T.C.
EGE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

TIP 2 DIYABETLI KADIN HASTALARDA iKINDI ARA
OGUNUNDE VERILECEK iKi FARKLI ARA OGUN ICERIGININ
KAN SEKERI DUZEYINE ETKISI

Dyt. Selda SECKINER

Kronik Hastaliklar Ana Bilim Dali
Diyabet Destek Programi
YUKSEK LISANS TEZi

[ZMIR
2015



T.C.
EGE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

TIP 2 DIYABETLI KADIN HASTALARDA iKINDI ARA
OGUNUNDE VERILECEK IKi FARKLI ARA OGUN ICERIGININ
KAN SEKERI DUZEYINE ETKISI

Dyt. Selda SECKINER

Kronik Hastaliklar Ana Bilim Dali
Diyabet Destek Programi
YUKSEK LISANS TEZi

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. L. Fiisun SAYGILI

[ZMIR
2015



TEZ ONAY SAYFASI

Kurum Adi : Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Anabilim Dah | ‘ : Kronik Hastaliklar Ana Bilim Daly

Program : Diyabet Destek Program

Tez Konusu : Tip 2 Diyabetik Kadin Hastalarda Tkindi Ara Ogiiniinde

Verilecek Tki Farkh Ara Ogiin Igeriginin Kan Sekeri Diizeyine Etkisi

Danisman : Prof. Dr. L. Fiisun Saygih
Tezi Hazirlayan : Dyt. Selda Se¢kiner

Degerlendirme Kurulu Uyeleri

Adi Soyadi
Baskan(Danigman)
Uye / imza

Uye / imza

Uye / imza

Uye / imza

Tezin Kabul Edildigi Tarih ¢ 30.09.2015




ONSOZ

Meslek hayatina adim attigim giinden bu yana, benden desteklerini hig
esirgemeyen degerli hocalarim Sayin Prof.Dr. Taylan Kabalak'a, Prof. Dr. Candeger
Yilmaz'a ve Dog. Dr. Dyt. Emel Ozer'e,

Yiiksek lisansim boyunca her tiirlii akademik bilgi ve deneyimleriyle, maddi
ve manevi destegini yanimda hissettigim, goriisleriyle her daim beni aydinlatan,

benim i¢in yol gdosterici , ¢cok degerli danisman hocam Sayin Prof. Dr. L.Fiisun

SAYGILI'ya,

Tez caligmam sirasinda benden desteklerini esirgemeyen Saym Dog.Dr. Sevki
Cetinkalp'e, Uzm. Dr. Banu Sarer Yiirekli'ye, Uzm. Dr. Ilgin Yildirrm Simsir'e,
hastalarimiz1 takip ederken benimle ¢alisan Diy. Hem. Yildiz Ozbey'e, Diy. Hem.
Vildan Dervis'e, Diy. Hem. Nuran Horuzoglu'na ve tiim Endokrinoloji Bilim Dali

hocalarima ve ekibine,

Tezimin istatistik asamasinda benimle ¢alisan, destek olan Ar. Gor. Hatice

Uluer'e, Dog¢ Dr.Dyt. Reci Meseri'ye, Yrd. Dog. Dr. Dyt Ozge Kiigiikerdonmez'e,

Yiiksek lisans egitimi sirasinda klinik calismalarimda anlayig gosteren ve
destegini hissettigim degerli hocam Prof. Dr. Fehmi Akgcicek'e, Bas. Dyt. Dilay
Kurtoglu'na,

Tezime goniillii olarak katkida bulunan diyabetli bireylere,

Hayatimin her aninda yanimda olan annem ve babama ve biricik oglum Alp

Donduran'a,

Tiim katki1 ve emeklerinizden dolay1 ayr1 ayr tesekkiir ediyorum.

[zmir, 2015 Dyt. Selda Segkiner



OZET

Tip 2 diyabetli kadin hastalarda ikindi ara 6giiniinde verilecek iki farkh ara

ogiin iceriginin kan sekeri diizeyine etkisi,

Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Kronik Hastaliklar Ana Bilim Dali, Diyabet Destek Yiiksek Lisans Tezi,
Izmir, 2015.

Seckiner, S.

Bu calisma, Tip 2 diyabetli, multiple insiilin tedavisi kullanan kadinlarda ,
ikindi ara 6giiniinde tiiketilen iki farkli ara 6glin iceriginin kan gekeri tizerine etkisini
arastirmak amaci ile yapilmustir. Calisma, Ege Universitesi Endokrinoloji Bilim Dali
Polikliniginde, 2014 Ocak- 2015 Nisan tarihleri arasinda, poliklinigine gelen tip 2
diyabetli, yaslar1 45-60 arasinda olan, multiple insiilin tedavisi alan, 15 diyabetli
birey ile tamamlanmistir. Rutin yapilan tetkiklerinde, hedefledigimiz A1C degerine
sahip, hedeflenen BKI araliginda olan géniilliiler calismaya almmustir. Goniilliilere
rutin iglemler disinda siirekli glukoz monitorizasyon sistemi (CGMS) uygulanmustir.
Goniilliilerin, antropometrik Slgtimleri yapilmistir. Agirlik dlgiimii, biyoelektriksel
empedans analiz (TANITA BC- 418 MA) cihaz1 ile yapilmistir. Calismaya dahil
olma kriterleri; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Endokrinoloji Bilim Dali
poliklinigine basvuran 45 -60 yas arasinda, multiple insiilin tedavisi kullanan, 6.5<
Alc < 10 olan, BKi< 35 ve GIS bozuklugu ve nefropatisi bulunmayan, birbirleriyle
benzer fiziksel aktiviteye sahip goniillii tip 2 diyabetli kadin bireyler alinmistir.
Kisiye 6zgii tibbi beslenme tedavileri belirlenerek beslenme planlari yapilmistir. Bu
plan cercevesinde ikindi ara 6giin i¢in kisinin gereksinim duydugu karbonhidrat ilk
iki giin sadece meyveden (karbonhidrat), izleyen diger iki giin ise meyveye ek
olarak siitten( karbonhidrat, protein, yag) karsilanmistir. Hastalara, ilk geldikleri giin,
bu konuda egitimli diyabet hemsiresi tarafindan siirekli glukoz monitorizasyon
sistemi (CGMS) cihazi takilmis ve 4 giin siire ile kan sekerlerindeki degisiklikler
izlenmistir. Katilimcilarin %13.3'4 okuryazar degil, %26.7'si okur yazar, %33.3'i

ilkokul, %13.3"i lise, %13.3"i tiniversite mezunudur. Fiziksel aktivite bakimindan



%93.3'0 sedanterdir. %93.3"inlin sosyal giivenligi vardir. Diyabetli bireylerin,
%86.7'si sigara kullanmamakta, %13.3'i sigarayr birakmistir. Alkolii higbiri
kullanmamaktadir. (%100.0) Katilimcilarin beslenme aliskanligini
degerlendirdigimizde, yaklasik yarisinin diizenli ara 6glin aligkanliginin olmadigin
saptanmigtir. 7 kisinin kugluk ara 6glniinii atladig1 (% 46.7), 6 kisinin ikindi ara
oglniinii atladigi (% 40.0), 5 kisinin gece ara Oginiinii atladigt (% 33.3)
saptanmistir. Cogu, kahvaltt yapma aliskanlhigina sahiptir.(%93.3) Hepsi aksam
yemegini diizenli tiiketmektedir. (%100.0) En az tiiketilen 6giin, 6gle yemegidir. 3
kisinin 6gle yemegini yemedigi gorilmiistir. (% 20.0) Katilimcilarin 8'nin BKI'i
25.0 - 29.9 arasindadir. (% 53.3) 7'sinin BKI > 30 kg/m?dir. (% 46.7) Tim
katilimcilarin bel c¢evresi > 88 cm ve bel/boy oranlart ise > 0.5 cm'dir.(%100.0)
Katilimecilar, CGMS takili oldugu siradaki dort giinliik besin tiikketim kayitlar
BEBIS 7.0 yazilim programi ile degerlendirilmis ve %45.4 karbonhidrat, %36.8 yag,
% 17.8 proteinden karsiladigi saptanmistir.Bu c¢alismada, verileri istatiksel paket
prorami spss15.0 ile degerlendirdik, bagimli gruplarda Wilcoxon isaretli sira testi
uyguladik. Katilimcilarin gece 03.00, sabah,6gle,aksam aclik ve tokluk kan sekeri
ortalamalar1 ve gece 23:00 kan sekeri ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik
bulmadik. Ag¢lhik ve tokluk kan sckeri degerleri ortalamasina gore
degerlendirdigimizde, iki giin ikindi ara 6glinlinde meyve tiiketen grup ile takip eden
2 giinde ikindi ara 6glinlinde meyve ile beraber siit tiikketen grup arasinda kan sekeri
degiskenligi acisindan anlamli fark bulunmadi. Katilimeilarin ikindi ara 6glinden
sonraki 180 dk. igerisindeki egri altinda kalan (AUC) degerlerini
karsilastirdigimizda, ilk iki giin ikindi ara 6gliniinde meyve tiikketen grup ile takip
eden 2 giinde ikindi ara 6glinlinde meyve ile beraber siit tiiketen grup arasinda egri
altinda kalan alan agisindan anlamli olarak fark bulunmadi.

Sonug olarak, ara 6giinde tiiketilmesi Onerilen standart bir besin veya menii
yoktur. Diyabetik bireyin beslenme aligkanliklarini degerlendiren diyetisyen,
hedeflenen metabolik kontrole, medikal tedaviye, egzersiz varligina ve sosyo-

kiiltiirel durumuna gore ara 6gilin planini diizenlemelidir.

Anahtar kelimeler: Tip 2 diyabet; karbonhidrat; protein; yag; ara 6giin
Destekleyen Kurumlar: Ege Unv., Bilimsel Arastirma Projesi, Proje No: 2014-T1P-019



ABSTRACT

Effect of Different Composition of Afternoon Snacks on Blood Glucose Levels
Which Were Consumed by Type2 Diabetic Women,

Ege University Institute of Health Sciences,
Department of Chronic Diseases, Diabetes Support M.Sc.,
Izmir, 2015.

Seckiner, S.

Aim: To investigate the effect of different types of afternoon snacks on glycemia of type 2
diabetic patients treated with multiple insulin injections.

Material — Method: The study was performed in Ege University Endocrinology Outpatient
Clinic. Recruitment period was between January 2014 — April 2015. Fifteen type 2 diabetic
women aged between 45-60 who were treated with multiple insulin injections and with
similar activity levels were included in the study.

Inclusion criteria were:

Women with T2DM

Treated with MIIT

60 >Age >45

BMI <35

6.5 <Alc <10

Their blood glucose were monitored for 4 days with CGMS (continue glucose monitoring
system). First two days’ afternoon snacks were composed of only fruits (carbohydrates),
were followed by 2 days with afternoon snacks composed of  fruit and milk
(carb+protein-+fat).

Results: AUC for glucose were calculated for 3 hours following afternoon snacks. There
were no significant difference between the first two days” AUC for glucose compared to the
following two days’.

Conclusion: Type 2 diabetic women treated with MIIT can consume only carbs or

protein+fat+carbs with same calories in their afternoon snacks, interchangeably.

Key Words: Type 2 Diabetes Mellitus; carbohydrate; protein; fat; snack meal
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BOLUM |

1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim

Diabetes Mellitus diinyada ve iilkemizde, toplumu etkileyen ciddi bir saglik

sorunudur. Tip 2 diyabet goriilme siklig1 olduk¢a yiiksek ve yeteri kadar tedavi
edilemediginde morbidite ve mortalitede artisa neden olan bir hastaliktir(1,2).
Son yiizyilda, yasam seklindeki hizli degisimle beraber (obezite ve fiziksel aktivite
yetersizligi), gelismis ve gelismekte olan toplumlarda; diyabet prevelans: artisi
goriilmektedir. Diinyadaki diyabetli sayisi, 382 milyondur (2013), 2035' de bu
rakamin 592 milyona yiikselmesi beklenmektedir. Diyabetli kisilerin % 80’1 diisiik —
orta gelirli iilkelerde yasamaktadir ve biiyiik ¢ogunlugu 40 - 59 yas arasindadir. 175
milyon tani almadan yasayan diyabetli birey oldugu tahmin edilmektedir. 2013' de
diyabetin sebep oldugu &liim sayist, 5.1 milyon'dur. Her 6 dakikada 1 kisi diyabetten
olmektedir. 2013 yilindaki verilere gére diyabetin neden oldugu saglik harcamasi
yaklasik 548 milyar dolardir ve yetigkinlerdeki saglik harcamalarinin %11 ini
kapsamaktadir(3).

Ulkemizdeki TURDEP verilerine gore, Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararasi

Diyabet Federasyonu'na gore 2030'1u yillarda ulasacagi oOngoriilen diyabet
prevalansina 2030'lara gelmeden ulagilmistir(4,5).
Diabetes Mellitus, noropati, nefropati ve retinopati gibi mikrovaskiiler
komplikasyonlarin yani sira kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler olaylarla sonuglanan
makrovaskiiler komplikasyonlara neden olan kronik bir hastaliktir(6). Diyabet
tedavisinde hedeflenen; akut komplikasyonlar1 6nleyerek uzun vadedeki kronik
komplikasyon gelisim riskini 6nlemek ve  bununla beraber iilke ekonomisinde
kalkinmay1 engelleyen kronik hastalik maliyetini azaltmaktir. Diyabetin ABD'deki
yillik maliyeti 2002'de 132 milyar dolar idi. Bu maliyetin %75' ini uzun dénemde
gelisen komplikasyonlar kapsamaktadir. Bu sebeplerden dolayr tedavi 6nem
kazanmakta ve tedavideki hedef, metabolik kontroliin saglanmasi yoniinde
olmaktadir. Tedavi basamaklarini; egitim, tibbi beslenme tedavisi, fiziksel aktivite,
insiilin ve oral antidiyabetiklerin kullanimi olusturmaktadir(7).

Birincil hedef yiiksek riskli bireylerde, tip 2 diyabet olusumunu
onlemektir(8). Diyabeti Onleme Programi (Diabetes Prevention Program-DPP)
calismasinda; beslenme, egzersiz, viicut agirhi@ kontrolii ile birlikte o6zellikle
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diyabete yatkin etnik gruplarda, tip 2 diyabetin % 58 oraninda Onlenebildigi
gosterilmistir (9).

Da Qing calismasinda, diyet ve/veya egzersiz miidahalelerinin 6 yillik stireg
(1986-1992) boyunca bozulmus glukoz toleransi olan (BGT) bireylerde tip 2 diyabet
insidansim azalttig1 gosterilmistir (10). Finlandiya Diyabeti Onleme Calisma'sinda
(DPS) ise ; izlem siiresi sonunda yogun yasam sekli (beslenme ve fiziksel aktivite)
degisikligi uygulanan grupta, tip 2 diyabet gelisme riski %58 oraninda daha diisiik
bulunmustur (11). Tibbi beslenme tedavisi ile BGT'min diyabete ilerlemesinin
onlendigi, komplikasyonlarin Onlenebildigi c¢aligmalarda gosterilmistir. Ilimh
derecede viicut agirhigi kaybi, diyabetli ya da diyabet igin risk altindaki tiim kilolu
veya obez kisiler i¢in Onerilmektedir. Calismalarda, tip 2 diyabetli bireylerde 1liml
derecede agirlik kaybinin (viicut agirligimin %5°’1) insiilin direncini azalttig, glisemi,
lipidemi ve kan basinci degerlerini diisiirdiigii ve kardiyovaskiiler risk faktorlerini
azalttigr gosterilmistir (12).

Look AHEAD calismasinda; tip 2 diyabetli hastalara, yogun yasam sekli
degisikligi uygulanarak baslangic agirliklarinin %8.6’1m1 kaybetmesi saglanmistir. Bu
diyabetli bireylerin serum HbAlc diizeylerinin  %7.3’den %6.6’ya distiigi,
hipertansiyon siklig1 ile lipid disiiriicii ilag kullanim sikliginda azalma oldugu
saptanmigtir. Look AHEAD c¢alismasinda, yogun yasam sekli miidahalesi 4 yil
boyunca devam ettirildiginde olumlu etkilerinin siirdiigii ve kardiyovaskiiler hastalik
risk faktorlerinin azaldig: belirtilmistir(13,14).

ADA onerilerine gore; yasam sekli degisiklikleri ile prediyabetten diyabete
gidis riskinin azaltilabilecegi belirtilmektedir. Bu degisiklikleri saglamada, grup ve
bireysel yontemlerin etkin oldugu gosterilmistir. Izleme ek olarak énerilen;

» Kardiyovaskiiler olaylarin bakimi ve takibi

Hipertansiyon

Hiperlipidemi

Fazla kiloluluk/obezite (6zellikle asir1 abdominal yaglanma)
* Sigaranin kesilmesi

Ozel merkezlerde damsmanlik yoluyla cesaretlendirme  ve/veya
farmakoterapidir(15).

2013 AACE Kklavuzuna gore de ; tip 2 diyabetin komplikasyonlarini énlemek

i¢in, yasam sekli degisikligi ile kilo kontrolii, glisemik kontrol, kan basinci ve lipit



kontrolii 6nemlidir. Tedavide yasam sekline miidahaleler temeldir. Etkili tedavi igin
ise, multi-disipliner takim ¢aligsmasi gerekmektedir(16).

Beslenmede , kan glukoz diizeyini etkileyen besin o6geleri karbonhidrat,
protein, yag ve posa miktaridir(17). Tibbi beslenme tedavisinde, kan glukozunu
etkileyen makro besin dgesi, karbonhidratlardir. Tibbi beslenme tedavisiyle beraber;
diyabetlinin fiziksel durumu, aktivite diizeyi, yasam sekli, beslenme aligkanligi,
ekonomik durumu, tibbi durumu ve uygulanan tibbi medikal tedavisi
onemlidir(18,19). Yeterli ve dengeli beslenebilmek, kan sekerini dengede tutabilmek
icin 6giin diizenine dikkat edilmelidir. Ogiin atlanmamalidir. Onerilen besinlerin
Ozellikle karbonhidrat igeren besinlerin Onerilen zamanda ve Onerilen miktarlarda
yenilmesi hipoglisemiyi ve hiperglisemiyi onleyebilmektedir. Ogiin sayis1 diyabetin
tipine, alinan medikal tedaviye (insiilin tipine), fiziksel aktivite diizeyine, o andaki
kan sekeri diizeyine ve yasam kosullarina bagl olarak degisim gosterebilmektedir.
Ara Ogiinlerde karbonhidrat igeren bir besin tiiketilmesi bir sonraki 6giine kadar
gelisebilecek hipoglisemi riskini 6nlemektedir ancak ara 6giinde tiiketilmesi onerilen
standart bir besin veya menii yoktur. Diyabetli bireyin beslenme aliskanliklar
degerlendirildikten sonra, uygulanabilir 6giin plan1 diyetisyen tarafindan yapilir.
(20).

1.2. Arastirmanin Onemi

Diyabetli bireylerin beslenmesinin planlamasinda olduk¢a 6nemli olan ara 6giin
igeriginin nasil olmas1 konusunda kanit diizeyinde 6neri bulunmamaktadir. Ozellikle
kot kontrollii diyabetlilerde yapilan ara 6glin bakimindan yanhis beslenme
yontemleri pratik hayatta da oldukg¢a gbézlenmektedir. Her diyabetli birey diyetisyen
tarafindan kendi i¢inde degerlendirilmeli ve beslenme aligkanliklart ve tedavi
hedefleri goz oOniine alinarak 68iin planlanmasi yapilmalidir. Diyabetlinin medikal
tedavisine gore diyabetli bireyin beslenme planinda degisiklik yapilabilmelidir, ara
ogiin igerigi de kullandi1 medikal tedaviye gére diizenlenmelidir.  Ornegin, oral
antidiyabetik kullanan tip 2 diyabetlilerin, ana ve ara dgiinler dahil olmak {izere 4-6
0giin beslenmesi ve diizenli olarak ayni saatlerde 6&iin almasi 6nerilir. Bir giin i¢ginde
yenilmesi gerekenler giin boyunca yayilarak, sik ve az yemek yeme ile 6giinden
sonra kan sekerinde daha dengeli yiikselme saglanmasi hedeflenir. Ayrica tim
diyabetli bireylerin beslenmesinde ara Ogiinlerde karbonhidrata yer verilerek

hipoglisemi de Onlenmeye calisilir. Glisemik degiskenligi azaltmada; hem glisemi
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piklerini hem de hipoglisemiyi dnlemede, rol oynayan ara 6gtinlerin kompozisyonu

ile ilgili veriler, calismalar yetersiz ve kanit diizeyinde 6neriler bulunmamaktadir.

1.3. Hipotezler

Hipotez 0: Ikindi ara &giiniinde karbonhidrat iceren ara 6giin, karbonhidrat,
protein ve yag igeren ara 6giine gore anlaml farklilik gostermez.

Hipotez 1: Ikindi ara 6giiniinde karbonhidrat iceren ara 6giin, karbonhidrat,

protein ve yag iceren ara Ogline gore anlamli farklilik gosterir.

1.4. Smmirhhklar

Arastirmaya Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Endokrinoloji Bilim Dali
poliklinigine bagvuran 45 -60 yas arasinda, multiple insiilin tedavisi kullanan, 6.5<
Alc < 10 olan, BKIi< 35 ve GIS rahatsizligi olmayan, nefropatisi bulunmayan,
birbirleriyle benzer fiziksel aktiviteye sahip goniillii tip 2 diyabetli kadin bireyler
alimmustir. Bu kriterlere uygun vaka bulunmasi ¢alisma siirecini uzatmastir.

Ayrica bireylerin beslenme programini ve kan seker dl¢iimlerini evde uygulamasi
calismadaki 3 bireyin uyum eksikliginden dolay1 ¢alisma dis1 birakilmasina neden
olmustur. Arastirmanin yatan hastada planlanmasi disliniilmiis ancak maliyetin

artacag diisiiniilerek ayaktan takibe karar verilmistir.

1.5. Tanimlar
Diyabet ;

1. Insiilin sekresyonunun yoklugu

2. Insiilin sekresyonunun yetersizligi

3. [Insiilin direnci
ile ortaya ¢ikan, basta karbonhidrat olmak iizere, yag ve protein metabolizmasini
etkileyen, akut ve kronik komplikasyonlar1 ile morbidite ve mortalitesi yliksek bir
hastaliktir(21).
Ara Ogiin: Diyabetlide tibbi beslenme tedavisinde hipoglisemi ve hiperglisemileri

Oonlemek i¢in 6&ilin aralarinda verilen beslenme modelidir.



1.6. Arastirmanin Amaci
Bu calisma; yogun insiilin tedavisi alan tip 2 diyabetli bireylere ikindi ara
ogiiniinde verilen farkli iki ara 6giin i¢eriginin kan sekeri iizerine etkisini arastirmak

amaciyla yapilmistir.
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2. GENEL BILGILER
2.1. Diabetes Mellitus Tanim
Diyabet ;
4. Insiilin sekresyonunun yoklugu
5. Insiilin sekresyonunun yetersizligi
6. Insiilin direnci
ile ortaya ¢ikan, basta karbonhidrat olmak iizere, yag ve protein metabolizmasini

etkileyen, akut ve kronik komplikasyonlar1 ile morbidite ve mortalitesi yiiksek bir

hastaliktir (21).

2.1.1. Diabetes Mellitus’un Tarihcesi

Diyabet, M.0.1550’de Eber papiriisiinde asir1 idrarla seyreden bir hastalik
olarak tanimlanmustir. Ilk kez, M.S. 130-200 yillar1 arasinda yasayan Kapadokyali
hekim Aretheaus tarafindan diyabet adi tanimlanmustir. Aretheaus “ Diyabet korkung
bir hastaliktir ve erkekler arasinda ¢ok sik degildir. Hasta siirekli idrar {iretir ve bir
kanalin agilmas1 gibi siirekli idrara ¢ikar. Hayat kisa, agrilidir. Susama artar, asir1
stvi alimi goriiliir, daha fazla idrar ¢ikist olur. Kisi kendini su igmekten ve idrar
iretmekten alamaz. Eger sivi almazlarsa kisa zamanda dudaklar1 ve viicudu kurur,
organlar1 kuru goriiniir, hastada bulant1 olabilir ve yakici susama goriiliir, kisa siirede
oliirler.” seklinde diyabeti tanimlamstir.

Pankreasin kiiciik hiicre adaciklari, 1869°da Berlin’den Paul Langerhans
tarafindan tanimlamistir ancak 1893’de Edouard Lagusse, Langerhans adaciklar
olarak tanimlanan bu hiicrelerin glukoz diisiirici hormon salgilayan endokrin
dokular oldugunu sdylemistir. Insiilinin kesfi, 1921°de Banting ve Best tarafindan
yapilmig ve 1922°de Leonard Thompson isimli 14 yasindaki tip 1 diyabetliye
uygulanmistir.

Insiilin tedavisindeki gelismeler, kisa ve uzun etkili insiilinlerin cesitli
kimyasal yollarla elde edilmesiyle baslamaktadir. Yaklasik yirmi yil sonra,
rekombinan DNA teknigi ile E.coli’den insan insiilin molekiiliiniin sentezi yapilmis

ve boylece hiperglisemi ile glukoziirinin kontrol altina alinmasi kolaylagsmistir.
(22,23).



2.1.2. Diabetes Mellitus’un Epidemiyolojisi

Giintimiizde, kronik bir hastalik olan diabetes mellitus onemli bir saglik
sorununu olusturmaktadir.

Yasam seklindeki hizli degisimle beraber gelismis ve gelismekte olan
toplumlarda tip 2 diyabet prevelansi yiikselmektedir. Gelismekte olan iilkelerde,
ozellikle de bu {ilkelerden gelismis tilkelere go¢ eden topluluklarda diyabet
epidemisinden so6z edilmektedir. Diyabetin prevalansi iilkelere gore farkliliklar
gostermektedir. Ingiltere'de %4, Almanya'da %11.8 ve Tiirkiye’de %13.7'dir(2).

Uluslararas1 diyabet federasyonu atlasina gore ; 2009 yil sonu itibart ile
diinyadaki diyabet niifusu 285 milyon iken bu sayinin 2035 yilinda 592 milyona
ulagmasi beklenmektedir. Bunun baslica nedenleri arasinda niifus artisi, yaslanma ve
kentlesmenin getirdigi yasam sekli degisimi sonucu obezite ve fiziksel inaktivitenin
artmasi sayilmaktadir (24). Gelismis iilkelerde, tip 2 diyabet goriillme oram1 % 5-
10'dur. Diinyadaki, diyabetlilerin % 90-95'ni tip 2 diyabet, % 5-10'nu tip 1 diyabet,
% 2-3'nii ise diger diyabet tipleri olusturmaktadir. Diinyada, 6liime neden olan
hastaliklar iginde, diyabet besinci sirada yer almaktadir.

Yetiskin diyabetlilerde kardiyovaskuler olay riski, diyabetli olmayanlara gore
2-4 kat daha yiiksektir. Diinyada, bobrek replasman tedavisi uygulanan olgular ile 65
yas alt1 korliik ve travma dig1 amputasyon uygulanan olgularinin biiyiik ¢gogunlugunu
diyabetliler olusturmaktadir. Komplikasyonlarin, bireye ve topluma getirdigi maliyet
yikii ¢cok yiiksektir. Cesitli tilkelerde toplam saglik hizmeti harcamalarmin %3-
12’sini diyabetin tedavi giderleri olusturmaktadir.(24).

Diinya niifusunda oniimiizdeki 30 yil i¢in %37 artis beklenirken, diyabetli
sayisinda %114 oraninda artis 6ngdriilmektedir. Niifus artis hizinin ve 6zellikle yash
niifusun yiiksek olmasi beklenen toplumlarda diyabetli sayisindaki artisin da ¢ok
yiiksek olacagi tahmin edilmektedir.

Hastalik ve 6zellikle komplikasyonlariin tedavi maliyetinin yiiksek olmasi nedeni
ile bu toplumlarda saglik harcamalarinin artacag, iiretkenligin azalacagi, sonugta
tilke ekonomilerinin olumsuz etkilenecegi dngdriillmektedir(25).

Tiirkiye Diyabet Arastirmast (TURDEP) 1997-98 yillarinda, 20-79 yas
grubunda 24.788 kisi iizerinde gerceklestirilmisti. TURDEP  sonuglarina gore
diyabet prevalansi; %7,2 (erkeklerde % 6,2, kadinlarda %8, p<0.0001) olarak tespit

edilmistir. Olgularin % 4,9’unun diyabeti oldugunu bildigi, %2.3’{inilin ise aragtirma



sirasinda  0grendigi saptanmigstir. Tirkiye'de doguda en diisiik prevalans (%6),

giineyde ise en yiiksek prevalans (%9) bulunmustur(26).

2.1.3. Diabetes Mellitus’un Etiyolojik Siniflamasi
1- Tip 1 Diyabet (B hiicre harabiyeti olup, genellikle mutlak insiilin eksikligi vardir.)
+ Immiin tip
«Idyopatik tip
2- Tip 2 Diyabet (insiilin direnci ve nispi insiilin eksikligi veya insiilin sekresyon
defekti ve
insiilin rezistansi olabilir.)
3- Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM)
4- Diger spesifik diyabet tipleri

1. B hiicre fonksiyonlarinda defekte yol acan mutasyonlar
a) Hepatosit niikleer transkripsiyon faktor 4 alfa (MODY1)
b) Glukokinaz (MODY 2)
c) HNF-lalfa (MODY3)
d) insiilin prometer faktor (IPF)-1 (MODY4)
e) Mitokondrial DNA (Deoksiriboniikleik asit)
f) Proinsiilin veya insiilin doniistim kusuru

2. Insiilin etkisinde genetik kusurlar

a) Tip A insiilin rezistansi
b) Leprechaunizm
¢) Rabson-Mendenhall sendromu
d) Lipoatrofik diyabet
3. Pankreas hastaliklari: pankreatit, pankreatektomi, neoplazi, kistik fibrozis,
hemokromatozis, fibrokalkiiloz pankreotopati
4. Endokrinopatiler: akromegali, Cushing sendromu, glukogonoma, feokrositoma,
hipertiroidizm, somatostatinoma, aldosteronoma
5. Ilaglar ve kimyasal maddeler sonucu gelisen
6. Infeksiyonlar sonucu gelisen
7. Immiin diyabetin diger nadir sekilleri; stiff-man sendromu, antiinsiilin
antikorlar
8. Diyabetin bazen eslik ettigi nadir semptomlar: Down sendromu, Wolfram

sendromu, Fredreic ataksisi, Huntington Koreasi, Laurence-Moon-Bied|



Sendromu, Myotonik distrofi, Porfiria.

2.1.4. Klinik Bulgu ve Belirtiler

Diyabet tanisinda goriilen bulgu ve belirtiler; polidipsi, politiri, polifaji, kilo

kaybi ve bulanik gérme, kasinti, ciltte kuruma, yorgunluk vulvovajinit, idrar yolu

enfeksiyonlari, mantar enfeksiyonlari, ayaklarda uyusmadir(8).

2.15.

TANI KRiTERLERI

Iki ayr1 zamanda 8 saatlik acglik sonrasi dlgiilen AKS’nin 126 mg/dl’ nin
tisttinde olmasi

Semptomsuz olgularda iki ayri zamanda rastlantisal olarak oOlgiilen kan
sekerinin 200 mg/dl ve iizerinde bulunmasi

Semptomlu olgularda rastlantisal olarak bir kez dlgiilen kan sekerinin 200
mg/dl ve lizerinde olmasi

OGTT sonuglarina gore glukoz aldiktan sonraki 2.saat kan seker degerinin
200 mg/dl ve iizerinde olmast

Alc > % 6.5 saptanmasidir.

Aclik plazma glukozu 110-125 mg/dl arasinda ise “Bozulmus A¢lik Glukozu” ve

OGTT 2. saat plazma glukozu da 140-199 mg/dl arasindaysa “Bozulmus Glukoz
Tolerans1” olarak adlandirilir(8,21,27,28).

2.2.1. Diabetes Mellitus Tedavisi

Diabetes Mellitus bir ¢ok sistemi etkileyen ve g¢oklu semptom igeren hastalik

oldugu i¢in tedavisi de, multidisipliner bir ekip anlayisini gerektirir.

Tedavide 6nemli olan;

a) Egitim

b) Tibbi beslenme tedavisi
c) Fiziksel aktivite

d) Medikal Tedavi

gibi alt bagliklar1 igeren, tibbi beslenme tedavisi, ila¢ tedavisi, fiziksel aktivite

tedavisi, diyabet egitimi, diyabetli bireyin tedaviye uyum siireci, 6z bakim- 6z



etkililik diyabet tedavisi icindeki temel ilkelerin uygulanmasi ve diyabetli bireylerde
yasam kalitesinin yiikseltilmesidir(27,29).

Kumamoto ¢alismasina gore; komplikasyonlardan korunmak ve geciktirmek
icin optimal glisemik kontrol Alc < % 6.5, aghik glukoz diizeyi < 110 mg/dl ve 2.
saatte postprandiyal seviyesi < 180 mg/dl olmalidir(30).

American Diabetes Association (ADA), aglik plazma glukozunun 70-130
mg/dl ve postprandiyal glukoz seviyesi < 180 mg/dl ve Alc < %7 olmasini diyabetik

hastalarda tedavi hedefleri olarak belirlemistir.

2.2.2. Egitim

Diyabet yonetiminde basarmin en énemli kriteri, diyabetli bireyin egitimiyle
tedaviye aktif olarak katiliminin saglanmasi, 6z bakim giiciiniin ve tedavideki 6z
etkinliginin arttirillmasidir(29). Egitimin temel amaci, hastanin diyabete uyumunu
arttirarak, metabolik ve biyokimyasal kontrolii saglamak, ideal viicut agirligina
ulagsmak ve saglikli bir egzersiz programi olusturmak dolayisiyla komplikasyonlarin

gelisimini 6nlemek ve yol agtig1 hastalik ve/veya oliimleri engellemektir(31).

2.2.3. Tibbi Beslenme Tedavisi

Diyabetli bireylerdeki, metabolik kontrolii saglamada en 6nemli faktorlerden
biri tibbi beslenme tedavisidir. Tibbi beslenme tedavisi diyabeti Onlemenin,
yonetmenin ve Kisisel yonetim egitiminin 6nemli bir pargasidir. Amerikan Diyabet
Birligi (ADA) beslenmenin 6nemini, diyabeti dnlemede ve metabolik kontroldeki
roline ek olarak, saglikli yasam seklinin tiimii icin gerekli olan temel 6ge olarak
tanimlamaktadir. Pre-diyabetli ya da diyabetli bireyler, tibbi beslenme tedavisine
uyum ile bireysel tedavi hedeflerine ulagsmaktadir. Boylece glisemi, kan basinci ve
lipid kontrolii saglanabilmektedir(32,33).

2.2.3.1. Diabetes Mellitus'ta Tibbi Beslenme Tedavi Yonetimi
Diyabetli hastalarda tibbi beslenme tedavisinin hedefleri;
1. Saglikli beslenme aligkanligini (besin 6gesi ¢esitliligine 6nem verilerek)
kazandirarak;
e Bireysellestirilmis glisemi, kan basinci ve lipit hedeflerine,

e Hedeflenen uygun viicut agirligina ulagsmak,
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e Diyabete bagli mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlarinin gelisimini
onlemek veya yavaslatmaktir.
2. Kisisel, kiiltiirel 6zelliklerine, egitim diizeyine gore, saglikli yeme se¢imini
saglamak ve aliskanliklar1 degistirebilmek,
3. Besin sec¢iminde kisitlama yaparken, uygun maniplasyonlarla yeme

memnuniyetini saglamaktir(7,8).

2.2.4. Egzersiz Tedavisi

Egzersiz diyabet tedavisinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Egzersiz, tip 2
diyabette akut ve kronik insiilin duyarliligini, non-oksidatif glukoz yikimini, NO
liretimini artirir Ve insiilin direncini azaltir, endotel disfonksiyonunu diizeltir. Ayrica
egzersiz hem prediyabet ve gestasyonel diyabeti hem de diyabetle iliskili
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve tedavisinde de 6nemli rol oynamaktadir. Egzersizin
tipi, siiresi, siddeti ve sikligi 6nem tagimakla birlikte, egzersiz programlar1 hedefe
uygun ve diyabetli bireye 6zgii olarak planlanmali; dayanikliligi, kas kuvvetini,
esnekligi, koordinasyonu, fonksiyonel kapasiteyi gelistirici Ozellikte olmalidir.
Ozellikle aerobik egzersizler, tempolu kosma, yiiriime, yiizme gibi egzersizler tercih
edilmelidir. Tip 1 diyabetlilerde, egzersiz sirasinda kontr-insiiliner mekanizmalarin
devreye girmesi ile hiperglisemi gelisme riski de olabilmektedir. Egzersiz sirasinda
gelisebilen hipoglisemiye ve diyabetik ayak yaralarma dikkat etmek
gerekmektedir(34,35,36,37).

2.2.5. Oral Anti-Diyabetik Tedavi

Tip 2 diyabetli bireylerde, yasam sekli degisiklikleriyle (tibbi beslenme
tedavisi ve egzersiz) glisemik ve metabolik hedeflere ulasilamadiginda tedaviye oral
anti-diyabetiklerin eklenmesi giindeme gelir. Gliniimiizde OAD tedavi secenekleri
cok cesitlidir.

OAD" ler baslica insiilin sekretagoglari, insiilin duyarlilastiricilar ve alfa —
glukozidaz inhibitorleri olmak {izere ii¢ gruba ayrilirlar. Obez diyabetlilerde insiilin
duyarlagticilar ve barsaktan glukoz emilimini yavaslatanlar, normal kilolularda ise
insiilin sekretegoglar1 6n plana ¢ikmaktadir. DPP IV inhibitorleri ise her iki grubu da
karsilamaktadir(21,34,35,38).
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2.2.5.1. Insiilin sekretagoglar

Tedavide en sik kullanilan ( hastalarin yaklasik % 75-80'ni) ilag grubunu,
siilfoniliireler
(SU) olusturur. Etki mekanizmasi; kan glukozundan bagimsiz olarak pankreas [
hiicresinden insiilin sekresyonunu arttirmaktir. En sik ve 6nemli gozlenen yan
etkileri; hipoglisemi, kilo artisi, uygun olmayan ADH sekresyonu, hepatotoksisite,

alerjik reaksiyonlar, flushing,hematolojik ve gastrointestinal yakinmalardir(21,38).

2.2.5.2. Insiilin duyarhlastiricilar:

Bu grupta biguanidler ve tiazolidinedionlar ( TZD) olmak {izere iki grup ilag
yer almaktadir.  Ulkemizde, diyabet tedavisinde kullamlabilen tek biguanid
metformindir(18). Metforminini etki mekanizmasi hepatik glukoz yapimini azaltarak
ve periferik dokularda insiilin duyarliligini arttirarak kan glukozunu etkilemesi ve
istah1 baskilamasidir. Insiilin sekresyonunu arttirmadig: icin kan sekerini diisiiriirken
hipoglisemi yapmaz. Obez tip 2 diyabetli bireylerde kilo kaybina yardimci
olmaktadir. Goriilen yan etkileri metalik tat, bulanti, abdominal sikayetler, siskinlik,
trtiker, deri dokiintiisii, vitamin B12 eksikligidir. Nadiren de laktik asidoz
yapabilmektedir. TZD'ler yag dokusunda insiilin duyarliligni arttirict etki gosterirler.
Etki mekanizmasi yag dokusundan saliman ve insiilin direnci yaratan TNF-a
diizeylerini azaltmaktir. Yan etkileri; 6dem, anemi, konjestif kalp yetmezligi, sivi

retansiyonu, kilo artisi, LDL artisidir(21,38).

2.2.5.3. Alfa- glukozidaz inhibitorleri

Bu ilaglarin etki mekanizmasi, ince barsakta bulunan alfa-glukozidaz
enzimini reversibl olarak inhibe ederek barsaktan glukoz absorbsiyonunu
geciktirmektir. Postprandial glukoz ve insiilin diizeylerini diisiiriir. Ulkemizde,
yalnizca akarboz bulunmaktadir. Hem tip 1 hem de tip 2 diyabette farkh
mekanizmalarla etki ederek postprandial hiperglisemi tedavisinde etkilidir.
Hipoglisemi yapmazlar ancak siilfoniliire ve insiilinle kombine kullanilirsa
hipoglisemi riski vardir. Alfa- glukozidaz inhibitérlerinin baslica yan etkileri
abdominal distansiyon, diyare, nadiren demir eksikligi anemisi ve reversibl
hepatotoksisitedir. Enflamatuar barsak hastaligi, siroz, malabsorbsiyon sendromlari
ve gebelikte kontrendikedir (21,38,39).
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2.2.5.4. Inkretin bazh ilaglar

Inkretinler, inkretin hormonunu taklit ederek veya inkretin yikimini inhibe
ederek etki godstermektedirler. Inkretinler arasinda en onemli olanlar1, gastrik
inhibitor polipeptide (GIP) ve glukagon-like peptide-1 (GLP-1)'dir. Bunlarin beyinde
sindirimin kontrolii, midede bosalim iizerine ve periferik etkileri vardir. Glukoz

bagimli etki gosterdikleri igin hipoglisemiye neden olmazlar (21,38).

2.2.6. Insiilin Tedavisi
Tip 2 diyabet ilerleyici beta-hiicre hasari ile birlikte seyreden progresif bir
hastalik oldugu i¢in hastalarin yaklasik ii¢te birinde metabolik kontroli saglamak igin
insiilin tedavisi gerekmektedir (4,7,15). Insiilin, rekombinant DNA teknigi ile insan
insiilini ve insiilin analoglar1 olmak {izere iiretilir. Insiilinler glukozun hiicre icine
girisini saglayarak, glikojen depolarini arttirarak, hepatik glukoz ¢ikisini baskilayarak,
yag ve protein yikimimi inhibe ederek etki gosterirler. Tip 1 diyabet, hiperosmolar
nonketotik koma ve diyabetik ketoasidoz, biiyiik cerrahi girisim, agir enfeksiyon,
gebelik, renal ve hepatik yetmezlik, kontrolsiiz kilo kaybi, maksimum doz oral
antidiyabetiklere yanitsizlik, eriskinlerde latent otoimmun diyabet
( LADA=Tip 1,5) insiilinin tedavi endikasyonlaridir.
Insiilin uygulama yoéntemleri;
a) Oral antidiyabetiklere, bazal insiilin eklenmesi
b) Konvansiyonel insiilin tedavisi (sabah aksam NPH veya Mix insiilin kullanimi)
€) Multiple doz insiilin uygulamasi ( her 6giin oncesi regiiler veya hizli etkili
analog, gece uzun etkili analog)

d) Insiilin pompas: ( siirekli cilt alt1 insiilin infiizyonu)

2.2.6.1. Insiilin Tedavisi Komplikasyonlar
Hipoglisemi, sistemik alerji, lokal alerji, antikor gelisimi (Ig G tipi) ve
lipodistrofidir(1).

2.2.6.2. Insiilin Tipleri
e Hizl etkili insiilin analoglar (lispro insiilin, aspart insiilin, glulisine)
e Kisa etkili insiilin( regiiler)

e Orta etkili insiilin (NPH)

13



e Uzun Etkili Insiilin ( ultralente )
e Uzun etkili insiilin analogu (glargine, detemir)

e Mix (karisim) insiilinler(8,21,39)

2.3. Diabetes Mellitus'un Komplikasyonlari
2.3.1. Akut komplikasyonlari:
1) Diyabetik ketoasidoz
2) Hiperglisemik, hiperozmolar non-ketotik koma
3) Hipoglisemi komasi

4) Laktik asidoz komasi

2.3.2. Kronik komplikasyonlari;
1) Mikrovaskiiler komplikasyonlar

e Retinopati
e Nefropati
e Noropati

e Diyabetik ayak
2) Makrovaskiiler komplikasyonlar
e Koroner arter hastaligi
e Periferik arter hastalig
e Serebrovaskiiler hastalik

e Hipertansiyon

2.4. Diabetes Mellitus'ta Metabolik Kontroliin Onemi

Iyi  kontrol edilemeyen diyabet, mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
komplikasyonlarin gelismesine neden olmaktadir(40,41).

a) Ogiin sonras1 hiperglisemi zararli midir?
Epidemiyolojik ¢alismalarda, 06glin sonrasi ve yiikleme sonrast glisemi ve
kardiyovaskiiler risk ile sonuglar arasinda giiclii korelasyon bulunmustur. Ogiin
sonrasi hiperglisemi, yasl kisilerde biligsel disfonksiyon ve bazi kanser cinsleriylede
baglantilidir(40).

b) Ogiin sonrasi hipergliseminin tedavisi yararli midir?
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Randomize klinik ¢alismalarda; HbAlc ile degerlendirilen glisemi tedavisi ve
metabolik kontroliin diyabete bagli kronik komplikasyonlarin gelisimini ve/veya
ilerlemesini anlamli 6l¢iide azaltabildigini géstermektedir. Bununla beraber Alc son 3
aylik ortalama oldugundan, optimal glisemik kontrole ulagsmak ic¢in aghik ve 6gln
sonrasi plazma glukozunu hedefleyen tedavi modellerine de ihtiyag vardir.

¢) Ogiin sonras1 plazma glukozunun kontroliinde hangi tedaviler etkindir?

Beslenme miidahaleleri, fiziksel aktivite ve kilo kontrolii metabolik kontrolde
etkin kose taslaridir. Glisemik yiikii diisiik olan diyetler plazma glukozunun
kontroliinde yararlidir. Diisiik GI’li beslenme sekli, 6giin sonrasi plazma glukozunu
asir1 yiikseltmediginden kardiyovaskiiler riski azaltmaktadir.

Ayrica bir¢ok farmakolojik ajanda 6glin  sonrasi plazma glukozunu

diistirmektedir(28).

2.5. Diabetes Mellitus'ta Tibbi Beslenme Tedavisi Etkinligi

Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT), diyabetin 6nlenmesi (birincil korunma),
diyabetin tedavisi (ikincil korunma) ve diyabetle iligkili komplikasyonlarin
geciktirilmesi ve tedavisi (liglinciil korunma) olarak hedeflenen diyabet ile iliskili 3
korunma diizeyinde tedavinin en énemli boliimiinii olusturmaktadir.

TBT degerlendirme, beslenmeye yonelik taniyr koyma ve tedavi hedefini
belirleme, beslenme egitimini igeren beslenme miidahalesi (girisim) ve izlem
basamaklarini igeren dort asamal1 tedavi ve bakim siirecidir.

Tip 2 diyabetin ilerleyici hasarindan dolayr TBT, metabolik kontroliin
saglanmasinda tek basina yeterli kalamayabilir. Ancak baglanan medikal tedavi ve
TBT’nin birlikte 6nemli tedavi bileseni oldugu unutulmamalidir. Coklu insiilin
injeksiyonu veya siirekli ciltalt: insiilin infiizyon (Insiilin pompas1) tedavisi alan tip 1
diyabetlilerde karbonhidrat tiiketimi ve tiiketilen karbonhidrat miktarina gore insiilin
doz ayarina odaklanilir. Karisim insiilin injeksiyonu kullanan diyabetli bireyler i¢inse
giinden giine benzer karbonhidrat miktarinin benzer zamanlarda alinmasi
gerekmektedir.

Diyabetin 6nlenmesi ve tedavisinde TBT nin amaclar::
1. Metabolik kontrolii saglamak
* Kan glukoz diizeylerinin normal ya da normale yakin seviyeye ulagmasini

saglamak,
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« Kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskini azaltmaya yonelik, lipid profilinin normal
ya da normale yakin seviyede kalmasini saglamak,

* Kan basinci (KB)’nin normal ya da normale yakin seviyede kalmasini saglamak ve
korumak,

2. Besin 6gesi dengesini yasam sekline uygun sekilde mantiple ederek diyabetin
kronik komplikasyonlarint 6nlemek veya komplikasyonlarin gelisme oranini
azaltmak,

3. Diyabetli bireylerin kisisel ve kiiltiirel tercihlerini, beslenme aliskanliklarinda
yapmast muhtemel degisiklikleri yapabilirlik durumunu ve istekliligini, egitim
diizeyini, engellerini dikkate alarak, besin ve beslenme gereksinimlerini belirlemek,
4. Besin se¢iminde kanitlarla desteklenmis sinirlamalar yaparken olumlu mesajlar
vererek yemek yemenin zevkini saglamak,

5. Tip 1 diyabetliler, tip 2 diyabetliler, diyabetli gebe ve emzikli kadinlar,
gestasyonel diyabetliler, prediyabetlilerin her birine yonelik ayr1 enerji ve besin 6gesi
gereksinimlerini karsilamak,

6. Insiilin ya da insiilin salgilatict ila¢ kullananlarda, akut hastaliklarda, diyabet
tedavisi, hipogliseminin tedavisi ve 6nlenmesi, egzersiz konusunda kendi kendine

diyabet kontroliinii saglamaktir(33,42,43).
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Beslenme Tedavisinin Etkinligi icin Oneriler

Kanit diizeyi

Tedavinin etkili bir bileseni olarak, tip 1 ve tip 2 diyabetli tiim

bireylere beslenme tedavisi onerilir.

A

Diyabetli  bireyler tedavi hedeflerine ulasimi  saglayacak

bireysellestirilmis beslenme tedavisini diyetisyenden almalidir.

Yogun insiilin tedavisi alan diyabetli bireylerde, karbonhidrat sayimi,
6glin planlama yaklagimini igeren egitim programi, glisemik kontrolii

iyilestirebilir.

Karigim insiilin tedavisi alan diyabetli bireylerde zamani ve miktari
belirlenmis karbonhidrat alimi glisemik kontroliin iyilesmesini,

hipoglisemi riskinin azalmasini saglayabilir.

Porsiyon kontroliinii, saglikli besin se¢imini saglayacak basit 6glin
planlamasi yaklasimlar: yash diyabetli bireylerde ve okuma yazma

aligkanligi olmayan diyabetli bireylerde kullanilabilir.

Diyabetli bireyler tanida ve tanidan sonra gerek duyuldugunda diyabet

egitimi almalidir.

Beslenme tedavisi metabolik ve maliyet etkinligi olan bir tedavidir .

Metabolik ve maliyet etkinligi olan beslenme tedavisi SUT ile
SGK’da ve ozel saglik sigortasi yapan sirketlerde geri O6deme

kapsamina alinmalidir.

2.6. Diabetes Mellitus Tedavisinde Makro Besin Ogeleri

Yetiskin diyabetli bireylerde tedavi hedefleri ve bireysel tercihlere dayali

olarak bireysellestirilmis total enerji gereksiniminin %45-50’1 karbonhidratlardan,

%16- 18’si proteinlerden, % 36-40’1 yaglardan karsilanabilir.

Enerjinin<%7’si doymus yaglardan karsilanabilir, trans yag alimi<%]1 olmalidir(43).

2.6.1. Diabet Mellitus ve Karbonhidratlar

Diyabetli hastalarin beslenme programlarinda karbonhidrattan gelen enerji

orani, hastanin beslenme aligkanliklarina, kan glukoz ve lipid diizeylerine gore, her

bireyde farklilik gostermektedir.

Diyette karbonhidrat alimi kisitlandigi zaman protein ve yag alimi arttigindan hastada

kan lipid ve kolesterol diizeyleri artmakta ve koroner kalp hastalifina yatkinlik

artmaktadir (44).
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2.6.1.1. Karbonhidrat Tiiketimine fliskin Onerilerin Kamt Diizeyi

KH sayimi1 veya deneyime dayali hesaplama yolu ile KH aliminin izlenmesi,

glisemik kontroliin saglanmasinda temel stratejidir. (B )

Iyi bir saglkli igin yag, seker veya sodyum eklenmis karbonhidrat igeren
besinler yerine sebzeler, meyveler, tam taneli tahillar, kurubaklagiller ve diisiik
yagli siit tirlinlerinden karbonhidrat alim1 tavsiye edilmelidir.( B)

Yiiksek glisemik yiiklii besinlerle distik glisemik yikli besinleri yer
degistirmek glisemik kontrolii iyilestirebilir. ( C)

Diyabetli bireylerin diyabetli olmayan popiilasyona onerildigi gibi posa (14
g/1000kkal, yetiskin kadin i¢in 25 g/giin, yetiskin erkek icin 38 g/giin) ve tam
taneli tahil tiiketimini (tahil tiiketiminin yaris1 tam taneli tahildan karsilanmali)
saglamalidir. ( C)

Tiiketilen karbonhidrat miktar1 ve insiilin dozu &6giinden sonra kan glukoz
diizeylerini etkileyen en 6nemli faktorlerdir ve 6giin planinin gelistirilmesinde
g6z Ontine alinmalidir. (A)

Diyabetli bireyler icin ideal olan karbonhidrat tiilketim miktarina yonelik
kanitlar yetersizdir. Diyabetli bireyle isbirligi i¢inde hedefler gelistirilmelidir.
(C)

Sukroz igeren besinler, 6gilin plani iginde KH miktar1 denk bir besinin yerine
kullanilmasinin kan glukoz diizeylerine etkisi benzer olabilir, ancak besin 6gesi
yogunlugu yiiksek bir besin yerine tiiketilmesi sinirlandirilmalidir. ( A)
Meyvelerde dogal olarak bulunan fruktoz esdeger kaloride sukroz veya nisasta
tilketimine kiyasla daha 1yi glisemik kontrol saglayabilmektedir. ( B)
Meyvelerde dogal olarak bulunan fruktoz tiikketimi giinliik enerjinin %12’sini
asmadig: siirece trigliserid diizeyleri tizerine olumsuz bir etkisi yoktur. ( C)
Diyabetli bireyler viicut agirliginin artma riski ve kardiyometabolik risk
profilinin kétiilesme riskini azaltmak i¢in seker ile tatlandirilmis igecek

(sukroz veya yiiksek fruktozlu misir surubu gibi kalori iceren tatlandiricilar)

tilkketiminden sakinmali veya miktarini sinirlandirmalidir. (B)
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2.6.2.

Diabetes Mellitus ve Yaglar

2.6.2.1 Yag Tiiketimine Iliskin Onerilerin Kamt Diizeyi

2.6.3.

Diyabetli bireyler icin ideal olan toplam yag alim ile iliskili kanitlar
tartismalidir. Hedefler bireysellestirilmelidir. (C)

Tiiketilen yagin cinsi toplam yag miktarindan daha 6nemlidir. ( B)

Tip 2 diyabetli bireylerde Akdeniz tipi beslenme, tekli doymamis yag
asitlerinden zengin beslenme modeli glisemik kontrol, kardiyovaskiiler risk
faktorleri tizerinde etkili olabilir ve bu nedenle diisikk yagli, yiiksek
karbonhidratli beslenme modeline alternatif olarak onerilebilir. (B)

Diyabetli olmayan bireylere Onerildigi gibi diyabetli bireylere lipoproteinler
tizerindeki faydali etkisi, kalp hastaligin1 6nleyici etkisi nedeni ile uzun zincirli
n-3 yag asitleri (EPA ve DHA) igeren besinlerin artirilmasi ve n-3 linolenik
asit onerilir. (B)

Doymus yag, kolesterol ve trans yag alimi igin yapilan Oneriler diyabetli
olmayan popiilasyona verilen onerilerle aynidir. (C)(42)

Kanitlar diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler olaylarin 6nlenmesi ve tedavisi
icin rutin n-3 (EPA-DHA) takviyesi onerilmesini desteklememektedir. (A)
Diyabetli olmayan bireyler onerildigi gibi diyabetlil bireylere haftada en az iki
kez (iki porsiyon) balik yemesi onerilir. (B)

Dislipidemisi olan diyabetli bireylerin 1.6-3 g/giin bitkisel stanol veya sterol

tilketmesi total ve LDL-kolesterol diizeylerinin azalmasinda etkili olabilir. (C)

Diabetes Mellitus ve Proteinler

2.6.3.1. Protein Tiiketimine liskin Onerilerin Kamt Diizeyi

Diyabetli bireylerde glisemik kontrolde, 1 veya 1’den fazla kardiyovaskiiler
risk gostergesinin de iyilesme sagladigini icin ideal bir protein aliminin
onerilmesine dair kanitlar tartismalidir. (C)

Diyabetli ve diyabeti olan bobrek hastalart (mikro veya makkroalbuminiirisi
olan) protein alimlarinin her zamankinden daha az olmas1 glisemik kontrolii,
kardiyovaskiiler risk gostergelerini, glomertiler filtrasyon hizini olumsuz

yonde etkilemedigi i¢in Onerilmez. (A)
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e Tip 2 diyabetli bireylerde sindirilen proteinler plazma glukoz
konsantrasyonunu artirmaksizin Insulin cevabimi arttirabilir. Bu nedenle
hipgliseminin 6nlenmesi ve tedavisinde proteinden zengin karbonhidrat
iceren besinler dnerilmez. (B)

=  Genel olarak yetigkinler i¢in 0.8-1 g/kg/glin protein alim1 6nerilmektedir.
Renal fonksiyonlar normal oldugunda diyabetli bireylerde protein alimni
modifiye etmeye gerek yoktur.

= Tip 2 diyabette proteinler kan glukoz konsantrasyonunu artirmaksizin insiilin
yanitin1 artirabilirler. Bu yiizden proteinli besinler tek basina, akut hipoglisemide

veya gece hipoglisemilerinin tedavisinde kullanilmamalidir.(42)

2.6.4. Spesifik Popiilasyonlar i¢in Beslenme
2.6.4.1. Tip 1 Diyabetlilerde Beslenme

Tip 1 diyabetlilerde, normal biiyiime gelismelerini saglamak amaciyla yeterli
enerjiyi ve ekzojen insiilin, fiziksel aktivite ve beslenme aligkanliklarina gore
besinlerin tiiketimi arasindaki dengeyi saglayabilmelidir.
+ Injeksiyon ya da insiilin pompast ile hizl etkili insiilin kullanan diyabetliler &giin
ve ara 0glinde yapmasi gereken insiilin dozunu 6giin ve ara 6giiniin karbonhidrat
icerigine (Karbonhidrat sayim1) gore ayarlayabilmelidir.
» Karigim insiilin kullanan diyabetlilerin karbonhidrat alimi zaman ve miktar

yoniinden giinden giine benzer olmalidir.

2.6.4.2. Tip 2 Diyabetlilerde Beslenme

» Tip 2 diyabetlilerde, glisemi, dislipidemi ve kan basinci degerlerinde iyilesme
saglamasi i¢in enerji, doymus yag, trans yag, kolesterol ve sodyum alimini azaltmaya
yonelik, fiziksel aktivitelerini arttirmaya yonelik uygulamalar desteklenmelidir.

* Ana ve ara 0giin zamani ile 6giin icerigi glinden giine benzer olmalidir.

* Evde kan sekeri izlemi, yiyeceklerde ve 68iinlerde yapilan ayarlamalarin hedef kan
glukoz diizeylerini saglamada yeterli olup olmadigim1 veya ilag tedavisinin tibbi
beslenme tedavisiyle kombine edilmesine ihtiya¢ olup olmadigini belirlemede
kullanilabilir.(42)
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2.6.4.3. Diyabetli Gebe ve Emziren Annelerde Beslenme

* Gebe ve emzikli diyabetlilerin ve bebeklerinin sagliklar1 igin yeterli enerji alimi
onerilir. Gebelere zayiflama diyetleri Onerilmez ancak fazla kilolu veya obez
gestasyonel diyabet (GDM)’liler i¢in hafif-orta derecede enerji ve karbonhidrat
kisitlamas1 uygun olabilir.

* Diyabetik ketoasidoz (DKA) nedeniyle olusan ketonemi veya aclik ketozundan
sakinmak gerekir.

* GDM'’lilerde TBT, uygun kilo alimi, normoglisemi ve idrarda ketonlarin
bulunmamasina yonelik besin se¢imi iizerine odaklidir.

* GDM’nin ileriki yaslarda tip 2 diyabet igin risk faktorii olmasi nedeni ile
dogumdan sonra, kilo kaybini ve fiziksel aktiviteyi arttirmayr hedefleyen yasam

tarzi1 degisiklikleri onerilir.

2.6.4.4. Diyabetli Yashlarda Beslenme

* Yash diyabetli bireyler hafif enerji kisitlamasi ve fiziksel aktivite artisindan
yararlanabilirler. Yaslilarda enerji gereksinmesi ayni agirliktaki daha geng
bireylerden az olabilir. Yaslarina uygun yeterli ve dengeli beslenmeleri ve
psikososyal ihtiyaglarinin kargilanmasi 6nemlidir.

+ Ozellikle, enerji alimi az olan yasli diyabetlilere, giinlilk multivitamin takviyesi

uygun olabilir(42).

2.6.5. Diabetes Mellitus Tle liskili Komplikasyonlarimin Tedavisinde Beslenme
2.6.5.1. Mikrovaskiiler komplikasyonlar

» KVH risk faktorlerine iizerinde olumlu etkisi olan TBT nin retinopati ve nefropati
gibi mikrovaskiiler komplikasyonlara da olumlu etkisi olabilir.

* Diyabet ve kronik bobrek hastaliginin erken evrelerinde protein alimi 0.8-1.0 g/kg
olacak sekilde azaltilmalidir. Kronik bobrek yetersizliginin geg evrelerinde 0.8 g/kg
protein alinmasi renal fonksiyonlar1 (idrarla albumin atimi ve glomertiler filtrasyon
hiz1) iyilestirebilmektedir.

* Kronik bobrek hastaliginin 3.-5. evresinde hipoalbuminemi ve enerji alimi

izlenmeli, olusabilecek malniitrisyon riski 6nlenmelidir.

2.6.5.2. Kardiyovaskiiler Hastalik Riskinin Tedavisi ve Yonetimi

+ Onemli bir hipoglisemiye neden olmayacak sekilde A1C degerlerinin miimkiin
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oldugunca normale yakin diizeylerde olmasi hedeflenmelidir.

* Diyabetli bireylerde sebze, meyve, tam taneli tahillar ve kabuklu yemislerden
zengin diyet KVVH riskini azaltabilir.

* Giinliik enerji alimininin <%30°u yag, <%7’si doymus yagdan karsilanmali, trans
yag alimi ¢ok azaltilmali, kolesterol alimi1 200 mg/giin olmali, kan basinct kontrol
altina alinmalidir.

* Diyabet ve semptomatik kalp yetersizligi olan bireylerde sodyum aliminin giinde
2000 mg’dan az olmas1 semptomlar1 azaltabilir.

» Normotansif ve hipertansif bireylerde meyve, sebze ile diisiik yagl siit tirtinleriyle
zenginlestirilmis diyetle, sodyum alimimi azaltmak (<2300 mg/giin) KB degerlerini
diistirdr.

* Cogu kiside az miktarda kilo kaybin1 saglamak, KB degerlerinin diismesinde
faydalidir.

2.6.5.3. Hipoglisemi

 Hipoglisemi tedavisinde 15-20 g glukoz alimi tercih edilen tedavi olmasinin
yanisira, ayni miktarda glukoz igceren meyve suyu, seker, limonata v.b karbonhidrat
kaynagi da

kullanilabilir. 15 dakika sonra kan glukoz diizeyi 70 mg/dl {iistiine ¢ikmadiginda
tedavi

tekrarlanmalidir.

* Hipoglisemi tedavisine verilen yanitin 10-20 dakika iginde goriilmesi
gerekmektedir.

Hipoglisemik ataktan 1 saat sonra kan glukoz diizeyi tekrar 6lciilmeli ve gerekirse

ilave bir tedavi yapilmalidir(42).

2.6.6. Ogiin Sayis1 ve Ogiin Planlamasi

Diyabetteki temel bozukluk, yenilen besinin gerektigi kadar insiilin cevabinin
olmamasidir. Uygulanacak insiilin tedavisi, hastanin beslenme ve fiziksel aktivite
modeli ile biitlinlestirilmeli, ana 6giin ve ara 68ilin zamanlamasi, eksojen insiilin
kullanan bireylerde kan glukozuna goére diizenlenmelidir. Tip 1 diyabetli bireylerin
ana ve ara 0glin saatleri uyguladiklari insiilin tipinin etkisine gore diizenlenmelidir(6-
8 oglin). Kisa etkili insiilin kullananlar 6glin ve/veya ara 6giin insiilin dozlarini

Ogiiniin karbonhidrat igerigine gore yapmalidir. Hizli etkili insiilin kullanan tip 1
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diyabetli bireylerde, 6giin saatleri tiiketilecek karbonhidrata gore esnek olabilir. Tip
2 diyabetliler, aligkanliklarina uygun olarak beslenme diizenini ayarlayabilmelidirler,
0giin aralar fazla olmamak sartiyla ara 6gtin ( 4-5 6giin) diizenini ayarlayabilirler.
Ogiin planlamasinda, bireysel yasam sekli ve beslenme Oykiisii &nem

kazanmaktadir(45,46).

2.7. Beslenme nedir? Besin 6geleri nelerdir?

Beslenme, viicudun galismasi i¢in, besin Ogelerinin alinmasi, biiyiime ve
yagamin siirdiiriilmesi ve saglhigin korunmasi i¢in gerekli olan besinlerin viicuda
alinmasi ve kullanilmasidir.

Tiim besinlerin bilesiminde degisik miktarlarda “ besin 6gesi” dedigimiz, 1s1
ve enerji saglayan, doku yapma ve yenilemede goérevi olan kimyasal maddeler
bulunur.

Besin 6geleri 6 grupta toplanir.
a) Proteinler
b) Yaglar
c) Karbonhidratlar
d) Mineraller
e) Vitaminler
f) Su
Besin gruplarinin viicutta islevi, gereksinimi ayridir. Tiim bu besin 6gelerinin
viicudun yasami ve ¢alismasi i¢in gerekli olan miktarinin alinmasi ve viicutta uygun

sekilde kullanilmasi yeterli ve dengeli beslenme igin esastir(47,48,49).

2.8. Karbonhidratlar
Karbonhidratlar karbon, hidrojen ve oksijen molekiillerinden olugsmus organik
bilesiklerdir. Basit (sekerler, mono- disakkaritler) ya da kompleks (nisasta,

polisakkarit) olarak seker molekiillerinin kimyasal yapilarindaki sayisina gore

smiflandirilmaktadir (47,50,51).
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Tablo 1. Karbonhidratlarin Dizgilenmesi

Dizgiler Alt gruplar insanda kullamlma durumu

1)Monosakkaritler [.B’tan hizla emilir,glukoz K$’ni hizla
Glukoz, fruktoz, galaktoz yiikseltir.

Sekerler 2) Disakkaritler I.B’tan emilir, sakaroz kan sekerini
Sakkaroz, maltoz, laktoz hizla yiikseltir.
3) Seker alkolleri [.B’tan yavas emilir, kismen fermente
Sorbitol, maltitol, laktitol olur.
1) malto-oligosakkaritler a) LB ‘ta sindirilir, emilir kan
(0-glukan) sekerini yiikseltir.

b) Sindirime direngli, kalinbarsaga

. . gecer fermente olur.
Oligosakkaritler

Sindirilmez, kalinbarsaga geger,

2) diger oligosakkaritler fermente olurlar,
frukto oligosakkaritler bifidobakterilerin ¢ogalmasim
galakto Oligosakkaritler uyarirlar.

1) Nisasta (a-glukan) a) Sindirilir, kan sekerini yiikseltir.

b) Sindirime direngli, kalin barsaga
geger fermente olur.

) ) a) Bitki hiicresi duvari,

Polisakkaritler

sindirilmez, kalin barsakta

fermente olur.

2) Nigasta olmayan b) Hiicre duvart  olmayan,
polisakkaritler degisik diizeyde fermente
olur.

2.8.1. Monosakkaritler

Monosakkaritler basit sekerlerdir, daha kiiciik {initelere hidrolize edilemezler.
Monosakkaritlerin {i¢ karbonlular1 trioz, dort karbonlular1 tetroz, bes karbonlulari
pentoz ve alt1 karbonlular1 hekzoz olarak isimlendirilmektedir. Molekiil yapilarina
gore aldoz ve ketoz diye ikiye ayrilirlar. Besinlerde serbest olarak en yaygin

bulunan monosakkaritler 6 karbonlu heksozlardir.
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Glukoz, dekstroz ve iiziim sekeri olarak da isimlendirilir. Dogal olarak bitki
dokularinda nigastanin yapisinda goriiliir, kolayca hidrolize olan nisastadan ayrilir.
Karbonhidratlh besinlerle alinir, sindirildikten sonra kolayca kana geger. Beyin ve
sinir dokusu i¢in gerekli olan baslica enerji kaynagidir.

Fruktoz, meyva sekeri veya leviiloz adi da verilir. Bitki sularinda, meyvelerde ve
balda bulunur. Karbonhidrat metabolizmasinda 6nemli ara maddedir. Sekerden
daha tatlidir, baz1 durumlarda yiyeceklerin tatlandirilmasi igin kullanilir.

Galaktoz, glukoza bagh olarak siit sekeri diye isimlendirilen disakkarit iginde

bulunur. Siit sekeri(laktoz), glukoz ve galaktozun bilesigidir.

2.8.2. Disakkaritler

Iki monosakkaritin yani iki seker halkasinin bir araya gelmesiyle
olusmaktadir.
Siikroz, (sakkaroz) bir glukoz ve bir fruktoz molekiiliiniin bir araya gelmesi ile
olusur. Sofra sekeri olarak da isimlendirilir.
Maltoz, iki glukoz molekiiliiniin birbirine baglanmis halidir. Patates ve makarnada
bulunan polisakkarit olan, nisastanin sindirilmesi ile ortaya ¢ikar. Fasulye ve diger
tohum filizleri de maltoz igerir. Ayrica bira yapiminda (malt) ve bazi gidalarda
tatlandirict olarak kullanilir.
Laktoz, birbirine baglanmis bir glukoz ve bir galaktoz molekiilinden
olusumaktadir. Anne siitiinde %7-8, inek siitiinde %4-5 oraninda bulunmaktadir.
Seker alkolleri, ( sorbitol, maltitol, laktitol)
Glukoz ve fruktozun indirgenmesi ile elde edilmektedirler. Ince barsaktan yavas
emilmelerinden dolayr kan sekerini hizli yiikseltmezler. Bu nedenle, diyabetliler
icin tath yapiminda kullanilmaktadirlar. Gereginden fazla alimi (50 gr.dan ¢ok)
laksatif eki yapar.
Oligosakkaritler, en yaygmn oligosakkarit, bitkilerin baslica elemani olan
seliilozdur. Glukoz molekiillerinin 3 (1-4) baglanmalar1 ile olusmaktadirlar.
Galaktooligosakkaritler, baklagillerde bulunmaktadir.
Fruktooligosakkaritler, sogan, sarimsak, bugday, ¢avdar, yer elmasi ve muz gibi

besinlerde bulunmaktadir.
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2.8.3. Polisakkaritler

On ya da daha fazla monosakkarit iceren karbonhidrattir. Nisasta ve nisasta
olmayan olarak iki farkli formdadir.
Nisasta, monosakkarit olan glukozlarin glikosit bagi ile birlesmesinden olusur.
Bircok bitkilerin tanelerinde, tohumlarinda ve yumrularinda depo edilmis graniiller
olarak bulunan karbonhidrattir. Tanelerde bulunan nisasta, amiloz ve amilopektin
olarak iki sekildedir(52).

Amiloz, yan dallar1 olmadan diiz bir zincir halinde, glukoz molekiillerinin 1-4

glikosid bagi ile baglanmasi ile olusur. Bugdaydaki nisastasinda % 23-27
oranindadir.

Amilopektin, yan dallar1 vardir. Yan dallar1 1-4 glikosid ve 1-6 glikosid baglar
olusturur. Boylece molekiil dalli bir yap1 halindedir. Bugday nisastasinda % 73-77
oraninda bulunur.

Dekstrin, nisastanin asit ve enzimlerle hidrolizi sirasinda olusmaktadir. Nisastanin

daha kiictilmiisiidiir.

Nisasta olmayan polisakkaritler, nisasta olmayan, o- glukan molekiillerini
icermeyen, polisakkaritler biki hiicre duvarinin %80-90 nin1 olustururlar. Bitkilerde
bulunan diger nisasta olmayan polisakkaritler sakizlar (guar), musilajlar ve depo
polisakkaritler (iniilin) dir. Nisasta olmayan polisakkaritlerin baslicalari; selliiloz,
hemiselliiloz, pektin ve sakizlardir.

Posa,

a) Organik dokularin kas ve sinirlerdeki gibi uzun, ig ve mekik seklindeki
yapilaridir.

b) Beslenme tedavisinde; bitkisel gidalarin organizmada sindirim enzimleri
tarafindan hidrolize edilemeyen ancak sulu-asit ve sulu-alkali ¢ozeltilerde
eriyebilen, atik birakan karbonhidrat tipidir.

Bitki  posalari, seliiloz, hemiseliiloz, lignin, agar, pektin, zamk-gum,
musilajdir.Diyet posasi, insan sindirim sisteminde sindirilemeyen  bitki
polisakkaritleridir. Seliiloz, hemiseliiloz ve lignindir.

Seliiloz; soya kepegi, baklagillerde bulunur.
Hemiseliiloz; misir tanesi kabugu, arpa-bugday-yulaf kepeginde bulunur.
Lignin; bugday samani, pamuk tohumu kabugunda bulunur.

Pektin; elma, turunggil, domates kabugundadir.
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Gam-zamk(gum); baklagillerden ¢ikan guar gami, yulaf unundan yulaf gami olarak
ornek verilebilir.

Posa, suda ¢6ziinen ve suda ¢oziinemeyen olarak iki grup altinda toplanir.
Gidalarda farkli oranlarda bulunmaktadir. Gidalardaki diyet posasinin %75 oram
¢oziinemeyen Ozelliktedir.

Suda ¢éziinmeyen posa, seliiloz, hemiseliiloz ve lignin ile bitki duvarmnin
isitilmast ve azotlu molekiiller ile ligninin hidroksil gruplari arasinda maillard
tepkimesiyle olusan polimerlerin toplamidir. Suda ¢6ziinmemelerine karsin suyu
absorbe ederler, boylece diskinin hacminin artmasina, konstipasyonun dnlenmesine
neden olurlar ve divertikiilozu onlerler. % 10-15 kadari sindirilir. Bugday kepegi ve
diger tahillarin kepegi, lahanagiller, yesil yaprakli sebzeler, bezelye, fasulye iyi posa
kaynagina 6rnektir.

Suda ¢oziiniir posay1 olusturanlar, pektik dgeler, sakizlar, oligosakkaritlerden
B-glukan yapida olanlar, musilajlar ve direngli nisastadir. B- glukanlarin en iyi
kaynagi yulaf ve direncli nisastadan kurubaklagillerdir. Kurubaklagil nisastasinin
yaklasik %351 sindirilemez. 9%90-99 sindirilir ve bakterilerce kolonda fermente
olarak kisa zincirli yag asitlerini olusturmaktadir. Kan kolesterolii ve lipitleri
diisiirmede, kalp- damar hastaliklarinda, diyabet ve obezitenin Onlenmesinde
etkindir. lyi kaynaklari; meyveler, yulaf, yulaf kepegi, yumrulu koklii bitkiler, kuru
fasulye, bezelye ve diger baklagillerdir(7,47,50,52).

Posanin glukoz kontrolii iizerindeki etkinligi
e Dolasimdaki monositler iizerinde insiilin reseptor sayisini arttir.
e Postprandiyal glisemiyi diisiiriir.
e Hepatik glukoz metabolizmasin etkiler.

Posali  besinlerin insiilin ve kan glukozu iizerinde yararli etkileri
bulunmaktadir. Karbonhidrattan zengin beslenme ile serum aglik trigliseritte goriilen
artis, posa alimi artirilarak kontrol altina alinabilir.

Stevens ve ark. tarafindan yapilan klinik caligmalarda, yiiksek posali
diyetlerin, ozellikle suda ¢oziinebilir posanin yemek sonrasi glukozu ve insiilin
konsantrasyonunu, diyabeti olan ve olmayanlarda diisiirdiigii goriilmistiir. Ayrica
diyet posasinin, karbonhidrat emilimini ve tokluk serum glukoz diizeyini azalttg:

rapor edilmistir(45,53).
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2.8.4. Glisemik Indeks ve Glisemik Yiik

Glisemik indeks, glisemik yiik, karbonhidratin tek basma etkinligi dikkate
alindiginda 6nem kazanmaktadir(54). Diyetin toplam karbonhidrat miktarna dikkat
edilmesi kan glukozu kontroliinde tek basina yeterli degildir. Glisemik indeks (GI)
besinlerin kan sekeri seviyelerine etkisini gosteren karsilagtirilmali bir 6l¢timdiir.

Glisemik yiik (GY) ise, kan sekerini etkileyen karbonhidratlar1 gosteren farkli
bir Ol¢iim olup karbonhidratlarin  kalitesini ve kantitesini hesaplamaya
yaramaktadir(55). Karbonhidratlarin tipinin ve yenilen miktarin kan sekerine etkisini
gosteren pratik bir degerdir.

Glisemik indeks, 1981 yilinda Jenkins tarafindan, besinlerin sindirimini

takiben kan glukozundaki artis olarak tanimlanmistir(46).

2.8.4.1. Glisemik indeks (GI)

Farkl1 yiyeceklerdeki ayn1 miktarda karbonhidratlarin farkli kan glukoz yaniti
olusturmasima dayanir. Glisemik indeks, 50 g sindirilebilir karbonhidrat iceren test
edilen besinin tiiketildikten sonraki 2 saat boyunca olusturdugu kan glukoz artis
alaninin, ayn1 miktarda karbonhidrat iceren referans besinin olusturdugu artis alanina

oranlanmasi olarak hesaplanmaktadir(56).

Test edilen besinin 50 g karbonhidratina olusan glukoz
yanit i¢in egri altinda kalan alan

Glisemik indeks hesaplamasi =

Referans besinin 50 g karbonhidratina olusan glukoz
yaniti i¢in egri altinda kalan alan

2.8.4.2. Glisemik indeksi Etkileyen Faktorler
a) Besinlerin yapisinda yer alan nisasta tiirleri;

Nisastadaki amiloz / amilopektin orani etkilemektedir. Amiloz miktarinin yiiksek
olmas1 GI'i diigsiirmektedir. Amilozun a-amilazla hidrolizi sonucu daha az sayida
glukoz olusur, bu sayede GI degeri diistiktiir. Baklagillerde amiloz orani yiiksek
oldugu icin GI disiiktiir. Bugday ununda amilopektin igerigi yiiksek oldugundan Gl
degeri yiiksektir. Igerdikleri amiloz ve amilopektin oranlarina gére farkli tiirden

piringlerin glisemik indeks degerleri 68 ile 103 arasinda degiskenlik gostermektedir.
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b) Diyet posasi ve besinlerin olgunluk diizeyi;

Viskoziteyi arttiran, B- glukanlar, pentozanlar, pektinler ve gamlar gibi suda
¢Oziinen posa tiirleri besinin mideden ince barsaga ge¢isini yavaglatir ve GI degerini
distiriirler. Meyve ve sebzeler olgunlastikga igerdikleri nisasta sekere doniisiir.

Meyvelerdeki nisastanin GI degeri, meyve sekeri fruktoza gore yiiksektir(55,56).

c) Besinlerin fiziksel yapilari;

Tahillar ve baklagiller gibi fibroz tabaka ile kapli gidalarda, bu tabaka sindirim
icin engel olusturdugundan besinin sindirimini yavaslatir ve GI'i diisiiriir. Ogiitme
ve saflastirma gibi islemlerde Gl degeri yiikselir .Besinlerin partikiil biiyiikliigiiniin
azaltilmasi, besinin glisemik indeks degerini artirmaktadir .Ornegin meyve sularmin

glisemik indeks degeri meyvenin kendisine gore daha yiiksektir(56).

d) Besinin yapisi ve besine uygulanan iglemler;

Besinlerde yag, protein, posa gibi besin 6gelerinin varligi ve bunlarin gesiti, miktari
Gl degerini etkiler. Proteinler, insiilin salgilanmasini artirarak ve nisastanin
sindirimini yavaslatarak Gl degerini diisiiriir. Proteince zengin soyanin GI’i diistik,
proteince fakir pirincin GI'1 yiiksektir. Ayrica protein katkili spagettinin GI’1 normal
spagettiden daha diisiik bulunmustur. Yaglar da besinin mideden incebagirsaga gecis
siiresini uzatarak, nisasta ile kompleks olusturarak Gl degerini diisiiriir. Ornegin
patates cipsinin GI’1 haglanmis patatese gore diisiiktiir.

Pisirme yontemi, besin isleme teknikleri:

Yiyecegi pisirmek, sindirim emilimi kolaylastiracagindan Gl degerini yiikseltir.
Buna karsilik bulgur iretimi (parboiling) ve makarna, spagetti ve noodle iiretimi
(soguk ekstriizyon) gibi besinleri isleme teknikleri ve nisastanin enkapsiilasyonuna
neden olan islemler GI'i disiiriir. Ekstriizyon, flaking ve patlatma (poping) gibi
isleme teknikleri GI'i yiikseltir. Ornegin; musir icin GI %50 iken, misir gevreginde
GI %80’e ulagsmaktadir .

e) Besinlerin tiiketim hiz;

Besinlerin yavas tiiketilmesi ile sindirim ve emilimi yavasladigi i¢in GI degeri

diismektedir.
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) Fitik asit, fenolik maddeler, lektinler, bazi1 organik asitler ve a-amilaz
inhibitorleri gibi antinutrientler, ince bagirsakta nisastanin sindirimini yavaglatarak

Gl degerini diisiiriir.

9) Asidite;
Ogiiniin asiditesinin yiiksek olmasi &giiniin glisemik indeksini diisiirme yoniinde
etkiler. Bu etki, midedeki gastrik bosalmanin yavaslamasi ile glukoz yaniti

etkilemesi ile olmaktadir.

2.8.4.3. Glisemik Indeks Degerlerine Gore Yiyeceklerin Simiflandirilmasi
GI degerlerine gore;

Diisiik GI' I yiyecekler; GI< 55

Orta GI' li yiyecekler; GI=55-70

Yiksek GI' li yiyecekler; GI > 70 olmak {izere 3 gruba ayrilir.

2.8.4.4. Glisemik Yiik

Karbonhidrat iceren besinin yenilen miktarinin (porsiyon Ol¢iisiiniin) kan
sekeri lizerine etkisidir. Bir besinin glisemik indeksi kadar o besinin glisemik
yiikiiniin (GY) belirlenmesi son derece dnemlidir. Besinin karbonhidrat iceriginin
serum glukozu ve insiilin salinimi iizerine etkisinin hem miktar, hem de nitelik
yoniinden Slglimiidiir. Glisemik yiikiin 6zelligi, 50 gram karbonhidrat igeren besinin

kan sekeri lizerine etkisini belirlemesidir.

2.8.4.5. Glisemik Yiik Degerlerine Gore Yiyeceklerin Simiflandirilmasi

GY degerlerine gore;

Diistik glisemik yiiklii yiyecekler; GY <11

Orta glisemik yiiklii yiyecekler ; GY=11-19

Yiiksek glisemik yiiklii yiyecekler; GY> 20 olmak tizere 3 gruba ayrilir(7).

Glisemik Indeks X Gram Karbonhidrat (porsiyon)

Glisemik Yiik=

100
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BOLUM 111

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu aragtirma; yogun insiilin tedavisi alan tip 2 diyabetli bireylere ikindi ara
ogliniinde verilen farkli iki ara 6giin igeriginin kan sekeri lizerine etkisini arastirmak

amaciyla deneysel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirma Yeri ve Zamani

Bu calisma, Eyliil 2013 - Mayis 2015 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklari AD Endokrinoloji Bilimdali polikliniginde
yapilmistir.

3.3. Arastirmada Orneklem Secimi ve Yapilan Uygulamalar

Arastirmaya Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Endokrinoloji Bilim
Dal1 poliklinigine bagvuran 45 -60 yas arasinda, multiple insiilin tedavisi kullanan,
6.5< Alc < 10 olan, BKi< 35 ve GIS tutulumu olmayan, nefropatisi bulunmayan,
birbirleriyle benzer fiziksel aktiviteye sahip goniillii tip 2 diyabetli kadin bireyler
alimmistir. Kisiye 0zgii tibbi beslenme tedavileri belirlenerek uygun beslenme
planlar1 yapilmistir. Bu plan cergevesinde ikindi ara 6giin icin kisinin gereksinim
duydugu karbonhidrat ilk iki giin sadece meyveden (sadece karbonhidrat), izleyen
diger iki giin ise, meyveye ek olarak siitten (karbonhidrat, protein, yag)
karsilanmistir. Hastalara, ilk geldikleri giin, bu konuda egitimli diyabet hemsiresi
tarafindan siirekli glukoz monitorizasyon sistemi (CGMS) cihazi takilmis ve 4 giin
stire ile kan sekerlerindeki degisiklikler izlenmistir. Calismaya 18 kisi katilmistir. 2
kiside olgtimler tekrarlanmistir, 3 kiside teknik sebeple (MR,yanlis instilin kullanimi)

Olclim yapilamamis ve 15 kisi ile caligma tamamlanmaistir.
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3.4. Bagimh Bagimsiz Degiskenler

3.4.1. Bagimh degiskenler

= Kan glikoz diizeyleri
3.4.2. Bagimsiz degiskenler

" Yas

=  QOgrenim diizeyi

= [sileilgili fiziksel aktivite
®  Bos zamanla ilgili fiziksel aktivite
= Sosyal giivence varligi

= Sigara kullanma durumu

= Alkol kullanma durumu

» Bilinen sliregen hastaligi

»  Ogiin diizeni

=  Menapoz durumu

= Sismanlik durumu

3.4.3. Degiskenlere Iliskin Tamimlamalar
Kan sekerindeki degisiklikler, CGMS cihaz1 ile siirekli kan sekeri oOl¢limii
yapilarak, ara 6giin alimi sonrasi kan sekerindeki degisiklikler 6l¢iilmistiir.
Yas, dogum yili sorulmus ve yas1 hesaplanmustir.
Ogrenim diizeyi, en son mezun oldugu okul sorgulanmis ve okur-yazar degil / okur-
yazar / ilkokul / ortaokul / lise / tiniversite-yiiksekokul olarak gruplandirilmistir.
Is ile ilgili fiziksel aktivite,
e Masa basi isi olanlar veya ev hanimi olanlarin fiziksel aktivite diizeyi,
sedanter
e Tezgahtar, hizmetlilik gibi meslekleri olanlarin fiziksel aktivite diizeyi,
hafif aktivite olarak degerlendirilmistir.
Bos zamanla ilgili fiziksel aktivite,
e Bos zamanlarini oturarak geciren, diizenli egzersiz yapmayanlar,
sedanter
e Yiiriiylis yapan ama diizenli egzersiz yapmayanlar, hafif aktivite olarak

degerlendirilmistir.
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Sosyal giivence varhigi, Evet / Hayir olarak gruplandirilmistir.

Sigara kullanma durumu, Evet/Hayir/Birakti olarak gruplandiriimstir.

Alkol kullanma durumu, Evet/Hayir olarak gruplandirilmistir.

Bilinen siiregen hastalik varhgi, Hipertansiyon, Koroner arter hastaligi/koroner
kalp hastaligi, dislipidemi gibi siiregen hastaliklarin varligi sorgulanmigtir ve her
biri i¢in Evet/Hayir olarak gruplandirilma yapilmistir. Bunlarin diginda da siiregen
hastalik sorgulanmustir.

Ogiin diizeni: Teker teker tiim ana ve ara Ogiinleri alipp almama durumu
sorgulanmis ve Atlarim/ Atlamam/ Bazen Atlarim seklinde gruplandirilmistir.
Menapoz durumu: En son adet tarihi sorgulandirilmis ve alti aydan daha uzun
stiredir adet gormeyenler menapozda, digerleri menapozda degil olarak
gruplandirilmistir.

Sismanhk durumu: Bireylerin boyu, agirligt ve bel ¢evresi Olgiilerek
kaydedilmistir.

Boy ol¢iimii; Boy oOlcerle yapilmistir. Boy Olger duvara sabitlendikten sonra
bireyler ayakkabisiz, sirt1 duvara doniik sekilde boy olcere ¢ikmis ve ayak tabanlar
bitisik, omuzlar dik ve kalga duvara degecek sekilde Frankfurt diizlemine uygun
olarak ol¢iilmiistiir. (Frankfurt diizlemi: Goziin dis konturundan dis kulak yoluna
cizilen ¢izgi govde eksenine dik olmalidir.) Bu pozisyon hem boy, hem de uzunluk
Ol¢iimii i¢in gecerlidir.

Agirhik; Biyoelektriksel empedans (Tanita BC-418 MA) ile en az iki saat agliktan
sonra Ol¢tilmiistiir.

Bel cevresi: Esnek olmayan mezura ile yapilmig ve bireylerin iki kolu yanlara
dogru agik sekilde en alt kaburga kemigi ile Kristailyak arasi bulunup, bu iki
noktanin tam ortasindan dl¢lim yapilmigtir.

Beden Kiitle indeksi (BKI): Kilogram cinsinden agirligm, metre cinsinden boy
uzunlugunun karesine boliinmesiyle BKI degerleri hesaplanmistir. BKI degerlerinin
siniflandirilmasinda Zayif <18.5, Normal 18.5-24.9, Hafif Kilolu 25.0-29.9,

Sigsman >30 kriterleri kullanilmistir.

3.5. Verilerinin Toplanma Yontemi ve Kullanilan Gerecler
Rutin yapilan tetkiklerinde, hedefledigimiz A1C degerine sahip, hedeflenen
BKi araliginda olan goniilliiler ¢aligmaya alinmustir. Géniilliilere rutin islemler

disinda CGMS (siirekli glukoz monitorizasyon sistemi) uygulanmistir. Gontilliilerin
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boy, agirlik ve bel cevresi Ol¢iimii yapilmistir. Agirlik Slglimii biyoelektriksel
empedans analiz (TANITA BC- 418 MA) cihaz ile yapilmustir.
3.5.1. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlarinin Saptanmasi

Calismada, CGMS uygulamasi sirasinda, besin tiiketim giinliiklerini besin
tilketim formlarina kayit etmeleri istenmistir.(Form 1) Tiiketilen besinlerin enerji ve
besin 6gesi degerleri Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS) 7.2 yazilim

sistemi kullanilarak hesaplanmistir.

3.5.2. Bireylerin Giinliik Enerji ihtiyaclarinin hesaplanmasi

Her hastaya uygun miktarda kalori, Harris Benedict formiiline gore
hesaplanmis ve almalar1 gereken karbonhidrat miktart ve dagilimi hastaya 6zgiin
olarak planlanmistir. Ortalama benzer kilo ve boy ol¢iimiine sahip olduklar1 i¢in ara

ogiinde verilen karbonhidrat miktarlar1 ayn1 olmustur.

3.5.3. Biyokimyasal Bulgular ve Analiz Yontemleri

Poliklinikte takipli hastalar oldugu igin, yapilmis izlem kriterleri (Alc ve
komplikasyon taramalari) degerlendirmeye alinmig ayrica bir biyokimyasal tetkik
yaptirilmamistir. Cihaz takildiktan sonra ilk giin, ti¢ kan sekeri ol¢limii alinmistir.
Ipro2 (CGMS), baglandiktan 1 saat sonra, 3 saat sonra ve gece yatmadan 6nce kan
sekeri Olciimii  glukometre ile yapilmistir. Takip eden giinlerde, sabah aclik, 6gle

aclik, aksam aglik ve gece kan sekeri dlgtimleri glukometre ile yapilmastir.

3.5.4. Calisma Sirasinda Yapilanlar

Oncelikle galismaya alinan hastalar, beslenme egitimine alinmig ve her
diyabetliye uygun beslenme programi verilmistir. Verilen programa ek olarak sadece
CGMS cihazinin takildigi gilinlerde ikindi ara 6giiniiniin sabit olmasi gerektigi
vurgulanmustir. 1k 2 giinliik periyotta, ikindi ara dgiiniiniin diyabetlinin gereksinimi
yalnizca karbonhidrattan (meyve) olusacak bigimde, sonraki 2 giinliik periyotta ise
ayn1 miktarda karbonhidrata denk gelecek sekilde karbonhidrat, protein,yag igeren
bir ara 6giin verilmistir. Bu ara ogiinler hastanin eline tarafimizdan hazirlanarak
lunch box igerisinde verilmistir. Uzerlerinde hangi giin hangi ara giinii alacag: yazil
olarak belirtilmigtir. Uygulama sirasinda, CGMS ile kan sekerindeki degisiklikler
kaydedilmistir. Cihazin takili oldugu sirada benzer fiziksel aktiviteye sahip olmalari

icin, dikkat edilmesi gerekenler, diyabetlilere yazili metin olarak (Form 2)
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verilmistir. Glinliik telefon viziti ile hastalar takip edilmis ve hatirlatma yapilmistir.
Ilk 2 giinliik periyotta, ikindi ara 6giiniinde 15 gr. karbonhidrata denk gelecek sekilde
100gr. elma (net miktar) verilmis diger 2 giinliik periyotta ise 10 gr. karbonhidrat
igeren ortalama 66 gr. elma (net miktar) ve 5 gr. karbonhidrat ve 3 gr. protein, 3 gr.
yag iceren 100 ml. siit verilmistir. Siit i¢in her hastanin eline 6l¢ii miktarina uygun
bardak verilmistir. Cihaz ¢ikarildiktan sonra da kan sekeri grafigi degerlendirilmis
bilgiler hasta dosyasmma kayit edilmistir. Kan sekeri grafigine gore olusan
degiskenlikler dikkate alinarak beslenme egitiminde gerekli degisiklikler yapilmis ve
daha iyi bir metabolik kontrol hedeflenmistir. CGMS saglik profesyonelleri ve
diyabetli kisiler icin iyi organize edilerek tasarlanmis, glisemideki degisimleri
gosteren bir cihazdir(57). Cihaz, hastalara, glukoz sensorii ile takilmistir ve 5 giin
takili kalmistir. Cihaz takildiktan sonraki kan sekeri olglimlerini kaydetmek igin
hastalarin eline takip formu verilmistir. (Form 3) CGMS ile giinde 288 kere kan

sekeri 0l¢ctimii ve egri altinda kalan alan ( AUC ) hesab1 yapilmigtir.

35.5. ipro 2 (CGMS) cihazina ait ozellikler ve elde edilen verilerin
yorumlanma grafikleri
Cihazin pargalari; ipro 2, ipro2 yikleyici, yiikleyici USB kablosu, duvar tipi
adaptor ve temizleme fisidir,
ipro2 dijital kayit cihazi, MMT-7741 (ipro2); bir glukoz sensériinden gelen verileri
toplar ve saklar, yedi giine kadar veri toplayabilir ve daha sonra otomatik olarak
kapanir. Rapor olusturulmasi ve verilerin saklanmasi igin veriler CareLink Ipro
Therapy Management Software for Diabetes ( CareLink Ipro Diyabete Yonelik
Tedavi Yonetimi) yazilimina yiiklenir.
Ipro2 Yiikleme Birimi, MMT-7742 ( Yiikleyici); iki ana isleve sahiptir, ipro2'nin
sarj edilmesi ve verilerin Ipro2'den CareLink Ipro'ya yiiklenmesidir. Calismada her
bir hastada yapilan 6l¢timlerle {i¢ ana rapor elde edilmistir;
1. Daily Overlay( Giinliik karsilastirma); 24 saatlik tek bir grafikte her giin igin
sensOr Olgiimlerinin bir karsilastirilmasi verilir, boylece her giin hemen hemen
ayni saatte goriilen egilim ve sapmalar gozlenebilir. Bu raporda ayn1 zamanda
yiiksek ve diisiik degerlerin pasta grafigi dahil olmak iizere gilinliik istatistiksel
bilgiler de verilmektedir. Siire dagilimi grafiklerinde, hastanin her giiniin yiizde
kagin1 hedef araligin istlinde, altinda ve hedef aralik dahilinde gecirdigi

gosterilir.
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2. Overlay by Meal ( Yemek ile Karsilagtirma) ; calismanin her giiniinden alinan
sensOr Olclimlerinin yemek ve gece donemlerine ayrilan bir karsilagtirilmasi
verilir. Yemek ile karsilastirma grafikleri yalnizca yemek saatleri CareLink Ipro
kayit defterine girildigi takdirde olusur. Bu ¢alismada, hastanin, hedef kan sekeri
degerleri, yemek yeme saatleri cihazdaki sabit rapor ayarlarindan farkliysa, sabit
ayarlar lizerinde hastaya gore diizenlenme yaparak sonuglara ulagiimistir.

3. Daily Summary ( Giinliik Ozet); Hem sensor izi hem de yemek, ilag, egzersiz

gibi olaylar dahil olmak tizere ¢alismanin dort giinliik 6zeti alinmistir(59).

3.5.6. Egri Altindaki Alan ( AUC)

Egri altindaki alan bilgileri giinliik karsilastirma raporundaki sapma 6zetinde
belirlenmistir. AUC, hastanin kan sekerinin ne kadarlik bir zaman dilimi siiresince
yilksek veya diisiik oldugu konusunda ve hedef araliginin disindaki sapmalar
konusunda bizi bilgilendirmistir. Yiiksek bir AUC degeri sayica daha fazla ya da
daha ciddi sapmalara isaret etmektedir. AUC sifira yaklastik¢a hastanin kan sekerinin
hedef aralik dahilinde kaldig: siireyi belirleyerek, hastalarin beslenme, kan sekeri,

medikal tedavisi konusunda bizi yonlendirmistir.

3.6. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi
Verilerin degerlendirilmesi, Windows ortaminda SPSS 15.0 istatistik paket
programi kullanilarak yapilmistir. Uygulanan anket formunda niteliksel veriler, say1

(S) ve yiizde (%) olarak degerlendirilmistir. Bireylerden elde edilen verilerin

aritmetik ortalama ( x ), standart sapma (SD), medyan degerleri bulunmustur.

Bagimli gruplarda Wilcoxon siralama testi uygulanmustir.

3.7. Siire ve Olanaklar

Agustos - Eyliil 2012: Tez probleminin belirlenmesi i¢in, klinik gozlem, inceleme ve
literatiir taramalarini igeren 6n hazirlik asamasi

Eyliil - Ekim 2012: Tez 6nerisinin hazirlanmasi ve sunumu

Kasim 2012: Tez calismasi i¢in Ege Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
proje basvurusu

Mart 2013: Tez calismasmin Ege Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

tarafindan incelenerek etik onaymin alinmasi

36



Haziran 2014: Tez ¢alismasinin Ege Universitesi Bilimsel Arastirma
Koordinatorliigii tarafindan proje kabulii
Mart 2013 - Nisan 2015: Veri toplama asamasi
Mayis 2015: Tez verilerinin degerlendirilmesi ve tez yazimi
Eyliil 2015: Tez savunma sinavi

Aragtirmanin proje olarak yiiriitiilebilmesi igin tarihinde Ege Universitesi
Bilimsel Arastirma Koordinatorliigiine proje bagvurusu yapilmis olup, arastirma
26.06.2014 tarihinde proje olarak kabul edilmistir.

Proje kapsaminda;

> Arastirma siirecini yiiriitebilmek i¢in 1 adet Ipro 2 (Siirekli Glukoz
Monitorizasyon ) cihazi ve uygulama sensorii

> BEBIS 7.2 Software programi

3.8. Arastirma Etigi

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Yerel Etik Kurul'undan ¢alisma
baslamadan 6nce onay alinmistir. Etik kurul karar tarihi 10.03.2013, sayis1 14-1.1/4
diir. Calisma kriterlerine uygun bulunan ve katilmayr kabul eden hastalardan yazili

aydinlatilmis onam alinmistir.
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BOLUM IV

4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Calisma sonucunda elde ettigimiz veriler asagida 6zetlenmistir;

Istatistiksel analiz olarak bagimli gruplarda Wilcoxon testi uygulanmustir.
Katilimcilarin sayis1 n= 15 dir.

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi (£SD) 53.7+ 4.2 yildur.

Bireylerin sosyo-demografik ve yasam aliskanliklart dagilimlar1 Tablo 4.1.°de

gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik ve yasam aligkanliklari ( n=15)

Sosyodemografik durumu | n Yiizde %
Ogrenim durumu
Okur yazar degil 2 13.3
Okur yazar 4 26.7
Tlkokul 5 33.3
Lise 2 13.3
Universite- yiiksekokul | 2 13.3
Fiziksel aktivite
Sedanter 14 93.3
Hafif 1 6.7
Bos zaman aktivite
Sedanter 7 46.7
Hafif 7 46.7
Orta 1 6.7
Sosyal giivenlik durumu
Evet 14 93.3
Hay1r 1 6.7
Sigara icme durumu
Hay1r 13 86.7
Biraktim 2 13.3
Alkol kullanma durumu
Hay1r 15 100.0
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Katilimcilari % 13.3"i okuryazar degil, % 26.7'si okur yazar, % 33.3'% ilkokul, %
13.3" lise, % 13.3"i tiniversite mezunudur. Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu ilkokul
mezunudur.Fiziksel aktivite bakimindan hemen hemen timii %93.3"i sedanterdir.
Bos zaman aktivitesi degerlendirildiginde, yar1 yariya sedanter ve aktif olarak
ayrilmiglardir. (% 46.7) geriye kalan % 6.7'lik kism1 orta diizeyde aktiviteye sahiptir.
Sosyal giivenlik olarak tiimii bir kuruma baghdir. (%93.3), kalan % 6.7'lik bir grup
sosyal giivenlik kurumuna bagli degildir. Diyabetli bireylerin, %86.7'si sigara
kullanmamakta, %13.3'"li sigaray1 birakmistir. Alkol tiiketim durumuna baktigimizda

tiiml kullanmamaktadir.(%100.0)

Tablo 2. Katilimcilarin hastalik 6ykiisii durumu( n=15)

Saghk durumu n Yiizde %

Menapoz durumu

Alt1 aydan 6nce 14 93.3
(menapozda)
Alt1 aydan yeni 1 6.7
(menapozda degil)
Koroner arter hastahig: oykiisii
Evet 3 20.0
Hayir 12 80.0
Hipertansiyon oyKiisii
Evet 10 66.7
Hayir 5 33.3
Dislipidemi dyKkiisii
Evet 11 73.3
Hayir 4 26.7

Troid hastahig ovykKiisii
Evet 2 13.3

Addison hastahig oykiisii
Evet 1 6.7

Osteoporoz oyKkiisii

Evet 1 6.7

Romatoid Artrit 6ykiisii

Evet 1 6.7
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Calismaya katilan hastalarin, %20'sinde koroner arter hastaligi vardir, %66.7'sinde
hipertansiyon, %73.3'de dislipidemi mevcuttur. Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu
(%93.3) menapozdadir. Sorgulama sirasinda saptanan diger hastaliklarin addison,
osteoporoz, romatoid artrit, myopati oldugu belirlenmistir. Herbirinin goriilme sikligi
%6.7'dir.

Tablo 3. Katilimcilarin diizenli 6giin alma aliskanligi 6ykiisii. ( n=15)

Ogiin ad1 Atlarim Atlamam Bazen

n yiizde % n yiizde % n yiizde %
Kahvalti 1 6.7 14 93.3
Kusluk 7 46.7 2 13.3 6 40.0
Ogle 3 20.0 10 66.7 2 13.3
ikindi 6 40.0 3 20.0 6 40.0
AKksam 15 100.0
Gece 5 33.3 4 26.7 6 40.0

Katilimcilarin beslenme aligkanligini degerlendirdigimizde, yaklasik yarisinin
diizenli ara 6giin aliskanliklarinin yoktur. 7 kisinin kusluk ara ogiiniinii atladigi (%
46.7), 6 kisinin ikindi ara 6giiniinii atladig1 (% 40.0), 5 kisinin gece ara Ggiiniinii
atladig1 (% 33.3) saptanmistir. hemen hemen tiimii kahvalti yapma aligkanligina
sahiptir.(%93.3) hepsi aksam yemegini diizenli tiiketmektedir(%100.0). Bununla
birlikte en ¢ok tiikketilmeyen ana 6giin 6gle yemegidir. 3 kisi 6gle yemegini (% 20.0)

tiketmemektedir.
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Tablo 4. Katilimcilarin antropometrik 6lgtimleri. ( n=15)

Antropometrik dl¢iimler n Yiizde %
BKi
*25.0- 29.9 kg/m? 8 53.3
>30 kg/m? 7 46.7
Bel cevresi
>88 cm 15 100.0
I >0.5cm o 100.0

* 1 kisinin BKI degeri 24.7 oldugu i¢in BKI 25.0-29.9 grubuna dahil edilmistir.

Katilimeilarin 8 kigisinin BKI'i 25.0 - 29.9 arasindadir. (% 53.3) 7 kisisi ise BKI >

30 kg/m*'dir. (% 46.7) Tiim katilimcilarin bel ¢evresi > 88 cm ve bel/boy oranlar ise

> 0.5 cm'dir.(%100.0)

4.2. Bireylerin o6giinlere iliskin kan sekeri ve Alc verileri ve karsilastirmalari

Tablo 5. Katilimcilarin kan sekeri ve Alc diizeyleri ( n=15)

Alc ve Kan sekeri Degerleri | ortalama | + Standart Sapma
Alc 7.96 1.09
Meyve 1.glin
Gece 120.73 33.37
AKS 125.23 32.21
TKS 151.07 50.44
Meyve 2.glin
Gece 133.40 41.2
AKS 141.21 53.33
TKS 160.3 45.00
Meyve ve siit 1.giin
Gece 124.57 52.48
AKS 125.50 58.43
TKS 160.78 48.08
Meyve ve siit 2.glin
Gece 125.53 46.49
AKS 133.08 37.28
TKS 161.00 50.97
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Tablo 5'de katilimcilarin meyve aldigr 1. giin ve 2.giin ile meyve ile siit aldig1 1. ve
2. giin sabah AKS ve sabah TKS degerlerinin ortalamalar1 ve standart sapma

degerleri verilmistir.

Tablo 6.  Katilimcilarin ii¢ 6glindeki aglik ve tokluk kan sekeri ortalamalarinin

karsilastirilmasi ( n=15)

Meyve Meyve- Siit p

Kan sekeri ort. Ort. +S.S Ortanca | Ort. +S.S Ortanca
degerleri

Gece 03.00 127.06  33.60 127.50 125.10 43.70 122.50 | 0.495
Sabah AKS 132.35 40.14 125.50 127.53  46.29 112.00 | 0.638
Sabah TKS 15439  43.32 160.75 | 161.89  38.67 162.00 | 0.551
Ogle AKS 117.16 23.69 120.00 128.57 39.21 127.25 | 0.379
Ogle TKS 127.56 28.07 122.50 131.67 44.06 128.50 | 0.683
Aksam AKS 126.23 20.84 133.00 132.16  27.15 133.50 | 0.410
Aksam TKS 14220  36.94 143.00 | 15230 27.14 149.00 | 0.088
Gece 23.00 134.46  34.56 125.00 | 14750 37.28 137.50 | 0.094

*Wilcoxon isaretli sira testi yapilmistir.

Katilimcilarin gece 03.00, sabah, 6gle, aksam aclik ve tokluk kan sekeri ortalamalari
ve gece 23:00 kan sekeri ortalamalarina gore degerlendirdigimizde, iki giin ikindi
ara Ogiiniinde sadece meyve tiiketen grup ile takip eden diger 2 giinde ikindi ara
ogiiniinde meyve ile beraber siit tiikketen grup arasinda kan sekeri degiskenligi

acisindan anlamli fark bulunmamastir.

Grafik 1. Kan sekeri ortalamalari

KAN SEKERI ORTALAMALARI
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Tablo 7. Katilmecilarin ikindi ara 6giin sonrasi 180 dk igerisindeki kan sekeri

ortalamalari. ( n=15), (N= iki giinliik kan sekeri degerlendirmesindeki

toplam)
Ara 6giin Mean ST. Deviation N F p
MEYVE 125,000 27,51233 29
MEYVE+SUT 128,3667 50,58859 30 0,162 0,689
TOTAL 126,7119 40,59431 59
Katilimcilarin 180.Dk icerisinde sekeri ortalamalarinin

karsilastirilmasinda, istatistiksel olarak tesadiif bloklar1 deney tasarimi yapildi. Hasta
blok alinarak yapilan varyans analiz sonuglarina gore, iki giin ikindi ara ogiiniinde
meyve tliketen grup ile takip eden diger 2 giinde ikindi ara &giinlinde meyve,siit
tiketen grup arasinda kan sekeri ortalamalari agisindan anlamli olarak fark

bulunmamastir (p= 0.689).

Tablo 8. Katilimcilarin ikindi ara 6giin sonrasi 180 dk igerisindeki kan sekeri
degerlerinin  egri altinda kalan Ol¢iimleri (AUC). ( n=15), (N= iki
giinliik kan sekeri degerlendirmesindeki toplam)

Ara 6giin Mean ST. Deviation N F p
MEYVE 22500,862 4983,6319 29

MEYVE-SUT 23097,833 9128,8939 30 0.157 0,694
TOTAL 22804,407 7331,3731 59

Katilimeilarin egri altinda kalan (AUC) degerlerini karsilagtirilmasinda, istatistiksel
olarak tesadiif bloklar1 deney tasarimi yapildi. Hasta blok alinarak yapilan varyans
analiz sonuglaria gore, iki giin ikindi ara 6giinlinde meyve tiiketen grup ile takip
eden diger 2 giinde ikindi ara 6&iinlinde meyve,siit tiikketen grup arasinda egri altinda

kalan alan agisindan anlamli olarak fark bulunmamistir (p=0.694).
4.3. Giinliik Alnan Enerji ve Besin Ogelerinine lskin Veriler
Katilimeilarin CGMS  takili oldugu siradaki dort gilinliik besin tliketim kayit

ortalamalarina gore, enerjilerinin % 45.2 karbonhidrat, %36.94 yag, % 17.9
proteinden gelmektedir.
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Tablo 9. Katilimcilarin makronutrient alimi ortalamalari. ( n=14)

Enerji ve makronutrient icerigi | Ortalama +S.S Ortanca
Enerji (Kcal) 1330,55 264.96 1374,47
Karbonhidrat (gr) 150,63 137,61 44,02
Karbonhidrat (%) 45,14 5,46 46,50
Protein (gr) 57,59 11,85 57,49
Protein (%) 17,85 3,16 18,12
Bitkisel protein 19,85 6,04 21,43
Hayvansal protein 37,73 8,08 35,63
Yag (gr) 54,52 12,14 52,23
Yag (%) 36,94 6,67 36,50

Katilimcilarin CGMS uygulamasina sirasinda alinan besin tiikketimlerini Beslenme

Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS) 7.2 yazilim sistemi ile hesaplayarak

1330,55 + 264,96 kcal'lik enerji alim1 oldugunu saptadik. Alinan enerjinin % 45,14'0

karbonhidrattan, %17.85'i proteinden, % 36.94'ii yagdan olusmaktaydi.

Grafik 2. Katilimcilarin ¢aligma sirasindaki makronutrient dagilimi

m Karbonhidrat
H Protein
" Yag
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Tablo 10. Katilimcilarin posa, suda ¢oziinen ve suda ¢oziinemeyen posa ve fruktoz

alimi1 ortalamalari. ( n=14)

Besin Ogeleri Ortalama £S.S Ortanca
Posa 23,70 6,67 23,89
Suda Coziinmeyen 16,83 5,85 16,88

Suda Coziinmeyen (%) | 69,88 8,02 71,30
Suda Coziinen 5,49 1,38 5,65
Suda Céziinen (%) 23,65 3.66 23,11
Fruktoz 14,11 4,80 15,93
Fruktoz (%) 9,84 3,50 9,43

Katilimcilarin besin tiiketimlerine gore karbonhidrat igeriginin, posa, suda
¢ozlinebilir posa, suda ¢oziinemeyen posa ve fruktoz alimlarini degerlendirdik.
Ortalama 23,70+ 6,67 gr. posa aliminin, 16,83+ 5,85 gr.'nin suda ¢éziinmeyen posa,
5,49 + 1,38 gr.'nin suda ¢dziinen posa olarak dagilim gdstermektedir. Karbonhidratin

fruktozdan gelen miktari ise 14,11+ 4,80 gr. olarak bulunmustur.
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BOLUM V
5. TARTISMA

ADA, diyabette beslenme tedavisinde deneyimli diyetisyen tarafindan dengeli
makronutrient alimi ile birlikte kisisel ihtiyaglara gore diizenlenebilen, bir beslenme
plant Onermektedir. Diyabetik bireylerin, yasam sekli, sosyo-kiiltiirel durumu,
medikal tedavisi birbirinden farklilik gosterdigi i¢in beslenme tedavisi de diyabetliye
gore degismelidir. Diyabette, 6g8iin diizeni ve igerigi diyabetlinin yasam sekline,
beslenme aligkanliklarina ve kan sekeri izlemine goére diizenlenmelidir. Saglikli
beslenmenin temel prensiplerinden, diizenli 6giin alimi diyabetli bireyler iginde
gereklidir. Ancak 6giin sikligi konusundaki veriler yetersizdir. Ogiin sikhigin1 ve
icerigini diyabetik bireydeki obezite varligi, kullandigi medikal tedavi, egzersiz
aligkanlhig1 etkilemektedir. Ara 0glin diizeni o6zellikle insiilin tedavisi alan
diyabetlilerde, hipoglisemiden korunmak ic¢in Onemlidir. Yapilan c¢aligmalarda,
karbonhidratlarin tek bir seferde yiiklii miktarda alinmasi yerine 3 ana, 2-3 ara 6giin
seklinde dagilimin metabolik kontrolde yararlar1 gdsterilmistir(59).

Az ve sik beslenmenin, kan sekerinin dengesi lizerinde olumlu etkileri
oldugu gibi obez diyabetlilerde kilo kaybi i¢in, prediyabetlilerde ise diyabet riskini
onleme agisindan yararlidir. 4 yillik bir izlem ¢alismasinda, kahvalti 6giiniinii atlayan
erkeklerde tip 2 diyabet riski %21 oraninda fazladir. Ogiin atlayan grupta, daha
yiiksek BK1, daha fazla sigara icme orani, daha az egzersiz, daha ¢ok alkol tiiketimi,
diisiik miktarda posa alimi ve yiiksek miktarda kahve tiiketimi gozlenmis ve koti
kaliteli Western bir beslenme plani saptanmistir. Ayn1 c¢alismada, giinde 1-2 6giin
alan grupta tip 2 diyabet riski, giinde 3 6giin alan gruba goére daha yiiksek
bulunmustur(60).

Yapilmis bir calismada, diizenli, belirli araliklarla yemek yemenin kan
lipitleri, yemek sonrasi insiilin profili ve termogenezis agisindan yararli oldugu
sonucuna varilmigtir(61). Kisa etkili insiilin kullanan diyabetlilerde insiilinin 2.
saatte pik etki gostermesinden dolay1 ara 6giin dnemlidir. Hizl etkili insiilin analogu
kullananlarda ise, ara 6glin alma geregi yasam sekline bagli olarak degismektedir.
Ogiinlerdeki yiyeceklerin miktarini azaltarak, kiiciik 6giinler halinde yenilmesi fazla
enerji alimini dnler, agligr kontrol altina alir. Bdylece metabolik kontrol saglanirken
kilo alimi1 6nlenir. Uchigata ve ark'nin ¢alismasinda , OAD ve insiilin kullanan 2

grup obez diyabetli alinmistir. Ana ve ara 0giinler i¢inde, her iki grupta da en fazla
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kalori 6gle yemeginde alinmistir ve bunu kahvalt1 6giinii izlemistir. OAD alan grupta
ise aksam yemeginde alinan kalori digerinden yiiksek bulunmustur. Ogiin atlama
orani ise, %8.6 ile kahvalti, %4.2 6gle yemegi ve % 1.3 ile aksam yemegidir ve
0giin atlama oranlar1 agisindan iki farkli medikal tedavi grubunda ( OAD ve insiilin)
anlamli fark saptanmamistir. Bu calismada obez diyabetlilerin 6giin diizeni ve
zamanini tedaviden bagimsiz uyguladiklari sdylenebilir(62).

Diyabetliler i¢in hala karmasanin s6z konusu oldugu ara 6giin igerigi, kan
sekeri iizerine etkileri ve igeriginde karbonhidrat mi yoksa karisik beslenme mi
(karbonhidrat, protein, yag igerikli) olmasi gerektigi Sorusunun cevabir kanit
diizeyinde ¢aligmalarin yetersiz olmasi sebebiyle tam bilinmemektedir. Ara 6giliniin
standart olamayacagi, diyabetlinin; diyabet tipi, yasi, aktivitesi, beslenme aligkanligi
ve kan sekeri izleminin etkili olacagi, aralarinda anlamli fark bulunmadigi, etkileyen
faktorler oldugu yoniinde disiiniilerek bu konuya aciklik getirmek amaciyla bu
calisma planlanmistir.

Ara 6glinlerin kan sekeri tizerine etkisini degerlendirirken , igerigi, miktari,
glisemik indeks degerini, posa igerigini goz oniinde bulundurmamiz gerekir.

Ara 6giinde alinmasi gereken enerji miktari diyabetlinin gereksinimine gore
degisir. Tedavi bireye 0zgii oldugu i¢in miktart ve igerigini sabitlemek miimkiin
degildir. Literatiirde sadece karbonhidrat igeren ara 6gline gore, karbonhidrata yag
eklenmis ara Oglinlin hipoglisemiye karst uzun silire koruma sagladigi
belirtilmektedir. Yagin eklenmesi, gastrik bosalimin yavaslamasini saglayarak, ince
barsakta proksimal kisimda karbonhidrat emilimini yavaslatmaktadir. Xiaomiao ve
ark.'nin yaptig1 ¢alismada, yiliksek yagl diyet ( 30 gr. kh, 20 gr. total yag, 5 gr.
doymus yag, 2 gr. prt., 320 kcal) ile diisiik yagh diyet ( 30 gr. kh, 1.3 gr. total yag,
doymus yag igcermiyor, 2.5 gr. prt.ve 138 kcal) karsilastirnlmistir. Calisma
sonuclarinda, hipoglisemi yiliksek yagl diyette %19 , diisiik yagh diyette % 20,
hiperglisemi yiliksek yagl diyette %35, diisiik yaghh diyette %30 oraninda
gozlenmistir. Calismada, gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamustir.
Karbonhidrat miktarmi1 korurken, yagi arttirmanin nokturnal hipoglisemiden
korunmada anlamli fark olusturmadigi ve sadece kalori alimi arttig1 gosterilmistir.
Tip 2 diyabetlilerde, proteinin, kan glukozu iizerine anlamli etkisi gdzlenmemistir.
Protein tip 2 diyabetlilerde insiilin cevabin arttirir. Tip 1 diyabetlilerde ise proteinin
kan sekeri tizerine etkisi ¢ok agik olmadigindan akut hipoglisemi tedavisinde protein

kaynag1 onerilmez(27,63).
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Yag ve proteinin birlikte karbonhidrata eklenmesinin, sadece karbonhidrat
alimma gore kan glukozunu azalttigin1 gosteren calismada bulunmaktadir(64). Bu
calismada, yag aliminin artmasi ile kan sekerlerinin artmadigi gosterilmistir. Ancak
unutulmamalidir ki bu durum kisa vadeli olup, uzun donemde yag dokusunu (kalori
artisina neden olarak) ve sonucunda insiilin direncini arttirarak kan sekeri
reglilasyonunu bozabilir. Ayrica yag icerigi yiiksek 0glin bir sonraki ogiiniin
preprandiyal seker diizeylerini yiikseltebilir. Tibbi beslenme tedavisindeki yag
alimina yonelik 6nerilerde yukaridaki ile benzerlik gostermektedir.

Sacko ve ark.'min yaptigi bir g¢alismada, 2.5 yil izlenen diyabetlilere
karbonhidrat oncesi sebze tiikettirmenin postprandial glukoz ve insiilin seviyelerini
anlamli derecede azalttig1 gosterilmistir. Horowitz ve ark. ise diyabetlilerde, 6giinden
Once whey protein ve zeytinyag tilketiminin postprandial glisemiyi 6nemli derecede
azalttigin1 gostermistir. Karbonhidrattan dnce protein ve yag verilmesi glukagon like
peptid 1 salinimint stimiile ederek ve gastrik bosalimi geciktirerek glisemik
alevlenmeyi azaltmaktadir(65). Bununla birlikte besinlerdeki karbonhidrat tipi de
onemlidir. Fruktoz, glukoz ve sukroz oranlar1 da, besinin icerdigi posanin cinsi de ara
oglinii degistirebilir. Husband ve ark.'nin randomize kontrolllii calismasinda, 33 tip 1
diyabetlide hipoglisemi  tedavisinde glukoz, sukroz, fruktozun etkileri
Karsilastirilmistir.  Fruktozun etkinligi sukroza gore anlamli derecede diisiik
bulunmustur, bu bulgular Crapo ve ark'min ¢alismasini da desteklemektedir. Bu
arastirmacilar, fruktoz tiiketiminden sonraki glisemik cevabin diger karbonhidrat
formlarina gore daha diisiik oldugunu belirtmislerdir. Fruktoz kaynagi ¢oziinebilir
posa igermektedir ki bu intestinal mukozadaki viskoziteyi arttirarak, glukoz cevabini
yavaglatmaktadir. (66)

1970 ve 1980'lerde saglikli ve diyabetli bireyler i¢in bu glisemik avantajlardan
dolayr 1limli miktarda fruktoz alimi Onerilmekteydi. Son donemdeki bir meta-
analizde, ilimli miktarda fruktoz kullaniminin (<10 g/ 6giin veya 36 gr/giin) ile Alc
ve aclik glukoz seviyelerini anlamli olarak iyilestirdigi ve Onerilen miktarlarda
alindiginda, olumsuz  metabolik  etkileri (dislipidemi) bulunmadig:
vurgulanmistir(67).

Meyve alimini igeren tavsiyeler diyet miidahalesinin bir pargasidir. Fruktoz
insiilin sekratogogu degildir ve glukozdan farkli olarak hiicreye giris i¢in insiiline
ihtiyac1 yoktur(68). Tip 1 diyabetlilerde, fruktoz, sukroz ve nigastali 6giin tiikketen

gruplar karsilastirildiginda kan sekeri tizerine olan etkileri agisindan ara 6gilinler

48



arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Ancak c¢alisma sonuglari, fruktozun
alternatif tatlandirict olarak kullanilmasinin ve sukrozun diyetten ¢ikarilmasinin
yararli oldugunu gostermektedir(69).
Glisemik indeksi diisiik beslenmenin bir parcast olan diisiik glisemik indeksli
meyvelerin tiiketiminin, Alc ve sistolik basinct distikligi, kardiyo vaskiiler
hastalik risk azalmasi {izerinde olumlu etkileri vardir. Diisiik glisemik indeks, yliksek
lif iceren diyetlerin tip 2 diyabetiklerde glisemik kontrol tizerine olumlu etkisi
bilinmektedir. Framingham c¢alismasi sonuglarina gére; Homa ile pozitif iliskili olan
glisemik indeks ve glisemik yiik, diyet posasi, tam tahil ve meyve posasi ile negatif
iligkili bulunmustur. .(70) Chandalia ve ark., tip 2 diyabetli bireylerde, diyetteki
posanin arttirilmasindan 6 hf. sonra glukoz ve insiilin direncinin azaldigini
saptamiglardir) Bir baska calisgmada pre-diyabetlilerde, yiiksek karbonhidratli
¢coOzlinebilir posa iceren diyetin glisemik kontrol, kan lipit ve lipoprotein
konsantrasyonunu iyilestirdigi gosterilmistir(71) Benzer sekilde yiiksek posa iceren
diyetler genel populasyon i¢in de Onerilmektedir. Diyet karbonhidratlariyla iligkili
¢oziinebilir posa; sindirim ve emilimi yavaslatarak postprandial plazma glukoz ve
insiilin artisin1 yavaglatir. - glukan igeren yulaf ve arpa ile ¢oziinebilir posa igeren,
pektin, guar, psyllium veya glukomannan eklenmis nigastali gidalar, vizkoziteyi
arttirarak kan glukozunu veya glisemik indeksi diisiiriicii etki gosterirler. Bir¢ok
Klinik ¢alismada posa eklenmesinin  glisemik kontrolde akut etkileri
degerlendirilmistir. Tiim ¢6ziinebilir posali gidalar postprandial glukozu etkilemez.
Saglikl kisilerde agar ( japon diyetlerinde kullanilan, kirmiz1 alglerden iiretilen posa
igerigi yiiksek olan besin) ve pektin gastrik bosalimi yavaslatirken, postprandial
glukozu etkilememistir. Randomize kontrollii bir meta-analizde, yiiksek glisemik
indeksli besinlerle diisiik glisemik indeksli besinler yer degistirdiginde 1limh
derecede glisemik iyilesme saglanmis ve Alc'yi oral antidiyabetiklerle benzer oranda
azalttig1 gosterilmistir. Kohort ¢aligmalarda, posa ve tam tahil tiikketiminin, glisemik
indeks ve tip 2 diyabet insidansi ile negatif iliskili oldugu bulunmustur (72,73,74).
Lifler (6zellikle ¢oziinebilir olanlar), sekerin bagirsaktan emilmesini yavaslatmakta
ve diyabetli kisilerde kan sekerinin kontroliine yardim etmektedir. Yanisira yliksek
lif alimi, diyabetli kisilerde tiim sebeplere bagli mortalite riskini de
azaltmaktadir(75).

16 kiside yapilmis bir caligmada, bireyler 4 gruba ayrilmis ve 4 farkli

beslenme plan1 uygulanmistir: Yiiksek glisemik indeks diisiik protein, yiiksek
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glisemik indeks yliksek protein, diisiik glisemik indeks diisiik protein, diisiik glisemik
indeks yiiksek protein igerikli beslenme verilerek 4 saat siireyle kan sekeri takibi
yapilmistir. Diisiik glisemik indeksli 6giin alan gruplarda, yiiksek glisemik indeksli
0giin alan gruplara gore, daha diisiik glisemik ve insiilinemik cevap olugmustur.
Aclik, tokluk sekerleri ve enerji alimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli
fark bulunamamistir. Gruplarin beslenmeden sonraki 4. saat istahlar1 iizerine de
anlamli etkileri bulunamamistir(76). Glukoz ve insiilin cevab1 esas olarak,
karbonhidrat tiiketim miktar1 ve emilim orani ile iliskilidir. Yavas emilen diisiik
glisemik indeksli besinlerin tip 2 diyabet riskini azalttigt ¢alismalarla da
gosterilmistir(77).

Yapilmis bir meta-analizde, diistik glisemik indeksli beslenme ile fruktozamin, Alc,
total kolesterolde istatistiksel olarak anlamli derecede azalma gosterilmistir(78).
Postprandial kan glukoz ve insiilin cevabini karbonhidrat tiikketimi ve glisemik indeks
etkilemektedir. Glisemik indeksin tek basina etkisinin disinda protein ve yaginda
insiilin sekresyonunu ve gastrik bosalmada etkileri gosterilmistir(76).

Bu ¢aligmada tiim ara 6gilinlerde glisemik indeksi diisiik, pektin icerigi yani
¢oziinebilir posa igerigi yikksek meyve olan elmay1 verdik. (Elmada bulunan posanin
1.4 gr'in1 olusturan suda ¢6ziinmez posa, bagirsagin normal fonksiyonlarini yerine
getirmesine yardim etmektedir. Geri kalan posanin 0.4 gr suda ¢6ziinmektedir.) Bu
caligmada, egri altinda kalan (AUC) degerleri karsilastirildiginda, iki giin ikindi ara
Oglinlinde sadece meyve tiikketme ile takip eden 2 giinde ikindi ara 6giliniinde meyve
ile beraber siit tilketme arasinda anlamli olarak fark bulunmadi. Meyvenin posa
icerigi kadar glisemik indeksininde rol oynadigi diisiiniildi. Meyve ile birlikte
karbonhidrat ve yag tiiketimi glisemi degerlerini azaltabilir ancak elma gibi diislik
glisemik indeksli bir meyve tiiketirken glisemi kontrolii i¢in yag ve proteine gerek
yoktur. Ara Ogiiniin glisemik indeksi kadar toplam karbonhidrat miktar1 da
onemlidir. Yiiksek kalite protein iceren inek siitliniin ortalama % 3—3.5’1 proteindir.
Inek siitii proteini; kazein, whey proteinleri temel olmak {izere, enzimler ve az
miktarda nitrojen igeren, protein olmayan bilesiklerden olusan heterojen bir
karisimdir . Total proteinin yaklasik % 80’1 kazein (% 8’1 inorganik maddeler, %
92’si protein), % 20’si ise whey proteininden olusmaktadir. Loysin, izoldysin, valin,
metiyonin, fenilalanin, treonin, triptofan, lizin gibi elzem amino asit icerigi yiiksek
olan siit proteini, kaliteli protein olarak kabul edilmekte ve besinlerdeki protein

kalitesinin degerlendirilmesinde standart referans olarak kullanilmaktadir. Elzem
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(izoldysin, 10ysin, lizin, metiyonin, fenilalanin, treonin, triptofan, valin, kismi olarak
histidin ve arginin) ve elzem olmayan (alanin, aspartik asit, sistin, glutamik asit,
glisin, prolin, serin, tirozin) amino asitler dengeli olarak siitte bulunmaktadir(79).
Son donemde, siitteki, glisemik indeks ve insiilinemik indeks arasinda ters bir oran
gosterilmigtir. Siit trlinleri i¢in rapor edilen diislik glisemik indeksten beklenenden
farkli olarak yiiksek insiilinemik indeks saptanmustir. Siit ve diger proteinli besinler,
insiilin sekresyonunu stimiile eder. Siitteki kazein, wheyden daha yavas sindirilir ve
diisiik insiilin cevabma neden olur. Nilsson ve ark'nin yaptigi ¢alismada, siit
proteinlerinden whey proteinin kazeinden daha etkili bir insiilin sekratogogu oldugu
vurgulanmistir(80). Bu ¢alismada, karbonhidrat ve proteinin (meyve ve siit) etkisini
degerlendirmek i¢in, ara 6glinden itibaren ii¢ saatlik dilimi degerlendirmeye alindi
ve ara Ogiinii takip eden ti¢ saatlik zaman diliminde istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmadi.

Manders ve ark'nin ¢alismasinda, deneklere bir gruba 0.7 gr/kg karbonhidrat
diger gruba 0.7gr/kg karbonhidrat ve ek olarak 0.35gr/kg karigim protein (%50'si
kazein, %25 16sin, %25 fenilalanin) inflizyon seklinde verilmistir. Calisma
sonucunda bizim sonuglarimizdan farkli olarak karbonhidrat ve protein alan grupta
sadece karbonhidrat alan gruba gore daha diisiik plazma glukoz cevabi bulunmustur.
Plazma insiilin cevabi da karbonhidrat ve protein alan grupta daha yiiksek
bulunmustur.

Brader ve arkadaslari, iy1 kontrollii toplam 11 tip 2 diyabet hastasinda,
yiiksek yag igerikli kontrol 6giiniine (80 gr. tereyagi) ve yag +karbonhidrattan zengin
ogiine( 80 gr. tereyag+45 gr. karbonhidrat igeren beyaz ekmek) 45 gr kazein
ekleyerek; kazein eklenmesinin akut etkisini arastirmislardir. Yiiksek yag ve yiiksek
yag+karbonhidrat ogiinleri kazeinli ve kazeinsiz olmak iizere test edilmistir.
Olgiimler yemek sonrasi 8.saatte yapilmistir. Calismaya gore, yag+karbonhidrat ve
yag+kazein Oglini tek basina yag Ogiiniine gore karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek AUC insiilin artisina neden olmustur. Biitiin 6glin
modelleri igerisinde yag+karbonhidrattkazein en yiiksek AUC insiilin artisina sebep
olmustur. Bu c¢alismaya gore, kazein ve karbonhidrat kombinasyonu ek
insiilinotropik etki yaratmistir(81).

El Khoury ve ark."nin yaptig1 ¢caligmada, 20 saglikli erkek olguya 5 farkli ara
ogiin verilmistir. (her bir ara 6glin 250 gr. dir.) 2. saate kadar olan kan sekerleri

degerlendirilmis ve 6glin 6ncesi glukoz yanitt; giinliik Giriinlerdeki proteinin artmasi
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ve seker aliminin azalmasina bagli zayiflamistir. Burada proteinin karbonhidrata
orani, insiilin etkisini iyilestirdigi i¢in 6glin oncesi glukoz ile ters iligkili oldugu
distiniilmistiir. Aym ¢alismada portakal suyu ile yagsiz siit karsilastirilmis ve siit
tirlinlerinin olusturdugu glukoz yaniti daha diisiik bulunmustur. Yagsiz siit insiilin
seviyesini arttirmadan kan glukozunu olumlu etkilemistir. Burada yine portakal
suyunun glisemik indeksini hesaba katmak gerekir. (Taze portakala gore
kiyaslandiginda posa orant daha diisiik oldugu icin glisemik indeksi daha
yiiksektir)(82).

Guinlik siit drlinleri ve whey protein tiiketimi, karbonhidratli ve
karbonhidratsiz olarak her iki sekilde tiiketildiginde de doygunlugu arttirir , besin
alimi1 ve glukoz cevabini azaltir. Bir review'da, saglikli viicut agirligin1 korumada
ve metabolik sendromla iligkili faktorleri kontrol altina almada siit proteinlerinin
tiiketilmesi etkili oldugundan tavsiye edilmektedir (83).

Diyabetlinin hedef kiloda olup olmamasi ara 6giin Onerisini etkileyen bir
baska faktordiir. Diyabetlinin beslenmesinde besin miktar1 da dnemlidir. Yiiksek
protein ve diisiik glisemik indeksli besinlerin doygunlugu sagladig: diisiiniilmesine
ragmen diisiik glisemik indeks, protein ve karigik 6giin almanin, 6glinii takip eden
birkag saat i¢indeki aclik ve enerji alimi iizerine etkileri tam bilinmemektedir. Ogiin
sikliginin  artmasinin, insiilin gereksinimini ve kan glukoz konsantrasyonunu
azalttigin1 gosteren caligmalar vardir. Saglikli goniilliilerde, sik beslenmenin insiilin
salgisin1 azalttign ve insiilin hassasiyetini arttirdig1 goriilmiistiir. Insiilin direnci ile
seyreden tip 2 diyabetliler i¢in suk 6gilin insiilin konsantrasyonunu azaltir ancak
kilolu ve kilo geri kazanimindan korkulan hastalara ek o6giin vermek risk
olusturabilir. S6z konusu c¢aligmada da, iki gruba ayni kalori iceren 6giin verilmis
ancak bir gruba az ve sik beslenme, diger gruba 3 ana 1 ara 6giin verilmistir. Sonugta
az ve sik beslenen grupta 9.5 hf sonrasinda kan glukoz, serum insiilin ve c-peptid
konsantrasyonunun azaldigi goézlenmistir. Bu gruptaki metabolik yararlar
verilenlerin daha uzun siirede sindirilmesine ve posa igerigine baglanmistir(84).
Farkl1 bir ¢alismada ise az ve sik beslenmenin karbonhidrat ve lipid metabolizmasi

tizerinde etkileri bulunmamistir(85).

Obezitenin gelisiminde, ara 6glinlerin major faktdr oldugu diisiiniilmektedir,

ancak kanit yoktur. Prospektif bir ¢alismada, 4,5 yil takip edilen hastalardan besin
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tiiketimleri, kilo degisiklikleri ve BKI degerleri alinmistir. Kilo artis1 ve 6giin alimi
arasinda pozitif bir iligski bulunmustur( 86).

Bir baska c¢alisma, BKI ile yeme siklig1 arasindaki iliskiyi cinsiyete gore
degerlendirilmis ve erkeklerde negatif, kadinlarda ise pozitif iliskili bulunmustur.
Tip 1 diyabetiklerde ise ara 6gilin siklig1 ile asir1 enerji alimi ve viicut agirligindaki
artig iliskili bulunmugstur. Buna sebep olarak besin se¢imi gosterilmistir. Enerji
yogunlugu yiiksek olan ara 6giin tiiketimi ile enerji alim1 artmistir.

Bu c¢alismada, bireylerin kadin olmasi ve %353.3'nilin kilolu, %46.7'nin obez
olmast ve %46.7nin ara O6glin aligkanliginin olmamasi1 bu verilerle uyumlu
bulunmamistir. Ancak besin tliketimleri incelendiginde, %36.9 oraninda yag
tilkketiminin obezite ile iliskisi diisiiniilebilir.

Ogiin sayisim arttirarak insiilinin dengeli salgilanmasi i¢in, uygun 6giin
aralig1 ve miktar1 saptanmalidir. Ara 68iin diizenlenirken, diyabetlinin kullandigi
medikal tedavi, insiilin tipi, hipoglisemi riskleri de 6nem kazanmaktadir. Kisa etkili
insiilin kullanan diyabetlilerin sabah kahvaltisi, 6gle yemegi ve aksam yemegi olarak
li¢ ana O6gilin ve her ana 6giinden 2.5-3 saat sonra da ii¢ ara 6giin olmak {izere toplam
alt1 6giin beslenmeleri gerekir. Hizli etkili insiilin analogu kullananlarda ara 6giin
sayist yasam tarzina bagli olarak degisir(87). Subkutan insiilin lispro uygulamasi
oginii takiben kan glukoz piklerini azaltmakta ve tip 1 diyabetlilerdeki gece
hipoglisemisi dahil tiim hipoglisemi epizodlarin1 azaltmaktadir(88). Yapilmis bir
calismada, hizli etkili insiilin analogunun, regiilere kiyasla ge¢ hipoglisemi riskini
azalttig1 belirtilmistir (89).

Ayrica ara 6giin igerigi, kan sekeri durumuna gore ayarlanmalidir ki bu konu
ile ilgili yapilmig bir ¢alismada, ayni enerji ve farkli karbonhidrat igerigine sahip
dort farkli ara 68iin hipoglisemi siddetine gore verilmistir. Enerji ihtiyaci, egzersiz
ya da gece hipoglisemiden korunmak i¢in (15 gr. karbonhidrat ve 100 kcal olacak
sekilde) verilmistir. Ekstra fiziksel aktivite i¢in her saat basina bir ara 6giin eklenmis,
yine gece kan sekeri durumuna gore uygun ara 6giin verilmistir. Bu sekilde yapilan
beslenme modifikasyonu ile iyi bir metabolik kontrol saglanmistir ve beslenme
manipiilasyonlarinin kisiye uygun ayarlanabilecegi diistiniilmiistiir (90).

Karbonhidrat, protein ve yag iceriginin birlikte verilmesi , 6glin zamani, bir
onceki kan sekeri degeri, sindirim sistemi hizi, posa ve glisemik indeks degeri gibi

parametrelerin kan sekeri lizerine etkisi ayri ayr1 degerlendirilmelidir.

53



Bu calisma sonuglarinin da destekledigi gibi kan sekerini diizenleyen
beslenme programindaki ara 6giin igerigi (meyve ve siit ya da sadece meyve
seklinde) sabit bir besin profiline bagh kalmadan, bireylerin aktivite diizeni, ¢alisma
kosullari, beslenme ortami gibi kisisel 6zellikleri, besinlerin pisirilmesi, islenmesi v.b
glisemik indeksi etkileyen faktorler, besinlerin karbonhidrat igerigi ve miktari da goz
Ontine alinarak degerlendirilmelidir.

Beslenme tedavisini diizenlerken ara 6giin ihtiyaci ve igerigi, besin giinligii
ile kan sekeri birlikte degerlendirerek yapilir. Kan sekeri degerlerine ve diyabetlinin

aligkanliklarina gore verilecek ara 6giin igeriginde degisiklikler yapabilmelidir.
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BOLUM VI

6. SONUC VE ONERILER

Diyabet mortalite ve morbiditeyi olumsuz etkileyen kronik bir hastaliktir.
Diisik glisemik indeksli beslenmenin diyabet ve lipit profillerini iyilestirerek
prognozu etkiledigi bilinmektedir. Karbonhidrat igeren besinler glisemik indekse
gore diizenlendiginde total kolesterolii azaltir ve metabolik kontrolii saglar;
diyabetlinin 6liim nedenleri arasinda birinci siray1 alan kardiyovaskiiler
komplikasyonlari da etkiler.

Diyabetlinin beslenme planinda énemli bir yere sahip olan ara 6gilinler igin
standart bir besin veya menii yoktur. Her diyabetli bir diyetisyen tarafindan, ayr1 ayri
ele alinarak, beslenme aligkanliklari degerlendirilir. Sonrasinda uygulanabilir bir
6giin plan1 yapilir. Ornegin, insiilin tedavisi almayan tip 2 diyabetlilerin, ana ve ara
oglinler dahil olmak iizere 4-6 6gilin beslenmesi ve diizenli olarak ayn1 saatlerde 6giin
almasi Onerilir. Bir giin i¢inde yenilmesi gerekenler giin boyunca yayilarak, sik ve az
yemek yeme ile 6glinden sonra kan sekerinde daha az yiikselme saglanmasi
hedeflenir. Ogiinlerde yenilen yiyeceklerin porsiyon &lgiisiinii azaltarak, kiiciik
oglinler halinde yenilmesi fazla enerji alinmasin1 onler ve acligi kontrol altina alir
bdylece hem kan seker kontrolii saglanir hem de kilo alimi Onlenir. Ayrica ara
Ogiinlerde karbonhidrata yer verilerek hipoglisemi de 6nlenmeye calisilir. Glisemik
degiskenligi azaltmada; hem glisemi piklerini hem de hipoglisemiyi 6nlemede, rol
oynayan ara 6giinlerin kompozisyonu ile ilgili veriler, ¢caligmalar azdir.

Bu ¢alisma ile ¢oklu insiilin tedavisi almakta olan overweight ya da obez tip 2
diyabetli kadin hastalarda, karbonhidrat iceren bir ara giin ile karbonhidrat, protein
ve yag birlikte igeren ara Ogliniin, glisemi iizerine etkisi degerlendirilmek
istenmistir. Ikindi zamani verilen iki farkli kompozisyondaki ara &giiniin yarattig
glisemik etki, ara 6giinden itibaren ikinci saatteki kan seker diizeyleri ve lglincii
saate kadar olan kan sekeri degerlerinin egri altinda kalan alani hesaplanarak
belirlenmistir. Bu degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
Bu sonugtan yola ¢ikarak, tanimlanan hasta grubunda ara o6gilinlerin cesitliliginin
arttirilabilecegi soylenebilir. Farkli 6zellikte ve farkli tedavi alan diyabetik hastalarda
Onerilecek ara 0glin igerigini belirlemede izleyecegimiz yon agisindan yeni

caligmalara ihtiyag vardir.
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EK 2:

EGE UNIVERSITESI ENDOKRINOLOIJI BiLiM DALI

HASTA ADI SOYADI:

BESIN TUKETIM FORMU

TARIH-SAAT

YENILEN MIKTAR

YENILEN YiYECEGIN ADI

YENILDIiGi YER

TOKLUK KAN SEKERI

SABAH

ARA

OGLE

ARA

AKSAM

ARA




EK 3:

CiHAZ TAKILI iKEN YAPILMASI GEREKEN AKTiVITE PROGRAMI:

Cihaz takili iken (4 giin) i¢in herhangi bir fiziksel aktivitede bulunmayiniz, sadece
hafif ev isi ve giinliik standart yapilmasi gereken bakkal v.b gibi onun disinda yarim
saatten fazla yiirliyiis, evde siiplirge yapmak, cam, kap1 temizligi gibi agir aktivitede
bulunmamaniz gerekmektedir.



Ek 4:

CIHAZ SIRASINDAKI SEKER OLCUMLERI ;

ILK GUN ;
TAKTIKTAN 1 SAAT SONRA KAN SEKERI :
TAKTIKTAN 3 SAAT SONRA KAN SEKERI:

GECE YATMADAN ONCE ACLIK KAN SEKERI;

SONRAKI GUNLER;

SABAH: AKS SAAT
OGLEN: AKS  SAAT
AKSAM : AKS SAAT

GECE YATMADAN ONCE KAN SEKERI:

SON GUN:

CIKARTMADAN 15 DK ONCE SON KAN SEKERI OLCUMU:

NOT: YEMEK SAATLERI, ILAC SAATLERI, EGZERSIZ SAATLERI,
HASTALIK OLURSA GUNLERI YAZINIZ..
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