T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

TiP 2 DiYABETLi HASTALARDA AKDENIZ DIYETi VE DASH DIiYETINE
UYUMUN GLISEMiK KONTROL UZERINE ETKiSi

Dyt. Hande KUNDES

Toplu Beslenme Sistemleri Programi

YUKSEK LiISANS TEZi

ANKARA
2019






T.C.
HACETTEPE UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

TiP 2 DIYABETLi HASTALARDA AKDENIZ DIiYETi VE DASH DIYETINE
UYUMUN GLISEMIK KONTROL UZERINE ETKiSi

Dyt. Hande KUNDES

Toplu Beslenme Sistemleri Programi

YUKSEK LiISANS TEZi

TEZ DANISMANI
Dog. Dr. Mevliide KIZIL

ANKARA
2019



ONAY SAYFASI

HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
" TiP 2 DiYABETLI HASTALARDA AKDENIZ VE DASH DIYETINE UYUMUN GLISEMIK
KONTROL UZERINE ETKIsI
Ogrenci: Hande KUNDES
Banisman: Dog. Dr. Mevliide KIZIL

Bu tez ¢alismasi 02.09.2019 tarihinde jiirimiz tarafindan “Toplu Beslenme Sistemleri

Programi” nda yliksek lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Jori Baskani: Doc. Dr. Perim Fatma TURKER

Baskent Universitesi

Tez Danisman: Dog. Dr. Mevliide KIZiL
Hacettepe Universitesi
Uye: Dr. Ggr. Uyesi Pelin BILGIC

Hacettepe Universitesi

Bu tez Hacettepe Universitesi Lisansiistli Egitim-Ogretim ve Sinav Yénetmeliginin ilgili
maddeleri uyarinca yukaridaki jiri tarafindan uygun bulunmustur.

16 Esliil 2079

Prof. Dr. Diclefla Orhanu

Enstiti Midirs
LISEITU AL

)



YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstiti tarafindan onaylanan lisansistu tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir
kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivieme ve agagida verilen kosullarla
kullanima agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye
verilen kullanim haklan disindaki tum fikri mulkiyet haklarim bende kalacak, tezimin
tamaminin ya da bir bslumunin gelecekteki calismalarda (makale, kitap, lisans ve patent
vb.) kullanim haklari bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal galismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek
yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve
sahiplerinden yazili izin alinarak kullaniimasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak
kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhit ederim.

Yiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan «| jsanstistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina iliskin Yénerge” kapsaminda tezim
asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kutuphaneleri Agik
Erisim Sisteminde erisime aglilir.

o Enstiti / Fakulte yénetim kurulu karari ile tezimin erigime agiimas! mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir.

e Enstitt / Fakilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime
aciimasi mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir. @

o Tezimle ilgili gizlilik karar verilmistir.

02/09/2019

/\’/B/e__/

ande KUNDES

“I isanstistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Aglimasina lligkin Yénerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansusti tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma stirecinin devam etmesi
durumunda, tez danismaninin 6nerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gérisi lzerine enstitii veya
fakiilte yénetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime agiimasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildig, heniiz makaleye déniismemis veya patent
gibi yéntemlerle korunmamig ve internetten paylagiimasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz
kazang imkani olusturabilecek bilgi ve bulgulari igeren tezler hakkinda tez danismaminin Gnerisi ve
enstitii anabilim dalinin uygun gérisi lizerine enstitd veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari
ile alti ayr asmamak (izere tezin erigime agilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlari veya gtivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve gtivenlik, saglik
vb. konulara iligkin lisansistil tezlerle ilgili gizlilik karar, tezin yapidigi kurum tarafindan verilir *. Kurum
ve kuruluglarla yapilan igbirligi protokold cercevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iligkin gizlilik karar

ise, ilgili kurum ve kurulusun &nerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun gorust iizerine iniversite
yénetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.
Madde 7.2. Gizlilik karar verilen tezler gizlilik stresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallart
gergevesinde muhafaza edilr, gizlilik kararinin kaldirimasi halinde Tez Otomasyon Sistemine ytklenir

* Tez danigmaninin 6nerisi ve enstitd anabilim dalinin uygun gérisi tizerine enstitii veya fakiilte

yénetim kurulu tarafindan karar verilir.



ETiK BEYAN

Bu calismadaki biitlin bilgi ve belgeleri akademik kurallar gcercevesinde elde ettigimi,
gorsel, isitsel ve yazili tim bilgi ve sonuglari bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim
kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin kaynak
gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, Dog. Dr. Mevlide Kizil danismanliginda
tarafimdan Uretildigini ve Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim

Yonergesine gore yazildigini beyan ederim.

02.09.2018

Dyt. Hande KUNDES



Vi

TESEKKUR

Yiksek lisans egitimim boyunca verdigi destek, gosterdigi hosgori ve sabir,

paylastig1 degerli bilgiler icin tez danismanim sayin hocam Dog. Dr. Mevlide KIZILa,

Tez ¢alismamin yapilabilmesi icin yardimci olan Gélbasi Sehit Ahmet Ozsoy

Devlet Hastanesi dahiliye uzmanlarina,

Ders ve tez donemimde her zaman destek olan ¢alisma arkadasim Dyt. Beyza

INCE’ye,

Her konuda yardimina basvurdugum arkadasim Uzm. Dyt. Gékcen iPLIKCi
DOGAN’a,

Her zaman yanimda olan, destek ve sevgilerini esirgemeyen annem Zehra

KOSE, babam Haluk KOSE, abim Haldun KOSE ve esi Seda KOSE’ye,
Azmini ve caliskanhgini 6rnek aldigim esim Fatih KUNDES'e,

Cok tesekkir ederim.



Vi

OZET

Kiindes, H, Tip 2 Diyabetli Hastalarda Akdeniz Diyeti ve DASH Diyetine Uyumun
Glisemik Kontrol Uzerine Etkisi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Toplu Beslenme Sistemleri Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2019. Tip 2
Diyabetes Mellitus (Tip Il DM) ve insilin direnci (IR) olan hastalarin beslenme
sekillerinin glisemik durumlarini ve antropometrik 6lcim degerlerini etkiledigi
bildirilmesine ragmen ilgili cahismalar literattirde oldukga kisithdir. Bu ¢alisma Tip Il
DM ve IR olan hastalarin Akdeniz diyeti ve DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension) diyetine uyumlarinin biyokimyasal parametreleri (aglik kan glikozu,
HbA1lc, trigliserit, total kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, VLDL-kolesterol,
inslilin) ve antropometrik olglimlerine (viicut agirhigl, boy uzunlugu, viicut yag orani,
vicut yag miktari, yagsiz viicut agirligina) etkisini degerlendirmek amaciyla Gélbasi
Sehit Ahmet Ozsoy Devlet Hastanesi Diyet Poliklinigi’'ne basvuran 20-64 yas arasi 70
(20 erkek, 50 kadin) gonulll birey ile yaritilmustir. Calismaya katilan bireylere genel
bilgiler, 24 saatlik besin tiketim kaydi, besin tiketim sikligi, Akdeniz Diyeti Uyum
Olcegi, DASH diyet skoru ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formunu
(International Physical Activity Questionnaire [IPAQ- SF]) iceren anket yiz ylize
gorisme yontemi ile uygulanmistir. Calismaya katilan bireylerle ¢alismanin
baslangicinda ve g ay sonrasinda olmak Ulzere toplam iki kez gorlstlmusgtir.
Calismada Akdeniz diyetine uyum, bireylerin insilin seviyeleri ile negatif yonli orta
siddette (r=-0,468; p<0,01) ve HDL-kolesterol seviyeleri ile pozitif yonll zayif siddette
(r=0,372; p<0,01) korelasyon gosterirken; DASH diyetine uyum ile biyokimyasal
parametreler ve antropometrik olcimler arasinda anlamh iliski bulunmamistir
(p>0,05). Sonuc olarak Tip Il DM ve IR olan hastalarda Akdeniz diyeti hastalarin
beslenme durumu ve biyokimyasal parametrelerini iyilestirebilecek beslenme
tedavisi yaklasimi olarak degerlendirilebilir, DASH diyeti ile ilgili daha fazla ¢alismaya

ihtiyac bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz diyeti, DASH diyeti, tip 2 diyabet, inslin direnci, glisemik
kontrol



viii

ABSTRACT

Kiindes, H, Effect of Adherence to Mediterranean Diet and DASH Diet to Glycemic
Control in Patients With Type 2 Diabetes. Hacettepe University Graduate School
Health Sciences Master Thesis in Food Service Systems Programme, Ankara, 2019.
Although it has been reported that diets affect glycemic status and anthropometric
measurement values of patients with type 2 diabetes mellitus (Type Il DM) and insulin
resistance (IR), the related studies are very limited in the literature. This study was
conducted with 70 volunteers (20 male, 50 female) aged 20-64 years who were
admitted to Gélbasi Sehit Ahmet Ozsoy State Hospital Diet Clinic in order to evaluate
the effect of adaptation of Mediterranean diet and DASH diet on biochemical
parameters (fasting plasma glucose, HbAlc, triglyseride, total cholesterol, HDL
cholesterol, LDL cholesterol, VLDL cholesterol) and anthropometric measurements
(body weight, height, body fat ratio, body fat, lean body mass) of Type Il DM and IR
patients. The questionnaire includes general information, 24-hour diet recall, food
frequency questionnaire, Mediterranean Diet Assessment Tool, DASH Diet Score and
International Physical Activity Questionnaire Short Form. The questionnaire was
applied by face to face interview method. Participants were interviewed at beginning
of the study and three months later. In the study, adherence to Mediterranean diet
showed a negative correlation with insulin levels (r=-0.468; p<0.01), and positive
correlation with HDL-cholesterol (r=0.372; p<0.01). There was no correlation
between DASH diet adherence with biochemical parameters and anthropometric
measurement values (p>0.05). In conclusion, Mediterranean diet in patients with
Type Il DM and IR can be considered as nutrional therapy approaches that can
improve the nutrional status and biochemical parameters of the patients. Further

investigation is needed with regard to the role of the DASH diet on Type Il DM and IR.

Key Words: Mediterranean diet, DASH diet, type 2 diabetes, instlin resistance,
glycemic control
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1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Diyabet 21. ylzyilin en bliylk halk saghgi problemlerinden biridir (1). Diyabet
prevalansinin son yillarda hizla artmasinin yaninda; diyabetli bireyler genel
popllasyona gore daha yiksek morbidite ve mortalite riski tasimaktadir (2).
Dinyadaki 20-79 yas arasi diyabetli sayisinin 2017’de 425 milyon oldugu bilinmekte
ve 2045 yilinda 629 milyon olacagi tahmin edilmektedir (3).

Diyabetin tip 1 (Tip | DM) ve tip 2 diyabet (Tip Il DM) olmak Uzere baslica iki
tlrt vardir. Diyabetin (g tane ana belirtisi arasinda polidipsi, polifaji ve poliiiri yer
almaktadir. Bunun yani sira diyabet; diyabetik ayak, ketoasidoz, gbz, bébrek ve sinir
hasari, nonketotik hiperosmolarite, gec vyara iyilesmesi ve dokularda cesitli

enfeksiyonlar gibi birgok komplikasyonun gelismesine sebep olabilmektedir (4).

Tip Il DM daha ¢ok, inslline bagimli olmayan diyabet veya eriskin tipi diyabet
olarak adlandiriimaktadir. Tip Il DM, gevresel ve genetik faktorlerin etkisiyle inslin
yetersizligi sonucu olusmakta ve tiim diyabet vakalarinin %90-95’ini Tip || DM vakalari

olusturmakta ve erkeklerde kadinlara gore daha fazla goriilmektedir (5).

Diyabet; beslenme ve fiziksel aktivite ile dnlenebilen veya kontrol altina
alinabilen bir hastalktir (6). Beslenme sekli; kardiyometabolik risk faktorlerini, kan
basincini, glikoz-insilin homeostazini, oksidatif stresi, inflamasyonu ve endotelyal

sagligi etkilemektedir (7).

Glisemik kontrol saglanmasi, diyabetle ilgili komplikasyonlarin gelisimini
yavaslatmakta ve dnlemektedir. Bu ylizden optimal glisemik kontroliin saglanmasi

onem kazanmaktadir (8).

Salas-Salvado ve arkadaslari (2011) agirlik kaybinin diyabet riskini azaltan
onemli bir faktor oldugunu belirtmistir (9). Akdeniz diyeti, DASH diyeti, vejetaryen
beslenme ve dislik karbonhidrath diyet agirlik kaybinda ve diyabetin kontrol altina

alinmasi icin 6nerilen diyetlerdir (10). Akdeniz ve DASH diyetinin IR (insilin direnci),



lipit profili, kan basinci ve inflamatuar belirtegleri etkileyerek kardiyometabolik

profile katki saglayabilecegi belirtilmektedir (11).

Akdeniz diyeti Tip Il DM’nin gelisimini dnlemede ve tedavisinde olumlu etki
gostermektedir (12). Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) ve Amerikan Kalp Dernegi
Akdeniz diyetini Tip Il DM’li bireylerde, glisemik kontroll saglamak ve kardiyovaskiler
risk faktorlerini iyilestirmek icin dnermektedir (7, 13). Akdeniz diyetinin yeni tani
almis fazla kilolu hastalarda glisemik kontrol (zerine olumlu etkileri oldugu,
antihiperglisemik ilag tedavisini erteledigi ve HbA1C seviyelerinde %0.1-0.6 iyilesme
sagladigi gosterilmistir (13, 14). Baska bir ¢calismada diyabetik bireylerde mortalite ve

periferik arter hastaligini azaltmada potansiyel roli oldugu belirtilmistir (15).

Shirani ve arkadaslari, DASH diyetinin agirlik kaybindan bagimsiz olarak insilin
duyarhligini iyilestirdigini ve uzun sureli yapilan diyetin glisemik kontrole etkisinin
olabilecegini belirtmislerdir (16). Yapilan bir calismada Tip Il DM’li bireylere DASH
diyeti verildikten sonra HbAlc, aclik kan glikozu ve LDL- kolesterol seviyesinde azalma
ve HDL-kolesterolde artma gozlenmis, diyabetik bireylerde DASH diyetinin
kardiyometabolik riski azaltabilecegi belirtilmistir (17). Dort ay takipli bir midahale
¢alismasinda da anaerobik egzersizle birlikte DASH diyeti uygulamasinin tokluk kan
sekerine, insulin duyarlihgina, total kolesterol ve trigliserit seviyelerine tek basina

DASH diyeti uygulanmasindan daha fazla yarar saglayacagi tespit edilmistir (18).

1.2. Amag ve Hipotezler

1.2.1. Amag

Bu calismada Akdeniz diyeti ve DASH diyetine uyumun Tip Il DM’li ve IR’li
hastalarda glisemik kontrol Gzerine etkisinin incelenmesi amaclanmistir.

1.2.2. Hipotezler

1. Akdeniz diyetinin Tip Il DM/IR olan hastalarda glisemik kontrol Uzerine

olumlu etkisi vardir.

2. DASH diyeti Tip Il DM/IR olan hastalarda glisemik kontroli iyilestirir.



3. Akdeniz diyeti Tip Il DM/IR olan hastalarda antropometrik olgctimler ile
iliskilidir.
4. DASH diyeti diyeti Tip Il DM/IR olan hastalarda antropometrik dl¢timler ile

iliskilidir.



2. GENEL BiLGILER
2.1. Diabetes Mellitus
2.1.1. Tanimi ve Etiyolojisi

Diyabet, hiperglisemi ile karakterize kronik ve metabolik bir hastaliktir. lyi
yonetilmeyen diyabet vakalarinda hastaligin ilerleyen zamanlarinda kalp, dolasim

sistemi, goz, bobrek ve sinirler zarar gérebilmektedir (19).

Diyabet, pankreas B hiicrelerindeki otoimmin zararla birlikte insilin
yetersizligi ve insiilin aktivitesinde azalma ile olusmaktadir. Diyabetle birlikte goriilen
karbonhidrat, yag ve protein metabolizmalarindaki anormallikler insulinin hedef
dokulardaki yetersiz aktivitesinden kaynaklanmaktadir. Yetersiz insilin sekresyonu
ve/veya dokularin insilin duyarhhginin azalmasi insilin aktivitesinin dismesine

neden olmaktadir (20).

Tip Il DM tim diyabet vakalarinin yaklasik %90°in1 olusturmaktadir, genellikle
obezite, hipertansiyon ve dislipidemi eslik etmektedir. insan genomunda biiyiik bir
degisiklik olmadigi halde son ylzyilda Tip Il DM’nin hizli artisinin gevresel nedenlerden
ve sagliksiz yasam tarzindan (beslenme ve fiziksel aktivite davranislarindan) dolayi

oldugu disinilmektedir (21).

Diyabetin en ¢ok bilinen tiirleri Tip | DM ve Tip || DM’dir. Cogu T1DM vakasi
otoimmiin kaynakh olup, hastaligin kalitsal aktarimindan sorumlu bircok gen
bulunmaktadir. Ayrica viral enfeksiyon veya beslenme sekli de diyabet olusumunda
tetikleyici olabilmektedir (22).TIDM gelisimi yas, cinsiyet, irk, genotip, cografik

konum gibi faktoérlerden etkilenmektedir (23).

Tip Il DM’nin patogenezinde genetik yatkinlik Gnemli rol oynamasina ragmen
obezite kaynakli vaka sayisi oldukga yikselmistir. Tip Il DM’lilerin %80’ inden fazlasi
obezdir (24).

Genetik, cevresel ve metabolik faktorler diyabet gelismesine neden
olabilmektedir (25). Beden kiitle indeksinin (BKi)>25 olmasi, sedanter yasam tarzi,

diyetle asiri enerji alimi, birinci derece yakinlarda diyabet varligi, yiiksek riske sahip



etnik kdkene sahip olmak, kan basincinin >140/90 olmasi veya hipertansiyon tanisi
varhigi, HDL kolesteroliin <35 mg/dL ve/veya trigliserit >250 mg/dL olmasi, kadinlarda
gestasyonel diyabet veya makrozomik bebek &ykisu, polikistik over sendromu
(PCOS), bozulmus achk glikozu, bozulmus glikoz toleransi veya HbAlc 2%5.7 olmasi,
diger klinik bulgularla birlikte IR varligi, kardiyovaskiler hastalk oykisu, sirkadyen
ritmin bozulmasi, sigara kullanimi risk faktorlerini olusturmaktadir (21, 24, 26, 27).
Onat ve arkadasglarinin  Tip Il DM risk faktorlerini arastirmak amaciyla yaptig
¢alismada abdominal obezitenin ve vyasin hem kadin hem de erkeklerde,
hipertansiyon varliginin ve distk HDL kolesteroliin erkeklerde risk faktéri oldugu

gozlenmistir (28).

Oral glukoz alimi ve parenteral glukoz inflizyonu karsilastirildiginda oral alimla
2-3 kat fazla plazma insilin artisi olmasi inkretin etki olarak adlandirilir. Gastrik
inhibitor polipeptid (GIP) ve glukagon-benzeri peptid-1 (GLP-1) intestinal inkretin
etkiden sorumlu olan baslica inkretin hormonlardir (29, 30). Tip || DM’de ise inkretin
konsantrasyonu dismektedir. Bozulmus aglik glikozu ve bozulmus glikoz toleransi
olan kisilerde anormal inkretin konsantrasyonu Tip ||l DM patogenezinin erken

belirtecidir (24).

BKi ile diyabet ve IR arasinda giiclii bir iliski vardir. Obez bireylerde IR gelismesi
sonucu; esterlesmemis yag asitleri, gliserol, hormonlar, sitokinler, proinflamatuar
belirteclerin dizeyleri ylkselmektedir. Viicut agirhginin artmasiyla birlikte Tip | DM
ve Tip Il DM insidansi artmaktadir (31). PCOS, BKi’den bagimsiz olarak diyabet ve
dislipidemi insidansini arttirmaktadir. 2017 yilinda yapilan bir ¢alismada normal
agirlikli PCOS’lu kadinlarla PCOS’u olmayan kadinlar karsilastirildiginda, PCOS’lu

kadinlarda 3 kat daha fazla diyabet insidansi gdzlenmistir (32).

Sirkadyen ritmin bozuldugu vardiyali calisan kisilerde diyabet, metabolik
sendrom ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bircok saglk probleminin olustugu
gozlenmistir (33). Ayrica uyku bozukluklari (kisa sureli ve/veya uyku kalitesinin dustk

oldugu durumlar) Tip || DM ve obezite gelismesinde dnemli etkiye sahiptir (34).



2.1.2. Tarihgesi

Diyabet antik ¢caglardan beri bilinen bir hastaliktir. ilk defa Ebers Papiriisi’nde
politiri ile karakterize bir hastalik olarak kaydedilmistir. Hintli hekimler diyabetli
hastalarin idrarinin karincalari ¢ektigini gozlemleyerek ‘madhumeha’ yani ‘bal idrar’
tanimini kullanmiglardir. Sushruta ve Charaka isimli hekimler ilk defa diyabetin iki tiiri
oldugunu savunmuslardir. Kapadokyali Aretaeus ise ilk kez ‘diabetes’ kelimesini
kullanmistir (35). 1886 yilinda ilk defa Gull, diyabet tedavisinde siki bir diyet
dnermistir (36). 1910’da ingiliz fizyolog Sir Edward Albert Sharpey-Schafer diyabetik
olmayan kisilerin viicudunda normal olarak Uretilen insilini kesfetmistir (37). 1921’de
ise Banting ve Best ekzojen insilin elde etmis ve klinik olarak kullaniminin temelini

atmustir (38).

2.1.3. Epidemiyolojisi

2000 yilindan beri kardiyovaskiler hastaliklar, kronik respiratuar hastalik,
diyabet ve kanserden dolayi 6lim sayisi artmaktadir. 2016’da bu hastaliklar sonucu
olen 70 yas alti bireylerin sayisinin 13 milyon oldugu tahmin edilmektedir (39). Diinya
Uzerinde 422 milyon diyabetli bulunmaktadir ve diyabet her yil 1.6 milyon kisinin
olimine neden olmaktadir (1). Yetiskinlerin %9’unun diyabet hastasi oldugu ve
diyabetlilerin %90’inin Tip || DM oldugu bilinmektedir. Tip Il DM Asya’da 6zellikle Cin

ve Hindistan’da ¢ok hizl artis gostermistir (40, 41).

Diyabet prevalansi Tiirkiye’de ve Diinya’da giderek artmaktadir. Ulkemizde
diyabet prevalansini gézlemlemek icin Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi (TURDEP) yapilmistir. 2010 yilinda
yapilan TURDEP-II verilerine gore eriskin toplumda diyabet prevelansi %13.7’ye
ulasmistir. Kadinlarda diyabet %17.2, erkeklerde %16.0 oraninda gorulmektedir.
TURDEP | ile TURDEP Il karsilastirildiginda 12 yilda diyabet, bozulmus glikoz toleransi
ve obezitenin sirasiyla %90, %106 ve %40 arttigi, hipertansiyon prevelansinin %11
azaldig1 gozlenmistir. Yeni diyabet tanisi dogu, giiney ve ic merkezlerde daha fazla
iken, bati ve kuzeyde toplam diyabet hastasi daha fazladir. Ayrica kentte ve kirsalda

diyabet gortlme sikligi arasinda anlamli bir fark kalmamustir (42).



2.1.4. Siniflandiriimasi

. T1DM
a. Otoimmin

b. idiyopatik

II. Tip2DM
[ll.  Diger spesifik turler
a. B hiicre fonksiyonunu etkileyen genetik defektler
i. Kromozom12, HNF-1a (MODY3)
ii. Kromozom 7, glikokinaz (MODY2)
iii. Kromozom 20, HNF-4a (MODY1)
iv. Kromozom 13, insilin dizenleyici faktér-1 (IPF-1; MODY4)
v. Kromozom 17, HNF-1 (MODY5)
vi. Kromozom 2, NeuroD1 (MODY6)

vii.

viii.

b. insilin aktivitesini etkileyen genetik defektler
i.

ii.

V.

V.

Mitokondriyal DNA

Digerleri

Tip A insulin direnci

Leprekonizm

Rabson-Mendenhall sendromu

Lipoatrofik diyabet

Digerleri

c. Ekzokrin pankreas hasarlari

i
ii.
iii.
iv.
V.
vi.

Vii.

Pankreatit

Travma/pankreatektomi

Neoplazi
Kistik fibrozis

Hemokromatozis

Fibrocalculous pankreatopati

Digerleri

d. Endokrinopatiler

Akromegali
Cushing sendromu

Glukagonoma


http://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-feokromositoma-36208.html

iv. Feokromositoma
v. Hipertiroidizm

vi. Somatostatinoma
vii. Aldosteronoma
viii. Digerleri

e. Diyabet olusumuna neden olan ilag veya kimyasal maddeler

Vacor
Pentamidine

Nikotinik asit

iv. Glikokortikoidler
v. Tiroid hormonu
vi. Diazoksit

vii. B- adrenerjik agonistleri

viii.

iX.

Thiazidler

Dilantin

x. y-interferon
xi. Digerleri
f. Enfeksiyonlar
i. Konjenital rubella
ii. Sitomegalovirus
iii. Digerleri
g. Yaygin olmayan immiin sistem kaynakli diyabet tirleri
i. Stiff-man sendromu
ii. Anti-insulin reseptor antikorlari
iii. Digerleri

IV.  Gestasyonel diyabet (43)

2.1.5. Tani Kriteri
Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi'nin Diabetes Mellitus ve

Komplikasyonlari Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu’na gére diyabet tanisi;

- Aglik plazma glikozu 2126 mg/dL,
- 75 gramlik oral glikoz tolerans testinde 2. saat plazma glikozu 2200 mg/dL,

- Diyabet semptomlariyla birlikte rastgele plazma glikozunun =200 mg/dL,


http://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-feokromositoma-36208.html
http://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-feokromositoma-36208.html

- HbA1C > %6.5 olmasi gibi durumlardan birinin varligi diyabet tanisi koymak igin
yeterlidir (44).

2.1.6. Patogenez
Cesitli patojenik prosesler kan glikoz konsantrasyonunu diizenleyen insiilinin

sekresyonunu ve/veya etkisini degistirmektedir (45).

TIDM pankreas B hicrelerinin otoimmin hasar sonucu insilin
salgilayamamasi sonucu olusur (24). TIDM (¢ asamada olusmaktadir. Birinci
asamada beta hiicre hasari gorilir, normal glisemik degerler ve semptomsuz seyir
gorilir. ikinci asamada beta hiicre hasari ve disglisemi goriiliir ve semptom yoktur.
Ugiincii asamada beta hiicre hasari ile disglisemi devam etmektedir ve semptomlar
gorilmeye baslar. Genetik faktorlere bagli olarak her seviyede gorulen klinik bulgular

degismektedir (46).

Tip Il DM gelisimine, insllin duyarlihgl ve insilin sekresyonunun azalmasi
neden olmaktadir. Ozellikle insiiline duyarli dokulardaki (karaciger ve kaslarda) yag
doku birikimi, bu dokularda insilin duyarlihigini azaltarak inslilinin metabolik etkilerini

azaltmaktadir (47).
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Artmis visseral

Kas Insdilin yag doku lipolizi

Direnci

/ Artmig
/ \Artm|§ yag asidi glikoneogenez
Obezite Hiperinsilinemi
P \A Artmis glikoz

\ Uretimi

Bozulmus Glikoz
Toleransi

Beta Hucre
Kompansasyonu

Beta Huicre
Dekompansasyon

Azalmis
insdlin

sekresyonu

Sekil 2.1. Tip Il DM’nin Metabolik Olusum Asamalari (48).

Tip Il DM patogenezi lic asamada goriilmektedir. Oncelikle genetik faktorler
instlin duyarlihigini ve insilin salgilanmasini etkilemekte, gevresel faktorler ise IR’yi
tetiklemektedir. Bu asamada, insilin salinimini engelleyen defekt olmasina ragmen
pankreatik beta hicreler normal glikoz homeostazini saglamaktadir. Visseral yag
dokudaki IR serbest yag asidi lretimini ve karaciger ile iskelet kaslarinda IR’yi
arttirmaktadir. iskelet kaslarinda insiilin aracili glikoz tasinmasi bozulur. Aclik plazma
glikoz seviyesi normaldir; fakat postprandiyal plazma glikoz seviyesi artmaktadir.
Uglincli asamada; IR daha ileri diizeydedir. insilin hepatik glikoz Uretimini
sinirlandirmakta yetersiz kalir ve plazma glikoz seviyeleri yikselir. Ek olarak
hipergliseminin pankreas B hiicrelerindeki toksik etkisi agirlasir ve inslilin sekresyonu
azalmaya baslar. insilin direncinin artisiyla yag asitleri daha fazla baskilanamaz.
Serbest yag asitlerinin cogalmasi IR’nin daha da artmasina neden olur. Artmis hepatik
glikoz Uretimi ve IR'den dolayl aclk ve postprandiyal hiperglisemi olusur. Bu

asamadan sonra insilin sekresyonu azalir ve Tip || DM olusur (49).
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2.1.7. Belirtileri
I.  Aciklanamayan agirlik kaybi
II.  Sirekli yorgunluk hali
. Sinirlilik
IV.  Tekrarlayan enfeksiyonlar (Genital, Uriner sistemi, deri,
oral kavite), yara iyilesmesinde gecikme
V.  Agiz kurulugu
VI.  Ayakta yanma, uyusma, duyu kaybi
VII.  Kasinti
VIIl.  Reaktif hipoglisemi
IX.  Akantozis nigrikans
X.  Gorme kaybi
XI.  iktidarsizlik veya erektil disfonksiyon (50)

2.1.8. Komplikasyonlari

Diyabet ¢ogu zaman ciddi komplikasyonlara sebep olmaktadir. Diyabetin akut
ve kronik komplikasyonlari morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir. Akut
komplikasyonlari diyabetik ketoasidoz, hiperosmolar hiperglisemik nonketotik koma
ve hipoglisemidir (51). Diyabetin neden oldugu kronik komplikasyonlar ise
makrovaskiler ve mikrovaskiler olarak siniflandinimaktadir. Makrovaskiler
komplikasyonlar kardiyovaskiler rahatsizliklar, periferik vaskiler hastaliklar ve inme;
mikrovaskiiler komplikasyonlar ise noropati, nefropati ve retinopatiyi icermektedir
(52). Bu mikrovaskiler komplikasyonlar, kronik hiperglisemiyle birlikte ileri glikasyon
son Urdnlerinin (AGE) Uretimi, proinflamatuarlarin olusumu ve oksidatif stresin
artmasi gibi mekanizmalara bagl olarak olusmaktadir. Cok yénli komplikasyonlar ise

diyabetik ayak ve diyabetik kardiyomiyopatidir (48).

Diyabet ve hipertansiyonun birlikte goézlenmesi kardiyovaskiiler ve

serebrovaskiiler hastaliklar ile retinopati ve nefropati riskini artirmaktadir (53).

2.1.9. Tedavisi
Tip Il DM’nin ortaya ¢ikmasinda goriilen patofizyolojik mekanizmalar ugursuz

sekizli anlamina gelen ‘ominous octet’ olarak adlandirilmistir. insiilin sekresyonunda
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azalma, pankreas a hiicrelerinden fazla miktarda glukagon salinimi, artmis hepatik
glikoz Uretimi, norotransmitter disfonksiyonu ve beyinde IR, artmis lipoliz, artmis
renal glikoz geri emilimi, ince bagirsakta azalmis inkretin etki ve periferal dokularda
(iskelet kaslari, karaciger ve adipoz doku) azalmis glikoz alimi bu mekanizmalardandir.
Guncel tedaviler bu mekanizmalardan bir veya birkagini dizeltmeyi hedeflemektedir

(54).

Diyabet tedavisinde diyet, egzersiz, egitim, farmasotik ve insiilin tedavisi yer
almaktadir. Diyabet egitiminin amaci sadece bilgi ve beceri saglamak degil; ayni
zamanda hastalarin davranislarini degistirmek, diyabetle ilgili dnerilere uyumlarini
artirmak, yasam kalitelerini iyilestirmek, tedavi siirecinin bir parcasi haline getirmek,
0z bakim vyetenegini gelistirmek, kardiyovaskiler risk faktorlerine farkindalig

artirmak ve psikolojik toparlanmayi hizlandirmaktir (55).

Hastalarin egitiminde hekim, diyetisyen ve diger saglik ¢alisanlari aktif rol
almal ve uyumlu hareket etmelidirler. Buna ek olarak diyabet egitimi bir veya iki
gortisme ile sinirlandiriimamali, yasam boyu devam etmelidir. Diyabet egitiminde
hastalik hakkinda genel bilgilerin yaninda, gelisebilecek olan akut ve kronik
komplikasyonlarin erken tani, Onleme ve tedaviye yonelik aciklamalarda

bulunulmalidir (56).
insiilin Tedavisi

Tip Il DM’de insilin tedavisi glisemik ve metabolik kontrolli saglayarak
makrovaskiiler ve  mikrovaskiler  komplikasyonlari  6nlemek  amaciyla
uygulanmaktadir. insilin tedavisi uygulanirken insilin dozunun fazla veya yanlis
dagihimi hipoglisemi ve viicut agirligi artisina sebep olabilmektedir. Konvansiyonel
tedavide karisim instlinler giinde iki defa, yogunlastiriimis konvansiyonel tedavide ise
bazal inslilin ve her 6glnle birlikte bolus inslilin uygulamasi yapilmaktadir. Diger bir
secenek ise stirekli insiilin inflzyonu seklindeki uygulamadir; fakat bu yéntem Tip
DM’de 6nerilmemektedir. Tip Il DM’de insiilin tedavisinin sekline karar verirken
hastanin bireysel ihtiyaclari, yasam kalitesi ve metabolik durumu goz 6nilinde

bulundurulmalidir (57). C peptid, B hiicre rezervinin en dnemli gdstergesidir. Tlrkiye
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Diyabet Vakfi’'nin 2019’da yayinladigi Diyabet Tani ve Tedavi Rehberi’'nde Tip Il DM’li
hastalarin HbAlc ve C peptid seviyeleri degerlendirilerek insilin tedavisine karar
verilmesi onerilmektedir. Ayrica C peptid diizeyi <0.5 ng/mL ise HbAlc dizeyine

bakilmaksizin tim Tip Il DM hastalari insilinle tedavi edilmelidir (58).
Tibbi Beslenme Tedavisi

Tibbi beslenme tedavisi (TBT) Tip Il DM tedavisinde 6nemli rol oynamaktadir.
Saglik profesyonelleri kisiye 6zel TBT ile hastalara saglikh beslenme davranislari
kazandirmaktadir (59). Diyabetli bireyler uygun diyet tedavisi aldiklarinda yasam

kaliteleri ylikselmekte ve komplikasyon gelisme riski azalmaktadir(60).

Enerji gereksinimi hesaplanirken ideal vicut agirligi baz alinmalidir. Yapilan
fiziksel aktiviteye gore, hesaplanan degere %30- 100 arasinda enerji eklenmelidir.
ideal viicut agirhginin devamliligi icin diyet ve fiziksel aktivite arasinda bir denge

olmalidir (61).

Alinan karbonhidrat miktari ve mevcut instlin, postprandiyal glikoz seviyesini
belirleyen ana etkenlerdir. Bu nedenle diyabetli bireylerde insilin yetersiz salindigi
icin glisemik kontroliin saglanmasinda diyetle alinan karbonhidrat miktari daha ¢ok

onem kazanmaktadir (62).

Diyabet tedavisinde verilen diyetin icerigi %45-60"1 karbonhidratlardan, %10-
20’si proteinlerden, %20- 35’i yaglardan karsilanmalidir. Posa alimi glinliik 25-35 g
olmalidir (55).

insiilin dozunu kendisi ayarlayan veya insiilin pompasi kullanan TIDM veya
Tip I DM’li kisilerde karbonhidrat/instlin orani hesaplanmaktadir. Karbonhidrat
alimina gore insilin dozlarinin diizenlenmesi glisemik kontrolii ve yasam kalitesini
iyilestirmektedir. Bununla birlikte alinan toplam enerjinin protein ve yag icerigine

dikkat edilmesi asiri enerji alimini ve agirlik kazanimini 6nlemektedir (62).

Yapilan bir sistematik derlemede diisiik ve yiiksek glisemik indeksli (Gi) diyet

alan diyabetli bireyler karsilastirildiginda, diisiik Gi’li diyet alan kisilerin HbAlc
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yuzdelerinin daha distk oldugu ve daha iyi glisemik kontrol sagladigi tespit edilmistir

(63).

Tip Il DM ve IR olan hastalarda, agirlik kaybi glisemik kontroli iyilegtirmekte
ve kan basinci ve lipitleri tizerine olumlu etki géstermektedir. insiilin yetersizligiyle
olusan Tip Il DM vakalarinda TBT ve antidiyabetik ajanlar birlikte kullanilmasi, béylece

agirhk artisinin 6nlenmesi gereklidir (62).

Karbonhidrat sayimi, hastanin 6glinde tliketecegi karbonhidrat miktarini
ayarlanmasini, tiiketilecek karbonhidrat miktarina gore inslilin dozuna karar
vermesini, 6gln oncesi kan glikoz dizeyine uygun insilin dozunu ayarlanmasini
saglayan bir 6gln planlama yontemidir (55). Karbonhidrat sayimi Tip | DM, Tip || DM
ve GDM'’lilere 6nerilmektedir (64). Bu yontem bireylere, besin gruplarini tanitarak ve
saglikh  beslenme aliskanliklari edindirerek HbAlc dizeylerinde azalma

saglayabilmektedir (65).
Medikal Tedavi

Tip Il DM tedavisinde ¢esitli ilaglar kullanilmaktadir. Son 10 yilda bu ilag
secimleri FDA'nin da onayiyla oldukca cesitlenmistir (66). Metformin Tip 1| DM’nin
tedavisinde en ¢ok kullanilan antidiyabetik ajandir (67). Tip |l DM tedavisinde

kullanilan ilag gruplari asagida belirtilmistir:

1. insitline yaniti artiranlar: Biguanidler (Metformin), Tiazolidindionlar

(Glitazonlar: Pioglitazon, Rosiglitazon)

2. insilin salgilaticilar: Silfonilireler (Glipizid, Gliklazid, Glibenklamid,

Glimepirid, Glikidon vd.), Glinidler (Meglitinidler: Repaglinid, Nateglinid)

3. Bagirsaktan karbonhidrat emilimini geciktirenler: Alfa glukozidaz

inhibitérleri (AGi: Akarboz, Miglitol)

4. inkretin bazli tedaviler: Dipeptidil dipeptidaz-4 (DPP-4) inhibitérleri
(Sitagliptin, Vildagliptin, Saksagliptin, Linagliptin, Alogliptin vb.), Glukagon benzeri

peptid-1 (GLP-1) reseptor agonistleri (Eksenatid, Liraglutid, Liksisenatid vb.)
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5. Bobrekten glikoz geri emilimini azaltan ilaglar: Sodyum-glukoz ko-
transporter-2 (SGLT-2) inhibitorleri (Empagliflozin, Dapagliflozin, Canagliflozin vb)
(68).

Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite Tip Il DM’nin tedavisinde ve metabolik kontrol saglanmasinda
onemli bir yere sahiptir (69). Diizenli yapilan egzersiz enerji harcamasini ve insilin
duyarlihgini arttirir, kan basincini diigtrir ve lipit profiline olumlu katki saglar (70).
Egzersiz programlari HbAlc, aglik plazma glikozu, postprandiyal plazma glikozu,
HOMA-IR, aclik plazma insilin seviyesini azaltmaktadir (69). Ayrica agirlik kaybi veya

kontroli, daha yiiksek yasam kalitesi ve psikolojik fayda saglamaktadir (67).

Kanada Diyabet Dernegi diyabetli bireylere; uzun sire (20-30 dakikadan fazla)
oturmaktan kacinmayi, haftada en az 150 dakika orta-yliksek siddette anaerobik
egzersizi ve yaslilar dahil tim diyabetiklere haftada an az iki defa tercihen (g defa
direnc egzersizini 5nermektedir. Tavsiye edilen diizeylerde fiziksel aktivite yapilamasa
bile daha kisa slrelerdeki egzersizin de saghgi gelistirici etkilerinin unutulmamasi

gerektigini vurgulamistir (71).

Tip Il DM’li bireylerle 8 hafta takipli yapilan calismada, bireylere haftada 3 giin
10 dakika esneme egzersizi ardindan 30 dakika yiriyts yaptinlmistir. Calisma
sonunda Tip I DM’li bireylerin HOMA-IR, aclik kan glikozu ve plazma insilin
seviyelerinde kontrol grubuna goére anlamli azalma gozlenmistir (39). Prediyabetik
bireylerle yapilan bir calismada yiksek siddetli aralikli egzersiz ile orta siddetli stirekli
egzersiz karsilastirimistir. 12 hafta sonunda gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamasiyla birlikte bireylerin HbAlc degerleri ve bel c¢evrelerinde azalma
oldugu, egzersizin glisemik kontrole fayda sagladigi gozlemlenmistir (72). Yiiksek
siddetli aralikli anaerobik egzersiz ve orta siddetli egzersizin karsilastirildig1 baska bir
calismada ise yuksek siddetli egzersiz yapan grupta diger gruba gére Voamax diizeyleri
(maksimum oksijen alimi) artmisken, HbAlc seviyesi anlamli diizeyde azalmistir. Her

iki grupta ise viicut yag yizdesi, bel cevresi, kalca cevresi ve vicut agirligi azalmistir.
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Yiksek siddetli egzersiz aerobik uygunlugun gelistirilmesi ve Tip Il DM ile iliskili risk

faktorlerini azaltmak igin etkili bir egzersiz yontem olarak degerlendirilmistir (73).

2.2. insiilin Direnci

instilin, pankreasin Langerhans adaciklarinda bulunan B hiicrelerinden
salgilanan peptid yapida bir hormondur. insiilin hiicresel glikoz alimini saglayarak kan
glikozunu normal seviyede tutar, karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasini

reglle eder, hiicresi béliinmesini ve biylmesini destekler (74).

insiilin; yag dokusu, iskelet ve kalp kasi gibi insiiline duyarli dokularin glikoz
alimini indikleyerek kan glikoz seviyesini azaltmaktadir. insiilin ayrica karaciger,
bébrek ve ince bagirsakta glikoz Gretimini engelleyerek kan glikoz diizeyini kontrol

altinda tutar (75) .

instlin direnci hedef dokularda insiiline duyarliligin bozuldugu, yiiksek kan
glikoz konsantrasyonu ve aterojenik lipitlerin artmis hepatik Gretimi ile karakterize bir
durumdur (76). insiilin direncinde, hiicrelerin insiiline cevap yetenegi azalir, kan
glikoz konsantrasyonunun normal diizeyde tutulmasi icin daha fazla insiline ihtiyag

vardir (77).

instilin direnci, insilin sinyal yolaginin inhibisyonu sonucu olusur. insiilin
direncinin olusmasinin ardindan; aglk durumunda hiperinsilinemi ve hiperglisemi,
HbA1c'de artis, postprandiyal hipoglisemi, hiperlipidemi, bozulmus glikoz toleransi,
bozulmus insiilin toleransi, azalmis glikoz inflizyon hizi, artmis hepatik glikoz (iretimi,
birinci faz insilin sekresyonunda bozulma, hipoadiponektinemi ve plazmada

inflamatuar belirteclerin artisi gibi durumlar gozlenir (75).

instilin direncinin gelisiminde genetik ve cevresel risk faktérleri rol
oynamaktadir. Fazla kilolu veya obez olmak, 45 yas ve lizerinde olmak, sedanter
yasam tarzi, ylksek kan basinci ve anormal kolesterol seviyelerine sahip olmak,
hiperinsiilinemi, endoplazmik retikulum stresi, inflamasyon, mitokondriyal
disfonksiyon, lipotoksisite/hiperlipidemi, hipoksi, lipodistrofi, karaciger yaglanmasi,

gebelik, gestasyonel diyabet hikayesi olmak, inme veya kalp rahatsizligi hikayesi
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olmak ve PCOS risk faktorleri arasindadir. Glukokortikoid ve bazi psikotik ilaglarin
kullanimi, Cushing Sendromu gibi hormonal bozukluklar ve uyku apnesi gibi uyku
problemleri de IR gelisimine etki edebilir (75). Fazla kilo ve obezite IR igin risk faktori

olsa da normal agirhktaki kisilerde de gorilebilmektedir (78).

IR’de tani igin hiperinsulinemik- 6glisemik klemp teknigi altin standart olarak
gecmektedir; fakat klinikte kullanim icin kullanish degildir. Bu sebeple IR igin birkag
yontem gelistirilmistir. Homeostatic model assessment insulin resistance (HOMA-IR),
Glucose to Insulin Ratio (GIR) ve Quantitative Insulin Sensitivity Index (QUICKI) gibi

yontemler gelistirilmistir (79).

HOMA-IR, bu 6l¢iim yontemleri arasindaki en kullanigh olan yontemdir. Aglik
plazma glikozunun (APG), aglik plazma insiilini (APIi) ile carpilip 405 sabit katsayisina

boélinmesiyle elde edilen sonuca goére tani konur (80).

HOMA-IR, Aclik Plazma Insiilini (pu/ml)x A¢hik Plazma Glikozu (mg/dL)/
405 ile hesaplanmaktadir (81). HOMA-IR degerinin 2.5’nin Gzeri IR varhgini

gostermektedir (82).

IR; Tip Il DM, hipertansiyon, dislipidemi, ateroskleroz ve bir¢cok kanser tiirlyle
iliskilidir (78, 83). IR tedavisinde yasam tarzi degisikligi, medikal tedavi, insilin tedavisi
ve cerrahi midahale gibi yontemler kullanilmaktadir. Diyette enerji, karbonhidrat
miktarinin azaltilarak insiilin gereksiniminin azaltilmasi hedeflenir. Fiziksel aktivite,
enerji harcamasini ve kaslarin insiline duyarhligini arttirir. Medikal tedavi, insilin
cevabini arttirirken insilin gereksinimini azaltir. Medikal tedavide Metformin, GLP-1
inhibitorleri, SGLT-2 inhibitorleri, Tiazolidindionlar, =~ DPP-4 inhibitorleri
kullaniimaktadir. Ayrica tedavi icin bazi IR’li hastalarda Lispro ve Glargine tiiri insilin
turleri de kullanilabilmektedir. Cerrahi midahalede ise sleeve gastrektomi, gastrik
bant ve gastrik bypass gibi yontemler bazi obez hastalara uygulanmaktadir. Bu
bariatrik cerrahi yontemleri yiliksek miktarda yag doku kaybi saglayarak hastanin

instlin duyarhhgini arttirir (79).
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2.3. Akdeniz Diyeti Genel Ozellikleri

Ancel Keys ve meslektaslari 1950’lerin sonlarina dogru Yedi Ulke Calismasi’nin
sonucunu yayinladiklari galismada, Akdeniz Diyeti tip literatlrinde ilk kez yer almistir
(84). Akdeniz diyeti, Akdeniz kiyisinda yasayan insanlarin beslenme seklidir. Bu bolge
ispanya, Portekiz, Fransa, italya, Tiirkiye ve Orta Dogu’yu kapsamaktadir. Tek bir
Akdeniz diyeti olmamakla birlikte bu diyetlerin ortak olan karakteristik 6zellikleri
bulunmaktadir. En yaygin ortak ozellik ise ylksek diizeyde zeytinyagl kullanimidir

(85).

Akdeniz diyeti; islenmis yiyeceklerin az tlketildigi daha ¢ok bitkisel kaynakl,
mevsiminde ve yerel besinlerin yer aldigi bir diyet seklidir (86). Geleneksel Akdeniz
diyeti yuksek dizeyde sebze, kurubaklagil, meyve, yagh tohum, tahil (cogunlukla tam
tahil) ve zeytinyagi; orta diizeyde balik ve yemeklerle birlikte sarap tiketimi; dusik
dizeyde kirmizi et, kiimes hayvanlari, doymus yag alimi ile karakterize bir diyettir
(87). Ayrica Akdeniz diyeti bu bolgede yasayan populasyonlarin beslenme
ahskanliklari anlamina da gelmektedir (88). Akdeniz diyeti ve Bati diyeti arasindaki en
blyuk fark diyetsel yag kaynagi ve miktaridir. Bati diyeti yliksek miktarda doymus yag
ve rafine karbonhidrat icerirken; Akdeniz diyetinde tekli doymamis yag miktari daha

ylksektir (85).

Akdeniz diyet piramidi glincel arastirmalarla modifiye edilerek besinlerin ve
besin gruplarinin tiketim sikhgr ve porsiyonlariyla ilgili genel algi olusturmak icin
tasarlanmistir (86). Piramidin tabaninda bitkisel kaynakh besinler bulunmaktadir. Bu
besinler |if ve koruyucu maddeler icermekte ve enerji gereksiniminin buyik
cogunlugunu karsilamaktadir. Piramit basamaklarinda yukari ¢ikildik¢a orta diizeyde
tiuketilmesi 6nerilen hayvansal kaynakli besinler ile yag ve seker igerigi yliksek
besinler yer almaktadir. Ana 0Oglnler dengeli miktarda meyve, sebze ve tahil
icermelidir. Enerji gereksiniminin geri kalani diger bitkisel kaynakli besinlerden, sit
Uriinlerinden ve protein kaynaklarindan karsilanmalidir (89). Piramit Sekil 2.2’ de

gosterilmistir.
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S22 Keyifliaktiviteler
Sekil 2.2. Glincel Akdeniz Diyeti Piramidi(89, 90).

Piramit, besinleri glinlik, haftalik ve nadiren tliketilmesi gerekenler olarak
gruplara ayirmistir. Gunlik olarak tiketilmesi gerekenler; tahillar, sebzeler,
meyvelerdir. Her ana 6glinde 1-2 porsiyon tahil tiketilmelidir. Tahillar ekmek,
makarna, pilav, kuskus ve diger sekillerde olabilir. Tercihen tam tahillar segilmelidir.
GuUnlik vitamin ve mineral gereksinimlerinin karsilanabilmesi igin sebzeler ana
ogunlerde 2 veya daha fazla porsiyon olmali, en az 1 porsiyonu ¢ig olarak
tuketilmelidir. Meyve tliketimi ise her ana 6glinde 1-2 porsiyon olmalidir. Sebze ve
meyve farkl renk ve dokularda tercih edilerek ¢ok cesitli antioksidan ve koruyucu
ogeler saglanmalidir. Su gereksinimi yasa, fiziksel aktiviteye, bireysel farkliliklara ve
iklim kosullarina gore degisiklik gosterse de glnlik ortalama 1,5-2 litre (8-10 su
bardagi) tiketilmesine 6zen gosterilmelidir. Sivi gereksinimini karsilamak igin suya ek
olarak sekersiz bitki caylari ve siyah ¢ay tiketilebilir. SUt Grlnleri (yogurt, peynir ve
diger fermente Urinler) orta dizeyde (glinlik 2 porsiyon) ve 6zellikle duslk yagh

olanlari tercih edilmelidir. Zeytinyagi bu piramidin merkezindedir, 6zellikle sizma
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zeytinyagl onerilmektedir. Tuz yerine baharatlar, sifali otlar, sarimsak ve sogan gibi
lezzet vericiler tercih edilmelidir. Dini ve sosyal inanislara uygunsa eger, her giin
yemeklerle birlikte orta diizeyde sarap ve diger fermente iceceklerin (erkekler 2

kadeh, kadinlar icin 1 kadeh) tiiketimi 6nerilmektedir (89).

Haftalik olarak tiiketilmesi gerekenler; gesitli hayvansal ve bitkisel kdkenli
protein kaynaklari 6nerilmektedir. Geleneksel Akdeniz yemeklerinde hayvansal
kaynakl besinler az miktarda ve lezzet vermesi igin kullaniimaktadir. Yumurta (2-4
porsiyon), beyaz et (2 porsiyon), balik ve kabuklu deniz urinleri (2 ve daha fazla
porsiyon) hayvansal proteinin oldukga iyi kaynaklaridir. Balik, beyaz et (kiimes
hayvanlari, tavsan, vb.) ve yumurta yliksek kalitede protein icermektedir. Deniz
drdnleri tercih edilirken gesitlilige dikkat edilmelidir. Kirmizi et (haftada 2 porsiyondan
az ve tercihen yagsiz) ve islenmis etler (haftada 1 porsiyondan az) kiiclik miktarlarda
ve seyrek tuketilmelidir. Kurubaklagil ve tahillarin birlikte tliketilmesi saglikh protein
ve yag icerigi saglamaktadir. Patates geleneksel bircok yemekte bulunmakla birlikte

haftada 3 ve daha az porsiyonda tiiketilmesi tavsiye edilmistir (89).

Nadiren tiketilmesi uygun gorilenler ise; piramidin en st basamaginda
bulunan seker ve zararli yag icerigi yliksek olan tathlardir. Seker, sekerli yiyecek

(sekerleme, pasta, vb.) ve icecekler az miktarda tiiketilebilir (89).

Akdeniz diyeti bircok mekanizma ile kronik hastaliklar Gzerinde etkili
olmaktadir. Bunlar; inflamasyonu azaltmak, HDL kolesterolii diisiirmek, polifenoller
(Uzlim, sarap, yagh tohumlar ve sizma zeytinyagindaki) araciligiyla otofajiyi

indiklemek, genler ve mikrobiyotaya etki etmek gibi mekanizmalardir (91).

2.4. DASH Diyeti Genel Ozellikleri

DASH diyeti baslangicta kan basincini diisirmek amaciyla ortaya atiimistir;
fakat daha sonra bir¢cok hastalik riskini ve komplikasyonlarini azalttigi gézlenmistir
(92). DASH diyeti 6zel bir besin veya supleman gerektirmedigi icin uygulanmasi
oldukga pratiktir. Ayrica DASH diyeti vejetaryen, vegan ve glutensiz diyet gibi diger

beslenme sekillerine oldukga kolay uyarlanabilmektedir (93).
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DASH diyetinde meyveler, sebzeler, yagl tohumlar, tam tahillar, kiimes
hayvanlari, balik ve yagi azaltilmig sut Grinleri tiketimi desteklenmekte; kirmizi et,
seker ve sekerli besinler, diyetteki toplam yag, doymus yag ve kolesterol alimi
sinirlandirilmaktadir. Boylece koruyucu 6geler olan potasyum, kalsiyum, magnezyum,
lif ve bitkisel protein diyetle birlikte daha fazla; rafine karbonhidrat ve doymus yag
daha az alinmaktadir (94). Tablo 2.1’de DASH diyetinde 6nerilen besin gruplarinin ve

ogelerinin miktarlari verilmistir.

DASH diyetinde 6nerilen ana karbonhidratlar seliiloz ve nisastadir. Hem yeterli
enerjiyi hem de ihtiyac duyulan koruyucu ogeleri saglamak icin saghkli
karbonhidratlar diyette mutlaka bulunmalidir. Dislik karbonhidrat iceren diyetler
glinliik enerji gereksinimini saglamamakla birlikte daha fazla yag alimina sebep
olmaktadir. DASH diyetinde 6nerilen karbonhidratlar: Yesil yaprakli sebzeler (lahana,
brokoli, ispanak, hardal), tam tahillar (bulgur, dari, yulaf), disik glisemik indeksli

meyveler ve kurubaklagillerdir (95).

Tablo 2.1. DASH diyetinde besin gruplarinin ve 6gelerinin dnerilen porsiyonlari

Besin grubu/6gesi Porsiyon

Sebze Gunluk 5

Meyve Gunlik 5

Sut Grinleri (Yagi azaltiimis) Gunlik 2

Yagsiz etler Gunlik 2 veya daha az
Yagh tohumlar Haftada 2-3
Karbonhidratlar Gunlak 7

Yaglar diger besin 6gelerine gore daha fazla enerjiicerdikleriicin karbonhidrat
ve proteine gore daha az miktarda tiiketilmesi énerilmektedir. Onerilen yaglar ve yag
iceren besinler; zeytinyagi, avokado, yagh tohumlar, kendir tohumu, keten tohumu,
omega-3 icerigi zengin baliklardir. Tiiketiimemesi 6nerilen yaglar ise margarin ve

hidrojenize bitkisel yaglardir (95).



22

DASH diyetinde kurubaklagiller, soya Urlnleri, yagh tohumlar gibi bitkisel
kaynakli protein kaynaklari hayvansal kaynaklara gore daha fazla 6nerilmektedir.
Hayvansal protein kaynaklarindan ise yagsiz etler, yag azaltilmis sit Urinleri,
yumurta ve baliklarin tiiketimi &nerilmektedir. islenmis ve tiitsiilenmis et Griinleri

hipertansiyona sebep oldugu ve karsinojen icerdigi icin 6nerilmemektedir (95).

DM’li bireylerde kan basincinin kontrol altinda tutulmasi bircok makro ve
mikro vaskiler komplikasyonun gelisme riskini azaltmaktadir (96). DASH diyeti;
endotelyal disfonksiyonu onledigi ve kas kasilmasini kolaylastirdigi icin, potasyum,

kalsiyum ve magnezyum icerigi yuksek besinleri 6nermektedir (95).

2.5. Akdeniz ve DASH diyetinin Tip Il DM ve IR Uzerine Etkisi

2014 yilinda yapilan bir derleme galismada Akdeniz diyetinin Tip 1l DM'yi
Onleyebilecegi, hatta tani almis kisilerde HbAlc’'nin dismesine yardimci olacagi
belirtilmistir (13). Yapilan baska bir arastirmada Akdeniz diyetine uyumun artmasi ile

HbA1lc ve postprandiyal glikoz seviyelerinde azalma gézlenmistir (97).

Saglikh kisilerin katildigl baska bir calismada, besin tiketim sikligi kayitlarina
gore balik/deniz Griinl, kurubaklagil ve yagl tohum tiketimi yiksek olan kisilerin
daha duslik Tip Il DM riskine sahip oldugu belirtilmistir. Calisma sonucunda Akdeniz

diyetine uyum ile Tip Il DM insidansi arasinda negatif iliski bulunmustur (6).

Akdeniz diyetinin diger diyetlerle (6zellikle dislik yag icerigi olan diyet)
karsilastirildigi bir calismada, Tip Il DM’li hastalarda Akdeniz diyetinin HbAlc
seviyesini dasirdigl ve kardiyovaskiler risk faktorlerini iyilestirdigi ortaya
konmustur (98). Park ve arkadaslarinin (2017) yaptigi calismada ise Akdeniz diyetine
uyum ile IR ve inflamasyon arasindaki iliski incelenmistir. Akdeniz diyeti BKi ve bel
cevresinin azalmasina etki ettigi, bu sayede Akdeniz diyetinin dolayli olarak IR ve
inflamasyon belirteclerini azalttigi gozlenmistir (99). Yapilan bir calismada da
katihmcilara Akdeniz diyeti ile sizma zeytinyagi, Akdeniz diyeti ile yagh tohumlar ve
yag icerigi diisuk diyet verilmistir. Akdeniz diyeti alan gruplarda metabolik sendrom
insidansi, abdominal obezite ve aclik plazma glikozu kontrol grubuna gore disik

bulunmustur (100).
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Polifenoller, fenol halkalari iceren biliyik ve heterojen bir fitokimyasallar
grubudur. Flavonoidler, fenolik asitler, stilbeneler ve lignanlar olarak 4 ana gruba
ayrilirlar (101). Akdeniz diyetinin ana bilesenleri olan bitkisel besinlerde (meyve,
sebze, tam tahillar ve yagh tohumlarda) yiiksek miktarlarda polifenol bulunmaktadir.
Polifenoller dokulara glikozun alinmasini ve insilin duyarlihgini arttirarak glisemik

kontrol ve Tip Il DM (zerine etki etmektedir (102).

Yapilan bir calismada DASH diyeti ve ADA’nin onerilerine gére hazirlanmis
kontrol diyeti karsilastiriimistir. Bu ¢alismada DASH diyeti sistolik kan basincini
anlamli derecede disiriirken, diastolik basinca etkisi anlamli bulunmamistir (103).
Akdeniz diyeti kardiyometabolik risk faktorlerini olumlu etkileyerek kardiyovaskdler

sistem hastaliklari ve Tip Il DM’de olasi yararlari Sekil 2.3’te gosterilmistir.

AKDENIZ DIYETi

1

e Meyve, sebze (patates harig), kurubaklagil,
yagli tohum, tam tahil, deniz Griinleri, yogurt,
yagh tohumlar ve bitkisel yaglarin fazla
tiketimi

e islenmis (koruyucu iceren) etlerin, rafine
besinlerin, nisasta ve eklenti sekerin az
tiketimi

U U

Kardiyometabolik risk Klinik olgulara yararlari:
faktorlerine olumlu etkileri:

Koroner kalp hastalig
Kan basinci
Periferal arter hastaligi

Lipitler ve lipoproteinler
| > | inme
Inflamasyon

Tip Il DM
Endotelyal fonksiyon

. - Metabolik sendrom
Glikoz/ instilin homeostazi

Sekil 2.3. Akdeniz diyetinin karakteristik 6zellikleri ile kardiyometabolik risk
faktorlerine ve bunlarin klinik sonuclarina etkisi (97).
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Azadbakht ve digerlerinin DASH diyetinin Tip Il DM’li bireylerde
kardiyometabolik risk faktorlerine etkisini incelemek amaciyla yaptigi calismada;
DASH diyeti alan kisilerde vicut agirhgl ve bel ¢evresi degerleri anlamli oOlglde
azalmis, achk kan glikozu, HbA1c, LDL-C, sistolik ve diastolik kan basinci dlismustdr.
Calisma sonucunda DASH diyetinin kardiyometabolik parametreleri olumlu etkiledigi
belirtilmistir (104). Liese ve arkadaslarinin yaptigi bir diger ¢alisma 862 katilimcinin
beslenme aligkanhklari besin tlketim sikligi formu yardimiyla incelenmistir.
Calismanin sonucunda katilimcilarin DASH diyetini uyumlariyla Tip || DM arasinda ters

yonlu iliski oldugu belirtilmistir (105).

DASH diyet skoruyla IR arasindaki iliskiyi aragtirmak igin yapilan 3 yil takipli bir
calismada DASH diyet skoruyla IR arasinda negatif iliski bulunmustur. Bu calisma,
inslilin homeotazisinin saglanmasi ve disgliseminin dnlenmesinde beslenme seklinin

onemini bir kez daha vurgulamistir (106).

instilin reseptér substrat 1 (IRS1), hiicre yiizey reseptdrlerinden gelen
uyarilarin hiicre icine aktarilmasini saglayan proteinlerden biridir (107) ve insilin
direncinden sorumlu 6nemli bir gendir. DASH diyeti ve genel beslenme 6nerileri
verilen iki grubun karsilastinldigi bir ¢alismada, DASH diyeti alan grubun IRS1 gen
ekspresyonunda artis oldugu gézlenmistir (108). DASH diyeti, enerjisi azaltilmis DASH
diyeti ve kontrol diyetinin instlin duyarhligina ve kan lipitlerine etkisinin incelendigi,
2010 yilinda yapilan bir calismada da, enerjisi azaltilmis DASH diyeti alan ve egzersiz
yapan grupta insilin duyarliigi artarken, total kolesterol ve trigliserit seviyelerinde

azalma gozlenmistir (18).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Segimi

Bu ¢alisma; Mart 2018- Haziran 2019 tarihleri arasinda, Golbasi Sehit Ahmet
Ozsoy Devlet Hastanesi Diyet Poliklinigi'ne basvuran, son bes yil icinde Tip Il DM ve IR
tanisi almig, 20-64 vyas arasi 20 erkek 50 kadin toplam 70 birey Gzerinde
yuratalmastlir. Makrovaskiler (ateroskleroz, hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi,
miyokard infarktis, serebrovaskiiler atak) ve mikrovaskiiler (diyabetik retinopati,
diyabetik nefropati, diyabetik néropati) komplikasyon gelismis hastalar, gebeler,
bobrek yetmezligi, karaciger hastaligi, kanser, konjestif kalp hastaligi, Ostrojen
tedavisi gorenler, tedavi almayan hipotiroit hastalari, sigara kullananlar ¢alisma disi

birakilmistir.

3.2. Arastirma Genel Plani

Calisma dncesi Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan Etik Kurul izni alinmistir (EK 1). Calismaya katilmay! kabul eden
kisilere calismanin amacinin ve uygulamalarin agiklandigi Arastirma Amach Calisma
icin  Aydinlatilmis Onam Formu okunmus ve imza alinmistir. Katihmcilara;
sosyodemografik o6zellikler, antropometrik olclimler, biyokimyasal parametreler,
Akdeniz Diyeti Uyum Olcegi, DASH Diyet Skoru, Fiziksel Aktivite Kaydi, Besin Tiiketim
Sikhgi ve Besin Tiiketim Kaydi olmak lizere 8 (sekiz) bélimden olusan anket yiiz ylize
gortisme yontemi ile uygulanmistir. Bireylerin DASH diyet skoru, gériismelerden elde
edilen 24 saatlik besin tiketim kayitlarinin Beslenme Bilgi Sistemleri (BeBiS) Paket
Programi kullanilarak elde edilen sonuclarin degerlendirilmesiyle hesaplanmistir.
Calismaya katilan bireylerle calismanin baslangicinda ve (i¢ ay sonrasinda olmak tizere

toplam iki kez gorisilmustar.
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[1. GORUSME ]

¢ Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine yonelik sorularin oldugu anket
¢ Antropometrik élgiimler

¢ Biyokimyasal parametreler

e Akdeniz Diyeti Uyum Olcegi

¢ DASH Diyet Skoru

¢ IPAQ-SF

¢ 24 saatlik besin tiiketim kaydi

¢ Besin tiketim sikligi anketi

[z. GORUSME ]

e Antropometrik élgiimler

¢ Biyokimyasal parametreler

* Akdeniz Diyeti Uyum Olcegi

¢ DASH Diyet Skoru

e 24 saatlik besin tiiketim kaydi

Sekil 3.1. Arastirma Genel Plani
3.3. Sosyodemografik Ozelliklerin Saptanmasi

Anket formu araciligiyla bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durumu, hastalik yasi, uygulanan tedavi yontem/yontemleri, tikettikleri ana ve ara

0gun sayisi sorgulanmistir (EK 4).

3.4. Antropometrik Olgiimler

Bireylerin boylari Dikomsan marka stadiometre ile bas Frankfort diizleminde
ve ayaklar kapali olacak sekilde dl¢llmistir. Tanita BC 780 model viicut analiz cihazi
ile katilimcilarin viicut agirligi (kg), viicut yag orani (%), viicut yag miktari (kg), yagsiz
vicut agirligi orani (%) ve yagsiz vicut agirligi (kg) 6lglimleri yapilmistir. Bel ve kalga
cevresi esnek olmayan mezura ile élciilmiistiir. Hastalarin BKi’leri viicut agirliklari, boy
uzunluklarinin karesine béliinerek hesaplanmistir. Bel ¢evresi en alt kaburga kemigi
ile kristailiyak arasindan, kalga cevresi kalganin en ylksek oldugu noktadan
dlcilmistir (109). Hastalarin BKi’leri, bel ve kalca cevreleri WHO’nun 6nerdigi

referans degerlerine gore degerlendirilmistir (110).
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3.5. Biyokimyasal Parametreler

Hastalarin, diyet poliklinigine yonlendirilmeden 6nce bakilan aglik kan glikozu,
HbAlc, trigliserit, total kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, VLDL-kolesterol,
insiilin diizeyleri Gélbasi Sehit Ahmet Ozsoy Devlet Hastanesi’nde kullanilmakta olan
hastane bilgi yénetim sisteminden alinmistir. Gélbasi Sehit Ahmet Ozsoy Devlet
Hastanesi’nin referans kabul ettigi degerler bu ¢alismada da referans kabul edilmistir

(EK 5).

3.6. Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi

Cahsmada katilimcilarin Akdeniz diyetine uyumlarini 6lgmek igin Akdeniz
diyeti uyum 6lcegi kullanilmistir (EK 6). Bu 6lcek Martinez-Gonzalez ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir. Olcek toplamda 14 sorudan olusmaktadir, sorulara evet
cevabi verenler 1 puan, hayir cevabi verenler 0 puan almaktadir. Daha sonra puanlar
toplanmakta ve skor <5 (diisiik uyum), 6-9 (orta uyum) ve 210 (yiksek uyum) seklinde
degerlendiriimektedir (111). Ulkemiz icin gecerlilik ve givenilirlik calismasi

Pehlivanoglu ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (112).

3.7. DASH Diyeti Skoru

DASH diyet skoru, Mellen ve arkadaslari tarafindan DASH diyetine uyumu
Olcmek icin olusturulmustur (EK 7). Bu skorlamada 9 besin dgesi (yag, doymus yag,
protein, kolesterol, lif, magnezyum, kalsiyum, sodyum ve potasyum) {zerinden
degerlendirme yapilmaktadir. Puanlama 0-9 arasinda deger alabilmektedir. DASH
diyet skoru, hem kadinlarda hem de erkeklerde kullanilabilmektedir. Kisiler DASH
diyet skorunun hedeflerini saglarsa 1 puan, ara hedeflerini saglarsa 0.5 puan
almaktadir. Kisiler en az 0 puan, en fazla 9 puan alabilmektedir. Degerlendirme

sonucunda 4.5 ve lzeri puan, DASH diyetine uyumlulugun gostergesidir (113).



Tablo 3.1. DASH diyeti skor hedefleri ve ara hedefleri
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DASH Skoru Besin Ogesi

DASH Skor Hedefleri

Ara Hedefleri

Protein

Toplam Yag

Doymus Yag

Kolesterol

Posa

Sodyum

Magnezyum

Kalsiyum

Potasyum

>%18 glnlik toplam
enerji

<%27 gunluk toplam
enerji

<%6 gunlik toplam eneriji

<71.4 mg/1000 kkal/gun

>14.8 g/1000 kkal/gin

<1143 mg/1000 kkal/giin

>238 mg/1000 kkal/gln

>590 mg/1000 kkal/gun

>2238 mg/1000 kkal/giin

>%16.5 gunlik toplam
enerji

<%32 glnlik toplam
enerji

<%11 ginlik toplam
enerji

<107.1 mg/1000
kkal/gin

>9.5 g/1000 kkal/gln

<1286 mg/1000
kkal/gin

>158 mg/1000 kkal/gln

>402 mg/1000 kkal/gln

>1534 mg/1000
kkal/glin

3.8. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (International Physical

Activity Questionnaire [IPAQ- SF])

Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite dizeylerini saptamak icin IPAQ-SF

kullanilmistir (EK 8). IPAQ-SF, Craig ve arkadaslar tarafindan fiziksel aktivite

durumunu saptamak icin gelistirilmis, 7 sorudan olusan bir ankettir (114). Ulkemiz

icin gecerlilik ve glivenilirlik calismasi Saglam ve arkadaslari tarafindan yapilmistir

(115). Degerlendirme yaplilirken fiziksel aktivitenin Metabolik Esdeger’i (MET), fiziksel

aktivite yapilan stre (dk) ile ve fiziksel aktivite yapilan giin sayisi ile carpilarak bir

deger elde edilir. Bu degere gore fiziksel aktivite dlizeyi inaktif, orta diizeyde aktif ve

yuksek diizeyde aktif olarak siniflandirilmaktadir (114).
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3.9. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlarinin Saptanmasi

Arastirmaya katilan bireylerin besin tiketim durumunu saptamak amaciyla 24
saatlik besin tiiketim kaydi ve besin tiiketim sikhgi formu yiiz ylize uygulanmistir (EK
4). Besin tuketim kaydi icin son 24 saatte katilimcinin tikettigi tim yiyecek ve
icecekler hatirlatilarak kaydedilmistir (EK 4). Kisilerden kayit alinirken, tikettikleri
besinlerin miktarlarinin tespitinde Yemek ve Besin Fotograf Katalogu:Olcli ve
Miktarlar kitabi kullanilmistir (116). Kisilerin tlkettikleri yemeklerin igeriklerini
hesaplamak icin Tirk Mutfagindan Ornekler kitabindan yararlanilmistir (117).
Tuketilen tim besinlerin miktari saptandiktan sonra BeBiS Paket Programi

kullanilarak kisilerin aldiklari enerji ve besin 6geleri hesaplanmistir (118).

3.10. Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 22.0 paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin tanimlayici analizlerinde sayi (n),
yluzde (%), ortalama (X) ve alt-Ust degerler kullaniimistir. Degiskenlerin normal
dagihm  gosterip  gostermedigi  Kolmogorov-Smirnov  testi  kullanilarak
degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren bagimsiz iki degiskenli verilerde Student
t testi, normal dagilim goéstermeyen degiskenlerde Mann-Whitney U testi kullanilarak
analiz edilmistir. Normal dagilim gosteren ikiden fazla bagimsiz grubun ortalamalari
arasinda fark olup olmadigini incelemek icin tek yonla varyans analizi (one-way
ANOVA), normal dagilim gostermeyen degiskenlerde ise Kruskal-Wallis varyans
analizi yontemi kullanilmistir. Nitel degiskenlerin istatistiksel analizinde Fisher’s exact
test kullanilmistir. Calismada vyapilan tekrarli Olglimlerin  arasindaki farki
degerlendirmek icin normal dagilm gosteren verilerde iki es arasindaki farkin
onemlilik testi ve normal dagilim gostermeyen verilerde ise Wilcoxon eslestirilmis iki
ornek testi kullanilmistir. Normal dagilim gosteren degiskenler arasindaki iliskinin
derecesi ve yoniuni belirlemek icin Pearson korelasyon katsayisi, normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin arasindaki iliskinin derecesi ve yonini belirlemek icin
Spearman korelasyon katsayisi kullaniimistir. Calismada p degerinin <0,05 oldugu

degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Cinsiyete Gére Sosyodemografik Ozellikleri ve Bazi Beslenme
Aliskanliklarn

Bireylerin cinsiyete gore demografik ozelliklerinin dagihmi Tablo 4.1'de
verilmistir. Arastirmaya 20-64 yas araliginda 20 erkek (%28,6), 50 kadin (%71,4)
toplam 70 Tip Il DM ve IR olan hasta katilmistir. Yas ortalamalari erkek ve kadin
hastalarda sirasiyla 43,45+9,08 ve 44,4+12,63 yildir. Erkek ve kadin katilimcilarin yas
ortalamalari benzerlik géstermektedir. Egitim durumuna bakildiginda erkek (%35) ve
kadinlarda (%58) en yuksek oran ilkokul mezunlarina aittir. Calisma durumu
degerlendirildiginde ise erkeklerin %85’i calisiyorken, kadinlarin %20’si calismaktadir.
Arastirmaya dahil edilen hastalarin %85,7’si evli ve %14,3’U bekardir. Bireylerin
hastalik yasi ortalamasi erkek ve kadinlar icin sirasiyla 0,3+0,68 ve 1,4+1,90 yildir.
Hastalarin demografik ozellikleri cinsiyete gore karsilastirildiginda egitim durumu,
calisma durumu, hastalik yasi ortalamasi arasinda anlamli bir fark gozlenirken
(sirasiyla p=0,00 p=0,00 p=0,01), yas ve medeni durumlari arasinda anlaml bir fark

gozlenmemistir (p=0,76, 0,39).

Hastalik tedavi yontemleri incelendiginde erkek hastalar en ¢ok TBT (%80) ve
oral antidiyabetik tedavisi (%80) almaktadir. Kadinlara ise en ¢ok oral antidiyabetik
tedavisi (%74) verilmistir. Hastalara uygulanan tedavi yontemleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (Tablo 4.1).



Tablo 4.1. Bireylerin cinsiyete gére demografik 6zelliklerinin dagilimi
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Erkek (n=20) Kadin (n=50) Toplam (n=70)
S % S % S %
Yas Ortalamasi (Yil) 43,45+9,08 44,4+12,63 44,1+11,67
(X+SS)
Alt- Ust 26,0-58,0 20,0-64,0 20,0-64,0
p=0,76°
Egitim Durumu
ilkokul 7 35,0 29 58,0 36 51,4
Ortaokul 3 15,0 4 8,0 7 10,0
Lise 5 25,0 10 20,0 15 21,4
Onlisans 5 25,0 4 8,0 9 12,9
Lisans - - 1 2,0 1 1,4
Lisansustu - - 2 4,0 2 2,9
x%=39,1 p=0,00°
Calisma Durumu
Ev kadini - - 37 74,0 37 52,9
Memur 6 30,0 4 8,0 10 14,3
isci 9 45,0 3 6,0 12 17,1
Serbest meslek 2 10,0 1 2,0 3 4,3
Emekli 2 10,0 2 4,0 4 5,7
issiz 1 5,0 = = 1 1,4
Ogrenci - - 3 6,0 3 43
x%=39,05 p=0,00°
Medeni Durum
Bekar 4 20,0 6 12,0 10 14,3
Evli 16 80,0 44 88,0 60 85,7
p=0,30¢
Hastalik Yasi 0,3+0,68 1,4+1,90 1,1+1,71
Ortalamasi (Yil) (X+SS)
Alt- Ust 0,0-2,5 0,0-5,0
p=0,01°
Tedavi Yontemi/
Yontemleri*
Tibbi beslenme 16 80,0 34 68,0 50 71,4
tedavisi
p=0,39¢
Oral antidiyabetik 16 80,0 37 74,0 53 75,7
p=0,76¢
insulin 4 20,0 3 6,0 7 10,0
p=0,1¢

“n sayisina gére yiizde alinmistir.

aStudent t testi®: Pearson ki-kare testi; ‘Fischer’s exact test.
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Tablo 4.2’de hastalarin ana 6glin, ara 6glin ve alkol tiuketim durumlari
verilmigtir. Bireylerin %601 li¢ ana 6glin, %37,1’i iki ana 6gun ve %2,9’u bir ana 6gln
tiketmektedir. Ara 6glin tiketimlerine bakildigindaysa hastalarin %401 iki ara 6glin,
%21,4’U bir ara 6gln, %15,7’si G¢ ara 6gln tiketmekte, %22,9'u ise hi¢ ara 6gin
tiketmemektedir. Kisilerin alkol tiketimleri erkek ve kadinlarda sirasiyla %10,0 ve
%6,0’dir. Calismaya katilan hastalarin tiikettikleri ana 6glin sayilari arasinda anlamh
bir fark olmakla birlikte (p=0,01), tikettikleri ara 6gin sayilari ve alkol tliketim

durumlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (sirasiyla p=0,14 ve p=0,23).

Tablo 4.2. Bireylerin cinsiyete gore bazi beslenme aliskanliklarinin degerlendirilmesi

Erkek (n=20) Kadin (n=50) Toplam (n=70)
S % S % S %
Giinliik Ana Ogiin
Sayisi
1 - - 2 4,0 2 2,9
2 2 10,0 24 48,0 26 371
3 18 90,0 24 48,0 42 60,0
x?=10,6 p=0,01
Giinliik Ara Ogiin
Sayisi
Tiketmeyen 7 35,0 9 18,0 16 22,9
1 6 30,0 9 18,0 15 21,4
2 6 30,0 22 44,0 28 40,0
3 1 5,0 10 20,0 11 15,7
x?=5,5 p=0,14
Alkol Tiiketim Durumu
Tlketiyor 2 10,0 3 6,0 5 7,1
Tiketmiyor 17 85,0 47 94,0 64 91,4
Birakmis 1 5,0 - - 1 1,4
x2=3,0 p=0,23

p: Pearson ki-kare testi.

4.2. Bireylerin Cinsiyete Gore Bazi Antropometrik Olglimleri

Tablo 4.3’te, bireylerin birinci ve ikinci gériismede alinan antropometrik 6l¢ciim
degerleri cinsiyete gore degerlendirilmistir. Erkek bireylerle yapilan birinci ve ikinci
gortismelerde kaydedilen olgiim degerleri sirasiyla; agirhk 83,7+10,81 ve 79,4+10,15
kg, beden kitle indeksleri 29,0%4,35 ve 27,5+4,15 kg/m?, bel cevreleri 104,7+11,6 ve
101,8+11,34 cm, kalca cevreleri 107,4+10,74 vel106,1+10,72 cm, viicut yag ylzdesi
%27,318,18 ve %24,7+7,94, vicut yag kutlesi 23,5+9,32 ve 20,218,77 kg, yagsiz viicut
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kitlesi 60,2+5,88 ve 59,215,7 kg bulunmustur. Boy uzunlugu bir kez 6l¢tilmus ve erkek

bireylerin boylar1 170,246,23 cm bulunmustur.

Kadin bireylerle yapilan birinci ve ikinci gorismelerde kaydedilen 6lglim
degerleri ise sirasiyla; agirhk 79,1+15,91 ve 75,5+16,31 kg, beden kitle indeksleri
31,245,0 ve 29,7%5,89 kg/m?, bel cevreleri 101,5+15,21 ve 98,4+14,79 cm, kalca
cevreleri 112,7412,72 ve 111,0+12,30 cm, vicut yag ylzdesi %36,9+6,68 ve
%34,4+6,86, vicut yag kitlesi 30,0+10,89 ve 26,8+11,21 kg, yagsiz vicut kiitlesi
49,216,75 ve 48,616,6 kg bulunmustur. Boy olglimi sadece ilk gorismede yapilmis
olup 159,3+6,35 cm bulunmustur.

Her iki 6lcimde de boy uzunlugu harig diger tiim olglimler arasinda erkek ve

kadin bireylerde istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmistir.
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Tablo 4.3. Bireylerin cinsiyete gére antropometrik dlgiimlerinin degerlendirilmesi

Erkek (n=20) Kadin (n=50)
1.goriism  2.goriisme P 1.Goriism  2.goriisme P

X+SS X+SS X+SS e XtSS  X+SS X+SS
Viicut 83,7+10,81 79,4+10,15 0,00 79,1+15,9 75,5+16,31 0,00
agirhg 58,1-99,4 60,4-95,2 1 46,0-143,4
(kg) 47,0-141,8
Boy 170,2+6,23 170,216,30 - 159,3+6,3 159,346,35 -
uzunlugu 155,0- 155,0- 5 148,0-
(cm) 183,0 183,0 148,0- 172,0

172,0
Beden 29,0+4,35 27,54,15 0,00° 31,2+5,0 29,745,89 0,00°
kitle 22,1-41,2 21,8-39,3 19,6-52,1 19,5-52,7
indeksi
(kg/m?)
Bel 104,7+11,6 101,8+11,3 0,00° 101,5+15, 98,4+14,79 0,00°
Cevresi 84,0-127,0 4 21 65,0-134,0
(cm) 84,0-122,0 65,0-133,0
Kalca 107,4+10,7 106,1+10,7 0,01 112,7+12, 111,0£12,3 0,00
Cevresi 4 2 72 0
(cm) 88,0-132,0 88,0-134,0 91,0-161,0 91,0-161,0
Viicut yag 27,318,18 24,7+7,94 0,00 36,916,68 34,416,86 0,00
katlesi (%) 15,5-47,6 15,0-45,0 21,4-51,2 21,8-53,4
Viicut yag 23,519,32 20,218,77 0,00 30,0+£10,8 26,8%+11,21 0,00
kiitlesi 9,0-47,2 9,12-42,91 9 10,2-76,6
(kg) 10,1-72,6
Yagsiz 60,215,88 59,215,7 0,04" 49,2+6,75 48,616,6 0,06
viicut 49,1-70,0 49,9-70,0 34,7-69,2 33,3-66,8
kutlesi (kg)
P: iki es arasindaki farkin dnemlilik testi.
4.3. Bireylerin Cinsiyete Gore Fiziksel Aktivite Diizeyleri
Bireylerin cinsiyete gore fiziksel aktivite dlzeyleri tablo 4.4'te

siniflandiriimistir. Katilimcilarin %75.7’si inaktif, %18.6’s1 orta dlizeyde aktif ve %5.7’si
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yuksek diizeyde aktiftir. Kisilerin fiziksel aktivite dizeyleri arasinda cinsiyete gore

anlamh bir farklihk yoktur (p=0,38).

Tablo 4.4. Bireylerin cinsiyete goére IPAQ- SF siniflandiriimasi

Erkek Kadin Toplam

S % S % S %
inaktif 13 65,0 40 80,0 53 75,7
Orta diizeyde 5 25,0 8 16,0 13 18,6
aktif
Yiksek 2 10,0 2 4,0 4 5,7
dizeyde aktif

x?=1,95 p=0,38

p: Pearson ki-kare testi.
4.4. Bireylerin Cinsiyete Gore Enerji ve Bazi Besin Ogelerinin Alim Diizeyleri

Arastirmaya katilan bireylerden 24 saatlik besin tiiketim kaydi alinip BeBIS
yazilim programiyla tiim hastalarin aldiklari enerji ve besin ogeleri hesaplanmistir.
Tablo 4.5’te bireylerin aldiklari besin 6geleri cinsiyete gore degerlendirilmistir. Erkek
bireylerden alinan besin tiketim kaydina goére enerji alim ortalamasi sirasiyla
1856,1+483,64 kkal ve 1733,14258,94 kkal, karbonhidrat ortalamasi 209,5 +64,25 g
ve 183,9+42,91 g, protein ortalamasi 69,5+23,27 g ve 70,3+14,68 g, yag ortalamasi
80,0£26,28 g ve 77,7£16,67 g bulunmustur.

Kadin bireylerin birinci ve ikinci gorismede elde edilen verilere gore; eneriji
alim ortalamasi 1596,8+403,2 kkal ve 1612,57+328 kkal, karbonhidrat ortalamasi
166,5+60,05 g ve 162,6+39,91 g, protein ortalamasi 60,5+14,83 g ve 62,3+18,60 g,
yag ortalamasi 73,8+20,74 g ve 77,7+19,71 g bulunmustur.

Birinci ve ikinci gorismede elde edilen verilere gore erkek bireylerin sadece
sodyum alm dizeyleri arasinda anlamh farkhlik gozlenmistir (p=0,03). Kadin
bireylerde ise kalsiyum, magnezyum ve c¢6ziinmez posa alim dizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (p<0,05).
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4.5. Bireylerin Cinsiyete Gore Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi Sonuglari

Birinci ve ikinci gériismede hastalara Akdeniz Diyeti Uyum Olcegi
uygulanmistir ve Tablo 4.6’da bireylerin cinsiyete gére cevaplari verilmistir. Birinci
degerlendirmede bireylerin en ¢ok puan aldigi 6lgek sorusu ev yapimi olmayan kek,
kurabiye, biskiivi, muhallebi gibi tatli veya hamur isleri ile ilgili olan sorudur. ilk
degerlendirmede bireylerin %77,1’i glinde 1 porsiyondan az kirmizi et, hamburger,
etli yemek ya da et drinleri (salam, sosis v.b) tiketmekte, %62,9’u glinde bir
porsiyondan az sekerli veya gazli icecek tiiketmekte ve %48,6’sI glinde 2 porsiyon ve

Uzeri sebze yemegi veya 1 porsiyon Uzeri ¢ig sebze tiketmektedir.

ikinci degerlendirmede en ¢ok puan alinan soru kirmizi et, hamburger, etli
yemek ya da et {iriinleri (salam, sosis v.b) ile ilgili olan sorudur. ikinci degerlendirmede
katihmcilarin %95,7’si glinde bir porsiyondan az sekerli veya gazli icecek tiketmekte
%88,6’s1 glinde 1 porsiyondan az kirmizi et, hamburger, etli yemek ya da et Urinleri
(salam, sosis v.b) tliketmekte ve %88.6'si giinde 1 porsiyondan az ev yapimi olmayan

kek, kurabiye, biskivi, muhallebi gibi tatli veya hamur isleri tiketmektedir.

Erkek bireylerin birinci ve ikinci gérismede Akdeniz diyeti uyum olgegine
verdikleri cevaplar degerlendirildiginde yedi soruda verdikleri cevaplar arasinda
anlamh farkhlik bulunmakla birlikte kadin bireylerin her iki gorlismede verdigi

cevaplarda arasinda bes soruda anlamli farkhlik gézlenmistir (p<0,05).
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4.6. Bireylerin Cinsiyete Gore Akdeniz Diyetine Uyumlan

Tablo 4.7'de bireylerin cinsiyete gore Akdeniz diyetine uyumlarinin
siniflandiriimasi verilmistir. ilk degerlendirmede bireylerin %42,9’u Akdeniz diyetine
disiuk uyum gostermekteyken 2. degerlendirme diisiik uyum orani %22,9’a diismds,
orta uyum ilk degerlendirmede %51,4 iken son degerlendirmede %74,3'e
yukselmistir. Akdeniz diyetine yliksek uyum gosteren kisilerin orani ise oldukga
disuktir (Birinci degerlendirme %5,7 ve ikinci degerledirme %2,9). Arastirmaya
katilan bireylerin birinci ve ikinci goriismede verdikleri cevaplar cinsiyete goére
degerlendirildiginde her iki grupta da iki gorlisme arasinda farkhlik gozlenmistir

(sirasiyla p=0,01 ve p=0,00).

Tablo 4.7. Bireylerin cinsiyete gére Akdeniz diyetine uyumlarinin siniflandirilmasi

Erkek (n=20) Kadin (n=50)

1.goriisme 2.gériisme 1.goriisme 2.gériisme

S % S % S % S %
Diisiik 14 70,0 8 40,0 16 32,0 8 16,0
uyum
Orta 6 30,0 12 60,0 30 60,0 40 80,0
uyum
Yiiksek - - - - 4 8,0 2 4,0
uyum

P=0,01 P=0,00

iki es arasindaki farkin &nemlilik testi.
4.7. Bireylerin Cinsiyete Gore DASH Diyet Skorlari

Tablo 4.8’de hastalarla yapilan iki gériismeden elde edilen DASH diyet skorlari
verilmistir. DASH diyet skoru degerlendirilirken kisilerin diyetle almis oldugu DASH
diyeti bilesenlerinin dizeyine gére 1 puan, 0.5 puan veya 0 puan almaktadirlar (EK
7’'de DASH Diyet Skoru verilmistir). Kisilerin en ¢cok puan aldigi soru posa alimi ile ilgili

olan sorudur.
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4.8. Bireylerin Cinsiyete Gére DASH Diyetine Uyumlari

Arastirmada Mellen ve arkadaslarinin olusturmus oldugu DASH Diyet Skoru
kullanilmistir. Tablo 4.9’da bireylerin cinsiyete goére DASH diyetine uyumlari
verilmistir. Birinci ve ikinci degerlendirme arasinda DASH diyetine uyumlu toplam kisi
sayisi degisiklik olmamistir ve iki degerlendirmede de bireylerin sadece %8,6’si DASH
diyetine uyumlu bulunmustur. Erkek ve kadinlarin iki degerlendirmede de diyete

uyumlari arasinda anlamli fark olmadigi gézlenmistir (p=0,56 ve p=0,71)

Tablo 4.9. Bireylerin cinsiyete gére DASH diyetine uyumlarinin siniflandirilmasi

Erkek (n=20) Kadin (n=50)
1.gériisme 2.goriisme 1.goriisme 2.goriisme
S % S % S % S %
Uyumsuz 18 90,0 17 85,0 46 92,0 47 94,0
Uyumlu 2 10,0 3 15,0 4 8,0 3 6,0
p=0,56 p=0,71

p: Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi

4.9. Bireylerin Akdeniz Diyeti Uyumlarinin ve iliskili Faktorlerin incelenmesi

4.9.1.Bireylerin Akdeniz Diyeti Uyumlarina Goére Bazi Beslenme
Aliskanliklarinin incelenmesi

Aliskanliklari Bireylerin Akdeniz diyeti uyumlarina gbre bazi beslenme
aliskanliklari Tablo 4.10’da verilmistir. Akdeniz diyetine uyumu dusiik olan bireylerin
%30’u iki ana 6gun, %70’i 3 ana 6gln yapmakta iken; uyumu ylksek olan bireylerin
%25’i bir ana 6glin, %75’i 3 ana 6gun yapmaktadir. Akdeniz diyetine disiik uyum
gosteren hastalarin %20’si ara 6glin tiketmezken %36,7’si 2 ara 6gln tiketmektedir.
Bireylerin birinci ve ikinci degerlendirmede, Akdeniz diyeti uyumlarina gore
tukettikleri ara 6gun sayilari ve alkol tliketimleri arasindaki fark anlamli bulunmazken;
birinci degerlendirmede ginlik tikettikleri ana 6giin sayilari arasinda dnemli bir fark

bulunmaktadir (p=0,02).



45

Tablo 4.10. Bireylerin Akdeniz diyeti uyumlarina gore bazi beslenme aliskanliklarinin
degerlendirilmesi

Diistik Orta Uyum Yiiksek Uyum Toplam
Uyum
S % S % S % S %
Ginlik Ana
Ogiin Sayis
1 - - 1 2,8 1 25,0 2 2,9
2 9 30,0 17 47,2 - - 26 37,1
3 21 70,0 18 50,0 3 75,0 42 60,0
Toplam 30 100,0 36 100,0 4 100,0 70 100,0
) x?=11,86 p=0,02
;g gﬁnlﬁk Ara
< Ogiin Sayisi
T Tuketmeyen 6 20,0 9 25,0 1 25,0 16 22,9
%" 1 8 26,7 7 194 - - 15 21,4
2 11 36,7 15 41,7 2 50,0 28 40,0
- 3 5 16,7 5 139 1 250 11 157
Toplam 30 100,0 36 1000 4 100,0 70 100,0
x?=2,02 p=0,92
Alkol Tiiketim
Durumu
Tiketiyor 2 6,7 3 8,3 - - 5 7,1
Tiketmiyor 27 90,0 33 91,7 4 100,0 64 91,4
Birakmig 1 3,3 - 0,0 - - 1 1,4
Toplam 30 100,0 36 100,0 4 100,0 70 100,0
x%=1,74 p=0,78
Giinliik Ana
Ogiin Sayisi
1 - - 2 3,8 - - 2 2,9
2 5 31,3 20 38,5 1 50,0 26 37,1
3 11 68,8 30 57,7 1 50,0 42 60,0
o Toplam 16 100,0 52 100,0 2 100,0 70 100,0
£ x%=1,24 p=0,87
'-§ gﬂnlﬂk Ara
2 Ogiin Sayisi
& Tiuketmeyen 4 25,0 11 21,2 1 50,0 16 22,9
3 1 3 18,8 12 23,1 - - 15 21,4
~N 2 6 37,5 22 42,3 - - 28 40,0
3 3 18,8 7 13,5 1 50,0 11 15,7
Toplam 16 100,0 52 100,0 2 100,0 70 100,0
x?=3,94 p=0,68
Alkol Tiketim
Durumu
Tiiketiyor - - 5 9,6 - - 64 91,4
Tiketmiyor 16 100,0 46 88,5 2 100,0 5 7,1
Birakmis - - 1 1,9 - - 1 1,4
Toplam 16 100,0 52 100,0 2 100,0 70 100,0
x%=2,27 p=0,69

p: Pearson ki-kare testi.
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{l..9.2. Bireylerin Akdeniz Diyeti Uyumlarina Goére Bazi Antropometrik
Olgiimleri

Akdeniz diyetine diisik uyumlu erkek bireylerin agirhigi ortalamasi 81,0+12,69

kg, orta uyum gosterenlerin 77,7+8,25 kg olup gruplar arasinda énemli bir farkin

olmadigi goézlenmistir (p=0,38). Bireylerin boy uzunlugu ise sirasiyla 167,3+7,27 cm ve

172,1+4,98 cm olup gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

bulunmustur (p=0,09). Bireylerin BKi’leri uyum diizeylerine gore sirasiyla 29,4+5,46

kg/m?, ve 26,3+2,54 kg/m? bulunmustur ve gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmamistir (p=0,22).

Erkek bireylerin diyet uyumlarina goére bel gevresi sirasiyla 107,1+13,62 cm,
98,318,36 cm; kalca cevresi 110,5+12,74 cm, 103,2+8,46 cm ve diyet uyumlarina gore
bireylerin bel cevresi ve kalca ¢evresi 6l¢climlerinde anlamli bir farkhlik gozlenmemistir

(Sirasiyla p=0,08; p=0,14).

Bireylerin vicut yag ylzdesi Akdeniz diyeti uyumlarina gére disik uyumlu ve
orta uyumluya sirasiyla %29,0+10,24 ve %21,8+4,41; viicut yag kitlesi 24,6+11,52 kg
ve 17,2+4,89 kg; yagsiz vicut kitlesi 57,3+6,56 kg ve 60,614,90 kg bulunmustur ve
vicut yag ylzdeleri gruplar arasinda anlamli fark gosterirken (p=0,04); viicut yag
kiitlesi ve yagsiz viicut kitlesi gruplar arasinda 6nemli bir fark gostermemistir

(p>0,05).

Tablo 4.11'de kadin bireylerin Akdeniz diyetine uyumlarina gore ikinci
gortismede alinan antropometrik 6lciimleri verilmistir. Akdeniz diyetine diisiik uyum
gosteren kadin bireylerin vicut agirligi ortalamasi 67,5%#8,80 kg, orta uyum
gosterenlerin  77,5417,24 kg ve ylksek uyum goésterenlerin 65,9+7,57 kg
bulunmustur. Kadin bireylerin boy uzunluklari diyet uyumlarina dislikten yiiksege
sirasityla 158,846,00 cm, 159,846,60 cm ve 156,5%2,12 cm’dir. Kadin bireylerin
Akdeniz diyeti uyumlarina gére BKi’leri sirasiyla 26,9+3,66 kg/m?, 30,4+6,21 kg/m? ve
26,9+2,36 kg/m? bulunmustur. Tim degerlendirme sonuclari istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Kadin bireylerin ikinci gorismede alinan bel cevresi Olglimleri diyet
uyumlarina gore sirasiyla 95,0+15,36 c¢cm, 99,84+14,84 cm ve 86,0+1,41 cm; kalca
cevresi Olglimleri ise sirasiyla 110,6£8,40 cm, 111,3+13,07 cm ve 106,5+14,85 cm
bulunmustur. Bel gevresi ve kalga ¢evresi olgimleri ile kisilerin diyet uyumlari

arasinda anlamh bir iliski gézlenmemistir (Sirasiyla p=0,35; p=0,90).

Bireylerin viicut yag ylzdesi ortalamasi Akdeniz diyetine uyumu disik olan
kisilerin %30,2£3,74, orta uyumlu kisilerin %35,4+7,07 ve yiksek uyumlu kisilerin
%30,5+7,35 bulunmustur. Vicut yag kutlesi ise diyet uyumlarina gore sirasiyla
20,6+4,95 kg, 28,4+11,82 kg ve 20,4+7,15 kg bulunmustur. Kadin bireylerin yagsiz
vicut kitlesi diyet uyumlarina gore sirasiyla 46,9+4,51 kg, 49,1+7,04 kg ve 45,5+0,42
kg bulunmustur. Tim bu 6lciimler ile Akdeniz diyeti uyum 6lcegi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski gbzlenmemistir (p>0,05).
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4.9.3. Bireylerin Akdeniz Diyeti Uyumlarina Gore Bazi Biyokimyasal Bulgulari

Akdeniz diyetine disik uyum gosteren kisilerin aglik kan glikozu 155,6+97,8
mg/dL, orta uyumlu kisilerin 159,1+84,66 mg/dL ve yiuksek uyum gosteren kisilerin
117,0+21,71 mg/dL bulunmustur.

Kisilerin HbA1lc yuzdeleri disik uyumdan yiiksek uyuma sirasiyla %7,2+2,24,
%7,512,84 ve %7,2+0,25 bulunmustur.

Total kolesterol dizeyleri ortalamasi ise diistik uyumlu kisilerde 200,7£36,51
mg/dL, orta uyumlu kisilerde 197,9+77,35 mg/dL ve yiksek uyumlularda 206,0+50,38
mg/dL’dir.

Akdeniz diyetine diisik uyum gosteren kisilerin trigliserit seviyeleri ortalamasi
212,7+121,42 mg/dL, orta diizeyde uyum gosteren kisilerin 187,7+110,67 mg/dL ve

ylksek uyumlu kisilerin 165,6+51,33 mg/dL oldugu elde edilmistir.

HDL kolesterol seviyeleri disik uyumlu kisilerden ylksek uyumlu kisilere
sirasiyla 45,7+12,62 mg/dL, 44,9+10,06 mg/dL ve 56,6+7,78 mg/dL; LDL kolesterol
seviyeleri 112,8+31,44 mg/dL, 117,2+86,86 mg/dL ve 122,7+33,46 mg/dL; VLDL
kolesterol seviyeleri 38,0+20,49 mg/dL, 35,0+17,35 mg/dL ve 33,5%#12,37 mg/dL

bulunmustur.

Hastalarin Akdeniz diyetine dlisiik uyumundan yiiksek uyumuna dogru insilin
seviyeleri degerlendirildiginde 22,2+9,26 mlU/L, 15,9+6,13 mIU/L ve 15,0 mIU/L

oldugu gozlenmistir.

Elde edilen tiim biyokimyasal parametreler, kisilerin Akdeniz diyetine
uyumlarina gore degerlendirildiginde; hastalarin diyete uyumlari ve biyokimyasal

parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).

Katilimcilarin aglik kan glikozu ortalamalari Akdeniz diyetine disiik uyumlu
kisilerin 119,4+43,44 mg/dL, orta dizeyde uyum gosteren kisilerin 141,2+77,24

mg/dL ve yiksek uyumlu kisilerin 104,0+2,83 mg/dL oldugu gozlenmistir (Tablo 4.12).
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HbAlc yuzdeleri ise dusik uyumlu kisilerde %6,6+1,2 ve orta diizeyde uyum

gosteren kisilerde %7,5+2,76 bulunmustur.

Total kolesterol seviyeleri diisik uyumludan yiksek uyumlu kisilere dogru

sirasiyla 208,6+42,24 mg/dL, 192,3+68,2 mg/dL ve 231,5+44,55 mg/dL’dir.

Akdeniz diyetine distk uyum gosteren kisilerin trigliserit seviyeleri ortalamasi
225,9+119,68 mg/dL, orta diizeyde uyum gosterenlerin 170,7+85,83 mg/dL ve yiiksek

uyum gosteren kisilerin 151,5+0,71 mg/dL oldugu bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin diyete diisiik uyumdan yiksek uyumlarina gore
sirasiyla HDL kolesterol seviyeleri ortalamasi 41,7+8,01 mg/dL, 46,3+9,65 mg/dL ve
56,5+12,02 mg/dL; LDL kolesterol seviyeleri ortalamasi 124,4+38,39 mg/dL,
109,5+76,81 mg/dL, 147,5+28,99 mg/dL; VLDL kolesterol seviyeleri ise 43,0+25,41
mg/dL, 34,6+14,81 mg/dL ve 25,0 mg/dL’dir.

insilin duizeyleri ise diyet uyumlarina goére disikten yiiksege dogru

18,0+10,47 mIU/L, 13,245,7 mIU/L ve 16,0 mIU/L bulunmustur.

ikinci gériismede elde edilen degerler Akdeniz diyetine uyum durumuyla

anlamli diizeyde iliskili bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.12. Bireylerin Akdeniz diyeti uyumlarina gore biyokimyasal parametrelerinin
degerlendirilmesi

Diisitk uyyum  Orta uyum Yiksek Toplam
uyum
(X+SS) (X+SS) (XSS) (XSS)
Alt- Ust Alt- Ust Alt- Ust F p Alt- Ust

Aghk kan 119,443,444 141,2+77,24 104,0+2,83 0,79 0,55* 135,1+70,23
glikozu 85,0-218,0 78,0-496,0 102,0-106,0 78,0-496,0
(mg/dL)
HbA1lc 6,6%1,2 7,5%2,76 - 1,17 0,60* 7,3£2,52
(%) 5,3-8,6 5,0-18,3 5,0-18,3
Total 208,6142,24 192,3+68,2 231,5¢44,55 0,72 0,49° 197,3+62,48
kolesterol 180,0-345,0 120,0-598,0 200,0-263,0 120,0-598,0
(mg/dL)
Trigliserit 225,94119,68 170,7+85,83 151,5+0,71 2,17 0,30* 183,5+96,06
(mg/dL) 99,0-443,0 51,0-457,0 151,0-152,0 51,0-457,0
HDL 41,7+8,01 46,3+9,65 56,51£12,02 2,80 0,02* 45,519,61
(mg/dL) 32,0-66,0 8,0-70,0 48,0-65,0 8,0-70,0
LDL 124,4+38,39 109,5+76,81 147,5+28,99 0,47 0,63° 114,1+68,94
(mg/dL) 79,0-238,0 43,0-555,0 127,0-168,0 43,0-555,0
VLDL 43,0+25,41  34,6+14,81 25,0 1,42 0,25° 36,4+17,82
(mg/dL) 16,0-101,0 12,0-75,0 25,0-25,0 12,0-101,0
insulin 18,0+10,47 13,245,7 16,0 1,24 0,30"  14,4%7,10
(mIU/L) 10,0-38,0 6,0-30,0 16,0-16,0 6,0-38,0

p": Tek yonlii varyans analizi, p*:Kruskal- Wallis testi.
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4.9.4. Bireylerin Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi ve Biyokimyasal
Parametrelerinin iliskisi

Tablo 4.13’te bireylerin Akdeniz diyeti uyumlari ile biyokimyasal
parametrelerinin korelasyon katsayilari verilmistir. ilk griismede elde edilen verilerle
hesaplanan korelasyon katsayilari incelendiginde insilin dizeyi ile Akdeniz diyeti
uyum Olcegi skoru arasinda negatif yonli orta siddette iliski oldugu gézlenmistir (r=-

0,468; p<0,01).

ikinci goriismede elde edilen verilerle incelendiginde ise HDL-kolesterol
diizeyi ile Akdeniz diyeti uyum 06lgegi skoru arasinda pozitif yonlu zayif korelasyon

oldugu gorilmustir (r=0,372; p<0,01).
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4.10. Bireylerin DASH Diyet Skorlarinin ve iliskili Faktorlerin incelenmesi

4.10.1. Bireylerin DASH Diyet Skorlarina Gore Bazi Beslenme Aliskanliklari

Bireylerin DASH diyetine uyumlari ve beslenme aliskanliklari arasindaki iligki
Tablo 4.14’te verilmistir. DASH diyetine uyumsuz kisilerin %3,1’i bir ana 06gln,
%40,6's1 iki ana, %56,3’U U¢ ana 6glin tiketmekte olup; DASH diyetine uyumlu
bireylerin tamami li¢ ana 6giin tiiketmektedir. ikinci gériismeden elde edilen veriler

incelendiginde ise toplamda bir, iki ve i¢ ana 6glin tiketen kisi sayilari degismemistir.

Calismaya katilanlardan ilk goriismede elde edilen verilere gore diyete uyum
gostermeyen kisilerin %25,0'i hi¢ ara 6gun tiketmezken diyete uyumlu bireylerde ara
dgiin yapmayan yoktur. ikinci gériismede ise ara 6giin tiiketmeyen sayisi toplamda

degismemistir.

Kisilerin alkol tiiketim durumlarina bakildiginda ilk ve ikinci gériisme arasinda

fark olusmamustir.

Bireylerin DASH diyeti uyumlarina goére beslenme aliskanliklari arasinda

anlamli fark gézlenmemistir (p>0,05).



Tablo 4.14. Bireylerin DASH diyet skorlarina gére bazi beslenme aligkanliklarinin

degerlendirilmesi
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Uyumsuz Uyumlu Toplam
S % S % S %
Gunlak Ana
Ogiin Sayisi
1 2 3,1 0 0,0 2 2,9
2 26 40,6 0 0,0 26 37,1
3 36 56,3 6 100,0 42 60,0
Toplam 64 100,0 6 100,0 70 100,0
. x%=4,38 p=0,11
€ Giinluk Ara
=§ Ogiin Sayisi
% Tiketmeyen 16 25,0 0 0,0 16 22,9
’§° 1 12 18,8 3 50,0 15 21,4
o 2 27 42,2 1 16,7 28 40,0
o 3 9 14,1 2 33,3 11 15,7
Toplam 64 100,0 6 100,0 70 100,0
x?=6,19 p=0,10
Alkol Tuketim
Durumu
Tuketiyor 4 6,3 1 16,7 5 7,1
Tuketmiyor 59 92,2 5 83,3 64 91,4
Birakmis 1 1,6 0 0,0 1 1,4
Toplam 64 100,0 6 100,0 70 100,0
x2=0,97 p=0,61
Gunlik Ana
Ogiin Sayisi
1 2 3,1 0 0,0 2 2,9
2 25 39,1 1 16,7 26 37,1
3 37 57,8 5 83,3 42 60,0
Toplam 64 100,0 6 100,0 70 100,0
) x%=1,52 p=0,47
S Ginliik Ara
g Ogiin Sayisi
S Tuketmeyen 14 21,9 2 33,3 16 22,9
:%" 1 14 21,9 1 16,7 15 21,4
2 26 40,6 2 33,3 28 40,0
N3 10 15,6 1 16,7 1 157
Toplam 64 100,0 6 100,0 70 100,0
x?=0,46 p=0,93
Alkol Tiketim
Durumu
Tuketiyor 4 6,3 1 16,7 5 7,1
Tuketmiyor 59 92,2 5 83,3 64 91,4
Birakmis 1 1,6 0 0,0 1 1,4
Toplam 64 100,0 6 100,0 70 100,0
x?=0,97 p=0,61

p: Pearson ki-kare testi.
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4.10.2. Bireylerin DASH Diyet Skorlarina Gére Bazi Antropometrik Ol¢iimleri

ikinci gériismede elde edilen antropometrik 6l¢iim degerleri bireylerin DASH
diyeti skorlarina gore Tablo 4.15’te verilmistir. Alinan ikinci 6lgiimlere gore diyete
uyumsuz erkek bireylerin agirlik ortalamasi 80,5+10,36 kg ve uyumlu bireylerin
ortalamasi 73,0+7,04 kg; DASH diyetine uyum gostermeyen erkek bireylerin birinci
Olgiimde elde edilen boy uzunluklari ortalamalari 170,31£6,84 cm ve uyum gdsteren
bireylerin 169,3+1,15 cm; BKi ortalamalari 27,9+4,36 kg/m?ve 25,5+2,13 kg/m¥dir.
Erkek bireylerin diyete uyumlarina goére bu dlcimler degerlendirildiginde gruplar

arasinda anlamh bir farklilk gézlenmemistir (p>0,05).

DASH diyetine uyumsuz erkek bireylerin bel ¢cevresi ortalamalari 102,8+11,80
cm, kalga cevresi ortalamalari 106,4+11,41 cm; diyete uyumlu bireylerin bel cevresi
ortalamalari 96,0+7,00 cm ve kalga cevresi ortalamalari 104,3+6,66 cm bulunmustur.
Elde edilen veriler degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli olmayan farklilik

gozlenmistir (Sirasiyla p=0,35; p=0,77).

Erkek bireylerin viicut yag ylzdesi ortalamalar sirasiyla diyete uyumsuz
bireylerde %25,2+8,48 ve uyumlu bireylerde %21,9+3,18; vicut yag Kkitlesi
ortalamalari diyete uyumsuz erkek bireylerde 20,949,28 kg ve uyumlu bireylerde
16,1+3,48 kg, yagsiz viicut kitlesi ortalamalari DASH diyetine uyumsuz bireylerde
59,6+5,92 kg ve uyumlu bireylerde 56,9+4,37 kg bulunmustur; verilen antropometrik

Olcimler degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05).

Kadin bireylerin antropometrik olciimleri incelendiginde diyete uyumsuz
bireylerin agirhk ortalamasi 75,7+16,48 kg ve uyumlu bireylerin ortalamasi
71,3+15,71 kg; boy uzunluklari ortalamalari diyete uyumsuz bireylerde 159,1+6,43
cm ve uyumlu bireylerde 162,3+4,51 cm; BKi ortalamalari diyete uyum géstermeyen
bireylerde 29,9+45,85 kg/m? ve uyum gosteren bireylerde 27,3+7,49 kg/m?
bulunmustur. iki grubun agirlik, boy ve BKi ortalamasi arasinda fark bulunsa da bu

fark anlamli bulunmamistir (Sirasiyla p=0,57; p=0,40; p=0,53).
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DASH diyetine uyumsuz kadin bireylerin bel ve kalga gevresi ortalamalari
sirasiyla 98,5+15,10 cm ve 111,3+12,33 cm ve diyete uyum gosteren kadin bireylerde
97,0£10,58 cm ve 106,0+13,08 cm bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml olmayan bir fark gézlenmistir (p>0,05).

Viicut yag ylzdesi, viicut yag kitlesi ve yagsiz viicut kitlesi ortalamalari DASH
diyetine uyum gostermeyen kadin bireylerde sirasiyla %34,546,84, 27,0+11,28 kg ve
48,7+6,74 kg; diyete uyum gosteren bireylerde %32,6+8,56, 24,1+11,87 kg ve
47,2£3,91 kg bulunmustur. Diyete uyumlu ve uyumsuz bireyler arasindaki fark

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05).
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4.10.3. Bireylerin DASH Diyet Skorlarina Gore Biyokimyasal Bulgulari

DASH diyetine uyumsuz ve uyumlu kisilerin birinci degerlendirmeye gore; aghk
kan glikozu ortalamasi 156,4+88,91 mg/dL, uyumlu kisilerin ise 142,5+86,07 mg/dL,
total kolesterol seviyesi ortalamalari 199,2+62,61 mg/dL ve 203,2+42,29 mg/dL,
trigliserit ortalamalar 200,2+115,32 mg/dL ve 164,8+82,35 mg/dL, HDL kolesterol
ortalamalari 44,7+£10,12 mg/dL ve 58,4+16,53 mg/dL, LDL kolesterol ortalamalari
116,1+68,49 mg/dL ve 112,0+35,71 mg/dL, insllin ortalamalari 18,8+8,26 mIU/L ve
15,0+3,00 mlU/L'dir. Birinci gorusmede elde edilen biyokimyasal parametreler
kisilerin DASH diyetine uyumlarina gore degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli

farkhlik bulunmamustir.

Tablo 4.16’da bireylerle yapilan ikinci goriismede elde edilen biyokimyasal
parametreler verilmistir. Diyete uyumsuz kisilerin aclik kan glikozu ortalamasi
133,5+68,82 mg/dL iken uyumlu kisilerin ortalamasi 152,2+89,56 mg/dL’dir. Total
kolesterol ve trigliserit dizeyleri ise diyete uyumsuz ve uyumlu kisilerin sirasiyla
197,9464,52 mg/dL ve 192,0+39,30 mg/dL; 183,7+92,63 mg/dL ve 181,0+136,72
mg/dL’dir. DASH diyetine uyum gdstermeyen kisilerin HDL kolesterol, LDL kolesterol
ve insllin seviyeleri sirasiyla 45,6+9,78 mg/dL,114,5+72,24 mg/dL ve 13,5%6,81
mlU/Ldir. ikinci gorismede elde edilen veriler incelendiginde bireylerin DASH
diyetine uyumlari ve biyokimyasal parametreleri arasinda fark anlaml bulunmamistir

(p>0,05).
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Tablo 4.16. Bireylerin DASH diyet skorlarina goére biyokimyasal parametrelerinin

degerlendirilmesi

Uyumsuz Uyumlu Toplam
(X+SS) (XSS) (XSS)
Alt- Ust Alt- Ust F p Alt- Ust
Achik kan 133,5+68,82 152,2+89,56 1,63 0,86* 135,1+70,23
glikozu 78,0-496,0 94,0-306,0 78,0-496,0
(mg/dL)
HbA1c (%) 7,3£2,36 7,4+3,83 2,68 0,24 7,3£2,52
5,1-18,3 5,0-14,7 5,0-18,3
Total 197,9+64,52 192,0+39,30 0,16 0,69° 197,3162,48
kolesterol 120,0-598,0 150,0-260,0 120,0-598,0
(mg/dL)
Trigliserit 183,7+92,63 181,0+136,72 2,38 0,53* 183,5196,06
(mg/dL) 51,0-457,0 58,0-397,0 51,0-457,0
HDL (mg/dL) 45,619,78 44,2+8,42 0,06 0,73* 45,519,61
8,0-70,0 32,0-55,0 8,0-70,0
LDL (mg/dL) 114,5+72,24 111,0+30,61 0,23 0,63" 114,1+68,94
43,0-555,0 79,0-158,0 43,0-555,0
VLDL 36,3£16,96 36,8+£26,66 3,26 0,08" 36,4+17,82
(mg/dL) 13,0-101,0 12,0-79,0 12,0-101,0
insulin 13,546,81 20,8+6,34 0,01 0,92° 14,4+7,10
(mIU/L) 6,0-38,0 12,0-27,0 6,0-38,0

p": Student t testi; p*: Mann- Whitney u testi

4.10.4. Bireylerin DASH Diyet Skorlari ve Biyokimyasal Parametrelerinin

iliskisi

Tablo 4.17'de bireylerin DASH diyet skorlari ve biyokimyasal parametreleri

arasindaki korelasyon katsayilari verilmistir. Her iki tablo da degerlendirildiginde

DASH diyet skoru ve elde edilen biyokimyasal parametreler arasinda korelasyon

gozlenmemistir.
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5. TARTISMA

IR ve Tip Il DM (lkemizde ve diinyada oldukca yliksek prevalansa sahip dnemli
bir halk saghgi problemidir (119). IR, glikoz intoleransi ve Tip Il DM olusumunda
olduk¢a 6nemli bir role sahiptir. Tip Il DM’li bireylerde, IR oldukga sik gbzlenen bir
bulgu olmakla birlikte diyabet gelisiminden yillar 6nce ortaya c¢ikabilmektedir. IR ve
Tip Il DM olusumu diyet, yas, etnik kdken, viicuttaki yag dokusu, fiziksel aktivite
diizeyi, kullanilan ilaglar gibi faktorlerden etkilenmektedir (120, 121). Agirlik kontroli
ve diyabetin dnlenmesi ile yonetimi icin uygun kisisel ve kiltiirel gida tercihlerine ve
enerji gereksinimlerine uygun bircok diyet bulunmaktadir (122). Akdeniz ve DASH
diyetinin Tip Il DM ve IR olan kisilerde biyokimyasal parametreler ve antropometrik
Olcimler Gzerine etkilerinin oldugu bilinmekle birlikte tilkemizde konuyla ilgili yapilan

calismalar kisithdir.

Bu arastirma Gélbagsi Sehit Ahmet Ozsoy Devlet Hastanesi Diyet Poliklinigi'ne
basvuran, Tip Il DM ve IR olan kisilerde Akdeniz ve DASH diyetlerinin glisemik kontrol,
biyokimyasal parametreler ve antropometrik 6lcimler lzerine etkisini incelemek

amaciyla 70 gonulli hasta ile yapiimistir.

5.1. Bireylerin Cinsiyete Gére Demografik Ozelliklerinin ve Bazi Beslenme
Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

Egitim seviyesi ve Tip Il DM arasinda direk bir iliski bulunmasa da diger risk
faktorlerini (sigara tiketimi, BKi, fiziksel aktivite diizeyi gibi) etkileyerek Tip || DM
riskini artirmaktadir. Egitim seviyesi ve Tip Il DM gelisim riski arasinda zit bir iliski
bulunmaktadir(123). Tip || DM ve IR olan hastalarda yapilan bu ¢alismada bireylerin

%51,4’ Gnin ilkokul mezunu oldugu saptanmistir (Tablo 4.1).

Yapilan bir derleme calismada diyabette besinlerin 2-3 6glinde tiiketimi yerine
glin icerisine dagitilmasinin yararh oldugu, 6zellikle insiilin Gretebilen Tip Il DM’li
bireylerde, az ve sik 6glnlerin insilin UGretimi icin daha uygun oldugu belirtilmistir.
Kan glikoz takibi ile birlikte uygulanan tedavi yontemine gore ideal 6giin araliginin ve
miktarinin belirlenmesi dnerilmektedir (124, 125). Tip Il DM’li bireylerde ayni enerji

icerigine sahip iki 6gln ve alti 6glinden olusan iki diyetin karsilastirldigi bir calismada
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ise az 6gln tiketiminin vicut agirhgini, hepatik yag icerigini, HOMA-IR degerini

azalttigi belirtilmistir (126).

Bu ¢calismada Tip Il DM ve IR olan bireylerin %60’1 Gi¢ ana 6glin, %37,1'i iki ana
0glin; %15,7’si U¢ ara 6glin, %40"1 iki ara 6glin tiketmekte, ara 6glin tiketmeyen

bireylerin orani ise %22,9'dur.

Bu calismada Akdeniz diyetine uyum arttikca gunlik tiketilen ana 6glin
sayisinin da artis gosterdigi, tliketilen ara 0Ogin sayisinin diyet uyumundan
etkilenmedigi gozlenmistir (Tablo 4.10). Kisilerin DASH diyeti uyumlarina goére
degerlendirildiginde ise beslenme aliskanliklari arasinda farkhlik bulunmamistir

(Tablo 4.14).

5.2. Bireylerin Cinsiyete Gére Bazi Antropometrik Olgiimlerinin
Degerlendirilmesi

Obezite, Tip Il DM icin oldukca bilinen bir risk faktorlidir. Bircok kohort
calismada diyabet belirteci olarak, bel cevresi gibi yag doku dagilimi hakkinda bilgi
veren antropometrik Olcimlerin diger olcimlere gore daha Ustin oldugu
gosterilmistir. Almanya’da yapilan bir kohort ¢alismada kadinlarda diyabet insidansi
icin bel cevresinin BKi’den daha iyi bir éngdsterge oldugu, erkeklerde ise bu iki
antropometrik deger arasinda farkhlik olmadigi gosterilmistir. Erkeklerde en dogru

antropometrik belirtecin bel/boy orani oldugu belirtilmistir (127).

BKi, epidemiyolojik calismalarda preobezite ve obezite prevalansini saptamak
icin yaygin olarak kullanilan basit bir ydntemdir. Fakat BKi yiiksek miktarda yagsiz
vicut agirhgina sahip kisilerde dogru sonu¢ vermemektedir. Bel cevresi intra-
abdominal yag kitlesi ve toplam yag kiitlesini en iyi dlcen yontemdir. Bel cevresi
vicuttaki yag dokusu dagilimi hakkinda dogru bilgi vermekle morbidite ve mortalite
ile daha guclu iliskisi vardir (128). Saghkli ve Tip Il DM’li bireylerin karsilastinildigi bir
calismada Tip Il DM’li bireylerin bel cevresi saglikh bireylere gore 3.56 kat daha fazla
bulunmustur (128). Bozulmus glikoz toleransi olan ve saglikh 2801 bireyle yapilan bir

calismada BKi, bel cevresi, bel-kal¢a cevresi orani, bel cevresi-boy uzunlugu oraninin
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Tip Il DM gelisminde 6n gosterge olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (129). Perez ve
arkadaglarinin (2009) yaptigl bir galismada, yetiskin bireylerin saghkh bir yasam
saglamak ve siirdiirmek icin BKi’lerini <25 kg/m? altinda tutmalarinin yararl oldugu
Onerilmistir (130). Tablo 4.3’te bireylerin birinci ve ikinci gérismede elde edilen
antropometrik olgiim degerleri cinsiyete gore verilmistir. Calismaya katilan kisilerin
BKi’leri ortalamasi 30,6+5,60 kg/m? bulunmustur. Bireylerin BKi, bel cevresi ve kalca
cevresi ortalamalarinin WHO’nun (Diinya Saghk Orgiiti) énerdigi sinirlarin ve

calismalarda belirtilen degerlerin lizerinde oldugu gorilmektedir.

5.3. Bireylerin Cinsiyete Goére Fiziksel Aktivite Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Tip Il DM tedavisinde birgok antihiperglisemik ajan kullanilmasina ragmen
hastalarin %50’sinden fazlasi glisemik hedeflerine ulasamamaktadir. Bu sebeple Tip II
DM’nin ilerlemesinin ve komplikasyon gelisiminin dnlenmesi igin tedavi yontemine
dikkat etmek gerekmektedir. ADA’nin glincellenen Tip Il DM tedavi rehberinde fiziksel
aktivitenin tedavinin ayrilmaz bir pargasi oldugu belirtilmistir. Tip Il DM’li bireylere
diyabet komplikasyonlarini azalttig icin, haftallk en az 150 dakika orta- yliksek
yogunlukta fiziksel aktivite veya haftada li¢ glin en az 75 dakika yliksek yogunlukta
egzersiz onerilmektedir. Fiziksel aktivite, diyabet ve inflamasyonu 6nlemede en etkili
davranis faktoridir. Diyabet hastalarinda, obez bireylerde, kardiyovaskiler problemi
olan hastalarla yapilan bircok calismada fiziksel aktivitenin IR, obezite, inflamatuar
belirtecleri azalttigr gozlenmistir (131). Bununla birlikte c¢alismalar yetiskinlerin
cogunun onerilen yogunlukta ve sirede fiziksel aktivite diizeyine uymakta zorluk
cektigini gostermistir. Diyabetin ilerlemesi ve komplikasyonlarin gelismesi fiziksel
aktiviteye katilimi daha da engellemektedir. Diger yandan diyabet hastalarinin fiziksel
aktivite yapmalarinin o6nilindeki engeller ise; zaman kisitlamalari, saghgini
kotllestirme yonindeki korkulari, egzersiz alanlarinin yetersizligi ve bilgi eksikligidir
(132). Bu calismada bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri IPAQ-SF ile o6l¢lilmis ve
%75,7’sinin inaktif oldugu gdzlenmistir (Tablo 4.4). Calismaya katilan bireylerin yeterli
fiziksel aktivite yapmadiklari icin agirlik kontrolii saglayamadiklari; dolayisiyla

bireylerde DM ve IR gelistigi digslinilmektedir.
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5.4. Bireylerin Cinsiyete Gore Enerji ve Bazi Besin Ogesi Alimlarinin
Degerlendirilmesi

TBT, diyabet yonetiminde tedavinin tamamlayici bir ogesidir; fakat hala
diyabette beslenmenin 6nemi yeterince anlasilmamistir. Diyabette TBT, optimal
metabolik sonug¢ elde etmeye ve devamlilik saglamaya, kronik komplikasyonlari
Onlemeye ve tedavi etmeye, saglikh besin tercihleriyle saglig iyilestirmeye, hastanin

makro ve mikro besin 6gesi gereksinimlerini karsilamaya katki saglar (133).

Tip Il DM tedavisi ile ilgili en tartismali konulardan biri diyetin makro besin
bilesimi olmustur. ADA diyabette ginlik enerji gereksiniminin %45-65’inin
karbonhidratlardan, %15-20’sinin proteinden, <%30’unun vyaglardan gelmesini
onermektedir. Gunlik doymus yag aliminin %7’den ve kolesterol aliminin 200 mg’dan
az olmasini, posa aliminin 25-50 gr olmasini dnermektedir (134). Diger yandan
Hindistan’da yayinlanan rehberlerde karbonhidratlarin glinlik enerjiye katkisinin

%50-60, proteinlerin %10-15 ve yaglarin <%30 olmasi gerektigi belirtilmistir (135).

Ulkemizde 2015’te yayinlanmis olan Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde
makro besin 6gelerinin enerji alimina katkisinin referans degerleri verilmistir. 18-65
yas araligindaki erkek bireyler igin glnlik enerji gereksiniminin %45-60"Inin
karbonhidrattan, %10-20’sinin proteinden ve %20-35’inin yagdan gelmesini
onermektedir. 18-65 yas araligindaki kadinlarda karbonhidratlarin glinlik enerjiye
katkisi %45-60 ve yaglarin %20-35tir. 18-50 yas arasindaki kadinlar icin Onerilen
gunlik protein diizeyi %12-20 ve 51-64 yas igin ise %14-20"dir (136).

Posa alimi glikoz emilimini geciktirmekte, insilinin hepatik ekstraksiyonunu,
hicresel dlizeyde insulin  duyarhiligini  ve safra asitlerinin  baglanmasini

arttirabilmektedir (137).

Bu calismada bireylerin diyetlerindeki karbonhidrat ve proteinin glinliik alinan
enerjiye katkisi ADA’'nin 6nerdigi diizeylerle benzerlik gdstermekte olup yagdan gelen
enerji miktari 6nerilenin oldukga Gstiindedir. Erkek ve kadin bireylerin glinlik aldiklari

posa ortalamasi ise Onerilen araliktadir (Tablo 4.5).
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5.5. Bireylerin Akdeniz Diyeti Uyumlarina Goére Bazi Antropometrik
Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Diyet ve agirlik kazanimi arasinda kompleks bir iliski olsa da asiri enerji alimi

ve fiziksel inaktivite hizla artan obezite prevalansinin ana nedenidir (138).

Akdeniz diyetinin, obeziteyi ve abdominal yaglanmayi azalttigi bilinmektedir.
italya’da yapilan bir calismada obez kadinlarin Akdeniz diyetine artan uyumlariyla,
agirlik kaybi ve BKi’lerindeki azalma anlamli derecede iliskili bulunmustur. Ayrica
Hirvatistan’da yapilan bir midahale ¢alismasinda Akdeniz diyetine yiksek uyumun
obez bireylerde diislik yag iceren diyete gore daha fazla agirlik kaybina neden oldugu
gosterilmistir (139). On iki yil takiple yapilan bir kohort calismada Akdeniz diyetine
uyum arttikca fazla kiloluluk/obezite ve abdominal obezite riskinin azalmakta oldugu,
agirhk artisini 6nlemeye faydali olacagi belirtilmistir (138). Diger yandan Akdeniz
diyeti ve disuk yag iceren diyetin karsilastirildigi alti ay takipli bir calismada ise kalca
cevresi, Akdeniz diyeti yapan grupta anlamli azalma géstermezken disiik yag iceren

diyet alan grupta azalmistir (140).

Yetiskin bireylerle yapilan bir calismada Akdeniz diyet skoru arttik¢a erkek ve
kadin bireylerin yag kiitlesi, bel ve kalga cevresinin azaldigl saptanmistir (90). Yine
baska bir calismada Akdeniz diyetine yiksek uyumlu ve disik uyumlu kisiler
karsilastirildiginda, uyumu yiiksek olan kisilerin anlamli élgtide BKi ve bel cevresinin

distk oldugu gozlenmistir (141).

Sahrai ve arkadaslarinin 34-69 yas araligindaki kadinlarla yaptigi ¢calismada

Akdeniz diyetine uyum ile bel cevresi arasinda iliski oldugunu belirtmistir (142).

Bu calismada bireylerle {ic ay aralikla iki kez gériisiilmustiir. iki gériismede de
antropometrik dlciimleri alinmis ve Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi uygulanmistir (Tablo
4.11). Elde edilen sonuglara gore erkek bireylerin Akdeniz diyetine uyumlari arttik¢a
bel cevresi ve kalca cevresi dlcimlerinde azalma gozlenmistir; fakat bu degisiklik
istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir (p>0,05). Yapilan bircok calismada Akdeniz

diyetine uyum ve antropometrik dlgiimler arasinda anlamli iligki bulunmaktadir. Bu
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¢alismada erkek bireylerde diyete uyumun artmasiyla birlikte sadece viicut yag
yuzdesinde anlamli azalma gozlenmis (p=0,04), diger antropometrik dlglimlerde de
azalma olmasi beklenmekteyken, anlaml 6l¢lide azalma bulunmamistir. Bu sonucun,

calismanin miidahale ¢alismasi olmamasindan kaynaklandig diistiniimektedir.

5.6. Bireylerin Akdeniz Diyeti Uyumlarina Gére Bazi Biyokimyasal
Bulgularinin Degerlendirilmesi

Akdeniz diyetinin sagliga bircok olumlu etkisi vardir. Ozellikle kardiyovaskiiler
morbidite ve mortaliteyi azaltir, diyabetin 6nlenmesi, diyabetli bireylerde glisemik
kontroliin saglanmasi ve kardiyovaskiiler riskte azalma gibi yararlar saglamaktadir

(143).

Fazla kilolu ve obez bireylerle yapilan bir ¢calismada Akdeniz diyetine uyum
arttikca instlin duyarlihginin iyilestigi, kolesterol ve sistolik kan basincinin azaldigi
belirtilmistir (144). Tip 1l DM’li postmenopozal kadinlarda yapilan randomize
kontrolli bir calismada Akdeniz diyeti alan bireylerin kontrol grubuna goére glisemik
kontroliinde, koroner kalp hastalig risk faktorlerinde ve yasam kalitesinde anlamli
iyilesme gozlenmistir (145). Tip Il DM’li 35-70 yas arasi bireylerde yapilan bir
calismada Akdeniz diyeti skoru yliksek kisilerde, diislik skorlu kisilere gére daha az
metabolik sendrom prevalansi gézlenmis ve HbAlc ile postprandiyal kan glikozunda
daha dusik degerler elde edilmistir (141). Baska bir calismada dislik yag iceren
diyetin, dislk karbonhidrat icen diyetin ve Akdeniz diyetinin lipit profili izerine etkisi
karsilastirildiginda, disik karbonhidrath diyet alan kisilerin HDL-kolesteroliindeki
artma ve trigliserit dizeyindeki azalma diger gruplara gore anlamli bulunmustur
(146). Bir yil takiple fazla kilolu Tip Il DM’li bireylerle yapilan bir calismada disuk
karbonhidrat iceren Akdeniz diyeti tliketen kisilerde HbAlc ve trigliserit
dizeylerindeki azalma ve HDL-kolesterol diizeyindeki artis anlamli bulunmustur
(147). 105 diyabetik kadinla yapilan bir calismada, hastalarin yliksek Akdeniz diyet
skoru sonuclarinin  daha iyi glisemik kontrol saglanmasini ve diyabet

komplikasyonlarinin gelisim riskini azalttigi belirtilmistir (148).
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Bu calismada birinci gérismede elde edilen biyokimyasal veriler bireylerin
Akdeniz diyetine uyumlarina gore degerlendirildiginde sadece insiilin seviyelerinde
anlamli bir fark gozlenmistir; fakat bu fark incelenen calismalardan elde edilen
bilgilere gore beklenmeyen bir sonuctur. Bu sonucun nedeninin, orneklem
blylkligunin yeterli olmadigl ve 24 saatlik besin tiketim kaydinin yetersiz kaldig

distnilmektedir.

Calismada bireylerin Akdeniz diyeti uyumlarinin HbAlc dizeyi ile arasinda
anlamh bir iliski gozlenmemistir, Akdeniz diyet uyumlari ve HbAlc arasinda
korelasyon bulunmamaktadir. HbA1c'nin ortalama yarilanma émri 60 gindir ve
¢alismadan daha anlamli bir sonug elde etmek icin 120 gline ihtiyag vardir. Bu ¢alisma

ise ortalama 90 giin aralikla yapilmstir.

Yapilan bu c¢alismada Akdeniz diyet uyumu ve biyokimyasal parametrelerin
korelasyonu degerlendirildiginde birinci gérismeden elde edilen sonuclara gore
instlin dlzeyi ile negatif yonli orta siddette korelasyon gosterirken, ikinci
gorismeden elde edilen sonuglara gore ise HDL-kolesterol ile pozitif yonli zayif
siddette, VLDL ve insilin ile negatif yonli zayif korelasyon gosterdigi bulunmustur
(Tablo 4.12). Miidahale galismalarinda diyet, biyokimyasal parametrelere daha fazla
etki etmektedir. Elde edilen zayif korelasyon degeri bu ¢alismanin miidahale galismasi
degil bireylerin diyete uyumlarinin takip edildigi bir calisma olmasindan kaynaklandigi
dustndlmektedir. Akdeniz diyet uyumu ve ilgili biyokimyasal parametrelerin

arasindaki korelasyon diger calismalarla uyumluluk géstermektedir.

5.7. Bireylerin DASH Diyet Skorlarina Gére Bazi Antropometrik Ol¢iimlerin
Degerlendirilmesi

Yapilan bir meta analiz calismasinda DASH diyetinin agirlik kaybi, BKi ve bel
cevresinde azalma (izerine etkisi oldugu tespit edilmistir. Yine ayni ¢calismada distk
enerjili DASH diyeti ile diistik enerijili diger diyetler karsilastirildiginda DASH diyetinin
agirlik kaybinda daha etkili oldugu gézlenmistir. Fazla kilolu ve obez bireyler icin DASH

diyeti, agirhk yonetiminde iyi bir secenektir (149).
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Tip 1l DM’li 10-22 yas araligindaki 2130 bireyle yapilan bir ¢calismada DASH
diyetine yiiksek uyumlu bireylerin BKi Z skoru anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.
DASH diyetinin DM’li bireylerde antropometrik Olcimlere etki ederek
kardiyovaskiiler hastaliklara karsi korunmada yarar saglayabilecegi dislinilmektedir

(17, 150).

DASH diyeti ve kontrol diyetinin (%50- 60 karbonhidrat, %15—20 protein, <%30
yag ve glnlik enerji aliminin %5’inden az basit seker) uygulandigl randomize
kontrolli bir calismada Tip Il DM’li bireylerin viicut agirligi ve bel ¢cevresi 6lciimlerinde
azalma gozlenmistir (p<0,05) (17). Yapilan diger arastirmalarda DASH diyet uyumu ile
diisiik viicut agirhgi, agirlik kaybi, BKi’de azalma ve abdominal yag dokuda azalma
iliskili bulunmustur (151-153). iran’da (¢ ay takipli yapilan bir calismada DASH diyeti
alan grupta kontrol grubuna gore agirlik(p=0.04), BKi (p=0.03), bel cevresi (p=0.01),
ve bel/kalca oraninda (p=0.02) kontrol grubuna gore azalma gozlenmistir (154).
Meksikali kadinlarda yapilan bir calismada ise DASH diyetinin antropometrik

Olclimlere anlamli diizeyde etki etmedigi belirtilmistir (142).

Bu calismada bireylerin ilk goériismede elde edilen verilerine gore DASH
diyetine uyumlariyla antropometrik 6lgiimleri arasindaki iliski degerlendirildiginde
diyete artan uyumla birlikte cogu antropometrik dlciimde artis olmustur. Bu sonug
DASH diyetiyle ilgili yapilan diger calismalarla ortlismemektedir. Diger yandan ikinci
gortismede elde edilen verilerde diyete uyumlu kisilerin uyumsuz kisilere gore viicut
agirhigl, BKi, bel cevresi, kalca cevresi, viicut yag kiitlesi, viicut yag yiizdesi ortalamalari
daha disik bulunmustur. Bu sonug diger calismalarla uyum gosterse de aradaki fark

anlamli bulunmamustir (Tablo 4.15).

5.8. Bireylerin DASH Diyet Skorlarina Gére Bazi Biyokimyasal Bulgularinin
Degerlendirilmesi

DASH diyeti, bircok mekanizma araciligiyla saghgr koruyucu etkisi
gostermektedir. DASH diyetiyle birlikte bireyler daha fazla posa, folat, potasyum, C
vitamini, flavanol, flavanon, karoten ve fitosterol alabilmektedir. DASH diyetinin

saglamis oldugu fitokimyasallar, antioksidan kapasiteyi ylkselterek kan basincini ve
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akut hiperlipideminin neden oldugu oksidatif stresi azaltir. Duslk antioksidan
kapasite ve oksidatif stres; obezite, IR ve kardiyovaskiiler hastaliklara neden

olabilecegi icin DASH diyeti 6nem kazanmaktadir (155).

Yapilan bir galismada Tip Il DM’li bireylere DASH diyeti verildikten sonra
HbA1lc, aglik kan glikozu ve LDL-kolesterol dizeyinde azalma ve HDL-kolesterolde
artma gozlenmistir. Diyabetik bireylerde DASH diyeti kardiyometabolik risk

faktorlerine yarar saglamaktadir (17).

Dort ay takipli bir miidahale ¢alismasinda anaerobik egzersizle birlikte DASH
diyeti uygulamasinin tokluk kan sekerine, insilin duyarlhihgina, total kolesterol ve
trigliserit seviyelerine tek basina DASH diyeti uygulanmasindan daha fazla yarar

saglayacag tespit edilmistir (18).

DASH diyetinin HOMA-IR, aclik kan glikozu ve inslline etkisiyle ilgili bircok
arastirmanin derlendigi bir calismada; DASH diyetinin HOMA-IR degerine anlaml
etkisinin olmadigi bulunmustur. Insiilin diizeyini degerlendirmek icin yapilan
¢alismalar incelendiginde 16 haftadan uzun siiren ¢alismalarda insilin diizeyi anlamli
olarak azalirken; 8 haftadan kisa stiren ¢alismalarda istatistiksel olarak anlamli azalma
gozlenmemistir. DASH diyetine uyum ve aclik kan glikozu arasindaki iliskiyi inceleyen
¢alismalarda ise genel olarak DASH diyetinin anlaml etkisinin olmadigi gézlenmistir

(156).

Arastirmada birinci degerlendirmeye gore diyete uyumlu bireylerin uyumsuz
bireylere gore aclik kan glikozu, trigliserit, LDL-kolesterol, VLDL-kolesterol ve insilin
degerleri daha disiik bulunmustur; fakat aradaki fark anlamli bulunmamistir. ikinci
gortiismede elde edilen total kolesterol, trigliserit, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol
dizeyleri diyete uyumlu kisilerde daha diislik olmakla birlikte iki grup arasindaki fark
anlamli bulunmamistir (Tablo 4.16; p>0,05). Bu calismada bireylerden ilk gérismede
elde edilen biyokimyasal verilerle DASH diyet skoru korelasyonu degerlendirildiginde
HDL-kolesterol ile pozitif yonli zayif, LDL-kolesterol ile negatif yonlii zayif korelasyon

oldugu gozlenmistir. Elde edilen bu korelasyonun yonleri diger calismalarla
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ortliismekte; fakat korelasyon katsayilarinin distik olmasinin ¢alismaya katilan hasta
sayisinin az olmasi ve galismanin mudahale ¢alismasi olmamasindan kaynaklandigi

dustndlmektedir.
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6. SONUGLAR VE ONERILER

Akdeniz ve DASH diyetlerine uyumun Tip || DM ve IR olan hastalarda glisemik
kontrol ve antropometrik 6lciimlere etkisini incelemek amaciyla 20 erkek 50 kadin

toplam 70 hasta ile yapilan bu ¢alismadan elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

6.1. Sonuglar

e Erkek bireylerin yas ortalamasi 43,45+9,08 ve kadin bireylerin yas ortalamasi
44,4+12,63 yildir.

e Egitim durumuna bakildiginda erkek (%35) ve kadinlarda (%58) en yiiksek oran
ilkokul mezunlarina aittir. Calisma durumu degerlendirildiginde erkeklerin
%85’i galisiyorken, kadinlarin %20’si calismaktadir. Arastirmaya dahil edilen
hastalarin %85,7’si evli ve %14,3’( bekardir.

e Bireylerin hastalik yasi ortalamasi erkek ve kadinlar igin sirasiyla 0,31£0,68 ve
1,4+1,90 yildir. Hastalik tedavi yontemleri incelendiginde erkek hastalar en
cok TBT (%80) ve oral antidiyabetik tedavisi (%80) almaktadir. Kadinlara ise en
cok oral antidiyabetik tedavisi (%74) verilmistir. Hastalara uygulanan tedavi
yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

e Bireylerin %60’ li¢c ana 6gin, %37,1'i iki ana 6glin ve %2,9’u bir ana 6gin
tiketmektedir. Ara 6gun tiketimlerine bakildigindaysa hastalarin %401 iki ara
0glin, %21,4 (i bir ara 6gun, %15,7’si (i¢c ara 6gun tiketmekte, %22,9’u ise hig
ara 6gun tiketmemektedir. Kisilerin alkol tiketimleri erkek ve kadinlarda
sirasiyla %10,0 ve %6,0’dIr.

e Erkek bireylerle yapilan birinci ve ikinci goriismelerde kaydedilen 6l¢cim
degerleri sirasiyla; agirlik 83,7+10,81 ve 79,4+10,15 kg, beden kitle indeksleri
29,0%4,35 ve 27,5+4,15 kg/ m?, bel cevreleri 104,7+11,6 ve 101,8+11,34 cm,
kalca cevreleri 107,4+10,74 ve106,1+10,72 cm, vicut yag yluzdesi %27,3+8,18
ve %24,7+7,94, vicut yag kitlesi 23,5+9,32 ve 20,2+8,77 kg, yagsiz vicut
kitlesi 60,2+5,88 ve 59,245,7 kg bulunmustur. Boy uzunlugu bir kez 6l¢lilmus

ve erkek bireylerin boylari 170,2+6,23 cm bulunmustur.



72

Kadin bireylerle yapilan birinci ve ikinci gérismelerde kaydedilen oOlgim
degerleri ise sirasiyla; agirlik 79,1£15,91 ve 75,5+16,31 kg, beden kiitle
indeksleri 31,245,0 ve 29,7+5,89 kg/ m?, bel cevreleri 101,5+15,21 ve
98,4+14,79 cm, kalca cevreleri 112,7+12,72 ve 111,0412,30 cm, viicut yag
yluzdesi %36,916,68 ve %34,416,86, vicut yag kutlesi 30,0+10,89 ve
26,8+11,21 kg, yagsiz viicut kitlesi 49,2+6,75 ve 48,616,6 kg bulunmustur. Boy
Olglimi sadece ilk goriismede yapilmis olup 159,3+6,35 cm bulunmustur.

Her iki 6lcimde de boy uzunlugu hari¢ diger tiim 6l¢iimler arasinda erkek ve
kadin bireylerde istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmistir.

Bireylerin cinsiyete gore fiziksel aktivite dizeyleri Tablo 4.4’te
siniflandiriimistir. Katilimceilarin %75.7’si inaktif, %18.6’s1 orta diizeyde aktif ve
%5.7’si yliksek duzeyde aktiftir. Kisilerin fiziksel aktivite diizeyleri arasinda
cinsiyete gore anlamli bir farkhlik yoktur (p=0,38).

Erkek bireylerden alinan birinci besin tiiketim kaydina gére enerji alim
ortalamasi 1856,1+483,64 kkal, kadin bireylerin ortalamasi ise 1596,8+403,26
kkal” dir. Erkek bireylerin aldiklari karbonhidrat ortalamasi 209,5 +64,25 g,
protein ortalamasi 69,5+23,27 g ve yag ortalamasi 80,0+26,28 gramdir.

Kadin bireylerin ise aldiklari karbonhidrat ortalamasi 166,5+60,05 g, protein
ortalamasi 60,51£14,83 g ve yag ortalamasi 73,8+20,74 gramdir.

Yapilan ikinci gorismede erkek bireylerin enerji alimi ortalamasi
1733,1+258,94 kkal kadin bireylerin ise 1612,57+328,56 kkal bulunmustur.
Erkeklerin karbonhidrat alimi ortalamasi 183,9+42,91 g, protein alm
ortalamasi 70,3+14,68 g ve yag alim ortalamasi ise 77,7+16,67 g bulunmustur.
Kadinlarin karbonhidrat alimi ortalamasi ise 162,6+39,91 g, protein alimi
ortalamasi 62,31£18,60 g ve yag alimi ortalamasi 77,7+19,71 g bulunmustur.
Birinci ve ikinci goriismede elde edilen verilere gore erkek bireylerin sadece
sodyum alim dizeyleri arasinda anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,03). Kadin
bireylerde ise kalsiyum, magnezyum ve ¢Ozinmez posa alim dizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
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Akdeniz Diyeti Uyum Olcegi’'nden birinci degerlendirmede bireylerin en cok
puan aldigi 6lgek sorusu ev yapimi olmayan kek, kurabiye, bisklvi, muhallebi
gibi tatl veya hamur isleri ile ilgili olan sorudur. ilk degerlendirmede bireylerin
%77,1'i ginde 1 porsiyondan az kirmizi et, hamburger, etli yemek ya da et
urunleri (salam, sosis v.b) tiiketmekte, %62,9’u giinde bir porsiyondan az
sekerli veya gazh icecek tiketmekte ve %48,6’sI giinde 2 porsiyon ve lizeri
sebze yemegi veya 1 porsiyon Uzeri ¢ig sebze tiketmektedir.

Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi’nin ikinci degerlendirmesinde en ¢ok puan alinan
soru kirmizi et, hamburger, etli yemek ya da et Urinleri (salam, sosis v.b) ile
ilgili olan sorudur. ikinci degerlendirmede katilimcilarin %95,7’si giinde bir
porsiyondan az sekerli veya gazli icecek tliketmekte %88,6’si giinde 1
porsiyondan az kirmizi et, hamburger, etli yemek ya da et Urlinleri (salam,
sosis v.b) tiketmekte ve %88.6’sI glinde 1 porsiyondan az ev yapimi olmayan
kek, kurabiye, biskivi, muhallebi gibi tatli veya hamur isleri tiiketmektedir.
Bireylere uygulanan DASH Diyet Skoru’ndan kisilerin en ¢ok puan aldigi soru
posa alimiile ilgili olan sorudur.

Arastirmaya katilan bireylerin birinci ve ikinci gérismede verdikleri cevaplar
cinsiyete gore degerlendirildiginde her iki grupta da iki gérlisme arasinda
farkhlik gdzlenmistir (sirasiyla p=0,01 ve p=0,00).

Bireylerin DASH diyetine uyumlari degerlendirildiginde erkek ve kadinlarin iki
degerlendirmede de diyete uyumlari arasinda anlamli fark olmadigi
gozlenmistir (p=0,56 ve p=0,71)

Akdeniz diyetine uyumu disuk olan bireylerin %30’u iki ana 6glin, %70’i 3 ana
6glin yapmakta iken; uyumu yiksek olan bireylerin %25’i bir ana 6gin, %75’
3 ana 6glin yapmaktadir. Akdeniz diyetine dislk uyum gosteren hastalarin
%20’si ara 6glin tiiketmezken %36,7’si 2 ara 6gln tiketmektedir.
Antropometrik Olcimler ve Akdeniz diyeti uyum diizeyi arasinda iliski
incelendiginde; erkek bireylerde sadece viicut yag yizdeleri ve diyete uyum

dizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski gozlenmistir.
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Akdeniz diyetine disik uyum gosteren kisilerin aglik kan glikozu 155,6+97,8
mg/dL, orta uyumlu kisilerin 159,1+84,66 mg/dL ve yiksek uyum gosteren
kisilerin 117,0£21,71 mg/dL bulunmustur. Kisilerin HbAlc yiizdeleri dustuk
uyumdan yliksek uyuma sirasiyla %7,2+2,24, %7,5+2,84 ve %7,2+0,25
bulunmustur.

Total kolesterol dizeyleri ortalamasi ise Akdeniz diyetine disiik uyumlu
kisilerde 200,7+36,51 mg/dL, orta uyumlu kisilerde 197,9+77,35 mg/dL ve
yuksek uyumlularda 206,0+50,38 mg/dL’dir. Diyete disiik uyum gosteren
kisilerin trigliserit seviyeleri ortalamasi 212,7+121,42 mg/dL, orta dizeyde
uyum gosteren kisilerin 187,7£110,67 mg/dL ve yuksek uyumlu kisilerin
165,6151,33 mg/dL oldugu elde edilmistir.

HDL kolesterol seviyeleri Akdeniz diyetine disik uyumlu kisilerden yliksek
uyumlu kisilere sirasiyla 45,7+12,62 mg/dL, 44,9+10,06 mg/dL ve 56,6+7,78
mg/dL; LDL kolesterol seviyeleri 112,8+31,44 mg/dL, 117,2+86,86 mg/dL ve
122,7+33,46 mg/dL; VLDL kolesterol seviyeleri 38,0+20,49 mg/dL, 35,0+17,35
mg/dL ve 33,5+12,37 mg/dL bulunmustur.

Hastalarin Akdeniz diyetine diisiik uyumundan yiiksek uyumuna dogru insilin
seviyeleri degerlendirildiginde 22,249,26 mlU/L, 15,946,13 mlIU/L ve 15,0
mIU/L oldugu gozlenmistir.

ikinci gériismede katilimcilarin aglik kan glikozu ortalamalari Akdeniz diyetine
distk uyumlu kisilerin 119,4+43,44 mg/dL, orta dizeyde uyum gosteren
kisilerin 141,2+77,24 mg/dL ve ylksek uyumlu kisilerin 104,0+2,83 mg/dL
oldugu gozlenmistir. HbAlc ylzdeleri ise diisiik uyumlu kisilerde %6,6+1,2 ve
orta diizeyde uyum gosteren kisilerde %7,5£2,76 bulunmustur.

Total kolesterol diizeyleri Akdeniz diyetine diisiik uyumludan ylksek uyumlu
kisilere dogru sirasiyla 208,6+42,24 mg/dL, 192,3+68,2 mg/dL ve 231,5+44,55
mg/dL’dir. Diyete dusik uyum gosteren Kkisilerin trigliserit seviyeleri
ortalamasi 225,9+119,68 mg/dL, orta diizeyde uyum gosterenlerin
170,7+85,83 mg/dL ve yliksek uyum gosteren kisilerin 151,5+0,71 mg/dL

oldugu bulunmustur.
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Calismaya katilan bireylerin diyete dlisik uyumdan yliksek uyumlarina gore
sirasiyla HDL kolesterol seviyeleri ortalamasi 41,7+8,01 mg/dL, 46,319,65
mg/dL ve 56,5+12,02 mg/dL; LDL kolesterol seviyeleri ortalamasi 124,4+38,39
mg/dL, 109,5+76,81 mg/dL, 147,5+28,99 mg/dL; VLDL kolesterol seviyeleri ise
43,0+25,41 mg/dL, 34,6+14,81 mg/dL ve 25,0 mg/dL dir.

Hastalarin insilin dizeyleri ise Akdeniz diyeti uyumlarina gore diislikten
yuksege dogru 18,0+10,47 mlU/L, 13,2#5,7 mlU/L ve 16,0 mlU/L
bulunmustur.

Birinci gorismede elde edilen biyokimyasal parametreler ve bireylerin
Akdeniz diyetine uyumlari incelendiginde sadece Akdeniz diyeti ile insilin
diizeyi arasinda anlamli iligki bulunmustur (p=0,04), korelasyon katsayilari
incelendiginde ise negatif yonll orta siddette iliski oldugu goézlenmistir (r=-
0,468; p<0,01).

ikinci gériismede ise Akdeniz diyeti ve sadece HDL-kolesterol arasinda 6nemli
bir iliski saptanmis (p=0,02), pozitif yonli zayif korelasyon oldugu gorilmugstur
(r=0,372; p<0,01).

DASH diyetine uyumsuz kisilerin %3,1’i bir ana 6glin, %40,6'si iki ana, %56,3’
Uc ana 6glin tiketmekte olup; DASH diyetine uyumlu bireylerin tamami li¢ ana
ogiin tiketmektedir. ikinci gériismeden elde edilen veriler incelendiginde ise
toplamda bir, iki ve li¢ ana 6gun tliketen kisi sayilari degismemistir.
Calismaya katilanlardan ilk goriismede elde edilen verilere gore DASH diyetine
uyum gostermeyen kisilerin %25,0’i hi¢ ara 6gun tiiketmezken diyete uyumlu
bireylerde ara 6giin yapmayan yoktur. ikinci goriismede ise ara 6giin
tiketmeyen sayisi toplamda degismemistir.

Kisilerin alkol tiiketim durumlarina bakildiginda ilk ve ikinci gériisme arasinda
fark olusmamustir.

Bireylerin DASH diyeti uyumlarina gore beslenme aliskanliklari arasinda

anlamh fark gézlenmemistir (p>0,05).
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ilk 6lgiimde bireylerin DASH diyeti uyumlarina antropometrik 6lgiimleri
degerlendirildiginde sadece yagsiz viicut kitlelerinde gruplar arasi anlaml
fark bulunmustur (p<0,05).

Bireylerin DASH diyetine uyum durumlarina gore antropometrik élgiimleri
cinsiyete gore diizenlendiginde her iki cinsiyet icin de diyete uyum dizeyleri
ile antropometrik 6l¢iim degerleri arasinda anlamli iliski gézlenmemistir
(p>0,05).

Her iki goriismede elde edilen biyokimyasal parametreler kisilerin DASH diyeti
uyumlarina goére degerlendirildiginde gruplar arasi anlamli  fark

gozlenmemistir (p>0,05).

6.2. Oneriler

Galismada bireylerin Akdeniz diyetine uyumlari ve insilin diizeyi arasinda
negatif, HDL-kolesterol dizeyi arasinda pozitif iliski bulunmustur. Diger
biyokimyasal parametrelerde de beklenmekteyken érneklem sayisinin diisiik
olmasindan dolayi istenen etkinin gorilmedigi dlsinllmektedir. Yapilacak
yeni arastirmalarda 6rneklem sayisinin yliksek olmasina dikkat edilmelidir. Tip
I DM ve IR olan bireyler diyetisyene basvurduklarinda hastalarin diyete
uyumlarini yikseltmek gerektigi gdz O©nlnde bulundurularak diyetleri
diizenlenmelidir.

Tip Il DM ve IR dnlenmesi ve yonetilmesinde egzersiz ve aktif yasam tarzinin
onemli oldugu bilinmektedir. Katilimcilarin %75.7’sinin inaktif oldugu
bulunmustur. Diyetisyene basvuran Tip || DM ve IR olan bireylerin fiziksel
aktivite dizeyi sorgulanmali ve fiziksel aktivitesi yetersiz olan bireyler aktivite
dizeylerini arttirmalari icin tesvik edilmelidir.

Calismada bireylerin Akdeniz diyetine uyumlari ve antropometrik olgciimleri
arasinda anlamli bir fark bulunmasa da yapilan diger calismalarda Akdeniz
diyetinin Tip Il DM ve IR olan hastalarda antropometrik 6lglimlere olumlu
etkileri gosterilmistir. Akdeniz diyeti ve antropometrik 6lciim arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla bundan sonra vyapilacak arastirmalarda 6rneklem

blyuklGgine ve homojen olmasina dikkat edilmelidir.
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EK-2: Anket Arastirmalari icin Aydinlatiimis Onam Formu

(Arastirmacinin Agiklamasi)

Sevgili Katihmci,

“Tip 2 Diyabetli Hastalarda Akdeniz Diyeti ve DASH Diyetine Uyumun Glisemik
Kontrol Uzerine Etkisi” baslkli bu arastirma, Hacettepe Universitesi Beslenme ve
Diyetetik Anabilim Dal tarafindan yapilmaktadir. Arastirma Tip 2 diyabetli ve
insulin direnci olan hastalarin diyet tedavilerini gelistirerek glisemik kontrollerinin
diizenlenmesine fayda saglamak amaciyla planlanmigtir. Sizin yanitlarinizdan elde
edilecek sonuglarla yeni diyet tedavileri planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin
timine ve igtenlikle cevap vermeniz biiyik 6nem tasimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz gonullilik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel
amaglar i¢in”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya
anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz. Aragtirmayi kabul etmemeniz
durumunda veya herhangi bir nedenle ¢alisma programindan g¢ikarilmasi veya
¢itkmasi halinde, hastaliginiz ile ilgili tedavinizde bir aksama olmayacaktir.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 8 bolimden olusmaktadir, 153 soruluk, 45dk zamaninizi alacak bu
¢alismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan secenekler arasindan uygun olani
daire icine alarak belirtiniz. Birden fazla secenek isaretleyebileceginiz sorularda,
size uygun gelen bitilin secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlari arasinda
“diger” secenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan secenekler arasinda yer almiyorsa,
bu durumda yanitinizi diger segcenegindeki bosluga yaziniz.

Anket formunda yer alan boy uzunlugunuz, viicut agirhginiz, bel ve kalca cevresi
Olcliminiz ve BIA ile viicut bilesimi analiziniz Dyt Hande Kiindes tarafindan
alinacaktir. Bu Olcimlerin alinmasi sizde herhangi bir fiziksel rahatsizlik
olusturmayacaktir. Bu calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir Ucret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.




Anketi yanitladiginiz igin tesekkir ederiz.

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

Sorumlu Arastirmaci Dog. Dr. Mevlide Kizil
Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali

Telefon 0312 305 10 94

Yardimci Arastirmaci Dyt. Hande Kiindes

Golbasi Ahmet Ozsoy Devlet Hastanesi Bahcelievler Mah. 320. Sok. No:52,
Golbasi/Ankara

Tel :0312 484 03 22- 2216

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

Kabul ediyorum.




EK-3: Arastirma Amach Calisma icin Aydinlatilmis Onam Formu

(Katihmcinin/Hastanin Beyani)

Arastirici Hande Kiindes Tip 2 diyabetli ve inslin direnci olan hastalarla bir arastirma
yapacagini belirterek bana bu arastirma ile ilgili bilgileri yazili ve s6zlii olarak aktardi.
Bilgilendirmeden sonra bu arastirmaya katilimci olarak davet edildim.

Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi. Arastirmaya katilmama
hakkimin oldugunu bilmekteyim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Calismanin yuruatidlmesi sirasinda sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim.
(Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan cekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim.) Ayrica arastirmaci tarafindan
arastirma disi tutulabilirim.

Arastirmaya katilmam igin zorlayici bir davranisla karsilasmadim. Arastirmaya
katildigim igin bana bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma igin yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.

Arastirma sirasinda bir saghk sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte
Dyt.Hande Kiindes’i 0312 484 03 22- 2216 numarali telefondan arayabilecegimi
biliyorum.

Bana yapilan tim aciklamalari anladim. Bu arastirmada katilimci olmaya gonalliyim.
Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin, kendi rizam
ile katilmayi kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihma

Adi, soyadi:

Adres/ Tel:

imza

Goriigme tanigi

Adi, soyadi:

Adres/Tel:

imza:

Katilimci ile goriigen arastirmaci:
Adi soyadi, unvani: Hande Kindes, Dyt.
Tel :0312 484 03 22- 2216

imza :



EK-4: Anket Formu

Tip 2 Diyabetli Hastalarda Akdeniz Diyeti ve DASH Diyetine
Uyumun Glisemik Kontrol Uzerine Etkisi

Anket No:
I. DEMOGRAFiK OZELLIKLER
1. Dogum Tarihiniz (giin/ay/yil): ...........
2. Cinsiyet: 1.Kadin 2.Erkek

3. Egitim Durumu:

1. Okur yazar degil 2. ilkokul 3. Ortaokul
4 Lise 5. Universite 6. Lisansustu
4. Meslek:
1.Ev kadini 2. Memur 3. sci 4. Serbest Meslek
5. Emekli 6. issiz 7. Diger: .......

5. Medeni durum:
1. Evli 2. Bekar, dul, bosanmis

6. Kag yildir tip 2 diyabet/insiilin direnci hastaliginizvar? ..........

7. Uygulanan tedavi yontem/yontemleri nelerdir? (Birden ¢ok segenek
isaretlenebilir)

1. Tibbi beslenme tedavisi
2. Oral antidiyabetik: .................
3. INSUIING et

8. Giinde kag 6glin yemek yiyorsunuz? 1).........Ana 2).......... Ara

9. Alkol kullaniyor musunuz? 1)Hayir 2)Evet 3)Biraktim



Il.  ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicut agirhg (kg)

Boy uzunlugu (cm)

Beden kiitle indeksi (kg/m?)

Bel Cevresi (cm)

Kalga Cevresi (cm)

Viicut yag kiitlesi (%)

Viicut yag kiitlesi (kg)

Yagsiz viicut kiitlesi (kg)

. BiYOKIMYASAL PARAMETRELER

OLCUMLER

DEGERLER

Aclik kan glikozu (mg/dL)

HbA1lc (%)

Total kolesterol (mg/dL)

Trigliserit (mg/dL)

HDL-kolesterol (mg/dL)

LDL-kolesterol (mg/dL)

VLDL-kolesterol (mg/dL)

insiilin




Iv. BESIN TUKETiM SIKLIGI

BESINLER TUKETIM | TUKETiM SIKLIGI MIiKTAR
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Siit ve sit Grinleri

Sut

Yogurt

Probiyotik yogurt

Beyaz Peynir

Kasar Peynir
(taze,eski)

Krem peyniri

Ayran

Kefir

Et ve et liriinleri

Kirmizi et

Tavuk

Hindi

Balik

Deniz Urtnleri

Sucuk, salam, sosis

Sakatatlar

Fast-food (......ccovuvene. )

Yumurta-
Kurubaklagil-Yagh
Tohumlar

Yumurta

Ceviz, findik, fistik,
badem

Ay/kabak cekirdegi

Kurubaklagiller

Ekmek ve tahillar

Ekmek, beyaz

Ekmek, tam bugday

Ekmek, yulaf-cavdar

Ekmek, kepekli

Ekmek, misir

Bazlama

Makarna, eriste

Piring

Bulgur

Hamur isleri

Ev yapimi pasta, kek

Hazir pasta, kek

Ev yapimi biskivi,
kurabiye




BESINLER TUKETIM | TUKETiIM SIKLIGI MIKTAR
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Hazir biskivi,
kurabiye

Sebze ve Meyveler

Sebze yemekleri

Salatalar

Meyveler

Yaglar

Zeytin

Zeytinyagi

Findik yagi

Aycicek yagi

Misirézi yagi

Margarin

Tereyagi

Sekerli Besinler

Recel/marmelat

Bal

Pekmez

Cikolata

Tathlar (Sutlq,
meyveli, hamur)

icecekler

Siyah cay

Yesil cay

Bitki caylar

Tark kahvesi

Filtre kahve

Hazir toz kahveler

Hazir meyve sulari

Taze meyve sulari

Gazl icecekler

Enerji icecekleri

Maden suyu/soda

Alkolll icecekler

Diger

Kahvaltilik gevrekler

Krema/sit tozu

Mayonez

Ketgap

Et suyu tableti

Tursu

Cips

Patlamis misir




V. 24 SAATLIK BESIN TUKETIM SIKLIGI

OGUN ADI

YIiYECEK- ICECEK

MIKTAR

ICINDEKILER

KAHVALTI

ARA OGUN

OGLE YEMEGI

ARA OGUN

AKSAM YEMEGI

ARA OGUN




EK-5: Glbasi Sehit Ahmet Ozsoy Devlet Hastanesi’nin Bazi Laboratuvar Bulgulari igin

Kabul Ettigi Referans Degerler

Aclik plazma glikozu (mg/dL)

HbAlc (%)

Total kolesterol (mg/dL)
Trigliserit (mg/dL)

HDL Kolesterol (mg/dL)
LDL Kolesterol (mg/dL)

VLDL Kolesterol (mg/dL)

insilin (mIU/L)

74-106
4,5-6
0-200
0-150

>45

<130




EK-6: Akdeniz Diyeti Uyum Olcegi

Sorular

1 Puan Kriteri

1.Mutfaginizda yag olarak daha g¢ok zeytinyagi
mi kullanirsiniz?

Evet

2.Glnde ne kadar zeytinyagi tiiketirsiniz?
(Kahvalti, kizartma, ev digi tiikketim vb. dahil)

> 4 yemek kasigi (YK)

3.Gunde kag porsiyon sebze tlketirsiniz? (1
porsiyon=200 gr(g)= 4 yemek kasigi (YK) sebze
yemegi; garnitiirleri yarim porsiyon olarak
disliniiniz?

> 2 porsiyon veya
21 porsiyon ¢ig veya salata olarak

4.Glnde kag porsiyon meyve (taze sikilmis
meyve sulari dahil) tiketirsiniz?

(1 porsiyon= Elma, armut vb.= 1 orta boy; Muz,
Nar=% biiyiik boy; Kiraz, Cilek, Uziim vb.=1 su
bardag; K.incir=1 adet; K.Erik / K.Kayisi=3 adet;
K.Gzim=2 YK; Taze Meyve suyu = 1 ¢ay bardagi)

> 3 porsiyon

5. Glnde kag porsiyon kirmizi et, hamburger,
etli yemek ya da et Grlnleri (salam, sosis v.b)
tuketirsiniz? (1 porsiyon 100-150 g = 4 kofte
biyukligiinde)

<1 porsiyon

6. Glnde kag porsiyon tereyagi, margarin ya da
krema tiketirsiniz?
(1 porsiyon =12 g = 2 Tatli Kasig1)

<1 porsiyon

7. Giinde kag adet sekerli (soguk cay, meyve
suyu, meyveli soda vb.) veya gazli igecek (kola,
gazoz vb.) tiketirsiniz? (1 porsiyon = Soda igin
;1 sise = Diger icecekler igin; 1 kutu)

<1 porsiyon

8. Haftada kag kadeh sarap icersiniz? (1 Kadeh =
120 ml)

>7 kadeh

9. Haftada kag porsiyon kurubaklagil yemegi
tiketirsiniz? (1 porsiyon = 150 g = 8 YK)

>3 porsiyon

10. Haftada kag porsiyon balik ya da kabuklu
deniz Urlinleri tiketirsiniz? (1 porsiyon
balik=100-150 g=1/2 orta gipura/levrek = 15
adet hamsi;1 porsiyon deniz Uriini = 4-5 adet
ya da 200 g)

>3 porsiyon

11. Haftada kag kez ev yapimi olmayan kek,
kurabiye, bisklvi, muhallebi gibi tath veya
hamur isleri (pogaca, borek vb.) tliketirsiniz?

<3 defa

12. Yer fistig1 dahil haftada kag porsiyon yagh
tohum tiketirsiniz?

(1 porsiyon = 30 gram = 3 adet ceviz = 20 adet
findik, badem = 25 adet yer fistigi, antep fistigi)

23 porsiyon

13. Kirmizi et yerine (Dana / koyun / kuzu eti,
sucuk, sosis, kofte v.b.) beyaz et (hindi/tavuk
eti) tiiketmeyi tercih eder misiniz?

Evet

14. Haftada kag kez sebze, makarna, pilav veya
diger yemekleri zeytinyagl, domates veya salca,
sogan, sarimsak/pirasali sos ile tiketirsiniz?

22 porsiyon




EK-7: DASH Diyet Skoru

DASH Diyeti
ogesi Bilesenleri

Besin

DASH Diyet Skor
Hedefleri (1 puan)

DASH Diyet Skor Ara
Hedefleri (0.5 puan)

Skor

Protein

2%18 ginlik toplam
enerji

2%16.5 giinliik
toplam enerji

Toplam Yag <%27 giinliik toplam <%32 giinliik toplam
enerji enerji

Doymus Yag <%6 giinliik toplam <%11 giinliik toplam
enerji enerji

Kolesterol <71.4 mg/1000 <107.1 mg/1000
kkal/giin kkal/giin

Posa 214.8 g/1000 29.5 g/1000 kkal/giin
kkal/giin

Sodyum <1143 mg/1000 <1286 mg/1000
kkal/giin kkal/giin

Magnezyum 2238 mg/1000 2158 mg/1000
kkal/giin kkal/giin

Kalsiyum 2590 mg/1000 2402 mg/1000
kkal/giin kkal/giin

Potasyum 22238 mg/1000 21534 mg/1000
kkal/giin kkal/giin




EK-8: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form)

Son 7 glinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diisiinin. Siddetli fiziksel aktiviteler; zor fiziksel
efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder.
Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri diistinin.

1. Gegen 7 glin icerisinde kag glin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli
bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz mi?

Haftada__ giin

Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
Ginde ___ saat
Glinde ___ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim [_]

Gecen 7 glinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiinlin. Orta dereceli aktivite
orta derece fiziksel glic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan
aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri
disindn.

3.Gegen 7 glin icerisinde kac giin hafif ylik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden
yaptiniz mi? (Yiiriime harig)

Haftada___ giin

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. ] (5.soruya gidin.)

4. Bu glinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Ginde ___ saat
Gunde __ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim []

Gecen 7 glinde yuriyerek gecirdiginiz zamani distnin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir
yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz
yuriyis olabilir.




5. Gegen 7 giin,bir seferde en az 10 dakika yurtduginiz giin sayisi kagtir?

Haftada___ giin
Yurimedim. [_] (7.soruya gidin.)

6. Bu glinlerden birinde yiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Glnde ___ saat
Ginde __ dakika
Bilmiyorum/Emin degilim ]

Gegen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde, calisirken ya
da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken,
okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlari
kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin igerisinde, glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Glnde ___ saat
Ginde ___ dakika
Bilmiyorum/Emin degilim []




EK-9: Dijital Makbuz

turnitin i)
Dijital Makbuz

Bu makbuz &devinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler séyledir:
Godnderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:  Hande Kiindes
Odev baghg:  Hande Kiindes Yiksek lisans Tez

Gonderi Bashg:  TIP 2 DIYABETLI HASTALARDA AK.. .
‘ Dosya adi:  Hande KAYndeA savunma dAVizelt...
Dosya boyutu:  997.88K ~

Sayfa sayist: 106
Kelime sayisi: 21,501
Karakter sayisi: 139,392
Gonderim Tarini:  13-Eyl-2019 11:40AM (UTC+0300)
Gonderim Numarasi: 1171989637
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EK-10. Orjinallik Ekran Ciktisi

TiP 2 DIYABETLI HASTALARDA AKDENIZ DIYETI VE DASH
DIYETINE UYUMUN GLISEMIK KONTROL UZERINE ETKISI

ORUINALLIK RAPCRU
wl %2 %1 %
BENZERLIK ENDEKSI  INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI
BIRINCIL KAYNAKLAR
acikerisim.bartin.edu.tr:8080 ' . 1
internet Kaynag %o

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 o 1
0

internet Kaynagi

Alintilan ¢ikart Kapal Eslesmeleri gikar < %1

Bibliyografyay: Cikart  {izerinde
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