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OZET

Otegen E., Eriskin Bireylerin ABO Kan Grubu Diyeti ile Tlgili Goriis, Tutum Ve
Davramslarinin Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dah, Uzmanhk Tezi, Ankara, 2023. Beslenme ve diyet
kavramlar1 ¢ogunlukla kilo problemleri icin bireylerin giindemine girmekte olsa da
saglik problemleri i¢in de baz1 diyet uygulamalarina yonelimler artmaktadir. Farkli
diyet tipleri diinyada oldugu gibi iilkemizde de ¢ok tartisiimakta, farkli goriisler dile
getirilmektedir. ABO kan grubu diyeti, kisilerin kan gruplarina gore besinlerin
etkisinin farkliliklar gosterdigi ve her kan grubunun kendisine goére faydali
kategorisindeki besinleri daha siklikla tercih etmesini, kan grubuna gore 6nerilmeyen
yiyeceklerin ise daha az siklikla tiiketilmesini O6neren diyet tipidir. ABO kan grubu
diyeti de toplum tarafindan uygulanan, fakat literatiirde hakkinda yeterli ¢alisma
olmayan popiiler diyet tiplerindendir. Bu ¢alismayla ABO kan grubu diyeti hakkinda
fikir sahibi olan erigkin bireylerin bu diyete dair diisiince, tutum ve davranislarini
degerlendirmek amaglanmistir. Tanimlayici nitelikte olan bu arastirma Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda 1 Agustos 2022 — 7 Ocak
2023 tarihleri arasinda sosyal medya platformlarinda e-anket kullanilarak yapilmustir.
Arastirmanin evrenini sosyal medya platformlarinda iletilen ankete katilmay1 kabul
eden, 18 yas istii ve ABO kan grubu diyetini duymus kisiler olusturmaktadir.
Calismaya 1155 eriskin birey katildi. Calismaya katilan bireylerin %43,5’1 (n=502)
ABO kan grubu diyetini uygulamistir. ABO kan grubu diyetini uygulayan
katilimcilarin %90,6’°s1 diyetten memnun oldugunu belirtmis olup, %94,8’i de bu
diyeti yakin ¢evresine dnermekteydi. Diyeti uygulayanlarin %89,4’1 eskiye gore daha
ding ve saglikli hissetmekte oldugunu bildirdi. Diyeti uygulamayan katilimcilarin gogu
diyet hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadigi igin diyeti uygulamamis oldugunu,
%73,4’1 ise bu diyeti uygulamay1 diislindiigiinii bildirdi. Literatiirde hakkinda yeterli
calisma olmayan popiiler diyetler calismamiz 6rnekleminde de oldugu gibi her gegcen
giin toplum tarafindan kabul géormekte ve uygulanma siklig1 artmaktadir. Bu diyetler
hakkinda daha fazla calisma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Hem ABO kan grubu
diyeti, hem de toplumun ilgi gosterdigi diger popiiler diyetler konusunda hekimlerin
ve diyetisyenlerin bilgi sahibi olmasi, toplumun dogru yonlendirilmesi i¢in biiyiik
onem tasimaktadir. Ozellikle hastalarmin saghgma biitiinciil olarak yaklasan aile
hekimlerinin egitim planlamalarinda beslenme konularina 6nem verilmeli ve popiiler
diyetler de g6z 6niine alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: ABO kan grubu sistemi, diyet, besin ve beslenme, davranis,
tutum



ABSTRACT

Otegen E., Evaluation of Adult Individuals' Opinions, Attitudes and Behaviors
Related to ABO Blood Type Diet, Hacettepe University Faculty of Medicine,
Department of Family Medicine, Thesis, Ankara, 2023. Although the concepts of
nutrition and diet are mostly on the agenda of individuals for weight problems, the
tendency towards certain dietary practices for health problems is increasing. Different
types of diets are discussed and different opinions are expressed in our country as well
as in the world. The ABO blood group diet is a type of diet in which the effect of
nutrients differs according to the blood groups of individuals and recommends that
each blood group should prefer foods in the beneficial category more frequently, and
foods that are not recommended according to the blood group should be consumed less
frequently. ABO blood group diet is one of the popular diet types practiced by the
society, but there are not enough studies about it in the literature. The aim of this study
was to evaluate the thoughts, attitudes and behaviors of adult individuals who have an
idea about ABO blood group diet. This descriptive research was conducted at
Hacettepe University Faculty of Medicine, Department of Family Medicine, between
1 August 2022 and 7 January 2023, using an e-survey on social media platforms. The
universe of the study consisted of people over the age of 18 who had heard of the ABO
blood group diet and who agreed to participate in the survey posted on social media
platforms. 1155 adults were participated. Of the individuals who participated in the
study, 43.5% (n=502) followed the ABO blood group diet. Among the participants
who followed the ABO blood group diet, 90.6% stated that they were satisfied with
the diet and 94.8% would recommend this diet to their close circle. Of those who
followed the diet, 89.4% reported feeling more vigorous and healthier than before.
Most of the participants who did not follow the diet reported that they did not follow
the diet because they did not have enough information about the diet, while 73.4%
reported that they were considering following the diet. Popular diets, about which there
are not enough studies in the literature, are accepted by the society and their frequency
of application is increasing day by day, as in our study sample. There is a need for
more studies on these diets. It is of great importance for physicians and dietitians to be
informed about both the ABO blood group diet and other popular diets that the society
IS interested in, in order to guide the society correctly. Especially in the training plans
of family physicians who approach the health of their patients holistically, nutrition
issues should be emphasized and popular diets should be taken into consideration.

Keywords: ABO blood-group system, diet, food, and nutrition, behavior, attitude
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1. GIRIS

Saglik durumunun korunmasi, yasam kalitesinin artmasi, hastaliklarin tedavi
edilmesi i¢in beslenmenin diizenlenmesi biiyilk dnem tagimaktadir (1). Hipokrat’a
atfedilen “Besinler ilaciniz, ilaciniz besinler olsun” sézii de beslenmenin saglik i¢in
Oonemini vurgulamaktadir (2). Beslenmedeki hatalar pek ¢ok hastaliga sebep
olabilmekte, bunlarin sebep oldugu hastaliklar kisinin hem maddi hem manevi
durumunu ve sosyal hayatini etkileyen olumsuzluklara yol a¢gmakta ve yasam
kalitesini onemli Olclide etkilemektedir. Tiirkiye’de siklikla goriilen beslenme
yetersizlikleri, vitamin ve mineral yetersizlikleri, obezite, bazi kanser tiirleri,
kardiyovaskiiler hastaliklar, Tip 2 diyabet gibi bazi kronik hastaliklarin 6nlenmesi igin

saglikli beslenme ve yasam bigimi biiylik 6nem tasimaktadir (1).

Farkli diyet tipleri diinyada oldugu gibi iilkemizde de en c¢ok tartisilan
konulardandir. Bu konuda taban tabana zit kavramlar, birbirinden farkli goriisler
mevcuttur. Beslenme ve diyet kavramlar1 ¢cogunlukla kilo problemleri ile alakali
durumlart diisiindiirmekle birlikte saglik i¢in ne kadar 6neme sahip oldugu goz ardi

edilmektedir (3).

Glinlimiizde uygulanan diyet tipleri; bilimsel calismalarla kanitlanmas,
rehberler tarafindan Gnerilmekte olan “konvansiyonel diyet tipleri” ve hakkinda
yeterince bilimsel ¢alisma olmayan “popiiler diyetler” olarak 2 ana baslik altinda
incelenmektedir. Diisiik kalorili ve ¢ok diisiik kalorili diyetler, diisiik karbonhidratl
diyetler, diisiik glisemik indeksli diyetler, yiiksek proteinli diyetler, Akdeniz tipi diyet
konvansiyonel diyetler i¢inde degerlendirilirken; ketojenik diyet, aglik diyeti, Pritkin
diyeti, Isvec diyeti, Alkali diyet, tek tip besine dayal diyetler ve ABO kan grubu diyeti
popiiler diyetler grubunda degerlendirilmektedir (4, 6).

ABO kan grubu diyeti, kisilerin kan gruplarmma gore diyetin farkliliklar
gosterdigi ve her kan grubunun kendisine gore faydali kategorisindeki besinleri daha
siklikla tercih etmesini, kan grubuna gore 6nerilmeyen yiyecek gruplarinin ise daha az
siklikla tiiketilmesini 6neren diyet tipidir. Kan gruplarina gére beslenme teorisini ilk

olarak kesfeden naturopatik hekim James D’Adamo hastalarinda yaptig1 gézlemler



sonucunda insanlarin her birinin kendine 6zgii bir bedene sahip oldugunu ve ayni
gidalarla beslenmelerinin akilct olmadigini diisiinmektedir. D’ Adamo’ya gore saglikli
yasam ve hastaliklarin iyilesmesi icin kisilerin 6zel olarak gereksinimlerine
odaklanilmalidir. D’ Adamo, kanin bedenimizi besleyen temel kaynak olmasindan yola
cikarak kan gruplarina gore hastalarini siniflandirip besinlerin kisilerdeki farkl
etkilerini incelemistir. Oglu Dr. Peter J. D’Adamo ise James D’ Adamo’nun subjektif
gozlemlerini literatiirde destekleyen bilgilerle karsilasinca ABO kan grubu diyeti
hakkindaki ¢alismalarini derinlestirmistir (5-8).

ABO kan grubu sistemi temel olarak A ve B antijenlerini ve bunlara karsilik
gelen antikorlar1 igerir. Eritrositlerin yiizeyinde A antijeni varsa A kan grubu, B
antijeni varsa B kan grubu, A ve B antijenleri varsa AB kan grubu, hi¢ antijen yoksa
O kan grubu olusmaktadir (9). ABO kan grubu diyetinde her kan grubu i¢in besinler;
¢ok yararli, yenilebilir ve sakincali olarak ti¢e ayrilmaktadir. ‘Cok yararli’ grubundaki
besinler, ilag gibi yararli goriillmekteyken; ‘sakincali’ gruptakilerin tiiketimi kisinin
saglig1 i¢in uygun goriilmemekte ve diyetinde tercih edilmemektedir. ‘Yenilebilir’
gruptakiler i¢in herhangi bir kisitlama yoktur. Diyetteki yaklasim; bireylerin ilk
asamada sakincali gruptaki besinleri olabildigince az tiiketmeleri, agirlikli olarak ¢ok
yararli grubundaki besinlerle beslenmeleri ve ara sira da yenilebilir grubundakileri

tilketmeleri seklindedir (8).

Literatiirde kan grubu diyeti ile ilgili ¢ok fazla calisma bulunmamaktadir. 2013
yilinda bu konuda Cusack ve arkadaslar1 bir sistematik derleme yayinlayip, ABO kan
grubu diyeti ile alakali daha fazla ¢alismaya ihtiyag duyuldugu vurgulamislardir (10).
2012 yilinda Makivuokka ve arkadaslar1 ABO kan grubu ve mikrobiyata iliskisini
degerlendiren bir ¢alisma yapmis, Wang ve arkadaslar1 2014 ve 2018 yillarinda,
Barnard ve arkadaslar1 2020 yilinda ABO kan grubu diyetinin kardiyometabolik
risklerle iliskisini degerlendirmis, ancak anlamli sonug elde edememislerdir (11-14).
ABO kan grubu diyetine dair literatiir incelendiginde; eriskin bireylerin ABO kan
grubu diyetine dair diislince, tutum ve davranislarinin degerlendirildigi herhangi bir

calismaya rastlanmamaistir.

Koruyucu hekimlik baglaminda yasam tarzi uygulamalarinin tesvik edildigi

aile hekimligi uygulamalarinda hastalarin beslenme tarzlar1 ve diyetlerine yonelik



yaklagimlariin ve tutumlariin belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Bu ¢caligma ile ABO
kan grubu diyeti hakkinda fikir sahibi olan erigkin bireylerin bu diyete dair diisiince,

tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi amag¢lanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghkh Beslenmenin Onemi

Tiim bireylerin yasamlari boyunca sagliklarinin korunmasi, iyilestirilmesi ve
yasam Kkalitesinin artirilmasi i¢in saglikli beslenme biiylik 6nem tasimaktadir.
Beslenmedeki hatalar pek ¢ok hastaligin temelini olusturmakta, bu hastaliklar da hem
maddi hem de manevi olumsuzluklara yol agmakta ve yasam kalitesini etkilemektedir
(1). Hipokrat’a atfedilen “Besinler ilaciniz, ilaciniz besinler olsun” s6zii de

beslenmenin saglik i¢in 6nemini vurgulamaktadir (2).

Bireyler beslenme ve saglik konularinda bilinglendirilip egitilirse toplumda
siklikla goriilen demir eksikligi anemisi, zayiflik, vitamin eksiklikleri, obezite ve
beslenmeye bagli bulasici olmayan hastaliklar (kalp damar hastaliklari, hipertansiyon,
diyabet, osteoporoz, bazi kanser tiirleri vb.) 6nlenebilmektedir. Beslenme bilgi diizeyi
ve bilincinin yetersiz oldugu bir toplum, uzun dénemde {ilkenin ekonomik ve sosyal

yonden de olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir (1).

Beslenme ile ilgili konularda kanita dayali olmayan ve birbiriyle taban tabana
z1t bilgiler bilgi kirliligi yapmakta ve bireyleri hatali beslenmeye yonlendirmektedir.
Saglikli beslenme Onerileri i¢in bu konuda yapilan kanita dayali aragtirmalar biiyiik

onem tasimaktadir (1).

2.2. Saghkh Beslenme

Saglikli beslenme; kisinin ¢esitli ve dengeli, tiim besin dgelerinden ihtiyaci
olan miktarlarda almasi1 ve ideal kilosunu dengede tutmasidir. Saglikli beslenmeye
anne karnindan itibaren baslanmasi, Omiir boyu sagligin korunmasit ve kronik

hastaliklarin 6nlenmesi igin biiyiik nem tasimaktadir (15).

Beslenme denince; bireyin sadece aglik duygusunu bastirdig1 veya cani gektigi
i¢in yoneldigi besinleri yeme-igmesi anlasilmamalidir. Beslenme, sagligin korunmasi
ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi i¢in kisinin biling¢li olarak uygun zamanda ve yeterli

miktarda viicudun ihtiyaci olan besin dgelerini aldig1 bir eylemdir (15).



Alman besinin ne oldugu kadar, 6giliniin zamani ve miktar1 da ¢gok 6nemlidir.
Tibbin babasi olarak kabul edilen Ibn-i Sina, 17. Yiizy1l ortalarina kadar Tip alaninda
temel kaynak olarak okutulan “’El-Kanin Fi’t-Tibb’’ (Tibbin Kanunu) adli eserinde;
saglikli olmak isteyen bir kisinin tam doygunluk halini hissetmeyecek miktarda
beslenmesinin 6nemini vurgulamis ve bir 6giiniin sindirimi tamamlanmadan baska bir

yemek yemenin en 6nemli hastalik sebebi oldugunu belirtmistir (16, 17).

Saglikli beslenmeyi kapsayan bir diyette; sebze, meyve, tam tahil, bakliyatlar
iceren lifli gida tiikketiminin beraberinde yeterli protein alimi saglanmalidir. Aym
zamanda yeterli ve saglikli yaglarin alimma ve viicudun su ihtiyacina da dikkat
edilmelidir. Paketli ve islenmis gida tiiketimi en aza indirilmelidir. Ogiin saatlerine
uyum saglayip geg saatlerde yemek yememeli ve porsiyon miktarlart az tutulmalidir.

Asir1 ve kontrolsiiz yeme epizodlarini azaltmaya gayret edilmelidir (6).

2.3. Besin ve Besin Ogeleri

Yenilebilen ve yenildigi zaman yasam i¢in gerekli besin Ogelerini saglayan
bitki ve hayvan dokulari1 besin olarak tanimlanmaktadir. Gida ve yiyecek kelimeleri de
besin kelimesinin es anlamlilar1 olarak kullanilmaktadir. Besin dgeleri ise; besinlerin
bilesimindeki karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve minerallere denmektedir. Besinler
yendikten ve sindirimi tamamlandiktan sonra besin dgeleri kii¢iik yap1 taglarina ayrilir.
Bu yap1 taglar1 viicudun biitiin dokularina taginir. Bunlar; enerji liretilmesi, yeni
hiicreler olusturulmasi, eskiyen dokularin onarimi gibi bircok yasamsal faaliyette
kullanilmaktadir. Saglikli bir diyet icin besin cesitliliginin saglanmasi kadar; enerjinin
karbonhidrat, protein ve yagdan gelen yiizdelerinin karsilanmasi 6nemlidir. Yas
gruplarina gore bu oranlar degigmekle birlikte saglikl1 bir yetiskin i¢in enerjinin %55-
60’1 karbonhidratlardan, %10-15’1 proteinlerden ve %20-30’u yaglardan saglanmalidir
(15).

2.3.1. Proteinler

Yetiskin insan viicudunun ortalama %16’s1 proteinden olusmaktadir. Proteinler
depo halinde degil belirli gorevlere sahip hiicre ve hiicre bilesenleri seklinde

bulunmaktadir. Sindirim sisteminde proteinler; yapi taslar1 olan amino asitlere



ayrilarak kana geger ve aminoasitlerden viicut doku proteinleri iiretilir. Proteinler
hiicrenin esas yapisini olusturduklarindan biiyiime ve gelisme i¢in en 6nemli besin
ogesidir. Ayn1 zamanda viicudun savunma sisteminin, enzimlerin ve hormonlarin da

temel yapi taglaridir (15).

2.3.2. Yaglar

Yetigkin insan viicudunun ortalama %18’1 yagdan olugmaktadir. En ¢ok enerji
veren besin dgesi yagdir. Viicuttaki yag deposu baglica enerji kaynagidir. Enerji
harcamasi, alinan enerjiden fazla oldugu zaman viicuttaki yag yakilir ve yag oran
azalir. Enerji harcamasi alinan enerjiye gore az oldugunda ise viicutta yag depolanir
ve yag orani artar. Vitaminlerin de bir boliimii viicuda yaglarla alinabilmektedir.
Yaglar mideyi yavas terk ettiginden doygunluk hissi saglar. Baz1 hormonlarin ve

hormon benzeri 6gelerin yapimi ig¢in 6nemlidir (15).

2.3.3. Karbonhidratlar

Yetigkin insan viicudundaki toplam karbonhidrat miktar1 %1’in altinda olan
karbonhidratlarin esas gorevi enerji saglamaktir. Gilinlik enerjinin ¢ogu
karbonhidratlardan saglanmaktadir. Insan viicudunda ¢ok az miktarda glikojen olarak
depolanmakta ve gerektiginde glikoz olarak kana salinmaktadir. Ozellikle karaciger
ve kas dokusunda olmak iizere depolanan glikojen viicudun kesintisiz enerji kaynagi

olan glikozun kanda belirli seviyelerde tutulmasi i¢in gereklidir (15).

2.3.4. Mineraller

Yetigkin insan viicudunun ortalama %6’s1 minerallerden olusmaktadir.
Mineraller viicudun caligmasini diizenleyen enzimlerin bilesiminde ve savunma
sisteminde gorev almaktadirlar. Kalsiyum ve fosfor gibi mineraller kemik sagligi i¢in,
sodyum ve potasyum gibi mineraller sivi dengesini saglamak i¢in Onem

tagimaktadirlar (15).

2.3.5. Vitaminler

Insan viicudunda az miktarlarda bulunurlar fakat etkinlikleri oldukca fazladur.

Ornek olarak; D vitamini kemik yapisina kalsiyum ve fosfor gibi minerallerin



yerlesmesine, B grubu vitaminler ise besinlerle alinan karbonhidrat, protein ve yagdan
enerji lretilmesi asamasinda metabolik ve biyokimyasal olaylar diizenlenmesinde

yardime1 olmaktadir (15).

2.3.6. Su

Yetiskin insan viicudunun ortalama %601 sudur. Bebeklerde bu oran daha
fazladir. Besinlerin sindirimi, besin Ogelerinin dokulara taginmasi ve hiicrelerde
kullanilmasi, zararli atiklarin viicuttan uzaklastirilmasi, viicut 1sisinin diizenlenmesi
gibi bir¢cok metabolik siiregte kullanilmaktadir. Viicutta yeterince su bulunmasi hayati

O6nem tagimaktadir (15).

2.4. Diyet

Diyet, sagligi korumak veya diizeltmek amaciyla uygulanan beslenme
programidir (18). Saglikli bir diyet, kisinin ihtiyaci olan gida miktar ile (kcal/ giin)
giinliik enerji ihtiyacim1 karsilar, ideal kilosunu dengede tutar ve degisik besin

gruplarini igerir (6).

Bir beslenme programi diizenlenirken diyetin saglayacagi enerji miktarinin
(kalori) ve makro besin igeriginin (protein, karbonhidrat ve yag) oranlar1 biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Giintimiizde, basta kilo kayb1 olmak tizere ¢esitli durumlar i¢in farkl
diyet tipleri Onerilmektedir. Diyet tipleri, bilimsel g¢alismalarla kanitlanmis ve
rehberler tarafindan Onerilen konvansiyonel diyet tipleri ve hakkinda yeterince

bilimsel ¢alisma olmayan popiiler diyetler olarak 2 ana baslik altinda incelenmektedir

(4).

2.5. Diyet Tiirleri

2.5.1. Konvansiyonel Diyetler

Diisiik Kalorili Diyetler

Giinliik hesaplanan kalori miktarinin 500-1000 kcal (ya da %30) azaltilarak
haftada 0,5-1 kg kilo kaybin1 saglayacak dengeli beslenme planlamasidir. Bu tip



diyetler kisinin kilosu ve fizik aktivitesi dikkate alinarak genellikle kadinlarda 1200-
1500 kcal/giin, erkeklerde 1500-1800 kcal/giin i¢erecek sekilde planlanmaktadir (6).

Cok Diisiik Kalorili Diyetler

Glinliik kalorinin <800 kcal/giin oldugu diyetlerdir. Bu diyetlerle haftada 1,5-
2,5 kilo kaybi saglanabilir. Bu yeme plani, BKI>30 kg/m? olup komorbiditesi bulunan
veya diger diyetlerle kilo kayb1 saglanamayan kisilere uygulanabilir. Bu kisilere diyet
stiresince gida takviyesi gerekebilir. Saglik acisindan riskler tasidigi i¢in hastalarin sik
ve yakin monitdrizasyonu gerekmektedir. Uygulama siiresi 12-16 haftay1

gecmemelidir (6).

Diisiik Yagh Diyetler

Cogu diyet kilavuzunun onerdigi diisiik yaglh diyet tipi, kilo vermek igin 6n
planda olan bir diyet tiiriidiir. Glinliik alinan yag miktar1 %30 veya daha azdir (6). Az
yagli tahillar, sebze, meyve, baklagillerin tiikketilmesi onerilmekte ve tatlilar ile yiiksek
yagl atistirmaliklarin tiiketimi siirlandirilmaktadir (19). Belirgin kilo kaybinin
yaninda diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) Kkolesterol ve trigliserit seviyelerinde

diisme ve yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterolde artis saglanabilmektedir

(6).

Diisiik Karbonhidrath Diyetler

Kisa siirede kilo kayb1 saglanmasi igin diyetteki karbonhidrat igerigi dnemlidir.
Diisiik (60-130 gram/giin) ve ¢ok diisiik karbonhidrat diyetleri (0-60 gram/giin)
yillarca popiiler olmustur. Karbonhidrat kisitlanmasi glikojen yikimini saglar ve <50
gr/glin alindiginda ketozis gelisir. Glikojen yikimi ve insulin azalmasiyla gelisen su

kayb1 sonucu hizli kilo kayb1 saglanir (6).

Diisiik Glisemik Indeksli Diyetler

Taze meyve ve sebzelerin yenilmesi, daha az islenmis gida, nisasta ve seker
tilkketilmesi, daha diisiik glisemik indeksli karbonhidratlarin tiiketilmesi gibi kapsamli

oOneriler igeren bir diyet programidir (6).



Yiiksek Proteinli Diyetler

Gilnlik aliman kalorinin  %25-30’1 protein, %30’u yag ve %40-45’1
karbonhidratlardan saglanilacak sekilde diizenlenmis diyetlerdir (6).

Akdeniz Tipi Diyet

Yiiksek oranda doymamis yaglari (zeytin, avokado ve diger bitkilerin yaglar)
iceren, fazla miktarda sebze, meyve, kabuklu bitkiler, baklagiller, tam bugday
tiiketiminin oldugu bir diyettir. Siit ve siit iiriinleri tiiketimi orta diizeydeyken, et ve et
tiriinlerinin daha az tiiketildigi bir diyettir. Kilo kaybina ek olarak kardiyovaskiiler
hastaliklar, noérodejeneratif hastaliklar ve kanser riskinde azalma saglamakta,

metabolik sendrom ve diyabeti 6nlemede etkin goriinmektedir (6, 20-25).

Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) diyeti

Sebze, meyve, az yagli siit tirtinleri ve diisiik miktarda doymus kolesterol i¢eren
gidalarin tiiketimine odaklanan diyet tipidir. Oncelikle Hipertansiyonu dnlemek i¢in
tasarlanan bu diyete yiiksek diizeyde bagliligin Alzheimer hastaligi riskini de azalttigi
saptanmistir(23).

Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative Delay (MIND)
diyeti

MIND diyeti; norodejeneratif gecikmenin amaclandigi Akdeniz diyeti ve
DASH diyetlerinin bir karisimidir. Meyve, sebze ve balik tiiketiminden yana zengin
bir diyet tiirii olup doymus yaglar ve trans yaglarin kullanimini sinirlamaktadir.
Ozellikle daha yavas bilissel bozulma ile iligkili oldugu gosterilen yesil yaprakl
sebzelerin tiikketimi Onerilmektedir. Peynir, tereyagi, kirmizi et, hamur isleri, tathilar ve

kizarmig yiyeceklerin tiiketimi ise sinirlandirilmisgtir (23, 26, 27).

MIND diyetinde sinirlandirilmis olan trans yaglar ve asir1 doymus yaglarin
aliminin beyin saghigim zayiflattigi yoniinde ¢aligmalar mevcuttur (28, 29). Tesvik
edilen balik tiiketimi ise bilissel fonksiyon {izerinde olumlu etki gostermektedir (30).
Meyveler de icerigindeki flavonoidlerden dolay1 biligsel islevi iyilestirme ve yasa

bagli nérodejeneratif hastaliklar1 onlemede olumlu etki gdstermektedir. Ozellikle
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yaban mersini ve ¢ilek gibi meyvelerin tiiketilmesi bilissel performans ile iligkili
bulunmustur. Daha yiiksek meyve tiiketiminin gecikmis biligsel yaslanma ile iliskili
oldugu sonucuna varilmistir (26, 31, 32). Cesitli fitokimyasallarca ve besin yoniinden
zengin olan yesil yaprakli sebzelerin tiikketiminin de daha yavas biligsel bozulma ile

iliskili oldugu gosterilmistir (33).

Yapilan ¢alismalarda, DASH veya Akdeniz diyetleriyle kiyaslandiginda
MIND diyetine daha az bagl kalmanin bile beyin saghigi agisindan olumlu etki
gosterdigi saptanmistir (23, 26, 34).

Porsiyon Kontrolii Diyeti

Tabagin yarisini sebzelerin, dortte birini yagsiz proteinlerin, diger dortte birini

ise kompleks karbonhidratlarin olusturdugu diyet programidir (6).

2.5.2. Popiiler Diyetler

Aralikh A¢hk (Orug¢ Seklinde Beslenme)

Orug, belirli siire yiyecek ve igeceklerden kaginma durumu olup birgok din ve
etnik kiltiiriin ayrilmaz pargasidir. Alternatif giin orug, modifiye orug diyetleri, zaman
kisith beslenme ve Ramazan orucu gibi ¢esitli uygulama sekilleri vardir (20).
Ramazan orucu, zaman kisitli beslenmenin en yaygin uygulanma seklidir. Aralikl
orug; azalmig 6&lin sayis1 veya giliniin 16 saatinde ag kalip, 6gtinleri 8 saatlik bir zaman
diliminde tiiketilmesi seklinde (16/8 aralikl1 aglik/orug) uygulanabilmektedir. Orug ile
kilo kaybimnin saglanabilmesinin yaninda glisemik, metabolik ve inflamatuvar
parametrelerde iyilesme olabilecegi gosterilmistir. Yapilan bir¢ok ¢calismayla aralikli
orucun kardiyovaskiiler belirtegler ve yaslanma {izerinde olumlu etkilerinin
olabilecegi gosterilmistir. Ayrica oksidatif strese kars1 direnci artirip, inflamasyonda

azaltmada etkili olmaktadir (4, 20, 35, 36).

Sebze-Meyve Suyu ve Detoks Diyetleri

Detoks diyetleri, kilo kaybina ek olarak viicuttaki toksinleri atmak ve daha

saglikl1 bir yasam siirmek i¢in tasarlanmis kisa siireli miidahalelerdir. Cevre kirliligine
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yol agan maddeler, sentetik kimyasallar, agir metaller, islenmis gidalar ve modern
yasamin diger potansiyel zararli iirlinleri ‘‘toksin’” olarak ifade edilmektedir.
Detoksifikasyon ise idrar, digski, sebum ve ter araciligiyla bedenden kimyasal
maddelerin ve metabolitlerin atildig1 bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Detoks
diyetleri siklikla mishil, diiretik, vitamin, mineraller ve temizleyici gidalarin
kullanimin1 i¢cermektedir. Detoks diyetleri sivi diyetlerinden, aglik orucuna ve gida

degisikligi yaklasimina kadar ¢esitlilik gostermektedir.

ABD'de naturopatik doktorlar arasinda yapilan bir ankette, katilimcilarin
%92's1 hastalar1 tedavi etmek i¢in detoksifikasyon terapileri kullandigini, %75' ise
diyete dayali detoks onlemlerinin kullanildigin1 bildirdi. Naturopatik doktorlarin
detoks tedavisini recete ederken en sik belirttigi nedenler; ¢evresel toksinlere maruz
kalma, genel temizlik/koruyucu ilag, mide-bagirsak bozukluklari, otoimmiin hastalik,
iltihaplanma, fibromiyalji, kronik yorgunluk sendromu ve kilo kaybidir. Literatiirde
detoks diyetleri ile alakali yeterli ¢alisma yoktur. Detoks diyetlerini klinik olarak
degerlendiren verilerin azlig1 nedeniyle kisa ve uzun vadeli potansiyel sonuglari
bilinememektedir. Karaciger temizleme diyeti, limonlu detoks diyeti gibi diyetler bu
grupta degerlendirilmektedir (20, 37, 38).

Alkali Diyet

Diger diyetlerden farkli olarak asit-alkali dengesinin saglanmasin
onemsemektedir (39). %80 alkali ve %20 asitli yiyecek tiiketilmesini 6neren alkali
diyet ile viicut i¢in ideal pH dengesinin saglanmasi amaglanir (6). Alkali diyete gore
hiicreler saglikli olmak igin asit artiklardan arinmis alkali ortama ihtiya¢ duyar. Alkali
beslenmeyi savunanlara gore viicuttaki asit orani arttikga osteoporoz, hipotiroidi,
insulin direnci, bobrek taslari, hiperlipidemi, enfeksiyonlara ve kansere yatkinlik, dis
curtikleri, uykusuzluk, depresyon, hafiza kaybi gibi hastaliklarin goriilme siklig
artmaktadir.

Lifli besinler, sebzeler alkali iken; doymus yaglar ve seker asitlenme
kaynaklaridir. Suyu da alkali olarak igmeyi 6nermekte olup; i¢ine limon, sirke veya
karbonat ekleyerek alkali 6zelligi artirilir. Cay, kahve gibi sivilar ise asit yikii

artirmaktadir. Yag olarak zeytinyagi, hindistan cevizi yagi, avokado yagi, tohumlarin
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yaglar1 (keten tohumu, susam tohumu, ¢orekotu) onerilir. Kirmizi et de asit yiikiinii
artirdigi i¢in, kirmiz1 etin yaninda et miktarinin en az 3 kat1 olacak kadar ¢ig sebze ile
tilkketilmelidir. Ayn1 anda birden fazla hayvansal protein de asit ylikiinii artiracagindan
kirmizi et, peynir, yumurta gibi hayvansal proteinlerin birlikte yenmemesi
gerekmektedir. Bugday yerine karabugday unu kullanimi Onerilir. Bitkisel ve
hayvansal omega-3 kaynaklarinin tiiketilmesi 6nemsenmektedir. Bitkisel omega-3
kaynagi olarak keten tohumu, kivi, semizotu, ceviz, badem, findik, ¢érekotu ve

hayvansal omega-3 kaynagi olarak somon, uskumru, hamsi yenmesi 6nerilmektedir
(39).

Glutensiz Diyet

Gluten; bugday, arpa, ¢avdar, yulaf gibi bircok besinde bulunan ve besin
sanayisinde siklikla kullanilmakta olan bir proteindir. Piring ve musir ise gluten
icermeyen tahillara 6rnektir. Siyez bugdayinda gluten miktar1 daha az olmakla birlikte,
dogal olarak igeriginde gluten bulunmayan tahil-benzeri bitkiler kinoa, karabugday,
sorgum ve amaranttir. Glutensiz diyet uygulamalar1 genellikle bir diyet uygulamasi
olarak degil, bir yasam tarz1 degisikligi olarak goriilmektedir. Glutensiz diyetler, temel
olarak gluten eliminasyonuna dayanmakta olup; bugday, arpa, cavdar, yulafin ve bu
tahillardan iiretilmis (nisasta, un, ekmek, makarna, kek vb.) iiriinlerin diyetten
cikarilmasini amaglar. Piring, karabugday, misir, patates, mercimek, tavuk, balik, et,
tiim meyve ve sebzelerin tiikketilmesinde ise bir kisitlama yoktur. Son yillarda yulaf
icerigindeki gluten miktarinin az olmasindan dolayi glutensiz diyette yenilebilir

gidalar arasinda yer almaktadir.

(Colyak hastaligi, genetik olarak duyarli olan gluten proteinine karsi gelisen
otoimmiin bir hastaliktir. C6lyak hastalarinda semptomlarin giderilmesi i¢in verilen
tek tedavi segenegi glutensiz diyettir. Giiniimiizde glutenin ¢olyak disindaki
hastaliklarla arasindaki iliski tartisilmakta olup bu konuda yapilmis g¢alismalar
mevcuttur. Colyak hastaligi disinda bazi noérolojik hastaliklar, depresyon, otizm,
migren, obezite gibi bir¢ok saglik problemi ile gluten tliketimi iliskilendirilmistir.
Glutensiz diyet giiniimiizde norolojik hastaliklar, dermatit, otizm, tip 1 diyabet, irritabl
bagirsak sendromu, kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, insulin direnci gibi pek ¢ok

hastalikta tedavi amactyla kullanilmakta olup; romatoid artritte inflamasyonu azalttig1,
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endometrioziste pelvik agriy1 azalttigi gibi konularda hakkinda pek c¢ok ¢alisma
mevcuttur. Hatta herhangi bir tanis1 olmadan kendi kendine glutensiz diyet
uygulayanlarda karin agrisi, diyare, siskinlik, gaz, cilt kizarikligi semptomlarinda

azalma oldugu belirtilmektedir.

Bilinen bir hastalig1 veya allerjisi olmamasina ragmen glutensiz iiriin tiikketen

bireylerin sayisi her gegen giin artmaktadir (20, 40-48).

Ketojenik Diyet

Yeterli protein, diisiik karbonhidrat ve yiiksek yag iceren bir diyettir. Ilk kez
1921 yilinda Russel Wilder taratindan epilepsi tedavisinde uygulanmaya baslanmistir.
Karbonhidratlar simirlandirildigi  i¢in  beyin baslica enerji kaynagi glikozu
kullanamamakta bu sebeple alternatif enerji kaynagi olarak yaglardan keton cisimcigi
elde etmektedir. Dukan ve Atkins diyetleri de ketojenik diyetlere drnektir. Ketojenik
diyetler 1970’lerde agirlik kaybi tedavisinde 6zellikle de daha tolere edilebilir hali olan
Atkins diyeti popiiler hale gelmistir. Kilo kaybi1 disinda c¢esitli klinik durumlarda
kullanimina yonelik ¢aligmalar yapilmis olup hakkindaki tartigmalar halen devam

etmektedir (4, 6, 20).

Vejeteryan Diyet

Canli, saglikli, mutlu anlamlarina gelen vegetus sozciiglinden tiireyen
vejetaryen diyet ¢cogunlukla bitkisel besin tiiketimini esas almaktadir. Vejeteryan diyet
uygulayanlar; bitkisel besinlerin tamamini tiiketebilirlerken, hayvansal besinlerden
yumurta, bal ve siit lirtinlerinin bir kismini1 veya tamamii tiiketmektedirler. Diyet
temelde etik diisiinceler veya bazi dini inanglara dayanmaktadir. Farkli ¢esit
kisitlamalarin oldugu vejeteryan diyet tipleri vardir. Vegan diyette ise vejeteryan

diyetten farkli olarak diyetteki hayvansal tiriinlerin tamami ¢ikarilmistir (49-51).

Karatay Diyeti

Kan sekerini hizla yiikselttikleri i¢in yiiksek glisemik indeksli olarak
bahsedilen yiyecek, igecek ve islenmis gidalar1 diyetten ¢ikartip diisikk glisemik

indeksli besinlerin ve iiretimi dogal olan biitiin yaglarin tiiketildigi kalori hesabinin
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yapilmadigi bir diyet tipidir. Et, balik, yumurta ve siit tiriinlerinin protein igerigi
yiiksek olup karbonhidrat igermedikleri i¢in glisemik indeksi sifir kabul edilmektedir
ve bunlarin tiiketiminde herhangi bir kisitlama yoktur. Sebze, meyve, bazi1 kuruyemis
ve baklagiller igin glisemik indeks degiskenlik gostermektedir. Ornek olarak zeytin,
ceviz, findik, fistik, badem glisemik indeksleri sifir kabul edilmekte ve 6nerilmektedir.
Sebzeler ¢ig olarak tiiketildiklerinde glisemik indeksi ¢ok diisiik olmakla birlikte
pisirildiklerinde glisemik indeksi artmaktadir bu sebeple ¢ig tiiketimi daha on
plandadir. Diisiik glisemik indeksi olan gidalarin kisilerde uzun siireli tokluk hissi
vererek sik sik yeme diirtiisiinii ve reaktif hipoglisemi ataklarini azalttig bildirilmistir.

Sekerden ise ¢ok yiiksek glisemik indeksinden dolay1 kaginilmasi gerekmektedir (52).

Diger Popiiler Diyetler

Cok diisiik kalorisi olan isveg diyeti, meyve tiiketimine dayanan Beverly Hills
diyeti, tek tip besine dayali diyetler, ABO kan grubu diyeti, Learn, Ornish, kilo
takipgileri, Zone ve Pritkin diyetleri de diger popiiler diyetlerdir (6).

ABO Kan Grubu Diyeti

Kisilerin kan gruplarina gore diyetin farkliliklar gosterdigi ve her kan grubunun
kendisine gore faydali kategorisindeki besinleri daha siklikla tercih etmesini, kan
grubuna gore Onerilmeyen yiyecek gruplarinin ise daha az siklikla tiiketilmesini
oneren diyet tipidir. ABO kan grubu diyetine gore; A gruplarina daha ¢ok sebze
agirlikli beslenmesi oOnerilirken, O gruplarinin et agirlikli beslenip siit ve bugday
tirlinlerini daha az tiikketmesi 6nerilmektedir. B gruplari ise et {iriinleri tiiketiminde A
grubuna gore, siit driinleri tiketiminde de O gruplarina gore daha avantajl bir diyet
listesine sahip olup, AB gruplar1 ise A ve B gruplarinin diyetlerinin 6zelliklerinin

kombinasyonunu tagimaktadir (5-8).

ABO Kan Grubu Diyetinin Tarihgesi

Kan gruplarma gore beslenme teorisini ilk kesfeden naturopatik hekim James
D’Adamo, hastalarinda yaptig1 gézlemler sonucunda insanlari her birinin kendine
0zgl bir bedene sahip oldugunu ve ayni gidalarla beslenmelerinin akilc1 olmadigini

diisinmektedir. James D’Adamo ‘‘Insanlarin ayn1 gidalari yemelerini akilct
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bulmadim. Ciinkii her birinin ayr1 olduklarini hissettim’> diyerek bireylerin
ihtiyaclarmin  farkli olduguna deginmistir. Saglikli yasam veya hastaliklar

tyilestirmek icin bu ihtiyaglara uyumlu diyetle beslenmeyi savunmustur.

James D’Adamo 1957 yilinda naturopatik kolejden mezun olduktan sonra
calistig1 kaplicada uygulanan kat1 vejeteryan ve diisiik yag iceren diyetlerde pek ¢ok
hastanin iyilestigini, bazi hastalarininsa iyilesmeyip hatta daha kotiiye gittigini
gozlemlemistir. Kan gruplari arasindaki farkliliga dikkat ederek A kan grubuna sahip
olan hastalarin kirmizi et igeren yiiksek proteinli diyetlerle ve agir egzersiz ile
kotiilestigini, bitkisel proteinle beslendiklerinde ve hafif egzersiz yaptiklarinda daha
1yi ve enerjik olduklarini; O kan grubuna sahip olanlarin ise yiiksek protein diyetlerini
uyguladiklarinda ve yogun fiziksel aktivite yaptiklarinda daha zinde hissettiklerini
gozlemlemistir. Oglu Peter J. D’Adamo, James D’ Adamo’nun subjektif izlenimlerini
desteklemek igin literatiir taradiginda, James D’Adamo’nun goriislerini destekleyen

bilgilerle karsilagsmasi {izerine bu konudaki arastirmalarini derinlestirmistir (8).

ABO Kan Grubu Sistemi

Karl Landsteiner 1901 y1linda, bazi kirmizi kan hiicrelerinin bagka bir bireyden
elde edilen serum Ornekleri ile agliitine edildigini kesfedip agliitinasyon
parametrelerini kaydederek kani gruplara ayirmis, A, B ve O kan gruplarim
tanimlayarak ‘ABO Kan Grubu’ sistemini olusturmustur. 1902 yilinda ise Von Castelo

ve Sturli tarafindan AB kan grubu tanimlanmistir (53, 54).

ABO kan grubu sistemi temel olarak A ve B antijenlerini ve bunlara karsilik
gelen antikorlari igerir. Antijenleri kodlayan gen, 9q34 kromozomu {izerinde lokalize
olup A, B ve O alellerinden olusur ve dort fenotipi vardir (A, B, O ve AB kan gruplar1).
Yiizeyde A antijeni varsa A kan grubu, B antijeni varsa B, A ve B antijenleri varsa AB

kan grubu, hig antijen yoksa O kan grubu olusur (9).

Antijenler eritrosit membraninda bulunan biyokimyasal komponentler olsa da;
trombositlerin ylizeyinde, vaskiiler epitelyum hiicrelerinde, intestinal, servikal ve
meme bezi epitelyum hiicrelerinde membran antijenleri olarak da bulunmaktadirlar.

Ayrica ¢6ziinmiis halde plazma, tiikiiriik, siit, idrar ve gaitada bulunmaktadirlar. Bu
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grubun bir diger 6zelligini de eritrosit yiizeyinde bulunmayan antijenlere karsi
serumda kuvvetli reaktif antikorlarin varligi olusturmaktadir. Bu iki karakter ABO
sistemini transfiizyon ve doku naklinin en 6nemli antijenleri yapmaktadir. Buna ek
olarak serumdaki bu antikorlarin tespit edilebilmesiyle reverse gruplamanin

yapilabildigi tek kan grup sistemidir (55, 56).

Lektinler ve Kan Grubu

Lektinler, gidalarda bol miktarda bulunan bir ¢esit proteindir. Lektinlerin kanm
ve sindirim sisteminin i¢ yiizeyini etkileyen agliitinasyon 6zellikleri vardir. Mikroplar
ve bagisiklik sistemi tarafindan da lektinlerin bu yapiskan 6zelligi kendilerine avantaj
olacak sekilde kullanilabilmektedir. Ornegin bir bakteri viicudun kaygan mukozasina
tutunurken veya safra kanallarindaki hiicreler bakterileri yakalarken yardimei lektinler
kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda bazi virlisler veya bakteriler tarafindan kullanilan
lektin gruplar1 kan gruplarina 6zel olabilir ve bu da o kan grubunu tasiyan insanlar i¢in
0 tlrii daha zararli hale getirebilmektedir. Ayni seyi gidalardaki lektinler i¢in de
sdyleyebiliriz. Insan viicudunda en giiglii antijenlerden biri olan kan grubu antijeni ile
uyumlu olmayan protein lektinleri iceren bir gida yendigi zaman, lektinler bir organ

veya viicut sistemini hedef alip orada bulunan dokularla etkilesime girebilir (57).

ABO Kan Grubu Diyeti ve Gruplar

ABO kan grubu diyetine gore, kan grubu antijenleri viicutta yaygin olarak
bulundugu i¢in yenilen besine kars1 viicudun nasil tepki verecegini de belirlemektedir.
Baz1 gidalardaki lektinler kan grubu antijenine baglanmakta ve kanda agliitinasyona
sebep olmaktadir. Bu da kiside yorgunluk, bas agrisi, cilt problemleri, sindirim
sorunlari, cilt problemleri gibi bir¢ok saglik sorununa yol agmaktadir. Farkli kan
gruplarinda bagirsak florasinda da farkliliklar gériilmektedir. Ornegin A kan grubuna
sahip olanlarin mikrobiyomu karbonhidratlar1 daha verimli parcalayacak sekilde
gelismistir. O grubu ise karbonhidratlar1 yag olarak depolama egilimindedir. lyi bir
bagirsak florasi i¢in de oncelikle diisiik lektinli yani agliitinasyon gerceklestirmeyecek
gidalart segmek gerekmektedir. Peter J. D’Adamo’ya gore kisiler arasindaki kan

gruplar1 farklilhigi beslenme haricinde, kisiye iyi gelen egzersizlerde, gelisen
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hastaliklarda ve fiziksel dayaniklilik gibi kavramlarda da degisikliklere yol agmaktadir
(8, 57).

Kan Gruplarina Gére Gruplar

1. A Grubu

Vejeteryan diyete uygundur. Taze sebze ve meyve tiikketimine, tahillara, daha
az miktarda da baliga olumlu tepki vermektedirler. Midesinde diistik asit seviyesi,
bagirsaklarda yiiksek disakkarit enzim seviyesi ve alkalen fosfataz enzim seviyesinin
diisiikligi sonucunda; karbonhidratlarin sindirimini kolaylikla gergeklestirirler,
hayvansal proteinler ve yaglarin sindiriminde ise zorlanirlar. A grubundaki kisiler kalp
hastaliklarina, kansere ve diyabete yatkin olduklarindan A kan gruplari i¢in diyete
uyum saglamalarina 6nem verilmistir. A grubundaki kisiler sakinlestirici, merkezleme

egzersizlerinden fayda gormektedirler (7, 8, 58).

2. B Grubu

Giicli bir bagisiklik sistemine ve toleransli bir sindirim sistemine sahiptirler.
Ciddi kronik dejeneratif hastaliklarin ¢oguna direnclidirler ve bu hastaliklardaki
prognozlar diger kan gruplarina gore daha iyidir. Ylriiyls, bisiklete binme, tenis ve
yiizme gibi zihinsel denge gerektiren orta dereceli fiziksel egzersizlerde iyidirler. B
grubunda musir, bugday, mercimek, domates, susam ve yer fistig1 gibi yiyecekler
metabolizmay1 olumsuz etkileyerek yorgunluk, 6dem ve hipoglisemiye sebep
olmaktadir. Bu yiyeceklerden uzak durulup B kan grubuna uygun bir beslenme
diizenine gecildigi takdirde yemeklerden sonraki kan sekerinin regiile oldugu
goriilmektedir. Tavuklarin kas dokusundaki lektin 6zellikle B kan grubunda
agliitinasyona sebep olmakta ve kan dolagimina giiclii saldiris1 sonucunda gesitli
bagisiklik sistemi bozukluklarina neden olabilmektedir. Tavuk yerine ke¢i, kuzu eti,
koyun eti tercih edilebilmektedir. Yesil sebzeler, yamurta, az yagh siit de B grubunda
tercih edilen gidalar arasindadir (7, 8, 59).
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3. AB Grubu

A ve B gruplarinin karigimi olan grup biyolojik olarak en karmasik olanidir. A
grubu ve B grubunun hem olumlu yonlerinden hem de olumsuz yonlerinden
almiglardir. Bazen A benzeri bazen B benzeri bazen de her ikisinin 6zelliklerini
tasiyabilmektedirler. A grubu gibi diisiik mide asidine sahip ancak B grubu gibi de ete
adaptedirler. Bu nedenle yenen etleri metabolize etmek i¢in yeterli mide asidi
olmadigindan yag olarak depolama egilimindedir. Hem A hem B kan grubu antijenleri
bulundugu i¢in lektin adi verilen kimyasallar1 igeren gidalarin AB grubu doku ve
hiicrelerle reaksiyona girme olasilig1 diger kan gruplarina gore daha yiiksektir. Deniz
iirlinleri basta olmak tizere, yogurt ve kefir gibi siit iirlinleri, tofu ve yesil sebzelerle
agirlikli beslenmesi Onerilmektedir. Ayrica AB gruplarina yemeklerdeki uyuma da
dikkat etmesi Onerilmektedir; mesela protein ile nisastayr ayni 0giinde bir arada
yemekten kaginmasinin sindirimi agisindan olumlu olacagi belirtilmektedir. Egzersiz
olarak da iki grubun egzersizlerinin kombinasyonu iyi sonu¢ vermektedir. Hem
sakinlestirici egzersizlerin hem de daha yogun egzersizlerin kombinasyonu

onerilmektedir (7, 8, 60).

4.0 Grubu

Yiiksek mide asidi seviyesi vardir. Asir1 katekolamin {iretme egilimi vardir.
Alkalen fosfataz enzimi ve ApoB48 adli lipoprotein sindirim sistemine ¢ok yiiksek
miktarda salgilanmasindan dolay1 hem protein hem de yag igeren yiyecekleri sindirme
yetenegi oldukga gelismistir. Bu maddeler aym1 zamanda kalsiyumu verimli
kullanabilme derecesini de artirmaktadir. Fakat O grubunda basit karbonhidratlar
ozellikle tahillardan {iretilmis olanlar, yaglara ve trigliseritlere daha kolay
doniistiiriilmekte ve pek c¢ok tahil kaynakli lektinler inflamasyon ve otoimmiin
hastaliklar ile sonuglanmaktadir. Ozellikle tahil ve patates gibi eklemlerde iltihabi
reaksiyonlar liretebilen gidalara karsi toleranssiz oldugu belirtilmektedir. O grubu
artrit, llser ve tiroid hastaliklar1 gibi hastaliklara yatkindirlar. Beslenmelerinde et,
sebze ve meyveler 6nerilirken, sindirim ve saglik sorunlar1 olusturabilecek bugday ve
siit tirtinlerinden uzak durulmasi Onerilmektedir. Zaten yiiksek olan adrenalin ve

noradrenalin diizeylerini artirma egiliminden dolay1 kafein tiiketiminden kaginmalari
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ve haftada en az 3-4 kez yaklasik 30-45 dakika aerobik egzersiz tavsiye edilmektedir
(6-8, 61).

Kan Gruplarina Gore Onerilen Besinler ve Gruplara Ozel Ornek Besin
Tablolarn

ABO kan grubu diyetinde kan gruplarina gore temel olarak onerilen ve

kag¢inilmasi istenen besinler Tablo 1°de verilmistir (7, 8 ).

Tablo 1. Kan gruplarina gore oncelikli olarak dnerilen ve kaginilmasi gereken besinler

Onerilen Kacinilmasi istenen
A grubu Sebze ve Meyveler Dana Eti
Tahillar
Balik
B grubu Kuzu, Koyun Eti Tavuk Eti
Siit Uriinleri Baklagiller
Sebze ve Meyve
AB grubu A ve B gruplarinin gesitli A ve B gruplarinin gesitli
kombinasyonu kombinasyonu
O grubu Kirmizi Et, Tavuk, Balik,  Bugday ve Siit Uriinleri
Sebze ve Meyveler Baklagiller

Kan grubu diyetinde her kan grubu i¢in besinler; ¢cok yararli, yenilebilir ve
sakincali olarak {i¢e ayrilmaktadir. ‘Cok yararl’ grubundaki besinler, ila¢ gibi yararl
goriilmekteyken; ‘sakincali’ gruptakilerin tiiketimi kisinin sagligi i¢in uygun
goriillmemekte ve diyetinde tercih edilmemektedir. “Yenilebilir’ grubundakiler igin
herhangi bir kisitlama yoktur. Diyetteki yaklasim; bireylerin ilk asamada sakincali
gruptaki besinleri olabildigince az tiiketmeleri, agirlikli olarak ¢ok yararli grubundaki
besinlerle beslenmeleri ve ara ara da yenilebilir grubundakileri tiiketmeleri seklindedir

(8).
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A kan grubu diyeti i¢in 6rnek besinlerin listesi Tablo 2’de verilmistir (7, 8).

Tablo 2. A Kan Grubu Diyeti I¢in Ornek Besinlerin Listesi

Et Uriinleri

Siit Uriinleri

Yaglar

Kuruyemisler

Bakliyat

Tahil
Uriinleri

Sebzeler

Meyveler

Baharatlar

Icecekler

Cok Yararh
Alabalik, Sardalya

Soya Siitii

Zeytinyagi, Keten
Tohumu Yagi

Yer Fistigi,
Kabak Cekirdegi

Yesil ve Kirmizi
Mercimek,
Boriilce, Yesil
Fasulye

Esmer Bugday,
Piring Unu, Yulaf
Unu, Cavdar Unu

Enginar, Brokoli,
Bamya, Sarimsak,
Havug, Pirasa, Sogan
Ispanak, Yer Elmasi
Kayisi, Kiraz,
Greyfurt, Erik,
Bogiirtlen, Incir,
Limon, Yaban
Mersini

Sarimsak

Zencefil

Yesilgay, Zencefil

Cay1, Papatya Cayi,
Kahve, Kusburnu

Yenilebilir

Levrek, Tavuk Eti,
Hindi Eti

Keci Siitii ve
Peyniri, Kefir,
Yogurt

Balik Yag:

Badem, Susam,
Ceviz, Findik,
Kestane,

Ay Cekirdegi
Bakla,

Bezelye

Arpa ve Arpa Unu
Yulaf Ezmesi, Misir
Ve Uriinleri,

Piring Cesitleri, Kizil
Bugday
Kuskonmaz, Marul,
Avokado,
Karnabahar,
Balkabag1

Elma, Hurma,
Armut, Karpuz,
Ahududu, Kivi,
Seftali, Nar, Cilek

Defne Yapragi,
Biberiye, Yenibahar,
Kimyon, Tar¢in

Ihlamur, Meyan
Kokii Cay1

Sakincali

Dana Eti, Hamsi,
Domuz Eti

Inek Siitii ve
Peyniri, Tereyagi

Aycicek Yagi,
Misirozu Yagi

Lima Fasulyesi

Beyaz Un,
Misir Nisastast,
Durum Bugday1

Patates,
Domates, Biber
Cesitleri

Portakal,
Mandalina,
Mango

Pulbiber

Siyah Cay,
Maden Suyu
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B kan grubu diyeti i¢in 6rnek besinlerin listesi Tablo 3’te verilmistir (7, 8).

Tablo 3. B Kan Grubu Diyeti Ornek Besinlerin Listesi

Et

Siit Uriinleri

Yaglar
Kuruyemisler
Bakliyat

Tahil
Uriinleri

Sebzeler

Meyveler

Baharatlar

Icecekler

Cok Yararh

Koyun ve Kuzu Eti,
Uskumru, Mezgit,
Alabalik, Dilbalig1

Keci Siitii ve
Peyniri, Beyaz
Peynir, Kefir,
Yogurt
Zeytinyag1

Kuru Fasulye

Yulaf ve Uriinleri,
Piring ve Uriinleri,
Kizil Bugday
Pancar, Havug,
Lahana Cesitleri
Karnabahar,
Brokoli, Patates
Patlican, Kirmizi
Biber

Muz, Ananas,
Yesil, Kirmizi ve
Siyah Uziim

Yesil ve Kirmizi
Erik,

Kirmiz1 Biber,
Defne Yapragy,
Karanfil, Kakule,
Yenibahar,
Sarimsak, Kisnis,
Biberiye, Zencefil
Zencefil, Kusburnu,
Nane, Adacayi,
Meyan Kokii Cay1
Yesil Cay

Yenilebilir

Dana ve Sigir Eti,
Hindi Eti, Tatli Su
Levregi

Tereyagi
Parmesan Peyniri

Balik Yag1
Ketentohumu Yagi

Badem, Kestane,
Ceviz

Bakla
Bezelye
Beyaz Un

Kuskonmaz,
Zencefil, Pirasa,
Kirmiz1 Sogan,
Ispanak, Salatalik,
Bamya, Paz,
Kereviz, Sarimsak,
Elma, Mandalina,
Yaban Mersini,
Greyfurt, Armut,
Ahududu, Kayzist,
Kiraz, Hurma, Incir,
Kivi, Cilek,
Bogiirtlen, Karpuz,
Seftali

Feslegen, Kimyon,
Nane

Demirhindi,
Zerdecal
Kegiboynuzu

Papatya, Kekik
Caylari, Kahve,
Siyah Cay

Sakincali

Tavuk Eti, Hamsi,
Somon, Kaz Eti,
Domuz Eti

Dondurma

Misirozi Yagi,
Aygigegi Yagi,
Susam Yag1
Camfistigi,
Yerfistig1, Susam ve
Uriinleri, Hashas
Kirmiz1 Mercimek
Boriilce

Cavdar ve Unlan
Durum Bugday1
Unu, Misir Gevregi
Enginar, Turp, Yer
Elmasi, Domates,
Avokado

Hindistan Cevizi,
Trabzon Hurmasi

Yenibahar

Tarcin
Karabiber

Ihlamur, Maden
Suyu



22

AB kan grubu diyeti igin 6rnek besinlerin listesi Tablo 4’te verilmistir (7, 8).

Tablo 4. AB Kan Grubu Diyeti I¢in Ornek Besinlerin Listesi

Et

Siit Uriinleri

Yaglar

Kuruyemisler

Bakliyat

Tahil
Uriinleri

Sebzeler

Meyveler

Baharatlar

Icecekler

Cok Yararh
Kuzu, Koyun,
Tavsan ve Hindi
Eti, Levrek,
Sardalya

Kegi Siitii ve
Peyniri, Kefir,
Yogurt, Beyaz
Peynir
Zeytinyag1

Kestane, Ceviz
Yerfistig1
Yesil Mercimek

Yulaf ve Uriinleri,
Kizil Bugday,
Piring ve unu
Pancar, Salatalik,
Tath patates, Havug
Lahana, Maydanoz,
Karnabahar,
Brokoli, Sarimsak,
Patlican

Kiraz, Uziim, Incir,
Greyfurt, Limon,
Kivi, Erik, Ananas,
Kori, Zencefil,
Sarimmsak

Zencefil Cay1, Yesil

Cay, Papatya Cays,
Kusburnu, Kahve

Yenilebilir

Alabalik, Tathh Su
Levregi

Yagli/Yagsiz Siit
Soya Siitii

Balik Yag1

Keten Tohumu Yag1
Sadeyag

Badem

Antep Fistig1

Yesil Fasulye,
Bezelye

Kirmizi Mercimek
Arpa ve unu,
Bulgur, Bugday,
Kepekli bugday unu
Domates, Kirmizi ve
Beyaz Patates,
Bamya, Pirasa,
Ispanak, Kereviz

Elma, Karpuz,
Kayisi, Seftali,
Armut, Mandalina,
Yenibahar,
Feslegen, Biberiye,
Kekik, Tar¢in,
Kisnis, Nane
Defne Yapragi
Nane,
Civanpercemi,
Adagay1, Kekik,
Miirver, Maden
Suyu

Sakincah

Tavuk ve kaz eti,
Dana ve sigir eti
Hamsi, Mezgit,
Somon, Domuz Eti
Dondurma

Misirozi Yagi,
Aycigek Yagi
Susam Yagi
Susam

Ay cekirdegi
Boriilce, Bakla

Esmer Bugday
Misir ve urinleri

Enginar, Yer
Elmasi, Turp
Avokado

Portakal,
Hindistancevizi,
Mango,

Anason, Karabiber,
Pul Biber, Kirmizi
Biber

Thlamur, Misir
Piiskiilii cay1, Siyah
Cay, Aloe vera
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O kan grubu diyeti i¢in drnek besinlerin listesi Tablo 5’te verilmistir (7, 8).

Tablo 5. O Kan Grubu Diyeti I¢in Ornek Besinlerin Listesi

Et Uriinleri

Siit Uriinleri

Yaglar

Kuruyemisler

Bakliyat

Tahil
Uriinleri

Sebzeler

Meyveler

Baharatlar

Icecekler

Yararl

Koyun, Kuzu Eti,
Dana ve Sigir Eti
Balik

Zeytinyag1, Keten
Tohumu Yagi
Kabak Cekirdegi,
Ceviz

Bortilce

Enginar, Brokoli,
Pirasa, Sogan,
Ispanak, Salgam,
Tatl1 Patates, Pazi,
Sarimsak, Bamya
Incir, Erik

Keciboynuzu,
Kirmizi Biber,
Zerdecal

Nane, Zencefil,
Ihlamur,
Kusburnu, Maden
Suyu

Yenilebilir

Tavuk Eti, Hindi Eti,
Ordek Eti

Tereyagi, Keci
Peyniri, Beyaz
Peynir

Susam Yagi,
Tereyagi

Susam ve Uriinleri,
Badem, Findik, Cam
Fistig1, Kestane
Bakla, Yesil Fasulye

Arpa ve Unu, Kizil
Bugday, Esmer
Bugday, Cavdar unu,
Piring ve Uriinleri
Avokado, Kereviz,
Turp, Salatalik, Lima
fasulyesi, Domates,
Balkabagi, Dereotu,
Yesil Sogan

Elma, Muz, Kivi,
Nar, Kayisi, Seftali,
Armut, Ahududu
Feslegen, Pul biber,
Defne yapragi,
Kekik

Yesil Cay, Meyan
Kokii, Kekik,
Adacay1

Literatiirde ABO Kan Grubu Diyeti

Sakincali
Domuz Eti, Kaz Eti

Siit, Dondurma,
Peynir Cesitleri

Misirozu Yagy,
Aycigek Yagi
Hashas

Kuru fasulye,
Yesil ve Kirmizi
mercimek

Bulgur, Bugday ve
tiriinleri

Briiksel Lahanasi,
Karnabahar, Kirmiz1
Lahana

Portakal, Mandalina,
Hindistan Cevizi
Karabiber, Tar¢in
Kahve, Siyah Cay,

Sinameki, Misir
Piiskiilii Cay1

Yapilan caligmalarda farkli ABO genotiplerinde sitma; kolera; tip 2 diyabet;

vendz tromboz; cilt, mide, pankreas ve over kanseri goriilme sikliginda degisiklikler

saptanmustir (62-70). O gruplarinda LDL kolesterol seviyelerinin daha diisiik oldugu

saptanmustir (13). ABO kan grubu ile mikrobiyata arasindaki iliski i¢in de yapilmis
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caligmalar mevcut olup farkli kan gruplarmi tasiyan kisilerin - bagirsak
mikrobiyatasinda farkliliklar oldugu gosterilmistir (71). Ayn1 zamanda farkli bakteri
tirlerinin ABO kan grubu antijenlerine farkli baglanma afiniteleri oldugu da
bilinmektedir (72). Ornek olarak O gruplarinda Helicobacter Pylori reseptorleri daha
az bulunmaktadir (73). Bu sonuglar ABO kan grubunun diyet alimina verilen

potansiyel yanitta da degisiklik yapabilecegini diisiindiirmiistiir (13).

2013 yilinda ABO kan grubu diyeti hakkinda ilk sistematik derleme yapilmis
olup ABO kan grubu diyeti ile alakali daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugu

vurgulanmigtir (10).

ABO kan grubu diyeti hakkinda bilinen ilk kesitsel arastirma 2014 yilinda
retrospektif olarak yapilmistir. Bu ¢aligmanin sonucunda ABO kan grubu diyetinin
baz1 kardiyometabolik risk faktorleri iizerinde olumlu etkilerle iligkili oldugu
saptanmis olup bunun ABO genotipinden bagimsiz oldugu belirtilmistir (11).
D’Adamo ise, sonuglarin boyle ¢ikmasinda ¢alismadaki diyet listesinin eksiklikler
icermesinin ve ¢alismanin geng ve saglikli yetiskinler iizerinde yapilmasinin etkisi
oldugunu savunup saglik sorunlar1 daha fazla olan bir popiilasyonda ¢alisma yapilmasi
yonilinde goriis bildirmistir. Ayrica ¢alismada katilimcilarin 1 ay gibi bir siirede
yedikleri degerlendirilmis olup bunun kisa bir siire oldugunu ve gozlemlerine gore kan
grubu diyetinin en az 3 ay uygulanmasi ile en erken etkilerinin gézlemlenebildigini
ifade etmistir (74, 75). Arastirmacilar da bu calismanin kesitsel oldugunu, ayni
zamanda saglikli ve genc yetiskinlerde yapildigi icin kan grubu gore beslenme

diyetinin faydalarinin maskelenmis olabilecegi goriisiinii bildirmistir (13).

[lk klinik arastirma ise 2018 yilinda yapilmis olup ABO kan grubu diyetinin
kardiyovaskiiler belirtecler lizerindeki etkisi incelenmistir. Asir1 kilolu ve yash
bireylerde yapilan ¢alismada 6 ay siiren ABO kan grubu diyeti uygulamasinin
neticesinde kardiyovaskiiler risk faktorlerinde olumlu etki saptanmistir. Bu etki ABO
kan grubu genotipinden bagimsiz olarak degerlendirilmistir (13). Arastirmacilar bu
sonuclarin zaten diyetine dikkat eden bireylerde beklenen sonuglar oldugunu, iglenmis
gidalardan kagmip yiliksek meyve ve sebze tiiketen bireylerde karsilasabilecegini
belirtmislerdir. Ayni zamanda O kan grubunda serum total kolesterol degerleri AB kan

grubuna gore onemli 6l¢iide diisiik bulunmus, A tipi diyete uyum gosterenlerde ABO
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kan gruplan arasindaki farklilia bakmaksizin diyastolik kan basinci daha diisiik
bulunmustur. A tipi diyete baglilik arttik¢a viicut kitle indekslerinde daha fazla azalma
vardi (13).

2021 yilinda yapilmis bir klinik aragtirmada ise ABO kan gruplar1 arasindaki
farklilik 1ile bitki agirlikli diyetin kardiyometabolik riskler {izerindeki etkisi

incelenmis, ancak anlamli sonug elde edilememisti (12).

Yapilan literatiir taramasinda bu konuda yapilmis ulusal bir yaymn ile

karsilagilmamustir.

2.6. Aile Hekimligi ve Beslenme

Aile hekimleri yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmadan kisilere koruyucu
saglik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri
vermektedir (76). Tipta branslagsma arttik¢a hastalar1 biitiinciil olarak degerlendirip
sirekli ve kapsamli olarak saglik hizmeti verecek bir uzmanlik alanina ihtiyag
duyulmus olup ilk defa Francis Peabody tarafindan 1923 yilinda aile hekimliginin
gerekliligi vurgulanmistir. Aile hekimi saglik hizmetinin en 6niinde olup bireylere
saglikla ilgili konularda damismanlik vermekte ve saglik egitimlerinde etkin rol
almaktadir (77, 78). Bu konularin en 6nemlilerinden biri beslenme olup Uludag Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne basvuran erigskin hastalarda yapilmis bir
calismada da katilimcilarin %71°1 aile hekiminin beslenme konusunda onerilerde

bulunmasi ve bilgilendirmesini istedigini belirtmistir (79).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Tanimlayici nitelikte bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Aragtirma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali’nda yapilmistir. Sosyal medya platformlarinda e-anket iletilerek katilimcilara

uygulanmustir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirma 1 Agustos 2022 — 7 Ocak 2023 tarihleri arasinda yapilmustir.

3.4. Arastirmanin Evreni, Orneklemi, Arastirma Grubu

Aragtirmanin evrenini sosyal medya platformlarinda iletilen ankete katilmay1
kabul eden, 18 yas iistii ve ABO kan grubu diyetini duymus kisiler olusturmaktadir.
“We are Social” 2021 raporuna gére Tiirkiye Internet, sosyal medya ve mobil kullanici
istatistikleri 65.8 milyon internet kullanicisi, 60 milyon sosyal medya kullanicist
bulunmaktadir (10). Evrenin total sayis1 hesaplanamayacagindan birden fazla sosyal
medya platformu kullanilarak ankete katilmay1 kabul eden ve 18 yas iistii ve ABO kan
grubu diyetini duyup asgari diizeyde okur yazarligi olan tiim bireylerden anket
formunu eksiksiz doldurmus olan tiim katilimcilar ¢alismamiza dahil edilmistir.

Arastirmamizda 6rneklem hesab1 yapilmamustir.
Dahil etme kriterleri

-18 yas ve iistii olmak
-Koordine, koopere olmak
-ABO kan grubu diyeti hakkinda fikir sahibi olmak

-Aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek
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Dislama kriterleri:

-Koordinasyon ve kooperasyon kurulamamak

3.5. Arastirmanin Yontemi ve Veri Toplama Araglari

Aragtirma sosyal medya platformlari {izerinden online anket formu araciligiyla

asagida yer alan ilan metni ile duyurularak uygulanmistir.

Ilan metni: Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dal1 tarafindan yiiriitiilen “Erigkin Bireylerin ABO Kan Grubu Diyeti ile Ilgili Gériis,
Tutum ve Davraniglarinin Degerlendirilmesi”, baslikli calismaya katilmak isteyen 18
yas ve listli ABO kan grubu diyeti hakkinda fikir sahibi olan kisilerin asagida belirtilen

link tizerinden ankete katilmalari rica olunur.
Link:

https://docs.google.com/forms/d/15SugRDcT5B7GCQ4QWIBtYsOKcPuSd9
VOJ4onwHmWjwec/prefill

» Arastirmada basvuranlarin yas, cinsiyet, VKI (Viicut kitle indeksi), medeni
durum, egitim durumu, meslek, calisma durumu, yasadigi yer, yasanilan hane
ozellikleri, gelir diizeyi durumu, kronik hastalik durumu, ila¢ kullanim durumu, sigara
kullanimi1, uyku durumu, kan grubu ve ABO kan grubu diyetine baslamadan &nce
sikayetci oldugu bir rahatsizlik durumu, ABO kan grubu diyetine basvurma nedeni,
zamani, daha 6nce uyguladigi diyet 6zellikleri, ABO kan grubu diyetine uyumu, diyet
ile ilgili etki ve fayda degerlendirmeleri, diyet sonrast gozlenen degisimler ve
memnuniyet durumu anket formu ile belirlenmistir (EK-1). VKI, viicut agirhginin (kg)
boy uzunlugunun karesine (m2) boliinmesi ile hesaplanmistir. 18 yas st
yetiskinlerde BKI 30 kg/m? ve iistiinde olanlar obez; BKIi 25 ile 29,9 kg/m2 olanlar
fazla kilolu (overweight), 18,5 ile 24,9 kg/m2 olanlar normal; 18,49 kg/m2 ve alt1
olanlar ise zayif olarak kategorize edilmistir (6). Ankette toplamda 40 soru
bulunmaktadir; 24 soru tiim erigkin bireylere yonelik; 13 soru sadece diyet deneyimi

olanlara yonelik; 3 soru da diyet deneyimi olmayanlara yoneliktir.
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Arastirmanin Bagimli Degiskenleri; (hangi sorular)

» Katilimcilarin ABO kan grubu diyeti hakkindaki goriis,
» Katilimcilarin ABO kan grubu diyeti ile ilgili tutum ve davraniglari,

» Katilimeilarin ABO kan grubu diyeti hakkindaki memnuniyet durumlari
Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri;

= Yas

= Cinsiyet

= Meslek

= Kilo

= Boy

= VKI (Viicut kitle indeksi)
» Egitim durumu

= Medeni durum

» (Calisma durumu

* Yasadig yer,

» Yasanilan hane 6zellikleri
* Algilanan gelir diizeyi durumu,
= Kronik hastalik durumu,
= fla¢ kullanim durumu,

» Sigara kullanimi

= Uyku durumu,

= Kan grubu

3.6. Verilerin Toplanmasi

Online anket formu ile veriler toplanmistir. Anket formunun baginda
bilgilendirilmis gonillii olur formu bulunmaktadir. Bu formu okuyup c¢alismaya
katilmaya goniillii olanlar “katilmak istiyorum” se¢enegini isaretleyerek calismaya

katilmislardir.
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3.7. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen niceliksel veriler IBM SPSS ver 23.0 (IBM Corp.
Released 2015. IBM Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1 (n), ylizde
(%), ortalama (m), standart sapma (SS) ve minimum (min)- maksimum (max)
degerleri kullanilmistir. Verilerin normallik varsayimi Kolmogorov Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri ile test edilmistir. Siirekli degiskenler arasinda farkliliklar
normal dagilima uygun verilerde t testi ile arastirilmistir. Kategorik degiskenler arasi
karsilastirmalar Pearson ki-kare testi kullanilarak ki-kare varsayiminin saglanmadigi
durumda ise kesin (Exact) Ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmistir. Yanilma

diizeyi olarak a=0.05 degeri kabul edilmistir.

Kaynak¢ca EndNote™ 21 Clarivate Analytics (US) LLC. Programi ile

diizenlenmistir.

3.8. Etik ve izinler

Aragtirmanin  etik onayr 10/05/2022 tarihinde Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 2022/08-47 Karar Numarasi
ve GO 22/486 Proje Numarasi ile alinmustir.
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4. BULGULAR

ABO kan grubu diyeti hakkinda fikir sahibi olan erigkin bireylerin bu diyete
dair diislince, tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesinin amaglandig1 ¢alismaya

1155 erigkin birey katilmistir.

4.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik o6zellikleri Tablo 6’da
verilmistir. Katilimeilarin %85,5°1 (n=988) kadindi. En kiiciik yas 18, en biiyiik yas 66
olup ortalama yas 36,93+9,018 idi. Katilimcilarin %77,1°1 evli (n=891), %62,8’1
(n=725) iiniversite veya yiiksek lisans/doktora mezunu, %36,5’1 (n=422) ev hanimi,
%49,8’1 (n=575) aktif calismaktaydi. Katilimcilarin %74,4’ (n=859) il merkezinde
yasamaktaydi, %37’sinin (n=427) gelir diizeyi 6.001-12.000 araligindaydi ve
katilimcilarin %93,4’i (n=1079) ailesiyle yagamaktaydi.

Tablo 6. Katilimcilarin sosyodemografik verilerinin dagilimi (N=1155)

Yiizde (%) Say1 (n)
Cinsiyet
Kadin 85,5 988
Erkek 14,5 167
Medeni Durum
Bekar 19,0 220
Evli 77,1 891
Dul/Ayr yasiyor/vefat 3,8 44
etmis
Ogrenim durumu
Okuryazar 0,8 9
Ilkégretim mezunu 10,3 119
Lise mezunu 26,1 302
Universite mezunu 52,9 611
Yiiksek lisans/doktora 9,9 114

mezunu
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Tablo 6. (devam) Katilimcilarin sosyodemografik verilerinin dagilimi (N=1155)

Meslek

Ev hanimi
Memur

Isci

Ogrenci
Ogretmen

Serbest meslek
Miihendis/mimar
Saglik ¢alisani
Calisma durumu
Aktif ¢alistyor
Aktif olarak ¢calismiyor
Yasanilan yer

Il

Ilce

Koy, kasaba, belde
Gelir diizeyi
0-6.000
6.001-12000
12.001-18.000
18.001+

Evde yasam sekli
Yalniz

Ailemle

Ev arkadasimla
Pansiyon, yurt
VKi

Zayif

Normal

Fazla Kilolu
Obez

Yas

36,5
7,4
3
51
19,1
12
58
9,5

49,8
50,2

74,4
22,2
35

32,2
37,0
18,9
11,9

4,2
93,4
1,2
1,2

5,4

45,9

29,8

19

Ortalama SS
36,93 9,018

422
86
46
59
221
139
67
110

575
580

859
256
40

372
427
218
138

48
1079
14
14

62

530

344

219

Min Maks
18 66

SS: Standart sapma, Min: minimum, Maks: maksimum, VKI: Viicut Kitle indeksi

Calismaya katilan bireylerin kan gruplar1 dagilimi Grafik 1’de verilmistir.

Katilimcilarin %37,7’s1 (n=436) A kan grubu, %36,4’1i (n=420) O kan grubu, %17,8’1

(n=206) B kan grubu, %7,6’s1 (n=88) AB kan grubuydu.
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Grafik 1. Katilimcilarin kan gruplarinin dagilimi

4.2. Katihmcilarin Saghk Durumlar1 Hakkindaki Bilgileri

Katilimeilarin saglik durumlar1 hakkindaki bilgileri Tablo 7°de verilmistir.
Katilimcilarin %58,2’sinin (n=672) tanis1 konmus bir hastaligi vardi, %18,4’1 (n=213)
regeteli ilag kullanmaktaydi; %74,2’si (n=857) hayatinda hi¢ sigara kullanmamigken,
%14,5’1 (n=168) sonradan birakmisti. Katilmeilarin %21,6’s1 (n= 249) fiziksel
aktivite yaptigin1 belirtmisti. Ortalama uyku saati 7,194+1,26 hesaplanmis olup,

minimum uyku stiresi 3,5 saat, maksimum uyku siiresi 15 saatti.

Tablo 7. Katilimcilarin saglik durumlart ile ilgili bilgilerinin dagilimi (N=1155)

Yiizde (%) Say1 (n)
Doktor tarafindan tamis1i konmus hastalik varhg:
Var 58,2 672
Yok 41,8 483
Receteli ila¢ kullanim
Var 18,4 213
Yok 81,6 942
Sigara kullanim durumu
Hic¢ kullanmadim 857 74,2
Kullaniyordum, biraktim 168 14,5
Hala kullaniyorum 130 11,3
Fiziksel aktivite*
Evet 249 21,6
Hayir 906 78,4
Ortalama SS Min Maks
Uyku siiresi 7,19 1,26 3,50 15,00

SS: Standart sapma, Min: minimum Maks: Maksimum
*Fiziksel aktivite: Haftanin en az 5 giinii, giinde en az 30 dk sizi terleten, nefes aliginiz1 hizlandiran
yliiriiyiis, kosu, futbol v.b.
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Katilimcilarin tanisi konmus hastaliklarinin dagilimi Tablo 8’de verilmistir.
Katilimcilarin %28,1°inin (n=325) vitamin eksikligi, %20,6’sinin (n=238) demir
eksikligi anemisi, %]11,4’linlin (n=132) kilo problemi (fazla kiloluluk, obezite),
%16,9’unun (n=195) sindirim sistemi hastaliklari, %10,8’inin (n=125) cilt hastaligi,
%10,8’inin (n=125) allerjisi, %14,5’inin (n=168) kadin dogum hastalig1, %11,0” inin
(n=127) norolojik hastaligi, %13,3’iinilin (n=154) tiroid hastaliklar1 vardi.

Tablo 8. Katilimcilarin tanis1 konmus hastaliklariin dagilimi (N=1155)

Yiizde (%) | Sayi (n)
Tanis1 konmus hastaliklar

Vitamin Eksiklikleri (B12, D vitamini) 28,1 325
Demir Eksikligi Anemisi 20,6 238
Sindirim Sistemi Hastaliklar 16,9 195
Kadin Dogum Hastaliklar1 14,5 168
Tiroid Hastaliklar1 13,3 154
Kilo Problemi (Fazla kiloluluk, Obezite) 114 132
Norolojik Hastaliklar 11,0 127
Allerji 10,8 125
Cilt Hastaliklar1 10,8 125
Romatizmal Hastaliklar 8,9 103
Karaciger & Safra Yollari ile Tlgili Hastaliklar 8,7 100
Psikiyatri Hastaliklar 6,4 74
Fibromiyalji 57 66
Bobrek-Mesane Hastaliklari 5,0 58
Diyabetes Mellitus 49 57
Solunum Sistemi Hastaliklar1 4.8 56
Damar Hastaliklar: 45 52
Hiperlipidemi 4,2 49
Hipertansiyon 3,6 42
Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklari 2,9 33
Kalp Hastaliklar1 29 33
Bagisiklik sistemi hastaliklari 2,7 31
Infertilite 2,3 26
Inflamatuar Barsak Hastaliklari 2,0 23
Tiimor, Kanser 19 22
Diger 1,0 12
GoOz Hastaliklar 0,6 7
Vertigo, Tinnitus 0,6 7
Asir zayiflik-Kaseksi 0,5 6
Colyak Hastalig1 0,3 3

Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.
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4.3. Katihmcilarin ABO Kan Grubu Diyeti Hakkindaki Tutum ve Davramslari

Katilimcilarin ABO kan grubu diyetine yonelik davranislari Tablo 9°da

verilmistir. Katilimecilarim %40,6’s1 (n=469) ABO kan grubu diyetini ilk olarak

televizyon, internet, sosyal medya araciligiyla %28,7’si (n=332) ¢evresinden

duymustu.

Katilimcilarin % 33,6 sinin (n=388) ailesinde, %46,3’{inlin (n=535) ¢evresinde

ABO kan grubu diyetini uygulayan bireyler vardi. Katilimcilarin %43,5’1 (n=502)

ABO kan grubu diyetini uygulamist.

ABO kan grubu diyeti uygulama siiresi ortalama 21,35+30,13 ay iken;

minimum 0,5 ay, maksimum 240 aydi.

Tablo 9. Katilimcilarin ABO kan grubu diyetine yonelik davraniglar

Yiizde (%) Say1 (n)
ABO kan grubu diyetini ilk olarak nereden duydunuz?*
Televizyon, internet, sosyal medya aracilifiyla 40,6 469
Kitap, dergi araciligiyla 19,4 224
Cevre (aile, arkadas vb.) 28,7 332
Hekim tavsiyesiyle 10,5 121
Diyetisyen tavsiyesiyle 0,8 9
Ailenizde ABO kan grubu diyetini yapan/yapmis olan bireyler var mi?
Evet 33,6 388
Hayir 66,4 767
Cevrenizde ABO kan grubu diyetini yapan/yapmis olan bireyler var mi?
Evet 46,3 535
Hayir 53,7 620
ABO kan grubu diyetini uyguladimz mi?
Evet 43,5 502
Hayir 56,5 653
Ortalama SS Min Maks
ABO kan grubu diyeti uygulama siiresi (ay) 21,35 30,13 0,5 240

SS: Standart sapma, Min: minimum, Maks: Maksimum

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

Katilimecilarin ABO kan grubu diyeti harici diyet deneyimleri Grafik 2’de

verilmigtir.



Hayir
64,5%

Grafik 2. Katilmcilarin ABO kan grubu diyeti harici diyet deneyimleri
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Katilimcilarin ABO kan grubu diyeti harici diyet deneyimleri ve ABO kan

grubu diyeti uygulama siireleri Tablo 10’da verilmistir. Katilimcilarin %35,5’1

(n=410) daha once baska bir diyet programi uygulamisti, en sik uygulanan %27,3 ile

(n=112) gliitensiz diyet, %15,9 ile (n=65) ketojenik diyetti.

Tablo 10. Katilimcilarin ABO kan grubu diyeti harici diyet deneyimleri ve ABO kan

grubu diyeti uygulama siireleri (N=502)

Daha once diizenli olarak ABO kan grubu diyeti harici bir
diyet programi uyguladimiz mi?

Evet

Hayir

Daha 6nce uygulanan diyet programi*
Ketojenik diyet

Akdeniz tipi diyet

Glutensiz diyet

Alkali diyet

Vejeteryan diyet

Vegan diyet

Aclik-su orucu

Kalori hesaplamali diyet

Intermittent fasting

Diger

Birden ¢ok secenek isaretlenmigtir.

Yiizde Sayi
(%) (n)
35,5 410
64,5 745
15,9 65
9,8 40
27,3 112
2,7 11
1,7 7
3,4 14
6,8 28
9,8 40
4,9 20
15,9 65
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4.4, Katiimcilardan ABO Kan Grubu Diyet Deneyimi Olanlarin Ozellikleri

Calismaya katilan bireylerin %43,5’1 (n=502) ABO kan grubu diyetini
uygulamisti. Katilimcilarin ABO kan grubu diyetini uygulama durumlarinin dagilimi

Grafik 3’te verilmistir.

Hayir
56,5%

Grafik 3. Katilimcilarin ABO kan grubu diyetini uygulama durumlarinin dagilimi

ABO kan grubu diyetini uygulayan katilmcilarin diyet uygulamasi
oncesindeki sikayetlerinin dagilimi Tablo 11°de verilmistir. ABO kan grubu diyetini
uygulamadan once katilimcilarin %45,8’inin (n=230) kabizlik, %64,7’sinin (n=325)
yorgunluk-halsizlik, %43,2’sinin (n=217) agri, %37,5’inin (n=188) kilo artisi,
%35,7’sinin  (n=179) sa¢ dokiilmesi-kepeklenme, %32,3’liniin (n=162) uyku
problemleri, %37,5’inin (n=188) 6dem-siskinlik, %31,9’unun (n=160) unutkanlik,
%26,3’1linlin (n=132) el, kol ve bacaklarinda uyusma, %17,5’inin (n=88) kasint1

sikayeti, %14,3’linlin (n=72) terleme sikayeti mevcuttu.
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Tablo 11. ABO kan grubu diyetini uygulayan katilimcilarin diyet uygulamasi
oncesindeki sikayetlerinin dagilimi (N=502)

Yiizde Say1

(%)  (n)
ABO kan grubu diyeti uygulamasi dncesi sikayetlerin dagilim
Kilo kaybi1 7,4 37
Kilo artist 37,5 188
Agrn 43,2 217
Uyku problemleri 32,3 162
Sac¢ dokiilmesi, kepeklenme 35,7 179
Halsizlik, yorgunluk 64,7 325
El, kol ve bacaklarda uyusma 26,3 132
Kasinti 17,5 88
Kabizlik 458 230
Ishal 4.8 24
Unutkanlik 31,9 160
Terleme 14,3 72
Odem, siskinlik 37,5 188
Diger 0,4 2

Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

ABO kan grubu diyetini uygulayan katilimcilarin diyeti uygulama sebeplerinin
dagilimi1 Tablo 12°de verilmistir. Katilimcilarin ABO kan grubu diyetini: %72,1°1
(n=362) genel saglik ve iyilik halini artirmak ig¢in, %35,3’i (n=177) daha &nce
uygulanan medikal tedavilerden yeterli yanit alamadigi igin, %23,3’i (n=117) kilo
vermek i¢in, %21,9’u (n=110) giivenli ve yan etkisinin olmayacagini diisiindiigii i¢in,

%17,1°1 (n=86) doktor tavsiyesi oldugu i¢in uyguladigini belirtti.

Tablo 12. ABO kan grubu diyetini uygulayan katilimecilarin diyeti uygulama
sebeplerinin dagilimi (N=502)

Yiizde (%) = Sayi (n)

ABO kan grubu diyetini uygulama sebebiniz nedir?

Genel saglik ve iyilik halini artirmak igin 72,1 362
Kilo vermek igin 23,3 117
Giivenli oldugu ve yan etkisinin olmayacagini diislindiigiim i¢in = 21,9 110
Daha 6nce uygulanan medikal tedavilerden yeterli sonug 35,3 177
alinamadigi igin

Yeni tani alinan hastaliklardan tedavi amaciyla 13,9 70
Doktor tavsiyesi 17,1 86
Diyetisyen tavsiyesi 0,4 2
Diger nedenler 1,4 7

Birden ¢ok secenek isaretlenmigtir.
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ABO Kan Grubu Diyetini uygulayanlarin diyete uyum durumlarinin dagilin

Grafik 4’te verilmistir. ABO kan grubu diyetini uygulayanlarin %36,5’1 (n=183)

diyete tamamen uydugunu belirtirken, %54°1 (n=271) ¢ogunlukla uydugunu belirtti.

Kismen uydum
9,4%

Q

Grafik 4. ABO kan grubu diyetini uygulayan katilimcilarin diyete uyum

durumlarinin dagilimi

ABO kan grubu diyetini uygulama sirasinda yasanilan problemler Tablo 13’°te

verilmistir. ABO kan grubu diyetini uygulayanlarin %48,4’li (n=243) diyet uygularken

problem yasadigini belirtti. %34,9’unda (n=175) diyet uygulamasi sirasinda ¢evresi

kaynakli problem yasamisken, %12,5’1 (n=63) kisisel kaynakli problem yasamistir.

Tablo 13. ABO kan grubu diyeti uygulanirken yasanilan problemlerin dagilimi

(N=502)

ABO kan grubu diyetini uygularken problem
yasadimiz mi?

Evet

Hayir

Yasanan problemin kaynagi

Cevre kaynakli problem

Kisisel kaynakli problem

Problem yagsamadim

Diger (is hayati, ailede farkli kan gruplari, besinleri
bulmakta giicliik, maddi problemler..)

Yiizde (%) Sayi (n)

48,4
51,6

34,9
12,5
51,6
1,0

243
259

175
63
259
5
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ABO kan grubu diyetini uygulayan katilimcilarin diyete dair diisiincelerinin
dagilimi Tablo 14’te verilmistir. ABO kan grubu diyetini uygulayanlarin %84,5’1
(n=424) diyet uygulamas1 Oncesinde diyetin faydali olacaginm diisiinmekteydi. ABO
kan grubu diyetini uygulayanlarin %89,4’1i (n=449) eskiye gore daha ding ve saglikli
hissetmekteydi.

Tablo 14. ABO kan grubu diyeti uygulayan katilimcilarin diyete dair diisiincelerinin
dagilimi (N=502)

Yiizde (%) Sayi (n)

ABO kan grubu diyeti uygulamasi 6ncesinde faydah
olacagim diisiiniiyor muydunuz?

Evet 84,5 424
Hayir 1,0 5
Kararsizdim/Fikrim yok 14,5 73
Diyetin etkisini nasil degerlendirirsiniz?

Eskiye gore daha ding, saglikli hissediyorum 89,4 449
Eskiye gore degisiklik gozlemlemedim 4.4 22
Kararsizim 5,6 28
Eskiye gore daha kotii hissediyorum 0,4 2
Diger 0,2 1

ABO kan grubu diyetini uygulayanlarin viicut agirligindaki degisiklikler ile
ilgili bilgiler Tablo 15’te verilmistir. ABO kan grubu diyeti uygulayan katilimcilarin
%82,7°s1 (n=415) viicut agirhiginda degisiklik oldugunu; degisiklik oldugunu
belirtenlerin %99,2’si (n=412) kilosunun azaldigini, %0,8’1 (n=3) kilosunun arttigin
belirtmistir. Diyet yapanlardan kilo kaybedenlerin kilo kaybi ortalamalar1 10,89+7,81
(min=1, maks=48), diyet yapanlardan kilo artis1 olanlarin kilo artis ortalamalari

4,5+3,69 (min=2; maks=10) idi.

Tablo 15. ABO kan grubu diyeti uygulayanlarin viicut agirligindaki degisikliklerinin
dagilimi (N=502)

Yiizde (%) Say1 (n)
Viicut agirhginda degisiklik durumu
Evet 82,7 415
Hayir 10,0 50
Bilmiyorum 7,3 37

Ortalama  SS Min Maks
Kilo kayb1 10,89 7,81 1 48
Kiloda artis 4,5 3,69 2 10

SS: Standart sapma, Min: minimum, Maks:maksimum
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ABO kan grubu diyeti uygulayanlarin viicut agirligindaki degisimleri Grafik

5’te verilmistir.

Kilosunda azalma
olanlar;
82,1%

Evet;
82,7%

Kilosunda artma

Bilmiyorum; . olanlar;
73% o 0,6%
27 10,0% ’

Grafik 5. ABO Kan grubu diyeti uygulayanlarin viicut agirligindaki degisim

ABO kan grubu diyeti uygulayanlarin gozlemledikleri degisikler Tablo 16’da
verilmistir. ABO kan grubu diyetini uygulayan katilimcilarin %87,3’ (n=438)
hastalikla ilgili sikayetlerinin, %85,3’ii (n=428) medikal ilaca duyulan ihtiyacin,
%85,3’1i (n=428) hastaneye basvuru sikliginin, %73,3’ii (n=368) vitamin destegine
duyulan ihtiyacin %76,9’u (n=386) kan sekerindeki dengesizligin, %85,5’1 (n=429)
halsizlik-yorgunluk sikayetlerinin, %79,7’si (n=400) ¢abuk yorulma sikayetlerinin,
%86,3’ti (n=433) agn sikayetlerinin, %78,1’i (n=392) stres-gerginlik-kaygi
sikayetlerinin, %83,3 linlin (n=418) saglikla ilgili endiselerinin azaldigini belirtmistir.
ABO kan grubu diyetini uygulayan katilimcilarin %78,7’si (n=395) uyku durumunun,
%85,1’i (n=395) bagirsak aligkanliklarinin, %69,1’i (n=347), laboratuvar tetkik
sonuglarinin daha iyi oldugunu, %90,6’s1 (n=455) kendini daha iyi hissettigini
belirtmekte ve %85,7’si (n=430) bagisiklik durumunun daha iyi oldugunu
diistinmekteydi.
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Tablo 16. ABO kan grubu diyetini uygulayan katilimcilarin  gozlemledikleri

degisikliklerin dagilimi (N=502)
Yiizde (%)

Hastahikla ilgili
sikayetler

Azaldi

Artt1

Degisiklik yok
Medikal ilaca duyulan
ihtiyac

Azaldi

Artt1

Degisiklik yok
Hastaneye basvuru
sikhig

Azaldi

Artt

Degisiklik yok
Vitamin destegine
duyulan ihtiya¢
Azaldi

Artt1

Degisiklik yok
Kan sekerindeki
dengesizlikler
Azaldi

Artt1

Degisiklik yok

Halsizlik, yorgunluk
Azaldi

Artt1

Degisiklik yok
Cabuk yorulma
Azaldi

Artt

Degisiklik yok

Agn sikayeti

Azaldi

Artt1

Degisiklik yok

Stres, gerginlik, kaygi
Azaldi

Artt1

Degisiklik yok

87,2
1,4
11,4

85,3

14,7

85,3

14,7

73,3
2,6
24,1

76,9
2,2
20,9

85,5
3,0
11,5

79,7
2,8
17,5

86,3
1,2
12,5

78,1
2,2
19,7

Say1 (n)

438

57

428

74

428

74

368
13
121

386
11
105

429
15
58

400
14
88
433
63
392

11
99
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Tablo 16. (devam) ABO kan grubu diyetini uygulayan katilimcilarin gézlemledikleri

degisikliklerin dagilimi (N=502)

Saglhkla ilgili endiseler
Azaldi

Artt1

Degisiklik yok

Uyku durumu

Daha iyi

Degisiklik olmadi

Daha kotii

Fikrim yok/bilmiyorum
Bagirsak ahskanhklar
Daha iyi

Degisiklik olmadi

Daha kotii

Fikrim yok/bilmiyorum
Kendini iyi hissetme hali
Daha iyi

Degisiklik olmadi

Daha kotii

Fikrim yok/bilmiyorum
Bagisikhik durumu
Daha iyi

Degisiklik olmadi

Daha kotii

Fikrim yok/bilmiyorum
Laboratuar tetkikleri
Daha iyi

Degisiklik olmadi

Daha kotii

Fikrim yok/bilmiyorum

83,3
1,8
14,9

78,7
19,1
0,2
2,0

85,1
13,1
0,6
1,2

90,6
8,6
0,2
0,6

85,7
11,0
0,3
3,0

69,1
18,9
1,8

10,2

418

75

395
96

10

427
66

455
43

430
55

15

347
95
9
51

ABO kan grubu diyetini uygulayan katilimcilarin diyetten memnuniyet

durumu Grafik 6’da verilmistir. ABO kan grubu diyetini uygulayan katihmcilarin

%90,6’s1 (n=455) memnun oldugunu belirtmistir.
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Memnun degilim
1,2%

Memnunum
90,6%

Grafik 6. ABO kan grubu diyetini uygulayan katilimcilarin memnuniyet durumlari

ABO kan grubu diyetini uygulayanlarin ilerleyen siire¢ i¢in diisiinceleri ve
cevrelerine onerme durumu Tablo 17°de verilmistir. ABO kan grubu diyetini
uygulayan katilimeilarin %23,5’1 (n=118) tamamen, %47,6’s1 (n=239) ¢ogunlukla,
%22,5’1 (n=113) kismen uyarak devam etmeyi diisiiniiyordu. Diyeti uygulayan

katilimcilarin %94,8’1 (n=476) yakin ¢evresine onermekteydi.

Tablo 17. ABO kan grubu diyetini uygulayan katilimcilarin ilerleyen siireg ile ilgili
goriisleri ve ¢evrelerine dnerme durumu (N=502)

Yiizde (%) Say1 (n)
Tlerleyen siirecte ABO kan grubu diyeti ile
ilgili diisiince
Tamamen uyarak devam etmeyi diislinliyorum 23,5 118
Cogunlukla uyarak devam etmeyi 47,6 239
diisiiniiyorum
Kismen uyarak devam etmeyi diisiiniiyorum 22,5 113
Kararsizim 4.6 23
Devam etmeyecegim 1,8 9
Yakin ¢evreye onerme durumu
Evet 94,8 476
Hayir 0,8 4

Kararsizim 4.4 22
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4.5. ABO Kan Grubu Diyetini Uygulamayan Katihmcilarin Diyet Hakkindaki

Diisiince, Tutum ve Davranmslar

ABO kan grubu diyetini uygulamayan katilimcilarin diyete dair diigiincelerinin

dagilimi Tablo 18’de verilmistir. ABO kan grubuna gore beslenme diyetini

uygulamayan katilimcilarin diyeti uygulamama sebebi %76’simnin (n=495) yeterli

bilgiye sahip olmamast, %11,8’ine (n=77) diyeti uygulamanin zor gelmesiydi.

ABO kan grubuna gore beslenme diyetini uygulamayan katilimcilarin %73,4’1

(n=479) diyeti uygulamay1 diisiindiigiinii, %63,2’si (n=413) de diyeti yakin ¢evresine

onerecegini belirtmis.

Tablo 18. ABO kan grubu diyetini uygulamayan katilimcilarin diyete dair

diistincelerinin dagilimi (N=653)

ABO kan grubu diyetini uygulamama sebebiniz nedir?
Yeterli bilgiye sahip degilim

Doktorum/Diyetisyenim dnermedi

Diyet sonuglari ile ilgili bilimsel ¢aligma yok

Cevremde uygulayan kisilerde olumlu sonu¢ duymadim
Zor geldigi i¢cin

Gerek duymadigim igin, ihtiya¢ hissetmedigim igin

Ailede farkli kan gruplar1 mevcut oldugu i¢in

Kan grubumu bilmedigim i¢in

ABO kan grubu diyetini uygulamay diisiiniir miisiiniiz?
Evet

Hayir

Kararsizim

ABO kan grubu diyetini yakin ¢evrenize énerir misiniz?
Evet

Hayir

Kararsizim

Yiizde
(%)

76
2,6
2,9
2,9
11,8
2,2
1,1
0,5

73,4
2,3
24,3

63,2
2,3
34,5

Say1
(n)

495
17
19
19
77
14
7

3

479
15
159

413
15
225

4.6. Katimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin ABO Kan Grubu Diyetini

Uygulama Durumu ile Karsilastirilmasi

Katilimcilarin - sosyodemografik o6zelliklerinin  ABO kan grubu diyetini

uygulama durumlariyla karsilastirilmas: Tablo 19°da verilmistir. ABO kan grubu

diyetini uygulama durumuyla cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim durumu, meslek,
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calisma durumu, yasanilan yer, gelir diizeyi, evde yasam sekli arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05).

Viicut kitle indeksi ile ABO kan grubu diyetinin uygulanmasi arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildi (p<0,001). Zayif ve normal olanlarin
ABO kan grubu diyetini daha sik uygulamakta oldugu gorildi. Zayif olanlarin
(VKI<18,49) %56,5’i (n=35), normal olanlarin (VKI:18,5-24,9) %50’sinin (n=265)
diyeti uyguladigi goriildii. Fazla kilolu (overweight) olanlarin (VKI:25-29,9) %65,4°ii
(n=225), obezlerin (VKI >30) %62,1’inin (n=136) diyeti uygulamadig1 goriildii.

Tablo 19. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin ABO kan grubu diyetini
uygulama durumlariyla karsilagtirmasi (N=1155)

ABO Kan Grubu Diyetini Uygulama Durumu

Hayir Evet p
Yiizde (%) Sayl (n) Yiizde (%) Sayi (n)
Cinsiyet 0,456
Kadin 57 563 43 425
Erkek 53,9 90 46,1 77
Medeni durum 0,177
Bekar 53,2 117 46,8 103
Evli 56,8 506 43,2 385
Dul/vefat/ayn 68,2 30 31,8 14
yastyor
Ogrenim 0,270
durumu
Okuryazar 55,6 5 44 4 4
[kogretim 58 69 42 50
mezunu
Lise mezunu 61,6 186 38,4 116
Universite 54,7 334 45,3 277
mezunu
Yiksek 51,8 59 48,2 55
lisans/doktora
Meslek 0,600
Ev hanim 59,2 250 40,8 172
Memur 52,3 45 47,7 41
Isci 58,8 30 41,2 21
Ogrenci 50,8 30 49,2 29
Ogretmen 52 115 48 106
Serbest Meslek 60,4 84 39,6 55
Mihendis/mimar 55,2 37 44,8 30

Saglik 56,4 62 43,6 48
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Tablo 19. (devam) Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin ABO kan grubu
diyetini uygulama durumlariyla karsilastirmasi (N=1155)

Calisma 0,120
durumu
Aktif olarak 54,3 312 45,7 263
caligtyorum
Aktif olarak 58,8 341 41,2 239
calismiyoru
m
Yasanan 0,272
yer
Il 55,5 477 44,5 382
Ilce 58,2 149 41,8 107
Koy, 67,5 27 32,5 13
kasaba,
belde
Gelir 0,098
diizeyi
0-6.000 TL | 60,5 225 39,5 147
6.001- 56,9 243 43,1 184
12.000
12.001- 50 109 50 109
18.000
18.001+ 55,1 76 44,9 62
Evde yasam sekli 0,950
Yalniz 56,3 27 43,8 21
Ailemle 56,4 609 43,6 470
Ev 64,3 9 35,7 5
arkadasimla
Pansiyon, 57,1 8 42,9 6
yurt
VKi
Zayif 43,5 27 56,5 35 <0,00
Normal 50,0 265 50,0 265 1
Fazla kilolu = 65,4 225 34,6 119
Obez 62,1 136 37,9 83

Ortalam ' SS Min  Mak Ortalam @SS Mi Mak p

a S a n S
Yas* 36,71 89 18 66 37,21 9,07 18 65 0,245

7 8
VKi* 26,16 51 16,3 44,4 24,80 549 13, 535 <0,00
5 0 7 1

SS: Standart sapma, Min: minimum, Maks: maksimum, VKI: Viicut Kitle indeksi

Ki-kare testi, *bagimsiz degiskenlerde T testi ile analiz edilmistir.
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ABO kan grubu diyetini uygulayanlarin VKI dagilimi Grafik 7°de verilmistir.

Zayif
7,0%

Fazla kilolu \.’
23,7%

Normal
52,8%

Grafik 7. ABO kan grubu diyetini uygulayanlarin VKI dagilimlar

ABO kan grubu diyetini uygulamayanlarmn VKi dagilimi Grafik 8’de

verilmistir.

Obez
21%

Normal
41%

Fazla kilolu
34%

Grafik 8. ABO kan grubu diyetini uygulamayanlarm VKI dagilimlar:

Katilimcilarin kan gruplarina gére ABO kan grubu diyeti uygulama durumlari
Tablo 20’de verilmistir. ABO kan grubu diyetini uygulama durumu ile kan gruplar

arasinda istatiksel olarak anlaml iliski yoktu (p=0,095).
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Tablo 20.Katilimeilarin kan gruplarina gére ABO kan grubu diyeti uygulama
durumlar1(N=1155)

ABO Kan Grubu Diyeti Uygulama Durumu

Hayir Evet p
Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde Say1 (n)
(%)

Kan Grubu 0,095
A grubu 56,2 245 43,8 191
B grubu 51,5 106 48,5 100
AB grubu 53,4 47 46,6 41
O grubu 59,5 250 40,5 170
Bilmiyorum 100 5 0,0 0

Ki-kare testi ile analiz edilmistir.

4.7. Katihmeilarin Saghk Durumlar: ile ABO Kan Grubu Diyetini Uygulama

Durumlarinin Karsilastirilmasi

Katilimeilarin  saghk durumlart ile ABO kan grubu diyetini uygulama
durumlarimin karsilastirilmas: Tablo 21°de verilmistir. Katilimcilardan tani almis
hastalig1 olanlarin (%47,9), tanili bir hastaligi olmayanlara (%37,3) gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha ¢cok ABO kan grubu diyetini uyguladigi saptandi
(p<0,001). Katilmecilardan diizenli ila¢ kullananlarin (%31,5), diizenli ilag
kullanmayanlara (%46,2) gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha az ABO kan
grubu diyetini uyguladigi saptandi (p<0,001). Katilimcilardan hi¢ sigara
kullanmayanlar (%44,7) ve sigaray1 birakanlarin (%46.,4), hala kullananlara gore
(%31,5) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ¢ok ABO kan grubu diyetini
uyguladigi saptandi (p=0,013). Fiziksel aktiviteyle diyeti uygulama arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 21. Katilimeilarin saglik durumlar1 ile ABO kan grubu diyetini uygulama

durumlarinin karsilastirilmasi
ABO Kan Grubu Diyeti Uygulama Durumu

Evet

Yiizde

Hayir
Yiizde
(%)
Tam aldig1 hastahk
Var 52,1
Yok 62,7
Ilac varhg
Var 68,5
Yok 53,8
Sigara kullanim durumu
Hi¢ kullanmadim 55,3
Kullaniyordum, biraktim 53,6
Hala kullaniyorum 68,5
Fiziksel aktivite
Var 59,4
Yok 95,7

Ki-kare testi ile analiz edilmistir.

Say1 (n)

350
303

146
507

474
90
89

148
505

(%)

47,9
37,3

31,5
46,2

44,7
46,4
31,5

40,6
44,3

Say1 (n)

322
180

67
435

383
78
41

101
401

p

<0,001

<0,001

0,013

0,297

4.8. Katihmeilarin ABO Kan Grubu Diyeti Uygulama Durumu ile Yakinlarinin

Diyet Davranisinin Karsilastirilmasi

Katilimeilarin ABO kan grubu diyeti uygulama durumu ile yakinlarinin diyet

davraniginin kargilagtirllmasi Tablo 22°de sunulmustur. Ailesinde ABO kan grubu

diyeti deneyimi olanlarin %77,1’inin (n=299) ABO kan grubu diyeti uygulamisgken,

ailesinde ABO kan grubu diyet deneyimi olmayanlarin 73,5’inin (n=564) ABO kan

grubu diyeti uygulamamisti (p<0,001). Cevresinde ABO kan grubu diyeti deneyimi

olanlarin %63,6’sinin (n=340) kendisi de ABO kan grubu diyetini uygulamisken,

cevresinde ABO kan grubu diyeti deneyimi olmayanlarin 73,9’unun (n=458) kendisi

de diyeti uygulamamusti (p<0,001).
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Tablo 22. Katilimecilarin ABO kan grubu diyeti uygulama durumu ile yakinlarinin

diyet davranisinin karsilagtiriimasi (N=1155)

ABO Kan Grubu Diyeti Uygulama Durumu

Hayir
Yiizde
(%)
Ailede ABO kan grubu diyet
deneyimi olma durumu
Evet 22,9
Hay1r 73,5
Cevrede ABO kan grubu diyet
deneyimi olma durumu
Evet 36,4
Hayir 73,9

Ki-kare testi ile analiz edilmistir.

Say1
(n)

89

564

195

458

Evet

Yiizde

(%)

77,1

26,5

63,6

26,1

Say1

(n)

299

203

340

162

P

<0,001

<0,001

Katilimcilarin ABO kan grubu diyet deneyimi ile gegmis diyet deneyimlerinin

karsilastirilmasi Tablo 23’te sunulmustur. ABO kan grubu diyet deneyimi ile ge¢mis

diyet deneyimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli1 fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 23. Katilimcilarin  ABO kan grubu diyet deneyimi ile ge¢mis diyet

deneyimlerinin karsilastirilmasi (N=1155)
ABO Kan Grubu Diyeti Uygulama Durumu

Hayir
Yiizde
(%)
Gecmis diyet deneyim durumu
Evet 53,9
Hayir 58,0
Ketojenik Diyet
Evet 52,0
Hay1r 56,9
Akdeniz Diyeti
Evet 59,6
Hay1r 56,4
Glutensiz Diyet
Evet 52,2
Hayir 57,1
Alkali Diyet
Evet 53,3
Hay1r 56,6
Vejeteryan Diyet
Evet 444
Hay1r 56,6
Vegan Diyet
Evet 43,8
Hayir 56,7
Achk- Su Orucu
Evet 41,2
Hayir 57,0
Kalori Hesaplamah Diyet
Evet 68,9
Hayir 56,0
Aralikli Orug Diyeti
Evet 65,4
Hay1r 56,3
Diger diyet
Evet 61,8
Hayir 56,2

Ki-kare testi ile analiz edilmistir.

Say1 (n)
221
432

39
614

28
625

70
583

8
645

4
649

7
646

14
639

31
622

17
636

47
606

Evet

Yiizde
(%0)

46,1
42,0

48,0
43,1

40,4
43,6

47,8
42,9

46,7
43,4

55,6
43,4

56,3
43,3

58,8
43,0

31,1
44,0

34,6
43,7

38,2
43,8

Say1 (n)

189
313

36
466

19
483

64

438

495

497

493

20
482

14

488

493

29
473

0,180

0,412

0,668

0,286

0,801

0,463

0,299

0,067

0,088

0,357

0,334

4.9. ABO Kan Gruplar1 Dagihm ile ABO Kan Grubu Diyeti Uygulayan

Katimeilari Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

ABO kan gruplar1 dagilimi ile ABO kan grubu diyeti uygulayan katilimcilarin

ozellikleri arasindaki iligki Tablo 24’te verilmistir. ABO kan gruplar1 dagilimu ile
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diyete uyum, diyeti uygularken problem yasama, diyetin faydali olmasi yoniindeki

diisiince, diyetin etkisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 24. ABO kan gruplart dagilimi ile ABO kan grubu diyeti uygulayan

katilimcilarin 6zelliklerinin karsilastiriimasi(N=502)

Kan grubu

A B AB

Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Say

(%) () (%) () (%) ()
ABO kan grubu diyeti uyumu
Tamamen 37,2 68 18,6 34 98 18
Cogunlukla 38,7 105 214 58 7,0 19
Kismen 38,3 18 17,0 8 8,5 4
Hig 0 0 0 0 0 0
ABO kan grubu diyetini uygularken problem yasama durumu
Evet 44,2 69 16,0 25 7,7 12
Hay1r 35,3 122 21,7 75 8,4 29
Yasanan problem
Cevremdekilerin = 42,3 74 14,3 25 9,7 17
miidahalesi
Kendi zorlanma @ 42,9 27 19,0 12 1,6 1
Problem 34,0 88 23,9 62 8,9 23
yagamadim
Diger 40,0 2 20,0 1 0 0
ABO kan grubu diyetinin faydah olacagim diisiinme
Evet 37,7 160 19,3 82 8,0 34
Hay1r 40,0 2 20,0 1 0,0 0
Kararsizdim, 39,7 29 23,3 17 9,6 7
fikrim yok
ABO kan grubu diyetinin etkisini degerlendirme
Eskiye gore 38,5 173 18,7 84 8,2 37
daha ding
saglikl
hissediyorum
Eskiye gore pek = 27,3 6 22,7 5 9,1 2
bir degisiklik
gozlemlemedim
Kararsizim 39,3 11 32,1 9 7,1 2
Eskiye gore 50,0 1 50,0 1 0 0
daha kotii
hissediyorum
Diger 0 0 100 1 0 0

Ki-kare testi ile analiz edilmistir.

O

Yiizde

(%0)
34,4
328
36,2
100

32,1
34,7

33,7

36,5
33,2

40,0

34,9
40,0
27,4

34,5

40,9

21,4

Say1
(n)

63
89
17
1

0,915

0,233
50
120

0,219
59

23
86

2
0,895
148

20

155 0,547

»

ABO kan grubu diyeti uygulamasi sonucu viicut agirhigindaki degisiklik ile

ABO kan gruplart dagilimmin karsilagtirilmasi Tablo 25°te verilmistir. ABO kan
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gruplar1 dagilimi ile ABO kan grubu diyeti uygulamasi sonucu viicut agirliginda

degisiklik arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 25. ABO kan grubu diyeti uygulamasi sonucu viicut agirhigindaki degisiklik ile
ABO kan gruplar1 dagiliminin karsilastirilmasi (N=502)

Kan grubu
A B AB 0 p

Yiizde Sayr1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Say1
) M % M ) M) (%) ()

ABO kan grubu diyeti uygulanan donemde viicut agirh@indaki degisiklik 0,898
Evet 37,6 155 19,7 81 9,0 37 33,7 139
Hayir 41,5 22 20,8 11 3,8 2 34,0 18

Bilmiyorum 37,8 14 21,6 8 5,4 2 351 13

Ki-kare testi ile analiz edilmistir.

Katilimeilarin  ABO kan gruplart dagilimiyla ABO kan grubu diyeti
memnuniyeti, ilerleyen siire¢ igin diislinceleri ve Onerme durumlarinin
karsilastirilmasi Tablo 26’da verilmistir. Katilimcilarin ABO kan gruplarinin dagilim
ve ABO kan grubu diyetinden memnuniyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05). Katilimcilarin ABO kan gruplart dagilimi ve ilerleyen siiregte
ABO kan grubu diyeti i¢in diislinceleri karsilastirildiginda anlamli fark saptandi
(p=0,016). Tamamen uyarak devam etmeyi diisiinenlerin %40,7’si (n=48) A kan
grubu, %33,1°’1 (n=39) O kan grubuydu. Cogunlukla uyarak devam etmeyi
diisiinenlerin %38,1°1 (n=91) A kan grubu, %38,1’1 (n=91) O kan grubuydu. Kismen
uyarak devam etmeyi diisiinenlerin %35,4’1 (n=40) A kan grubu, %31,0’1i (n=35) O
kan grubuydu.
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Tablo 26. Katilimcilarin ABO kan gruplar1 dagilimiyla ABO kan grubu diyeti
memnuniyeti, ilerleyen siire¢ i¢in diislinceleri ve Onerme durumlarinin
karsilastirilmasi (N=502)

Kan grubu
A B
Yiizde Sayr Yiizde
(%) (n) (%)
Memnuniyet durumu
Memnunum 38,5 175 19,6
Memnun 16,7 1 33,3
degilim
Kararsizim 36,6 15 22,0
Tlerleyen siire¢ hakkinda diisiince
Tamamen 40,7 48 17,8
uyarak
devam
etmeyi
diisliniiyorum
Cogunlukla 38,1 91 18,8
uyarak
devam
etmeyi
diisiiniiyorum
Kismen 35,4 40 22,1
uyarak
devam
etmeyi
diisiinityorum
Kararsizim 30,4 7 21,7
Devam 55,6 5 444
etmeyecegim
Yakin ¢evreye oneri durumu
Evet 37,8 180 20,2
Hayir 0,0 0 50,0
Kararsizim 50,0 11 9,1

Ki-kare testi ile analiz edilmistir.

Say1

21

45

25

AB

Yiizde
(%)

5,0

11,5

26,1

0,0

8,0
25,0
91

Say1
(n)

36
0

5

10

12

13

O

Yiizde
(%)

34,1
50,0

29,3

331

38,1

31,0

21,7
0,0

34,0
25,0
31,8

Say1
(n)

155

0,746

12
0,016
39

91

35

Katilimcilarin ABO kan grubu diyetine uyma durumu ile diyette yasanan

problemler ve diyetin etkisinin karsilagtirllmasi Tablo 27°de verilmistir. Diyeti

uygulamada problem yasamayanlarin %39,9°u (n=138), problem yasayanlarin 28,8’

(n=45) diyete tamamen uydugunu bildirdi ve istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu

goriildii (p=0,044). Yasadiklar1 problem; ¢evre miidahalesi olanlarin 55,4’ (n=97),

kendisi kaynakli zorlananlarin 50,8 (n=32)’1, problem yasamadiklarini belirtenlerin ise

54,1°1 (n=140) diyete ¢cogunlukla uymustu. Diyete uyumda problem yasamayanlarin
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40,2°si (n=104) diyete tamamen uymustu. Diyete uyumda kendisi zorlandig1 i¢in
problem yasayanlarin ise 25,4’li (n=16) diyete tamamen uymustu. Diyete uyumda
kendisi zorlandig1 i¢in problem yasayanlarin 23,8’1 (n=15) diyete kismen uydugunu

belirtirmistir (p=0,02).

ABO kan grubu diyetinin faydali olacagma ait diisiince ile diyete uyum

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Eskiye gore daha din¢ ve saglikli hissedenlerin %38,3’linli (n=172) diyete
tamamen uyan kisiler, %53,7’sini (n=241) diyete cogunlukla uyan kisiler
olusturmaktaydi. Eskiye gore degisiklik gézlemlemeyenlerin %22,7’sini (n=5) diyete
tamamen uyan kisiler, %54,5’ini (n=12) diyete c¢ogunlukla uyan kisiler
olusturmaktayken, %22,7’sini (n=5) diyete kismen uyan kisiler olusturmaktayd: ve

istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu gériildi (p=0,024).

Diyeti uyguladigr donemde viicut agirliginda degisiklik olanlarin %41,3’linii
(n=170) diyete tamamen uyan kisiler, %51,9’unu (n=214) diyete ¢cogunlukla uyan
kisiler olusturmaktayken; diyet uyguladigt donemde viicut agirliginda degisiklik
olmayanlarin  %18,9’unu diyete kismen uydum diyenler olusturmaktadir ve

istatistiksel olarak fark anlamlidir (p<0,001).
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Tablo 27. Katilimcilarin ABO kan grubu diyetine uyma durumu ile diyette yasanan
problemler ve diyetin etkisinin karsilastiriimas: (N=502)

ABO Kan Grubu Diyetine Uyum

Tamamen Cogunlukla Kismen uydum p
uydum uydum

Yiizde Sayr1 Yiizde Sayr @ Yiizde Say1 (n)
(%) () () () (%)

ABO kan grubu diyetini uygulamada problem yasama durumu 0,044
Evet 28,8 45 59,0 92 12,2 19

Hay1r 39,9 138 51,7 179 8,4 29

ABO kan grubu diyetini uygulamada yasanan problem 0,02
Cevremdekilerin = 34,9 61 55,4 97 9,7 17

miidahalesi

Kendim 25,4 16 50,8 32 23,8 15

zorlandim

Problem 40,2 104 94,1 140 58 15

yasamadim

Diger 40,0 2 40,0 2 20,0 1

ABO kan grubu diyetinin faydal olacagim diisiinme 0,492
Evet 35,8 152 55,0 233 9,2 39

Hayir 20,0 1 80,0 4 0,0 0

Kararsizdim 41,1 30 46,6 34 12,3 9

fikrim yok

ABO kan grubu diyet etkisi degerlendirme 0,024
Eskiye gore 38,3 172 53,7 241 8,0 36

daha ding,

saglikli

Eskiye gore pek 22,7 5 54,5 12 22,7 5

degisiklik

gbzlemlemedim

Kararsizim 21,4 6 57,1 16 21,4 6

Eskiye gore 0,0 0 50,0 1 50,0 1

daha kotii

Diger 0,0 0 1000 1 0,0 0

ABO kan grubu diyeti uygulanan donemde viicut agirhginda degisiklik <0,001
Evet 41,3 170 51,9 214 6,8 28

Hay1r 15,1 8 66,0 35 18,9 10

Bilmiyorum 13,5 5 59,5 22 27,0 10

Ki-kare testi ile analiz edilmistir.
4.10. Katihmeilarin ABO Kan Grubu Diyetini Uygulama Durumlan ile Diyeti
Uygulayan Katihmcilarin Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Katilimeilarin ABO kan grubun diyetine uyma durumu ile gdézlemledikleri

degisikliklerin dagiliminin karsilastirilmasi Tablo 28’de verilmistir.
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Hastalikla ilgili sikayetlerinde azalma olanlarin %37,9’u (n=166) diyete
tamamen, %.53,9’u (n=236) c¢ogunlukla uydugunu; sikayetlerinde degisiklik
olmayanlarin ise %21,1°1 (n=12) diyete kismen uydugunu belirtmis olup, istatistiksel

olarak farkin anlaml oldugu goriildii (p=0,019).

Medikal ilaca duyulan ihtiyagta azalma olanlarin %37,6’s1 (n=161) diyete
tamamen, %54,7’s1 (n=234) cogunlukla uydugunu; medikal ilaca duyulan ihtiyacta
degisiklik olmayanlarin %20,3’i ise (n=15) diyete kismen uydugunu belirtmis olup,
istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu goriildii (p=0,003).

Hastaneye basvuru sikliginda azalma olanlarin %54,9°u (n=235) ¢ogunlukla,
%7,9’u (n=34) kismen uydugunu; bagvuru sikliginda degisiklik olmayanlarin %18,9’u
(n=14) kismen uydugunu belirtmis olup, istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu

goriildii (p=0,012).

Vitamin destegine duyulan ihtiyagta azalma olanlarin %38,6’s1 (n=142) diyete
tamamen, %54,6’s1 (n=201) diyete cogunlukla; degisiklik olmayanlarin %17,4i
(n=21) kismen uyan kisiler oldugu ve istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu

goriilmiistiir (p=0,012).

Kan sekerindeki dengesizliklerde azalma olanlarin %38,9’s1 (n=150) diyete
tamamen, %53,6’s1 (n=207) cogunlukla uydugunu; kan sekerindeki dengesizlikte
artma olanlarin %36,4’1i kismen uydugu; kan sekerindeki dengesizlikte degisiklik
olmayanlarin %14,3’li (n=15) kismen uydugunu belirtmis olup, istatistiksel olarak

farkin anlamli oldugu goriildi (p=0,004).

Halsizlik-yorgunluk sikayetlerinde azalma olanlarin %38,2’si (n=164) diyete
tamamen, %53,1’1 (n=228) ¢ogunlukla uydugunu; sikayetlerinde artma oldugunu ifade
edenlerin %20’si (n=3) kismen uydugunu belirtmis olup, istatistiksel olarak farkin

anlamli oldugu goriildii (p=0,031).

Cabuk yorulma sikayetlerinde azalma olanlarin %39’u (n=156) diyete
tamamen, %53,3’1 (n=213) ¢ogunlukla uydugunu; degisiklik olmayanlarin %17’si
(n=15) diyete kismen uydugunu belirtmis olup belirtmis olup, istatistiksel olarak farkin
anlamli oldugu goriildii (p=0,026).
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Agn sikayeti, stres, gerginlik, kaygi bozukluklar sikayetleri, saglikla ilgili
endiseler ve bagirsak aliskanliklarinin durumu ile diyete uyum arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Uyku durumu daha iyi olanlarin %40°’1 (n=158) diyete tamamen, %52,4’1
(n=207) cogunlukla uydugunu; uyku durumunda degisiklik olmayanlarin %12,5’1
diyete kismen uydugunu belirtmis olup, istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu

goriildii (p<0,001).

Kendini daha iyi hissedenlerin %38,5’1 (n=175) diyete tamamen, %38,6’s1
(n=39) kismen uydugunu; kendini daha kotii hissedenlerin %100l (n=1) kismen

uydugunu belirtmis olup, , istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu goriildii (p<0,001).

Bagisiklik durumu daha iyi olanlarin %38,1°’1 (n=164) diyete tamamen
uydugunu, %7,2’si (n=31) kismen uydugunu; bagisiklik durumunda degisiklik
olmayanlarin %23,6’s1 (n=13) kismen uydugunu belirtmis olup, istatistiksel olarak

farkin anlamli oldugu gérildii (p=0,001).

Laboratuvar tetkiklerindeki degisim durumu ile diyete uyum arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 28. Katilimcilarin  ABO kan grubuna uyma durumu ile gozlemledikleri
degisikliklerin dagiliminin karsilagtiriimasi(N=502)

ABO Kan Grubu Diyetine Uyum

Tamamen Cogunlukla Kismen uydum p
uydum uydum
Yiizde @ Sayi Yiizde Sayi Yiizde Say1 (n)
(%) (n) (%) (n) (%)
Hastalikla ilgili sikayet 0,019
Azaldi 37,9 166 53,9 236 8,3 36
Arttt 28,6 2 71,4 5 0,0 0
Degisiklik yok | 26,3 15 52,6 30 21,1 12
Medikal ilaca duyulan ihtiya¢ 0,003
Azaldi 37,6 161 54,7 234 7,7 33
Artt1 - - - - - -
Degisiklik yok | 29,7 22 50,0 37 20,3 15
Hastaneye basvuru sikhig 0,012
Azaldi 37,1 159 54,9 235 7,9 34
Artt1 - - - - - -
Degisiklik yok | 32,4 24 48,6 36 18,9 14
Vitamin destegine duyulan ihtiyac 0,012
Azaldi 38,6 142 54,6 201 6,8 25
Arttt 30,8 4 53,8 7 15,4 2
Degisiklik yok | 30,6 37 52,1 63 17,4 21
Kan sekerindeki dengesizlikler 0,004
Azaldi 38,9 150 53,6 207 7,5 29
Arttt 18,2 2 45,5 5 36,4 4
Degisiklik yok 29,5 31 56,2 59 14,3 15
Halsizlik yorgunluk sikayetleri 0,031
Azaldi 38,2 164 53,1 228 8,6 37
Arttt 46,7 7 33,3 5 20,0 3
Degisiklik yok 20,7 12 65,5 38 13,8 8
Cabuk yorulma sikayetleri 0,026
Azaldi 39,0 156 53,3 213 7,8 31
Artt1 35,7 5 50,0 7 14,3 2
Degisiklik yok | 25,0 22 58,0 51 17,0 15
Agn sikayetleri 0,060
Azaldi 37,9 164 54,0 234 8,1 35
Artt1 33,3 2 50,0 3 16,7 1
Degisiklik yok | 27,0 17 54,0 34 19,0 12
Stres, gerginlik, kaygi bozukluklari 0,107
Azaldi 38,5 151 53,1 208 8,4 33
Artt1 18,2 2 54,5 6 27,3 3
Degisiklik yok | 30,3 30 57,6 57 12,1 12
Saghkla ilgili endiseler 0,085
Azaldi 38,5 161 53,1 222 8,4 35
Artt1 111 1 66,7 6 22,2 2

Degisiklik yok | 28,0 21 57,3 43 14,7 11
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Tablo 28. (devam) Katilimcilarin  ABO kan grubuna uyma durumu ile
gozlemledikleri degisikliklerin dagiliminin karsilastirilmasi(N=502)

Uyku durumu <0,001
Daha iyi 40,0 158 52,4 207 7,6 30

Degisiklik 25,0 24 62,5 60 12,5 12

olmadi

Daha koti 0,0 0 100 1 0,0 0

Fikrim 10,0 1 30,0 3 60,0 6
yok/bilmiyorum

Bagirsak aliskanhklar 0,091
Daha iyi 38,2 163 53,4 228 8,4 36

Degisiklik 27,3 18 59,1 39 13,6 9

olmadi

Daha koti 0,0 0 66,7 2 33,3 1

Fikrim 33,3 2 33,3 2 33,3 2
yok/bilmiyorum

Kendini iyi hissetme hali <0,001
Daha iyi 38,5 175 53,0 241 8,6 39

Degisiklik 18,6 8 67,4 29 14,0 6

olmadi

Daha koti 0,0 0 0,0 0 100,0 1

Fikrim 0,0 0 33,3 1 66,7 2
yok/bilmiyorum

Bagisikhik durumu 0,001
Daha iyi 38,1 164 54,7 235 7,2 31

Degisiklik 21,8 12 54,5 30 23,6 13

olmadi

Daha koti 50,0 1 50,0 1 0,0 0

Fikrim 40,0 6 33,3 5 26,7 4
yok/bilmiyorum

Laboratuvar tetkikleri 0,069
Daha iyi 39,8 138 52,7 183 7,5 26

Degisiklik 27,4 26 57,9 55 14,7 14

olmadi

Daha koti 55,6 5 33,3 3 11,1 1

Fikrim yok/ 27,5 14 58,8 30 13,7 7

bilmiyorum

Ki-kare testi ile analiz edilmistir.

ABO kan grubu diyetini uygulayanlarin diyetten memnuniyet durumu,
ilerleyen siire¢ i¢in diislinceleri ve ¢evrelerine 6nerme durumunun diyet uyumu ile

karsilastirilmasi Tablo 29°da verilmistir.

ABO kan grubu diyetine tamamen uyanlarin %92,3’i (n=169), ¢ogunlukla
uyanlarin %92,3’ii (n=250) diyetten memnun olduklarin1 belirtirken; kismen uyanlarin
%22,9’u (n=11) memnuniyet konusunda kararsiz oldugunu belirtmis olup, istatistiksel

olarak farkin anlamli oldugu gériildii (p=0,003).
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ABO kan grubu diyetine tamamen uyanlarin %27,3’1 (n=50) diyete tamamen,
%41,5’1 (n=76) ¢ogunlukla uyarak devam etmeyi diisiiniiyordu; ¢cogunlukla uyanlarin
%53,5’1 (n=145) diyete cogunlukla uyarak devam etmeyi diisiiniiyordu; kismen
uyanlarin %35,4’1 diyete kismen uyarak devam edecegini belirtmis olup, istatistiksel

olarak farkin anlamli oldugu goriildii (p=0,014).

ABO kan grubu diyetine tamamen uyanlarin %97,3’ti (n=178), ¢ogunlukla
uyanlarin %94,1°1 (n=255) diyeti yakin ¢evrelerine dnerecegini belirtmigken, kismen
uyanlarin %10,4’i (n=5) yakin cevresine Onerme konusunda kararsiz oldugunu

belirtmis olup, istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu gorildii (p=0,016).

Tablo 29. ABO kan grubu diyetini uygulayanlarin diyetten memnuniyet durumu,
ilerleyen siire¢ i¢in diisiinceleri ve g¢evrelerine dnerme durumunun diyet
uyumu ile karsilastiriimasi(N=502)

ABO Kan Grubu Diyetine Uyum

Tamamen Cogunlukla uydum Kismen uydum p
uydum
Yiizde Sayr Yiizde Say1(n) Yiizde Sayi (n)
(%) (n) (%) (%)
ABO kan grubu diyetinden memnuniyet 0,00
Memnunum 92,3 169 92,3 250 75 36 3
Memnun 1,1 2 1,1 3 2,1 1
degilim
Kararsizim 6,6 12 6,6 18 22,9 11
Ilerleyen siirecte ABO kan grubu diyeti hakkinda diisiinceleri 0,01
Tamamen 27,3 50 22,5 61 14,6 7 4
uyarak devam
etmeyi
diisiinityorum
Cogunlukla 41,5 76 53,5 145 37,5 18
uyarak devam
etmeyi
diisiinityorum
Kismen uyarak 22,4 41 20,3 55 35,4 17
devam etmeyi
diisiinityorum
Kararsizim 6,6 12 2,6 7 8,3 4
Devam 2,2 4 1,1 3 4,2 2
etmeyecegim
ABO kan grubu diyetini yakin ¢evreye oneri 0,01
Evet 97,3 178 94,1 255 89,6 43 6
Hayir 1,6 3 0,4 1 0,0 0
Kararsizim 1,1 2 55 15 10,4 5

Ki-kare testi ile analiz edilmistir.
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4.11. ABO Kan Grubu Diyetini Uygulayan Katihmeilarin Memnuniyeti flerleyen

Siirec Icin Diisiincelerinin Karsilastirilmasi

ABO kan grubu diyetini uygulayan katilimcilarin memnuniyetleri ve ilerleyen

stireg i¢in diislincelerinin karsilagtirilmasi Tablo 30°da verilmistir.

ABO kan grubu diyetinden memnun olanlarin %49,2’si (n=224) ilerleyen
siirecte ABO kan grubu diyetine ¢ogunlukla uyarak devam etmeyi diisiiniirken;
memnun olmayanlarin %50°si (n=3) diyeti uygulamada kararsiz oldugunu veya devam

etmeyecegini bildirdi (p<0,001).

ABO kan grubu diyetinden memnun olanlarin %99,1°1 (n=451) yakin ¢evresine
Onerecegini, memnun olmayanlarin %50’si (n=3) kararsiz oldugunu ve %33,3’{i (n=2)

yakin ¢evresine 6nermeyecegini bildirdi (p<0,001).

Tablo 30. ABO kan grubu diyetini uygulayan katilimcilarin memnuniyetleri ve
ilerleyen siireg i¢in diisiincelerinin karsilastiriimasi: (N=502)

ABO kan grubu diyetinden memnuniyet durumu

Kararsizim Memnun Memnunum p
degilim

Yiizde Sayr Yiizde Sayr @ Yiizde Say1 (n)

(%) N (%) () (%)

Ilerleyen siirecte ABO kan grubu diyeti hakkinda diisiinceleri <0,001
Tamamen 4.9 2 0,0 0 25,5 116

uyarak devam

etmeyi

diisiiniiyorum

Cogunlukla 31,7 13 33,3 2 49,2 224

uyarak devam

etmeyi

diisiinityorum

Kismen 31,7 13 16,7 1 21,8 99

uyarak devam

etmeyi

diisiinityorum

Kararsizim 22,0 9 16,7 1 2,9 13

Devam 9,8 4 33,3 2 0,7 3

etmeyecegim

ABO kan grubu diyetini yakin ¢evreye 6nerme durumu <0,001
Evet 58,5 24 16,7 1 99,1 451

Hayir 4,9 2 33,3 2 0,0 0

Kararsizim 36,6 15 50,0 3 0,9 2

Ki-kare testi ile analiz edilmistir.
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4.12. Diyet Uygulamadan Onceki Sikayetleri ve Kan Gruplari Dagihm

Karsilastirilmasi

Katilimeilarin ABO kan grubu diyetini uygulamadan 6nceki sikayetler ile kan

gruplart dagiliminin karsilastirilmasi Tablo 31°de verilmistir.

Kilo kaybi, kilo artigi, agri, sag dokiilmesi, yorgunluk, el-kol ve bacaklarda
uyusma, ishal, unutkanlik, terleme, 6dem-siskinlik sikayetleri ile kan gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Uyku problemleri olanlarin %35,8’ini (n=58) 0 grubu olustururken, uyku
problemleri olmayanlarin %42,1’ini (n=143) A grubu olusturmakta olup, istatistiksel
olarak farkin anlamli oldugu goriildii (p=0,036). Yorgunluk sikayeti olanlarin
%37,8’ini (n=123) 0 grubu olustururken, yorgunluk sikayeti olmayanlarin %45,2’sini
(n=80) A grubu olusturmakta olup, istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu goriildii
(p=0,040). Kabizlik sikayeti olanlarin %40,4 tinii (n=93) 0 grubu olustururken, kasinti
sikayeti olmayanlarin %41,9’unu (n=114) A grubu olusturmakta olup, istatistiksel

olarak farkin anlamli oldugu goriildii (p=0,026).
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Tablo 31. Katilimcilarin ABO kan grubu diyetini uygulamadan 6nceki sikayetleri ile

kan gruplar1 dagiliminin karsilagtiritlmas: (N=1155)

Kan Grubu

A
Diyet Yiizde @ Say1
uygulamasi (%) (n)
oncesi
sikayetler
Kilo Kayb1
Var 29,7 11
Yok 38,7 180
Kilo Artis1
Var 36,2 68
Yok 39,2 123
Agr
Var 37,3 81
Yok 38,6 110
Uyku problemleri
Var 29,6 48
Yok 42,1 143
Sac¢ dokiilmesi, kepeklenme
Var 33,0 59
Yok 40,9 132
Halsizlik, yorgunluk
Var 34,2 111
Yok 45,2 80
El, kol ve bacaklarda uyusma
Var 36,4 48
Yok 38,6 143
Kasinti
Var 26,1 23
Yok 40,6 168
Kabizhik
Var 33,5 77
Yok 41,9 114
Ishal
Var 29,2 7
Yok 38,5 184
Unutkanhk
Var 34,4 55
Yok 39,8 136
Terleme
Var 30,6 22
Yok 39,3 169
Odem-
Siskinlik
Var 39,4 74
Yok 37,3 117
Diger
Var 50,0 1
Yok 38,0 190

Ki-kare testi ile analiz edilmistir.

B
Yiizde
(%)

24,3
19,6

21,8
18,8

18,9
20,7

25,3
17,4

19,0
20,4

20,3
19,2

18,9
20,3

23,9
19,1

17,4
22,1

16,7
20,1

24,4
17,8

22,2
19,5
17,6

21,3

0,0
20,0

Say1
(n)

41
59

41
59

41
59

34
66

66
34

25
75

21
79

40
60

39
61

16
84

33
67

100

AB
Yiizde
(%0)

13,5
7,7

7,4
8,6

6,0
9,8

9,3
7,6

7,8
8,4

7,7
9,0

8,3
8,1

12,5
7,2

8,7
7,7

4,2
8,4

75
8,5

9,7
7.9
9,0

7,6

0,0
8,2

Say1
(n)

14
27

13
28

15
26

14
27

25
16

11
30

11
30

20
21

Yiizde
(%0)

32,4
34,0

34,6
33,4

37,8
30,9

35,8
32,9

40,2
30,3

37,8
26,6

36,4
33,0

37,5
33,1

40,4
28,3

50,0
33,1

33,8
33,9

37,5
33,3
34,0
33,8

50,0
33,8

p
Say1
(n)

0,469
12
158

0,789
65
105

0,240
82
88

0,036
58
112

0,146
72
98

0,040
123
47

0,906
48
122

0,053
33
137

0,026
93
77

0,378
12
158

0,347
54
116

0,564
27
143

0,737
64
106

0,851
1
169
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada toplum tarafindan uygulanan popiiler diyetlerden biri olan ABO
kan grubu diyeti hakkinda fikir sahibi olan eriskin bireylerin bu diyete dair diigiince,
tutum ve davramiglariin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismaya katilan
bireylerin %43,5’inin ABO kan grubu diyetini uyguladigi, ABO kan grubu diyetini
uygulayan katilimcilarin %90,6’sinin diyetten memnun oldugunu belirttigi ve diyeti
uygulayanlarin %89,4’nilin kendini eskiye gore daha ding ve saglikli hissettigi ve

%94,8’inin bu diyeti yakin gevresine onerdigi goriilmiistiir.

Calismada katilimcilarin %37,7’sini A kan grubu, %36,4’tinii O kan grubu,
%17,8’ini B kan grubu, %7,6’sin1 ise AB kan grubu olusturmakta olup bu sonuglar
kan gruplar1 dagilimi ile ilgili yapilmis diger calismalarla benzerdir. 2020 yilinda
Antalya’da yapilmis bir ¢alismada ve 2022 yilinda Diizce’de yapilmis baska bir

calismada da bu ¢alismaya benzer oranlarin oldugu goriilmiistiir (54, 80).

Dr. D’ Adamo tarafindan kesfedilen ve kan gruplarina gore belli bir beslenme
planin1 amaglayan ABO kan grubu diyeti iilkemizde ve diinyada popiiler diyetler
arasinda yer bulmaya baslamustir. Ulkemizdeki literatiir arastirildiginda arastirma
sorusu olarak bu diyetin uygulanma sikligmin ele alindigi bir calismaya
rastlanmamistir. Bu ¢alisma sonucunda ise katilimcilardan yaklasik her ¢ kisiden
birinin ailesinde, yaklasik her iki kisiden birinin ¢cevresinde ABO kan grubu diyetinin
uygulandigi, yaklasik yarisinin ise kendisinin ABO kan grubu diyetini uyguladigi
goriilmiistiir. Adana’da bir diyet poliklinige bagvuranlarin popiiler diyetler hakkinda
bilgi diizeyinin arastirildig1 bir calismada ABO kan grubu diyeti uygulanma sikligi
%1,9 olarak bulunmustur (81). Bu ¢aligmanin 6rneklemini ABO kan grubu diyetini
duyan eriskinler olusturdugu i¢in, bu kisiler arasinda ABO kan grubu diyeti uygulama
sikliklar1 yiliksek goziikse de sonuglar toplumu yansitmamaktadir. Literatiirde ABO
kan gruplarindaki farkliliklarin biyokimyasal degisiklikler, insanlarin sagligi ve
hastaliklarin sikliklari ile iliskileri iizerine aragtirmalar yapilmis olup ABO kan grubu

diyeti ile ilgili ¢alismalar oldukg¢a azdir (10-14, 62-70, 72, 73).
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5.1. Katilmcilarin ABO Kan Grubu Diyeti Hakkindaki Tutum ve Davranmislar

Katilimcilarin yaklagik yarisi ABO kan grubu diyetini internet, televizyon,
sosyal medya aracilifiyla; yaklasik iicte biri ise g¢evresinden duyarak haberdar
oldugunu belirtti. Hekim ve diyetisyen tavsiyesi ile duyanlar ise daha az orandaydi.
Diger diyet tiplerine yonelik yapilmis calismalarda da benzer sekilde s6z konusu
beslenme ve diyet oldugunda medyanin 6n planda oldugu, bunu yakin g¢evrenin
izledigi gorilmiistiir (81, 82). Bagka bir ¢aligmada ise farkli olarak katilimcilarin
%50,9’unun beslenme ilgili bilgilere diyetisyen Onerisi ile ulastigini (83), diger bir
calismada da katilimcilar glutensiz diyet hakkindaki bilgi kaynaklariin; %49’unun
doktor, %28’inin diyetisyen oldugunu belirtmislerdir (46). Bu ¢alismada hekim ve
diyetisyen Onerisinin geri planda kalmasinin bir sebebi saglik bilimleri ve tip egitim

program miifredatlarinda ABO kan grubu diyeti ile ilgili egitim olmamasidir.

Katilimcilarin  yaklasik tiigte biri daha oOnce baska bir diyet programi
uyguladigimi belirtmistir. En fazla uygulanan diyet tipi glutensiz diyetken, ikinci
siklikla uygulanan ketojenik diyetti. Bunlar1 Akdeniz diyeti ve kalori hesaplamali diyet
takip etmekteydi. Son zamanlarda popiilerligi artmis bir diyet tipi olan araliklt aglik,
su orucu gibi diyetler de tercih edilen diyetler arasinda kendini géstermistir (84).
Kudret ve arkadaslarinin ¢calismasinda katilimcilara son 1 yil i¢cinde uyguladig: diyetler
soruldugunda sadece %32,4’1 diyetisyenden aldigi diyeti uyguladigi, digerlerininse
popiiler diyetleri uyguladigi goriilmiistiir. Bunlarin arasinda detoks diyeti, ketojenik
diyet, Dukan diyeti, alkali diyet, kan grubu diyeti yer almaktaydi (85). Diizce’de
yasayan yetigkin bireylerde yapilan bir caligmada katilimcilarin %15,2’si popiiler
diyetleri uyguladiklarim1 ve en ¢ok uyguladiklarimin Dukan diyeti oldugunu
belirtmislerdir (82). Bitlis Devlet Hastanesi ve Tatvan Devlet Hastanesi diyet
polikliniklerine bagvuran kisilerde yapilan c¢alismada ise diyet poliklinigine
basvurmadan Once bireyler zayiflama amaciyla; popiiler diyetlerden %37,2’sinin aglik
diyetini, %34,3’linlin lahana diyetini, %12,8’inin Dukan ve %25,7 sinin Karatay
diyetini uyguladiklar1 belirtilmistir (86). Baska bir c¢alismada glutensiz diyet
uygulayanlarin diger diyet deneyimleri sorgulandigindaysa; % 29’unun Karatay diyeti,
%13,1’1inin aralikli aglik diyetini, %12’sinin ise alkali diyeti uyguladiklar1 goriilmiistiir

(46). Hem bizim calismamizda hem de literatiirdeki diger calismalar géz Oniine
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alindiginda popiiler diyetlerin uygulanma sikliginda artis oldugunun, doktor veya
diyetisyen tavsiyesi olmasa bile ozellikle medya aracilifiyla olmak iizere gesitli
kaynaklardan 6grenilip uygulandigi goriilmiistiir. Popiiler diyetler hakkinda daha fazla
caligsmaya ihtiyag¢ vardir.

Bu g¢alismada ABO kan grubu diyeti uygulama durumu ile cinsiyet, yas,
medeni durum, 6grenim durumu, meslek, calisma durumu, yasanilan yer, gelir diizeyi,
evde yasam sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Edirne’de
yapilmis bir ¢calismada yas ile Akdeniz diyeti uygulama skorunun arasinda anlamli
iligki bulunmamigsken egitim diizeyi ile Akdeniz diyeti uygulanmasi arasinda anlamli
fark bulunmustur. Akdeniz diyet skoru yiiksek olan grupta egitim seviyesi daha
yiiksekti (87). Kuzey Amerika halkinda yapilmis bir ¢alismada ise yas, egitim diizeyi,
bireylerin yillik geliri arttik¢a ve kadinlarda Akdeniz diyetine baglilik oranlar1 daha
yiiksekti (88). Yapilmis baska bir ¢alismada da ilerleyen yas ve kadin cinsiyet Akdeniz
diyetine uyumla dogru orantiliydi (89).

Bu ¢alismada ABO kan grubu diyetini uygulayanlarda, diyeti uygulamayanlara
gore sigara kullanim orani daha diisiiktii. Bagka bir calismada da benzer sekilde
Akdeniz diyetine uyumlu yasayanlarda sigara i¢me prevalansi daha diisiik
bulunmustur (90). Bunun sebebi sigara kullanmayanlarin sigara kullananlara goére
saglikli eylemler uygulama beceri ve isteklerinin daha fazla olmasi ile ilgili olabilir.
Bununla beraber sigaray1 sonradan birakmis olanlarin hi¢ sigara igmeyenlerden daha
fazla oranda ABO kan grubu diyetini uygulamakta oldugu saptanmistir. Bu da
sonradan sigaray1 birakmig olanlarin yasam tarzi degisikligine adaptasyonunun genel

popiilasyondan daha fazla oldugundan kaynaklanabilir.

5.2. ABO Kan Grubu Diyetini Uygulamayan Katihmcilarin Diyet Hakkindaki

Diisiince, Tutum ve Davramslar

ABO kan grubuna gore beslenme diyetini uygulamayan katilimcilarin biiyiik
cogunlugu, diyeti uygulamama sebebi olarak yeterli bilgi sahibi olmayisin
gostermistir. Az siklikla karsilasilan bir diger sebep ise uygulamanin zor olacagi

diisiincesiydi.
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ABO kan grubu diyetini duymus olup heniiz uygulamayanlarin %73,4’1 diyeti
uygulamay1 diisiinmekteydi ve %63,2’si yakin ¢cevresine onermekteydi. Literatiirde bir
diyeti uygulamayanlara gelecekte diyeti uygulama fikrinin soruldugu bir ¢aligmaya

rastlanmamustir.

5.3. Katihmeilarin ABO Kan Grubu Diyeti ile Tlgili Deneyimleri

Calismaya katilan bireylerin %43,5’inin ABO kan grubu diyetini uyguladigin
belirtmistir. Caligmaya katilan bireylerin ABO kan grubu diyetini uygulama siireleri
ortalama 21 ay iken; en az uygulama siiresi 2 hafta, en fazla uygulama siiresi 20 y1ldu.
Glutensiz diyet uygulamalarina yonelik yapilmis bir caligmada katilimcilarin glutensiz
diyet uygulama siireleri incelendiginde; yaklasik yarisinin (%48) 6 aydan daha kisa bir
stire, %15’inin 6-12 ay, %3,5’inin 3 yildan daha uzun siire glutensiz diyet uyguladigi
belirlenmistir (46). Baska bir ¢alismada popiiler diyetlerin siklikla 1 aydan daha kisa
sireli uygulanmis oldugu saptanmis olup; aclik diyeti i¢in katilimcilarin %24,3 {iniin
1 aydan az siire ile uyguladigi, %8,6’smin 1-3 ay ve %4,3’{iniin 4 aydan uzun siire
uyguladig saptanmustir. Karatay diyeti ile Dukan diyetinin 1 aylik uygulanma oranlar1
%10 iken, Karatay diyeti daha uzun siireli uygulamada Dukan diyetine gore 6n plana
ge¢mis olup, katilimcilarin %10’u 1-3 ay, %5,7°si 4 aydan fazla siire Karatay diyetini
uygulamistir (86). Bizim ¢alismamizda ABO kan grubu diyeti uygulanma siirelerinin
daha uzun oldugu goriilmekle birlikte diger diyet tiplerine ait uygulama siireleri
sorgulanmamistir. Calismamizdaki ABO kan grubu diyetinin uygulama siirelerinin
uzunlugu uygulayanlarin memnuniyeti ve diyetin yasam tarzina uygulanabilirligi ile

alakali olabilir.

Katilimecilarm  ABO  kan  grubu  diyeti  Oncesindeki  sikayetleri
degerlendirildiginde; en ¢ok halsizlik-yorgunluk sikayetinin oldugu goriildii. Bunu
kabizlik ve agr1 sikayetleri takip etmekteydi. Kilo fazlaligi, 6dem, siskinlik,
unutkanlik, el ve ayaklarda uyusma, sa¢ dokiilmesi-kepeklenme ve uyku problemleri
de siklikla goriilmekteydi. Aile hekimligine yapilan bagvurularda halsizlik-yorgunluk
sikayetinin %20 siklikta oldugu goriilmiistiir. Yorgunluk sikayeti 6 aydan daha uzun
stireli olursa kronik olarak degerlendirilmekte olup toplumdaki oran1 %15 olarak
hesaplanmistir. Beraberinde tibbi rahatsizliklar1 olanlarda %40’lara  kadar

yiikselebilmektedir. Izmir’de Aile Hekimligi Polikliniginde yapilan bir ¢calismada en
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¢ok bagvuru sikayetleri arasinda da halsizlik ve agrilarin oldugu goriilmistiir (91).
Halsizlik-yorgunluk gibi sikayetler kisinin is performansin1 disiirmekte, aile
yasantisint ve sosyal iligkilerini de olumsuz yonde etkilemektedir (92-94). Bu
calismada ise ABO kan grubu diyetini uygulayanlardaki diyet 6ncesinde halsizlik-
yorgunluk sikayetinin topluma goére daha yiiksek oranda oldugu goriilmiistiir. Bu
farklilik halsizlik-yorgunluk gibi yasam kalitesini etkileyen sikayetlerinde artis olan

kisilerin ¢6zlim i¢in farkli diyet arayiglarina girmesinden kaynaklanabilir.

Bu calismadaki katilimcilarin ¢ogunlugu (%72,1) genel saglik ve iyilik halini
artirmak i¢in, yaklasik tigte biri (%35,3) ise medikal tedavilerden hastaliklarina yeterli
yanit alamadig1 i¢in ABO kan grubu diyetini uyguladiginin belirtmisti. Sahin ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda ise saglikli beslenme ve obezite danigma birimi hizmetini
kullananlarin biiylik ¢ogunlugunun kilo vermek veya obeziteyi onlemek amaciyla
bagvurdugu belirtilmistir (95). Bizim ¢alismamizda farkli olarak kilo verme amaci
onde gelen sebepler arasinda degildi. Baska bir ¢alismada da Colyak tanis1 olmayan
katilimcilarda glutensiz diyet uygulamalarinin sebebi olarak daha iyi hissetmek, daha
saglikli olmak amaglarinin 6n plana ¢iktig1 goriilmistiir (46). Bu sonuglara dayanarak
toplumun glutensiz diyet, ABO kan grubu diyeti gibi popiiler diyetlere bagvurmasinin
sebebinin kilo vermekten ziyade saglikli bir yasam, genel iyilik halini artirmak
oldugunu soylenebilir. Ayrica, ABO kan grubu diyeti uygulamasi Oncesinde

katilimcilarinin biiyiik bir kismi diyetin faydali olacagini diisiinmekteydi.

ABO kan grubu diyetini uygulayan katilimcilarimizin yarisindan fazlasi diyete
cogunlukla uyduklarini, yaklasik {igte biri ise tamamen uyduklarini belirtti. 2022
yilinda yapilmis bir sistematik derleme Akdeniz popiilasyonunun Akdeniz diyetine
olan baglhihigimin diisiik-orta derecede oldugunu saptamstir (96). Colyak hastalarinda
glutensiz diyet uyumunun arastirildigi ¢alismalarda ise diyet uyumunun %66-71
araliginda oldugu gorilmistiir (97-100). Colyak hastalarinda glutensiz diyet
uyumunun daha yiiksek olmasi literatiirdeki tek ve temel tedavisinin glutensiz diyet
olarak kabul gormesi ve diyet uyumu ile katilimcilarin semptomlarindaki hizli
iyilesmeden kaynaklanabilir (100). Colyak hastalarina yapilan baska bir ¢alismada
glutensiz diyete olan uyumlar1 hastalarin kendi sdylemleri ile degerlendirildiginde

%96,88 oraninda tamamen uyum saptanirken Ol¢ek kullanildiginda katilimcilarin
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sadece %68’inin iyi uyum sagladigi saptanmistir (99). Bu da hastalarin diyet
uyumunun degerlendirmesinde kendilerini oldugundan daha 1iyi gordiiklerini
diisiindiirebilir. Bu calismada ise ABO kan grubu diyetinin degerlendirilmesi i¢in bir
6lgek olmadigindan hastalardan kendi séylemleri ile diyet uyumlarini siniflandirmalari

istenmistir.

ABO kan grubu diyetini uygulayan katilimcilarin %82,7’si viicut agirhiginda
degisiklik oldugunu; degisiklik oldugunu belirtenlerin %99,2’si kilosunun azaldiginm
belirtmistir ve ortalama kilo kayb1 10 kg olarak saptanmistir. Bagka bir ¢alismada diyet
poliklinige basvuranlarda popiiler diyetleri uygulayan bireylerin %82,4’liniin kilo
verebildigi gosterilmis olup bu calismadan farkli olarak verilen kilo miktarlarinin
%56,7’sinin 0-5 kg arasinda, %37,8’inin 5-10 kg arasinda, %5,5’1 ise >11 kg vermis
oldugu goriilmekte ve ¢alismamizla kiyaslandiginda kilo kaybinin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir (86). Bu farkliliga diyet uygulama siireleri veya diyetlerin etkisi neden
olmus olabilir. Calismamizda ABO kan grubu diyeti uygulayanlarin zayif ve normal
viicut kitle indeksi aralifinda oldugu saptanmistir. Akdeniz diyetine bagliligin
Olciildigli calismalarda da kisilerin Akdeniz diyetine bagliliklar1 ile viicut kitle
indekslerinin ters orantili oldugu gériildii (89, 90). Giiniimiizde prevalansi her gecen
giin artan neredeyse salgin olarak degerlendirilen obezite problemi ve onunla iligkili
olan kronik hastaliklarin sikligin1 azaltmak i¢in dogru uygulanan bir diyet yontemi ile
normal kiloya gelmek ve bunu koruyabilmek biiylik onem tasimaktadir (2, 101). Dogru
diyetin ne olduguna dair toplumdaki kafa karigikligin1 gidermek igin ozellikle
literatiirdeki ¢alismalarin kisith oldugu popiiler diyetler hakkinda daha fazla ¢alismaya
ihtiyag vardir.

Beslenmedeki hatalar kanser, diyabet gibi giintimiizde siklig1 artan ve kisinin
hayatin1 6nemli dl¢iide etkileyen kronik hastaliklarla iligskilendirilmis olup; dogru bir
diyet pek ¢ok hastaligin iyilesmesine katki saglarken ayni zamanda koruyucu rol
tistlenmektedir. Hatal1 beslenme en 6nemli kanser sebeplerinden biri olarak karsimiza
cikabilirken, kontrolli ve dogru bir diyet ise kanserden koruyan en Onemli
yaklagimlardan biri olarak goriilmektedir. (2, 102) Bizim ¢alismamizda ABO kan
grubu diyeti uygulayan katilimcilar yiliksek oranlarda hastaliklariyla 1lgili

sikayetlerinin azaldigini, medikal ilaca duyulan gereksinimlerinde azalma oldugunu,
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hastaneye bagvuru sikliginda ve vitamin takviyesine duyulan ihtiyagta azalma
oldugunu; halsizlik, yorgunluk, agri, ¢abuk yorulma, stres-gerginlik-kaygi
sikayetlerinde ve saglikla ilgili endiselerinde azalma oldugunu belirtmislerdir. Bagka
bir calismada ¢olyak hastaligi, gluten duyarliligi, gluten intoleranst veya bugday
allerjisi olmadigi halde glutensiz diyet uygulayan bireylerin kendilerinde
gozlemledikleri degisiklikler sorgulanmis olup; katilimeilarin %66°s1 sindirim sistemi
problemlerinde diizelme oldugunu, %52°si zayiflayabildigini, %25,7’si egzersiz
performansinin iyilestigini, %7’si viicut agrilarinin azaldigini ve %24,7’si diger saglik
durumlarinda degisiklik meydana geldigini bildirmislerdir (46). Bu c¢alismada
glutensiz diyeti uygulayanlarda yasam kalitesinde olumlu degisiklikler saptanmis
olmakla birlikte bizim ¢alismamizda bu oranlarin daha yiiksek ¢iktigir goriilmiistiir.
Bagka bir calismada ise katilimcilar popiiler diyet uygulamalari sonucunda %31,1
oraninda halsizlik olustugunu belirtirken, bizim c¢alismamizda %85,5 oraninda
halsizlik sikayetinin azaldig1 saptanmustir (86). Aile hekimligine halsizlik-yorgunluk
gibi sikayetlerle bagvurularin olduk¢a sik oldugu dikkate alinirsa dogru uygulanan
diyet yontemleri ile halsizlik sikayetinin azalmas1 bireylerin biyopsikososyal sagligi
acisindan biiyiik onem tasimaktadir(91). Farkli olarak diger calismada popiiler
diyetlerin uygulanmasi sonrasinda olusan halsizlik sikayetinin sebebi ise toplumda
baz1 diyetlerin bilingsiz yapilmasindan kaynaklanabilir. Ozellikle kronik hastaliklari
olan bireylerin diyet degisikliklerinde hekim ve diyetisyen onerileri biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Yapilan bagka bir ¢alismada ise katilimcilarin %71°1 giinde 1-2 defa gida
takviyesi kullandigin1 bunun biiylik ¢ogunlugunu ise vitaminlerin olusturdugunu
bildirmisti (103). Bizim ¢alismamizda ise katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu vitamin
takviyesine ihtiyacinin azaldigini bildirdi. Bu durum kisilerin diyetlerine dikkat
ettiginde beklendigi iizere vitamin takviyesi ihtiyacinin da azalabilecegini
gostermektedir. Bu calismada medikal ilaca duyulan gereksinimde azalma olanlarin
biiylik ¢ogunlugunu ABO kan grubu diyetine tamamen ve ¢ogunlukla uyan kisiler
olusturmaktayken, diyeti uygulayan katilimcilarimizdan hi¢ kimse medikal ilaca
duyulan gereksiniminde artis oldugunu belirtmemistir. Bu ¢alismada katilimcilara
medikal ilacin ne oldugu sorulmamis olup diyet 6ncesindeki tanilar ve hastalardaki
sikayetler goz oniine alindiginda agri1, mide problemleri, enfeksiyonlara yonelik ilaglar

olabilecegi diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda ABO kan grubu diyetini uygulayan
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katilimcilar uyku durumunun, bagirsak aliskanliklariin ve laboratuvar tetkik
sonuglarinin daha iyi oldugunu belirtmis olup biiyiik cogunlugu kendini daha iyi
hissetmekte ve bagisiklik durumunun daha iyi oldugunu gozlemlemektedir. Bu
calismada ABO kan grubu diyeti uygulayan katilimcilar; diyet uygulamasi 6ncesinde
%45,8’1 kabizlik sikayetinin oldugunu, diyet sonrasinda ise %85,1’i bagirsak
aligkanliklarin diizeldigini belirtirken; diyet uygulamasi 6ncesinde %32,3’li uyku
problemleri yasadigini, diyet sonrasinda ise %78,7’si ise uyku durumunu daha iyi
oldugunu belirtmisti. ABO kan grubu diyeti uygulayan katilimcilarin %385,7’si
bagisiklik durumunu da diyet Oncesine gore daha iyi olarak degerlendirmisti.
Literatiirdeki ¢alismalar da bu ¢alismada oldugu gibi beslenme aliskanliklarinin uyku
problemleri gibi yasam kalitesini etkiledigi goriisiinii desteklemektedir (104, 105).
Bununla birlikte tim diinyay1 etkileyen salgin hastaliklarin goriildiigii gliniimiizde
kisilerin bagisiklik durumunun ve diger saglik durumlarinin diyet diizenlemeleri ile
iyilestirilmesi kolay ve ucuz bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (106). ABO kan
grubu diyetinin bireyin saglik durumundaki etkisi konusunda daha net konusulmasi

icin daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Diyet uyumu ile katilimcilarin ABO kan grubu diyeti uygulamasi sonrasinda
gozlemledikleri degisiklikler karsilastirildiginda hastaliklar ile ilgili sikayetler,
medikal ilaca duyulan gereksinim, hastaneye bagvuru sikligi, vitamin takviyesine
duyulan ihtiyag; halsizlik, yorgunluk, agri, ¢cabuk yorulma sikayetleri ile diyet uyumu
arasindaki iligki anlamli ve ters orantiliydi. Uyku durumu, kendini iyi hissetme hali ve
bagisiklik durumunun daha iyi olmasi ile diyete uyum arasindaki iliski de anlamli ve
dogru orantiliydi. Diyet uyumu arttik¢a bireylerdeki olumlu degisikliklerin siklig1 da
artmaktaydi.

Katilimcilardan %358,2’nin tanis1 olan bir hastaligi varken, regeteli ilag
kullanim oram1 %18,4’ti. ABO kan grubu diyetini uygulayanlarda diizenli ilag
kullanma orani, diyeti uygulamayanlara gére daha diisiiktii. Istanbul’da diyetisyene
bagvuran kigilerde yapilmis bir ¢alismada hastalik oran1 bu galismaya benzerken
(%54) diizenli ilag kullanim oranlarinin bu ¢alismaya gore daha yiiksek oldugu (%45)
goriilmiistiir (95). Orneklemimizi ABO kan grubu diyetini duyan bireyler gibi 6zellikli

bir grubun olusturdugu gz oniine alindiginda; saglik konulari ile ilgili arastirmalar
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yapan, farkli diyetler hakkinda bilgisi olan ve bu sebeple yasam tarz1 degisiklikleri
yapmaya daha uygun bireylerin olusturmasi bu farkliligin bir sebebi olabilir. Ciinkii
yasam tarzi degisiklikleri diyabet gibi bazi kronik hastaliklarda en 6nemli tedavi
secenegi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (107).

ABO kan grubu diyetine tamamen veya ¢ogunlukla uymus olanlar diyetten
memnun olanlarin  biiyiik ¢ogunlugunu olusturmakta olup diyeti uygulayan
katilimcilarin %90,6’°s1 diyetten memnun oldugunu belirtmisti. Diyeti uygulayanlarin
biiylik cogunlugu, memnun oldugunu belirtenlerin ise tamamina yakini ABO kan
grubu diyetini yakin ¢evresine 6nerecegini belirtmis olup kendileri de ilerleyen siiregte

ABO kan grubu diyetine tamamen veya ¢ogunlukla uymay1 diisiinmekteydi.

Diyet uygulayan katilimcilarin neredeyse yarisi diyeti uygularken problem
yasadigmmi ve ¢ogunlugu da bunun c¢evresel problemlerden kaynaklandigini
belirtmistir. Yaklagik dortte biri problemin kisisel nedenlerden kaynaklandigim
belirtmistir. Bu ¢alismada diyeti uygularken problem yasamayanlarda diyet uyumu
daha iyi olmakla birlikte, ¢cevre ve kisisel kaynakli sorunlar yasansa bile diyet
uyumunun yiiksek oranlarda oldugu goriilmiistiir. Diyet uygularken c¢evre kaynakli
problem yasayanlar, kisisel kaynakli problem yasayanlara gore diyete daha iyi uyum
saglamiglardi. Ayrica ailesinde ve cevresinde ABO kan grubu diyet deneyim orant
yiiksek olanlar bu diyeti daha yiliksek oranda uygulamisti. Colyak hastalarinda
yapilmis bir ¢calismada hastalarin sadece %17,2’si ise glutensiz diyete uymanin kolay
oldugunu, %75,8’1 ise glutensiz diyete erismede zorluk yasadigi bildirmisti. Diyete
uymanin zor oldugunu diisiinenlerin ¢ogu diyetlerinde uyumsuzken, diyetin kolay
oldugunu diistinenlerin biiyiik ¢cogunlugu diyete uyumda basariliydi (108). Baska
calismalarda da aile yapisinin, ailenin sosyoekonomik diizeyinin, ailede daha once
ayni diyeti uygulayan birinin olmasinin ve annenin egitim seviyesinin diyet uyumunu

etkiledigi bildirilmistir (109, 110).

Bu calismada katilimcilarin diyet oncesi sikayetleri incelendiginde uyku
problemi, kabizlik ve yorgunluk sikayetinin en fazla O gruplarinda oldugunu, bu
sikayetleri olmayanlarin da ¢ogunu A kan grubunun olusturdugunu goriilmiistiir. O

gruplarinin diyet harici beslenmesindeki bu sikayetlerinin fazla olmasinin bir sebebi
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O gruplar i¢in sakincali grupta yer alan ve giinliik hayatta siklikla tiiketilen bugday ve

stit tirtinlerinden kaynaklanabilir.

5.4. Cahismanin Kasithhklar:
Bu calisma tanimlayici bir arastirmadir. Calismanin 6rneklemini ABO kan

grubu diyetini duyan bireyler olusturdugu i¢in toplumun genelini yansitmamaktadir.

ABO kan grubu diyeti hakkinda mevcut literatiir bilgisi kisitli oldugundan

baska ¢alisma sonuglariyla karsilastirmasi giiclii olmamustir.

ABO kan grubu diyeti i¢in ornek bir 6l¢ek kullanilamadigi igin diyete

uyumlar1 katilimeilarin beyanina gére degerlendirilmistir.

Bu ¢alisma sosyal medya iizerinden e-anket gonderilerek uygulanmaisti.

5.5. Calismanin Ustiin Yonleri
Uluslararasi alanda ABO kan grubu diyeti ile ilgili yapilmis ¢alisma sayisi ¢ok
az olmakla birlikte; Tiirkiye’de ABO kan grubu diyeti ile ilgili yapilmis bir ¢aligmaya

rastlanmamustir.

Calisma sosyal medya gruplarinda yapilmis olmasina ragmen; ulasilan kisi

sayis1 agisindan ¢alismanin giiclinii arttirmaktadir.

Ankette biitiin sorularin cevaplanmasi zorunlu olmasi nedeniyle, anket

dahilindeki biitiin sorular tam olarak cevaplanmuistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Literatiirde farkli diyetler hakkinda yapilmis ¢esitli caligmalar varken ABO kan

grubu diyeti hakkindaki ¢alismalar oldukga az olup Tiirkiye’de ABO kan grubu diyeti

ile ilgili yapilmis bir caligmaya rastlanmamistir. Bu ¢alismada toplum tarafindan

uygulanan popiiler diyetlerden biri olan ABO kan grubu diyeti hakkinda fikir sahibi

olan erigkin bireylerin bu diyete dair diisiince, tutum ve davranislarinin

degerlendirilmistir.

v

v

Calismamiza katilan bireylerin  %43,5’i ABO kan grubu diyetini
uygulamstir.

Katilimcilardan yaklagik her ti¢ kisiden birinin ailesinde, yaklasik her iki
kisiden birinin c¢evresinde ABO kan grubu diyetinin uygulandigi
saptanmistir.

Katilimeilarin %40,6’s1 ABO kan grubu diyetini ilk olarak televizyon,
internet, sosyal medya araciligtyla, %28,7’si ise ¢evresinden duymustu.
Hekim ve diyetisyen tavsiyesi ile duyanlar ise daha az orandaydi.
Katilimcilarin yaklagik iicte biri daha once baska bir diyet programi
uyguladigini belirtmisti. Glutensiz diyet, ketojenik diyet, Akdeniz diyeti,
kalori hesaplamali diyet, aralikli aclik diyetleri baslica uygulanan diyetler
arasindaydi.

ABO kan grubu diyetini uygulayan katilimcilarin ¢ogunlugu (%72,1) genel
saglik ve iyilik halini artirmak i¢in, yaklagsik tigte biri (%35,3) ise medikal
tedavilerden hastaliklaria yeterli yanit alamadigi i¢in diyeti uyguladigini
belirtmisti, kilo verme amaci dnde gelen sebepler arasinda degildi.
Katilimcilarm  ABO kan grubu diyeti Oncesindeki sikayetleri
degerlendirildiginde; en ¢ok halsizlik-yorgunluk sikayetinin oldugu
goriildi. Bunu kabizlik ve agr sikayetleri takip etmekteydi. Fazla kilo,
O0dem, sigkinlik, unutkanlik, el ve ayaklarda uyusma, sa¢ dokiilmesi-

kepeklenme ve uyku problemleri de siklikla goriilmekteydi.
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ABO kan grubu diyetini uygulayan katilimcilarimizin yarisindan fazlasi
diyete ¢ogunlukla uyduklarini, yaklasik iigte biri ise tamamen uyduklarini
belirtti.

Katilimcilarin ABO kan grubu diyetini uygulama siireleri ortalama 21 ay
iken; en az uygulama siiresi 2 hafta, en fazla uygulama siiresi 20 yild1.
ABO kan grubu diyeti uygulayan katilimcilarin yaklasik yaris1 diyeti
uygularken problem yasadigini ve c¢ogunlugu da bunun c¢evresel
problemlerden kaynaklandigini belirtmistir. Yaklasik dortte biri problemin
kisisel nedenlerden kaynaklandigini belirtmistir.

ABO kan grubu diyetini uygulayan katilmeilarin %82,7’si  viicut
agirhiginda degisiklik oldugunu; degisiklik oldugunu belirtenlerin %99,2’si
kilosunun azaldigini belirtmistir ve ortalama kilo kaybi1 10 kg olarak
hesaplanmagtir.

ABO kan grubu diyetini uygulayanlarin %89,4’1i eskiye gore daha ding ve
saglikli hissetmekteydi, bununla birlikte yiiksek oranlarda hastaliklariyla
ilgili sikayetlerinin azaldigini, medikal ilaca duyulan gereksinimlerinde
azalma oldugunu, hastaneye bagvuru sikliginda ve vitamin takviyesine
duyulan ihtiyacta azalma oldugunu; halsizlik, yorgunluk, agri, c¢abuk
yorulma, stres-gerginlik-kaygi sikayetlerinde ve saglikla ilgili endiselerinde
azalma oldugunu belirtmislerdir. Ayn1 zamanda ABO kan grubu diyetini
uygulayan katilimcilar uyku durumunun, bagirsak aligkanliklarinin ve
laboratuar tetkik sonuclarinin daha iyi oldugunu belirtmis olup biiyiik
cogunlugu kendini daha iyi hissetmekte ve bagisiklik durumunun daha iyi
oldugunu gozlemlemistir.

Hastaliklar ile ilgili sikayetler, medikal ilaca duyulan gereksinim, hastaneye
bagvuru siklig1, vitamin takviyesine duyulan ihtiyag; halsizlik, yorgunluk,
agr1, ¢abuk yorulma sikayetleri ile diyet uyumu arasindaki iliski anlamli ve
ters orantiliydi. Uyku durumu, kendini iyi hissetme hali ve bagisiklik
durumunun daha iyi olmasi ile diyete uyum arasindaki iliski anlamli ve
dogru orantiliydi.

ABO kan grubu diyetini uygulayan katilimcilarin %90,6’s1 diyetten

memnun oldugunu belirtmistir. Diyeti uygulayan katilimcilarin biiyiik
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cogunlugu ilerleyen siiregte de ABO kan grubu diyetini uygulamaya devam
edecegini ve yakin ¢evresine onerecegini bildirmisti. Bu oranlar da diyete
uyum ile dogru orantiliydi.

v' Ailesinde ve ¢evresinde ABO kan grubu diyet deneyim orani yiiksek olanlar
bu diyeti daha yiiksek oranda uygulamisti.

v ABO kan grubuna gore beslenme diyetini uygulamayan katilimcilarin
biiyiikk ¢ogunlugu, diyeti uygulamama sebebi olarak yeterli bilgi sahibi
olmayisini gostermistir ve %73,4’1 diyeti uygulamay1 dislindiigiinii,
%63,2’si de diyeti yakin gevresine 6nerecegini belirtmisti.

v/ Katilmcilarin diyet Oncesi sikayetleri incelendiginde uyku problemi,
kabizlik ve yorgunluk sikayetinin en fazla O gruplarinda oldugunu, bu
sikayetleri olmayanlarin da ¢ogunlugunu A kan grubunun olusturdugunu

gorilmiistiir.

Literatiirde hakkinda yeterli ¢alisma olmayan popiiler diyetler ¢alismamiz
ornekleminde de oldugu gibi her gegen giin toplum tarafindan kabul gérmekte ve
uygulanma siklig1 artmaktadir. Bu diyetler hakkinda daha fazla ¢alisma yapilmasina
ithtiya¢ duyulmaktadir. Hem ABO kan grubu diyeti, hem de toplumun ilgi gosterdigi
diger popiiler diyetler konusunda hekimlerin ve diyetisyenlerin bilgi sahibi olmasi,
toplumun dogru yonlendirilmesi igin biiyiik dnem tasimaktadir. Ozellikle hastalarmin
sagligina biitiinciil olarak yaklasan aile hekimlerinin egitim planlamalarinda beslenme

konularina 6nem verilmeli ve popiiler diyetler de g6z 6niine alinmalidir.

Tanimlayic1 olan bu arastirmada katilimcilarin zayiflama amacindan daha
yiiksek oranda saglik durumlarinin iyilestirilmesi amaciyla ABO kan grubu diyetine
basvurdugu ve diyet uygulamast neticesinde memnun kaldiklarini, saglik
durumlarinda iyilesmeler oldugunu bildirmislerdir. Bu konuda yapilacak olan daha
kapsamli klinik arastirmalar diyetin etkisini degerlendirmek acisindan faydali

olacaktir.
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8. EKLER

Ek-1. Anket

“Eriskin Bireylerin ABO Kan Grubu Diyeti ile ilgili Goriis, Tutum Ve Davranislarinin
Degerlendirilmesi”

Sevgili katilimet

“Eriskin Bireylerin ABO Kan Grubu Diyeti ile Ilgili Goériis, Tutum Ve
Davranislarinin Degerlendirilmesi” baslikli bu arastirma, Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD tarafindan yapilmaktadir. ABO kan grubu diyeti
hakkinda fikir sahibi olan Kisilerin bu diyete dair diislince, tutum ve
davraniglarinin degerlendirilmesinin amaglandig1 ¢alismamiza katilim saglamaniz
giincel veriye ulagabilmemiz i¢in ¢ok énemlidir. Bu konuda gostermis oldugunuz
ilgi ve yardimlarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Bu caligmaya daha dnce ABO kan grubu diyetini duyduysaniz katilabilirsiniz.
Arastirmaya katilmaniz goniilliilik esasina dayalidir. Bu form araciligt ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla kullanilacaktir.
Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz
son verebilirsiniz.

Anketimiz 36 sorudan olusmaktadir. Tiim anket formunun doldurulmasinin toplam
30 ile 45 dakika arasinda siirmesi beklenmektedir.

Anketi yanitladigimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim
kurabilirsiniz:

Sorumlu Arastirmaci: Dog¢. Dr. Duygu Ayhan Bager :0312 305 1527

Hacettepe Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Arastirma EKibi

Dog. Dr. Duygu Ayhan Baser
Ars. Gér. Dr. Eribenur Otegen
Ogr. Goér. Dr. Hilal Aksoy

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.



Kabul ediyorum.

Tarih:
Anket no:

1. Yasmz: ..........
2. Cinsiyetiniz:
A) Erkek B)Kadin
3. Kilonuz: ............
Boyunuz: ............
5. Medeni durumunuz:
A. Bekar
B. Evli
C. Dul/Ayn yasiyor/vefat etmis

&

6. Ogrenim durumunuz:

Okuryazar degil

Okuryazar

[Ikogretim mezunu (ilkokul-ortaokul)
Lise mezunu

Universite mezunu (lisans)

Yiiksek lisans/doktora mezunu

7. Mesleginiz:

nmmoow>

Ev hanimi

Ogrenci

Doktor

Dis hekimi

Eczaci

Ebe

Hemsire

Diyetisyen

Fizyoterapist

Ogretmen

Miihendis/mimar

Avukat/ Hakim/Savci
. Memur

Isci

Serbest meslek (esnaf, vb.)

DTOZZIrXEe—~“IO@MMUOO®>
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8. Calisma durumunuz:

A. Aktif olarak ¢alistyorum
B. Aktif olarak ¢alismiyorum
9. Yasadigimiz yer:

A 1l

B. Ilge

C. Koy, kasaba, belde
10. Gelir diizeyiniz:

A. 0-6.000 TL
B. 6.001-12.000 TL
C. 12.001-18.000 TL
D. 18.000+ TL

11. Evde yasam sekliniz:

Yalniz

Ailemle

Ev arkadasimla
Pansiyon, yurt

moow»

12. Kan grubunuz:

A. Agrubu

B. B grubu

C. ABgrubu

D. O grubu

13. Doktor tarafindan tani almis hastahgimz/hastahklarimz var mdir?

A. Var
B. Yok
14. Varsa hangisi/hangileri: (Coklu cevap)

- Hipertansiyon

- Hiperlipidemi (Kolesterol fazlaligi)

- Kalp Hastaliklar1 (Kalp yetmezligi gibi)

- Damar Hastaliklar1 (Damar Tikanikliklari, Varis, gibi)

- Diyabetes Mellitus (Diyabet/Insulin Direnci)

- Kilo problemi (Obezite, kaseksi gibi)

- Solunum Sistemi Hastaliklar1 (Astim, Bronsit, KOAH, gibi)

- Sindirim Sistemi Hastaliklar1 (Reflii, Ulser, Gastrit, Gaz, Kabizlik, Ishal, gibi)
- Inflamatuar Barsak Hastaliklar1 (Ulseratif Kolit, Chron)

89
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- Colyak Hastalig1

- Karaciger & Safra yollar ile ilgili Hastaliklar

- Dermatolojik Hastaliklar (Akne, Sedef, Roza, Dermatit, gibi)

- Allerji (Allerjik Dokiintiiler, Bahar Allerjisi..)

- Kadin Dogum Hastaliklar1 (PCOS, Adet Diizensizligi, Miyom...)

- Norolojik Hastaliklar (Bas Agrisi, Epilepsi, MS, Bel, Boyun Fitig1 gibi)

- Romatizmal Hastaliklar (Artrit gibi)

- Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklar1

- Fibromiyalji

- Tiroid Hastaliklar1 (Guatr, Hashimoto Tiroiditi, Hipotiroidi, Hipertirioidi)

- Psikiyatrik Hastaliklar1 (Depresyon, Anksiyete, Uyku Bozukluklari, Mani, Bipolar
Bozukluk, Sizofreni..)

- Bobrek ve Mesane Hastaliklari

- Bagisiklik Sistemi Hastaliklar1 (Sik Enfeksiyon Gegirme, Immiin Sistem
Yetmezlikleri, gibi)

- Kan hastaliklar1 (Anemi, talasemi gibi)

- Vitamin Eksiklikleri

- Infertilite (Ureme Problemleri)

- Tiimor, Kanser

- Diger

15.Receteli olarak kullandigimiz ila¢/ilaclar var midir?

A. Var
B. Yok
14. Varsa hangisi/ hangileri: (Coklu cevap)

- Hipertansiyon ilaci

- Kolesterol ilac1

- Kalp hastaliklart i¢in ilaglar

- Diyabet ilaglar1

-Tiroid ilact

- Solunum Sistemi Hastaliklari ilaglar1
- Demir, d vitamini gibi takviyeler

-Agn kesici ilaglar
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- Kortizonlu ilaglar

-Psikiyatrik ilaclar (uyku, depresyon, anksiyete ve diger psikiyatri ilaglari)
- Norolojik hastaliklar i¢in ilaglar

- Kadin hastaliklar1 i¢in ilaglar

-Mide ilaglar

- Diger

16. Giinliik ortalama uyku saatiniz:

17. Sigara kullanim durumunuz:

A. Hig kullanmadim

B. Kullantyordum, biraktim

C. Hala kullantyorum
18. Fiziksel aktivite yapiyor muydunuz? (Haftanin en az S giinii, giinde en az 30
dakika sizi terleten, nefes alisimiz1 hizlandiran yiiriiyiis, kosu, futbol v.b. )

A. Evet
B. Hayir
19. Son 6 ayda viicut agirhgimizda bir degisiklik oldu mu?

A. Evet (....... kg aldim / ... kg kaybettim.)
B. Hayir
C. Bilmiyorum
20. ABO kan grubu diyetini ilk olarak nereden duydunuz?

A. Televizyon, internet, sosyal medya araciligiyla
B. Kitap, dergi araciligiyla
C. Cevre (aile, arkadas vb.)
D. Hekim tavsiyesiyle
E. Diyetisyen tavsiyesiyle
21. Ailenizde ABO kan grubu diyetini yapan/yapmis olan bireyler var midir?

A. Evet
B. Hayir
22. Cevrenizde ABO kan grubu diyetini yapan/yapmis olan bireyler var midir?

A. Evet
B. Hayir
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23. Daha once diizenli olarak ABO kan grubu diyeti harici bir diyet program

uyguladimiz mi?

A.
B.

Evet
Hayir

24. Daha once uyguladiginiz diyet programi hangisiydi/hangileriydi?

IOMmMUOwW>»

24. AB

A
B.

Glutensiz Diyet
Ketojenik Diyet
Akdeniz Tipi Diyet
Alkali Diyet
DASH Diyeti
Vejeteryan Diyet
Vegan Diyet
Diger

O kan grubu diyetini uyguladimz mi?

Evet (21. Sorudan devam ediniz)
Hayir

25. ABO kan grubu diyetini uygulamama sebebiniz nedir?

moow>»

Yeterli bilgiye sahip degilim

Doktorum/diyetisyenim 6nermedi

Diyet sonuglart ile ilgili yeterli bilimsel ¢aligma yok
Cevremde uygulayan kisilerden olumlu sonu¢ duymadim
Diger ....

25. ABO kan grubu diyetini ne kadar siire/siiredir uyguladimz/uyguluyorsunuz?

26. ABO kan grubu diyeti uygulamasi oncesi asagidaki sikayetlerden herhangi
biri var miyd1?

FAS~IOMNMmMUOD>P

Kilo alma

Kilo verme

Agr (Bas, Boyun, Karn, Kas...)
Uyku Problemleri

Sa¢ Dokiilmesi, Kepeklenme
Yorgunluk, Halsizlik

El, kol ve bacaklarda Uyusma
Kasint1

Kabizlik,

Ishal

Gaz problemleri

Unutkanlik
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M. Terleme
N. Odem/Siskinlik
O. Diger
P. Sikayet Bulunmuyor
27. ABO kan grubu diyetini uygulama sebebiniz nedir?

A. Genel saglik ve iyilik halini artirmak i¢in

B. Cevremdekiler tavsiye ettigi i¢in

C. Kilo vermek i¢in

D. Daha 6nce uyguladigim tedavilerden (medikal ilag, ameliyat, vb) yeterli sonug
alamadigim i¢in

E. Giivenli ve yan etkisi olmayacagini diisiindiigiim i¢in

F. Yeni hastalik tanis1 sonrasi tedavi amagh

28. ABO kan grubu diyet listesine uyumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

A. Tamamen uydum
B. Cogunlukla uydum
C. Kismen uydum
D. Hi¢ uymadim
29. ABO kan grubu diyetini uygularken problem yasadimiz ni?

A. Evet
B. Hayir
30. ABO kan grubu diyetini uygularken problem yasadiysaniz bunlar nedir?

A. Herhangi bir problem yagamadim.

B. Cevremdekilerin diyetime miidahale etmesi diyetime uyumumu zorlastirdi.

C. Kendim zorlandigim i¢in diyete uymak istemedim.

D. Diger...
31. ABO kan grubu diyetine baslamadan once faydah olacagim diisiiniiyor
muydunuz?

A. Evet
B. Hayir
C. Kararsizdim/Fikrim Yok
32. ABO kan grubu diyetinin etkisini nasil degerlendirirsiniz?

A. Eskiye gore daha ding, saglikli hissediyorum
B. Eskiye gore pek bir degisiklik gdzlemlemedim
C. Eskiye gore daha kotii hissediyorum

D. Kararsizim

E.

33. ABO kan grubu diyetini uygulayinca kendinizde nasil degisiklikler
gozlemlediniz? (¢coklu cevap)
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Azaldr

Degisiklik
olmadi

Artt1

Hastalikla ilgili sikayetler

Medikal ilaca duyulan ihtiyag

Hastaneye bagvuru sikligi

Vitamin destegine olan ihtiyag

Kan sekerindeki dengesizlikler

Stres, gerginlik, kaygi bozukluklari

Psikolojik ve ruhsal problemler

Yorgunluk, halsizlik sikayetleri

Kilo

Agrilar

Sagligimla ilgili endiseler

Egzersiz kapasitesi

Daha iyi

Degisiklik
olmadi

Daha
kotu

goriintiilemeler..)

Labaratuar tetkikleri (kan tetkik sonuglari,

Bagisiklik durumu

Uyku durumu

Kendini iyi hissetme durumu

Bagirsak aligkanliklar

34. ABO kan grubu diyetinden memnuniyet durumunuz nedir?

A. Memnunum
B. Memnun degilim
C. Kararsizim

35. ABO kan grubu diyeti uygulamasi ile ilgili oniimiizdeki siirecteki diisiinceniz

nedir?

A. Tamamen uyarak devam etmeyi diisiiniiyorum

B. Cogunlukla uyarak devam etmeyi diisiiniiyorum

C. Kismen uyarak devam etmeyi diigtinliyorum

D. Devam etmeyecegim
E. Kararsizim

36. ABO kan grubu diyetini yakin ¢evrenize onerir misiniz?

A. Evet
B. Hayir
C. Kararsizim
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HACETTEPE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Konu : ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti Tarihi : 10 MAYIS 2022 SALI

Toplanti No 1 2022/08
Proje No : GO 22/486 (Degerlendirme Tarihi: 10.05.2022)
Karar No : 2022/08-47

Universitemiz Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali 6gretim iiyelerinden Dog. Dr. Duygu
Avhan BASER'in sorumlL!lurasnrmacs oldugu. Ogr. Gor. Dr. Hilal AKSOY ile birlikte cahsacaklar.
Arg. Gor. Dr. Eribenur OTEGEN'in uzmanhk tezi olan. GO 22/486 kayit numarali “Eriskin
Bireylerin ABO Kan Grubu Diyeti ile flgili Goriis, Tutum ve Davraniglarmin Degerlendirilmesi”
baglikli proje Onerisi arastirmanin gerekge. amag, yaklasim ve yéntemleri dikkate alinarak incelenmis
olup. 11 Mayis 2022 — 11 Mayis 2023 tarihleri arasinda gegerli olmak iizere etik agidan uygun
bulunmustur. Cahsma tamamlandifinda sonuglarini igeren bir rapor Grneginin Etik Kurulumuza

gonderilmesi gerekmektedir
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3. Prof. Dr. Ayse Kin ISLER
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7. Dog. Dr. H. Tuna Cak ESEN

Hacettepe Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Araytirmalar Euk Kurulu

06100 Sthhiye-Ankara

Telefon: 0 (312) 303 1082 « Faks: 0(312) 310 0580 « E-posta: goetikia hacettepe.edutr

(Baskan)
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(Uye)

(Uye)

(Uye)

(Uye)
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8. Dog. Dr. Betiil C'elebi SALTIK,

9. Dog. Dr. Hande Giiney DENIZ,
{ZINLI
10. Dog. Dr. Merve BATUK

11. Dog. Dr. Giilien KOG

12. Dr. Ogr. Uyesi Miige DEMIR

[ZINLI
13. Av. Buket CINAR

Ayrintth Bilgi igin:
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(Uye)
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