c¢alisma sonucunda, EVOO tiiketiminin (25ml/giin)
HbAlc, plazma aglik glukozu, viicut agirligi ve beden kiitle indeksi (BKI) iizerinde
olumlu etkiler yarattigin1 gostermislerdir (106). Schwingshackl ve arkadaslarinin
yapmis olduklari doz-yanit meta-analizine gore ise gilinliik zeytinyagindaki her 10

gram artigin tip 2 diyabet riskini %9 oraninda diisiirebilecegi sonucuna vartlmaistir (82).

Molekiiler diizeyde, zeytinyaginin MUFA ve oleuropein, hidroksitirosol gibi énemli
biyoaktif bilesenlerden zengin olmasindan dolay1, antioksidan ve anti-inflamatuar etki
yaratabilecegi boylece tip 2 diyabetin olusumunu 6nleyebilecegi bilinmektedir (11).
Randomize kontrollii calismalarin incelendigi bir meta-analiz raporuna gore yiiksek
karbonhidratl diyetlere kiyasla, MUFA’dan zengin diyetlerin aglik kan glukozu,
glisemik kontrol, kan lipidleri ve viicut agirlig1 lizerinde pozitif etkileri bulunmaktadir
(107). MUFA’nin glukoz metabolizma bozuklugu yasayan bireylerdeki glisemik
kontrol {izerindeki etkisinin incelendigi bir bagska meta-analiz raporu, yiiksek MUFA

tilketiminin (>12% toplam enerji) HbA1C seviyelerini olumlu yonde etkiledigini
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belirtmistir. Ayrica, tip 2 diyabetli bireylerde yiiksek MUFA tiiketiminin (> %12
toplam enerji) plazma aclik glukoz seviyelerini pozitif yonde etkileyebilecegi rapor
edilmistir (108). Oleik asidin insiilin sekresyonunu arttirabilecegi ayrica, inflamasyon
durumlarinda insulin salinimini engelleyen TNF-o’nin etkisini tersine cevirerek

diyabet riskini diistirebilecegi de bilinmektedir (109).

Oleik aside ek olarak zeytinyaginin diyabet {izerindeki olumlu etkisi yagin polifenol
icerigi ile baglantilidir. Polifenoller, karbonhidrat sindirimini ve emilimini inhibe
ederek, karacigerden glukoz salinimini azaltarak veya periferik dokularda glukoz
alimin1 uyararak glukoz metabolizmasini etkileyebilir ve antioksidatif 6zellikleri ile

HbA ¢ liretimini azaltabilir (82).

Zeng ve arkadaglari bir zeytinyag1 polifenolii olan oleuropeinin insulin sekresyonunu
etkileyerek, glukoz toleransi ve insiilin direnci tlizerinde olumlu etkiler yaratarak
diyabet riskini azaltabilecegini bildirmistir (110). Oleuropein, hidroksitirosol, elenolik
asit ve glukoz rezidiisiinden olusur ve bir hidroksitirosol ve olenolik asit esteri olarak
bilinir (110). EVOOQO'da bulunan diger fenolik bilesikler gibi, oleuropein de
antioksidan, anti-inflamatuar ve antiproliferatif etkiler sergileyerek kronik hastaliklara
karst koruyucu etki gostermektedir (111). Birgok arastirma sonucu, oleuropeinin
hiicrelerde, diyabetik hayvan modellerinde ve insanlarda diyabet iizerindeki yararh
etkilerini kanitlamugtir (110, 112-114). In vitro calismalar oleuropeinin glukozla
uyarilan insiilin sekresyonu, glukoz alim1 ve glukoz taginmasi iizerinde dogrudan etkisi
oldugunu desteklemektedir. Pankreasin B hiicreleri, insiilin salinimindan sorumludur.
Bu nedenle bu hiicreler diyabetin olusumunda olduk¢a 6nemli rol oynamaktadir (110,
112). Wu ve arkadaslar1 2017 yilinda yayinladiklari bir ¢alismada oleuropeinin

pankreasin B-hiicrelerinde glukozla uyarilan insiilin sekresyonunu tesvik ettigi
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sonucuna varmistir (112). Yakin zamanda yayinlanan baska bir calismada ise
oleuropeinin glukoz tasiyicisi-4iin  (GLUT-4’{in) sitoplazmadan hiicre zarma
translokasyonunu tesvik ettigi rapor edilmistir. Esas olarak kasta glukoz tasiyicisi
olarak bilinen GLUT-4’lin aracilik ettigi glukoz alimi eksikligi, tip 2 diyabet
olusumuna neden olmaktadir (113). Oleuropeinin anti-diyabetik etkisi Tablo 2.8’de

Ozetlenmistir (115).

Insan calismalar1 da oleuropeinin diyabet riskini azaltabilecegini desteklemektedir
(107). Yirmi saglikli bireyin dahil edildigi calismada oleuropein takviyesi alan
bireylerin, plasebo alan bireylere kiyasla 6glinden 2 saat sonra 6nemli Ol¢iide daha
diisiik kan glukozu, dipeptidil peptidaz-4 aktivitesi ve daha yiiksek insiilin ve glukagon
benzeri peptit-1 seviyelerine sahip oldugu sonucuna varilmistir (114). Ote yandan
kanitlar, oleuropeine ek olarak hidroksitirozoliin de antioksidan 6zelligi sayesinde,
glukoz ve lipit homeostazini etkiledigini ve diyabete karsi koruma saglayabilecegini
gostermektedir (116, 11, 117). Violi ve arkadaslar1 25 saglikli birey iizerinde
yiirtittiikleri bir galismada, EVOO tiiketiminin postprandiyal glukoz ve LDL kolesterol
tizerinde olumlu etkiler yarattig1 sonucuna varmistir (118). Gilincel tarihli bir meta-
analiz raporunda da EVOO tiikketiminin aglik kan glukozu ve insiilin seviyeleri

tizerinde olumlu etkiler yaratabilecegi sonucuna varilmistir (119).
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Tablo 2. 8: Oleuropeinin Anti-Diyabetik Etkisi (115)

Anti-Diyabetik Etki

Etki Mekanizmasi

Sindirim Enzimlerinin

Inhibisyonu

-Oleuropein doza bagli olarak maltaz ve sukraz aktivitesini

inhibe etmekte ve glukoz sindirimini etkilemektedir.

Glukoz Tasmmasinin

-Oleuropein bagirsaklarda GLUT-2’yi inhibe ederek

Inhibisyonu glukoz emilimini azaltir.

Antioksidan Etki -Reaktif oksijen/nitrojen tiirlerini
-Beta-hiicre hasarini 6nler
-Stiperoksit dismutaz aktivitesini arttirir, malondialdehid
seviyelerini diistirtir.

Adenozin Mono | -insiilinden bagimsiz olarak kaslarda GLUT 4

Fosfat Ile Aktive Olan

translokasyonunu arttirarak kaslarin  glukoz alimini

Protein Kinaz | destekler.

(AMPK) Aktivasyonu

Inkretin Salintmin | -Inkretin salmimini arttirarak, glukoza bagimli insiilin
Arttirilmasi salinimini destekler.
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Bolim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu ¢alisma Gazimagusa bolgesinde yasayan 19-64 yas araliginda 375 birey lizerinde

Kasim 2022-Agustos 2023 tarihleri arasinda yiriitiilmiistiir.

KKTC Istatistik Kurumundan alman bilgi dogrultusunda, 2022 projeksiyonuna gore
arastirma evreninde 68.987 kisi oldugu belirlenmistir. Arastirma evrenini tamamina
ulasilmasi zaman, maliyet ve kontrol bakimdan gii¢ olacagindan dolay1 arastirmada
calisma evrenini temsil edecek sekilde basit rastgele drnekleme yontemi kullanilarak
bir 6rneklem secilmistir. Buna gore arastirma evreninde yer alan 68.987 kisiden %95
giiven araligr ve %5 Ornekleme hatasi ile goriisiilmesi gereken kisi sayisinin 382
oldugu saptanmistir. Arastirma siiresince toplam 382 kisiye ulasilmis, verilerde

yaratmis olduklar1 saptamalar nedeni ile 7 kisi degerlendirme kapsamina alinmamustir.

Arastirmaya Gazimagusa bolgesinde yasayan, hekim tarafindan Tip 1 ve Tip 2 diyabet
tanist almamis 19-64 yas araligindaki bireyler dahil edilmistir. Bu ¢alisma 18.10.2022
tarih ve 2022/13 sayili karar ile Dogu Akdeniz Universitesi Saglk Etik Kurulu
tarafindan Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi bakimindan uygun bulunmustur (Ek 1).
Her katilimciya ¢alisma hakkinda genel bilgileri ve ¢aligmaya goniilliikk igerisinde
katilmay1 kabul ettiklerini iceren ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ okutulup

imzalatilmistir (Ek 2).
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3.2 Arastirmanin Genel Plam

Katilimcilara, “Yiiz yiize goriisme teknigi” ile, Ek-3“te bulunan ve arastirmanin amaci
dogrultusunda gelistirilmis anket formu uygulanmistir. Ankette, yas, cinsiyet, medeni
durum, 6grenim durumu, meslek, katilimcmin kiminle yasadigi, hastalik durumu,
sigara ve alkol kullanim1 gibi bireylerin genel bilgilerine yonelik sorular, bireylerin
zeytinyagl ve sofralik zeytin tiiketimine yonelik sorular, Akdeniz Diyeti Baglilik
Olgegi (MEDAS), Finlandiya Diyabet Risk Skoru (FINDRISK), antropometrik
Olgiimler, fiziksel aktivite kaydi, besin tiikketim sikli§i olmak tizere 7 kisim
bulunmaktadir. Tip 1 diyabet tanist almis, tip 2 diyabet tanis1 almis ve gebe bireyler
arastirma kapsamina alinmamustir.

3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1 Genel Bilgiler

Anketin genel bilgi kisminda, Bireylerin, yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim
durumu, meslek, katilimcimin kiminle yasadigi, hastalik durumu, sigara ve alkol
kullanimi gibi bilgiler sorgulanmistir (Ek 3).

3.3.2 Bireylerin Zeytinyag: ve Sofralik Zeytin Tiiketimleri

Bu kisimda Bireylerin zeytinyagi kullanip kullanmadiklari, en ¢ok hangi amacla ve ne
tiir zeytinyag1 kullandiklari, sofralik zeytin tiiketip tiiketmedikleri sorgulanmistir.
Zeytinyagl kullanmadigini belirten Bireylerin ise zeytinyagi kullanmama nedenleri

sorgulanarak anket formuna kaydedilmistir (Ek 3).
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3.3.3 Akdeniz Diyeti Baghlik Olgegi

Bireylerin AD’ye uyum seviyeleri, MEDAS ile saptanmistir (Ek 3). MEDAS
Martinez-Gonzalez MA ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen ve 14 sorudan olusan bir
olgektir. Olcekte Bireylerin yemeklerde kullandiklar1 temel yag cesidi, giinliik
tilkketilen zeytinyagi miktari, meyve ve sebze porsiyonlari, margarin-tereyaglt ve
kirmizi et tiikketimi, haftalik olarak tiiketilen sarap, bakliyat, balik-deniz {iriinii, ¢erez,
kabuklu yemis, zeytinyagli domates sosu tiiketimi ve beyaz etin kirmizi ete oranla daha
cok tercih edilip edilmedigi yer almaktadir. Tiiketim miktaria gore sorulan her soru
icin 1 ya da 0 puan alinmakta olup, toplam puanin hesaplamasi yapilmaktadir. Verilen
cevaplarin toplamlar1 3 kategoride degerlendirilmektedir. Tiim degerler toplandiginda
elde edilen verilerde AD skorlar diisiik (<5), orta (6-9) ve yiiksek (>10) uyum olarak
skorlanmaktadir (120). Bu 0l¢egin Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
Pehlivanoglu ve arkadaslari tarafindan 2020 yilinda yapilmis ve bireylerin beslenme
aligkanliklarinin  degerlendirilmesinde MEDAS’in  kullanilabilecegi sonucuna
vartlmigtir (121).

3.3.4 Finlandiya Diyabet Risk Skoru (FINDRISK)

Finlandiya Diyabet Risk Skoru (FINDRISK) Bireylerin tip 2 diyabet risklerini
belirlemek ic¢in kullamilmistir (Ek 3). Finlandiya’da Tuomiletho ve Lindstrém
tarafindan 1987 yilinda gelistirilen FINDRISK diyabet 6l¢egi 10 yillik tip 2 diyabet
riskini Olgen basit bir oOlcektir (122). FINDRISK diyabet o6lgegi 8 sorudan
olusmaktadir. Bunlar yas, BKI, bel ¢evresi, fiziksel aktivite dykiisii, sebze-meyve
tilkketimi, hipertansiyon, hiperglisemi ve ailede diyabet Oykiisiinii icerir. Bireylerin
cevaplarina karsilik gelen puanlar toplanarak 0-26 arasinda degisen toplam diyabet
risk puani hesaplanmaktadir. Toplam puanin 7°nin altinda olmasi 10 y1llik tip 2 diyabet

riskinin %1, 7-11 aras1 olmasi riskin %4, 12-14 arasinda olmasi riskin %16, 15-20
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arasinda olmasi riskin %33 ve 20 iizerinde olmast riskin %50 oraninda oldugunu
gostermektedir. Olgegin Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik calismasi 2016 yilinda
Kutlu ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (123).

3.3.4 Antropometrik Olgiimler

Tiim Bireylerin viicut agirligi, boy uzunlugu ve bel, kalga, boyun olmak {izere ¢evre
Olctimleri 6l¢iilmistiir. BKI, bel/kalca oran1 ve bel/boy oranlar1 hesaplanmistir (Ek-3).
Bireylerin viicut agirligmin degerlendirilmesinde tasmabilen, 150 kg kapasiteli
TANITA BC 401 cihaz1 kullanilmistir. Boy &l¢iimii, bel cevresi, kalga ¢evresi ve

boyun ¢evresi Ol¢iimleri i¢in ise esnemez mezura kullanilmistir.

Bireylerin viicut agirligi dlgtiliirken en az dort saatlik aclik varligina ve tizerlerinde
agirlik yapacak kiyafet ve aksesuarlarin olmamasina dikkat edilmistir. Viicut agirlig

Ol¢iimii ayakkabisiz olarak yapilmistir (124).

Boy o6l¢iimii esnasinda bireylerin ¢iplak ayak ile Frankfurt Diizleminde, gozler yere
paralel olacak sekilde durmalar1 saglanmis, diiz duvara isaretleme yapildiktan sonra
esnemez mezura yardimi ile ol¢lim yapilmistir. Boy uzunlugu 6l¢iimiinii olumsuz

etkileyecek her tiirlii aksesuar (toka, sapka, bere vb.) cikarttirilmistir (124).

Viicut agirligi ve boy uzunlugunun 6l¢iimlerinden sonra, viicut agirliginin (kg), boy
uzunlugunun (metre) karesine boliinmesi ile bireylerin BKI degerleri hesaplanmustir.
Bireylerin BKI degerlendirmeleri DSO siniflandirmasima gore degerlendirilmistir.
DSO’ye gore BKi degerinin <18.5 kg/m? olmasi zayif, 18.5-24.9 kg/m? arasinda
olmasi normal, 25-29.9 kg/m? arasinda olmas kilolu, >30 kg/m®> obez olarak

degerlendirilmektedir (125).
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Bireylerin bel, kalca ve boyun dl¢limleri bireyler ayakta ve Frankfurt diizleminde iken
alimmugtir. Cevre Olglimleri alimirken Olgiimii yanlis etkileyebilecek tiim giyisi ve
aksesuarlar ¢ikarttirilmistir. Bel ¢evresi 6l¢iimii en alt kaburga kemigi ve iliyak kemik
arasindaki orta noktadan alinirken, kalca Ol¢limii kalcanin en genis noktasindan
yapilmistir. Boyun ¢evresi Ol¢iimii ise Adem elmasmin tam {izerinden yapilmistir
(121). Bel gevresi DSO’ye gore degerlendirilmistir. DSO’ye gore erkekler igin bel
¢evresinin >94 cm olmasi risk, >102 cm olmasi yliksek risk, kadinlar i¢in ise >80 cm

olmasi risk, >88 cm olmasi yiiksek risk olarak degerlendirilmektedir (126).

Bireylerin ¢evre Olgiimlerini takiben bel/kalga oranlart ve bel/boy oranlari
hesaplanmistir. DSO’ ye gore erkeklerde ve kadinlarda sirasi ile bel/kagla oraninmn
>0.90 cm ve >0.85 cm olmast yiiksek risk olarak degerlendirilmektedir (123).
Bireylerin bel/boy oranlarinin <0.4 olmasi dikkat, 0.4-0.5 arasinda olmasi uygun, 0.5-
0.6 arasinda olmas1 eylem diisiin>0.6 olmas1 ise eyleme gec olarak degerlendirilir
(124).

3.3.5 Fiziksel Aktivite Kayit Formu

Bireylerin giinliik fiziksel aktivite durumlarinin hesaplanabilmesi i¢in bireylerin 24
saatlik fiziksel aktivite kaydi alinmistir (Ek 3). Katilimcilara gériigmenin bir giin
oncesinde yapmis olduklari aktivitelerin tiirli ve siiresi hatirlatilarak verdikleri bilgiler
fiziksel aktivite kayit formuna kaydedilmistir. Fiziksel aktivite kayit formunda
aktiviteler tlirline gore dinlenme, ¢ok hafif aktivite, hafif aktivite, orta aktivite ve agir
aktivite olmak tizere 5 boliime ayrilmaktadir. Dinlenme i¢in katsay1 olarak 1, ¢ok hafif
aktivite i¢in 1.5, hafif aktivite i¢in 2.5, orta aktivite i¢in 5, agir aktivite i¢in ise 7
katsayis1 kullanilmis ve giinliilk ortalama fiziksek aktivite diizeyi (PAL)

hesaplanmustir. Bireylerin PAL degerleri Birlesmis Milletler Gida ve Tarmm Orgiitii
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(FAO) ve DSO tarafindan belitlenen PAL simiflandirmasina gore degerlendirimistir.
Bu smiflandirmaya gére PAL degerinin 1.40-1.69 olmasi hareketsiz veya hafif aktif
yasam tarzini, 1.70-1.99 Aktif veya orta derecede aktif yasam tarzini, 2.00-2.40
siddetli veya agir diizeyde aktif yasam tarzini ifade etmektedir (124, 127).

3.3.6 Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Bireylerin beslenme durumlari 8 boliimden olusan miktarli besin tiiketim siklig1 formu
ile degerlendirilmis olup, bireylerin son 1 aylik tiiketimleri sorgulanmistir. Besin
tiketim siklig1 formunun yaglar béliimiinde zeytinyagi bulunmakta olup Bireylerin
giinlik ortalama zeytinyagi tiiketimi besin tiketim sikligi formu igerisinde
sorgulanmistir (Ek-3). Bireylerin besinleri tiikettikleri miktarlar1 daha dogru
bildirebilmeleri i¢in Yemek ve Besin Fotograf Katalogu: Olgii ve Miktarlar

kullanilmistir (128).

Besin tiiketim siklig1r formu ile elde edilen bilgiler dogrultusunda sorgulanan tim
besinlerin giinliikk tiikketim miktarlar1 hesaplanmigtir. Besinlerin giinliik tiikketim
miktarlariin hesaplanmasinin ardindan Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi
(Bebis) 9 6grenci versiyonu ile Bireylerin giinliik enerji, makro ve mikro besin 6gesi
alimlar1 belirlenmistir.

3.3.7 Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizi icin Sosyal Bilimler I¢in Veri Analizi Paket
Program1 (SPSS) 26.0 yazilimi kullanilmigtir. Bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerine, saglik ve sigara-alkol kullanma durumlarina, zeytinyagi kullanma
durumlarina, antropometrik Ol¢iimlerine gore metabolik risk durumlarma, fiziksel
aktivite diizeylerine, AD’ye uyum diizeylerine ve FINDRISK &lcegine gére tip 2

diyabet risk diizeylerine gore dagilimi frekans analiziyle belirlenmistir.
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Bireylerin zeytinyagi kullanim miktarlari, antropometrik dl¢timleri, fiziksel aktivite
skorlar1, enerji ve besin dgesi tiiketim miktarlar, MEDAS ve FINDRISK skorlar1 gibi
nicel veriler ortalama, standart sapma, en kiiciik ve en biiylik deger gibi degerler

hesaplanarak degerlendirilmistir.

Olgeklerden alman puanlar i¢in tanimlayic istatistikler verilmis ve verilerin normal
dagilima uyma durumu i¢in Kolmogorov-Smirnov testi, carpiklik-basiklik degerleri
ve QQ grafigi incelenmistir. Veriler normal dagilima uydugundan dolay1 aragtirmada
parametrik testler kullanilmig olup korelasyonlarda Pearson testi, kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki kare testi ve iki grubun siirekli degiskenlerinin

karsilastirilmasinda t testi uygulanmistir.
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Bolum 4

BULGULAR

Tablo 4.1°de arastirmanin Orneklemini olusturan bireylerim sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimi verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %26.40’min
erkek, %73.60’min kadin oldugu, Bireylerin yas ortalamasinin 30.41+11.45 yil
oldugu, %39.47’sinin 18-23, %22.67’sinin 24-29, %10.40’1n1n 30-35, %8.53 iiniin 36-
41, %18.93’liniin 42 yas ve lizeri yas grubunda oldugu, %31.47’sinin medeni
durumunun evli, %68.53’linlin medeni durumunun bekar oldugu, %6.40'min
ilkdgretim/orta 6gretim mezunu, %47.20’sinin lise mezunu, %31.20’sinin iiniversite
mezunu, %15.20’sinin yiiksek lisans veya doktora mezunu oldugu, %2.93’ilinilin ev
hanimi, %21.07’sinin memur, %9.87’sinin serbest meslek sahibi, %3.20’sinin emekli,
%40.53 linilin 6grenci, %15.47 sinin saglik ¢alisani, %6.93 liniin diger meslek sahibi
oldugu, %20.27’sinin yalniz yasadigi, %60.80’inin ailesi ile birlikte yasadigi,

%18.93’linlin arkadaslari ile birlikte yasadig: tespit edilmistir.
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Tablo 4. 1: Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 99 26.40
Kadin 276 73.60
Yas 30.41+11.45
Yas grubu
18-23 148 39.47
24-29 85 22.67
30-35 39 10.40
36-41 32 8.53
42 ve lsti 71 18.93
Medeni durumu
Evli 118 31.47
Bekar 257 68.53
Ogrenim durumu
[Ikogretim/Orta Ogretim 24 6.40
Lise 177 47.20
Universite 117 31.20
Y .Lisans/Doktora 57 15.20
Calisma Durumu
Ev hanimi 11 2.93
Memur 79 21.07
Serbest meslek 37 9.87
Emekli 12 3.20
Ogrenci 152 40.53
Saglik calisani 58 15.47
Diger 26 6.93
Birlikte yasanan kisiler
Yalniz 76 20.27
Aile ile 228 60.80
Arkadaslar ile 71 18.93

Tablo 4.2°de arastirma kapsamina alinan bireylerin saglik durumlarina gore dagilimi
verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin kendi beyanlarina bagh olarak %20’sinin
hastaliginin oldugu, %80’inin herhangi bir hastaliginin olmadigi, hastalik sahibi
Bireylerin %19.74’linlin kalp damar hastasi, %19.74’linlin hipertansiyon hastasi,
%23.69’unun hiperkolesterolemi hastasi, %17.1’inin gastro-intestinal sistem hastalik

sahibi, %6.58’inin norolojik hastalik sahibi, %35.26’sinin iireme sistemi hastasi,
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%3.95’inin solunum sistemi hastasi, %3.95’inin anemi, %2.63 liniin kas-iskelet
sistemi hastasi, %2.63’liniin sisman, %2.63’{iniin kanser hastasi, %2.63’{liniin insiilin
direnci, %1.32’sinin deri hastasi, %1.32’sinin renal-iiriner sistem hastas1 oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 4. 2: Bireylerin Saglik Durumlarina Gore Dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Herhangi bir hastahk
Var 75 20.00
Yok 300 80.00
Hastahk
Kalp Damar Hastaliklar1 15 19.74
Hipertansiyon 15 19.74
Hiperkolesterolemi 18 23.69
) ) ) 13 17.1
Gastrointestinal Sistem Hastaliklar:
Norolojik Hastaliklar 5 6.58
’ i i 4 5.26
Ureme Sistemi Hastaliklar1
Solunum Sistemi Hastaliklar1 3 3.95
Anemi 3 3.95
Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklar1 2 2.63
Sismanlik 2 2.63
Kanser 2 2.63
Insiilin direnci 2 2.63
Deri Hastaliklar1 1 1.32
1 1.32

Renal-Uriner Sistem Hastaliklari

Tablo 4.3’te bireylerin alkol ve sigara kullanma durumlarina gére dagilim1 verilmistir.
Arastirmaya katilanlarin  %46.13’{iniin alkol kullanmadigi, %353.87’sinin alkol
kullandigy, alkol kullanan Bireylerin %33.17’sinin bira, %4.46’sinin cin, %17.82’sinin

raki, %32.67’sinin sarap. %7.43’liniin viski, %4.46’sinin votka tiikettigi, Bireylerin
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ortalama tiikettikleri alkol miktarinin 121.04+£321.20 mL oldugu belirlenmistir. Alkol
kullanan bireylerin %30.20’sinin alkolii haftada bir, %16.34’{iniin alkolii haftada iki,
%7.43’tiniin alkolii haftada ii¢ veya daha fazla, %20.79’unun alkolii 15 giinde bir,
%25.25’inin alkolii ayda bir tiikettigi, %60’ min sigara kullanmadigi, %37.33’{iniin
sigara kullandig1, %2.67 sinin sigaray1 daha dnceden kullanip biraktigi, bireylerin

giinliik ictikleri sigara miktarinin ortalama 13.12+8.02 adet oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4. 3: Bireylerin Alkol ve Sigara Kullanma Durumlarina Gére Dagilim1

Say1 (n) Yiizde (%)
Alkol kullanma durumu
Kullanmayan 173 46.13
Kullanan 202 53.87
Alkol cesidi
Bira 67 33.17
Cin 9 4.46
Raki 36 17.82
Sarap 66 32.67
Viski 15 7.43
Votka 9 4.46
Miktar (mL) 121.04+321.20
Alkol kullanim sikhig:
Haftada bir 61 30.20
Haftada iki 33 16.34
Haftada ii¢ ve fazla 15 7.43
15 giinde bir 42 20.79
Ayda bir 51 25.25
Sigara kullanma durumu
Kullanmayan 225 60.00
Kullanan 140 37.33
Birakan 10 2.67
Giinliik icilen sigara adeti 13.12+8.02
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Tablo 4.4’te arastirma kapsamindaki bireylerin zeytinyagi kullanma durumlarina gore
dagilim1 verilmistir. Aragtirmaya katilanlarin %92.27’sinin yemeklerinde zeytinyagi
kullandig1, %7.73’iiniin yemeklerinde zeytinyagi kullanmadigi, yemeklerinde
zeytinyag1 kullanmayan bireylerin zeytinyagi kullanmama nedenleri incelendiginde,
%27.59’unun zeytinyagi diger yaglara kiyasla daha pahali oldugu i¢in, %10.34 {iniin
zeytinyaginin saglikli bir yag oldugunu diisiinmedigi i¢in, %62.07’sinin zeytinyaginin
tadin1 sevmedigi i¢in kullanmadig belirlenmistir. Bireylerin %65.90’1n1n zeytinyagini
en c¢ok salatalarda, %2.60’min zeytinyagint en c¢ok kizartmalarda, %26.01’inin
zeytinyagmi en ¢ok tuzlu yemeklerde, %5.49’unun tiim amagclar i¢in zeytinyagini
kullandig1, %49.42’sinin genellikle natiirel sizma zeytinyagi, %8.96’smin genellikle
natiirel birincil s1izma zeytinyagi, %2.60’1n1n genellikle rafine zeytinyagi, %0.87sinin
riviera zeytinyagt kullandigi, %38.15’inin kullandig1 zeytinyag: tiiriinii bilmedigi,
%351.73’linlin  kendi irettigi zeytinyagini kullandigi, %20.23’iiniin zeytinyagin
fabrikadan veya iireticiden satin aldigi, %28.03’iiniin zeytinyagini marketten satin
aldigi, Bireylerin %5.60’min diger yag tiirlerine gore zeytinyagini esit derecede
sagliklt ve besleyici buldugu, %7.73 liniin zeytinyagi daha az saglikli ve besleyici
buldugu, %77.87’sinin ise zeytinyagimi daha saglikli ve besleyici buldugu
belirlenmistir.  Bireylerin = %72.53’iiniin  giinlik diyetinde zeytin tlikettigi,

%?27.47’sinin giinliik diyetinde zeytinyag: tilketmedigi goriilmiistiir.
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Tablo 4. 4: Bireylerin Zeytinyagi Kullanma Durumlarina Gére Dagilimi

Say1 Yiizde
(n) (%)

Yemeklerde zeytinyagi kullanma
Kullantyor 346 92.27
Kullanmiyor 29 7.73
Zeytinya@1 kullanmama nedenleri
Zeytinyag1 diger yaglara kiyasla daha pahalidir. 8 27.59
Zeytinyaginin saglikli bir yag
cesitli oldugunu diistinmiiyorum. 3 10.34
Zeytinyaginin tadini sevmiyorum. 18 62.07
Zeytin yagini en cok kullandig: besinler
Salatalar 228 65.90
Kizartmalar 9 2.60
Tuzlu yemek hazirligi 90 26.01
Tiim amaclar 19 5.49
Genellikle kullanilan zeytinya@ tiirii
Natiirel sizma zeytinyagi 171 49.42
Natiirel birincil sizma zeytinyagi 31 8.96
Rafine zeytinyagi 9 2.60
Riviera zeytinyagi 3 0.87
Bilmiyorum 132 38.15
Zeytinya@) satin alinan yer
Kendi tireten 179 51.73
Fabrikadan/iireticiden satin alan 70 20.23
Marketten satin alan 97 28.03
Diger yag tiirlerine gore zeytinyaginin sahip oldugu
ozellikler
Esit derecede saglikli/besleyici 21 5.60
Daha az saglikli/besleyici 29 7.73
Daha saglikli/besleyicidir 292 77.87
Bilmiyor 33 8.80
Giinliik diyetinde zeytin tiiketme durumu
Tiiketiyor 272 72.53
Tiiketmiyor 103 27.47

Tablo 4.5’te arastirmaya dahil edilmis olan Bireylerin zeytinyagi kullanim miktarlari

verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin zeytinyagini ortalama 12.52+10.21 mL,

karayagi ortalama 0.26+2.42 mL, 55indist yagini ortalama 9.97+9.18 mL, misir yagini

ortalama 0.09+0.99 ml, 55indistan cevizi yagini ortalama 0.09+0.70 ml, tahini

ortalama 0.77+£2.11 mL, margarini ortalama 0.57+1.76 ml, tereyagini ortalama
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1.41£2.97 mL tiikettikleri, findik ve fistik yagmi ise hi¢ tiiketmedikleri tespit

edilmistir.

Tablo 4. 5: Bireylerin Zeytinyagi Kullanim Miktarlar1 (g) (n=375)

X s Min Max
o 12.52 10.21 0.00 50.00
Zeytinyagi
- 0.26 2.42 0.00 40.00
Karayag
. - 9.97 9.18 0.00 40.00
Aycicek yagi
- 0.09 0.99 0.00 16.00
Misir yagi
Fistik yag 0.00 0.00 0.00 0.00
Findik yag! 0.00 0.00 0.00 0.00
. N 0.09 0.70 0.00 10.00
Hindistan cevizi yag1
. 0.77 2.11 0.00 15.70
Tahin
: 0.57 1.76 0.00 20.00
Margarin
- 1.41 2.97 0.00 20.00
Tereyagi

Tablo 4.6 incelendiginde, arastirmaya katilan kadin bireylerin viicut agirlig
ortalamasinin 64.14+14 kg, boy uzunlugu 164.37+6.58 cm, BKI degeri 23.76+5.05
kg/m?, bel gevresi 79.26+13.70 cm, kalca ¢evresi 101.96+10.51 cm, bel/kalga orani
0.78+0.09, bel/boy oran1 0.48+0.09 ve boyun cevresi 32.71£2.93 cm olarak tespit
edilmistir. Arastirmaya katilan erkek bireylerin viicut agirligi ortalamasinin
84.49+17.57 kg, boy uzunlugu 178.86+7.28 cm, BKI degeri 26.39+5.13 kg/m?, bel
cevresi 94.37+14.14 cm, kalga gevresi 104.90+£9.09 cm, bel/kal¢a oran1 0.90+0.08,

bel/boy orani 0.53+0.08 ve boyun ¢evresi 39.58+3.21 cm olarak saptanmuistir.
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Tablo 4. 6: Bireylerin Antropometrik Olgiimleri

Cinsiyet n X s Min Max
Viicut Erkek 99 84.49 17.57  59.60 156.70
Agirh@g (kg) Kadin 276  64.14 14.00  40.10 123.80
Boy Erkek 99  178.86 7.28 155.00 196.00
uzunlugu (cm) Kadin 276  164.37 6.58 149.00  180.00
. Erkek 99 26.39 5.13 18.80 47.30
BKI (kg/m?)
Kadin 276  23.76 5.05 14.40 39.90
Erkek 99 94.37 14.14  63.00 139.00
Bel Cevresi (cm)
Kadin 276  79.26 13.70  54.00 120.00
Kalca Erkek 99 10490 9.09 70.00 137.00
Cevresi (cm) Kadin 276 101.96 10.51 81.00 137.00
Erkek 99 0.90 0.08 0.70 1.10
Bel/Kalc¢a orani
Kadin 276 0.78 0.09 0.60 1.00
Erkek 99 0.53 0.08 0.36 0.76
Bel/ Boy orani
Kadin 276 0.48 0.09 0.34 0.75
Erkek 99 39.58 3.21 32.00 48.00
Boyun Cevresi
Kadin 276  32.71 2.93 28.00 44.00

Tablo 4.7°de Bireylerin BKI degerlerinin, bel cevresi ol¢iimlerinin, bel/kalca
oranlarinin ve bel/boy oranlarinin metabolik komplikasyon risk grubuna gore dagilimi
verilmistir. Arastirmaya katilan erkeklerin ve kadmlarm BKI siniflandirmasia gore
siras1 ile %0 ve 10.87’sinin zayif, %44.44 ve %54.35’inin normal, %39.39 ve
%22.46’sinin hafif kilolu ve %16.16 ve 12.32’sinin obez oldugu, metabolik
komplikasyon risk grubuna gore erkeklerin %51.52’sinin bel ¢evresinin normal,
%25.25’1nin bel ¢evresinin riskli ve %23.23’linilin bel ¢evresinin yiiksek riskli oldugu,
kadinlarin ise %60.87’sinin bel ¢evresinin normal, %18.84 iinilin bel ¢evresinin riskli
ve %20.29’unun bel ¢evresinin yliksek riskli oldugu tespit edilmistir. Metabolik

komplikasyon risk grubuna gore erkek ve kadinlarin sirasi ile %29.29 ve 43.48’inin
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bel/kalca oraninin normal, %70.71 ve %56.52’sinin bel/kal¢a oraninin risk grubunda
oldugu, metabolik komplikasyon risk grubuna gore erkek ve kadinlarin sirasi ile %3.03
ve % 10.51inin bel/boy oraninin dikkat edilmesi gereken. %33.33 ve %52.90’1nin
bel/boy oraninin uygun, %49.49 ve %26.81’inin bel/boy oraninin eylem diisiinmesini
gerektiren, %14.14 ve 9.78’inin bel/boy oraninin eyleme gegilmesini gerektiren
oranda oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin BK{ ve bel/kal¢a oranlarmin normal olma
orani ve bel/boy oranlarinin uygun olma oraninin erkeklere gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo 4. 7: Bireylerin BKI Degerlerinin, Bel Cevresi Olgiimlerinin, Bel/Kalca
Oranlarmin ve Bel/Boy Oranlarinin Metabolik Komplikasyon Risk Grubuna Gore
Dagilimi

Erkek Kadin Toplam

n % n % n % X2 p
BKi

0 000 30 1087 30 8.00
Zayif

44 4444 150 5435 194 51.73 20.704 0.000*
Normal
Hafif kilolu 39 3939 62 2246 101 26.93

16 16.16 34 1232 50 13.33
Obez

Bel Cevresi
51 51.52 168 60.87 219 58.40

Normal
. 25 2525 52 1884 77 20.53 2.850 0.240
Risk
Yiiksek risk 23 2323 56 2029 79 21.07
Bel/Kalc¢a
29 2929 120 43.48 149 39.73 6.123  0.013*
Normal
. 70 70.71 156 56.52 226 60.27
Risk
Bel/ Boy
Dikkat 3 303 29 1051 32 853
33 3333 146 5290 179 47.73 23313 0.000*
Uygun
- 49 4949 74 26.81 123 32.80
Eylem diisiin
14 14.14 27 978 41 10.93
Eyleme ge¢

58



*»<0.05, X? : Ki kare testi

Tablo 4.8’de arastirmaya dahil edilen bireylerin fiziksel aktivite skorlarina ve
diizeylerine yer verilmistir. Arastirma kapsamindaki bireylerin fiziksel aktivite skor
ortalamasi 1.5440.18, minimum 1.29, maksimum 2.47 oldugu belirlenmistir. Ayrica,
bireylerin %81.87sinin fiziksel aktivite diizeyinin hafif aktif, %14.67 sinin orta aktif,

%3.47’sinin siddetli aktif oldugu saptanmustir.

Tablo 4. 8:Bireylerin Fiziksel Aktivite Skorlar1 ve Diizeyleri

n x s Min Max
Fiziksel Aktivite Skoru 375 1.54 0.18 1.29 2.47
Say1 (n) Yiizde (%)
Fiziksel Aktivite Diizeyi
Hafif aktif 307 81.87
Orta aktif 55 14.67
Siddetli aktif 13 3.47

Tablo 4.9°de bireylerin enerji, makro ve mikro besin 6geleri alim miktarlar1 verilmistir.
Arastirma kapsamindaki kadin ve erkek bireylerin sirasi ile giinlilk ortalama
1815.34+585.97 kkal ve 2347.41+667.11 kkal enerji, ortalama 86.51+£28.29 g ve
116.79+£37.85 g protein, ortalama yiizde 19.82+4.35 ve 20.72+5.60 protein, ortalama
26.18+10.70 g ve 30.86+11.63 g bitkisel protein, ortalama 171.76+69.42 g ve
223.43+£85.73 g CHO, ortalama ylizde 38.49+7.47 ve 38.73+8 CHO, ortalama
21.62+9.38 g ve 24.294+11.19 g posa, ortalama 6.94+2.51 g ve 7.83%£3.09 g ¢oziinebilir
posa, ortalama 12.30+4.41 g ve 13.19+5.30 ¢ozlinmeyen posa, ortalama 82.79+29.47
g ve 100.34+32.13 g yag, ortalama yiizde 40.57+6.10 ve 38.06+5.95 yag, ortalama

17.36£7.56 g ve 20.90+8.06 g ¢oklu doymamis yag, ortalama yiizde 7.17+3.55 ve
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8.02+3.43 coklu doymamis yag, ortalama 29.56£11.06 g ve 35.59+12.99 g tekli
doymamis yag, ortalama yiizde 15.67+5.86 ve 18.86+6.89 tekli doymamis yag,
ortalama 28.314+12.52 g ve 34.65£13.66 g doymus yag, ortalama yiizde 11.77+6.02 ve

13.56+6.49 doymus yag tiikettikleri goriilmektedir.

Arastirma kapsamindaki kadin ve erkeklerin sirasi ile ortalama 325.09+143.61 mg ve
454.74£192.58 mg kolesterol, ortalama 27.92+10.32 g ve 33.45+11.95 g C18:1 oleik,
ortalama 1.99+1.17 g ve 2.23+1.24 g omega 3, ortalama 15.26+6.72 g ve 18.50+£7.26
g omega 6, ortalama 1214.23+783.39 mg ve 15.16.44+1505.73 mg A vitamini,
ortalama 367.05£0 mg 367.05£0 mg retinol, ortalama 818.43+3105.29 mg ve
989.01+2784.89 mg karoten, ortalama 16.60+6.34 mg ve 19.63+7.26 mg E vitamini,
ortalama 177.11£184.41 mg ve 159.24+167.23 mg K vitamini, ortalama 101.53+56
mg ve 117.72489.94 mg C vitamini, ortalama 1.60+0.57 mg ve 2.04+0.88 mg B6
vitamini, ortalama 272.44+93.92 mg ve 312.65+136.25 mg folat, ortalama 4.81+2.72

mg ve 7.75+£5.72 mg B12 vitamini aldiklar1 belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan kadin ve erkek bireylerin sirasi ile ortalama 2870.14+900.44 mg
ve 3354.22+1154.44 mg potasyum, ortalama 319.85+102.47 mg ve 383.55+119.85 mg
magnezyum, ortalama 987.92+559.21 mg ve 1181.91+683.54 mg kalsiyum, ortalama
1406.52+498 mg ve 1772.52+615.55 mg fosfor, ortalama 13.14+6.15 mg ve
15.87+5.73 mg demir ve ortalama 10.99+4.13 mg ve 14.49+5.10 mg ¢inko aldiklar

belirlenmistir.
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Tablo 4. 9: Bireylerin enerji, makro ve mikro besin dgeleri alim miktarlar

Cinsivet n X S Min Max
N Erkek 99 234741 667.11 970.18  4460.30
Enerji (keal) Kadin 276 181534 58597 617.11  3894.55
. Erkek 99 116,79  37.85 4745  230.08
Protein (g) Kadm 276 86.51 2829 1964  190.68
Protein % Erkek 99  20.72 5.60 12.00 56.00
Kadin 276 19.82 435 10.00 36.00
Bitk. Prot. (¢) Erkek 99 3086  11.63 7.80 67.71
- Hrot Kadin 276 26.18  10.70 7.53 69.67
CHO (g) Erkek 99 22343 8573 5889  518.84
g Kadin 276 17176 6942 5970  417.25
CHO % Erkek 99  38.73 8.00 17.00 58.00
Kadin 276 38.49 7.47 20.00 66.00
Posa (@) Erkek 99 2429  11.19 7.87 73.22
g Kadin 276 21.62 9.38 6.52 78.91
Posa (coziineb.) () Erkek 99  7.83 3.09 2.54 15.25
18 Kadin 276 694 2.51 2.26 18.56
Posa (coziinm.) (2) Erkek 99  13.19 530 4.12 29.57
¢ {8 Kadin 276  12.30 4.41 3.89 2821
Yag (¢) Erkek 99 10034 3213  29.66  204.50
g8 Kadin 276 8279 2947 2397  176.44
Voo % Erkek 99  38.06 5.95 23.00 56.00
g Kadin 276 40.57 6.10 19.00 56.00
Coklu doymam.y () Etkek 99 20.90 8.06 3.78 42.42
ymam.y (g Kadin 276  17.36 7.56 4.65 43.78
. Erkek 99  8.02 3.43 1.02 18.13
Cokludoymam.y (%) 'y 276 717 3.55 1.36 18.83
. Erkek 99 3559 1299  12.19 81.01
Teklidoymam.y (2) 40 276 2956 11.06 739  79.19
. Erkek 99  18.86 6.89 6.46 42.94
Teklidoymam.y (%) po4n 276 1567 586 392  41.97
Doymus yag as. () Erkek 99  34.65  13.66 9.87 78.72
ymus yag as. (g Kadin 276 2831 12.52 478 81.09
e Erkek 99  13.56 6.49 2.66 34.64
Doymus yag as. (%) Kadin 276 11.77 6.02 1.48 39.73
Erkek 99 45474 19258  147.00  934.90
Kolesterol (mg) Kadm 276 32509 143.61 5249  859.75
, . Erkek 99 3345 1195  11.46 76.21
C18:1 Oleik (g) Kadm 276 2792 1032 663 7517
Erkek 99 223 1.24 0.43 7.86
Omega 3 (g) Kadn 276  1.99 1.17 0.31 5.85
Erkek 99  18.50 726 335 36.41
Omega 6 (g) Kadn 276 1526 6.72 411 38.31
A Vit (ng) Erkek 99 1516.44 150573 24627 11548.12
-(Hg Kadin 276 121423 78339 17584 5164.93
Retinol (1g) Erkek 99 367.05  0.00  367.05  367.05
He Kadn 276 367.05  0.00  367.05  367.05
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Tablo 4.9: Bireylerin enerji, makro ve mikro besin dgeleri alim miktarlar1 (devam)

Cinsivet _n X s Min Max
Erkek 99  989.01 2784.89 0.28 15482.17
Kadin 276 81843 3105.29 0.29 36009.64
Erkek 99 19.63 7.26 4.57 40.16
Kadin 276 16.60 6.34 4.83 35.50
Erkek 99 159.24 167.23 8.93 1053.88

Karoten (mg)

E Vit. (esd.) (mg)

K vitamini Kadin 276 177.11 18441 1057  1532.10

C Vit (me) Erkek 99 11772 89.94  10.86  535.52
- (mg Kadin 276 101.53 5600 1234  412.91
. Erkek 99 204 088  0.72 5.04

B6 Vit/Pirid. (mg) Kadn 276  1.60 0.57 0.52 3.44

Erkek 99 312.65 136.35 89.78 1032.32
Kadin 276 27244  93.92 77.35 635.86
Erkek 99 7.75 5.72 1.20 46.13
Kadin 276  4.81 2.72 0.79 18.79
Erkek 99 335422 1154.44 1449.03 7652.15

Folat. Topl. (ng)

B12 Vit. (ng)

Potasyum (mg) Kadin 276 2870.14 90044 869.54  5760.83
Magnezyum (mg) Erkek 99 38355 119.85 181.85  743.91
Kadin 276 319.85 102.47 90.80  640.86
. Erkek 99 1181.91 683.54 27092  3633.24
Kalsiyum (mg) Kadin 276 987.92 55921 12997  3766.10
Fosfor (mg) Erkek 99 177252 61555 71050  3641.49
Kadin 276 1406.52 498.00 30037  3285.81
Demir (mg) Erkek 99  15.87 5.73 6.76 36.09
Kadm 276 13.14  6.15 3.36 68.12
Cinko (mg) Erkek 99 1449  5.10 5.8 31.33
Kadn 276 1099  4.13 2.61 25.95

Tablo 4.10’da bireylerin MEDAS skorlar1 verilmis olup, arastirmaya katilan erkeklerin
MEDAS skor ortalamasimin 6.54+£2.04 puan, minimum 0, maksimum 10 puan,
kadinlarin MEDAS skor ortalamasinin 7.20+£1.92 puan, minimum 1, maksimum 12
puan, toplam Bireylerin MEDAS skor ortalamasimnin 7.02+1.97 puan, minimum 0,
maksimum 12 puan oldugu goriilmektedir. Kadinlarin MEDAS skorlar1 erkeklere gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4. 10:Bireylerin Akdeniz Diyeti Skorlar1

Cinsiyet n x s Min Max t p
99 6.54 2.04 0 10
Akdeniz KK
Diyeti Kadin 276 720 192 1 12 -2.889  0.004*

Skoru Toplam 375 7.02 1.97 0 12

*n<0.05, -t: t testi

Tablo 4.11°de arastirma kapsamina alinan bireylerin AD diizeyleri verilmistir.
Arastirmaya katilan erkeklerin MEDAS skoruna gore %28.28’inin AD’ye diisiik
uyum, %64.65’ini orta derecede uyum, %7.07’sinin yiiksek uyum gosterdigi, kadin
Bireylerin MEDAS skoruna gore %16.30’unun AD’ye diisiik uyum, %73.19’unun orta
derecede uyum, %10.51 inin yiiksek uyum gosterdigi, toplam Bireylerin MEDAS
skoruna gore %19.47’sinin AD’ye diisiik uyum, %70.93’linlin orta derecede uyum,
%9.60’1mn1n yiiksek uyum gosterdigi tespit edilmistir. Erkeklerin AD’ye diisiik uyum
gosterme oran1 kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek

bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4. 11: Bireylerin Akdeniz Diyeti Uyum Diizeyleri
Erkek Kadin Toplam

n % n % n % X p
Diigik uyyum 28 28.28 45 16.30 73 19.47
Akdeniz
Orta uyum 64 64.65 202 73.19 266 70.93 7.016 0.030*

Diyeti Skoru
Yiksekuyum 7 7.07 29 10.51 36 9.60

*»<0.05, X°: Ki kare testi

Tablo 4.12°de arastirmaya katilan bireylerin FINDRISK skorlar1 verilmistir.
Arastirmaya katilan erkeklerin FINDRISK skor ortalamasinin 7.21£5.07 puan,

minimum 0, maksimum 22 puan, kadinlarin FINDRISK skor ortalamasinin 6.91+5.15
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puan, minimum 0, maksimum 21 puan, toplam Bireylerin FINDRISK skor
ortalamasinin 6.99+5.13 puan, minimum 0, maksimum 22 puan oldugu goriilmiistiir.
Erkek ve kadinlarin FINDRISK skor ortalamasinin arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark yoktur (p>0.05).

Tablo 4. 12: Bireylerin FINDRISK Skorlari

Cinsiyet n X s Min Max t p
Erkek 99 721 5.07 0 22
FINDRISK Kadmn 276 691 5.15 0 21 0.510 0.611

Toplam 375 6.99 5.13 0 22

*»>0.05, -t: t testi

Tablo 4.13°de bireylerin FINDRISK diizeyleri verilmis olup, arastirmaya katilan
erkeklerin FINDRISK skoruna gére %55.56’smin diisiik riskli, %26.26’sinmn hafif
diizey riskli, %6.06’sinin orta diizey riskli, %10.10’unun yiiksek diizey riskli,
%2.02’sinin ¢ok yiiksek diizey riskli oldugu, kadinlarim FINDRISK skoruna gére
%357.25’nin diisiik riskli, %22.10’unun hafif diizey riskli, %11.59’unun orta diizey
riskli, %7.97’sinin yliksek diizey riskli, %1.09’unun ¢ok yiiksek diizey riskli oldugu,
toplam bireylerin FINDRISK skoruna gore %56.80’inin diisiik riskli, %23.20’sinin
hafif diizey riskli, %10.13 linlin orta diizey riskli, %8.53’{linilin yiiksek diizey riskli,
%1.33’liniin ¢ok yiiksek diizey riskli oldugu tespit edilmistir. . Erkek ve kadinlarin
FINDRISK skoruna gore risk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur

(p>0.05).
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Tablo 4. 13: Bireylerin FINDRISK Skorlaria Gére Tip 2 Diyabet Risk Diizeyleri

Finlandiya Diyabet Erkek Kadin Toplam
Risk Skoru n % n % n % X? p
Diisiik 55 55.56 158 57.25 213 56.80
Hafif 26 2626 61 22.10 87 23.20
Orta 6 606 32 11.59 38 10.13 3.646 0.456
Yiiksek 10 10.10 22 797 32 853
Cok yiiksek 2 202 3 1.09 5 1.33

*p>0.05, X°: Ki kare testi

Tablo 4.14°de bireylerin MEDAS ile FINDRISK skorlar1 arasindaki korelasyonlar
verilmistir. Erkek ve kadinlarin MEDAS ile FINDRISK skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Bireylerin MEDAS
skorlarinin artmasi veya azalmasi, FINDRISK skorlarinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde artis veya azalisa neden olmamaktadir.

Tablo 4. 14: Bireylerin MEDAS Skorlari ile Finlandiya Diyabet Risk Skorlar1
Arasindaki Korelasyonlar

Finlandiya Diyabet Risk Skoru

Erkek Kadin Toplam
r -0.109 0.020 -0.019
MEDAS
p 0.283 0.738 0.721

Pearson korelasyon testi kullanilmistir.

Tablo 4.15°de bireylerin Fiziksel Aktivite Skorlar1 ile FINDRISK skorlar1 arasindaki
korelasyonlar verilmistir. Tablo 4.15 incelendiginde, erkek ve kadinlarin Fiziksel
Aktivite Skorlar ile Finlandiya Diyabet Risk Skorlar1 arasinda negatif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Bireylerin Fiziksel Aktivite Skorlarmin artmasi, FINDRISK skorlarinim istatistiksel

olarak anlamli diizeyde azalmasina neden olmamaktadir.
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Tablo 4. 15: Bireylerin Fiziksel Aktivite Skorlar1 ile FINDRISK Skorlar1 Arasindaki
Korelasyonlar

Finlandiya Diyabet Risk Skoru

Erkek Kadin Toplam
r -0.322 -0.100 -0.149
Fiziksel Aktivite Skoru
p 0.001* 0.098 0.004*

*n<0.05, Pearson korelasyon testi kullanilmistir.

Tablo 4.16 incelendiginde, arastirma kapsamindaki bireylerin yag tiiketim
miktarlarindan zeytinyagi ve tereyag: tiiketim miktarlar1 ile FINDRISK skorlari
arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Bireylerin zeytinyag1 ve tereyag: tiiketimi arttikga, FINDRISK
skorlart istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmaktadir. Bireylerin yag tiikketim
miktarlarindan aycicek yagi tiiketim miktarlari ile FINDRISK skorlar1 arasinda pozitif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde korelasyon vardir (p<0.05). Aygicek yagi
tiikketimi artan Bireylerin FINDRISK skorlar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde
artmaktadir (p<0.05). Bireylerin zeytinyag1 ve hindistan cevizi yag tiikketimleri ile
MEDAS skorlar1 arasinda pozitif yonde, ay¢icek yagi ve margarin tiiketimleri ile
MEDAS skorlar1 arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde

korelasyon oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo 4. 16: Bireylerin Yag Tiiketim Miktarlar1 ile FINDRISK Skorlar1 Arasindaki
Korelasyonlar

Finlandiya Diyabet Akdeniz Diyeti
Risk Skoru Skoru
Zeytinyag: r -0.131 0.338
p 0.011* 0.000*
Karayag r 0.031 0.057
p 0.548 0.271
Aycicek yagt r 0.105 -0.196
p 0.043* 0.000*
Misir yag! r 0.037 0.041
p 0.471 0.433
Hindistan r -0.098 0.110
cevizi yagl p 0.057 0.034*
. r 0.092 0.085
Tahin 0.076 0.102
Margarin r -0.021 -0.107
p 0.679 0.039*
Tereya: r -0.121 -0.056
0.019* 0.276

*n<0.05, Pearson korelasyon testi kullanilmistir.

Tablo 4.17’te bireylerin enerji, makro ve mikro besin 6geleri miktarlari ile FINDRISK
skorlar1 arasindaki korelasyonlar verilmistir. Arastirma kapsamina alinan kadin
bireylerin enerji, protein, yag, yag yiizdesi, coklu doymamis yag ylizdesi, doymus yag
asidi ve doymus yag asidi yiizdesi alim miktarlari ile FINDRISK skorlar1 arasinda
pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Kadin bireylerin enerji, protein, yag, yag yiizdesi, ¢coklu doymamis yag
ylzdesi, doymus yag asidi ve doymus yag asidi yilizdesi alimlarinin artmasi,
FINDRISK skorlar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttirmaktadir. Kadin
Bireylerin karbonhidrat alim yiizdeleri ile FINDRISK skorlar1 arasinda negatif yonde
ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon vardir (p<0.05). Karbonhidrat alim
yiizdesi artan Bireylerin FINDRISK skorlar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde

azalmaktadir.
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Arastirmaya katilan kadin bireylerin B12 vitamini, kalsiyum, fosfor ve ¢inko alim
miktarlar1 ile FINDRISK skorlari arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli
diizeyde korelasyon oldugu goriilmektedir (p<0.05). B12 vitamini, kalsiyum, fosfor ve
¢inko alim miktarlar1 artan Bireylerin, FINDRISK skorlarmi istatistiksel olarak
anlamli diizeyde arttirmaktadir. Kadin bireylerin K vitamini alim miktarlar ile
FINDRISK skorlar1 arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde
korelasyon vardir (p<0.05). K vitamini alim miktar1 artan Bireylerin Finlandiya

Diyabet Risk Skorlar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmaktadir.

Arastirma kapsamindaki bireylerin protein (%), bitkisel protein, posa, ¢oziinebilir
posa, coziinemeyen posa, oleik asit tiikketimleri ile MEDAS skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli korelasyon oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Kadin Bireylerin protein (%), tekli doymamis yag (g, %), omega 3
tilketimleri ile MEDAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii
korelasyonlarin oldugu goriilmistiir (p<0.05). Arastirma kapsamina alman kadin
bireylerin CHO (%) tiiketimleri ile MEDAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli ve negatif yonlii korelasyon oldugu saptanmistir (p<0.05).

Kadin Bireylerin A vitamini, karoten, C vitamini, folat ve ¢inko tiiketimleri ile
MEDAS skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlarin
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Arastirma kapsamina alinan kadin ve erkek bireylerin
B6 vitamini, B12 vitamini, , potasyum , magnezyum, fosfor, demir ile MEDAS
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlarin oldugu
tespit edilmistir (p<<0.05). Erkek Bireylerin K vitamini tiiketimleri ile MEDAS skorlar1
arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu bulunmustur

(p<0.05).
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Tablo 4. 17: Bireylerin Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri Miktarlar1 ile
FINDRISK Skorlar1 Arasindaki Korelasyonlar

FINDRISK MEDAS
Erkek Kadin Erkek Kadin
Enerii (keal) r -0.038 0.121 -0.046  0.014
p 0.706 0.045% 0.649  0.814
Prot. (g) r -0.069 0.176 0.118  0.167
' p 0.497 0.003* 0.243  0.005*
Protein % r 0.007 0.113 0207  0.232
p 0.946 0.061 0.039*  0.000*
. r -0.031 -0.015 0277 0215
Bitk. prot. (g) p 0758 0.810  0.005*  0.000*
r -0.140 -0.008 -0.141  -0.109
CHO (g) p 0.168 0.892 0.164  0.071
. r -0.112 -0.174 -0.188  -0.271
CHO % p 0271 0.004* 0063  0.000*
Lif (@) r 0.067 -0.055 0224  0.149
p 0.508 0.363 0.026*  0.013*
Lif r 0.025 -0.078 0366  0.121
(cozlineb.) (g) p 0.807 0.194 0.000*  0.044*
Lif r 0.041 -0.085 0394  0.195
(¢oziinm.) (g) p 0.686 0.160 0.000*  0.001*
Yag (@) r 0.045 0.147 0.011 0.084
p 0.657 0.015% 0914  0.164
Yag % r 0.111 0.134 0.096  0.186
p 0.276 0.026* 0.345  0.002*
Coklu r 0.020 0.115 -0.067  -0.050
doymam.y (g) p 0.842 0.056 0.508 0.412
Coklu r 0.049 0.136 -0.031  0.012
doymam.y (%) p 0.631 0.024* 0.764  0.842
Tekli r 0.035 0.054 0.160  0.222
doymam.y (g) p 0.734 0.367 0.113  0.000%
Tekli r 0.035 0.054 0.160  0.222
doymam.y (%) p 0.734 0.367 0.113  0.000%
Doymus r 0.037 0.192 -0.084  0.044
yag as. (g) p 0.717 0.001* 0.409 0.462
Doymus r 0.059 0.190 -0.035  0.086
yag as. (%) p 0.565 0.002* 0.734  0.155
Kolesterol (mg) r -0.101 0.115 0.100  0.107
p 0.320 0.056 0323  0.076
C18:1 r -0.013 0.039 0.201 0.243
Oleik (g) p 0.899 0.523 0.046*  0.000*
Omega 3 (g) r -0.072 0.107 0.052  0.153
p 0.479 0.077 0.607  0.011%
Omega 6 (@) r 0.045 0.108 -0.080  -0.082
p 0.662 0.074 0.431 0.174

*n<0.05, Pearson korelasyon testi kullaniimigtir.
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Tablo 4.17: Bireylerin Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri Miktarlari ile
FINDRISK Skorlar1 Arasindaki Korelasyonlar (Devam)

FINDRISK MEDAS

Erkek Kadin Erkek Kadin

. r 0.093 20.018 0.071 0.170
A VIt (ng) p 0.358 0.771 0488  0.005*
Karoten (mg) " 0.011 -0.037 20.090  0.002%
p 0.915 0.545 0.377 0.974

E Vit. . 0.009 0.089 0.052  -0.051
(esd.) (mg) p 0.927 0.139 0.611 0.398
K vitamini . 20.039 -0.169 0.397 0.118
p 0.699 0.005* 0.000%*  0.051

. . .0.018 -0.101 0.124 0.145
C Vit (mg) p 0.863 0.094 0223  0.016*
B6 Vit/ . 20.192 0.000 0.273 0.179
Pirid. (mg) p 0.056 0.999 0.006*  0.003*
Folat. . 20.016 -0.060 0.142 0.194
topl. (ug) D 0.872 0.321 0.162  0.001*

. . 0.068 0.207 0.250 0.155
Bl2Vit-(ng) 0.506 0.001* 0.013*  0.010%
Potasyum (mg) " 20.018 0.039 0.216 0.159
p 0.861 0.515 0.031*  0.008*

Magnezyum . .0.075 0.036 0.346 0.219
(mg) D 0.464 0.551 0.000%  0.000*
Kalsiyum . 0.064 0.233 0.065  0.113
(mg) D 0.529 0.000* 0.523 0.060
Fosfor (mg) . 20.007 0.195 0.273 0.185
p 0.948 0.001* 0.006*  0.002%

D . 0.000 -0.006 0.301 0.171
p 0.999 0.923 0.003*  0.004*

D . 0.034 0.157 0.066 0.159
p 0.740 0.009* 0.516  0.008*

*p<0.05, Pearson korelasyon testi kullanilmistir.

Tablo 4.18’te Bireylerin antropometrik dl¢iimleri ile FINDRISK skorlar1 arasindaki
korelasyonlar verilmistir. Tablo 4.18 incelendiginde, arastirma kapsamindaki kadin ve
erkeklerin antropometrik dl¢iimlerinden boy uzunlugu, BKI degeri, bel ¢evresi, kalca
cevresi, bel/kalgca oran1 ve bel/boy orani dlciimleri ile FINDRISK skorlar1 arasinda
pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon oldugu belirlenmistir

(p<0.05). Katilime1 kadin ve erkeklerin boy uzunlugu, BKI degeri, bel gevresi, kalca
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cevresi, bel/kal¢a oran1 ve bel/boy orani dlgiimleri arttikga, FINDRISK skorlar1 pozitif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttirmaktadir. Bireylerin antropometrik
Ol¢iimleri ile MEDAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir

korelasyon saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4. 18: Bireylerin Antropometrik Olgiimleri ile FINDRISK Skorlar1 Arasindaki
Korelasyonlar

FINDRISK MEDAS
Erkek Kadin Erkek Kadin
Viicut r -0.022 -0.027 -0.077 0.066
Agirligi (kg) p 0.826 0.657 0.447 0.278
Boy r 0.655 0.642 -0.080 -0.038
uzunlugu (cm) p 0.000* 0.000%* 0.430 0.530
BKI (kg/m2) r 0.695 0.703 -0.035 0.084
p 0.000* 0.000* 0.730 0.162
Bel r 0.566 0.588 -0.061 0.101
Cevresi (cm) p 0.000* 0.000%* 0.549 0.096
Kalca r 0.569 0.508 0.043 0.075
Cevresi (cm) p 0.000* 0.000* 0.675 0.216
Bel/Kalca r 0.683 0.679 -0.096 0.092
orani p 0.000* 0.000* 0.345 0.126
Bel/ Boy r 0.613 0.620 -0.031 0.111
orant p 0.000* 0.000* 0.762 0.065
Boyun r -0.022 -0.027 0.073 0.064
Cevresi p 0.826 0.657 0.471 0.287

*n<0.05, Pearson korelasyon testi kullaniimigtir.
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Boliim 5

TARTISMA

Diinya ¢apinda ilk 10 6liim nedenlerinin arasinda olan ve kiiresel olarak halk sagligini
olumsuz yonde etkileyen diyabetin goriilme siklig1 giin gectikce artis gdstermektedir
(1). Tip 2 diyabet tiim diyabet tiirleri arasinda en sik goriilen diyabet tiirii olarak bilinir.
Genellikle 45 yas ve lizeri bireylerde gelistigi bilinen tip 2 diyabetin giiniimiizde ¢ocuk
ve genglerde de goriilme sikliginin artis gosterdigi bilinmektedir (26). Kiiltiirel, sosyal
ve ekonomik farklilasma, plansizca artan kentlesme ve yaslanan niifusun yam sira
yasam tarzi degisikliklerinin tip 2 diyabete neden oldugu bilinmektedir. Esasen viicut
agirlig1 ve kan glukozu iizerinde olumsuz etkilere sebep olan, yiiksek oranda islenmis
besinlerin ve sekerli yiyecek/igeceklerin tiiketiminin artmasi gibi beslenme tarzi
degisiklikleri, ayrica sedanter yasam tarz1 tip 2 diyabet gelisiminde oldukca 6nemli rol
oynamaktadir (20, 25). Hastaligin goriilme sikligindaki artis g6z Oniinde
bulunduruldugunda, pre-diyabetin erken teshisi, tip 2 diyabetin olusumunu
engellemek i¢in olduk¢a dnemlidir (129). Ayrica giincel bulgular diyabet tanist alma
yasindaki her 1 yillik azalmanin mevcut yasa gore tim nedenlere bagli Gliim,
makrovaskiiler hastalik ve mikrovaskiiler hastalik risklerinde sirastyla %4, %3 ve %5
oraninda azalma ile iliski oldugunu gostermektedir (130). Bu ¢aligmada, Gazimagusa
bolgesinde yasayan 19-64 yas araligindaki 99 erkek ve 276 kadin olmak {izere toplam
375 yetigkinin tip 2 diyabet riskleri taranmis, ayrica zeytinyag tiiketimi ve AD’ye

uyumun tip 2 diyabet riski iizerindeki etkileri incelenmistir.
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5.1 Bireylerin Genel Bilgilerine ve Saghk Durumlarmma Yonelik

Bulgular

Calismaya katilan bireylerin ortalama yas1 30.41+11.45 yil olmakla birlikte %73.6’s1
(n=276) kadin ve %26,4’1i (n=99) erkektir. Caligma popiilasyonun biiylik ¢ogunlugu
kadinlardan olusmaktadir (Tablo 4.1). Yapilan ¢alismalar kadinlarin beslenme bilgi
diizeylerinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugunu gostermektedir (131, 132). Buna
bagli olarak bu ¢aligmada kadin Bireylerin sayisinin daha yiiksek olmasinin sebebi,
anketin tamamlanma siiresinin uzunlugu ve sorularin beslenme aliskanliklar ile

baglantili olmasindan kaynaklanabilir.

KKTC 2006 Genel Niifus ve Konut Sayimi verileri, Gazimagusa bolgesinde ikamet
eden bireylerin %35’inin ilk ve orta 6grenim mezunu, %11.7’sinin lise mezunu,
%48.0’1n1n tliniversite mezunu ve %3.8’inin yiiksek lisans/doktora mezunu oldugunu
gostermektedir (133). Bu calismaya katilan bireylerin ise %6.4’liniin ilk ve orta
0grenim mezunu, %47.20’sinin lise, %31.20’sinin liniversite ve %15.20’sinin yiiksek
lisans/doktora mezunu oldugu saptanmistir (Tablo 4.1). Lise mezunu bireylerin
sayisinin, liniversite mezunu bireylerden daha yiliksek olmasinin sebebinin ¢alismaya
katilan bireylerin %40.53’nlin (n=152) halen 6grenci olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Genel olarak sonuglarin farkliliginin ise bu calismanin 2023 yilinda,
KKTC Genel Niifus ve Konut Sayimimin ise 2006 yilinda yapilmis olmasindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Bulasic1 olmayan hastaliklar kiiresel olarak hizla artmakta ve iilkelerin saglik
sistemlerini ve ekonomilerini olumsuz yodnde etkilemektedir. Diinyada bulasic

olmayan hastaliklar sakatliklarin, 6liimiin ve esitsizligin en 6nemli nedenlerinden biri
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olarak kabul edilmektedir. Giincel veriler bulasici olmayan hastaliklarin, Kibris
niifusundaki tiim dliimlerin %90'indan fazlasini olusturdugunu gostermektedir (134).
Bulasici olmayan hastalik riskini artiran dort ana metabolik risk faktorii
bulunmaktadir, bunlar; hipertansiyon, obezite, hiperglisemi ve hiperlipidemi olarak
bilinir (135). Kibris’in giineyinde yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore en sik
goriilen kronik hastaliklar hiperlipidemi (%44,7), hipertansiyon (%37,5) ve tiroid
hastaliklar1 (%22,2) olarak belirlenmistir (136). Bu calismada bireylerin %20’sinin
saglik sorununun oldugu ve sirastyla hiperkolesterolemi, (%23.69), kalp-damar
hastaliklar1 (%19,74) ve hipertansiyonun (%19,74) en sik goriilen hastaliklar oldugu
sonucuna vartlmistir. KKTC’de yapilan ¢alismalarin yetersiz olmasina bagli olarak
tilkemizde yasayan niifusun bulasict olmayan hastalik oranlar ile ilgili giincel ve
giivenilir bilgi bulunmamaktadir. Buna bagl olarak bulasict olmayan hastaliklar ile

ilgili Tiirkiye ve diinyadaki ¢aligmalar incelenmistir.

Kalp-damar hastaliklar1 diinya genelinde 6nde gelen 6lim nedenleri arasinda yer
almaktadir. DSO verileri 2019 yilinda 17.9 milyon insanin kalp-damar hastaliklarina
bagl olarak hayatini kaybettigini ve bunun, tiim kiiresel 6liimlerin %32'sini temsil
ettigini rapor etmistir (137). Amerikan Kalp Dernegi verileri ise 2020 yilinda kalp-
damar hastaliklarinin diinya genelinde 19.1 milyon insanin 6liimiine neden oldugunu
gostermektedir (138). Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC) ise kalp-damar
hastaliklarinin Amerika Birlesik Devletleri’nde, 2021 yilinda 695,000 kisinin 6liimiine
neden olan en yaygin hastalik tiirii oldugunu rapor etmistir (139). Tiirkiye Kalp ve
Damar Hastaliklart Onleme ve Kontrol Programi Eylem Plani (2015-2020), 15 yas ve
tizeri bireylerde kalp-damar hastaliklarinin goriilme sikliginin %12.7 oraninda

oldugunu belirtmistir (140). Bu calismada kalp-damar hastaliklarinin goriilme
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sikligimin Tiirkiye verilerinden daha fazla olmasinin sebebi Kibris toplumunun
beslenme aligkanliklari icerisinde kirmizi et tiiketiminin yliksek olmasina bagli oldugu

distiniilmektedir.

Yiiksek kan kolesterol seviyesi ile karakterize edilen hiperkolesterolemi, kalp-damar
hastaliklar1 i¢cin 6nemli bir risk faktoriidiir (141). Hiperkolesterolemi, viicutta reaktif
oksijen tiirleri ve inflamatuar sitokinlerin {iretimini arttirarak ateroskleroz olusumuna
sebep olur. Orta ve biiylik arterleri etkiledigi bilinen ve arterlerin daralmasiyla
sonuglanan lipit birikimi ile karakterize edilen ateroskleroz kalp-damar hastaliklarinin
olusumunda biiyiik rol oynar (142). Son yillardaki tahminlere gore hiperkolesterolemi
diinyada %11.9 yayginlik gostermektedir. AHA 2020 yilinda 4.51 milyon kisinin
hiperkolesterolemi nedeniyle yasamini yitirdigini belirtmistir. (141, 143). Tiirkiye
Saglik Bakanhig 2021 yili Saghk Istatistikleri Yilligi'na gére 15 yas ve iizeri
bireylerde hiperkolesterolemi prevalansinin %10.1 oraninda oldugu rapor edilmistir
(144). Bu calismada hiperkolesteroleminin goriilme sikligi  %23.69 olarak
belirlenmistir. Bunun sebebinin KKTC’de kirmizi et tiiketiminin oldukga yiiksek
olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Yakin zamanli yapilan bir ¢alisma,
KKTC’de yasayan bireylerin kirmizi et tiikketimlerinin 6nerilenin iistiinde oldugunu

saptamistir (145).

Bireyler arasinda siklikla goriilen diger bir saglik problem ise hipertansiyondur. DSO
hipertansiyonu, yliksek kan damari basinci (=140/90 mmHg) olarak tanimlamaktadir.
Hipertansiyon kalp sagligint olumsuz yonde etkilemektedir. Asir1 basing, arterleri
sertlestirerek kalbe giden kan ve oksijen akisini azaltabilir. Kontrol altina alinmayan
hipertansiyon anjina, kalp ritim bozuklugu veya kalp krizine neden olabilmektedir

(146). Diinya genelinde erken oliimlerin major sebeplerinden olan hipertansiyon,
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diinya ¢apinda 30-79 yas arasi tahmini 1.28 milyar yetiskinde goriilmektedir (146).
CDC verileri, Amerika Birlesik Devletleri’nde hipertansiyonun yetiskin popiilasyonda
goriilme sikliginin %47 oraninda oldugunu, ayrica 2021 yilinda 691,095 kisinin
hipertansiyona bagli olarak yagamin yitirdigini gdstermektedir (147). Tiirkiye Saglhk
Bakanlig1 2021 yili Saglik Istatistikleri Yilligi'na gore 15 yas ve iizeri bireylerde
hipertansiyonun goriilme siklig1 %16.2 olarak saptanmistir (144). Bu calismada ise
hipertansiyonun goriilme sikligi %19.74 olarak belirlenmistir. Bu oran CDC
verilerinden farklidir. Bu durumun caligmaya katilan bireylerin yaslarindan kaynakl
oldugu diistintilmektedir. Hipertansiyonun goriillme sikliginin yasla birlikte artis
gosterdigi bilinmektedir (146).

5.2 Bireylerin Sigara Kullanimlar ve Alkol Tiiketimlerine Yonelik

Bulgular

Tiitlin kullanimi, diinyanin kars1 karsiya kaldig1 en biiyiik halk sagligi tehditlerinden
biridir. Titiin kullaniminin yilda 8 milyondan fazla insani 6ldiirdiigii, bunun 1.2
milyonunun ise pasif i¢icilik nedeni ile hayatini kaybettigi bilinmektedir. Sigara ise,
diinya ¢apinda tiitiin kullaniminin en yaygin seklidir (148). Sigara kullaniminin kanser,
kalp hastaliklar1, felg, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) gibi akciger
hastaliklar1 ve diyabete neden olabilecegi bilinmektedir. Ayrica sigara kullanimu,
tiiberkiiloz, baz1 géz hastaliklar1 ve gesitli bagisiklik sistemi hastaliklarinin riskini
artirmaktadir (149). Giincel veriler, 18 yas ve iizerindeki her 100 Amerikal
yetiskinden 12’sinin sigara (%]11,5) kullandigin1 gostermektedir (150). Tiirkiye Saglik
Bakanlig1 2021 yili Saglik Istatistikleri Yillig1 verileri ise sigara kullaniminin 15 yas
ve lizeri bireylerde %28.0 oraninda oldugunu gostermektedir (144). Bu ¢alismada ise
bireylerin %37.33’{inin sigara kullandig1 saptanmistir. Amerika ve Tiirkiye’deki

rakamlara gore bu oranin daha yiiksek oldugu sodylenilebilmektedir. Bu g¢aligmada
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sigara kullanan bireylerin giinliik yaklagik 13 adet sigara ictigi saptanmistir. Sigara
icenlerin icmeyenlere kiyasla daha yiiksek kalp hastaliklari, kanser ve felg gelistirme
riskleri oldugu bilinmektedir. Tahminler sigara kullanan bireylerde kullanmayanlara
kiyasla 2-4 kat daha fazla kalp-damar hastaliklari, 2-4 fel¢ ve yaklasik 25 kat akciger

kanseri gelistirme riski oldugunu goéstermektedir (150).

Alkol, yiizyillardir bircok kiiltiirde yaygin olarak kullanilan, bagimlilik yapici
Ozelliklere sahip psikoaktif bir maddedir (151). Asir1 alkol tiiketimi, kronik
hastaliklarin gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir. Hipertansiyon, kalp hastaliklari,
inme, karaciger hastaliklar1 ve gastro-intestinal sistem hastaliklar1 ve bu bolgedeki
kanserlerin riski alkol kullanimi ile dogrusal bir artis gostermektedir (152). Diinya
capinda her yil 3 milyon 6liimiin, alkoliin kullanimina bagli oldugu bu sayinin ise tiim
Olumlerin %5.3"ini temsil ettigi bildirilmistir. Buna ek olarak alkol kullaniminin, 20-
39 yas araligindaki 6limlerin yaklasik %13.5’ini olusturdugu rapor edilmistir (151).
Tiirkiye Saglik Bakanligi 2021 yili Saglik Istatistikleri Yillig1 verilerine gore alkol
kullaniminin 15 yas ve lizeri bireylerde %14.9 oraninda oldugu saptanmistir (144). Bu
calismada ise aragtirma kapsamina alinmig bireylerin %53.87 sinin alkol tlikettigi ve
cogunlugun alkol tiiketim sikliklarinin haftada 1 kez ile sinirli oldugu bulunmustur.
Buna ek olarak en ¢ok tiiketilen alkol ¢esitleri bira ve sarap olarak saptanmistir. Alkol
tiiketiminin Tiirkiye verilerine gore daha yiliksek olmasinin sebebinin, Bireylerin
biiyiik bir kisminin 6grenci olmast ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.

5.3 Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerine Yonelik Bulgular

Antropometrik 6l¢timler, viicudun invaziv olmayan nicel 6l¢iimleridir. Antropometri,
cocuklarda ve yetiskinlerde beslenme durumunun degerlendirilebilmesi i¢in oldukca

onemlidir. Antropometrik Olglimler yetiskin popiilasyonda bireylerin genel
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sagliklarinin, beslenme durumlarinin ve hastalik risklerinin degerlendirilmesine
yardimci1 olmaktadir. Bu dlglimler sayesinde, yetigkinlerde viicut kompozisyonu
belirlenebilir, bireylerin beslenme sorunlar1 ve obezite riskleri degerlendirilebilir

(153).

Bu calismaya katilan erkek bireylerin ortalama viicut agirligi ve boy uzunlugu sirasi
ile 84.49+17.57 kg ve 178.86+£7.28 cm olarak bulunmustur. Kadin bireylerin ise
ortalama viicut agirlig1 ve boy uzunlugu sirasi ile 64.14+14.00 kg ve 164.37+6.58 cm
olarak saptanmistir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2017 (TBSA-2017)
verileri 19 yas ve lizeri erkeklerin ortalama viicut agirliginin 89.9+£15.18 kg ve boy
uzunlugunun 172+7.61 cm oldugu rapor edilmistir. Kadinlarda ise viicut agirliginin
ortalamast 71.9+£15.85 kg ve boy uzunlugu 157.2+7.09 cm olarak saptanmigtir (154).
Kisilerin boy uzunlugu ve viicut agirhig kullanilarak hesaplanan BKI yetiskin
bireylerin, sismanlik ve obezite derecelerini gosteren, olduk¢a O6nemli ve kolay
hesaplanabilen bir 6lgiittiir. Ayrica BKI, yetiskin bireylerde diyabet, hipertansiyon,
depresyon ve kanser gibi kronik hastaliklarin gelisme riskini Olgmek icin
kullanilmaktadir (155). Birlesik Krallik’ da 3.6 milyon yetiskin birey lizerinde yapilan
calismada, BKI ve mortalite arasindaki iliski incelenmistir. Calisma sonunda BKI’si
normal aralikta (18.5-24.9 kg/m?) olan bireylerle karsilastirildiginda, BKi’si >30.0
kg/m? olan erkeklerin ve kadinlarin sirasi ile yasam siirelerinin 4.2 y1l ve 3.5 y1l daha
kisa oldugu sonucuna varilmistir (156). Benzer calismalarin incelendigi meta-
analizlerde de BKI ve mortalite riski arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu, BKI

arttikga yasam siiresinin kisaldigi bildirilmistir (157,158).

DSO 2016 verileri, kiiresel olarak 18 yas ve iizerindeki erkeklerin, kadinlarin ve

toplam popiilasyonun BKI ortalamalarinin siras1 ile 24.3 kg/m?, 24.6 kg/m? ve 24.5
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kg/m? oldugunu bildirmistir (159). TBSA-2017 raporu ise 19 yas ve iizerindeki
kadmlarm BKI ortalamalarmin 29.2+6.29 kg/m?, erkeklerin ise 27.4 kg/m? oldugunu
gostermektedir (154). KKTC’de yeterli ve giivenilir veri bulunmamaktadir. Buna baglh
olarak DSO’niin 2016’da yaymladig1 Giiney Kibris verileri incelenmis olup Giiney
Kibris’ta yasayan yetiskin bireylerin ortalama BKI degerleri 26.8 kg/m? iken,
erkeklerin 27.5 kg/m?, kadmlarin ise 26.0 kg/m? olarak belirlenmistir (159). Bu
calismaya erkek bireylerin BKI ortalamas1 26.39+5.13 kg/m? ve kadinlarin 23.76+5.05
kg/m? olarak saptanmistir. Bu ¢alismadaki bireylerin BKI degerleri, Tiirkiye’deki ve
Giiney Kibris’taki belirlenen ortalama BKI degerinden farklilik gosterirken, DSO

verileri ile benzerlik gostermektedir.

Bireylerin DSO’ye gore BKI simiflamasina bakildiginda kadin ve erkeklerin sirast ile,
%10.87 ve %0’min zayif (<18.5 kg/m?) kategorisinde oldugu, %54.35 ve
%44.44’lnlin normal smirlar (18.5-24.9 kg/m?) igerisinde oldugu, %?22.46 ve
%39.39’unun fazla kilolu (24.9-29.9 kg/m?) oldugu ve %12.32 ve %16.16’sinin obez
(>30.0 kg/m?) oldugu saptanmistir. Ayrica erkek Bireylerin fazla kilolu ve obez olma
durumlarinin kadinlardan daha yiiksek oldugu, daha fazla kadinin ise zay1if ve normal
aralikta oldugu belirlenmistir. DSO verileri diinya niifusunun (>18 yas) %39'unun
fazla kilolu ve %13'linun obez oldugunu gdstermektedir (160). Son verilere gore,
Giiney Kibris’ta yetiskin bireylerde kilolu ve obezite prevalanslarinin sirast ile %59.1
ve %21.8 oldugu gortilmektedir. Ayrica erkeklerin kadinlara kiyasla kilolu ve obezite
prevalanslarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (161). TBSA-2017 verileri ise
Tiirkiye’de 19 yas ve lizerindeki bireylerin %36.6’sinin fazla kilolu, %34.1’inin ise
obez oldugunu géstermektedir. Ote yandan, 19 yas ve iizeri erkeklerin %43.4’{iniin

kilolu, %26.3’linlin obez, kadmlarin ise %29.2’sinin Kkilolu ve %42.6’sinin obez
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oldugu rapor edilmistir (154). Bu calismada, Giiney Kibris’a benzer olarak erkeklerin
kilolu ve obezite yayginhigi daha yiiksek bulunmustur. Kadimlarm BKi oranlarinin
normal olma oran1 erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmigtir (p<0.05). Bunun nedeninin, kadinlarin viicut agirligma ve beden

goriiniimlerine daha ¢ok dikkat etmelerinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Visseral adipozite olarak da adlandirilan abdominal obezite, tip 2 diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler ve mortalite gibi ¢esitli metabolik bozukluklarla
yakindan iligkilendirilmektedir. Abdominal obezite i¢in en yaygin kullanilan 6l¢iitler
hem ¢evresel hem de genetik faktorler tarafindan belirlenen bel ¢evresi bel-kalga orani
ve bel-boy oranidir (162). TBSA-2017 raporunda 19 yas ve lizeri erkeklerin ve
kadinlarin ortalama bel cevresi sirast ile 95.7£13.04 cm ve 91.9+£15.90 olarak
saptanmistir (154). Bu calismada ise erkeklerin bel ¢evresi ortalamasi1 94.37+14.14 cm
kadnlarin ise 79.26+13.70 cm olarak bulunmustur. Bireylerin DSO simiflandirmasina
gore risk seviyelerine bakildiginda erkeklerin %25.25’inin risk, %23.23 liniin yiiksek
risk grubunda oldugu, kadinlarin ise %18.84 {iniin risk ve %20.29’unun yiiksek risk
grubunda oldugu tespit edilmistir. TBSA verileri ile karsilastirildiginda her iki
calismada da erkeklerin bel ¢evresi ortalamalarinin 6nerilenin iizerinde oldugu, TBSA
verilerinden farkli olarak ise kadinlarin bel ¢evresi ortalamalarinin risk olusturmadigi
sonucuna vartlmistir. Ayn1 zamanda, bel-kalca ve bel-boy orani degerleri de
karsilagtirildiginda, daha fazla erkegin risk grubunda oldugu ve eylem diisliniilmesi
gerektigi saptanmistir. Kadinlarin bel/kalca oranlarinin normal olma orani ve bel/boy
oranlarinin uygun olma oraninin erkeklere gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde

yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<<0.05). Erkeklerde, kadinlara kiyasla daha fazla
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abdominal adipozite riskinin olmasi, erkeklerde elma tipi sismanligin goriilme

sikliginin daha yiiksek olmasi ile baglantili oldugu diistiniilmektedir.
5.4 Bireylerin Zeytinyag1 Kullanma Durumlarin Yonelik Bulgular

Zeytinyag1, kendine has bilesiminden dolay1 insan beslenmesinde 6nemli bir yere
sahiptir. Akdeniz yoresinin temel yag kaynagi olan zeytinyagi, binlerce yildir
mutfaklarda kullanilmaktadir (163). Tiirkiye genelinde 15 yas ve iizeri bireylerin
%44.6’smin gilinliik hayatlarinda zeytinyagina yer verdikleri bilinmektedir. TBSA-
2017 verileri 15 yas ve iizeri bireylerin giinliik zeytinyag: tiiketimlerinin ortalama
5.2+9.05 mL oldugunu gostermektedir (154). Ote yandan, Giiney Kibris’ta kisi basi
zeytinyag1 tiiketiminin giinliik 25-50 ml/giin civarinda oldugu bilinmektedir (164). Bu
calismada, Bireylerin %92.27’si yemeklerinde zeytinyagi kullandigini bildirmis olup,
bireylerin giinliikk ortalama zeytinyag: tiiketim miktarlart 12.52+10.21 mL olarak
saptanmistir. Ayrica, zeytinyagi kullanan Bireylerin biiylik bir ¢ogunlugunun
zeytinyagl cesidi olarak natiirel sizma zeytinyagimi tiikettigi ve %351.73 {iniin
zeytinyagini kendilerinin Urettigi saptanmistir. Yunanistan’da yiiriitiilen bir ¢aligmada
bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugunun kendi zeytinyaglarini kendilerinin trettikleri ve
zeytinyagi ¢esidi olarak natiirel sizma zeytinyagini tercih ettikleri bildirilmistir (165).
Tiirkiye’nin Izmir sehrinde yapilan bir calismada da Bireylerin biiyiik cogunlugunun
natiirel sizma yagini tercih ettikleri, ancak zeytinyagim1 marketten tedarik ettikleri
sonucuna varilmistir. Bireylerin giinliik ortalama zeytinyag: tiikketimleri Tiirkiye’den
yuksek bulunurken, Kibris’in Gliney’inden daha az oldugu bulunmustur. Bireylerin
zeytinyagi tlketimlerinin Tiirkiye’den daha yiiksek olmasinin sebebi, Tiirkiye’de
zeytinyagl haricindeki sivi yaglarin daha yiiksek miktarda kullanilmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir (154).
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5.5 Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeylerine Yonelik Bulgular

DSO, fiziksel aktiviteyi, enerji harcamasi gerektiren ve iskelet kaslari tarafindan
tiretilen herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlamaktadir. Fiziksel aktivite,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve diyabet gibi bulasici olmayan hastaliklarin
onlenmesinde olduk¢a 6nemli bir rol oynamaktadir. Ancak gilinlimiizde kiiresel olarak,
4 yetigkinden 1'inin Onerilen fiziksel aktivite diizeylerini karsilamadig: bilinmektedir
(166). Aktif Yagam Dernegi tarafindan yapilan bir arastirmada Tiirkiye toplumunun
sadece %25'inin yeterli fiziksel aktivite seviyesine sahip oldugu rapor edilmistir (167).
Giliney Kibris verilerine gore, 18-64 yas aralifindaki bireylerin %55.2’sinin fiziksel
aktivite diizeylerinin diisiik diizeyde oldugu saptanmistir. Benzer olarak Italya’da 18-
64 yas araligindaki bireyin %55.6’sinin fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik oldugu
tespit edilmistir. Buna ek olarak, Malta ve Portekiz gibi diger Giiney Avrupa
tilkelerinde de 18-64 yas araligindaki bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik
seviyede oldugu saptanmistir (168). Bu ¢alismada ise Bireylerin %81.87’sinin fiziksel
aktivite diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu calismada, diger ¢aligsmalara
kiyasla daha fazla bireyin fiziksel aktivite diizeyleri diisiik ¢ikmistir. Bunun nedeninin
Bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugunun 6grenci ve memur olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

5.6 Bireylerin Enerji ve Besin Ogesi Almlarina Yonelik Bulgular

Dengesiz ve sagliksiz beslenme, bulasict olmayan hastaliklarin olusumunu tetikleyen,
degistirilebilir risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Giintimiizde, bir malniitrisyon
formu olan sismanlik ve obezitenin bulasic1 olmayan hastaliklarin insidansinin
artmasina neden oldugu, bodylece toplumlar iizerinde biiylik bir yiik yarattig

bilinmektedir. Bu durum g6z 6niinde bulunduruldugunda, toplumlarin enerji ve besin
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ogesi alimlarmin degerlendirilmesi ve bdylece gerekli tedbirlerin alinmasi biiyilik

Oonem arz etmektedir (169).

TBSA-2017 raporu Tiirkiye genelinde 19-64 yas araligindaki erkek ve kadin bireylerin
giinlik enerji alimini sirasi ile 2249.0+760.90 kkal ve 1657.6+£569.58 oldugunu
gostermistir (154). Gaziantep’te yiiriitiilen ve yetiskin bireylerin beslenme durum ve
aligkanliklarinin incelendigi ¢alismada ise erkeklerin giinliik ortalama enerji alimlari
2479,7+872,0 kkal, kadinlarin ise 1824,8+529,3 kkal olarak belirlenmistir (170).
Ispanya’da yiiriitillen ¢alismada 18-64 yas arasindaki bireylerin giinliik enerji alim
ortalamalarinin 1816 kkal oldugu tespit edilmistir (171). Italya’da yakin gecmiste
gerceklestirilen bagka bir calismada ise 18 yas ve iizeri yetiskinlerin giinliik enerji
alimlarinin ortalama 2090 kkal oldugu saptanmistir (172). Bu ¢alismada kadin ve
erkek Bireylerin toplam enerji alimi sirasi ile 1815.34+585.97 kkal ve 2347.47+667.11
kkal olarak bulunmus olup, Tiirkiye verileri ile karsilastirildiginda da erkek ve

kadinlarin giinliik enerji alimlar1 arasinda biiyiik bir farklilik olmadig1 saptanmustir.

Amerikalr’lar igin 2020-2025 Beslenme Onerileri, bireylerin yas, cinsiyet ve fiziksel
aktivite seviyelerini géz oniinde bulundurarak giinliik alinmasi gereken enerji miktari
ile 1lgili dnerilerde bulunmaktadir. Bu 6nerilere gore 19-60 yas araliginda hafif aktif
erkek ve kadin bireylerin giinliik almas1 gereken enerji miktart siras1 ile 2200-2600
kkal ve 1600-2200 kkal araliginda degismektedir (173). Bu caligmaya katilan
bireylerin biiyliik ¢ogunlugunun hafif aktif fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu
diistintildiiginde, gilinliik alinan ortalama enerji miktarimin yeterli oldugu

sOylenebilmektedir.
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Giinliik alinan enerjinin miktar1 kadar, karbonhidrat, protein ve yag gibi makro besin
ogelerinin alinan enerjiye katki miktarlari da olduk¢a &nemlidir. TUBER-2022
Onerilerine gore karbonhidratlarin, yaglarin ve proteinlerin toplam enerjiye katki
oranlarmin sirasi ile %45-60, %20-35 ve %10-20 olmas1 gerekmektedir (174). Bu
onerilerle karsilagtirildiginda, Bireylerin protein alimlarinin onerilen miktarda, yag
alimlarinin onerilenin oldukga {izerinde ve karbonhidrat alimlarinin ise Onerilenin
altinda oldugu saptanmistir. TBSA-2017, 19-64 yas araligindaki bireylerin makro
besin 6gesi dagilimlar ile karsilastirildiginda, Gazimagusa’da yasayan yetiskin erkek
ve kadin bireylerin daha yiiksek oranda protein ve yag tiikettikleri, karbonhidrat
tiikketimlerinin ise daha diisiik oldugu saptanmistir (154). Lefkosa’da yasayan yetiskin
bireylerin beslenme aligkanliklarinin incelendigi yakin zamanli bir ¢alisma ile
karsilagtirildiginda ise bireylerin protein ve yag tiiketimlerinin benzerlik gosterdigi,
karbonhidrat tiikketiminin ise bu ¢alismada daha diisiik oldugu tespit edilmistir (175).
Bireylerin, yag ve protein aliminin fazla olmasinin sebebinin KKTC’de hayvansal
kaynakli besinlerin yiiksek oranda tiiketilmesinden kaynakli oldugu, buna bagl olarak

karbonhidrat aliminin ise yetersiz kaldig1 diistiniilmektedir.

Enerjinin yagdan gelen toplam ytiizdesinin yani sira, yag asidi ¢esitlerinin toplam yag
yiizdesi iizerindeki katkist olduk¢a 6nemlidir. TUBER onerileri, toplam yagdan gelen
enerjinin %10’u (tercihen %7-8) doymus yaglardan %12- 151 tekli doymamus
yaglardan, %7-10’u ise ¢oklu doymamis yaglardan gelmesi gerektigini ayrica, trans
yaglarin <%]1’den az olmas1 gerektigi yoniindedir (174). Giintimiizde ise doymus yag
asitleri ve trans yag asitlerinin tiiketiminin Onerilenden daha fazla oldugu
bilinmektedir (176). Doymus yag asitlerinin asir1 alimi, kardiyovaskiiler hastalik,

diyabet ve belirli kanser tiirleri gibi hastaliklarin gelisimi ile iligkili oldugu
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bilinmektedir. Bu iligki altinda yatan mekanizma ise asirt doymus yag alimina baglh
olarak viicutta inflamasyonun artmasidir (177). Bu c¢alismada erkek ve kadin
Bireylerin doymus yag asidi tiiketimlerinin 6nerilenin iizerinde oldugu saptanmuistir.
TBSA-2017 verilerinde de bu calismaya benzer olarak yetiskin erkek ve kadin
bireylerin doymus yag asidi tilketimlerinin yiiksek oldugu saptanmistir (154). Buna ek
olarak, Rossi ve arkadaslari Italyan diyetinde doymus yaglarin toplam yag yiizdesinin
%12’sini olusturdugunu belirtmislerdir (178). Bu c¢alismada, Bireylerin yiiksek
doymus yag asidi tiikketimlerine bagli olarak kronik hastalik gelistirme risklerinin

yiiksek oldugu sdylenebilir.

Amerika’da yapilan Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi (NHANES) 2017-2020
(Pandemi Oncesi) verileri, 20 yas ve iizerinde erkek ve kadimlarin giinliik kolesterol
alimlarinin sirasi ile 361 mg ve 271 mg oldugunu gostermektedir (179). Tiirkiye’de 19
yas ve lzeri erkek ve kadinlarin giinlik ortalama kolesterol alimlari sirasi ile
298.4+£200.4 mg ve 217.3£136.58 mg olarak tespit edilmistir (154). KKTC’nin
Giizelyurt ilgesinde yiiriitiilen bir ¢alismada ise erkeklerin giinliik kolesterol alimi
359.34£221.37 mg, kadinlarin giinliik kolesterol alimi1 ise 285.89+122.82 mg olarak
belirlenmistir (180). Bu calismada erkek Bireylerin gilinliik kolesterol alimlari
454.74+192.58 mg, kadin Bireylerin giinliik kolesterol alimlar1 ise 325.09+143.61 mg
olarak tespit edilmistir. Saglikl1 bireyler i¢in verilen beslenme Onerilerine gore diyetle
giinliik alinmas1 gereken kolesterol miktar1 300 mg’in altindadir (173). Meta-analiz
caligmalar1 yiiksek kolesterol aliminin tip 2 diyabet ve kalp-damar hastaliklar
gelistirme riskini arttirdigini gostermektedir (181, 182). Bu ¢alismada, KKTC ve
Amerika’da gerceklestirilen ¢alismalara benzer olarak erkeklerin giinliik kolesterol

alimi fazla bulunurken, diger ¢aligmalardan fakli olarak kadinlarin giinliik diyetle
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alian kolesterol miktarlar1 da Onerilenin {izerinde bulunmustur. Bunun nedeninin
Kibris toplumunun yiiksek kolesterol icerigi olan besinleri beslenme rutinlerinde

siklikla tikketmelerine bagli oldugu diisiiniilmektedir (175).

Diyet posasi, viicut agirlig1 ve genel metabolik saglik lizerinde olumlu etkiler yaratan
ayrica, saglikli bagirsak mikrobiyotasini destekleyen, kardiyovaskiiler hastaliklar, tip
2 diyabet gibi kronik hastaliklarin riskini azaltan 6nemli bir besin dgesidir. Cogu
Avrupa iilkesinde ve ABD'de yetiskinler i¢in diyet posasi alimina iligkin mevcut
oneriler, erkekler icin giinde 30-35 gr ve kadinlar i¢in glinde 25-32 gr arasinda olmasi
gerektigi yoniindedir (183). TUBER-2022 raporunda ise kadin ve erkekler igin
Onerilen gilinlik alim miktart minimum 25 gramdir (174). NHANES 2017-2020
(pandemi Oncesi) verileri, Amerika’da 20 yas ve iizeri erkek ve kadinlarin giinliik posa
tilkketimlerini 18.1g ve 15.2 g olarak saptamistir (179). TBSA-2017 raporunda, 19-64
yas araligindaki erkek bireylerin giinliik posa alim1 24.54+10.86 gr, kadin bireylerin ise
20.2+8.59 gr olarak belirlenmistir (154). Avrupa {ilkelerindeki duruma bakildiginda
ise, yetigkin erkek ve kadinlarin giinliik ortalama posa alimlarinin sirasi ile 18-24 gr
ve 16-20 gr oldugu tespit edilmistir (184). Bu calismada diger ¢alismalara benzer
olarak bireylerin posa tiikketimlerinin Onerilenin altinda oldugu, ayrica kadinlarin
giinliik posa alimlarinin erkeklere kiyasla daha diisiik oldugu saptanmistir. Sebzeler,
meyveler ve tahil {irlinleri posadan zengin besinlerdir. Giinliik diyette tahil iiriinleri
posanin ana kaynagi olarak bilinmektedir. Obezite ve viicut agirligr artis1 ile ilintili
viicut agirligi kaybr i¢in uygulanan beslenme modelleri bireylerin enerji alimini
azaltmasinin yani sira, posa tiiketimlerini de azaltmalarina sebep olabilmektedir. Bu
durumun, Bireylerin posa tiiketimlerinin 6nerilenin altinda olmasinin nedenlerinden

oldugu disiiniilmektedir (184). Ayrica, Bireylerin posa alimlarinin diisiik olmasi,
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bireylerin giinliik karbonhidrat tiiketimlerinin diisiik olmasi ile iliskili olabilecegi
diistiniilmektedir. Kadinlar ve erkekler arasindaki farkliligin nedeninin de kadinlarin
viicut agirlig artist ile ilgili endiselerinin erkeklere oranla daha fazla olmasindan
kaynaklanabilir (184). Ayrica Giiney Kibris ve Tiirkiye’de yapilan ¢caligmalar yetigskin
popiilasyonlarda sebze ve meyve tiiketiminin yetersiz oldugunu gostermektedir.
Yetersiz sebze ve meyve tiikketimi ise diisiik posa alimu ile iligkilendirilmektedir (154,

185).

Amerikalilar i¢in 2020-2025 beslenme rehberine gore yetiskinler i¢in giinliik 6nerilen
kalsiyum miktarmin 1000mg’dir. NHANES 2017-2020 (Pandemi Oncesi) verileri, 20
yas ve lizerinde erkek ve kadinlarin giinliik kalsiyum alimlarinin sirasi ile 1056 mg ve
842 mg oldugunu belirtmektedir (179). Tiirkiye’de yasayan 19 yas ve tizeri erkeklerin
giinliik kalsiyum tiiketimleri ise 881.6+341.61 mg olarak tespit edilirken, yetiskin
kadinlarin giinliik kalsiyum alim miktarlar1 721.2+274.61 mg olarak rapor edilmistir
(154). KKTC Giizelyurt bolgesinde yiiriitiilen bir caligmada, yetiskin erkek ve
kadinlarin  giinlik kalsiyum alimlarimin  siras1 ile 1172.39+411.99 mg ve
1086.28+336.54 mg oldugu tespit edilmistir (180). Bu caligmada erkek ve kadinlarin
giinlik kalsiyum alimlarinin sirasi ile 1181.91+683.54 mg ve 987.92+559.21 mg
olarak saptanmistir. Amerika ve KKTC’de yapilan calismalara benzer olarak
Bireylerin kalsiyum alimlarinin yeterli oldugu yoniinde sonuglar elde etmistir. Bunun
nedeninin KKTC’de tam yagl siit ve siit iiriinlerinin tiiketiminin yiiksek olmasina

bagli olabilecegi diisiiniilmektedir (180)

Kadin ve erkekler i¢in giinliik 6nerilen fosfor alimi 700mg’dir (173). Bu ¢alismaya
benzer olarak, pek ¢ok ¢aligma yetiskin bireylerin giinliik fosfor alimlariin 6nerilenin

iistiinde oldugunu gostermektedir (154, 179, 186). Diyetle yiiksek fosfor aliminin
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(>1000 mg/giin) kardiyovaskiiler hastaliklar, bobrek hastaliklari, ¢esitli kemik
hastaliklar1 ve artmis mortalite riski ile iliskili oldugu bilinmektedir. Siit ve siit
{iriinlerinin yetigkinlerin diyetinde %20 fosfor kaynagi oldugu bilinmektedir. Ote
yandan, paketli yiyeceklerde bulunan fosfat katki maddeleri yetigkinlerin giinliik
fosfor alimina katkida bulunmaktadir (187). Bireylerin giinliik fosfor alimlarindaki
yiiksekligin siit ve siit tirtinleri tiikketimi ile paketli yiyecek tiiketimlerine bagl oldugu
distiniilmektedir.

5.7 Bireylerin Akdeniz Diyeti Uyum Diizeylerine Yonelik Bulgular

AD’nin, gesitli kronik hastaliklar1 6nledigi ve genel sagligi koruduguna dair kanitlar
bulunmaktadir. Pek ¢ok c¢alisma AD’ye uyumun artmasi ile kardiyovaskiiler
hastaliklar, tip 2 diyabet, kanser ve kognitif bozukluklar gibi kronik hastalik risklerinin
azaldigimi gostermektedir (63, 64, 112). Temelde AD, Akdeniz havzasinda, zeytin
agacinin yaygin olarak yetistirildigi bolgelerdeki (Arnavutluk, Cezayir, Bosna,
Hirvatistan, Kibris, Misir, Fransa, Cebelitarik, Yunanistan, Israil, halya, Liibnan,
Libya, Fas, Malta, Monako, Karadag, Filistin bdlgesi, Slovenya, Ispanya, Suriye,

Tiirkiye ve Tunus) popiilasyonlarinin beslenme modeli olarak bilinmektedir (188).

Italya’da 17-35 yas aras1 507 birey iizerinde gergeklestirilen bir ¢alismada, Bireylerin
% 23.5’inin AD’ye diisiik uyum, %353.4’linlin orta derecede uyum ve % 23.1’inin
yiiksek uyum gosterdigi tespit edilmistir (84). Ispanya’da 5.515 yetiskin birey
tizerinde yapilan 10 yillik takip ¢alismasinda Bireylerin ortalama MEDAS skorlarinin
7.2 oldugu ve AD’ye orta derecede uyum sagladiklar1 saptanmistir (189). Yunanllar
ve Kibrislh Rumlarin AD’ye baghliginin arastirildigi sistematik bir derlemede, bu
popiilasyonlarin AD’ye baglhiliginin orta diizeyde oldugu sonucuna varilmistir (190).

KKTC’de 19-30 yas araliginda 705 yetiskin bireyin dahil edildigi bir ¢alismada,
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bireylerin AD’ye uyum skorlar1 6.2+2.2 bulunurken, % 35.7 katilimcinin AD’ye diisiik
uyum gosterdigi, %57.1’inin orta derecede uyum gosterdigi ve sadece % 7.2’sinin

yiiksek uyum gosterdigi saptanmigtir (191).

Diger calismalara benzer olarak bu calismada da bireylerin AD’ye uyumlarinin orta
derecede oldugu tespit edilmistir. Calismaya katilan bireylerin %19.47’sinin AD’ye
diisiik uyum sagladigi, %70.93’linlin orta derecede ve sadece %9.60’mnin yiiksek
derecede uyum sagladigi saptanmistir. Cinsiyetler arasi farkliliga bakildiginda ise,
aragtirma kapsamina aliman kadin bireylerin MEDAS skorlarinin erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu ve erkek bireylerin AD’ye
diistik uyum gosterme oranlarinin kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Dinu ve arkadaslar1 da bu ¢alismaya
benzer olarak Italyan kadinlarinin, erkeklere kiyasla AD’ye daha yiiksek uyum

sagladiklarini rapor etmislerdir (84).

AD, yiiksek miktarda bitkisel kaynakli besinlerin tiiketilmesi, 6l¢iilii miktarda siit ve
siit trlinleri ve kisith miktarda et ve et Uriinlerinin tiikketilmesi ile karakterize bir
beslenme modelidir (188). Kuzey Kibris halki iizerinde yapilan ¢alismalar, KKTC’de
kirmiz1 et, siit ve siit iirlinleri tiikketiminin oldukga yiiksek oldugunu gostermektedir
(175, 180). Buna bagl olarak, Bireylerin AD’ye orta derecede uyum goéstermelerinin
nedeninin  hayvansal kaynakli besinleri yiliksek oranda tliketmelerinden

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Zeytinyag1 AD piramidinin merkezinde yer alan ve diyetin ana yag kaynagi olarak
bilinen bir yag cesididir. Bu ¢alismada bireylerin zeytinyag: tiiketimi ve MEDAS

skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir korelasyon
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saptanmistir (p<0.05). Buna ek olarak bireylerin, hindistan cevizi yag: tiiketimleri ile
MEDAS skorlar1 arasinda pozitif yonde, aycicek yagi ve margarin tiiketimleri ile
MEDAS skorlar1 arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde

korelasyon oldugu tespit edilmistir (p<<0.05).

Bu calismada, bireylerin protein (%), bitkisel protein, posa, ¢oziinebilir posa,
¢Oziinemeyen posa, oleik asit tiikketimleri ile MEDAS skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlarin oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Ayrica,
kadin Bireylerin protein (%), tekli doymamis yag (g, %), omega 3 tiiketimleri ile
MEDAS skorlar1 arasinda pozitif yonli ve istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar
saptanmistir (p<0.05). Buna ek olarak arastirma kapsamina alinan bireylerin pek ¢ok
mikro besin 0gesi tiiketimlerinin artmasi ile AD’ye uyumun arttig1 tespit edilmistir
(p<0.05). Bunun nedeninin AD’nin bitkisel kaynakli besinlerden zengin, sebze ve
meyve tiiketiminin desteklendigi, tam tahillar, baklagiller ve yagli tohumlarin siklikla
tilketildigi, balik ve deniz iirlinii tiikketiminin desteklenerek, kirmizi et tiikketiminin
kisitlandig1, posa, MUFA, PUFA, bitkisel proteinler, vitaminler ve potasyum,
magnezyum, kalsiyum gibi minerallerden zengin bir beslenme modeli olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir (8, 9).

5.8 Bireylerin FINDRISK Skorlarina Yonelik Bulgular

Diinyadaki en o©nemli saglik sorunlarindan biri olarak kabul edilen diyabetin
prevalansi ve insidansi her gecen giin artig gostermektedir. En ¢cok goriilen diyabet tiirii
olarak bilinen tip 2 diyabet ise tiim diyabet vakalarimin yaklasik %95’ini
olusturmaktadir. Oldukea sinsi seyreden tip 2 diyabet, bulgu vermeden ¢ok uzun yillar
varligin siirdiirebilmekte ve genellikle diyabetlilerin yaklasik yarisinin hastaliginin

farkinda olmadigr bilinmektedir. Ge¢ tami ile hastaligin komplikasyonlar
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gelisebilmektedir. Diger taraftan hastaligin erken tanisi, hastaligin durdurulmasi ya da
geciktirilmesi i¢in oldukga 6nemlidir (123). Diinya ¢apinda 6nlenebilmesi oldukga zor
oldugu bilinen tip 2 diyabetin yasam tarzi degisiklikleri ile Onlenebilecegi
bilinmektedir. Ozellikle hastaligmn uzun vadeli &nlenmesi igin giincel beslenme
Onerilerine ve Akdeniz beslenme modeline dayali saglikli beslenme degisiklikleri ile
viicut agirliginda azalmanin saglanmasi ve fiziksel aktivitenin arttirilmasi esastir (30).
Buna bagli olarak hastaligin erken tanis1 oldukca dnemlidir. FINDRISK &l¢egi diyabet
acisindan yiiksek risk tastyan bireyleri 6nceden tespit edebilmek ve dnlem alabilmek

amaci ile gelistirilmis bir 6l¢ektir (123).

Bu ¢alismaya katilan erkeklerin ve kadinlarin ortalama FINDRISK skorlar siras1 ile
7.21£5.07 ve 6.91+5.15 olarak tespit edilmistir. Bireylerin %56.80’inin tip 2 diyabet
gelistirme risklerinin diisiik, %23.20’sinin hafif, %10.13 iniin orta, %8.53 {iniin
yiiksek ve %1.33’linlin ¢ok yliksek derecede risk tasidigi saptanmistir. Cinsiyetler
arasi farklihiga bakildiginda erkek ve kadin bireylerin FINDRISK skor ortalamalari ve
risk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir
(p>0.05). Tirkiye’nin Kayseri sehrinde yapilan benzer bir ¢alismada ise Bireylerin
FINDRISK skorlarina gére tip 2 diyabet gelistirme riskleri incelendiginde %37.3 iiniin
diisiik, %33.3’liniin hafif, %12.3’{iniin orta, %13.9’unun yiiksek ve %3.2’sinin ¢ok
yiiksek risk tasidigi saptanmistir (192). Sezer ve arkadaslar1 Edirne’de gergeklestirmis
olduklar1 ¢aligmada yetiskin bireylerin tip 2 diyabet risklerini degerlendirmis ve
%37.9’unun diisiik, %31.4’unun hafif, %16.4’linlin orta, %13.2’sinin yiiksek ve
%0.8’inin ¢ok yiiksek risk tasidigini rapor etmislerdir. (193). Bu ¢alismanin sonuglari

diger calismalarin sonuclariyla benzer olarak bulunsa da, daha fazla kisinin tip 2

91



diyabet gelistirme risklerinin diisiik seviyede oldugu tespit edilmistir. Bunun

nedeninin ¢aligsmanin yas ortalamasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Gliniimiize kadar yapilan pek cok calisma AD’nin tip 2 diyabet riskini azalttigini
gostermektedir (64, 68, 194). Schwingshackl ve arkadaslari randomize kontrollii ve
kohort calismalar1 inceledikleri sistematik bir derlemede AD’ye uyumun artmasi ile
tip 2 diyabet riskinin %19 oraninda azalabilecegini belirtmistir (68). Benzer olarak
2022 yilinda yayinlanan bir doz-yanit meta-analizinde AD puanindaki her 1 puanlik
artisin, diyabet riskinde %3'liik bir azalma ile iliskili oldugu rapor edilmistir (194).
AD, anti-oksidan bilesikler, vitaminler, mineraller, diyet posasi, tekli doymamis ve
coklu doymamis yag asitleri sayesinde tip 2 diyabet olusumuna karsi koruyucu etki
saglamaktadir (195). Bu calismada MEDAS skoru ve FINDRISK arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir. Bunun nedeninin Bireylerin giinlilk posa alimlarinin diistik,
toplam yag ve oOzellikle doymus yag alimlarinin yiiksek olmasi ile iligkili oldugu

distiniilmektedir.

Tip 2 diyabetin gelismesinde ¢evresel faktorlerin rolii oldukca fazladir. Toplumlarin
modern yasam bi¢imini benimsemesi, insanlarin beslenme aliskanliklari {izerinde
olumsuz etkilere sebep olmanin yani sira, bireyleri daha az hareket etmeye ve
hareketsiz bir yasam tarzina sahip olmaya ydnlendirmektedir (23). Ote yandan kanitlar
fiziksel aktivite ile tip 2 diyabet arasinda negatif yonde bir iliski oldugu yoniindedir
(196, 197). TEMD, tip 2 diyabetin 6nlenmesi i¢in verdigi onerilerde, haftada en az 150
dakika ve en az 3 giin tempolu yiiriiyiis gibi orta siddette egzersiz dnermektedir (23).
Cin’de 6,348 yetiskin birey iizerinde yapilan bir ¢aligmada, PAL degeri ve tip 2 diyabet
insidansi arasinda negatif yonde iliski oldugu sonucuna varilmistir (196). Hindistanl

pre-diyabetik yetiskin erkeklerin dahil edildigi c¢aligmada, saglikli beslenme
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aligkanliklarinin  benimsenmesine ek olarak, diizenli fiziksel aktivitenin, insiilin
duyarliligini iyilestirdigi ve pankreasin beta hiicreleri tizerinde olumlu etkiler yarattigi
sonucuna vartlmistir (198). Fiziksel aktivite ve tip 2 diyabet riskinin incelendigi
sistematik bir derleme ve doz-yanit meta-analizinin sonuglar1 da fiziksel aktivite ile tip
2 diyabet riski arasinda ters bir iliski oldugunu ve fiziksel aktivitenin artmasi ile tip 2
diyabet riskinin azalabilecegini gostermektedir. Bu iligki altinda yatan mekanizmanin,
fiziksel aktivitenin adipozite lizerindeki olumlu etkilerinden kaynaklanabilecegi rapor
edilmistir (197). Literatiire benzer olarak bu ¢alismada fiziksel aktivite ve tip 2 diyabet
riski arasinda negatif yonde, anlamli bir iligkisi oldugu saptanmistir. Bireylerin PAL
degerlerinin artmasi ile FINDRISK skorlarinin istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)

diizeyde azaldig tespit edilmistir.

AD piramidinin merkezinde yer alan ve diyetin ana yag kaynagi olarak bilinen
zeytinyagl, MUFA ve polifenol igerigi sayesinde tip 2 diyabetin 6nlenmesi, gelisimi
ve ilerlemesinde olumlu etkiler gostermektedir (82). Amerikali kadinlarda zeytinyagi
tiketiminin tip 2 diyabet riski tizerindeki etkilerinin incelendigi 22 yillik bir takip
calismasinda, zeytinyagi tiikketimi ile tip 2 diyabet riski arasinda negatif yonlii bir iligki
saptanmistir. Calismada margarin, tereyagi veya mayonez yerine zeytinyagi (8g/giin)
kullanilmasinin sirasiyla %5, %8 ve %15 daha diisiik tip 2 diyabet riski ile iliskili
oldugu tespit edilmistir (81). Akdeniz tipi bir 6giline eklenen EVOO’nun (10g/6giin),
post-prandiyal kan glukozu iizerindeki etkisinin incelendigi c¢aligmada, EVOO
tiiketiminin daha diisiik post-prandiyal kan glukozu ve daha ytiksek insiilin ve inkretin
seviyeleri ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda, EVOO tiiketiminin tip 2
diyabet riskini diisiirebilecegi diisliniilmektedir (118). Benzer olarak 2017 yilinda pre-

diyabetik bireyler iizerinde gerceklestirilen calismada da EVOO tiiketiminin post-

93



prandiyal glukoz seviyelerini olumlu yonde etkiledigi sonucuna varimistir (199).
Zeytinyag tiiketiminin kardiyovaskiiler hastalik, kanser, tip 2 diyabet ve tiim
nedenlere bagl 6liimler iizerindeki etkisinin incelendigi yakin zamanl bir meta-analiz
caligmasinda, 25g/glin zeytinyag: tiiketiminin, %22 daha diisiik tip 2 diyabet riski ile
iligkili oldugu rapor edilmistir (120). Literatiire benzer olarak bu caligmada da
zeytinyag tiiketimi ve tip 2 diyabet riski arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmistir. Bireylerin zeytinyagi tiiketiminin artmasi ile
FINDRISK skorlarmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistiigii tespit edilmistir

(p<0.05).

Zeytinyagina benzer olarak, bu c¢alismada tereyag: tiikketimi ile tip 2 diyabet riski
arasinda negatif yonde ve anlamli bir iliski oldugu saptanmig olup, Bireylerin tereyagi
tiikketimlerinin artmastyla FINDRISK skorlarmin diistiigii bulunmustur. Benzer olarak
Pimpin ve arkadaslari, tereyag tikketiminin (14g/giin) %4 oraninda daha diisiik tip 2
diyabet insidanst ile iliskili oldugunu tespit etmislerdir (200). Tereyaginin yag asidi
Oriintlisli incelendiginde, yaklasik olarak %70’inin doymus, %25 inin tekli doymamis
ve %5’inin ¢oklu doymamis yag asitlerinden olustugu bilinmektedir (201). Diyet
yonergeleri, doymus yag orani yiiksek besinlerde kaginilmasini Onerir. Ancak,
hayvansal kaynakli besinler de dahil olmak {izere, farkli besinlerden elde edilen
doymus yagin saglik iizerindeki etkilerini inceleyen daha cok calismaya ihtiyag
duyulmaktadir. Bunun nedeni ise farkli besinlerin degisen 6zellikli yag asidi profilleri
olmasindan kaynaklanmaktadir (200). Ornegin, kamtlar yogurt gibi siit iiriinlerinin, siit
yagina bagli olarak tip 2 diyabet riski {lizerinde olumlu etkiler yaratabilecegini

gostermektedir (200, 202). Siitten elde edilen tereyaginin ise diyabet ile iliskisi
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belirsizligini korumakta olup bu alanda daha c¢ok calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir

(200).

Ote yandan, bu ¢alismada aygcicek yag tiikketim miktari ile tip 2 diyabet riski arasinda
pozitif ydnde bir iliski oldugu, aycicek yagi tiiketimi arttikca FINDRISK skorunun da
arttig1 saptanmistir. Aygicek yaginin %15’inin doymus, %85’inin ise doymamis yag
asitlerinden olustugu bilinmektedir. Omega-6, yagin doymamis yag asidi
fraksiyonunun %44-75’ini olusturmakla birlikte aycicek yaginda bulunan ana yag
asididir (203). Yakin zamanl bir meta-analiz raporunda, omega-6 olarak da bilinen
linoleik asidin, tip 2 diyabetin olusumunda biiyiik rol oynadig1 bilinen

hiperinsiilinemiye sebep olabilecegini rapor edilmistir (204).

Bireylerin, enetji ve besin dgeleri tiikketim miktarlar1 ile FINDRISK skorlar1 arasindaki
iligkiler incelenmistir. Buna gore Bireylerin, protein, yag, yag yiizdesi, ¢oklu
doymamis yag yiizdesi, doymus yag asidi ve doymus yag asidi yiizdesi alimlarinin
artmasi ile FINDRISK skorlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 tespit
edilmistir (p<0,05). Ote yandan, Bireylerin karbonhidrat alim yiizdelerinin artmasi ile
FINDRISK skorlarinda anlaml diizeyde azalma oldugu saptanmstir (p<0,05). Malik
ve arkadaslari, yapmis olduklar1 ¢alismada hayvansal kaynakli protein tiiketiminin
artmasi ile tip 2 diyabet gelistirme riskinin artabilecegini tespit etmislerdir. En yiiksek
ve en diislik protein tiiketen grup karsilastirildiginda, toplam proteinin %7 ve
hayvansal kaynakli proteinin %13 oraninda daha ytiksek tip 2 diyabet riski ile iligkili
oldugu tespit edilmistir (205). Ote yandan, uzun siireli diisiik karbonhidratli, yiiksek
yagli ve yliksek proteinli diyetlerin tip 2 diyabet riski tizerindeki etkilerinin incelendigi
bir calismada, bu tarz diyetlerin tip 2 diyabet riskini arttirdig1 belirlenmistir (206).

Ayrica 2017 yilinda yapilan bir ¢aligmada, toplam yag ve doymus yag agisindan
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yiiksek diyetlerin, insiilin duyarliligin1 olumsuz yonde etkiledigi ve bu nedenle tip 2
diyabet gelisimine katkida bulunabilecegini belirtilmistir (207). Diisiik omega-3 alimi
ile omega-6 PUFA’larinin asir1 tiiketimi, birgok kronik hastaligin patogenezi ile
yiiksek oranda iligkilidir (208). Coklu doymamis yag asitlerinin artmasi ile tip 2

diyabet riski arasindaki pozitif yondeki iliskinin buna bagli oldugu diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada, B12 vitamini, kalsiyum, fosfor ve ¢inko alim miktarlari artan Bireylerin,
FINDRISK skorlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 saptanmustir
(p<0.05). Vitamin B12, kalsiyum, fosfor ve ¢inko gibi mikro besin dgelerinin ana
kaynag1 hayvansal kaynakli besinlerdir (209). Mevcut ¢alismada bu besin ogeleri ve
tip 2 diyabet riski arasindaki iliskinin pozitif yonde olmasiin nedeninin yiiksek
hayvansal kaynakli besinlerin tiiketimine bagli oldugu ve diyetin oriintiisiiniin buna
bagl olarak degismesinden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Ote yandan, K vitamini
alim miktar1 artan Bireylerin FINDRISK skorlarmin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azaldig1 tespit edilmistir (p<0.05). Glincel bir ¢calismada, K vitamini agisindan
zengin besinlerin tiiketimi, daha diisiik diyabet riski ile iligkilendirilmistir. K vitamini
alimi yiiksek olan bireyler %26 daha diisiik diyabet riskine sahip olduklar
bulunmustur (210). Ho ve arkadaslar1 da K vitamininin, glukoz toleransi ve insiilin
duyarliligini arttirarak glukoz metabolizmasinda olumlu etkiler yarattigini, boylece tip

2 diyabet gelistirme riskini azalttigini belirtmistir (211).

Calisma kapsamindaki, Bireylerin boy uzunlugu, BKI degeri, bel cevresi, kalga
cevresi, bel/kalga oran1 ve bel/boy orami dl¢iimleri arttikga, FINDRISK skorlarinin
pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlaml diizeyde arttig1 tespit edilmistir (p<0.05).
Adipozite, tip 2 diyabet gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir.

BKI, bel gevresi, bel-kalga orami ve bel-boy orani, adipozitenin saptanmasi igin
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kullanilan antropometrik dl¢timler olarak kabul edilmektedir (212). Yas ortalamasi
yaklagik olarak 37 yil olan, 442 yetiskin birey iizerinde gergeklestirilen bir ¢alismada,
Bireylerin BKI ve bel ¢evresi 6l¢iimleri ile FINDRISK skorlar1 arasinda pozitif yonde
iliski oldugu, BKI ve bel gevresi arttikca tip 2 diyabet gelistirme riskinin artti31 tespit
edilmistir (213). Cinli yetiskinler iizerinde yiiriitiilen calisma sonuglar1 da BKi'deki
her bir kg/m? artisin, %23 daha yiiksek diyabet riski ile baglantili oldugunu belirtmistir
(214). Bel gevresi ile bel-kalga oraninin tip 2 diyabet riski ile iligkisinin arastirildig:
calismada, diyabet riski ile bel ¢evresi ve bel-kalga orani arasinda anlamli ve dogrusal
bir iliski oldugu, bel ¢evresindeki her 10 ecm'lik artisin %23 ve bel-kal¢a oranindaki
her %10'luk artisin %28 daha yiiksek tip 2 diyabet riski ile iligkili oldugu saptanmistir
(215). Buna ek olarak Djap ve arkadaslari, bel-boy oraninin prediyabet ve tip 2 diyabet
riskinin taranmasinda kullanilabilecek pratik bir antropometrik Olgiit oldugunu
belirtmistir (216). Diger galismalarda oldugu gibi bu ¢alismada da BKI, bel ¢evresi,
bel-kalca oran1 ve bel-boy orani gibi antropometrik ol¢limlerin diyabet riski ile arttigi
belirlenmistir. Ote yandan literatiire bakildiginda, kesin mekanizmasi bilinmese de
uzun boylu bireylerin tip 2 diyabet gelistirme risklerinin kisa boylu bireylere kiyasla
daha diisiik oldugu goriilmekledir (217, 218). Ancak bu ¢alismada, boy uzunlugu ve
FINDRISK skoru arasinda pozitif yonde, anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Bu
baglamda tek bir antropometrik Olgiit yerine, birden fazla Ol¢limiin

degerlendirilmesinin gerektigi diistiniilmektedir.

Caligmaya dahil edilen erkek bireylerin sayisinin, kadin bireylerden az olmasi ve
bireylerin yag kiitlesi, yag yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi gibi antropometrik 6l¢iimlerin

eksikligi ¢alismanin sinirliliklari arasinda yer almaktadir.
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Bolim 6

SONUCLAR

Gazimagusa bolgesinde yasayan yetiskin bireyler lizerinde yiiriitiillen bu calisma,
bireylerin zeytinyag: tiiketimleri, AD’ye uyumlar;, FINDRISK kullanarak tip 2
diyabet risklerinin taranmasi, ayrica zeytinyag: tiiketimi ve MEDAS ile FINDRISK
skoru arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yiiriitilmiistiir. Buna gore;

l. Arastirma kapsamina 99 erkek (% 26.4) ve 276 kadin (% 73.6) olmak iizere
toplam 375 birey dahil edilmistir.

2. Calismaya katilan bireylerin ortalama yas1 30.41+11.45 yil olarak
belirlenmistir.

3. Caligmaya katilan bireylerin %31.47’sinin evli, %68.53’liniin bekar oldugu
tespit edilmistir.

4. Egitim durumlarina gore dagilimlar incelendiginde ise, bireylerin %6.40’1nin
ilk ve orta 6gretim, %47.20’sinin lise, %31.20’sinin iiniversite, %15.20’sinin ise
yiiksek lisans/doktora mezunu oldugu belirlenmistir.

5. Caligmaya katilan bireylerin %40.53’liniin 6grenci, %21.07’sinin memur,
%15.47’sinin ise saglik ¢alisani oldugu saptanmustir.

6. Arastirmaya katilan bireylerin %60.80’1 ailesi ile, %20.27’si yalniz, %18.93’1
ise arkadaslari ile yasamaktadir.

7. Arastirma kapsamina alinan bireylerin beyanlarina bagh olarak %20’sinin en

az bir hastaliginin oldugu, %80’inin ise herhangi bir hastaliinin olmadigi
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belirlenmistir.  Bireylerin = %19.74’lintin  kalp-damar hastaligi, %19.74 {inlin
hipertansiyon ve %23.69’1liniin hiperkolesterolemi hastalig1 oldugu saptanmaistir.

8. Bireylerin %53.87’sinin genellikle haftada bir olacak sekilde diizenli olarak
alkol tiikettigi, en ¢ok tiiketilen alkol cesitlerinin ise bira (%33.17) ve sarap (%32.67)
oldugu tespit edilmistir.

9. Arastirma kapsamina alinan bireylerin biiytlik bir cogunlugunun (%60) sigara
kullanmadig1 saptanmastir.

10.  Arastirmaya katilan bireylerin %92.27’sinin diizenli olarak zeytinyag:
kullandig1, %7.73’linlin ise zeytinyagi kullanmadigi tespit edilmistir. Zeytinyagi
kullanmayan bireylerin %62.07’si ise yagi tadimi sevmedigi igin zeytinyagini
kullanmadigini beyan etmistir.

11. Bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%65.90) zeytinyagimi genellikle
salatalarda kullandig1 tespit edilmistir.

12.  Arastirma kapsamina alinan bireylerin %49.42’sinin natiirel sizma zeytinyagi
kullandig1 ve %51.73 {iniin kendi yagin1 kendi {irettigi bulunmustur.

13. Bireylerin %77.87’s1 diger yaglara gore zeytinyagiin daha saglikli/besleyici
oldugunu diisiinmektedir.

14.  Arastirma kapsamina alinan bireylerin %72.53’1 giinliik diyetlerinde zeytin
tiikkettiklerini bildirmislerdir.

15.  Arastirmaya katilan bireylerin gilinliik ortalama 12.52+10.21g zeytinyagi,
9.97+9.18 g aycicek yagi ve 1.41+2.97 g tereyag tiikettikleri saptanmustir.

16.  Arastirma kapsamina alinan erkeklerin ortalama viicut agirlig1 84.49+17.57 kg,
boy uzunlugu 178.86+7.28cm, BKi’si 26.39+5.13 kg/m?, bel ¢evresi 94.37+14.14 cm,
kalca ¢evresi 104.90+£9.09 cm, bel/kal¢a orani1 0.90+0.08, bel/boy oran1 0.48+0.09 ve

boyun ¢evresi 39.5843.21 cm olarak tespit edilmistir.
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17.  Arastirma kapsamina alinan kadinlarin ortalama viicut agirlig1 64.14+14.00 kg,
boy uzunlugu 164.37+6.58cm, BKi’si 23.76+5.05 kg/m?, bel ¢evresi 79.26+13.70 cm,
kalca ¢evresi 101.96+£10.51 cm, bel/kal¢a orani 0.78+0.09, bel/boy orani 0.48+0.09 ve
boyun ¢evresi 32.71£2.93 cm olarak tespit edilmistir.

18.  Calismaya katilan kadin ve erkek bireylerin sirast ile %10.87 ve %0’ 1nin zayif,
% 54.35 ve %44.44’linlin normal kilolu, %22.46 ve %39.39 unun hafif kilolu, %12.32
ve %16.16’sinin obez oldugu tespit edilmistir.

19.  Bireyler, bel ¢evresi dl¢limiine gore belirlenen metabolik komplikasyon riskine
gore gruplara ayrildiginda, erkeklerin %25.25°1, kadinlarin %18.8471 risk, erkeklerin
%23.231 ve kadinlarin %20.29°u yiiksek risk altindadir.

20.  Arastirma kapsamina alinan erkek ve kadin bireyler bel/kal¢a oranina gore
metabolik komplikasyon riskleri degerlendirildiginde siras1 ile %70.71°1 ve
%356.52’sinin risk altinda oldugu saptanmustir.

21.  Kadmnlarin BKI ve bel/kalga oranlarinin normal olma orami ve bel/boy
oranlarinin uygun olma oraninin erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuksek oldugu saptanmistir (p<<0.05).

22. Calismaya katilan bireylerin PAL degerlerinin ortalamasi 1.54+0.18 olarak
saptanmis olup, bireylerin %81.87’sinin fiziksel aktivite diizeylerinin hafif aktif
diizeyde oldugu bulunmustur.

23.  Calismaya katilan erkek ve kadinlarin giinliik ortlama enerji alimlari sirasi ile
2347.41+667.11 kkal ve 1815.344+585.97 kkal olarak tespit edilmistir.

24.  Erkek bireylerin giinliikk ortalama aldiklar1 enerjinin  %20.72+5.6’s1m1
proteinlerden, %38.73+8’ini karbonhidratlardan ve %38.06+£5.95’ini yaglardan

karsiladig1 saptanmustir.
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25. Kadin bireylerin giinliikk ortalama aldiklar1 enerjinin  %19.824+4.35’ini
proteinlerden, %38.49+7.47’sini karbonhidratlardan ve %40.57+6.10’unu yaglardan
karsiladig1 saptanmustir.

26. Alinan giinliik protein miktarinin erkek ve kadinlarda sirasi ile giinliik
116.79+£37.85 g ve 86.51+£28.29 g oldugu saptanmis olup, erkeklerde bunun
30.86+11.63 g’inin ve kadinlarda 26.18+10.70 g’ bitkisel kaynakli proteinden
karsilandigi tespit edilmistir.

27.  Alnan giinliik karbonhidrat miktar1 erkeklerde 223.43+85.73 g ve kadinlarda
171.76+69.42 g oldugu tespit edilmistir. Ayrica, erkek ve kadinlarin giinliik posa
alimlar1 24.29+11.19 g ve 21.62+9.38 g oldugu saptanmustir.

28.  Erkek ve kadinlarin giinliik yag tliketimleri incelendiginde siras1 ile
%8.02+£3.43 ve %7.17£3.55’inin ¢oklu doymamis yag asitleri, %18.86+6.89 ve
%15.67+5.86 tekli doymamis yag asitleri, %13.56+£6.49 ve %]11.77+6.02’sinin
doymus yag asitlerinden karsilandigi belirlenmistir.

29.  Arastirmaya katilan erkek ve kadin bireylerin giinliik kolesterol alimlari sirasi
ile 454.74+192.58 mg ve 325.09+143.61 mg’dir.

30.  Erkek ve kadin bireylerin omega 3 tiiketimleri sirasiyla, 2.23+1.24 g 1.99+1.17
g ve omega 6 tiiketimleri sirasiyla 18.50+7.26 g ve 15.26+6.72 g olarak saptanmustir.

31.  Erkek ve kadmlarin giinlik ortalama A vitamini aliminin sirasiyla
1516.44+1505.73 pg ve 1214.23+783.39 ng, E vitamini aliminin sirasiyla 19.63+7.26
mg ve 16.60+6.34 mg, K vitamini alimi sirastyla 159.24+£167.23 pgve 177.11+£184.41
ng olarak saptanmistir.

32.  Arastirmaya katilan erkek ve kadinlarin giinliik C vitamini alimlar sirasi ile

117.72+£89.94 mg ve 101.53+56 mg oldugu tespit edilmistir.
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33.  Calismaya katilan erkeklerin giinliik ortalama 1181.91+683.54 mg kalsiyum,
1772.524615.55 mg fosfor, 15.87+5.73 mg demir, 383.55+119.85 mg magnezyum,
kadinlarin ise 987.92+559.21 mg kalsiyum, 1406.52+498 mg fosfor, 13.14+6.15 mg
demir, 319.85+£102.47 mg magnezyum alimi oldugu tespit edilmistir.

34.  Calismaya katilan bireylerin AD’ye uyum diizeylerine bakildiginda bireylerin
%70.93’linlin (erkeklerin % 64.65’1, kadmlarm % 73.19’u) orta diizeyde uyum
gosterdigi tespit edilmistir.

35.  Arastirma kapsamina alinan kadin bireylerin MEDAS skorlariin erkeklere
kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu, Erkeklerin AD’ye
diisiik uyum gdsterme oraninin kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

36.  Arastirma kapsamindaki bireylerin FINDRISK skorlarina gore tip 2 diyabet
gelistirme risklerine bakildiginda, %56.80’inin  diisiikk, %23.20’sinin  hafif,
%10.13’lnlin orta, %8.53’liniin yliksek ve %1.33’liniin ¢ok yiliksek oldugu
saptanmistir.

37.  Erkek ve kadmlarin FINDRISK skor ortalamalar1 ve risk diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir (p>0.05).

38.  Calismaya katilan bireylerin MEDAS skoru ile FINDRISK skorlamasi
arasinda anlaml bir iligki tespit edilmemistir (p>0.05).

39.  Arastirma kapsamina alinan bireylerin fiziksel aktivite seviyeleri arttikca
FINDRISK skorlarinin anlaml diizeyde azaldig1 saptanmistir (p<0.05).

40.  Bireylerin zeytinyag1 ve tereyag tiiketimleri arttikga FINDRISK skorlarinin
anlamli diizeyde azaldig, aygicek yag tiikketiminin artmasi ile FINDRISK skorlarmin

anlaml diizeyde arttig1 tespit edilmistir (p<0.05).
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41. Bireylerinzeytinyagi ve hindistan cevizi yagi tiiketimleri arttikga MEDAS
skorlariin anlamli diizeyde arttig1, aycicek yagi ve margarin tiiketimleri ile MEDAS
skorlarinin anlaml diizeyde azaldigi bulunmustur (p<0.05).

42.  Kadm bireylerin giinliik enerji alimlarinin artmasiyla FINDRISK skorlarmin
anlamli diizeyde arttig1 bulunmustur (p<0.05).

43.  Bireylerin karbonhidrat (%) tiiketimleri artttkca FINDRISK skorlariin
anlamli diizeyde azaldigi, yag (g ve %), ¢oklu doymamis yag asidi (%), doymus yag
asidi (g ve %) tiikketimlerinin artmasi ile FINDRISK skorlarmin anlaml diizeyde arttig1
saptanmigstir (p<0.05).

44.  Arastirma kapsamina alinan bireylerin K vitamini alimlarinin artmasi ile
FINDRISK skorlarinin anlaml diizeyde azaldig1, B12 vitamini alimlarinin artmasi ile
FINDRISK skorlarmin anlaml diizeyde arttig1 tespit edilmistir (p<0.05).

45. Bireylerin kalsiyum, fosfor ve ¢inko alimlarmm artmasi ile FINDRISK
skorlarinin anlaml diizeyde arttig1 bulunmustur (p<0.05).

46.  Arastirma kapsamindaki bireylerin protein (%), bitkisel protein, posa,
¢Oziinebilir posa, ¢oziinemeyen posa, oleik asit tiiketimleri ile MEDAS skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir korelasyon oldugu saptanmistir
(p<0.05).

47.  Kadm bireylerin protein (%), tekli doymam.yag (g, %), omega 3 tiiketimlerinin
artmasi ile MEDAS skorlarinin anlaml diizeyde arttig1 tespit edilmistir (p<0.05).

48.  Arastirma kapsamina alinan kadin bireylerin CHO (%) tiiketimleri ile MEDAS
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii korelasyonlarin oldugu

saptanmistir (p<0.05).
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49, Kadin bireylerin A vitamini, karoten, C vitamini, folat ve ¢inko tiiketimleri ile
MEDAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlarin
oldugu bulunmustur (p<0.05).

50.  Arastirma kapsamina aliman kadin ve erkek bireylerin B6 vitamini, B12
vitamini, potasyum, magnezyum, fosfor, demir ile MEDAS skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli korelasyonlarin oldugu tespit edilmistir
(p<0.05).

51.  Erkek bireylerin K vitamini tiiketimleri ile MEDAS skorlar1 arasinda pozitif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu bulunmustur.

52.  Arastirmaya katilan erkek ve kadm bireylerin boy uzunlugu (cm), BKI’si
(kg/m?), bel cevresi (cm), kal¢a cevresi (cm), bel/kalca oranmi ve bel/boy orani
dlciimlerinin artmasi ile FINDRISK skorlarinin anlamli diizeyde arttig1 saptanmugtir
(p<0.05).

53. Arastirmaya katilan erkek ve kadinlarin antropometrik dlgtimleri ve MEDAS

skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir korelasyon saptanmamistir

(p>0.05).
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Boliim 7

ONERILER

Saglikli bir yasam bigimi olan, sebzeler, meyveler, kurubaklagiller, tam tahillar ve
yagl tohumlar gibi bitkisel besinlerin siklikla, balik, deniz {iriinii ve siit {irlinlerinin
orta diizeyde ve kirmizi et, yagh ve sekerli besinlerin simirli diizeyde tiiketildigi,
zeytinyagmin 6neminin vurgulandigi, saglik lizerinde olumlu etkiler yaratan anti-
oksidan bilesiklerden zengin ve fiziksel aktivitenin 6éneminin vurgulandigi Akdeniz
tipi beslenme modeli, tip 2 diyabet olusumuna karsi koruyucu etki yaratmaktadir. Buna
bagli olarak tip 2 diyabet gelisimi acisindan yiiksek risk tasiyan bireylerin Akdeniz tipi

beslenme modeli hakkinda bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

Caligmadan elde edilen veriler dogrultusunda literatiirde KKTC’de yasayan bireylerin
tip 2 diyabet riskinin belirlenmesini amaglayan c¢alismalarin yetersiz oldugu
goriilmektedir. Ayrica, bir Akdeniz adasi olan KKTC’de bireylerin AD’ye uyumlari
ve zeytinyagi tliketimlerinin saptanmasina yonelik g¢alismalarin sayisinin oldukca
kisitlt oldugu goriilmektedir. Toplum sagliginin korunmasi, tip 2 diyabet agisindan
riskli bireylerin saptanmasi, gerekli 6nlemlerin ve politikalarin gelistirilmesi agisindan

bu alanda daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.
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BILGILENDIRILMIS GONULLT OLUR FORMU
(Valm ve anlzsibr bir dil kullamlarak hazrlamahdr. Formda var zlan bilsilar bagvom dosyasmdaki difer belzelardeld bilzilarla
wyurnh obmahdir)

ARASTIRMANIN ADI:
(Asagidald pavagraf degistivibmemslidiy, yalnzca boglubar bapvurisn vapilan arastomaya géve tonamlarmalidir)

Bu form ile “Gazimagusa Bilgesinde Yasayan 19-64 Yas Arasindaki Bireylerin Zeytinyag Tiketimi,
Alkdeniz Diyetine Uyumu ve Tip 2 Diyabet Riski Arasindaki Tliskinin incelenmesi” isimli galigmada
ver almak tizere davet edilmis bulunmaltasimz. Bu calisma, aragtirma amacl olarak vapilmaktadic ve
katilim gonilliilik esasina dayalidir. Aragtirmaya katilip katilmama karan tamamen size aittir. Sizinle ilgili
tim bilgiler gizli tutulacaltr, Arastirmanin sonunda, kendi sonoglanmzla ilgili bilgi istemeye haldomz
vardir. Aragtirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliFimz hichir gelilde agikilarmadan, tamamen
zakh tutnlarak ilzili literatiirde yayinlanabileceltin.

Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden Snce aragtuma hakkinda sizi bilgilendirmel istiyoruz.
Katilmalk isteyip istemedifinize karar vermeden Snce aragtirmanin neden vapildifim, bilgilerinizin nasil
lullamilacagim, calizmanm neler igerdifini, olas vararlan ve risklerini va da rahatzizlhic verebilecek
yonlerini anlamamz Gnemlidir. Liitfen agaZidaki bilgileri dikkatlice oloumak igin zaman ayiriuz. Arastirma
haklonda tam olarak bilgi sahibd oldultan somra ve scrularsuz cevaplandiktan sonra efer katilmalk
isterseniz, sizden bu formu imzalamamz istenecektir. Ju anda bu formy inzalasamz bile stedifiiz
herhangi bir zamanda bir neden glstermelsizin aragtirmayt biralomalta Szglreiniz. Avm sekilde
araghirmayi yiriten aragtirmacs caligmaya devam etmenizin sizin igin yararls olmayacagma karar verebilir
ve sizi ¢aligma digy barakabilir. Caligmaya katilmakla parazal bir yiik altina girmeyeceksiniz ve size de
herhangi bir Gdeme vapilmayacaltir. Bu arastiuma, Gozde Okburan sorumluluzy altinda vapalmalktadar.

Arastrmanin Konusu ve Amaci:
Bu araghrmanim amaci GazimaZusa bdlgesinde yvagayan yetigkin bireylerin (19-64 yvag) zeytimyag:
tiiketimleri, Akdeniz Diyeti'ne uyumlan ve tip 2 diyabet riskleri arasmdalki iligkinin incelenmesidir.

Arastrmamn Yontemi:

Bu aragtirma etik kumil izninin alinmasindan ttibaren Gazimagusa bélgesinde yiritileceltir. Aragtirma
evrenini Gazimagusa bilgesinde yazayan 19-64 vas arasindali bireyler olugturmaldadir. Yedi bélimden
olugan anlet formu aracilif ile katilimeslarin genel bilgileri, zeytitnyags ve sofralik zeytin tiketimi, Aldeniz
Diveti Bazlilik Olgegi (MEDAS) skoru, Finlandiya Diyabet Risk Skorn (FINDRISK), antropometrik
Slgimleri, fizilsel alttivite kaydi ve besin tiketim siklifs alinacaktr. Katilumeilanm viieut aZirlig Slotimi
icin taginabilir TANITA BC 401, cevre ve boy Slgiimleri igin ise esnemeyen mezura kullanilacaktr. Anket
uygulamast ve antropometrilc Slgimler igin gerelli tahmind siire 40 dakikadr.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler Icin Bagvurulacak Kigiler =

Gereksiniminiz oldufunuzda agafidald kigi ile liitfen iletigime geginiz.

Adi_: Serap Kiziled
Girevi : Diyetisyen
Telefon : 05488361212
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Giniilliniin / Kanhmecmm Beyani:
(Azagidali paragraf degistivilmemslidiv, yalnmea bogluklar bagvwrsu vaplan arastomegya géve tomamlarmalidir)

Bu aragtirma ile ilgili yukandald bilgiler bana aktarilds ve ilgili metni okudom Yukandalki bilgileri ilgili
araghrmaci ile ayrintils olarak tartigtim ve kendisd biitin sorularim tatmin olaca@mm gelilde cevapladi.

Bu hilgilendirilimiy olur belgesini okudum ve anladum. Aragtrmaya katidmam konvsunda zorlayier bir
davramigla kargilagmig defilim. EZer katilmay: reddedersem. bu durotnon bana herhangi bir zarar
getirmevyecefini de biltyorom. Arastuma sirasinda herhangi bir neden géstermeden aragtirmadan
gekilebilirim. Ayrica arastumac: tarafindan aragtirma dipt da tutolabiirim. Aragtirma igin vapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal soromloluk altnz girmiyonun. Bana da herhangi bir Sdeme
vapilmavacaltir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisizel bilgilerin gizlilifinin komnacagimi bilivorum. Arastirma
strasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacun oldugunda Serap Kiziler ile dletizim lurabileceZimi
biliyorom.

Bana yapilan tiim agiklamalan aynntilariyla anlamag bulunmaltayim. Bu kogullarla séz konusu
aragtirmaya kendt nzamla, hic bir basky ve zorlama olmaksizim, génillilik igerisinde katilmay kabul
edivor ve bu onay belgesini kendi hiir itademle imzalryorum. Arastirmacy, saklamam igin imzali by
belgenin bir kopyasmi bana teslim etmigtir.

Giniilli/Katthme
Ady, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Giriisme Tam
Adi, sovadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci

Adi soyady, unvam: Serap Kaziler, Di}'etisenl
Adres: KKTC/ GAZIMAGUSA

Tel: 02488361212

Imza:

Tarih:
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Ek 3: Anket Formu

Gazimagusa Bolgesinde Yasayan 19-64 Yas Arasindaki Bireylerin Zeytinyag:

Tiiketimi, Akdeniz Diyetine Uyumu ve Tip 2 Diyabet Riskinin Incelenmesi

Tarih: ..../ .../ eu....
Anket numarasi:
A. Genel Bilgiler
1 | Cinsiyet 1. Erkek 2.Kadin 3. Belirtmek Istemiyorum
Yas (y1) e eeeeereenn
3 | Medeni 1. Evli 2. Bekar
Durum
4 | Ogrenim 1. Ilk dgretim
Durumu 2. Orta 6gretim
3. Lise
4. Universite
5. Yiksek Lisans/ Doktora
5 | Meslek 1. Ev hanimi
2. Memur
3. Serbest meslek
4. Emekli
5. Ogrenci
6. Issiz
7. Diger ..ooooviiiiiiiiiaan,
6 | Kiminle 1. Yalniz
yasiyorsunuz? | 2. Ailem ile
3. Arkadasim ile
7 | Herhangi bir 1. Evet 2. Hayir
hastaliginiz 1.1 Kalp Damar Hastaliklari
var mi1? 1.2 Yiiksek Tansiyon
1.3 Yiiksek Kolesterol
1.4 Seker Hastaligi
1.5 Sismanlik
1.6 Osteoporoz
1.7 Anemi
1.8 Kanser
1.9 Tiroid Hastaliklari
1.10  Mide Hastaliklari
1.11  Deri Hastaliklari
1.12 Karaciger Hastaligi
1.13  Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklari
1.14  Norolojik Hastaliklar
1.15  Renal-Uriner Sistem Hastaliklari
1.16  Ureme Sistemi Hastaliklari
1.18 Solunum Sistemi Hastaliklari
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Alkol
kullantyor
musunuz?

2. Evet

ALKOL CeSIti: ..ot
Tiiketilen Miktar (6r: 1 kadeh, 1 sise)

Tiiketim Sikligr :

a) Haftada 1

b) Haftada 2

C) Haftada 3 ve fazla

d) 15 giinde bir

e) Ayda 1
Sigara i¢iyor 1. Hayir
(?
FUSURUZS 2. Evet (miktar; ................ /giin)

3. I¢mis Birakmis
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B. Bireylerin Zeytinyag1 ve Sofralik Zeytin Tiiketimine Yonelik Sorular

10. Yemeklerinizi hazirlarken zeyinyagi
kullaniyor musunuz?

1. Evet (Evet ise, 12. Soruya
geciniz)

2. Hay1r (Hayr ise, 11.
Soruyu yanitlayiniz)

11. Zeytinyag1 kullanmama nedeniniz nedir?

1. Zeytinyag1 diger yaglara kiyasla
daha pahalidir.

2. Zeytinyagmin saglikl bir yag
¢esiti oldugunu diistinmiiyorum.

3. Zeytinyaginin tadin

sevmiyorum.
4. Diger (ccceevenenenn )
12. Zeytinyagini en ¢ok hangi amagla 1. Salatalarda
kullaniyorsunuz? 2. Kizartmada
3. Tuzlu yemek hazirliginda
4. Tatli hazirliginda
5. Diger (.............. )
13. Genellikle ne tiir zeytinyagi 1. Natiirel s1izma zeytinyagi
kullantyorsunuz? 2. Natiirel birincil sizma
zeytinyagi
3. Rafine zeytinyagi
4. Riviera zeytinyagi
5. Bilmiyorum
14. Zeytinyagini nereden satin altyorsunuz? 1. Kendim {iretiyorum
2. Fabrikadan satin aliyorum
3. Marketten satin aliyyorum
4. Diger (coooovveeereeennnns )

15. Diger bitkisel yag tiirleriyle (6r. aycicek
yag1, misir yagi, kolza tohumu yagi)
karsilastirildiginda, zeytinyaginin hangi
ozelliklere sahip oldugunu diisiiniiyorsunuz?

1. Esit derecede saglikli/besleyici
2. Daha az saglikli/besleyici

3. Daha saglikli/besleyicidir

4. Bilmiyorum

16. Guinliik diyetinizde zeytin tiiketiyor
musunuz?

1. Evet
2. Hayir
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C.  Akdeniz Diyetine Baghlik Olcegi

1. Yemeklerde temel yag olarak zeytinyagi
kullaniyor musunuz?

Haftada en az 2 kez
salata, sebze, et veya
balik yemeklerinde
kullaniyorsa 1 puan

2. Glinde ne kadar zeytinyag: tiiketiyorsunuz?
(Kizartmalarda, salatalarda, ev digsarda yenilen
yemeklerde kullanilanlarda vb.)

(1 yemek kas1g1=13.5 g*)

Gilinde 48 g’dan fazla
tiikketiyorsa 1 puan

3. Gilinde kag porsiyon sebze tiiketiyorsunuz?
(1 porsiyon= 200 g)

Giinde 2 porsiyon ve
fazlasi tiiketiyorsa 1
puan

4. Giinde kag porsiyon meyve (taze sikilmig
meyve sulari dahil) tiiketiyorsunuz?

(Toplam meyve porsiyonu= Total meyve g/80)
(Taze meyve suyu porsiyonu= Her 100 ml** i¢in
1 porsiyon)

Giinde 3 porsiyon ve
izerinde tiiketiyorsa 1
puan

5. Giinde kag porsiyon kirmizi et tiiketiyorsunuz?

Giinde 100 g altinda
tiiketiyorsa 1 puan

6. Giinde kag porsiyon tereyagi veya margarin
tilketiyorsunuz? (1 yemek kasigi=12 g)

Giinde 1 porsiyonun
altinda tiiketiyorsa 1
puan

7. Giinde ne kadar sekerli ya da tatlandirilmis
icecekler tiiketirsiniz? (1 porsiyon=100 ml)

Giinde 1 porsiyonun
altinda tiiketiyorsa 1
puan

8. Sarap icer misiniz? Haftada ne kadar
tilkketiyorsunuz? (1 kadeh= 125 ml)

Haftada 7 kadeh ve
fazlasi ise 1 puan

9. Haftada kag porsiyon bakliyat tiiketiyorsunuz?
(1 porsiyon= 150 g)

Haftada 3 porsiyon ve
fazlasi ise 1 puan

10. Haftada kag porsiyon balik / deniz {iriinii
tilkketiyorsunuz?

(1 porsiyon = 100-150 g balik veya 4-5 adet veya
200 g kabuklu deniz iiriinleri)

Haftada 3 porsiyon ve
fazlasi ise 1 puan

11. Haftada kag kez islenmis tatl ya da hamur is1
(ev yapimi olmayan) tiiketiyorsunuz?

Haftada 3 den az ise 1
puan

12. Haftada kag defa findik (yer fistig1 dahil)
tilketiyorsunuz? (1 porsiyon = 30 g)

Haftada 3 porsiyon ve
fazlasi ise 1 puan

13. Sig1r eti, domuz eti, hamburger veya sosis
yerine tavuk, hindi veya tavsan eti yemeyi mi
tercih edersiniz?

Beyaz et tiikketimi,
kirmizi et tiiketiminden
gramaj olarak fazla ise 1
puan

14. Haftada kag¢ kere haglanmis sebze, makarna,
pilav veya diger yemeklerinize domates, sarimsak,
sogan veya pirasa soslu zeytinyagi kullanirsiniz?

Haftada 2 defa ve daha
fazla ise 1 puan

Toplam Puan:
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D.  Finlandiya Diyabet Risk Skoru (FINDRISK)

1. Yas 0 puan: <45 yas
2 puan: 45-54 yas
3 puan: 55-64 yas
4 puan: >64 yas
2. Beden Kitle Indeksi (BK1) 0 puan: < 25 kg/m?
1 puan: 25-30 kg/m?
3 puan: > 30 kg/m?
3. Bel Cevresi Erkek
0 puan: <94 cm
3 puan: 94-102 cm
4 puan: >102 cm
Kadin
0 puan: <80 cm
3 puan: 80-88 cm
4 puan: >88 cm
4. Ekseri giinlerde iste veya bos 0 puan: Evet
zamanlarinizda ¢cogunlukla giinde en az 30 dk | 2 puan: Hayir
egzersiz yapiyor musunuz?
5. Hangi siklikla sebze-meyve 0 puan: Her giin
tilketiyorsunuz? 1 puan: Her giin degil
6. Kan basinci ytiksekligi i¢in hig ilag 0 puan: Hayir
kullandiniz mi? 2 puan: Evet
7. Daha once (check-up, hastalik veya 0 puan: Hayir
gebelik sirasinda) kan sekerinizin yiiksek veya | 5 puan: Evet
sinirda oldugu soylendi mi?
8. Aile bireylerinizden herhangi birisine 0 puan: Hayir
diyabet tanis1 konulmus muydu? 3 puan: Evet, amca, hala, dayi,
kuzen ya da yegen (2. Derece
yakinlarda)
5 puan: Evet, biyolojik baba,

anne, kardes ya da ¢ocuk (1.
Derece yakinlarda)
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E. Baz1 Antropometrik Olgiimler

Viicut Agirhg (kg)

Boy uzunlugu (cm)

BKI (kg/m?)

Bel Cevresi (cm)

Kalca Cevresi (cm)

Bel/Kalc¢a orani

Bel/ Boy orani

Boyun Cevresi
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F.

Fiziksel Aktivite Kayit Formu

Aktivite tiirii

Aktivite Kat
Sayis1 (PAR)

Saat

Dakika

Toplam
REE
faktorii
Siire*AF

Dinlenme
Uyku, uzanma

1.0

Cok Hafif Aktivite
Oturarak calisma; boya,
araba kullanma, dikis, orgi,
laboratuvar,iitli, yemek
yapma, masa basi oyun,
miizik aleti calma, TV
seyretme

1.5

Hafif Aktivite

Yavas yuriime, marangoz
isleri, lokanta isleri, ev
temizligi, ¢ocuk bakimi,
golf, yelken, masa tenisi

2.5

Orta aktivite

Hizli yiirtime, tarla isleri,
ylik tagima, bisiklete binme,
kayak, tenis, dans

Agir aktivite

Y okus yukar1 yiik tagima,
elle yorucu kazma isi,
basketbol, tirmanma, futbol,
ingaat isciligi

Toplam

24 saat

1440
dakika
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G. Besin Tiiketim Sikhig1

Tablodaki besinleri
son 1 ayda ne

siklikla ve ne kadar 9 Y ¥ w~ Topla | Topla | Giinlii
. sue .. x| x| x ]
tiikettiginizi ~ | o © i N m m k
belirtiniz. c oM g @ mikta | mikta | Mikta
=] [= @© @© 1} ©
| 3| B 8| B £| r r (g) r
:0 | ® © © | 3 ©
- - & & & CT I - o (g/
Q| 0| ®| ©| ©| in | >| .2 .
I | T T I | I | «= | <<| T (Olgii) ml)
sUT VE sUT
URUNLERI
Sat

Yogurt, ayran, kefir

Peynir gesitleri (krem
peynir harig)

(Hellim, beyaz peynir
v.s.)

ET-YUMURTA-
KURUBAKLAGIL

Kirmizi et

Tavuk, hindi

Balik tarleri

Sakatatlar (karaciger,
bobrek, dalak)

islenmis et Griinleri
(pastirma, sucuk,
salam, sosis vb.)

Yumurta

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

Ceviz,findik,fistik,bad
em gibi yagli
tohumlar

SEBZE VE MEYVELER

Koyu yesil yaprakl
sebzeler (i1spanak,
kivircik,marul,pazi,
nane, semizotu,
roka, tere, brokoli,
asma yapragi,
gollandro, molehiya
vb.)

Sari sebzeler
(havug, balkabagi)

Diger sebzeler
(enginar, bamya,
kuskonmaz, pancar,
biriksel lahanasi,
lahanalar,
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karnabahar, kereviz,
salatalik,
patlican,taze
fasulye,turplar,
pirasa, mantar, kuru
ve yesil sogan,
biberler, salgam,
yesil kabak,
domates, patates,
sarimsak, kolakas,
bullez)

Taze baklagiller
(taze barbunya,

tazebezelye,taze
borilce vb.)

Kurutulmus sebzeler

Taze/ %100 meyve
suyu

Taze meyveler

Kurutulmus
meyveler

Tablodaki besinleri
son 1 ayda ne
sikhikla ve ne kadar
tikettiginizi
belirtiniz.

Her 6giin

Her giin

Haftada 1-2 kez

Haftada 3-4 kez

Haftada 5-6 kez

15 giinde 1 kez

Ayda 1 kez

Hig

Topla

mikta

(Olgii)

Topla

mikta
r (g)

Giinlu

Mikta

(8/

ml)

EKMEK- TAHILLAR

Beyaz ekmek tiirleri
(carsi ekmegi,
bazlama, yufka vb)

Tam tahil ekmekler
(kepekli, cavdar,
yulaf,tam bugday
vb.)

Piring, bulgur,
makarna, eriste,
kuskus,irmik

Bisklvi/Kraker

Kahvaltilik tahillar

Simit, Puaga,
Hellimli/
Zeytinli,Borek

Kurabiye, kek,
kruvasan, pay

YAGLAR

Zeytinyagi

Karayag

Yesil zeytin
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Siyah zeytin

Zeytin ezmesi

Aycicek yagi

Misir yagi

Fistik yagi

Findik yagi

Hindistan cevizi yagi

Tahin

Margarin

Tereyagi

SEKER, TATLI,
ATISTIRMALIKLAR

Cikolata/cikolata
kremasi

Findik, fistik ezmesi

Gofretler

Seker (toz, kesme)

Bal, recel, pekmez

Hamur tatlilan
(baklava, sekerpare,
tulumba vb.)

Sekerleme, lokum,
jelibon, sert sekerler

satla tathlar

Dondurma

Misir, patates cipsi

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

Her 6giin

Her giin

Haftada 1-2 kez

Haftada 3-4 kez

Haftada 5-6 kez

15 giinde 1 kez

Ayda 1 kez

Hig

Topla

mikta

(Olgii)

Topla

mikta
r (g)

Glinli

Mikta

(g/

ml)

HAZIR YEMEKLER

Hamburger

Pizza

Patates kizartmasi

iCECEKLER

Cay

Kahve

Hazir Meyve Suyu

Gazliicecekler

Soda

Alkolll icecekler
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