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Makale Bilgisi 0z

Gelis Tarihi: Amag: Saglikli diyet modellerinden biri olarak kabul edilen Akdeniz diyetinin ve duygusal istah kontroliiniin diyabet

25.08.2021 yonetimini kolaylastiracagi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada, tip 2 diabetes mellitus (T2DM) hastalarinda Akdeniz
diyetine uyum, duygusal istah ve metabolik kontrol parametreleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmustir.

Kabul Tarihi: Orneklem ve Yontem: Calisma en az bir yil énce tani alan 19-64 yas arasi géniillii 101 T2DM hastas1 ile

05.11.2022 yiriitiilmistiir. Hastalara demografik 6zellikler, saglik durumlari, antropometrik dlglimler ve hastalik ile iliskili

biyokimyasal parametreleri kapsayan bir anket formuna ek olarak Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi, Duygusal Istah
Anketi (DIA) ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi uygulanmustir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
alinmistir. Bulgular: Akdeniz diyetine uyumu yiiksek olan hastalarda metabolik kontroliin gdstergesi olan
hemoglobin Alc (HbAlc), aclik kan glukozu ve beden kiitle indeksi (BK1) diizeyleri, uyumsuz olanlara gére anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.05). Akdeniz diyetine yiiksek uyumlu hastalarin bel ¢evresi ise kabul edilebilir
diizeyde uyumlu olanlara gore diisiik bulunmustur (p<0.05). Erkek hastalarin duygusal yemek yeme pozitif durum
ortalamalari ve toplam pozitif puan ortalamalar1 kadin hastalardan daha yiiksektir (p<0.05). DIA pozitif toplam puan
ile HbAlc ve aglik kan glukozu arasinda pozitif yonlii ve yine pozitif toplam puan ile BKI ve bel gevresi arasinda
negatif yonli zayif ve orta diizey iligkiler saptanmistir (p<<0.05). Sonug¢: Duygulara karsilik olarak gelisen ve agiri
yemeye neden olan duygusal istah, T2DM hastalarinda viicut agirligi kaybmi zorlagtirmakta ve obezite riskini
arttirmaktadir. Bu nedenle T2DM’li bireylerde, beslenmenin psikolojik yonii de dikkate alinarak, duygusal istah
durumlar sorgulanmalidir. Ayrica Akdeniz diyetine uyum ile T2DM’nin biyobelirtegleri ve antropometrik dlgtimler
iizerine olumlu etkiler gozlenmektedir. Bu nedenle T2DM’li bireylerin tibbi beslenme tedavisinde Akdeniz diyetine
uyum arttirmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz diyeti, duygusal istah, tip 2 diyabet

Article Information ABSTRACT

Received: Aim: The Mediterranean diet, which is considered one of the healthiest diet models, and emotional appetite control

25.08.2021 are thought to facilitate diabetes management. In this study, it was aimed to examine the relationship between
adherence to the Mediterranean diet, emotional appetite, and metabolic control parameters in Type 2 diabetes mellitus

Accepted: (T2DM) patients. Subjects and Method: The study was conducted with 101 volunteer T2DM patients aged 19-64

05.11.2022 years who were diagnosed at least one year ago. In addition to a questionnaire including demographic characteristics,

health status, anthropometric measurements and disease-related biochemical parameters, Mediterranean Diet
Compliance Scale, Emotional Appetite Questionnaire (EMAQ), and International Physical Activity Questionnaire
were administered to the patients. p value less than 0.05 was considered as statistically significant for statistical tests.
Results: The haemoglobin alc (HbAlc) which is an indicator of metabolic control, fasting blood glucose and body
mass index (BMI) levels of the patients with high adherence to the Mediterranean diet were found to be significantly
lower than incompatible groups (p<0.05). Waist circumference of patients with high adherence to the Mediterranean
diet was found to be lower than those with acceptable compliance (p<0.05). Emotional eating positive status mean
and total positive score mean of male patients was higher than female patients (p<0.05). Positive correlations were
found between EMAQ positive total score and HbAlc and fasting blood glucose, and again weak and moderate
correlations were found between positive total scores and BMI (p<0.05). Conclusion: Emotional appetite, which
develops in response to emotions and causes overeating, complicates body weight loss in T2DM patients and
increases the risk of obesity. Therefore, emotional appetite status should be considered in individuals with T2DM,
taking into account the psychological aspect of nutrition. In addition, positive effects on T2DM biomarkers and
anthropometric measurements are observed with adherence to the Mediterranean diet. Therefore, adherence to the
Mediterranean diet should be increased in the medical nutrition treatment of individuals with T2DM.
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Giris
Diabetes mellitus (DM), hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde en 6nemli saglik problemlerinden biridir. Diyabet,
kronik hiperglisemi ile karakterize bir saglik sorunudur. Tip 2 diabetes mellitus (T2DM), tip 1 diabetes mellitus (T1DM)
ve gestasyonel diyabet en sik goriilen diyabet tiirleridir (Zimmet ve ark., 2016). Uluslararasi Diyabet Federasyonu
(International Diabetes Federation - IDF) Diyabet Atlasi’na gore, 2021 yilinda 20-79 yaslar1 arasindaki yetigkinler arasinda
diyabet prevalansi 537 milyondur ve 2045 yilinda bu sayinin 783 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (IDF, 2021). Tip
2 diabetes mellitus, pankreatik p hiicre fonksiyon bozuklugunun ve hedef organlarda insiilin direncinin neden oldugu
goreceli insiilin eksikligi ile karakterizedir. Obezite, hareketsiz yasam tarzi ve yaslanan niifustaki artis, T2DM insidansini

ve prevalansinin 1980 ve 2004 yillar1 arasinda dort katina ¢ikarmistir (Chatterjee ve ark., 2017).

Beslenme, hastalik yiikii i¢in 6nemli bir faktordiir. Sagliksiz beslenme T2DM gelisimine katki saglamaktadir. Diyet
degisiklikleri de dahil olmak iizere yasam tarzi miidahaleleri, T2DM’de bozulmus aglik glukozunun ve bozulmus glukoz
toleransinin ilerlemesini 6nlemede 6nemli bir role sahiptir. Beslenme tedavisi diyabetten korunma, yonetim ve 6z-ydnetim
egitiminin ayrilmaz bir parcasidir (Esposito ve ark., 2015). Akdeniz diyeti, T2DM tibbi beslenme tedavisi kapsaminda
Amerikan Diyabet Birligi tarafindan glisemik kontrol ve kardiyovaskiiler risk faktorleri {izerindeki faydali etkileri nedeniyle

onerilmektedir (American Diabetes Association, 2020).

Akdeniz diyeti en saglikli diyet modellerinden biri olarak kabul edilmektedir. Akdeniz diyet modeli yiiksek oranda
islenmemis tahil, meyve, sebze, zeytinyag1 ve kurubaklagil tiiketimi, 1liml1 miktarda siit {iriinleri tiikketimi (cogunlukla
peynir ve yogurt), orta-yiiksek balik tiiketimi ve diigiik miktarda et ve et tirlinleri tiiketimi ile karakterizedir. Akdeniz diyeti
T2DM’in 6nlenmesi ve tedavisi icin etkili bir diyet olarak kabul edilmistir (InterAct Consortium, 2011). Bunun nedeni,
Akdeniz diyetinin 6zellikle yliksek miktarda diyet posasi ve bitkisel yag tiiketimi ile diisiik miktarda trans yag asidi alimina
katkida bulunmasidir (Martinez-Gonzalez ve ark., 2008). Yapilan miidahale c¢alismasinda, diyabetin Onlenmesi ve
yonetiminde Akdeniz diyetinin faydalarimi1 dogrulamakta, glukozillenmis hemoglobinde (HbA 1c) istatiksel olarak anlaml
bir azalma bildirilmistir (Itsiopoulos ve ark., 2011). Yapilan baska bir ¢aligmada Akdeniz diyetine uyumun yiiksek olmasi
T2DM’li hastalarda azalmig Periferik Arter Hastaligi riski ile iliskilendirilmistir (Ciccarone ve ark., 2003). Akdeniz diyetine
baglilik ile diyabet insidansi arasindaki iligkinin arastirildigi ¢aligmada, Akdeniz diyetinin T2DM insidansini azalttigi
bildirilmistir (Martinez-Gonzalez ve ark., 2008). Duygusal yeme kayg1 ya da sinirlilik gibi olumsuz duygulara cevap olarak
asir1 yemek yeme egilimi olarak tanimlanmaktadir. Agirlik kaybini zorlagtiran bir durumdur. Duygusal yeme davranisi
gosteren bireyler 6zellikle olumsuz duygulara cevap olarak enerji dansitesi yiiksek, doymus yag ve basit seker igerigi yiiksek
yiyecekleri tiikketme egilimindedirler. Bu beslenme aligkanliklar1 artan viicut agirligi ile birlikte bu bireyleri T2DM ve kalp
hastalig1 gelisimi i¢in daha yiiksek risk altinda birakmaktadir. Bu nedenle duygusal yeme davranisini iyi arastirmak gerekir
(Frayn & Knéuper, 2018). Bu ¢alismada, T2DM tanis1 almig yetiskin bireylerde Akdeniz diyetine uyum, duygusal istah ve

metabolik kontrol parametreleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmugtir.

Orneklem ve Yontem
Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi
Bu ¢aligma; Kasim 2019 - Subat 2020 tarihleri arasinda Tiirkiye’deki 6zel bir hastanenin Endokrinoloji Poliklinigine
bagvuran en az bir yil dnce T2DM tanis1 almis calismaya katilmaya goniilli 19-64 yas arast 101 birey iizerinde
yiriitiilmiistiir. Bu ¢aligmada 6rneklem biiyiikliigiinii hesaplamak icin, ilgilenilen parametrelerin oranlar1 arasinda orta

diizeyde bir fark tespit edebilmek i¢in en az 90 kadinin, %90 giic, %5 Tip I hata ile katilmas1 gerekmektedir. Bunun i¢in
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G*Power 3.1.3 Gii¢ analiz programi kullanilmistir. Gebe bireyler, 1 yildan az siiredir diyabet hastasi olanlar ve T2DM
disinda kronik bir hastalif1 olan bireyler calismaya dahil edilmemistir. Bu calisma icin Baskent Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 19/321 sayili ve 11/12/2019 tarihli “Etik Kurul Onay1” alinmistir.

Calisma Plam

Arastirmaya katilmay1 kabul eden T2DM tanisi almis olan bireylere genel 6zellikleri, saglik durumlart ve beslenme
aliskanliklari ile ilgili tanimlayic1 bilgileri, Akdeniz Diyeti Uyum Olcegi, Duygusal Istah Anketi ve Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Anketi’ni igeren anket formu uygulanmistir. Bireylerin son ii¢ ay i¢inde yapilmis olan rutin biyokimyasal
bulgularindan; aglik kan glukozu, hemoglobin Alc (HbAlc), trigliserit, diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-K),
alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransderaz (AST), kreatinin ve {irik asit degerleri hastane bilgi yonetim
sisteminden alinmistir. Bireylerin boy uzunlugu (cm) ve bel ¢evresi (cm) 6l¢limleri esnemeyen mezura ile alinmigtir. Bel
cevresi Olciimlerinin degerlendirilmesinde de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) / World Health Organization (WHO) nun
belirledigi referans degerleri kullanilmistir (WHO, 2008). Buna gore bel ¢evresinin kadinlarda 80 cm, erkeklerde 94 cm'den
fazla olmasi riskli olarak, kadinlarda 88 cm ve erkeklerde 102 cm ve iizeri ise obez olarak degerlendirilmistir. Bireylerin
viicut agirhigr (kg) ise tasimabilir hassas terazi ile belirlenmistir. Boy uzunlugunun karesinin (m?) viicut agirligina (kg)
boliinmesi ile beden kiitle indeksi (BKI) degerleri saptanmistir. BKI degerleri DSO siniflamasina gore degerlendirilmistir
(World Health Organization, 2021). Buna gore BKI <18.5 kg/m? olanlar zayif, BKI 18.5-24.99 kg/m? arasinda olanlar
normal, 25.0-29.99 kg/m? arasinda olanlar fazla kilolu, >30 kg/m? olanlar obez olarak tantmlanmgtir. Olgiimlerin tiimii

deneyimli bir diyetisyen tarafindan alinmistir.

Akdeniz Diyeti Uyum Ol¢egi

Bireylerin Akdeniz diyetine uyumunu saptayan bu 6lgekte, 2’si besin tiiketim aligkanliklar1 ve 12°si besin tiikketim siklig1
ile ilgili olmak iizere toplam 14 soru bulunmaktadir. Her soru i¢in 0 ya da 1 puan1 verilmektedir. Olgegin skorlama aralig
0-14 puan olarak belirlenmistir. Orijinali Martinez-Gonzalez ve ark. (2012) tarafindan gelistirilen 0lgegin Tiirkce
versiyonunun gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Pehlivanoglu ve ark. (2020) tarafindan yapilmistir. Toplam puanin 7 ve
iizerinde olmasi bireyin Akdeniz diyetine kabul edilebilir derece uyumunun oldugunu, 9 ve {izerinde olmasi ise bireyin

Akdeniz diyetine siki uyumunun oldugunu gostermektedir.

Duygusal Istah Anketi (DIA)

Nolan ve ark. (2010) tarafindan gelistirilen DIA duygusal yemek yemeyle ilgili herhangi bir kesme puani olmayan bir
Olcektir. Tiirkge versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Demirel ve ark. (2014) tarafindan yapilmistir. Anket 9’lu
likert tipi puanlama ile olusturulmus 22 sorudan olusmaktadir. Duygusal yemek yeme durumunu degerlendirmek i¢in
kullanilan bu 6lgekte katilimcilar, her bir ifadenin istahlarini etkileme diizeyini daha az (1-4), ayni (5) ve daha fazla (6-9)
seklinde belirtmektedirler. Duygusal yemek yeme, negatif/pozitif duygu ve durumlarda sirasiyla 14 ve 8 maddeden olusacak
sekilde degerlendirilmektedir. Olumlu duygu ve durumlar pozitif toplam puani, olumsuz duygu ve durumlar ise negatif
toplam puani olusturmaktadir. Hangi duygu ve durumlarda 6zellikle duygusal yemek yemenin var olabilecegi bu dlgek ile

degerlendirilmektedir.

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu
Caligmaya katilan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini saptamak i¢in Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu

kullanilmigtir. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu, Craig ve ark. (2003) tarafindan fiziksel aktivite durumunu
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saptamak icin gelistirilmis, 7 sorudan olusan bir dlgektir. Olgekte; son yedi giin icinde en az 10 dakika yapilmis olan ii¢
temel aktivite (ylirlime, orta yogunlukta aktiviteler ve yogun aktiviteler) ile ortalama bir glinde gegirilen hareketsiz siire
sorulmakta, iicli icin de ayr1 metabolik esdeger (metabolic equivalent threshold; MET) skoru hesaplanmakta ve
toplanmaktadir. Sonuglar inaktif, minimal aktif ve ok aktif olmak iizere ii¢ kategoride degerlendirilmektedir. Ulkemiz i¢in

gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas1 Saglam ve ark. (2010) tarafindan yapilmistir.

Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
paket programi kullanilarak yapilmistir. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 olarak belirlenmistir. Caligmada niimerik
veriler ortalama, standart sapma ile kategorik veriler ise frekans ve oran degerleri kullanilarak &zetlenmistir. Niimerik
degiskenlerde normallik varsayimi Shapiro Wilk testi ile kontrol edilmis ve normal dagilma sonucuna paralel olarak grup
sayist iki olanlar i¢in independent sample t-test ikiden fazla olan karsilastirmalar icin One way ANOVA testi tercih
edilmistir. Numerik degiskenler arasindaki iliskinin tespiti i¢in Spearman Korelasyon analizi, Kategorik degiskenler

arasindaki iliskinin tespiti i¢in exact Ki-kare testi yapilmistir.

Etik Kurul Beyam
Bu calisma i¢in Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 19/321 sayili ve 11/12/2019 tarihli “Etik

Kurul Onay1” alinmgtir.
Bulgular
Calismaya yas ortalamasi 55.1£7.23 yil olan T2DM’li 101 hasta (%66.3'i kadin, %33.7'si erkek) alinmistir. Hastalarin

demografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler n %
Yas (X£SS) 55.1£7.23
o Kadin 67 66.3
Cinsiyet
Erkek 34 33.7
o Ortaokul ve alt1 57 56.4
Egitim durumu -
Lise ve listi 44 43.6
) Evli 87 86.1
Medeni durum
Bekar /dul/bosanmis 14 13.9
. Geliri giderinden az 28 27.7
Gelir durumu —— -
Geliri giderinden fazla/esit 73 72.3
) Kullaniyor 15 14.9
Sigara kullanim
Kullanmiyor 86 85.1
Kullanyor 7 6.9
Alkol kullanimi
Kullanmiyor 94 93.1
) Evet 35 34.7
Baska kronik hastalik durumu
Hayir 66 65.3
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Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri (devamu)

Demografik Ozellikler n %
KVH 14 13.9

Obezite 9 8.9

Psikolojik rahatsizlik 3 3.0

Hastalik* Mide bagirsak hastaligi 3 3.0
Troid hastalig 4 4.0

Kas eklem hastalig1 4 4.0

Solunum sistemi hastalig 5 5.0
, _ , Insiilin 20 19.8

Tibbi tedavi yontemi — -

Oral antidiyabetik 81 80.2

KVH: Kardiyovaskiiler Hastalik *¢oklu cevap

Tablo 2°’de Akdeniz diyetine uyumlarina gore hastalifa 6zgii biyokimyasal parametrelerin ortalama ve standart sapma
degerleri verilmistir. Tiim katilimcilarin Akdeniz diyetine uyum puanlarinin ortalama degeri 8.87+1.74’dir. Akdeniz
diyetine uyumsuz bireylerde HbAlc, aclik kan glukozu ortalamalar1 ve antropometrik dlciimlerinden BKI’leri yiiksek
uyuma sahip bireylere gore daha yiliksek bulunmustur (p<0.05). Bel ¢evresi incelendiginde ise Akdeniz diyetine uyumu

yiiksek olan hastalarin bel ¢evresi Akdeniz diyetine uyumu kabul edilebilir olanlardan daha diisiik bulunmustur (p<0.05).

Tablo 2. Katilimeilarin Akdeniz Diyeti Uyumlarina gore Hastaliga Ozgii Biyokimyasal Parametrelerinin ve Antropometrik
Olgiimlerinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Akdeniz diyetine uyum

Uyumsuz (n=13) Kabul edilebilir (n=67) Yiiksek (n=21)

*

Biyokimyasal parametreler X+SS X+SS X+SS P
Aglik kan glukozu (mg/dL) 184.912+81.140 141.835+38.612 120.841+18.530 0.000
HbAlc (%) 9.334+2.290 7.128+1.515 6.098+0.732 0.000
Trigliserit (mg/dL) 167.165+£56.487 158.600+53.125 164.948+52.744 0.810
LDL-K (mg/dL) 136.200£51.054 125.374£31.769 126.766+24.665 0.567
ALT (U/L) 22.850+14.843 19.332+7.996 18.888+8.402 0.649
AST (U/L) 24.460+22.112 20.847+.9.221 21.442+15.470 0.404
Kreatinin (mg/dL) 0.712+0.000 0.762+0.234 0.712+0.174 0.769
Urik asit (mg/dL) 4.436+1.205 4.712+1.340 4.335+1.115 0.362
Antropometrik ol¢iimler

BKi (kg/m?) 32.786+4.256 30.315+3.285 27.105+3.454 0.001
Bel ¢evresi (cm) 106.675+9.298 107.122+11.344 98.602+8.666 0.007

HbAlc: Hemoglobin Alc, LDL-K: Diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, BKI:
Beden kiitle indeksi *One way Anova, (p<0.05)

Hastalarin Akdeniz diyetine uyumlarina gore fiziksel aktivite diizeyleri Tablo 3’te gosterilmistir. Tiim katilimcilarin MET
degerlerinin ortalamasi 1861.04+2232.37 dk/hafta’dir. Buna gore Akdeniz diyetine uyumun yiiksek oldugu grupta fiziksel
aktivitenin de yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05).
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Tablo 3. Katilimcilarin Akdeniz Diyeti Uyumlarina gore Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Akdeniz diyetine uyum

Uyumsuz (n=13) Kabul Edilebilir (n=67) Yiiksek (n=21) p
Fiziksel aktivite diizeyi n % n % n %
Inaktif (METdk/Hafta) 5 38.5 20 29.9 3 14.3 0.000*
Minimal aktif (METdk/Hafta) 8 61.5 35 52.2 5 23.8
Cok aktif (METdk/Hafta) 0 0.0 12 17.9 13 61.9

*Fisher exact test, MET: Metabolik esdeger, (p<0.05)

Tablo 4’te hastalarin Akdeniz diyetine uyumlarina gére DIA alt grup puan ortalamalar1 verilmistir. Akdeniz diyetine uyumu
yliksek olan hastalarin duygusal yeme negatif durum ortalamalar1 ve toplam pozitif puan ortalamalar1 daha diisiik olarak

saptanmistir (p<<0.05).

Tablo 4. Katilimcilarin Akdeniz Diyeti Uyumlarina gére Duygusal istah Anketi Puanlarinin Ortalama ve Standart Sapma
Degerleri Dagilim1

. Kadin Erkek
Duygusal Istah Anketi Puanlan - - t p*
X+SS X+SS
Pozitif Duygu 27.641+4.941 28.748+3.556 -1.069 0.288
Negatif Duygu 39.782+19.045 38.59849.241 0.372 0.711
Pozitif Durum 13.100+3.962 15.341+3.825 -2.655 0.009
Negatif Durum 15.160+9.781 15.850+8.602 -0.355 0.725
Pozitif Toplam Puan 40.852+7.321 44.042+6.251 -2.297 0.024
Negatif Toplam Puan 54.232+24.635 54.035+16.370 -0.016 0.987

*Independent sample t-test, (p<0.05)
Tablo 5’te goriildiigii gibi DIA negatif toplam puan ile secilen degiskenler arasinda iliski saptanmazken, pozitif toplam
puan ile HbAlc ve aghik kan glukozu arasinda pozitif yonlii ve yine pozitif toplam puan ile BKI ve bel gevresi arasinda

negatif yonlii zayif ve orta diizey iligkiler saptanmistir (p<0.05).

Tablo 5. Katilimcilarin Duygusal Istah Anketi Puanlarinin Baz1 Degiskenlerle Iliskisi

Duygusal istah Anketi Puanlar

Pozitif Toplam Puanlari Negatif Toplam Puanlari
r p* r p*
HbAlc (%) 0.524 0.000 -0.129 0.199
Aglik kan glukozu (mg/dL) 0.342 0.000 0.049 0.628
Akdeniz Diyeti Toplam Puani 0.094 0.348 -0.117 0.248
BKI (kg/m?) -0.407 0.000 0.099 0.327
Bel gevresi (cm) -0.259 0.009 0.125 0.214
Yas (y11) 0.061 0.546 -0.148 0.142
IPAQ (MET dk/hafta) -0.006 0.956 -0.127 0.209

*Spearmen korelasyon analizi HbA1c: Hemoglobin Alc, BKI: Beden kiitle indeksi, IPAQ: Uluslararas fiziksel aktivite anketi, (p<0.05)
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Tip 2 DM yasam siiresini ve yasam kalitesini etkileyen dnemli bir kronik hastaliktir (Khan ve ark., 2020). Cevresel ve
genetik faktorler T2DM gelismesine neden olmaktadir. En 6nemli ¢evresel risk faktorlerinden biri olan obezite, T2DM
riskini arttirtp, glisemik kontrolii zorlagtirmaktadir (Al-Goblan ve ark., 2014). Obez T2DM hastalarinda kisiye 6zel diyet
ve fiziksel aktiviteyi igeren yasam tarzi degisikligi ile agirlik kaybi hedeflenmelidir. Yasam tarzi degisikligi stratejisi
olustururken bunu destekleyen ve engelleyen faktorlerin iyi tanimlanmasi gerekmektedir (American Diabetes Association,

2018).

Bu ¢alismada Akdeniz diyetine uyumu yiiksek olan grubun BKI ve bel ¢evresinin yan1 sira HbA I¢ ve aglik kan glukozunun
da diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 2). Benzer sekilde toplamda 32.119 kisinin on iki yil takibi ile gergeklestirilen
prospektif kohort bir ¢alismanin sonuglarina gére Akdeniz diyetine uyum arttik¢a fazla kiloluluk/obezite ve bel ¢evresinde
azalma oldugu saptanmistir (Agnoli ve ark., 2018). italya’daki T2DM’li bireylerle yapilan bir ¢alismada da Akdeniz
diyetine uyumun yiiksek oldugu grupta, diisiik olan gruba gére BKI, bel gevresi, HbAlc diizeyi ve tokluk kan glukozu
diizeyleri daha diisiik bulunmustur (Esposito ve ark., 2009). Akdeniz diyetine uyumu yiiksek olan bireylerin glisemik
kontroliiniin arttig1, HbAlc diizeylerinin azaldigi, insiilin duyarliliginin iyilestigi literatiirde ¢alismalar ile gosterilmistir
(Tzima ve ark., 2007, Toobert ve ark. 2003, Jayedi ve ark., 2019). Bu faydalar, Akdeniz diyetinde dogal olarak bulunan
biiylik miktardaki fonksiyonel besinlere ve nutrasdtiklere de atfedilmektedir. Bitki kaynaklarindan elde edilen fenolik
bilesikler, insiiline duyarli dokularda insiilin etkisini ve metabolizmasini modiile edebilir. Coklu doymamis yag asitlerinin
anti-inflamatuar potansiyeli, dolayli olarak periferik insiilin yanitini iyilestirebilir ve insiilin direnci olan hastalarda gluko-

metabolik degisiklik riskini azaltabilir (Mirabelli ve ark., 2020).

Bu calismada, Akdeniz diyetine uyumu yiiksek olanlarin fiziksel olarak daha aktif olduklar1 saptanmistir (Tablo 3).
Literatiirde T2DM’li bireylerin Akdeniz diyetine uyumu ile fiziksel aktivite diizeyini inceleyen ¢alismaya rastlanmamuistir.
Ancak 1553 saglikli yetiskin birey ile yiiriitiilen ¢alismanin sonucunda 7 giinliik fiziksel aktivite kayitlarina gore Akdeniz
diyetine uyumu yiiksek olan grubun MET degeri bu ¢alismaya benzer olarak yiiksek bulunmustur (Patino-Alonso ve ark.,
2014). Akdeniz diyetine uyum ile iligkili faktorleri inceleyen ¢alismada kadin cinsiyet, 60 yas Usti, 1limli alkol tiiketen,
fiziksel olarak minimum aktif/aktif bireylerde uyumun yiiksek oldugu erkek cinsiyet ve obez bireylerde ise uyumun diisiik
oldugu belirtilmistir (Patino-Alonso ve ark., 2014). Mevcut ¢alismada da Akdeniz diyetine uyumsuz gruptaki bireylerin

BKI ortalamalarmin daha yiiksek olmasi daha sedanter davranislara sahip olduklarini diisiindiirmektedir.

Duygusal Istah Anketi puan ortalamalar1 incelendiginde, Akdeniz diyetine uyumu yiiksek olan hastalarin duygusal yeme
puanlarinin diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4). Duygusal yeme ile Akdeniz diyeti arasinda iliski biliniyor olsa da tip 2
diyabet hastalarinda bu iki parametreyi degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamistir. Portekiz’de tiniversite 6grencileri ile
yiiriitiilen yakin zamanl bir aragtirmada Akdeniz Diyetine baglilig1 yiiksek olan grubun duygusal yeme puanlar diisiik
olarak saptanmistir (Ferreira-Pégo ve ark., 2020). Amerikan Diyabet Dernegi'nin (ADA) tavsiyelerine gore, tip 2 diyabetli
yetiskinler i¢in beslenme tedavisi, ideal agirligi korumay1 amaglayan, ¢esitli ve dogru miktarda segilmis temel besinlere
dayali1 saglikli beslenme modellerini tesvik etmeye odaklanmalidir. Bunu bagarmak i¢in ADA, kiiltiirel tercihlerin yani sira
hastalarin yasadigi cografya, oOnerilen besinlere erisimin ve degisime istekliligin dikkate alinmasi gerektigini

vurgulamaktadir (American Diabetes Association, 2018).
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Diyabet ile iligkili stresin, diyabetli kisilerde kisitlanmis, digsal ve duygusal yeme davramisi ile iliskili oldugu
belirtilmektedir (Park ve ark., 2018). Bu ¢alismada duygusal istahin pozitif toplam puani ile T2DM hastalarinda metabolik
kontroliin temel gostergesi olan HbAlc ve aglik kan glukozu arasinda pozitif yonlii ve BKI ve bel gevresi arasinda negatif
yonlii zayif ve orta diizey iligkiler saptanmistir (Tablo 5). TIDM’li bireylerle yapilan bir ¢alismaya gore negatif durum
karsisinda fazla kilolu ve obezlerde duygusal istah ayni kalirken, normal ve zayiflar bireylerde ise duygusal istahin azaldigi
gosterilmistir (Arslan ve ark., 2019). Bir baska calismada, BKI ile duygusal istah arasinda zayif diizeyde pozitif bir iligki
oldugu saptanmistir (Miiftiioglu & Kiigiikkagdas, 2019). Beden kiitle indeksi arttik¢a toplam pozitif puanlar azalirken,
toplam negatif puanlarin arttigr gézlenmistir (Erkaya ve ark., 2020). Literatiirde obez bireylerde duygusal istah ile ilgili
calisma olmasina ragmen (Frayn & Knduper, 2018, Erkaya ve ark., 2020) T2DM hastalarinin kan parametreleri ile
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismaya rastlanmamustir. Ancak bu calismadaki bireylerin BKI ortalamalarinin 30.7+4.64

kg/m? oldugu diisiiniildiigiinde bireylerin duygusal istahlarimin T2DM den bagimsiz olarak aymi kaldig1 diisiiniilmiistiir.

Sonuc ve Oneriler
Akdeniz diyetinin T2DM hastaligina neden olan lipotoksisite, glukotoksisite, reaktif oksijen tiirleri, inflamasyon ve insiilin
direnci sonucu olusan hiicre stresi gibi faktorlerde olumlu yonde iyilesmeler sagladigi bilinmektedir. Mevsimsel ve yerli
iiretim olan saglikli besinlerin tesvikinin yam sira giinliik fiziksel aktivite 6nerisini de barindiran Akdeniz diyeti T2DM
hastalarina 6nerilmelidir. Duygulara karsilik olarak gelisen ve asir1 yemeye neden olan duygusal yeme, T2DM hastalarinda
agirlik kaybim zorlastirmakta ve obezite riskini arttirmaktadir. Bu ylizden T2DM’li bireyler ile ¢alisan diyetisyenlerin tibbi
beslenme tedavisinin yan sira beslenmenin psikolojik yoniinii de dikkate alarak, hastalari hangi durumlarda ve duygularda
daha fazla/istenmeyen besinleri yediklerinin sorgulanmasinin ve buna yonelik alternatifler planlanmasinin T2DM

yOnetimini etkinlestirecegi diisiiniilmektedir.
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