T.C.
ISTANBUL OKAN UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

BESLENME VE DIYETETIiK ANABILIM DALI

YUKSEK LiSANS TEZi

TiP 2 DiYABET OLAN VE OLMAYAN BIiREYLERIN
SERUM D VITAMINI DUZEYLERI iLE BESLENME
ALISKANLIKLARININ KARSILASTIRILMASI

Didem YILDIZ

Tez Damismani

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet AKMAN

ISTANBUL, 2019






T.C.
ISTANBUL OKAN UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

BESLENME VE DIiYETETIK ANABILIM DALI

YUKSEK LIiSANS TEZi

TiP 2 DiYABET OLAN VE OLMAYAN BIiREYLERIN
SERUM D VITAMINi DUZEYLERI ILE BESLENME
ALISKANLIKLARININ KARSILASTIRILMASI

Didem YILDIZ

154006011

Tez Danismani

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet AKMAN

ISTANBUL, 2019



¢
OKAN ONIVERSITENI
SAGLIK WILIMLERT ENSTITOSE MODORLOGO

YUKSEK LINANS
TEZONAY]

At ve Soyaky | Ve Yihioe Ot N il
Avabalin/ Ielim Dl Beslonme ve Diyeteid Tov Sovunmu Tarb 1008 2010
Dianiynan On Oy Uy Mehmet Absman Tow Savarns Sastl 1100

Ter Komum CTEP 2 DIYARET OLAN VI OLMAY AN BIREYLURIN SERLM D VITAMN

DOZEVLER IR WESEENME ALISKANLIGEARININ KARSIEAS IR MAS

THZ SAVUNMA SINAVL Lisanatint Oprwtion Yometmeligh min 38 Maddest wyarmns yapimeg, sorvlon
morrulre alinaey cevplar somnde adaym tiainin e 04 15 LLL Lo OYBERLIGE /
CYREOREUOUYIA karar verilmigtir

KANAATI Imza
(KABUL S EDy/
i _DGZILTMG
Keobul L*b—‘l

Fos Skt Kolaut ék

KANAAT WA
(KABUL/ RED/
YUOEK O Uyest
(R T R A Sr— ——

D Ogr Uyost Niban
m%w""o..«....&"" -




OZET

Tip 2 Diyabet ililkemizde ve diinyada siklig1 gittikge artan énemli bir hastalik
haline gelmistir. D Vitamininin de Tip 2 Diyabetin onlenmesinde Ve kontroliiniin
saglanmasinda etkili oldugu yoniinde ¢alismalar yer almaktadir. Bu ¢alisma, diyabetik
bireylerin serum D Vitamini diizeyi ile yasam tarzi, beslenme davraniglari, fiziksel

aktivite ve baz1 biyokimyasal degerleri ile iliskisini aragtirmak amaciyla yapilmistir.

Arastirma 01.01.2018 — 01.02.2019 tarihleri arasinda Mersin ilinin Anamur
ilgesinde bir beslenme danigsmanligina basvuran, 50 Tip 2 Diyabetli, 50 Tip 2 Diyabeti
olmayan saglikli kadin ve erkek bireyler tizerinde yapilmistir. Bireylere kisisel bilgileri
ve bazi beslenme aligkanliklarina iliskin sorular igeren bir anket formu uygulanmistir.
Arastirmaya katilan kisilerin beslenme aliskanliklar1 besin besin kayit formu ile tespit
edilmistir. Aglik kan sekeri, Hemoglobin Alc degeri, D Vitamini gibi daha once
herhangi bir saglik kurulusunda yapilmig biyokimyasal degerler ile boy, kilo, bel, kalga

olgtimleri, fiziksel aktivite diizeyleri kaydedilmistir.

Arastirmada kontrol grubunun %58’ini erkek ve %42’sini kadin, hasta grubunun
ise %46’sm1 erkek, %54’tini kadin bireyler olusturmaktadir. Bireylerin yas araligi ise
18-65 yil olarak tespit edilmistir. Bireylerin hastalik siireleri 7,3+6,1 yil olarak
belirlenmistir. Kontol grubu erkeklerinin agirlik ortalamasi 82,5+3,6 kg, kadin
bireylerin ise 97,3+7,61 kg, diyabetik grubun agirlik ortalamasi sirasiyla 60,0+£5,2 kg,
73,3£3,2 kg olarak tespit edilmistir. Literatiir bilgileri ¢ogunlukla Tip 2 Diyabete sahip
olan bireylerde D Vitamini diizeyinin diisik oldugunu veya D Vitamini seviyesi
diistiikge diyabete yakalanma riskinin yiiksek oldugunu gostermistir. Bu ¢alismada ise
hasta grubun serum D Vitamini kontrol grubu degerlerine gore daha yiiksek oldugu

tespit edilmis fakat bu sonug istatistiksel agidan anlamlilik gdstermemistir.

Sonug olarak bireylerin Tip 2 Diyabete sahip olmasi ile beslenme aliskanliklari

ve serum D Vitamini diizeyi arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, diyabet ve D vitamini, tip 2 diyabet, D vitamini



ABSTRACT

THE COMPARISON OF SERUM D VITAMINE LEVELS AND
NUTRITION HABITS WITH TYPE 2 DIABETIC AND NON-TYPE
2 DIABETIC INDIVIDUALS.

Type 2 Diabetes has become an increasingly important disease in our country
and in the world. Vitamin D is also effective in the prevention and control of Type 2
Diabetes. This study examines the serum vitamin D levels of individuals and evaluates
the relationship between Type 2 diabetes and lifestyle, nutritional behaviors, physical
activity and some biochemical parameters.

The study was carried out between 01.01.2018 and 01.02.2019 in Anamur
district of Mersin province on healthy male and female individuals who applied to a
nutrition counseling with 50 no Type 2 Diabetes and 50 Type 2 Diabetes patients. A
questionnaire including questions about personal information and some eating habits
was applied to individuals. Nutritional habits of the participants were determined with
nutritional nutrient registration form. Fasting blood glucose, hemoglobin Alc value,
vitamin D, biochemical values of any previous health institution such as height, weight,
waist, hip measurements, physical activity levels were recorded.

In the study, 58% of the control group were male and 42% were female and
46% were male and 54% were female. The age range of the individuals was 18-65
years. Disease duration of individuals was determined as 7.3 + 6.1 years.
The mean weight of men in control group was 82.5 + 3.6 kg, female subjects were
97.3 +£7.61 kg and the mean weight of diabetic group was 60.0 + 5.2 kg, 73.3 + 3.2 kg,
it was. The literature data have shown that vitamin D levels are low in individuals with
Type 2 diabetes, or the risk of diabetes is high as the vitamin D level decreases. In this
study, it was found that the patient group was higher than the control group of serum
vitamin D, but this result was not statistically significant.

As a result, no significant relation was found between vitamin D intake and

dietary vitamin D intake and type 2 diabetes.

KeyWords: Obesity, diabetes and vitamin D, type 2 diabetes, vitamin D
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1. GIRIS

Uluslararast Diyabet Federasyonu (IDF) Diyabet Atlasi 2015 verileri
sonuglarina gore her 11 yetiskinden 1’inin diyabetli oldugu, her iki diyabetliden birinin
diyabetli oldugunu bilmedigi, kiiresel saglik harcamalarinin %12’sinin diyabete

harcandigi ve her 6 saniyede bir kisinin diyabete bagl olarak yasamini yitirmektedir (1).

Literatiirde Tip 2 Diyabetin olusumuna neden olan faktorlerin D Vitamini
diizeyiyle iliskisi oldugunu goésteren sonuglar yer almaktadir (2). Chiu ve arkadaslarinin
yaptigi bir ¢alismada insiilin salinimi, metabolik sendrom, 3 — hiicre fonksiyonu ve D
Vitamini iligkisi arastirilmigtir, insiilin salinimi ile plazma D Vitamini diizeyi arasinda
yas, dil, din, itk gdzetmeksizin pozitif bir korelasyon oldugu gézlenmistir. Ayrica diisiik
plazma D Vitamini diizeyinin (D hipovitaminozunun) B-hiicre fonksiyonunu olumsuz
etkiledigi ortaya ¢ikmistir. D hipovitaminozu olan 47 bireyden 17 ‘sinin metabolik
sendromlu bulunurken, normal plazma D Vitamini diizeyine sahip 79 bireyden sadece

11’inin metabolik sendromlu oldugu tespit edilmistir (3).

Yapilan ¢aligmalarda serum D Vitamin diizeyi diisiik bireylerde Tip 2 Diyabetin
geligsme riskinin daha yiliksek oldugu bulunmustur. 2010 yilinda yapilan bir ¢caligmanin
sonucunda saglikli bireylerin D Vitamini diizeyinin, Tip 2 Diyabeti olan 608 kadin
bireyden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. (4,5,6).

D vitamininin etki ettigi bir ¢cok organ bulunmaktadir (7).

D vitamini takviyesinin uzun donemde Tip 2 diyabet gelisme riskini
azaltabilecegi bildirilmektedir (8). Forouhi ve ark. (9), yaptig1 bir ¢calismada 47 Tip 2
diyabetli, 337 pre — diyabetli birey incelenmistir. D vitamini takviyesi alan bireylerde
diyabet olusma riskinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Thomas ve ark. (10),
yaptig1 baska bir calismada 524 Tip 2 diyabeti olmayan birey takip edilmistir. Plazma D
vitamini diizeyleri ile insiilin direnci gelisimi arasinda ters oranti tespit edilmistir.

Fiziksel aktivite puaninin sonuca anlamli bir etkisi olmadig1 gézlemlenmistir.

Literatiir bilgileri vitamin D eksikligi ile diyabet ve glukoz intoleransi arasinda

iliski oldugunu gostermektedir. Sung ve ark. (11), yaptigi bir ¢alismada plazma D



Vitamini hipovitaminozu prevalansi Tip 2 diyabetik hastalarda kontrol grubundan %16
daha yiiksek goriilmiistiir.

Bu ¢aligma, diyabetik bireylerin serum D Vitamini diizeyi ile yasam tarzi,
beslenme davranislari, fiziksel aktivite ve bazi biyokimyasal degerleri ile iligkisini

arastirmak amaciyla planlanmis ve yiirtitilmiistiir.



2. GENEL BILGILER

2. 1. Diyabetes Mellitus
2.1.1. Tanim

Diyabetes Mellitus, insiilin salinimi, insiilin etkisi ya da bu faktorlerin her

ikisinde de bozukluk sonucunda ortaya cikan hiperglisemi ile karakterize kronik

metabolik bir hastaliktir (1).

Hastaligin, akut komplikasyon riskini azaltmak ve uzun donemde tedavisi pahali
sonuglardan korunmak i¢in saglik c¢alisanlarinin ve hastalarin siirekli egitimi

gerekmektedir (12).
2.1.2 Epidemiyoloji

Uluslararasi Diyabet Federasyonu, verilerine gére 2040 yilinda 10 yetiskinden
1’1 diyabet hastas1 olacak ve diyabet ile ilgili hastaliklarin saglik harcamalar1 802
milyon ABD Dolarindan daha ytiksek olacaktir (12).

Tip 2 diyabette insiilin direnci ve insiilin salinimi1 bozuklugu diger sorunlardan

daha 6ndedir. Tiim diyabetlilerin %90-95°1 tip 2 diyabettir (13).

World Health Organization (WHO) verilerine gore diinyada 2000 yilinda tespit
edilmis bireylerin sayisinin 20 yil igerisinde 2 katina ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Tip
Yas ilerledik¢e Tip 2 Diyabete yakalanan birey sayisinin da arttigi belirtilmistir (14).
Ulkemizde ise dniimiizdeki 20 yil igerisinde diyabet sayisinin diinyada oldugu gibi 2
katina ¢ikacagi tahmin edilmektedir (15).

2.1.3 Simiflamasi

Diyabetes Mellitus; dort siniftan olugsmaktadir. Bunlar, Tip 1 Diyabet, Tip 2
Diyabet, diger 6zel tipler, gestasyonel diyabet ve diyabet teshisinin konulmasi i¢in daha
cok semptoma ihtiya¢ duyulan insiilin direnci, ac¢lik — tokluk kan sekerinin belirli bir

siirin tizerinde olmasi gibi durumlarin oldugu siif olan prediyabettir. (16).



2.1.3.1 Tip 1 DM/Insiiline bagimh DM (IDDM) (16)
Genellikle mutlak insiilin eksikligine yol acan B-hiicre yikimi vardir. 2 tiirii

vardir.
. Otoimmin
. Idiyopatik

2.1.3.2 Tip 2 DM/insiiline bagimh olmayan DM (NIDDM) (16)

Insiilin direnci, gorece insiilin yetmezligi, insiilin direnci zemininde ilerleyici
inslilin salimm defekti sonucu ortaya ¢ikan, sik idrara ¢ikma, agiz kurulugu, ¢ok su
icme, aglik hissi, cilt yaralarinin ge¢ iyilesmesi, kuru ve kasintili bir cilt sik sik
infeksiyon geligmesi, ellerde ve ayaklarda karincalanma, uyusma gibi belirtilerin eslik

ettigi diyabet tiiriidiir.

2.1.3.3 Diger ozel tipler (16)

. B hiicresi fonksiyonundaki genetik bozulmalar

. Insiilin etkisindeki genetik bozukluklar

. Egzokrin pankreas hastaliklari

. Endokrinopatiler

. Ilag ve kimyasallarin neden oldugu infeksiyonlar

. Immiin nedenli diyabetin farkli formlari

. Bazen diyabetle birlikte goriilen diger genetik hastaliklar

2.1.3.4 Gestasyonel DM
Ik kez gebelik sirasinda saptanan degisik tiirlerde glukoza tolerans bozuklugu

olarak adlandirilmaktadir (16).
2.1.4. Komplikasyonlari (1)

Akut ve kronik olmak tizere ikiye ayrilir.

2.1.4.1. Akut komplikasyonlar
. Diyabetik ketoasidoz



. Hiperosmolar hiperglisemik durum
. Hipoglisemi

2.1.4.2. Kronik komplikasyonlar
. Diyabetik bobrek hastaligi

. Noropati

. Retinopati

. Diyabetik ayak

. Bozulmus agi1z ve dis saghig
2.1.5. Tam kriterleri

e Aclik kan sekerinin >126mg/dl (7.0 mmol/L) olmast durumu, (En az 8 saatlik
aclik sonrasi alinan kan olmalidir.)

e Diyabetes mellitusun poliiiri, polidipsi ve sebebi olmayan agirlik kaybi gibi
bilindik belirtilere ek olarak, son Ogiine bakilmaksizin giiniin herhangi bir
saatinde plazma glikozunun >200mg/dl (11.1 mmol/L) olmas1 durumu,

e Oral glikoz tolerans testi (OGTT) sirasinda 2.saat plazma glikozunun >200mg/dl
(11.1 mmol/L)olmas1 durumudur. Test Diinya Saglik Orgiitii’niin nerdigi gibi
suda ¢oziinmiis 75 g anhidroz glikoz ile yapilmis olmalidir (16).

2.1.6. Risk faktorleri

Obezite, sigara, hareketsizlik, alkol, beslenme gibi durumlar bireyin

davraniglarina bagl risk faktorleridir.

Yas, genetik faktorler, cinsiyet, hamilelikte diyabetes mellitus ortaya ¢ikmasi,
hipertansiyon, dislipidemi, diisiik dogum agirligi, bireyin glikoz intoleransinin olmasi

gibi durumlar ise bireye bagl olmayan risk faktorleridir (17).



2.1.2. Tip 2 Diyabet tedavisi

llag tedavisi, insiilinler, egzersiz tedavisi, tibbi beslenme tedavisi olmak iizere
dort grupta incelenmektedir.

2.1.2.1. Tip 2 Diyabet ila¢ tedavisi
Oral antidiyabetik ilaglarla saglanmaktadir.

2.1.2.1.1. Oral antidiyabetikler
Tip 2 diyabette oral antidiyabetik ilaglar beslenme Onerisi ve yasam tarzi

onerilerine ek olarak kullanilmaktadir (18).
Bu ilaglar:

e Insiilin salgilatic1 ilaglar (sekretegoglar): Siilfaniliireler ve benzoik asit tiirevleri
(meglitinidler)

e insiilin duyarlilgmi arttiran  ajanlar  (sensitizerler): Biguanidler ve
Thiazolidinedion tiirevleri

e «-glikozidaz inhibitorleri: Glikozun emilimini yavaslatanlar

e Tip 2 diyabetin tedavisi i¢in kullanilan diger ilaglardir (18,19).

2.1.2.1.2. Iinsiilinler

Insiilin ile tedavi, tip 1 diyabeti olan bireylere, kan sekerinin yiiksek oldugu acil
durumlarda (ketoasidozun oldugu ve hiperglisemik hiperozmolar nonketotik koma olan
durumlar), bazi tip 2 diyabetli bireylerde ve diyet ile diizenlenemeyen gestasyonel

diyabetli bireyler icin gecerlidir (18).

Ekzojen insiilin; kandaki glikozun hiicre i¢ine girmesinde, karacigerde glikojen
depolanmasini arttirmada, hepatik glikoz ¢ikisinin engellenmesinde, yag ve proteinlerin

yikiminin engellenmesinde gorev almaktadir (18).

2.1.2.1.3. Egzersiz tedavisi

Egzersiz,
. Kan sekerini ideal seviyeye diisiirmede,
. Insiilin duyarliligini arttirmada,
. Insiilin ihtiyacin1 azaltmada,
o Kan lipid diizeyini diislirmede,



. Kardiyovaskiiler risk faktorlerinde azalma saglamada,

o Metabolizmay1 hizlandirmada,

o Kilo kayb1 ve yag kaybini saglamada,

o Ideal agirliga sahip bireylerde agirlig1 korumada,

o Kas giiciinii ve esnekligi arttirarak bireyin saglikli ve kaliteli yasam

siirmesini saglamada etkilidir (20-22).

Bu nedenle bireyin ihtiyaglar1 ve viicut agirhigina gore egzersizin tlri
(maksimum kalp hizinin %70’ine ulasan), siiresi (minimum 30 dakika) ve siklig

(haftada 2-5 giin) belirlenmelidir (21,23).

2.1.2.1.4. Tibbi beslenme tedavisi
Tibbi beslenme tedavisi bireye 0zgii, uygulanmasi kolay olmali ve diizenli
araliklarla izlemeyi hedef alan egitim, 6gretim ve davranis degisikligi cergevesinde

olmalidir (24).

Enerji: Tip 2 diyabetik bireyler genelde obez oldugu igin enerji alimi
kisitlanmali, 6zellikle doymus yag alimi ve giinliik toplam yag alimi azaltilarak az ve

sik beslenme saglanmalidir (18,25) .

Karbonhidratlar: Beslenme tedavisinde karbonhidratin tiirli ve miktari
onemlidir. Giinliik karbonhidrat miktar1 130g/giin altinda olmamalidir. Kan sekerinin
ideal sinirlar ya da hedeflenen diizeyde olmasi i¢in giinliik toplam karbonhidrat
tilketiminin 6giinlere dengeli bir sekilde dagitilmasi1 gerekmektedir (26). Tip 2 diyabetli
bireylerin kompleks karbonhidratlara gore daha hizli emildigi i¢in kan sekerini hizla

yiikselten basit karbonhidratlardan uzak durmasi gerekmektedir (18,27).

Glisemik inceks (GI) ve glisemik yiik (GY): i¢erisinde 50g karbonhidrat
bulunan referans bir besinin kan glukoz seviyesine olan etkisinin, test besinin ayni
miktarda karbonhidrat bulunan miktarinin kan sekeri diizeyine olan etkisinin oran1 bir
besinin glisemik indeksidir. Glisemik indeksi nisastanin yapisi, besinlerin posa orant,
yag-protein igerigi, pisirme teknigi, hazirlanmasi, igerisinde bulunan nisastanin yapisi
etkilemektedir. Diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, insiilin direnci gibi
hastaliklarin riski glisemik indeksi yiiksek ve sagliksiz beslenme ile daha da arttig:
belirtilmistir. Genellikle glisemik indeksi daha diisiik gidalar kompleks

karbonhidratlardir. Kan sekeri glisemik indeksin yaninda bir besinin yenilen



miktarindan da etkilenmektedir. Bir besinin glisemik indeks ve icerdigi karbonhidrat
miktarinin ¢arpimi sonucu glisemik yiik elde edilir ve bu kavram da ¢ok 6nemlidir. Her

iki faktor de diyetin glisemik yanitini 6lgebilmek icin kullanilmaktadir (18,27)

Posa: Ozellikle ¢oziiniir posanin (viskoz posa) ¢dziinmez posadan daha etkili bir
sekilde tokluk kan sekerini serum lipidlerini diislirdiigii bildirilmistir. Ayrica ¢dziiniir
posa, kilo aliminm1 ve mide bosalmasini geciktirir, bireyin daha uzun siire tok kalmasini
saglayarak asir1 besin tiikketimi onlemektedir (18). American Diabetes Association’in

belirlemis oldugu giinliik tiikketilmesi gereken posa miktar1 14g/1000 kkal’dir (27).

Protein: Tip 2 diyabetik bireylerde giinliikk 6nerilen protein oraninin disinda
farkli oranlarda protein tiikketimi i¢in yapilmis herhangi bir ¢aligma bulunmamaktadir.
Giinliik toplam enerjinin %15-20’sini proteinlerin olusturmasi veya bireyin kilogrami
basina 1g protein tiikketiminin yeterli oldugu tespit edilmistir (26,27). Tip 2 diyabeti
olan bireylerde proteinler plazma glukoz miktarina herhangi bir etki gostermeden

instilin yanitini arttirabilirler (18).

Yaglar ve kolesterol: Tip 2 diyabetik bireylerin beslenme programi,
kardiyovaskiiler hastaligi olanlarin beslenme programlari gibidir. Bunun nedeni tip 2
diyabetli bireylerin tip 2 diyabeti olmayan bireylere gore kardiyovaskiiler hastaliga
sahip olma riskinin 2-3 kat daha olmasidir (26). Total plazma kolesterol ve Low Density
Lipoprotein seviyesini, trans yag asidi, doymus yag asidi ve kolesterol aliminin
azaltilmasi diisiirebilmektedir. High Density Lipoprotein miktarin1 ise doymus yag
asitler1 diisiiriicken LDL kolesterol seviyesinin HDL kolesterol seviyesine oranini
etkilemedigi tespit edilmistir. Trans yag asitleri LDL kolesterol miktarini membran
akigkanligini etkileyerek arttirmaktadir. Biitiin bu durumlar géz Oniine alinarak giinliik
beslenmede doymus yag asidi alimi toplam enerjinin <%7’sini, diyet kolesteroliinii ise
<200mg/giin igerecek sekilde bir menii planlanmali ve trans yag asitleri tiikketimi ise en

diisiik seviyede tutulmalidir (27).
2.2. D Vitamini

Vitaminler disaridan alinmasi zorunlu besin 6geleri olarak tanimlanmasina
ragmen, vitamin D bir dokuda iiretilerek kan dolagimina verilmesi, diger dokular
tizerinde etki gostermesi ve bu etkisinin feedback mekanizmalarla diizenlenmesi

nedeniyle vitaminden ¢ok steroid yapili bir hormon olarak degerlendirilir (18,19).



Vitamin D; kemik, barsak, bobrek ve paratiroid bezler iizerine gosterdigi
fizyolojik etkilerle kalsiyum ve fosfor metabolizmasini diizenler. Serum kalsiyum
seviyesinin diizenlenmesinde paratiroid hormon ile sinerjik etki gosterir ve kemik

mineralizasyonuna katkida bulunur (28-30).
D vitamininin temel iki formu vardir:

e Vitamin D, (ergokalsiferol); bitkilerde bulunmaktadir.

e Vitamin Dz(kolekalsiferol); hayvan dokularinda bulunur. Vitamin D3 ya insan
epidermisinde sentezlenmis olabilir, ya da balik yagi, zenginlestirilmis besinler
ya da suplementlerden alinir. Aslinda vitamin D hem D, hem de D5’ ifade eder
(31). D vitamini endojen olarak sentezlenebilmesinin yani sira, diyetle de
alinabilmektedir (7).

2.2.1. Vitamin D kaynaklar

Karaciger, balik, yumurta sarisi somon, uskumru, siit, brokoli, yesil sogan D

vitamini bakimindan zengin besin grubunu olusturmaktadir. (32).

Tablo 2.1. Baz: besinlerdeki D vitamini miktarlar (100g).

Sig1r eti, domuz cigeri = 15 [U Morina karaciger yag1 = 24000 [U
Yilan balig1 =200 [U Tam yumurta = 36 1U

Uskumru = 345 1U Yumurta saris1 = 20 — 100 U
Sardalya (konserve) = 184 U Siit kremas1 = 50 TU

Ton balig1 (konserve = 144 [U Tereyag1 =35 IU

Somon (pismis) = 360 [U Peynir = 121U

Kaynak 33’ten alinmustr.

D vitamininden zengin gidalar giinlik beslenmede yiiksek miktarda
tilketilememektedir. Bu nedenle giinliik beslenmemizde D vitamininin sadece dogal
besin kaynaklar1 ile viicuda alinabilmesi miimkiin degildir. Bireylerin D vitaminini
beslenme ile degil; yiiksek miktarlarda D vitamini iiretme 6zelligi olan deri yoluyla

alinmasi daha dogru olacaktir. Glines ise D vitamininin en 6nemli kaynagidir (34,35).

D Vitamininin formlari olan vitamin D, ve vitamin D3 yag dokuda depo edilir

ve ihtiya¢ duyulursa yag hiicreleri ile kana verilmektedir (34).



2.2.2. D Vitamini metabolizmasi

Deride yapilan veya diyetle alinan vitamin D, ve vitamin D3 biyolojik olarak

aktif degildir. Sentezlenen veya gidalar araciligiyla alinan D vitamini, dolasima verilir

ve vitamin D baglayici protein ile karacigere tasimir. Karacigerdeki 25 hidroksilaz
enzimi ile 25 hidroksivitamin D’ye [25(OH)D] doniistiiriilmektedir. Oradan bobreklerde
1 alfa hidroksilaz enzimi ile 1,25 dihidroksivitamin D’ye [1,25(OH)D,] yani Kalsitriole

donistirilir (36). 1,25(0H),D vitamini 24 hidroksilaz enziminin salinimin arttirmakta

boylece 1,25(0OH),D vitamini inaktif formuna gevrilmekte ve safraya atilmaktadir (33).

Sekil 2.1. D Vitamini Metabolizmasi
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2.2.3. D Vitamininin fonksiyonlari (36)

e Duodenumdan kalsiyum (Ca) emilimini etkilemektedir. Kalsiyumun emilimini
dolayli olarak arttiran enzimlerin salimimimi arttirarak Ca emilimini
etkilemektedir. D Vitamini eksikliginde kalsiyum emilimi %60 daha az
olmaktadir.

e Fosfat dolasimim dolayisiyla fosfor miktarini olumlu olarak etkilemektedir. D
Vitamini eksikliginde fosforun emilimini %20 oraninda daha az olmaktadir.

e Bobrekte kalsiyum metabolizmasini etkileyerek, kalsiyumun geri emilimini
saglamaktadir.

e Kemik rezorbsiyonunu arttirmaktadir. Diigik D vitamini de kemik
kalsifikasyonunu saglamaktadir.

e Paratroid bezinden PTH sentezini ve salinimini azaltmaktadir.

e 200’den fazla geni kontrol etmektedir. Bu genlerin proliferasyonu,
diferansiasyonu, apopitozis ve anjiogenezisi iizerine odaklanmaktadir.

e Iyi bir immunomodiilatdrdiir. Monosit ve makrofajlar M. tuberkulozis veya
bakteri lipopolisakkaridleri ile karsilastiklarinda Toll-like receptor 2/1 (TLR2/1)
reseptorleri aktive olmaktadir. Boylece Vitamin D reseptér geni ve 1 alfa
hidroksilaz up-regiile olmaktadir. Serum 25(OH)D3 diizeyi >30ng/mL
oldugunda 1,25(OH),Dsyapim: artmaktadir. 1,25(0OH),Dz nukleusa giderek
kathelisidin salimimini arttirmakta, kathelisidin ise T lenfositleri aktifleyerek
sitokin salintmint ve B lenfositleri aktifleyerek Ig sentezini arttirmaktadir.

e [Insiilin yaprmini arttirmaktadir.

¢ Renin sentezini azaltmaktadir.

e Myokardial kontraktiliteyi artirmaktadir.

2.2.4. Kalsiyum, yapisi ve metabolizmasi

Erigkin insanin viicudunda yaklasik 1000g kalsiyum (Ca) vardir. Total viicut
kalsiyumunun %99’u kemik yapisinda bulunur. Viicutta ihtiya¢ fazla oldugu ig¢in
kolayca emilir (37).

Iyonize kalsiyum, biyolojik olarak aktif olan formdur. Kalsiyumun iyonize olma

derecesi pH durumuna ve protein yogunluguna baglidir. Mineralin proteine
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baglanmasin1 ortamin pH’s1 etkiler. Asit PH’da baglanma azalirken, alkalide artar.
Hipokalsemi durumunda ilk olarak proteine bagli olan kalsiyum serbest hale gecer.
(90,92,93). Besinlerle aldigimiz kalsiyum diger 6gelere bagli bulunur. Emilimi i¢in bu
komplekslerden ayrilmasi, ¢oziinebilir hale gelmesi gerekir. Diyetle alinan kalsiyumun
kullanilmasinda D vitamini 6nemlidir. Bobrekte D vitamininin hidroksilasyonu ile
olusan 1,25(OH):Ds, kalsiyum baglayan proteinin sentezini uyararak kalsiyum
emilimini arttirir (38, 39).

2.2.5. Normal D vitamini diizeyi ve gereksinimi

Erigskinlerde arzulanan optimal D vitamini diizeyi 32 ng/mL olarak kabul

edilirken, ¢cocuklarda bu deger en az 20 ng /mL olarak kabul edilmektedir (39).

Ek olarak 2000 1U/giin dozunda alinan D vitamininin tiim yas gruplari i¢in
intoksikasyona yol agmayacagi bildirilmistir. Bununla birlikte, c¢ocuklarda serum
25(0OH)D diizeyini >20 ng/ mL tutabilmek i¢in alinmasi gereken en az ek D vitamini
dozunun 400 IU/giin olmas1 gerektigi bildirilmistir. Eriskinlerde ise serum 25(OH)D
diizeyinin 20-32 ng/ml araliginda tutulabilmesi i¢in ek olarak 800-1000 IU/giin dozunda
D vitamini alinmas1 gerektigi bildirilmektedir (40,41)

Onerilen giinliik D Vitamini alimlar1 tablo 2.3 te 6zetlendigi gibidir.

Giiniimiizde serum D vitamini diizeyinin kemik kirilma riski i¢in 20 ng/ml esik degerin
tizerinde olmasi1 gerektigi diisliniilse de tiim organ ve sistemler i¢in D vitamini diizeyi

bu degerden daha yiiksek olmalidir (41).
Giiniimiizde normal serum D vitamini diizeyi dendiginde;

e Rikets veya osteomalasi gelisimini 6nleyen
e Diyetteki Ca’nin optimal diizeyde emilimini saglayan
e Serum PTH diizeyini normal aralikta tutabilen serum D vitamini diizeyi

anlasilmaktadir (34,41).
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Tablo 2.2. Farkh yas ve cinsiyetlere gore onerilen giinliik D vitamini alm miktar

Yas gruplan Onerilen Ahm Miktarlarnn Yiiksek Diizey Ahm Miktarlari
(IU/giin) (IU/giin)
0-1 yas bebek
0-6 aylik bebek 400 1000
6-12 ayhik bebek 400 1500
1-3 yas 600 3000
4-8 yas 600 4000
9-13 yas 600 4000
14-18 yas 600 4000
19-30 yas 600 4000
31-50 yas 600 4000
51-70 yas 600 4000
51-70 yas 600 4000
>70 yas 800 4000
Gebe veya emzikli
14-18 yas 600 4000
19-50 yas 600 4000

Kaynak 41°den alinmistir.
2.2.6. D Vitamini eksikligi

Serum 25(OH)D’nin optimal diizeyi hakkinda heniiz bir gorlis birligi
saglanamamig olsa da, 20 ng/ml (50nmol/l)’nin altindaki degerler eksiklik olarak

tanimlanmaktadir (34).
Serum 25-Hidroksivitamin D seviyesi;

e <10 ng/ml ise; ciddi eksiklik,

e 10-20 ng/ml ise; eksiklik,

e 20-30 ng/ ml ise; orta derecede eksiklik veya yetersizlik,
e >30ng/ ml ise; yeterli, 40-50 ng/ml ise; ideal,

e >150 ng/ml ise; toksik olarak kabul edilir (42,43).

Pratik anlamda D vitamininin sadece dogal besinsel kaynaklar ile temin

edilebilmesi pek ¢ok birey i¢cin miimkiin goriinmemektedir. Bireylerin D vitaminini
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besinler ile degil; yiiksek miktarlarda D vitamini liretme potansiyeli tasiyan deri yoluyla

alinmasinin planlandig diisiiniilebilir (43).

2.2.6.1. D Vitamini eksikligi nedenleri

e Yetersiz Giines Is1g1 Maruziyeti : Azalmis deri sentezi, giines koruyucu
kullanimi, deri grefti uygulamalari, mevsim ve enlem degisiklikleri.

e Nutrisyonel Eksiklik: Bebek, cocuk ve yasllarda siklikla goriilen bu durum,
hastaliklara bagli gida kisitlamalari, barsaklardan emilim azalmasi ve yetersiz
beslenme gibi nedenlerle ortaya c¢ikabilmektedir. 0-24 ay aras1i ¢ocuklar,
adolesanlar, dogurganlik ¢cagindaki kadinlar, yaslilar, gebe ve emzikli kadinlar D
vitamini eksikligi agisindan risk tagimaktadir.

e Emilimi Engelleyen Hastaliklar: Bazi hastaliklar (¢olyak hastaligi, crohn
hastalig1 ve kistik fibrozis..vs) barsaklarda, D vitamini emilimini engellerken,
obezite tedavisinde uygulanan gastrik bypass ameliyatlar1 sonrasinda da
goriilebilir.

e Ilaglar: Ilaglara bagli artmis hepatik katabolizma etkili olmaktadir. Bunun
yaninda glukokortikoidler (metabolizmay1 bozarak), fenitoin, fenobarbital
(karacigerde etkin forma doniisiimii engelleyerek), orlistat, kolestiramin
(barsaklardan emilimi engelleyerek), karbamazepin, izoniazid, teofilin, rifampin,
antiretroviral tedavi ajanlar gibi pek ¢ok ilag D vitamini metabolizmasini
etkileyebilmektedir.

e Karaciger ve Bobrek Hastaliklari: Karaciger hastaliina bagli bozuk
hidroksilasyon, Evre 4-5 kronik bobrek yetmezligine bagli 1,25(0OH),D; yetersiz
iiretim ve nefrotik sendromda goériilen 1,25(OH),Ds; ve VDBP renal kayiplart
dolayisiyla ortaya ¢ikabilmektedir.

e Metabolik Eksiklikler: Herediter vitamin D direngli rikets veya obezite gibi
kalitsal olan/olmayan bir¢ok hastalik D vitamini eksikligiyle birlikte
gbzlenmektedir (36).

2.2.7. D vitamini diizeyinin diizenlenmesi mekanizmasi

Viicutta ideal diizeyde olmayan D vitamini diizeyinin diizenlenmesi kisa siirede

ve uzun siirede olmak tizere iki sekilde gergeklestirilir (43).
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2.2.7.1. D vitamini diizeyinin kisa siirede diizenlenmesi
Kisa siirede diizenlemede en 6nemli faktdr 1a-hidroksilaz enzimidir. D vitamini
viicutta karacigerde depolanmakta ve yapimi negatif feedback mekanizmasi

kontroliindedir (44).

e Parathormon (PTH), 1a-hidroksilaz enzimini bobrek tiibiillerinde uyararak aktif
D vitamini miktarini arttirmaktadir (32).

e Serum kalsiyum ve fosfor mineralleri diizeyi diismeye basladiginda la-
hidroksilaz enzimi aktif hale gelerek D vitamini sentezi artis gdstermektedir
(32).

e Daha sonra ise Vitamin D aktif olmayan forma doniistirmektedir . Fibroblast
growth faktor 23 kemik dokudan salgilanmaktadir (45).

e 1,25(0OH),D3, olmasi gereken ulastiginda enzimlerle 24,25(0OH),D; sekline

dontiserek metabolizmaya katilmaktadir (46).

2.2.7.2. D vitamini diizeyinin uzun siirede diizenlenmesi

D vitamini seviyesi, aktif forma doniismek icin gerekli olan viicut kisimlarinin
tamamen kapali olmasi, kapali ortamlarda bulunmak, mesleki durumlar, kis mevsimi,
ekvatora yakinlik, sabah erken ve ge¢ saatler, 8 ve lizeri koruyucu faktorlii gilines
kremlerinin kullanimi, artmis melanin pigmentasyonu, giyim tarzi, yaslanma ve diyetle
yetersiz alim gibi bir¢ok faktorden etkilenmektedir (47,48,49). Bununla birlikte yag
dokunun olmasi gerekenden fazla olmasi, bazi ilaglarin kullanimi, yag doku

metabolizmas1 gibi sebeplerle de D Vitamini diizeyi olumlu ya da olumsuz olarak

etkilenmektedir (48,50).

1. Giines 15181na maruziyet: Serum D Vitaminini etkileyen faktorler arasinda
UV 1s181na nasil maruz kaldiginiz ve maruz kalma siiresi de énemlidir. UV-A 1sminin
dalga boyu uzundur. Insan derisinin derinlerine kadar ulasabilir. Hatta bu o6zelligi
nedeniyle cesitli kanser tiirlerine de yol agabilir. Giines kremi kullanmak bu 1sindan

cildi koruyamamaktadir.

UV-B dalga boyu kisa oldugundan cildin derinlerine ulasamaz giines yanigina

neden olabilir. Ayrica giines kremi bu 1sinin cilde ulasmasina engel olabilir ve camdan
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gecemez. Giines 1518inin D Vitamini sentezinde etkili olabilmesi i¢in cam arkasinda

bulunmamak sart1 bu durum i¢in séylenmistir.

Son olarak UV-C 1511 diger 1ginlar arasinda en kisa dalga boyuna sahip olanidir.
Ve bu nednele diinyaya ulagamaz. Biitiin 1sinlarin gelis acist da 151n miktarini etkileyen

faktorler arasindadir (44,51).

Bunun yaninda, giinesin giin igerisindeki konum degisikligi, atmosfer
icerisinden gegen UV radyasyon miktarmi etkiler. Gilines kendisinin en yiiksek
noktasinda oldugunda (6glen), UV'nin daha biiyiik miktarlar1 diinyaya ulasir (44,52). Bu

esnada viicutta olusan ve disaridan alinan D Vitamini inaktif formdadir (44,53).

2. Ekvatora yakinhk: Tropikal bolge, viicutta D Vitamini sentezi igin yeterli

UV 1sinlar aldigi icin 1s1na baglh D Vitamini sentezinde eksiklik goriilmesi beklenmez.

Orta kusaktaki kisiler normal D Vitamini diizeyi i¢in yeterli 15in alamamaktadir.

Tiirkiye bu orta kusakta yer almaktadir.

Diinyada bir de kutup kusagi yer almaktadir. Bu kusak ise orta kusaktan farkli

olarak biitiin bir y1l yeterli 151n alamaz ve D Vitamini sentezi yetersiz kalmaktadir.

Sonug olarak ekvator kusagindan, yaz mevsiminden ve giines 1sinlarinin en ¢ok
geldigi 6gle saatleri zamanindan uzaklastik¢a viicutta D Vitamini sentezinin miktari

azalmaktadir (44,54).

3. Deri rengi: Melanin pigmenti cildin D Vitamini sentezini etkileyen faktorler
arasinda yer almaktadir. Bu pigment UV-B 1sinlarin1 emer. Cildin D Vitamini sentezini
engeller. Koyu tenli bireylerin melanin pigmenti miktarinin fazla oldugu bildirilmistir.
Dolayisiyla melanin pigmenti arttikga D Vitamini sentezi azaldigi koyu tenli olmanin
eksiklik i¢in bir neden oldugu ve bu kisilerin daha ¢ok (10 kat) giineslenmesi gerektigi
bildirilmistir (55,56).

4. Yas: Yaslandik¢a derinin dermis tabakasi incelir ve deride provitamin D
diizeyi azalir. Buna bagl yas ilerledik¢e deride D vitamini sentezi yapma kapasitesi
azalmaktadir. Besinler ve giines 1s18indan yeterince yararlanmama da bu eksikligin

onemli nedenleri arasinda sayilmaktadir (57,58).
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5. Sosyoekonomik durum: Tiirkiye’de sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerin
serum D Vitamini diizeyinin sosyockonomik diizeyi yiiksek olan ailelere gore daha

diistik oldugu tespit edilmistir (58).

6. Obezite: D vitamini yetersizligi ile genellikle obezite ile birlikte
goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda depo yag dokudaki D Vitamini seruma

katilamadigindan obezitenin de D Vitamini eksikliginde onemli bir faktor oldugu

belirtilmistir (59,60,61).

7. Yasam tarzi: Cildin yeterli D Vitamini sentezleyebilmesi igin giines
1sinlarinin gelis agisinin yaninda gilines 1sinlarindan yararlanma siiresi ve miktar1 da
eksiklik olugmasinda etkilidir (55,62). Giiniimiizde kisilerin, televizyon ve bilgisayar
basinda gecirdikleri siirelerin artmasi ve kapali mekanlarda daha ¢ok zaman gegirmeleri

giines 15181na ¢ikma siirelerini azaltmaktadir (55).

D vitamini eksikliginin yasanmamasi i¢in bireylerin 6zellikle yaza giris ve yaz
aylarinda giin igerisinde saat 10:00-15:00 arasinda kol, bacak, el ve yiizlerinin minimum

15 dakika giines 15181 almasi gerekmektedir (60).

8. Giines kremleri: Deri kanseri riski nedeniyle yiiksek faktorlii giines kremi
kullanimi deride previtamin D3z sentezinden sorumlu olan solar radyasyonu emerek
kiitanoz D vitamini sentezini azaltir. Faktor 8 iceren giines kremi kullanimi deride D

vitamini sentezini %95 azaltmaktadir (55,63).

9. Ortiilii giyim: Miisliman iilkelerde yasayan kadinlarda geleneksel kapali
giyinme tarzina bagli olarak deride D vitamini sentezi yetersiz olmaktadir (64).
Ulkemizde yapilan bir calismada tamamen ortiilii giyinen kadinlarda D
hipovitaminozuna rastlanmistir (65). Carsaf giyen ve giymeyen saglikli Tirk
kadinlarinda yapilan bir aragtirmada ise D vitamini diizeyinin giinese maruz kalma

stiresi ile pozitif, ¢arsafli olma siiresi ile negatif korelasyon gosterdigi saptanmistir (66).

10. Hava Kkirliligi, sanayilesme ve sikisik yerlesimli binalarda yasama da deride
D vitamini sentezini azaltan diger nedenler arasindadir. Hindistan’in Yeni Delhi
sehrinde yapilan bir calismada hava kirliliginin yiiksek oldugu bdlgede yasayan
cocuklarin D vitamini diizeyi, hava kirliliginin daha az oldugu bolgelerde yasayanlara

gore %50 oraninda daha diisiik bulunmustur (sirasiyla 12.6 ve 28.2 nmol/L) (55,60).
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2.4. D vitamini ve tip 2 diyabet iliskisi

Yapilan caligmalarda Tip 2 Diyabeti olan bireylerin mevsimlere gére degisen
HbA ¢ diizeylerine bakildiginda yaz aylarina gore kis mevsiminde HbAlc diizeylerinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonucunda nedeni olarak da D Vitamini diizeyi

ile mevsim iligkisi gosterilmistir (67).

Kesitsel ¢alismalarda, serum 25(OH)Ds ile glisemi 6l¢iimleri ya da tip 2 diyabet
varligi arasinda ters orantili iliskiler rapor edilmistir (68,69). Bugiine kadar
gerceklestirilmis en biiyiik kesitsel ¢alisma olan Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirma
Anketi (NHANES) verilerine gore, hispanik olmayan beyaz ve Meksikali-Amerikali
bireylerde D Vitamini diizeyi arttik¢a, diyabet hastalig1 teshisi oraninin diistiigii tespit
edilmistir. Ayrica D Vitamini diizeyinin insiilin direnci ile de iliskili oldugu tespit
edilmistir (70,71). Hispanik olmayan siyahi bireylerde ise 25(OH)D; ile diyabet
prevalansi ya da insilin direnci o6lgiimleri ya da B-hiicre fonksiyonu arasinda bir
baglant: gorilmemistir. Bu iliskinin mevcut olmamasi siyahi bireylerin beyaz bireylere
gore daha farkli bir D vitamini, kalsiyum ve PTH homeostazina sahip olmasiyla
aciklanabilmektedir (72).

Tip 2 diyabeti olan bireylerin serum D vitamini konsantrasyonunun incelendigi
baska bir ¢calismada bireyler bes yil boyunca takip edilmistir. Calismaya 5200 kisi dahil
edilmistir. Diyabeti olan bireylerin olmayanlara gére D Vitamini konsantrasyonunun
daha disiik oldugu bulunmustur (73). Yapilan 2 biiyiik kesitsel calisma (n=799 ve
n=5677) gostermistir ki, serum 25(OH)D3 konsantrasyonu, normal glikoz toleransi olan
kontrol grubuna kiyasla, postmenapozal Italyan kadinlari ve yeni tan1 konmus diyabet
ya da bozuk glikoz toleransina sahip Yeni Zelanda Polinezyalilarda anlamli &lgiide

diisiikk bulunmustur (74,75).

Tip 2 diyabetli hastalarda son yillarda diyabetojenik faktér olarak gosterilen D
vitamininin serum diizeylerinin degerlendirildigi bir arastirmada, tip 2 diyabetli 171
hasta yaklasik 10 yi1l boyunca takip edilmistir. Calisma sonucunda ¢alismaya katilan
hastalarin %73’tinde D vitamini eksikligine, %8,2’sinde D vitamini yetersizligine,
digerlerinin ise optimal D vitamini diizeyine sahip olduklar1 tespit edilmistir. D vitamini
yetersizligi olan hastalarin serum iirik asit, aglik kan glikozu, postprandiyal glikoz ve
HbAlc diizeylerinin optimal D vitamini diizeylerine sahip olanlara gore daha yiiksek

oldugu bulunmustur (76).

18



Serum D Vitamini konsantrasyonunun metabolik sendrom sikligiyla olan iligkisi
de tespit edilmistir (77,78,79). NHANES verisini 6nciil alan baska bir ¢alismada, kadin
ve erkek bireylerde ii¢ ¢esit irk ve etnik gruba sahip bireylerin metabolik sendroma
yakalanma orani ile serum D Vitamini diizeyi arasinda ters orantili bir iliski tespit
edilmistir (79). Karin bdlgesi yaglanma ve hiperglisemi metabolik sendromun dnemli
nedenlerindendir. Bu veriler dogrultusunda diisik D Vitamini diizeyi ile obezite

arasinda iligski oldugu soylenebilir (80,81,82).

Belirtilen ¢aligmalarin aksine serum D Vitamini diizeyi ile insiilin salinimi ve
glikoz diizeyi arasinda herhangi bir iliski olmadiginmi tespit eden ¢alisma sonuglar1 da
vardir. Yapilan bir ¢alismada obez ve asir1 kilolu bireyler incelenmistir. Serum D
Vitamini diizeyi azaldik¢a viicut agirligl ve bel ¢evresi dl¢iimlerinin arttigl saptanmistir.
Ayrica D Vitamini diizeyi ile HbAlc ve aglik kan sekeri arasinda pozitif veya negatif
bir iligki tespit edilememistir (83).

2.4.1. D vitamini alim ile tip 2 diyabet iliskisi

D vitamini aliminin tip 2 diyabet olgusuyla iliskisini inceleyen iki prospektif
calismadan birinde daha az D Vitamini takviyesi alanlarda diger gruba gore anlamli
diizeyde sonuglar tespit edilmistir. Takviye alanlarda hastalik olusma orani diger gruba

gore daha diisiikk bulunmustur (84).
2.4.2. D vitamini takviyesi ile tip 2 diyabet iliskisi

Dokularda insiilin duyarliliginin diisiik serum D Vitamini ile iliskili oldugu ve D
Vitamini diizeyi normale geldik¢e insiilin saliniminda aksi duruma goére artig tespit
edilmistir. Genetik faktorlere bagli olarak sisman farelere la-(OH)D3 tedavisi
uygulanmis ve c¢alismanin sonunda aclik glisemisi, insiilin diizeylerinde iyilesme

goriilmiistiir (85).

Hiperkalorik/hiperlipidemik diyetle ve streptozotosinle diyabet gelistirilen
spontan hipertansif farelere 1,25(0OH),D; takviyesi verilip glikoz intoleransi
incelendiginde acglik glikoz diizeylerinde diizelme oldugu goriilmistir (85).
Kardiyovaskiiler anormalliklere sahip deneysel olarak diyabet yapilmis fareler 12 hafta

boyunca balik karacigeri ile beslenmislerdir. Calisma sonucunda farelerin aglik
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glisemileri diizelip, kardiyovaskiiler ve metabolik anormalliklerinde iyilesme

gbzlenmistir (86).

D vitamini takviyesinin insiilin sekresyonu ve direnci {zerine etkisinin
arastirildigi bir calismada tip 2 diyabetli 10 kadin bireye bir ay boyunca giinliik 1332 IU
kolekalsiferol verilmistir, bir aymn sonunda bireylerin birinci faz insiilin yanitininda

anlamli bir artis goriiliirken insiilin direncinde degisiklik goriilmemistir (87).

Ingiltere’de tip 2 diyabet ve serum D vitamini iliskini ve D vitamini takviyesinin
glisemik sonuglar lizerindeki etkisini incelemek i¢in derlenen bir metaanalizde, serum D
vitamini diizeyleri yliksek olan bireylerin (>25 ng/mL) diisiikk olan bireylere (<14
ng/mL) gore tip 2 diyabet gelisme riskinin %43 oraninda daha az oldugu bildirilmistir.
D vitamini takviyesi alimmin etkilerine bakildiginda ise baslangicta normal glikoz
toleransina sahip olan kisilerde D vitamini takviyesinin glisemik sonugclar iizerinde bir
etkisi olmadig1 gosterilirken, baslangigta glikoz intoleransi olan kisilerde D vitamini

takviyesinin insiilin direncinde iyilesme sagladigi tespit edilmistir (88).

D Vitamini takviyesi alinmasina ragmen Tip 2 Diyabet gelistikten Tip 2 diyabet
veya bozulmus glikoz toleransi gelistikten sonra D vitamini takviyesi aliminin glisemik
sonuglar {izerine etkisinin goriilmedigi ¢calismalar da mevcuttur. D Vtamini takviyesinin
incelendigi bir calismada 4 hafta boyunca bireyler incelenmistir. Takviye aliminin
insiilin direnci , salinimi tizerinde herhangi bir etkisi olmadigi ve bireylerin HbAlc
diizeylerinde herhangi bir degisimin olmadigi tespit edilmistir (89). Capraz tasarimli
(crossover) bir calismada, tip 2 diyabet ve D vitamini yetersizligine sahip 20 hastaya, 4
giin boyunca 1 mcg/giin 1,25(0OH),Ds verilip sonuglari degerlendirildiginde, aglik
glikoz, insiilin ve C-peptit konsantrasyonlarinda hig¢bir degisiklik tespit edilmemistir.
Ancak kisa siiredir diyabeti olan hastalarda insiilin ve C-peptit sekresyonunda iyilesme
goriilmistlir. Bu ¢alismada miidahale siirecinin kesin sonuglar ¢ikarabilmek igin ¢ok
kisa oldugu vurgulanip, diyabet gelisiminin erken evresinde (yani glikoz intoleransi) D
vitamini takviyesi kullanmanin klinik anlamda tip 2 diyabet gelismesini geciktirmekte

yararli olabilecegi sdylenmistir (90).

Tip 2 diyabet hastalartyla yapilan kiigiik 6l¢ekli baska bir ¢aligmada (n=14) ise 3
hafta boyunca 2 mcg/giin 1a(OH)D3 uygulanmasi sonucunda insiilin sekresyonu artmis
oldugu ancak bu uygulamanin yiikleme sonrasi glikoz tolerans: tizerinde bir etkisi

olmadigr goriilmiistiir (91). Ljunghall ve ark. (92), baslangigta yeterli D vitamini
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diizeyine sahip (ortalama 25(OH)D3, 38ng/mL) bozulmus glikoz tolerans: ya da hafif
diyabeti olan orta yash 65 erkegi, 3 ay boyunca 0.75 mcg/giin 1a(OH)D5 takviyesi ile
izlemis ve takviyenin diyabetin 6nlenmesine katki saglamadigi saptanmistir. D Vitamini
takviyesinin etkisinin arastirildigi baska bir ¢alismada bireylerin aglik kan glikoz
diizeyleri ve kan lipit diizeyleri degerlendirilmistir. Sonucta viicut kiitle indeksi, aclik
kan sekeri gibi degerlerde bir degisiklik goriilemezken trigliserit ve kolesterol

diizeylerinde olumlu degisimler gézlenmistir (93).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu ¢alisma, diyabetik bireylerin serum D Vitamini diizeyi ile yasam tarzi,
beslenme davranislari, fiziksel aktivite ve bazi biyokimyasal degerleri ile iliskisini

aragtirmak amaciyla planlanmig ve yiiriitiilmiistiir.

Arastirma bir ‘Vaka—Kontrol’ ¢alismasidir.
3.2. Orneklem Secimi

Arastirma 01.01.2018 — 01.02.2019 tarihleri arasinda Mersin ilinin Anamur
ilcesinde faaliyet gosteren bir beslenme danigmanhiginda yiiriitilmistiir. Arastirmada
daha 6nce hekim tarafindan Tip 2 Diyabet tanisu konulmus 50 Tip 2 diyabetli hasta ve
50 saglikli (kontrol grubu) kadin ve erkek bireylerler bulunmaktadir. Arastirmaya
katilanlarin 18-65 yas araliginda olmasi kabul kriteridir. Kontrol grubunu olusturacak
bireylerin herhangi bir kronik hastaligi bulunmamasi ve benzer yas grubunda olmasi

g0z onilinde bulundurulmustur.
Arastirma grubunda yer alan bireylerde Tip 2 diyabet tani kriterleri; (13)

1. Rastgele Plazma glikozu 200 mg/dL ve iizerinde + Diyabet semptomlari
2. Aclik plazma glikozu (8 saat ve {izeri aglikta) 126 mg/dl ve iizerinde,
3. OGTT 2. saat degeri 200 mg/dl ve iizerinde olmasi durumunda hekim tarafindan

degerlendirilmistir.
Arastirma icin Okan Universitesi Etik Kurulu tarafindan 13.03.2019 tarihinde
alinan “Etik Kurul Onay1” ekte yer almaktadir (Ek 1).

Bireylerin  bilgilendirildigine  dair, herhangi bir zorlama olmadan

degerlendirilmeye alindiklarini belirten onam formu alinmistir (Ek 2).

Calismanin yapilacagi kurumdan gerekli izin alinmigtir. Kurumdan alinan izin

belgesi ektedir (Ek 3).
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Arastirmada  Orneklem, basit tesadiifi Orneklem se¢im yontemi ile
olusturulmustur. Klinige bagvuran bireylerden sartlara uyanlardan rastgele sec¢im

yapilarak 6rneklem elde edilmistir.
3.3. Goniilliilerin Cinsiyeti

Arastirmaya tip 2 diyabet grubunda 23 erkek, 27 kadin; kontrol grubunda 21
erkek, 29 kadin olmak iizere toplam 100 kisi dahil edilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.4.1. Kisisel ozellikler

Aragtirmada  veriler toplanip degerlendirilmek {izere anket sorulari
cevaplatilmistir (EK 4). Toplamda yedi kisimdan olusan sorular ile arastirma sonucunda
yas ortalamasi, glinesten yararlanma siireleri ve miktari, D Vitamini eksikligi orani,
yiyeceklerle alim miktari, herhangi bir diyet uygulanip uygulanmadigs, viicut agirligi, D

Vitamini takviyesi alim miktari, gibi bilgilere ulasmak hedeflenmistir.
3.4.2. Beslenme giinliigii

Bireylerin beslenme aligkanliklarini ve beslenme durumunu saptamak amaciyla,

bir glinii hafta sonu olmak iizere dort giinliik beslenme giinliigii tutturulmustur (Ek 5).

Bireylerin giin igerisinde aldiklar1 enerji, vitamin-mineral, karbonhidrat-protein-
yag miktar1 gibi degerler ‘Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi
Sistemleri Paket Programi (BEBIS)’ ile degerlendirilerek tespit edilmistir. Sonugta
tespit edilen enerji, karbonhidrat-protein-yag, vitamin ve mineraller miktar1 ‘Diyetle
Referans Alim Diizeyi’ (Dietary Reference Intake=DRI)’ esas alinarak

degerlendirilmistir (94).
3.4.3. Yapilan ol¢iimler

Aragtirmaya katilan bireylerin viicut agirhigt Olgiimleri, boy uzunlugu,

arastirmaci tarafindan &lciilmiistiir. Beden kiitle indeksi ‘Diinya Saglik Orgiitii’
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siniflamasina degerlendirilmis (Tablo 3.1.), bel ol¢iim degerleri ve kalga g¢evresi

degerleri kayit edilmistir (Ek 6).

3.4.3.1. Kullanilan dl¢iim yontemleri
Bireylerin agirlik Slgiimleri + 0,1 kg hassasiyetindeki elektronik tarti(Viicut
analiz cihazi) ile 6l¢iiliip belirlenmistir. Boy uzunlugu, duvara monte edilmis boy odlger

ile tespit edilmistir.

3.4.3.2. Bireylerin beden kiitle indeksinin hesaplanmasi ve simiflandirilmasi
Beden Kiitle Indeksi (BKI) asagidaki formiillerle hesaplanmistir. BKI(kg/m2) =
Viicut agirlhigi(kg)/ Boy uzunlugu(m?2)

BKIi sonuglari, Diinya Saglik Orgiiti (WHO) siniflamasina gore degerlendirilmistir.
(Tablo 3.4).

Tablo 3.1. WHO’ya gore BKI (kg/m?) simiflandirilmas:

Simiflama BKI (kg/m?)
Temel simiflama

Zayif <18.50

Ciddi Diizeyde <16.00

Orta Diizeyde 16.00-16.99

Hafif Diizeyde 17.00-18.49

Normal Agirlik 18.50-24.99

Hafif Sisman 25.00-29.99

Pre-obez >30.00

Obez

|.Derecede 30.00-34.99

I1.Derecede 35.00-39.99

I11.Derecede >40.00

Kaynak 95’ten alinmustir.

3.4.3.3. Bel ve kalca dl¢iimiinde kullamlan yontemler ve degerlendirilmesi
Olgiimler esnek olmayan meziir yardimiyla alinarak Diinya Saghk Orgiitii

kriterlerine gore degerlendirilmistir (Tablo 3.3) (95).
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Tablo 3.2. Bel ¢evresi dlciimlerine gore degerlendirme

Siniflama Erkek Kadin
Normal Olgiiler (cm) <94 <80
Risk (cm) 94-101 80-87
Yiiksek Risk (cm >102 >102

Kaynak 95’ten alinmugtr.

3.4.3.4.Bel-kal¢a oram degerlendirmede kullamlan kriterler
Bel/Kalga oran1 (BKO) Bel ¢evresi (cm) / Kalga cevresi (cm) formiilii ile
hesaplanip WHOne gore degerlendirilmistir (Tablo 3.6) (95).

Tablo 3.3. Bel-kal¢a oranini incelerken degerlendirme kriterleri

Siniflama Erkek Kadin
Normal Degerler <1 <0.85
Obezite teshisi icin degerler >1 >0.85

Kaynak 95’ten alinmustir.
3.5. Enerji tiiketiminin belirlenmesi

Aragtirmaya katilan bireylerin metabolizma hizlar1 Schofield formiili ile

hesaplanmustir. (Tablo 3.7) (96).

Tablo 3.4. Schofield formiilleri

18-30 yas(y1il) 30-60 yas(yil) 60+ yas(y1l)
Erkek 15.0 x agirhik + 690.0 11.4 x agirhk + 870.0  11.7 x agirlik + 585.0
(kcal/giin)
Kadin 14.8 x agirlik + 485 8.1 x agirlik + 842 9.0 x agirlik + 656
(kcal/giin)

Kaynak 96’dan alinmistir.
3.6. Biyokimyasal parametreler

Biyokimyasal testler beslenme danismanligina basvuran danisanlarin son ii¢ ay
igerisinde herhangi bir saglik kurulusunda yapilmis laboratuar sonuglarindan elde
edilmistir. Hasta ve kontrol grubunda yer alan bireylerin Glikoz (aclik), HbAlc, D
vitamini (25(OH)D3) biyokimyasal test sonuglar1 Ek 7’°deki forma kaydedilmistir.
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Biyokimyasal degerlere iliskin referans degerler Ek 7°de verilmistir.

3.7. Istatistiki yontem

Verilerin analizi SPSS 21.0 istatistik paket programinda degerlendirilmistir.
Kategorik degiskenler (nitel degiskenler) icin ise frekans ve yiizde degerler
kullanilmistir. Ayrica, kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde Ki-kare (X?) testi
kullanilmistir. Biitiin istatistiksel analizlerde 6nemlilik diizeyi olarak p<0.05 ve p<0.01

olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Mersin ilinin Anamur ilgesinde bir beslenme danigsmanligina basvuran 18-65 yas
araligindaki (n:56) kadin ve (n:44) erkek toplam 100 bireyin beslenme durumlarini ve
aliskanliklarim1 ortaya koymak; D vitamini diizeyleri ve Tip 2 Diyabet ile iliskisini
saptamak amaciyla 01 Ocak 2018 — 01 Subat 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilen bu

arastirmada asagidaki bulgular saptanmastir.
4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Aragtirmaya 50 tip 2 diyabetik, 50 saglikli birey olmak iizere toplam 100 birey
katilmigtir. Bireylerin demografik ozelliklerine gore dagilimlart tablo 4.1.°de

gosterilmistir.

Bireylerin yas ortalamasi tip 2 diyabetik bireylerde 48,3+15,8 yil, saglikli
bireylerde ise 46,5+13,2 yil olarak belirlenmistir. Calismadaki tip 2 diyabetik bireylerin
%38,0’1 39-59 yas, %52,0°s1 60 yas ve lstli yas grubunda iken; saglikli bireylerin
%54,0’i 18-38 yas, %42,0’si 39-59 yas grubunda yer aldigi goriilmistiir. Yas
gruplarinin dagilimi, gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark gostermektedir

(p<0,001).

Tip 2 diyabetik bireylerin %46,0‘s1 (n=23) erkek, %54,0’ti (n=27) kadin
bireylerden; saglikli bireylerin ise %42,0’si (n=21) ise erkek, %58,0’1 (n=29) kadin
bireylerden olusmaktadir. Cinsiyete gore gruplar arasinda istatistiksel olarak dnemli bir

fark saptanmamustir (p>0,05).

Bireylerin egitim durumlarina bakildiginda tip 2 diyabetik bireylerin %22’sinin
okur-yazar olmadigi, %4 iniin sadece okur-yazar oldugu, %30’unun ilkokul, %20’sinin
ortaokul, %10’unun lise, %14’linlin de liniversite mezunu olduklari; saglikli bireylerin
1se %8’ inin ilkokul, %8’inin ortaokul, %42’sinin lise, %42’sinin de {iniversite mezunu
olduklar1 saptanmistir. Egitim durumlarinin dagilimi gruplar arasinda istatistiksel olarak

onemli fark gostermektedir (p<0,001).

Bireylerin meslek durumlarina bakildiginda tip 2 diyabetik bireylerin %10’unun
memur, %6’sinin is¢i, %30 unun serbest meslek, %36’smnin ev hanimi, %18’inin
emekli olduklari; saglikli bireylerin ise %2.0’sinin 6grenci, %18’inin memur %12’sinin

is¢i, %12’sinin ev hanimi, %4 iiniin ise emekli olduklar1 belirlenmistir. Meslek
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durumlarimin dagilimi gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark gostermemektedir

(p<0,001).

Bireylerin sigara ve alkol tiikketim aligkanliklarina bakildiginda; tip 2 diyabetik
bireylerin %18’inde, saglikli bireylerin ise %26’sinda sigara kullanma aligkanligi
oldugu belirlenmistir. Bireyler arasinda degerlendirme yapildiginda anlamli bir fark

tespit edilememistir (p>0,05).

Bireylerin egzersiz yapma durumlarma bakildiginda ise; tip 2 diyabetik
bireylerin %20’sinin, saglikli bireylerin ise %26’smin fiziksel aktivite yaptigi tespit

edilmistir. Tespit edilen sonug istatistiksel agidan 6nemli bulunmamustir (p>0,05).

Bireylerin alkol kullanim durumlar incelendiginde tip 2 diyabetik bireylerin
%2’sinin, saglikli bireylerin ise %?20’sinin alkol tiikettikleri belirlenmistir. Gruplar

arasindaki bu fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).

4.2. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri

Aragtirmaya katilan bireylerin antropometrik 6lglimlerine gore dagilimlari tablo

4.7°de incelenmistir.

Tip 2 diyabetik erkek bireylerin viicut agirlik ortalamasi 60,0+5,2 kg, kadin
bireylerin ise 73,3+3,2 kg oldugu ve saglikli bireylerin viicut agirlik ortalamalarina
(swrasiyla 82,5+3,6 kg ve 97,3+7,61 kg) gore diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,01). Tip
2 diyabetik erkek ve kadin bireylerin boy uzunlugu ortalamalari sirastyla 159,9+£8,7 cm
ve 164,7+8,6 cm iken, saglikli bireylerin boy uzunlugu ortalamalar1 sirasiyla 169,0+8,7
cm ve 170,848,7 cm olarak olgiilmiistir (p<0,01). Beden Kiitle indeks (BKI)
ortalamalar1 ise tip 2 diyabetik bireylerde (erkek 23,5+3,01 kg/m?, kadmn 27,0+2,7
kg/m®) saglikli bireyler (sirasiyla 29,4+3.8 kg/m® ve 33,1+4,2 kg/m®) oldugu
hesaplanmistir. Hem erkek hem de kadin bireyler i¢in gruplar arasindaki bu farklar

istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0,01) (Tablo 4.1).

Arastirmaya katilan bireylerin bel cevresi ortalamalari tip 2 diyabetik erkek
bireylerde 84,0+9,4 cm, kadin bireylerde 95,7+10,7 cm olarak, saglikli bireylerde ise

strastyla 104,4+13,4 cm ve 117,3+14, cm olarak ol¢lilmiistiir.
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Bel/kal¢a oranlarina bakildiginda ise tip 2 diyabetik bireylerin (erkek 0,88+0,8;
kadin 0,95+0,11) saglikh bireylere (erkek 0,96+0,8; kadin 1,01+0,8) gore daha diisiik
bel/kalga oranina sahip olduklar1 belirlenmistir (p<0,01) (Tablo 4.1).

Tip 2 diyabetik erkek bireylerde %43,5’inin fazla kilolu (25.0-29.9 kg/m2)
grubunda yer aldigi, saglikli erkek bireylerin ise %42,9’unun fazla kilolu, %52,4 linlin
ise obez grubunda yer aldigi gorilmektedir. Tip 2 diyabetik kadin bireylerin
%70,4’tiniin fazla kilolu, %14,8’inin obez grubunda yer aldig1, saglikli kadin bireylerin
ise %13,8’inin fazla kilolu, %82,8’inin ise obez grubunda yer aldiklar1 belirlenmistir.
Cinsiyet ve gruplara gore BKI degerleri arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlaml
oldugu tespit edilmistir (p<0,01) (Tablo 4.2).

Bireylerin bel c¢evresi Olgiimleri ve cinsiyetleri goz Oniinde bulundurularak
degerlendirildiginde tip 2 diyabetik kadin bireylerin %72,7’sinin bel ¢evresi dl¢limleri
>88 cm’den biiyiik oldugu belirlenirken, saglikli kadin bireylerin %17,4’linlin bel
cevresi Ol¢iimii <80 cm, %8,7’inin bel gevresi Ol¢iimii 80-87 cm arasinda, %73,9’unun
ise bel ¢evresi Ol¢imil ise >88 cm oldugu belirlenmistir. Kadin bireylerin bel cevresi
Olclimleri arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir farkin olmadigi saptanmistir (p>0,05).
Tip 2 diyabetik erkek bireylerin ise %36,6’sinin bel ¢evresi <94 cm iken, %43,4 {iniin
bel ¢evresi >102 cm oldugu oSlgiiliirken, saglikli erkek bireylerin ise %17,4’liniin bel
gevresi <94 cm, %8,7’inin bel gevresi 94-101 cm arasinda, %73,9’unun bel gevresi ise
>102 cm oldugu belirlenmistir. Erkek bireylerin bel ¢evresi Ol¢limleri arasinda

istatistiksel agidan 6nemli bir fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.1. Bireylerin antropometrik 6zelliklerine gore dagihmlari

Tip 2 DM’li bireyler Saghkh bireyler Toplam
Erkek n:23 Kadmn n:27 Erkek n:21 Kadin n:29 Erkek n:21 Kadin n:29 Erkek Kadin
Ort+ss Orttss Orttss Orttss Orttss Ort+ss p p

\Viicut
agirhg@ (kg) 60,0+5,2 73,3+3,2 82,5+3,6 97,3+7,61 71,4+4,5 88,4+5,27 0,000** 0,000**
Boy uzunlugu
(cm) 159,948,7 164,7+8,6 169,048,7 170,8+8,7 168,2+5,3 168,4+6,3 0,000** 0,000**
BKI 23,5+3,01 27,0+£2,7 29,4+3,8 33,144,2 26,7+4,3 31,345,3
(kg/m2) 0,000** 0,000**
Bel cevresi 84,0+9,4 95,7+10,7 104,4+13,4 117,3+£14,9 103,5+13,7 115,5+13,1
(cm) 0,000** 0,000**
Kalca
cevresi (cm) 93,7+9,8 98,6+10,3 104,6+16,1 113,3+13,3 101,3£12.4 113,8+12,5 0,000** 0,000**
Bel/kal¢a 0,88+0,8 0,95+0,11 0,96+0,8 1,01+0,8 0,94+0,3 1,01+0,5 0,000** 0,001**
orani
**p<0,01.

Bireylerin BKI degerleri ve bel ¢evresi 6l¢iimlerine gore dagilimlar: tablo 4.2°de verilmistir.
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Tablo 4.2. Bireylerin BKI degerleri ve bel ¢evresi dl¢iimlerine gore dagihimlar

Tip 2 DM’li bireyler Saghikh bireyler

Erkek Kadin Erkek Kadin

n % n % | n % n % N p
BKI (kg/m2)
Zayif (<18.5) 1 4,3 0 00| O 0,0 0 0,0
Normal (18.5-24.9) 12 52,2 4 148 1 4,8 1 3,4
Fazla kilolu (25.04 10 |[435| 19 |704| 9 42,9 4 13,8 62,784 | 0,000
29.9)
Obez (=>30.0) 0 0,0 4 148 | 11 | 524 | 24 | 828
Toplam 23 (100,0f 27 |100,0/ 21 |100,0| 29 |100,0

N % n %

I[Erkek bel ¢evresi
<94cm 11 36,6 6 42,9
94 -101 cm 6 20,0 2 14,2
>102 cm 13 43,4 6 429 | 2256 | 0462
Toplam 30 100,0 14 100,0
Kadin bel ¢evresi
<80 cm 3 9,2 4 174
80 - 87 cm 6 18,1 2 8,7
>88 cm 24 72,7 17 739 | 1,635 0163
Toplam 33 100,0 23 100,0

**p<0,01, Pearson chi square; Fisher’s exact test

4.3. Bireylerin Saghk Bilgileri

Bireylerin ila¢ kullanim durumlan incelendiginde tip 2 diyabetik bireylerin

%98’inin, saglikli bireylerin ise %22’sinin ila¢ kullandiklar1 belirlenmistir. Bu sonug

istatistiksel a¢idan 6nemli olarak tespit edilmistir (p<0,01) (Tablo 4.3).
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Arastirmada vitamin mineral kullanim durumlari incelendiginde hasta gruptaki
kisilerin %34’iiniin, kontrol grubundaki kisilerin ise %16’siin vitamin mineral
kullandiklar1 belirlenmistir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel agidan 6nemli

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.3).

Arastirmaya katilan bireylerin ilag¢ ve vitamin - mineral takviyesi kullanimlarina

gore dagilimlar: tablo 4.3’de gosterilmistir.

Tablo 4.3. Bireylerin ila¢ ve vitamin - mineral takviyesi kullanimlarina gore dagihmlar

Tip 2 DM’li bireyler Saghkh bireyler
n % n % X P

fla¢ kullanma durumu
Evet 49 98,0 11 22,0
Hayr 1 2,0 39 78,0 60,167 | 0,001**
Toplam 50 100,0 50 100,0
\Vitamin mineral kullanma durumu
Evet 17 34,0 8 16,0
Hayr 33 66,0 42 84,0 4,320 | 0,032*
Toplam 50 100,0 50 100,0
*p<0,05,**p<0,01.

Arastirmaya katilan bireylerin kilolarindaki degisiklik durumlarina gore

dagilimlarn tablo 4.4°de gosterilmistir.

Tablo 4.4. Bireylerin kilolarindaki degisiklik durumlarina gore dagilimlar

Tip 2 DM’li bireylerSaghkh bireyler|
n % n % N p

Son 6 ayda kiloda degisiklik olma durumu
Evet 26 52,0 26 52,0
Hayir 24 48,0 24 48,0 [10,131/0,579%
Toplam 50 100,0 50 100,0

Ort SS Ort SS t p
Kazamlan agirhk 6,24 2,4 4,1 1,2
KKaybedilen agirhk 517 1,9 5,6 2,1 |1,344** 0,425

*Pearson ki kare test, **t=Independent t test.
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Bireylerin son 6 ayda kiloda degisiklik olma durumlari incelendiginde tip 2
diyabetik bireylerin %52’sinde kazanilan agirlik ortalama 6,24 ve kaybedilen agirlik
ortalamasi 5,17 oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ degerlendirildiginde istatistiksel agidan

anlamli tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.4).

Arastirmaya katilan diyabetik bireylerin uyguladiklari diyet tedavisine gore

dagilimlar tablo 4.5’de incelenmistir.

Tablo 4.5. Diyabetik bireylerin uyguladiklan diyet tedavisine gore dagilimlar

Tip 2 DM’li bireyler
Evet Hayir Toplam
N % n % n %
Tam kondugu anda tibbi 33 66,0 17 34,0 50 100,0
beslenme tedavisi alanlar
Tibbi beslenme tedavisini
kimden aldig:
Diyetisyen 8 16,0 - -
Doktor 39 78,0 - - 50 100,0
Hemgire 3 6,0 - -
Tibbi beslenme tedavisinin ne
kadar siire uygulandig: (ay) 2,1£1,5
Orttss
Su anda uygulanan diyet 14 28,0 36 72,0 50 100,0
Diyet Yapmay1 Oneren Kisi
Diyetisyen 9 18,0 - -
Doktor 5 10,0 - - 50 100,0
Hemsire 1 2,0 - -
Uygulamadim 35,0 70,0 - -

Caligmaya katilan tip 2 diyabetik bireylere tip 2 diyabet tanis1 konuldugu anda
tibbi beslenme tedavisi alip almadiklar1 soruldugunda; %66’sinin evet cevabini verdigi
goriilmistlir. Uygulanan beslenme tedavisinin %16’s1 diyetisyen, %781 ise doktor
tarafindan verilmis ve tip 2 diyabetik bireylerin diyete uyma siireleri ortalama 2,1+1,5
ay, tanit aldig1 andan itibaren diyetini uygulayan tip 2 diyabetli bireylerin %281 oldugu
bulunmustur (Tablo 4.5).
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Bireylerin gilines 1s18indan yararlanma siireleri degerlendirilmistir. Tip 2
diyabetik bireylerin %24’linlin giin icerisinde 0-3 saat gilines 1s1gindan yararlanirken,
%352’sinin 3-6 saat gilines 1s1gindan yararlanmakta oldugu ve saglikli bireylerin ise
%356’sinin  0-3 saat, %?24’lniin 3-6 saat, %4’lnlin ise 6-9 saat giines 1s1gindan
yararlandig1 tespit edilmistir. Degerlendirilen bu sonug istatistiksel agidan anlamlidir

(p<0,01).

Tip 2 diyabetik bireyler incelendiginde %10 unun 06:00-09:00, %34’iiniin ise
09:00-12:00 ve 12:00-15:00 saatleri arasinda gilines 1s1gindan yararlanirken; saglikli
bireylerin %14’ 06:00-09:00, %34’ 09:00-12:00, %28’ ise 12:00-15:00 saatleri
arasinda giines 1s1¢indan yararlanmaktadirlar. Analiz sonucu istatistiksel agidan anlamli

bulunmamistir (p>0.05).

4.4. Bireylerin Beslenme Aliskanhklar:

Aragtirmaya katilan bireylerin genel 6glin diizenlerine gore dagilimlan tablo

4.6’da gosterilmistir.

Ara 6giin tiiketimleri incelendiginde; tip 2 diyabetik bireylerin %16’sinin
bir kez, %38’inin iki kez, %28’inin ise ii¢ kez ara 6giin tiikettikleri; saglikli bireylerin
ise %?22’sinin bir kez ve iki kez ara o6giin tiikettikleri belirlenmistir. Analiz sonucu

istatistiksel agidan anlamli olarak tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.6).

Aragtirmada beslenme aligkanliklar1 degerlendirildiginde tip 2 diyabetik
bireylerin %48’inin, saglikli bireylerin ise %68’inin giin icerisinde en az bir kez 6glin
atladiklar1 ve 6giin diizenlerinin olmadig tespit edilmistir (p<0.05). Ogiin atlama
nedenlerine bakildiginda ise tip 2 diyabetik bireylerin %12’sinin zayiflamak igin,
%30’unun cani istemedigi ve firsat bulamadig: i¢in 6giin atladigi; saglikli bireylerin ise
%20’sinin zayiflamak i¢in, %34’iiniin can1 istemedigi ve firsat bulamadigi i¢in 6glin
atladiklart saptanmistir. Analiz sonucunda ortaya cikan degerler istatistiksel agidan

anlamli olarak tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.6).

Giin igerisinde tiiketilen su miktar1 incelendiginde; tip 2 diyabetik bireylerin
%86’smin 2-3 litre tiikettigi; saglikli bireylerin ise %62’sinin giinde 2-3 litre su
tikettikleri tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Bireylerin genel 6giin diizenlerine gore dagihmlar:

Tip 2 DM’li| Saghkh
bireyler | bireyler
nl % [n] % | ¥ | P
2 kez 8| 16,0 |13| 26,0
:En 3 kez 42| 84,0 |37| 74,0 [1,507/0,163
s Z
gﬁ % Toplam 50| 100,0 |50/ 100,0
Yapmiyor 8| 16,0 |15| 30,0
8 1 kez 8| 160 |11 22,0
2 2 kez 19| 380 [11| 22,0 [5,774/0,217
[
z 3 kez 14| 280 [13] 26,0
=
4= 4 Kez 1] 20 |0| 00
[
3~ Toplam 50| 100,0 |{50| 100,0
Atlama var 24| 48,0 (34| 68,0
g Z |Atlamayok 26| 52,0 (16| 32,0 [4,1050,034%
:= E 3
& £ 5 [Toplam 50| 100,0 |50| 100,0
Zayiflamak icin 6| 12,0 |10| 20,0
< Can istemedigi icin 15| 30,0 (17| 34,0
g Unuttugy igin 14| 280 |6 120 ®4500,521
: g Firsat bulamadid icin 15| 30,0 (17| 34,0
=
28 Toplam 50| 100,0 |50| 100,0
Yiyecek 241 48,0 |34| 68,0
=
3 = icecek 26| 52,0 [16] 32,0 [3,3250,068
5]
ggné Toplam 50| 100,0 [50] 100,0
- Hic yemek yemem 10| 20,0 (11| 22,0
>
S Z Daha az yerim 13| 26,0 |15| 30,0
g “’_i Cok ve sik yerim 17] 340 [13] 26,0 6.8310,351
>
g é Duygusal durumum beslenmemi etkilemez 10| 20,0 (11| 22,0
= Toplam 50| 100,0 50| 100,0
O o
0-11It 7| 14,0 |16] 32,0
= 2-3 It 43| 86,0 |31| 62,0 8,878/0,114
o0
a2 F 4-5 It 0 00 |3]| 60
s 8
= = Toplam 50| 100,0 (50| 100,0
= =
*p<0,05.
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Tablo 4.7. Bireylerin giinliik diyetle enerji ve makro besin dgeleri tiiketim ortalamalari

Diyetle Tiiketilen
Enerji ve Makro| Tip 2 DM’li bireyler n:50 Saghkh bireyler n:50

Besin Ogeleri

Orttss Min Max Orttss Min | Max p

Erkek | 3215+736,2 | 1824,6 | 4486,8 |2935,4+436,3| 2248,4 | 3264,7 | 0,434
E g Kadin | 3183,2464,7 | 1763,2 | 3805,7 |2803,6+385,1| 2185,3 | 3359,3 | 0,265
— Erkek | 382451153 | 2267 | 7645 | 3725732 | 2534 | 4732 | 0367
(=2}
o
5 Kadin | 355,1484,6 | 252,8 | 584,6 | 363,1%69,5 | 227,1 | 482,7 | 0,615
_ [Erkek | 1003184 | 702 | 1574 | 97,¢134 | 783 | 1213 | 0526
€ Kadm | 96,1£12,6 | 686 | 121,6 | 94,5:13,7 | 741 | 1194 | 0,153
G

Erkek | 132,4+37,8 | 61,3 | 2253 | 11374242 | 69,4 | 1625 | 0,274
¥ 5 [Kadm | 1302312 | 756 | 1735 | 10560248 | 715 | 1784 | 0,205
o [Erkek 424572 | 328 | 595 | 41,6583 | 274 | 525 |0,047
s
£ = [Kadm 38,5+8,1 235 | 50,2 39,143,8 23,7 | 58,4 |0,036*
— [Erkek | 30145773 | 1537 | 4936 | 31524426 | 2253 | 4235 | 0,386
o
£ _ [Kadn | 2386+50,1 | 1424 | 3264 | 241.5:635 | 1536 | 4153 | 0,274
g g

*p<0.05

Aragtirmaya katilan erkek bireylerin giin igerisinde enerji tiikketim miktar1 (enerji
DM 3215+736,2 kkal; enerji S 2935,4+436,3 kkal), kadin bireylerin ise (enerji DM
3183,2+464,7 kkal; enerji S 2803,6+385,1 kkal) diizeyinde tespit edilmis ve cinsiyet
acisinda enerji harcamasi arasinda anlamli herhangi bir iliski tespit edilememistir

(p>0.05) (Tablo 4.7).

Diyabetli erkek bireylerin giinliik karbonhidrat tiikketimi %47.5, yag tiiketimi
%37, protein tiiketimi ise %12; kadin bireylerin karbonhidrat tiiketimi %45, yag
tiketimi %37, protein tiiketimi ise %]12’dir. Saglikli erkek bireylerin karbonhidrat
tiiketimi %51, protein tiikketimi %13, yag tiikketimi ise %35°tir. Saglikli kadin bireyler ise
%352 karbonhidrat, %13 protein, %33 oraninda ise yag tliketmekte oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.7)
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Her iki grup icinde diyetle posa tiiketim miktarlarinin kadin bireylerde (kadin
DM 38,5+8,1 g, kadin S 39,1+3,8 g; erkek DM 42.4+7,2 g, erkek S 31,5+4,2 g) daha
diisik oldugu ve bulunan bu sonucun istatistiki degerlendirilmesi sonucunda ¢ikan

degerlerin anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.7).

Arastirmada gruplarda kolesterol tiikketimlerine bakildiginda ise tip 2 diyabetik
bireylerin giinliik kolesterol tiiketim miktarlarinin (erkekDM 301,4+77,3 mg/dL;
kadmDM 238,6+50,1 mg/dL) saglikli bireylerin tiiketim miktarlarina (erkekS
315,2442,6 mg/dL; kadinS 241,5+63,5 mg/dL) gore daha az oldugu ve iki grupta da
Onerilen miktarlarin iistiinde tiiketim oldugu goriilmiistiir. Her iki cinsiyet i¢inde gruplar

arasindaki farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.7).

Bireylerin giinliik diyetleriyle tiikettikleri vitamin tiiketim ortalamalar tablo

4.8’de gosterilmistir.

Tablo 4.8. Bireylerin giin igerisinde yiyeceklerle aldiklar1 vitamin miktarlar

Diyetle Tip 2 DM'li grup Saghkh grup Toplam

Tiiketilen

Vitaminler

Orttss Orttss Orttss p
D vitamini,Erkek 0,7+0,2 1,54+0,4 1,0+£0,6
ug Kadm 0,6+0,5 1,2+0,4 1,00,5 0,024*
D =0,000%

Kalsiyum, [Erkek 1326,24236,1 1042,5+263 2 1153,6:+426.4
mg 0,351

Kadin 1103,6+202,4 1153,7+235,3 1136,7+224,1

p® =0,163

Iki yonlii varyans analizi; a: Cinsiyetler arasi; b: Tip 2 DM ve saghkh gruplar arasi; *p<0.05;
**p<0.01.

Kadin diyabetik bireyler 0,6+0,5 ng, kadin saglikli bireyler 1,0+£0,5 ng ve erkek
diyabetik bireyler 0,7+0,2 pg, kadin diyabetik 0,6+0,5 pg kadin saglikli bireyler 1,0+0,5
ug diyetle D Vitamini tiikketimleridir. Giinliik diyetle tiiketilen D vitamini miktar
arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0,05) (p<0,01) (Tablo 4.18).

Bireylerin enerji, makro ve bazi mikro besin ogeleri tiiketimleri ile serum D

vitamini karsilagtirmasi tablo 4.9°da gosterilmistir.
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Tablo 4.9. Bireylerin enerji, makro ve bazi mikro besin 6geleri tiiketimleri ile serum D vitamini

degerlerinin karsilagtirilmasi

Serum D vitamini diizeyi (ng/mL)

Tip 2 DM’li bireyler Saghkh bireyler

Degiskenler R p r p
Enerji (kkal) 0,025 0,746 0,063 0,153
Protein (g) 0,037 0,165 0,052 0,541
'Yag (g) 0,075 0,526 0,025 0,384
Karbonhidrat (g) 0,114 0,351 0,072 0,410
D vitamini (mcg) 0,021 0,095 0,037 0,273

*p>0,05, Spearman’srhokorelasyon analizi.

Tablo 4.9°da gruplar arasinda serum D vitamini ile enerji, makro ve bazi mikro
besin 0geleri tiiketimleri arasindaki iligkiye bakilmistir. Serum D vitamini diizeyi ile D
vitamini tiikketiminin gruplar arasinda pozitif korelasyon oldugu ve bu degerlerin

istatistiksel olarak onemli bir iligki bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.9).

4.5. Bireylerin Biyokimyasal Bulgulari

Tablo 4.10°da bireylerin serum D vitamini diizeyleri degerlendirilmistir.

Her iki grupta yer alan bireylerin serum D Vitamin diizeyinin eksik oldugu ve
sirastyla %2 ve %4 degerlerinde oldugu tespit edilmistir. Gruplar arasinda serum D

vitamini diizeyleri arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.11°de gruplar arasinda serum D vitamini ile yas, BKI, bel cevresi ve
giines 1518indan yararlanma siireleri arasindaki iliskiye bakilmistir. Serum D vitamini
diizeyi ile yas ve giines 1sigindan yararlanma siirelerinin gruplar arasinda pozitif
korelasyon oldugu saptanmistir. Gruplar arasindaki bu iligki istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.10. Bireylerin serum D vitamini diizeylerinin degerlendirilmesi

Tip 2 DM’li bireyler Saghikh bireyler
N % n % X p
Serum D vitamini (ng/mL)
Eksiklik <10.0 1 2,0 2 4,0
Yetersizlik 10.0-25.0 9 18,0 11 22,0
Optimal diizey 25.0-80.0 40 80,0 37 74,0 0,650 | 0,722
Toksisite >80.0 - - - -
Toplam 50 100 50 100
*p>0,05, Fisher’s exact test.
Tablo 4.11. Bireylerin serum D vitamini diizeyini etkileyen parametreler
Serum D vitamini diizeyi (ng/mL)
Tip 2 DM’li bireyler Saghkh bireyler
Degiskenler r p r p
'Yas (y1l) 0,037 0,374 0,053 0,734
BKI (kg/m2) -0,052 0,147 0,026 0,153
Bel cevresi (cm) -0,074 0,026 -0,136 0,374
Giines 1s18iIndan yararlanma 0,153 0,253 0,064 0,281
siiresi (saat)
*p>0,05, Spearman’srhokorelasyon analizi.
Tablo 4.12’de bireylerin biyokimyasal bulgular1 verilmistir. Bireylerin D

vitamini diizeyleri Tip 2 diyabetik erkek bireylerde ortalama 47,5+18,8 ng/mL, kadin

bireylerde ortalama 37,4+18,8; saglikli erkek bireylerde 45,5+16,8, kadin bireylerde ise

ortalama 51,7+19,4 olarak tespit edilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli

fark bulunmamaktadir (p<0.05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Bireylerin biyokimyasal bulgularina gore dagiimlan

Tip 2 DM’li bireyler Saghkh bireyler Toplam
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
n:23 n:27 n:21 n:29 n:21 n:29
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss p p Referans
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) degerler
AKS 102,3+45,5 97,3+3,2 82,5+3,6 73,3+7,61 92,546,4 81,6+4,36
(mg/dL) (85-280) (78-230) (80-100) (80-180) (78-300) (75-280) 0,000** 0,029* 74 - 106
HbAlc (%) 5,95+0,6 5,67+0,8 5,05+0,5 5,44+0,5 5,14+0.4 5,25+0,2
(4,3-7,5) (4-7,2) (4,1-6,3) (4,2-6,5) (4-7,2) (4,2-7,5) 0,000** 0,000** 4-6
D vitamini 47,5+18,8 37,4+18,8 45,5+16,8 51,7+19,4 46,2+13,1 41,5+16,7 0,426 0,282 25-80
(ng/mL) (12-73) (5-65) (11-68) (8-80) (11-73) (5-80)

*p<0,05; **p<0,01.

Tip 2 diyabetik erkek bireylerde aclik kan sekeri ve HbAlc diizeyleri sirasiyla (102,3+45,5 mg/dL, %5,95+0,6), kadin bireylerde
sirastyla (97,3£3,2 mg/dL, %5,67+0,8) olarak belirlenirken; saglikli erkek bireylerde sirasiyla (82,5+£3,6 mg/dL, %35,05+0,5) kadin

bireylerde sirastyla (73,3+7,61 mg/dL, %5,44+0,5) olarak belirlenmistir. Iki grup arasindaki farkliligin istatistiksel olarak énemli oldugu
belirlenmistir (p<0.05) ( p<0,01).
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5. TARTISMA

Insiilin ve beta hiicre mekanizmasinda meydana gelen olumsuzluklar sonucunda
Tip 2 diyabet gelismektedir. Tip 2 Diyabet Tip 1 Diyabete gore en sik rastlanan diyabet
cesididir. Diyabetlilerin tamamina yakin oran1 Tip 2 diyabete sahiptir (1,23).

Diyabet epidemiyolojisi ¢aligmalar1 gocukluk dénemi de dahil olmak tizere her
yas grubunda tip 2 diyabetin sikligimin arttigini gostermektedir. Ortaya ¢ikmasi
sonucunda karbonhidrat, protein ve yag metabolizmalarinda bozukluklar, hemen hemen
tim sistemlerde komplikasyonlar, kronik, hiperglisemik, metabolik sorunlar meydana
gelmektedir. D Vitamininin bu mekanizmalari etkiledigini gosteren kanitlar mevcuttur

(2,97).

Insiilin direncine neden olan faktdrler arasinda en onemlisi obezitedir. Diyabet
vakalarinin %90-95’ini Tip 2 diyabet ve obeziteden meydana gelen Tip 2 diyabet orani
ise %80-90’dir (98). Tip 2 Diyabetin gelisimi ve hastaligin yonetiminde beslenme kilit
rol oynamaktadir (99). Obezite ile Tip 2 Diyabetin meydana gelme nedenleri arasinda
yiiksek kalorili ve doymus yaglarsan zengin beslenme, giinliik lif tiiketim miktarinin
yetersiz olmasi, fiziksel aktivite yetersizligi, karbonhidratin dengesiz tiiketimi
gosterilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda da yeterli D Vitamini diizeyinin Tip 2 Diyabet

gelisimini engelledigi, obezite riskini azalttigi tespit edilmistir (79).

Bu calismaya 18-65 yas arast 100 birey katilmistir. Bireyler iki grupta
incelenmistir. Birinci grubu son 10 yil igerisinde Tip 2 Diyabet tanist almis olan 50
birey olustururken, ikinci grubu ise herhangi kronik hastaligi olmayan 50 saglikli birey
olusturmustur. Calismada her iki grupta yer alan bireylerin beslenmeleri, D vitamini
alimlar1 ile biyokimyasal bulgular1 ve viicut kompozisyonlari arasindaki iligki

incelenmistir.

Tip 2 diyabetin goriilme oranini etkileyebilecek nendeler arasinda yas, cinsiyet,

egitim diizeyi, sosyoekonomik durum yer almaktadir (99).

Gelismis tilkelerde 2000 yil1 itibar1 ile 65 yas iistii bireylerin %49°u, 45-64 yas
arasi bireylerin %44°1, 20-44 yas arasi bireylerin ise %7’sinin diyabetli oldupu WHO
tarafindan bildirilmistir. Gelismekte olan iilkelerde de geng bireylerin %251, orta yas
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grubunun %3511, ileri yas grubu bireylerin ise %24’l diyabetli olarak tespit edilmistir
(99). Tip 2 diyabet obezite nedeni ile geng yaslarda da ortaya ¢ikabilecegi gibi
cogunlukla ilerleyen yaslarda goriilmektedir(13).

Bu ¢alismada bireylerin yas ortalamasi tip 2 diyabetik bireylerde 48,3+15,8 yil,
saglikli bireylerde ise 46,5+13,2 yil olarak belirlenmistir. Calismadaki tip 2 diyabetik
bireylerin %38,0°1 39-59 yas, %52,0°si 60 yas ve istii yas grubunda iken; saglikli
bireylerin %54,0°1 18-38 yas, %42,0’si 39-59 yas grubunda yer aldig1 goriilmiistiir. Yas
gruplarinin dagilimi, gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli fark gostermektedir

(p<0,001).

Bireylerin egitim diizeyi, sahip olduklar1 is gibi faktorler saglikli beslenme
diizeyini etkiledigi, Tip 2 diyabetin gelisiminde rol oynadigi yapilan g¢aligmalarca
kanitlanmigtir (100). Obezitenin neden oldugu kronik hastaliklarin gelismis tlkelerde
sosyoekonomik durumu diisiik olan bireylerde, gelismekte olan iilkelerde ise
sosyoekonomik durumu yiiksek olan bireylerde daha fazla oldugu tespit edilmistir
(101,102). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada egitim diizeyi disik Tip 2 diyabetli
bireylerin kisisel bakim, beslenme ve ila¢ tedavisine daha az 6nem verdikleri tespit
edilmistir (103). Bu calismada bireylerin egitim durumlarina bakildiginda tip 2
diyabetik bireylerin %22’sinin okur-yazar olmadigi, %4 liniin sadece okur-yazar
oldugu, %30’unun ilkokul, %20’sinin ortaokul, %10’unun lise, %14’{inlin de {iniversite
mezunu olduklari; saglikli bireylerin ise %8’inin ilkokul, %8’inin ortaokul, %42’sinin
lise, %42’sinin de {niversite mezunu olduklar1 saptanmistir. Egitim durumlarinin

dagilimi gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark gostermektedir (p<0,001).

Alkol iceren igeceklerin yliksek kalorili oldugu bu nedenle de obezite riskini
arttirdig tespit edilmistir. Boylece diyabet olusumunu da tetikleyecegi soylenmektedir.
Ayrica alkoliin yiiksek miktarda kullanimi  hiicrelerinde olumsuz etkiye neden olarak
insiilin salmimin baskilayip glikoz alimin1 azaltarak hipoglisemiye yol agtig1 tespit
edilmistir (104). Bunun yaninda alkoliin D vitamininin emilimini azalttig1, sigaranin ise
D Vitamini dongiisiinii olumsuz etkiledigi gézlemlenmistir. Bu ¢alismada bireylerin
sigara ve alkol tiiketim aligkanliklarina bakildiginda; tip 2 diyabetik bireylerin
%18’inde, saglikli bireylerin ise %Z26’sinda sigara kullanma aligkanligi oldugu
belirlenmistir. Alkol kullanim durumlar incelendiginde tip 2 diyabetik bireylerin

%?2’sinin, saglikl bireylerin ise %20’sinin alkol tiikettikleri belirlenmistir.
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Son yillarda yapilan calismalar diizenli olarak yapilan ve orta siddetteki
egzersizin diyabet riski fazla olan bireylerde 6nemli yarar sagladigini1 gostermistir (105).
Egzersiz, siiresi ve derecesi dogru oldugu siirece insiilin direncini azalttigi, ‘kas glukoz
tagiyict protein’ olarak adlandirilan GLUT 4 artisin1 sagladigi boylece kaslara glukoz
girisini saglayarak kan glukoz diizeyini dengeledigi belirtilmistir (106). Bu nedenle
American Collage of Sports Medicine dergisinde yer alan bir ¢alismaya gore; bireyin
sevdigi bir aktiviteyi segmesi sart1 ile egzersiz siklik, siddeti, siiresi gz oniline alinarak
5-10 dk 1sinma, esneklik, 20-30 dk asil egzersiz, 5-10 dk soguma donemleri olusturarak
kisiye 0zgli program hazirlanmalidir (107). Diabetes Care dergisinde yayimnlanan bir
calismada ise Tip 2 diyabetli bireylerin obezite ve diger faktorler nedeniyle egzersiz
aligkanliklarinin olmadigi, egzersiz sirasinda hipoglisemi yasama ihtimalinden dolayi
fizilsel aktiviteden kacindiklar tespit edilmistir (108). Bu ¢alismada bireylerin egzersiz
yapma durumlarma bakildiginda ise tip 2 diyabetik bireylerin %20’sinin, saglikli

bireylerin ise %26’siin hareket diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Amerika’nin kuzeyinde 42" enlemde yer alan Boston’da yapilan g¢aligsmalarda
haftada 2-3 kez el, yiiz ve kollar agik olacak sekilde 15 dakika giineste kalmanin viicut
D vitamini ihtiyact i¢in yeterli oldugu tespit edilmistir (109,110). Bagka bir ¢calismada
saglikli bireylerinde UV 1sinina maruz kalma sonucunda 1,25(OH),D ve insiilin
salimiminda artmalar meydana geldigi tespit edilmistir (111). Yapilan baska bir
calismada Ege bolgesi gibi genellikle yi1l boyunca gilines alan bir bolgede 25(OH)D3
yetersizligini %74.9 oldugu belirtilmistir (112). Bu ¢alismada Tip 2 diyabetik bireylerin
%24’iniin giin icerisinde 0-3 saat giines 1s18indan yararlanirken, %352’sinin 3-6 saat
giines 1s1g¢indan yararlanmakta oldugu ve saglikli bireylerin ise %56’sinin 0-3 saat,
%24’ iniin 3-6 saat, %4’linlin ise 6-9 saat giines 1s1@indan yararlanmakta oldugu
saptanmistir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak oOnemli bulunmustur

(p<0,01).

Glisemik  kontrol ne kadar iyiyse o kadar akut/kronik diyabetik
komplikasyonlarin onlenebildigi tespit edilmistir (113). Saglikli obez kadin bireyler
lizerinde Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada giinde 6 6giin beslenmenin enerji tiiketimini
azalttigl, 6Zilin sonrasi termogenezin artmasi sonucunda insiilin salinimi dengesiyle
baglantili oldugu gozlenmistir (114). Bu c¢alismada ise ara oglin tlketimleri
incelendiginde; tip 2 diyabetik bireylerin %16’simin bir kez, %38’inin iki kez, %28’ inin
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ise li¢ kez ara 0giin tiikettikleri; sagliklt bireylerin ise %22’sinin bir kez ve iki kez ara

ogiin tiikettikleri belirlenmistir.

Kadm ve erkek bireylerin beslenme aligkanliklar1 degerlendirildiginde tip 2
diyabetik bireylerin  %48’inin, saglikli bireylerin ise %068’inin saatli olarak
beslenmedigi ve giin icerisinde mutlaka bir 6giinii atladiklar1 tespit edilmistir (p<<0.05).
Ogiin atlama nedenlerine bakildiginda ise tip 2 diyabetik bireylerin %12 sinin
zayiflamak i¢in, %30’unun cani istemedigi ve firsat bulamadigr icin 6giin atladigs;
saglikli bireylerin ise %20’sinin zayiflamak i¢in, %34’liniin cani istemedigi ve firsat

bulamadig i¢in 6giin atladiklar1 saptanmustir.

Her diyabetli bireyin ilag tedavisi farkli oldugu gibi beslenme tedavisi de farkl
oldugu ve tibbi beslenme tedavisinin diyabetik bireyler icin hayati 6nem tasidigi
calismalarca ortaya konmustur. Birey ve ailesinin beslenme aligkanliklari, bilgi, tutum
ve bu konuda inanglar1 degerlendirilerek doktor, diyetisyen, hemsire, gerekirse psikolog
isbirligiyle yasam tarzi degisikligi saglanmalidir (16, 115). Calismaya katilan tip 2
diyabetik bireylere tip 2 diyabet tanisi konuldugu anda tibbi beslenme tedavisi alip
almadiklar1 soruldugunda; %66’simin evet cevabim verdigi goriilmiistiir. Uygulanan
beslenme tedavisinin %16°s1 diyetisyen, %781 ise doktor tarafindan verilmis ve tip 2
diyabetik bireylerin diyete uyma siireleri ortalama 2,1+1,5 ay, tani aldig1 andan itibaren

diyetini uygulayan tip 2 diyabetli bireylerin %28’1 oldugu bulunmustur (Tablo 4.5).

Calismalarda tip 2 diyabetin gelisiminde en 6nemli faktoriin obezite oldugu
saptanmistir (12). Tip 2 diyabeti olan bireylerin %80-90 oraninin obez veya asir1 kilolu
kisilerden olustugu bildirilmistir. Bu bireylerin asir1 kilolu olma durumunun diyabetin
ilerleyisini hizlandirdigr ve komplikasyonlart dnlemeyi engelledigi tespit edilmistir
(116). Bu calismada ise diger arastirmalarda ortaya cikan sonuglarin aksine tip 2
diyabetik erkek bireylerin viicut agirlik ortalamasi 60,0+5,2 kg, kadin bireylerin ise
73,3+3,2 kg oldugu; saglikli bireylerin ise viicut agirlik ortalamalarinin sirasiyla
82,5+3,6 kg ve 97,3+7,61 kg oldugu tespit edilmistir. Tip 2 diyabetli bireylerin kontrol
grubuna gore agirlik ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<<0,01) (Tablo
4.1).

Beden Kiitle indeksi (BKI) obezite tamsinda tercih edilen tam yontemlerinden
biridir. BKi’nin viicuttaki yag oranim1 %90 oraninda belirledigi tespit edilmistir (117).
BKI degeri >25 kg/m? olan 522 yetiskin birey iizerinde yapilan bir calismada bireylere
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tibbi beslenme tedavisi uygulanmig ve sonugta agirlik kaybina bagli olarak tip 2 diyabet
olma riski tasiyan bireylerde risk etmenlerinin azaldigi tespit edilmistir (118). Bu
calismada ise Beden Kiitle indeks (BKI) ortalamalari ise tip 2 diyabetik erkek
bireylerde 23,54+3,01 kg/m2, kadin bireylerde 27,0+£2,7 kg/m2; saglikli bireylerde
sirastyla 29,4+3,8 kg/m2 ve 33,144,2 kg/m2 oldugu hesaplanmistir. Bulunan sonug

ornek verilen ¢alismalarin tersi yoniindedir.

Epidemiyolojik ¢alismalarda bel kalga oran1 abdominal obezitenin tespitinde
kullanilmaktadir. Abdominal obezite de hastalik risklerini ortaya ¢ikarmada etkendir.
Tip 2 diyabet riskiyle BKi’ye gore daha yakindan iliskilidir (97,119) Bunun nedeni
inslilin direnci lipaz enzimini azaltir lipolizi azaltarak abdominal obezite meydana
gelmektedir. Son yillarda bel/kal¢a oraninin erkeklerde 1’den biiyiik olmasi, bayanlarda
da 0.85 degerine esit veya bu degerden daha biiyiik olmasi abdominal obeziteyi saptama

yontemlerinden bir tanesidir (120).

WHO’nun o6nerilerine gore; bel ¢evresi dlgtimleri erkeklerde >94 cm risk, >102
cm ise yiiksek risk; kadinlarda > 80 cm risk, > 88 cm ise yiiksek risk oldugu
belirtilmistir (19,121).

Yapilan bir caligmada bel 6lglisii >102 cm olan %96.4 oraninda tip 2 diyabet,
%75 oraninda erkek saglikli birey tespit edilmistir. Ayni ¢alismada bel Sl¢iisii >88 olan
kadinlarin tiimii, %67.7 oraninda saglikli kadinlar tespit edilmistir. Bu ¢alismada ise
tespit edilen sonuglardan farkli bel dlgiimleri tip 2 diyabetik erkek bireylerde 84,0+9,4
cm, kadin bireylerde 95,7+£10,7 cm olarak, saglikli bireylerde ise sirasityla 104,4+13,4

cm ve 117,314, cm olarak tespit edilmistir.

Bel/kalca oranlarina bakildiginda ise tip 2 diyabetik bireylerin (erkek 0,88+0,8;
kadin 0,95+0,11) saglikli bireylere (erkek 0,96+0,8; kadin 1,01+0,8) gore daha diisiik
bel/kal¢a oranina sahip olduklart belirlenmistir (p<<0,01) (Tablo 4.2). Sonuglar yapilan
arastirmalardan farkli ¢ikmistir. Bu yontemlere ek olarak Hsieh ve Yoshinaga (124,125)
bel/boyun oranini ileri stirmiistiir. Bel/boy oran1 abdominal yag miktarindan daha ¢ok
viseral yag oranini tespit etmede kullanildig: tespit edilmistir. Bu nedenle Tip 2 diyabet
riskini saptamada bel/kal¢a oranina ek olarak bel/boy oraninin kullanilmasinin iyi bir

tan1 kriteri oldugu kanitlanmistir (122,123).
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Plazma glikozunun ortalama yogunlugunu ol¢lim anindan 2-3 ay Oncesini
gosteren formu olan glikolize hemoglobin Alc testi diyabette kontrolii saglayan ve
diyabet tanis1 koymaya yarayan 6nemli bulgulardan biridir. Bu test giiniin herhangi bir
saatinde yapilabildigi gibi hazirlik gerektirmez. HbAlc aclik kan sekerine gore daha iyi
bir takip araci kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Amerikan Diyabet
Kurumu (ADA), diyabetes mellitus i¢in tani sinir1 olarak HbAlc diizeylerini >% 6.5
olarak kabul etmistir (124-127). Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
(TEMD) ise, hedef HbAlc diizeyini DSO ve ADA ile aym degeri kabul etmekte, hedef
aclik kan glikoz diizeyini ise 70-120 mg/dL olarak kabul etmektedir (128,129).

Tirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi’nde yayimlanan bir arastirmada diyabetik
bireylerin yasa gore HbAlc diizeylerine bakilmistir. Caligmada yer alan yas grubu bu
calisma ile benzer Ozellik gostermektedir. Diyabetik bireylerin ise %97’sini Tip 2
Diyabetik bireyler olusturmaktadir. Sonuglarda en diisiik HbAlc ortalamasi 30-39 yas
grubu igerisinde ve %7,01+1,78 degerinde; en yliksek HbAlc ortalamasi ise 60-69 yas
grubunda ve %7,67+2,09 degeri olarak tespit edilmistir. 50 yas ilizeri ve 50 yas alt1
erkek bireylerin HbAlc degeri ayni yastaki kadin bireylerden yiiksek tespit edilmistir
(130).

D Vitamini ile HbAlc iligkisinin kiyaslandigi bagka bir ¢alisma ise Kayseri
Egitim ve Arastirma Hastanesinde gerceklesmistir. Hastaneye 2014-2015 yillar
arasinda bagvuran bireyler incelenmistir. D Vitamini diizeylerine bakildiginda HbAlc

ile arasinda anlaml bir iligkiye rastlanmamustir (131).

Bu ¢aligmada ise Tip 2 diyabetik erkek bireylerde aglik kan sekeri ve HbAlc
diizeyleri sirasiyla 102,3+45,5 mg/dL, %5,67+0,8, kadin bireylerde sirastyla 97,3+7,61
mg/dL, 9%35,95+0,6 olarak belirlenirken; saglikli erkek bireylerde sirasiyla 82,543,6
mg/dL, %15,05+£0,5 kadin bireylerde sirasiyla 73,3+3,2 mg/dL, %?5,44+0,5 olarak
belirlenmistir. Iki grup arasindaki farklihigm istatistiksel olarak onemli oldugu

belirlenmistir (p<0.05)( p<0,01) (Tablo 4.12)

Viicutta D vitamini eksikligini tespit edebilmek icin D vitamininin aktif formu
olan ve diyetle de viicutta iiretildigi haliyle de paralellik gosteren serum 25(OH)D;
kullaniimaktadir (132,133). D Vitamini diizeyi ve Tip 2 Diyabet gelisimi arasinda
pozitif iliskiler saptanmistir. 2010 yilinda yapilan ¢aligmada Tip 2 diyabeti olan kadin
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bireyler degerlendirilmistir (4). Caligmaya katilan 608 hasta kadin bireyin tamaminin D

Vitamini diizeyleri saglikli bireylere gore diisiik bulunmustur.

Anderson ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 baska bir ¢alismada ise bireyler 9 yil
siireyle izlenmistir. izlenen siirec igerisinde D Vitamini diizeyi diisiik bireylerde Tip 2
Diyabet olusum riskinin arttig1 oldugu tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada kigin bireylerin

D Vitamini diizeyleri yaz mevsimine gore daha diisiik bulunmustur (134).

Tip 2 Diyabeti olan bireylerde serum D vitamininin degerlendirildigi 171 bireyin
incelendigi baska bir ¢calismada ise bireyler 10 yil incelenmistir. Sonugta %73 oraninda

D Vitamini eksikligi ortaya ¢ikmistir (135).

Tip 2 Diyabet ve D Vitamini iliskisinin incelendigi 5200 bireyin katildig1 bir

calismada hasta bireylerin vitamin diizeyinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (136).

D Vitamini ihtiyacin yiyeceklerle saglamak miimkiin degildir. Asil kaynagi
giines 1sinlaridir. Viicudun el, kol, bacak uzuvlarinin i¢ kisimlar1 ne kadar giinese maruz
kalirsa o kadar ¢ok viicutta D Vitamini sentezi olacaktir. Mevsim, hava kirliligi, glines
151g¢indan yararlanma siiresi, genelde kapali ortamlarda bulunma, agik alanda egzersiz
yapmama, ortiilii giyim sekli, ciltte melanin pigmenti yogunlugu D Vitamini sentezini
etkilemektedir (137,138,139).

Zone 2 kusagi adi verilen Tiirkiye’nin de igerisinde bulundugu 23 27’- 66 33’
enlemleri arasi1 kusaklar yilda en az 1 ay yeterli UV alamamaktadir (7,140). Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada bireylerin D vitamini diizeyleri Mart ayinda Eyliil ayia gore daha

diisiikk bulunmustur. Eyliil ay1 sonuglart; 31.3 ng/ml, mart ay1 sonuglari; 12.4 ng/ml’dir

(141).

Giinlik D Vitamini ihtiyacini karsilamak i¢in 6zellikle bahar ve yaz aylarinda
sabah 10:00 6gleden sonra 15:00 saatleri arasinda kol, bacak, el gibi uzuvlarin 15

dakika giines 15181 almasi yeterli oldugu caligsmalarca bildirilmistir (142).

Bu calismada ise Tip 2 diyabetik bireylerin %24 {inlin giin igerisinde 0-3 saat
giines 1s181indan yararlanirken, %52 sinin 3-6 saat giines 1s18indan yararlanmakta oldugu
ve saglikli bireylerin ise %56’simin 0-3 saat, %24’linlin 3-6 saat, %4 iiniin ise 6-9 saat
giines 1s1gindan yararlanmakta oldugu saptanmistir. Gruplar arasindaki bu fark

istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0,01). Tip 2 diyabetik bireyler incelendiginde
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%10’unun 06:00-09:00, %34’iniin ise 09:00-12:00 ve 12:00-15:00 saatleri arasinda
giines 1s18indan yararlanirken; saglikli bireylerin %14’ 06:00-09:00, %34’ 09:00-
12:00, %281 1ise 12:00-15:00 saatleri arasinda giines 1s1gindan yararlanmaktadirlar.

Aragtirmada bireylerin beslenme durumunu saptamak igin bir giinii hafta sonu

olmak tizere dort giinliik besin kayit formu kayd1 tutturulmustur.

Beslenme giinliigii ile erkeklerde (enerji DM 3215+736,2 kkal; enerji saglikli
bireyler 2935,44+436,3 kkal), kadin bireylerin ise (enerji DM 3183,2+464,7 kkal; enerji
saglikl bireyler 2803,6+385,1 kkal) oraninda enerji harcamasi tespit edilmistir.

Yiiksek katilimli, 20 yillik izlemle yapilan bir ¢aligmanin sonucunda her 5 kg’lik
artisla diyabet riskinin arttig1 tespit edilmistir (143). Bu ¢alismada da biitiin bireylerde

bazal metabolik hiza gore enerji alimlarinin oldukga yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tip 2 diyabetin kontrol altinda tutulabilmesi i¢in giinliik posa tiiketim miktar1 olduk¢a
onemlidir (144). Saglikli yasamak ve Tip 2 Diyabetin etkilerinden korunmak ig¢in
giinliik 14g/1000 kalori miktarinda lif tiiketmek gerekmektedir (145). Bu ¢alismada her
iki grup icinde diyetle posa tiilketim miktarlarinin kadin bireylerde (kadin DM 38,5+8,1
g, kadin S 39,1+3,8 g; erkek DM 42,4+7,2 g, erkek S 315,24+42,6 g) daha diisiik oldugu

tespit edilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

1. Arastirmaya 50 tip 2 diyabetik, 50 saglikli birey olmak {izere toplam 100 birey
katilmastir.

2. Bireylerin yas ortalamas tip 2 diyabetik bireylerde 48,3+15,8 yil, saglikli bireylerde
ise 46,5+13,2 yil olarak belirlenmistir. Caligmadaki tip 2 diyabetik bireylerin %38,0’1
39-59 yas, %52,0’s1 60 yas ve iistii yas grubunda iken; saglikli bireylerin %54,0’i 18-38
yas, %42,0’si 39-59 yas grubunda yer aldig1 goriilmiistiir. Yas gruplarinin dagilimi,

gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark gostermektedir (p<0,001).

3. Tip 2 diyabetik bireylerin %46,0°s1 (n=23) erkek, %54,0’t (n=27) kadin bireylerden;
saglikli bireylerin ise %42,0’si (n=21) ise erkek, %58,0’i (n=29) kadin bireylerden
olugmaktadir. Cinsiyete gore gruplar arasinda istatistiksel olarak Onemli bir fark

saptanmamistir (p>0,05).

4. Bireylerin egitim durumlarina bakildiginda tip 2 diyabetik bireylerin %22’sinin okur-
yazar olmadigi, %4 liniin sadece okur-yazar oldugu, %30’unun ilkokul, %20’sinin
ortaokul, %10’unun lise, %14 liniin de tiniversite mezunu olduklari; saglikli bireylerin
1se %8’ inin ilkokul, %8’inin ortaokul, %42’sinin lise, %42’sinin de iliniversite mezunu
olduklar1 saptanmistir. Egitim durumlarinin dagilimi gruplar arasinda istatistiksel olarak

onemli fark gostermektedir (p<0,001).

5. Bireylerin meslek durumlarina bakildiginda tip 2 diyabetik bireylerin %10 ’unun
memur, %6’smin is¢i, %30’unun serbest meslek, %36’smnin ev hanimi, %18’ inin
emekli olduklari; saglikli bireylerin ise %2.0’sinin 6grenci, %18’inin memur %12’sinin
isci, %12’sinin ev hanimi, %4’linlin ise emekli olduklar1 belirlenmistir. Meslek
durumlarimin dagilimi gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark gostermemektedir

(p<0,001).

6. Bireylerin sigara ve alkol tiikketim aligkanliklarina bakildiginda; tip 2 diyabetik
bireylerin %18’inde, saglikli bireylerin ise %26’sinda sigara kullanma aliskanligi
oldugu belirlenmistir. Bireyler arasinda degerlendirme yapildiginda anlamli bir fark

tespit edilememistir (p>0,05).
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7. Bireylerin egzersiz yapma durumlarina bakildiginda ise; tip 2 diyabetik bireylerin
%20’sinin, saglikli bireylerin ise %26’sinin fiziksel aktivite yaptigi tespit edilmistir.

Tespit edilen sonug istatistiksel agidan 6nemli bulunmamstir (p>0,05).

8. Bireylerin alkol kullanim durumlari incelendiginde tip 2 diyabetik bireylerin
%2’sinin, saglikli bireylerin ise %20’sinin alkol tiikettikleri belirlenmistir. Gruplar

arasindaki bu fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).

9. Tip 2 diyabetik erkek bireylerin viicut agirlik ortalamasi1 60,0+5,2 kg, kadin bireylerin
ise 73,3£3,2 kg oldugu ve saglikli bireylerin viicut agirlik ortalamalarma (sirasiyla
82,5+3,6 kg ve 97,3+7,61 kg) gore diisik oldugu belirlenmistir (p<0,01). Tip 2
diyabetik erkek ve kadin bireylerin boy uzunlugu ortalamalari sirastyla 159,94+8,7 cm ve
164,7+8,6 cm iken, saglikl1 bireylerin boy uzunlugu ortalamalari sirasiyla 169,0+8,7 cm
ve 170,8+8,7 cm olarak 6l¢tilmiistiir (p<0,01).

10. Beden Kiitle indeks (BKI) ortalamalari ise tip 2 diyabetik bireylerde (erkek
23,5+3,01 kg/mz, kadin 27,0+2,7 kg/mz) saglikli bireyler (sirasiyla 29,44+3,8 kg/m2 ve
33,14+4,2 kg/m?) oldugu hesaplanmistir. Hem erkek hem de kadin bireyler i¢in gruplar

arasindaki bu farklar istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0,01).

11. Arastirmaya katilan bireylerin bel cevresi ortalamalar1 tip 2 diyabetik erkek
bireylerde 84,0+9,4 cm, kadin bireylerde 95,7+10,7 cm olarak, saglikli bireylerde ise

sirastyla 104,4+13,4 cm ve 117,3+14, cm olarak Sl¢iilmistiir.

12. Bel/kal¢a oranlarina bakildiginda ise tip 2 diyabetik bireylerin (erkek 0,88+0,8;
kadin 0,95+0,11) saglikli bireylere (erkek 0,96+0,8; kadin 1,01+0,8) gore daha diisiik
bel/kalga oranina sahip olduklar1 belirlenmistir (p<0,01) (Tablo 4.1).

13. Tip 2 diyabetik erkek bireylerde %43,5’inin fazla kilolu (25.0-29.9 kg/m2)
grubunda yer aldig, saglikli erkek bireylerin ise %42,9’unun fazla kilolu, %52,4’iiniin
ise obez grubunda yer aldigi gorilmektedir. Tip 2 diyabetik kadin bireylerin
%70,4’linlin fazla kilolu, %14,8’inin obez grubunda yer aldig1, saglikli kadin bireylerin
ise %13,8’inin fazla kilolu, %82,8’inin ise obez grubunda yer aldiklari belirlenmistir.
Cinsiyet ve gruplara gore BKI degerleri arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli
oldugu tespit edilmistir (p<0,01).

50



14. Bireylerin bel c¢evresi Ol¢limleri ve cinsiyetleri géz Oniinde bulundurularak
degerlendirildiginde tip 2 diyabetik kadin bireylerin %72,7’sinin bel gevresi dl¢limleri
>88 cm’den biiyiik oldugu belirlenirken, saglikli kadin bireylerin %17,4’linlin bel
gevresi Ol¢iimii <80 cm, %8,7’inin bel ¢evresi olgiimii 80-87 cm arasinda, %73,9’unun
ise bel gevresi Ol¢limil ise >88 cm oldugu belirlenmistir. Kadin bireylerin bel c¢evresi
Olclimleri arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir farkin olmadigi saptanmistir (p>0,05).
Tip 2 diyabetik erkek bireylerin ise %36,6’sinin bel ¢evresi <94 cm iken, %43,4 {iniin
bel ¢evresi >102 cm oldugu olgiiliirken, saglikli erkek bireylerin ise %17,4’liniin bel
gevresi <94 cm, %8,7’inin bel gevresi 94-101 cm arasinda, %73,9’unun bel gevresi ise
>102 cm oldugu belirlenmistir. Erkek bireylerin bel c¢evresi Ol¢limleri arasinda

istatistiksel agcidan 6nemli bir fark saptanmamustir.

15. Bireylerin ila¢ kullanim durumlar incelendiginde tip 2 diyabetik bireylerin
%98’inin, saglikli bireylerin ise %22’sinin ila¢ kullandiklar1 belirlenmistir. Bu sonug

istatistiksel agidan 6nemli olarak tespit edilmistir (p<0,01).

16. Arastirmada Vvitamin mineral kullanim durumlar incelendiginde hasta gruptaki
kigilerin %34’iinlin, kontrol grubundaki Kkisilerin ise %16’simin vitamin mineral
kullandiklar1 belirlenmistir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel agidan 6nemli

bulunmustur (p<0,05).

17. Bireylerin son 6 ayda kiloda degisiklik olma durumlar incelendiginde tip 2
diyabetik bireylerin %52’sinde kazanilan agirlik ortalama 6,24 ve kaybedilen agirlik
ortalamast 5,17 oldugu belirlenmistir. Bu sonug¢ degerlendirildiginde istatistiksel agidan

anlamli tespit edilmemistir (p>0,05).

18. Bireylerin giines 1s1gindan yararlanma siireleri degerlendirilmistir. Tip 2 diyabetik
bireylerin %24’{inilin giin icerisinde 0-3 saat giines 1s18indan yararlanirken, %52’sinin 3-
6 saat giines 1518indan yararlanmakta oldugu ve saglikli bireylerin ise %56’siin 0-3
saat, %24’lnlin 3-6 saat, %4’ilinlin ise 6-9 saat giines 1s18indan yararlandig1 tespit

edilmistir. Degerlendirilen bu sonug istatistiksel agidan anlamlhidir (p<0,01).

19. Tip 2 diyabetik bireyler incelendiginde %10’unun 06:00-09:00, %34 {iniin ise
09:00-12:00 ve 12:00-15:00 saatleri arasinda giines 1s1gindan yararlanirken; saglikli
bireylerin %14’ 06:00-09:00, %34’ 09:00-12:00, %28’i ise 12:00-15:00 saatleri
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arasinda gilines 15181indan yararlanmaktadirlar. Analiz sonucu istatistiksel agidan anlamli

bulunmamistir (p>0.05).

20. Caligmaya katilan tip 2 diyabetik bireylere tip 2 diyabet tanis1 konuldugu anda tibbi
beslenme tedavisi alip almadiklar1 soruldugunda; %66’sinin evet cevabini verdigi
goriilmiistiir. Uygulanan beslenme tedavisinin %16’s1 diyetisyen, %781 ise doktor
tarafindan verilmis ve tip 2 diyabetik bireylerin diyete uyma siireleri ortalama 2,1+1,5
ay, tant aldig1 andan itibaren diyetini uygulayan tip 2 diyabetli bireylerin %281 oldugu

saptanmuistir.

21. Ara 6giin tiikketimleri incelendiginde; tip 2 diyabetik bireylerin %16’sinin bir kez,
%38’inin iki kez, %28’inin ise li¢ kez ara Ogilin tlikettikleri; saglikli bireylerin ise
%22’sinin bir kez ve iki kez ara 6glin tiikettikleri belirlenmistir. Analiz sonucu

istatistiksel agidan anlamli olarak tespit edilmemistir (p>0.05).

22. Arastirmada beslenme aliskanliklar1 degerlendirildiginde tip 2 diyabetik bireylerin
%48 1nin, saglikl1 bireylerin ise %68’inin giin igerisinde en az bir kez 6giin atladiklar
ve ogiin diizenlerinin olmadig: tespit edilmistir (p<0.05). Ogiin atlama nedenlerine
bakildiginda ise tip 2 diyabetik bireylerin %12’sinin zayiflamak i¢in, %30’unun cani
istemedigi ve firsat bulamadigr icin 6giin atladigr; saglikli bireylerin ise %20’sinin
zayiflamak i¢in, %34’linlin cani istemedigi ve firsat bulamadig1 i¢in 6glin atladiklar:
saptanmistir. Analiz sonucunda ortaya ¢ikan degerler istatistiksel acidan anlaml olarak

tespit edilmemistir (p>0.05).

23. Giin igerisinde tiiketilen su miktar1 incelendiginde; tip 2 diyabetik bireylerin
%86’smin 2-3 litre tikettigi; saglikli bireylerin ise %62’sinin giinde 2-3 litre su
tiikkettikleri tespit edilmistir (p>0.05).

24. Arastirmaya katilan erkek bireylerin giin igerisinde enerji tiiketim miktar1 (enerji
DM 3215+736,2 kkal; enerji S 2935,4+436,3 kkal), kadin bireylerin ise (enerji DM
3183,2+464,7 kkal; enerji S 2803,6+385,1 kkal) diizeyinde tespit edilmis ve cinsiyet
acisinda enerji harcamasi arasinda anlamli herhangi bir iliski tespit edilememistir

(p>0.05).

25. Diyabetli erkek bireylerin giinliik karbonhidrat tiiketimi %47.5, yag tiiketimi %37,
protein tiiketimi ise %12; kadin bireylerin karbonhidrat tiiketimi %45, yag tiiketimi

%377, protein tiiketimi ise %12’dir. Saglikli erkek bireylerin karbonhidrat tiiketimi %51,
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protein tiiketimi %13, yag tiiketimi ise %35’tir. Saglikli kadin bireyler ise %52
karbonhidrat, %13 protein, %33 oraninda ise yag tiikketmekte oldugu tespit edilmistir.

26. Her iki grup icinde diyetle posa tiiketim miktarlarinin kadin bireylerde (kadin DM
38,5+8,1 g, kadin S 39,143,8 g; erkek DM 42,4+7,2 g, erkek S 31,5+4,2 g) daha diisiik
oldugu ve bulunan bu sonucun istatistiki degerlendirilmesi sonucunda ¢ikan degerlerin

anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

27. Arastirmada gruplarda kolesterol tiikketimlerine bakildiginda ise tip 2 diyabetik
bireylerin giinliikk kolesterol tiiketim miktarlarimin (erkekDM 301,4+77,3 mg/dL;
kadinDM 238,6+50,1 mg/dL) saglikli bireylerin tiikketim miktarlarina (erkekS
315,2442,6 mg/dL; kadinS 241,5+63,5 mg/dL) gore daha az oldugu ve iki grupta da
onerilen miktarlarin Gistiinde tiiketim oldugu goriilmiistiir. Her iki cinsiyet i¢cinde gruplar

arasindaki farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulunmamustir (p>0.05).

28. Kadin diyabetik bireyler 0,6+0,5 pg, kadin saglikli bireyler 1,0+0,5 pug ve erkek
diyabetik bireyler 0,7+0,2 ng, kadin diyabetik 0,6+0,5 pg kadin saglikl bireyler 1,0+0,5
ug diyetle D Vitamini tiiketimleridir. Giinliik diyetle tiikketilen D vitamini miktari
arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0,05) (p<0,01).

29. Her iki grupta yer alan bireylerin serum D Vitamin diizeyinin eksik oldugu ve
sirastyla %2 ve %4 degerlerinde oldugu tespit edilmistir. Gruplar arasinda serum D

vitamini diizeyleri arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

30. Serum D vitamini diizeyi ile yas ve gilines 1s18indan yararlanma siirelerinin gruplar
arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmistir. Gruplar arasindaki bu iliski istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

31. Gruplar arasinda serum D vitamini ile enerji, makro ve bazi mikro besin dgeleri
tiketimleri arasindaki iliskiye bakildiginda serum D vitamini diizeyi ile D vitamini
tikketiminin gruplar arasinda pozitif korelasyon oldugu tespit edilmis ve bu degerler

istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir (p>0.05).

32. Her iki grupta yer alan bireylerin serum D Vitamin diizeyinin eksik oldugu ve
sirastyla %2 ve %4 degerlerinde oldugu tespit edilmistir. Gruplar arasinda serum D

vitamini diizeyleri arasindaki fark anlamli bulunmamaistir (p>0.05).
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33. Serum D vitamini diizeyi ile yas ve giines 1s18indan yararlanma stirelerinin gruplar
arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmistir. Gruplar arasindaki bu iligki istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

34. Tip 2 diyabetik erkek bireylerde aclik kan sekeri ve HbAlc diizeyleri sirasiyla
(102,3+45,5 mg/dL, %5,95+0,6), kadin bireylerde sirasiyla (97,3+3,2 mg/dL,
%S5,67+0,8) olarak belirlenirken; saglikli erkek bireylerde sirasiyla (82,5+3,6 mg/dL,
%5,05+0,5) kadin bireylerde sirasiyla (73,3£7,61 mg/dL, %5,44+0,5) olarak
belirlenmistir. Iki grup arasindaki farkliigin istatistiksel olarak ©nemli oldugu

belirlenmistir (p<0.05) ( p<0,01).

Diabetes Mellitus (DM), insiilin salinimu, insiilin etkisi ya da bu faktorlerin her
ikisinde de bozukluk sonucunda ortaya ¢ikan hiperglisemi ile karakterize kronik
metabolik bir hastaliktir. Diyabetlilerin %90-95°1 Tip 2 Diyabetlidir.

Ayrica D Vitamini viicutta ayn1 zamanda hormon islevi gérerek metabolizmada
bircok gorevi bulunmaktadir. Bu 06zelligi ile de en onemli vitaminler arasinda yer

almaktadir.

D Vitaminini en ¢ok igeren gidalar karaciger, balik, yumurta sarisi somon,
uskumru, siit, brokoli, yesil sogandir. Diyette en ¢ok balik, karaciger ve yumurta

sarisinda bulunmaktadir. En iyi kaynagi ise giinestir.

D vitaminin giinliik onerilen alim miktar1 15 pg’dir. Bu miktar1 tamamlamak
icin D Vitamininden zengin gidalar giinliik beslenmede her zaman tercih edilen gidalar
degildir. Bu nedenle besinlerle almaktan ziyade deride yiiksek miktarda D Vitamini
iiretme Ozelligi olan gilinesten yararlanmak daha dogrudur. Fakat giinesten yararlanma
yonteminde de D Vitaminin olusumunu engelleyici faktdrler yer almaktadir. Bu nedenle
belirli araliklarla kan bulgular1 takip edilerek ihtiyag dogrultusunda D Vitamini

takviyesi alinmalidir.
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EK-2: KATILIMCI ONAM FORMU

T.C.

ISTANBUL OKAN UNIVESITESI SAGLIK BILIMLERi ENSTIiTUSU
BESLENME ve DIYETETIK YUKSEK LiSANS PROGRAMI TEZ CALISMASI
ICIN HAZIRLANAN BiLGILENDIRiLMiS ONAM FORMU

Sayin Katihhmel,

Bu c¢alisma, Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik
Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Didem YILDIZ tarafindan, Dr. Ogr. Uyesi Mehmet
AKMAN danmigsmanliginda, “Tip 2 Diyabeti Olan ve Olmayan Bireylerin Serum D
Vitamini Diizeyleri ile Beslenme Alskanhklarimmin Karsilastirilmasi” amaciyla,
yiiksek lisans tezi kapsaminda yiiriitiilmektedir. Sizden, bu amagla hazirlanmis olan ve
yaklagik olarak 15 dakika siirecek olan anketimize katilmanizi ve arastirmaci tarafindan

yapilacak antropometrik dl¢limlere izin vermenizi istiyoruz.

Bu anket ¢alismasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Caligmaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamamz, arastirmaya
katilm i¢in onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen anket
formlarindaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda
kalmayimiz. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile

kullanilacaktir.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Didem YILDIZ

Yukarida yazilanlari OKUDUM ve ANLADIM. Bu cahismaya TAMAMEN
GONULLU olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida birakip cikabilecegimi
biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel ama¢h yayimlarda kullanilmasim kabul

ediyorum.

TARIH
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KATILIMCI ADI SOYADI VE IMZASI
ARASTIRMACI ADI SOYADI VE iMZASI
TELEFONU

Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet AKMAN

e. mehmet.akman@okan.edu.tr

t. 0 (216) 677 16 30 #3816

t. 0532 676 58 66

: Didem YILDIZ

: 0506 603 34 73
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EK-3: iZiN BELGESI

Tarih

D — FIT SAGLIKLI YASAM ve BESLENME DANISMANLIGI kurucusuna

Sorumlu arastirmacist Didem YILDIZ olan, ‘TiP 2 DIiYABETI OLAN VE
OLMAYAN BIREYLERIN SERUM D VITAMINI DUZEYLERI ILE BESLENME
ALISKANLIKLARININ KARSILASTIRILMAST’ isimli projenin arastirma yontemleri

iceren kismi kurumunuzda yapilacaktir.

Saygilarimla,

Didem YILDIZ
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EK-4: ANKET FORMU

TiP 2 DIYABETI OLAN VE OLMAYAN BIREYLERIN SERUM D VITAMINI
DUZEYLERI ILE BESLENME ALISKANLIKLARININ KARSILASTIRILMASI

TARIH:...../..../..... ANKET NO:......

2.Cinsiyet 1)Kadin 2)Erkek

3.Egitim durumunuz nedir? (Bitirdiginiz okulu yazmalisiniz.)

1)Okur-yazar degil 4)Ortaokul 7) Lisansiistii
2)Okur yazar 5)Lise
3)ilkokul 6)Universite

4.Mesleginiz nedir ?

1)Ogrenci 4)Serbest meslek 7)Diger
2)Memur 5)Emekli
3)isci 6)Ev hanimi

2) SAGLIK DURUMLARINA ILISKIN BILGILER
5.Sigara kullantyor musunuz?
1)Hayir 2)Biraktim
3)Evet........... adet/gilin
6.Alkol kullantyor musunuz?

1)Hayir 2)Evet (Cinsi Siklig1 Miktar1)
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3)Biraktim
7.Siirekli olarak kullandiginiz herhangi bir ilag var midir?

1)Hay1r 2)Evet....ooooiiiiiiiii = erreeennee /glin

1)Hayir 2)Evet.......... Kgarttim........... Kg azaldim
10.Diizenli fiziksel aktivite yaptyor musunuz?

1)Hayir 2)Evet 3)Bazen
11.Cevap evet ise ; Egzersiz tipi Siklik Siire
12. Hangi saat araliginda giines 1s1gindan faydalaniyorsunuz?

1)0-3 saat 2)3-6 saat 3)6-9 saat

4)9-12 saat
13. Hangi saat araliklarinda giin 1s181indan faydalaniyorsunuz?

1)06:00-09:00 2)09:00-12:00 3)12:00-15:00 4)15:00-18:00

3) BESLENME ALISKANLIKLARINA ILISKIN BILGILER

14.Giinde kag 6gilin yemek yiyorsunuz?

15.0giin atlar mismniz?

1)Evet 2)Hayir
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16.Hangi 6giinii genellikle atlarsiniz?
17.0giin atlama nedenleriniz nedir?
1)Zayiflamak icin 2)Canim istemedigi i¢in
3)Unuttugum igin 4)Firsat bulamadigim igin
18.Ara o6giinlerde hangi tiir yiyecek/icecekleri tercih edersiniz?
1)Yiyecek 2)Icecek
19. Uziintiilii/yorgun veya sevingli/heyecanli olmak beslenmeniz nasil etkilenir?
1)Hi¢ yemek yemem 2)Cok ve sik yerim
3)Daha az yerim 4)Duygusal durumum beslenmemi etkilemez
20.Glinde kag bardak su tiiketiyorsunuz?............. L (litre)
21.Tip 2 Diyabet tanisi aldiginizda diyet ve beslenme tedavisi nerildi mi?
1)Evet 2)Hayir

22.Cevabiniz evet ise kim Onerdi?

1)Diyetisyen 2)Doktor 3)Hemsire 4)Diger........

24.Su an uyguladiginiz diyet veya beslenme tedavisi var mi1?
1)Evet 2)Hayir

25.Cevabiniz evet ise kim onerdi?

1)Diyetisyen 2)Doktor

3)Hemsire 4)Diger............
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EK-5 BESIN KAYIT FORMU

1.GUN

2. GUN

3.GUN

4.GUN

SABAH

ARA

OGLE

ARA

AKSAM

ARA
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EK- 6 ANTROPOMETRIK OLCUMLER

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicut agirhg (kg)

Boy uzunlugu (cm)

BKI (kg/m?)

Bel ¢evresi (cm)

Kalca cevresi

Bel / Kal¢a oram
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EK - 7 BIYOKIMYASAL BULGULAR

Biyokimyasal Bulgular

Ac¢hk Kan Glikozu (mg/dL)

HbA1c(%)

D vitamini (ng/mL)
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Didem Soyadi Yildiz
Dogum Yeri Sarayonii/Konya Dogum Tarihi 14/02/1989
Uyrugu T.C. Telefon 0532 062 59 33
E-Mail didem.yildiz@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Derece Alan Okul Yil
Lise Fen-Matematik Anamur Yabanci Dil | 2004-2008
Agirlikl Lisesi
Lisans Beslenme ve Trakya Universitesi | 2010-2014
Diyetetik
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Diyetisyen Edirne Ozel Esra Celakil 10 ay
Beslenme ve Diyet
Danigmanligi
Kurucu Diyetisyen D-FIT Saghikli Yasam ve | 2015-Halen
Beslenme Danigmanligt
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